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Empatija kod ovisnika s pridruzenim
dijagnozama poremecaja osobnosti,
shizofrenije i ostalih psihoticnih poremecaja

The empathy in drug addicts with co-morbid diagnoses of personality
disorder, schizophrenia and other psychotic disorders

Dasa Bosanac!

SAZETAK. Cilj: Deficit empatije evidentan je kod poremecaja osobnosti i psihoza. Cilj istrazivanja
bio je ispitati empatijski kapacitet kod ovisnika o drogama lijeenih u Psihijatrijskoj bolnici
Lopaca. Metoda: Obuhvacene su dvije skupine ispitanika: ovisnici bez pridruZenih psihoticnih
epizoda, odnosno oni kod kojih uslijed konzumacije droga nije doSlo do psihoticne
dekompenzacije, te ovisnici koji pokazuju psihoticne obrasce ponasanja, odnosno oni kod kojih
je konzumacija droga potencirala psihozu. Primijenjena je skala za procjenu empatijskog
kapaciteta Interpersonal reactivity index — IRl Rezultati: Ovisnici koji su uslijed konzumacije
droga razvili psihoti¢ne epizode, tj. oni koji zadovoljavaju dijagnosticki kriterij za shizofreniju i
shizofreniji slicne poremecaje (F20 do F29) pokazuju znacajno visu razinu afektivne empatije kao
i ukupnog empatijskog kapaciteta. Rasprava i zakljucak: Rezultati ovog istraZivanja u skladu su s
dosadasnjim studijama i govore u prilog tome da je kod osoba s psihoti¢nim poremecajem
empatijski kapacitet, iako narusen, ipak veci nego kod osoba s poremecajem osobnosti. Dobiveni
rezultati otvaraju brojna pitanja o emocionalnom stanju ovisnika. Svrstavaju li se ovisnici bez
psihoti¢nih dekompenzacija u skupinu osoba s poremecajem osobnosti koja sama po sebi
iskljuCuje empatiju? Je li moguce da ovisnici sa psihoti¢nim dekompenzacijama uslijed dugotrajne
hospitalizacije i stalnog kontakta s bolesnim osobama razvijaju osjecaj za razumijevanje drugih,
unato¢ deficitu afekta u sklopu psihoti¢nog razvoja? Radi li se u osnovi o tome da je kod ovisnika
s psihoti¢nim razvojem primarni poremecaj osobnosti manje izrazen? Problematika otvorena
ovim pitanjima i brojnim drugima nedovoljno je istrazena da bi ponudila konkretne odgovore.

Kljuéne rijeci: emocionalna inteligencija, empatija, ovisnost, psihopatija, psihoza

ABSTRACT. Aim: Deficit of empathy is evident in personality disorders and psychoses. The aim
of this study was to investigate the capacity of empathy in drug addicts treated in Psychiatric
hospital Lopaca. Methods: The patients were divided into two groups. The first group was
comprised of drug addicts without associated psychotic episodes, i.e. drug addicts which did
not experience psychotic decompensation during drug consummation. The second group was
comprised of drug addicts with co-morbid diagnoses of schizophrenia or other psychotic
disorders, or drug addicts who showed psychotic patterns of behavior. We used the
Interpersonal reactivity index — IRl for the measurement of empathy capacity. Results: Addicts
with co-morbid diagnoses of schizophrenia or other psychotic disorders (F20-F29) show
significantly higher level of empathy, especially affective empathy. Discussion and conclusion:
The results of this research are consistent with previous studies and indicate that patients
suffering from psychotic disorders show some level of empathy compared to patients suffering
from personality disorders, despite their deficit of affect. The results of this study rise many
questions about the emotional status of drug addicts. Should addicts, without co-morbid
diagnoses of psychotic disorders, be diagnosed as personality disorders? Is their personality
disorder the reason why they show lack of empathy? Can prolonged hospitalization and
frequent contact with other psychiatric patients result lead to development of understanding
for others, despite the fact that emotional deficit is characteristic for psychotic disorders? Do
addicts with co-morbidity of psychotic disorder have only a mild personality disorder?
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uvobD

Pojam emocionalne inteligencije javlja se po-
¢etkom 90-ih godina u radovima Petera Saloveya
i Johna D. Mayera! koji je objasnjavaju kao “spo-
sobnost pracenja svojih i tudih osjeéanja i emo-
cija, i upotreba tih informacija u razmisljanju i
ponasanju”. Daljnje proucavanje emocionalne in-
teligencije rezultiralo je preoblikovanjem kon-
strukta i postavljanjem modela koji je olakSao
buduca istraZivanja na tom podrucju. Prema mo-

Empatija je “unoSenje” u emocionalno stanje druge
osobe i razumijevanje njezina poloZaja na temelju
percipirane ili zamisljene situacije u kojoj se ta osoba
nalazi. Empatija je svjestan napor da se s nekim po-
dijele njegovi doZivljaji te da se tocno razumije Sto
osoba prozivljava, kako se osjec¢a, o cemu razmislja i
Sto je prethodilo odredenom emocionalnom stanju.
Deficit empatije Cesto se javlja kod osoba kod kojih
je dijagnosticiran poremecaj osobnosti, kao i
psihoti¢ni poremeca;.

delu Mayera i Saloveya emocionalnu inteligenciju
Cine Cetiri razlicite skupine sposobnosti i vjestina:
a) percepcija, procjena i izraZavanje emocija;
b) emocionalna facilitacija misljenja; c) razumije-
vanje i analiza emocija — uporaba emocionalnih
znanja; d) refleksivna regulacija emocija u pro-
mociji emocionalnog i intelektualnog razvoja?.

Jedan od primarnih kriterija emocionalne inteli-
gencije je empatija. Smatra se osobinom bez koje
nije moguce biti emocionalno inteligentna osoba.
Empatija, kao temeljna ljudska sposobnost, izni-
mno je vazna za uspostavljanje odnosa s okoli-
nom, a njeno postojanje daje na vaznosti poje-
dincu u njegovu socijalnom okruzjud. Prva istrazi-
vanja konstrukta empatije javljaju se unazad 20
godina, kada je Eisenberg i Strayer? definiraju kao
“emocionalni odgovor koji proizlazi iz emocional-
nog stanja i uvjeta druge osobe i koji je kongruen-
tan s emocionalnim stanjem ili situacijom drugih”.
Danas se u psiholoskim krugovima empatijom
smatra “unoSenje u emocionalno stanje druge
osobe i razumijevanje njezina poloZaja (npr.
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patnja ugrozenosti i sl.) na temelju percipirane ili
zamisljene situacije u kojoj se ta osoba nalazi”>.
Ukratko, moZemo reéi da je empatija svjestan na-
por da se s nekim podijele njegovi doZivljaji te da
se toCno razumije Sto osoba prozZivljava, kako se
osjeéa, o Cemu razmislja i Sto je prethodilo
odredenom emocionalnom stanju. Empatijom se
smatra svjestan pokusaj razumijevanja i negativ-
nih i pozitivnih iskustava drugih.

Decety i Jackson® govore o dva osnhovna dijela
empatije — kognitivna i afektivna empatija. Kogni-
tivna empatija ukljucuje svijest o tome kako nesto
Sto se dogada drugoj osobi moZe djelovati na nju,
odnosno razumijevanje tudeg emocionalnog
stanja’, dok afektivna ukljucuje dijeljenje emocija
koje opazamo s drugima, odnosno emocionalni
odgovor na afektivno stanje druge osobe’. Oba
procesa ukljuuju unosenje sebe u stajaliste dru-
ge osobe te djeluju u interakciji u samom procesu
empatiziranja. Davis®® dodatno prosiruje raspon
dijelova empatije, pa uz kognitivhu i afektivhu
empatiju govori o osobnom distresu i masti. Neo-
visno o tome o koliko dijelova empatije govorimo,
ukoliko su oni u dovoljnoj mjeri razvijeni, omogu-
¢uju odmjerene i tocne prosudbe o emocional-
nim reakcijama drugih, kako bi omogudili poje-
dincu odabir socijalno prilagodenog ponasanja?®.

EMPATIJA VS. “PSIHOPATIJA”

Pod pojmom psihopatije u Sirem smislu podrazu-
mijeva se poremecaj osobnosti, odnosno neki od
dijagnostickih kriterija koji su u MKB-10 klasifika-
ciji navedeni pod Siframa od F60 do F69. U uZzem
smislu psihopatijom se Cesto naziva antisocijalni
poremecaj osobnosti kod kojeg su u najvecoj mje-
ri zastupljeni socijalno neprihvatljivi oblici ponasa-
nja. U kontekstu ovog rada psihopatija se spo-
minje u okviru psihopatske strukture osobnosti,
dakle u Sirem smislu.

Unato¢ ocuvanoj inteligenciji za psihopatsku
osobnost karakteristican je deficit emocionalne
inteligencije. Po samoj definiciji psihopatiju ka-
rakterizira odsustvo savjesti, nedostatak empatije
i neosjetljivost, nedostatak kajanja i krivnje,
bezosjecéajnost, tendencija k manipulaciji, laganju
i varanju te losa kontrola ponasanja?’. Velik je broj
istraZivanja koja potvrduju ova saznanja. Direktnu
povezanost izmedu psihopatije i emocionalne
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inteligencije nastojali su utvrditi Malterer i sur.’?
te zakljucili da deficit paznje i orijentacije, eviden-
tan kod psihopata, rezultira teSko¢ama u prepoz-
navanju, procesiranju i diskriminaciji informacija,
konkretno “emocionalnih kljuceva”. Tako psiho-
pati manje paznje pridaju emocijama koje po-
kazuje okolina, ali takoder tesko mijenjaju svoje
raspolozenje i percepciju tudih emocija jednom
kada doZive odredeno emocionalno stanje®s.
Pojedina su istrazivanja nastojala otkriti razlike u
empatijskom kapacitetu izmedu razli¢itih poreme-
¢aja osobnosti. Znacajni deficiti empatije zabilje-
Zeni su kod narcisticnih poremecaja osobnosti** i
shizoidnih poremecaja osobnosti’>, dok za gra-
ni¢cne poremecaje osobnosti u literaturi postoje
proturjecni rezultati’®, odnosno znacajno visi' ili
znacajno nizi*® empatijski kapacitet u odnosu na
ostale poremecaje osobnosti i kontrolnu skupinu.
Studije funkcionalnog ispitivanja mozga pokazale
su da se kod psihopata javljaju abnormalnosti u
funkcionalnoj aktivnosti u prefrontalnom kortek-
su, limbi¢kom sustavu, amigdali i lijevom tempo-
ralnom reznju s naglaskom na hipokampusu®%,
Takoder su zabiljezene abnormalnosti u radu zr-
calnih neurona kod psihopatskih osobnosti?2. Kod
psihopata koji su gledali videosnimke zadavanja
uboda iglom evidentirano je znac¢ajno manje oki-
danje zrcalnih neurona u motornom korteksu u
usporedbi s osobama koje nisu okarakterizirane
kao psihopati.

Ukratko, elektrofizioloske mjere i tehnike sni-
manja mozga kao Sto su strukturalna i funkcional-
na magnetna rezonanca, SPECT, PET i druge uka-
zale su na odstupanja u sljede¢im kognitivnim
funkcijama kod psihopata: a) jezik; b) paznja i
orijentacija; c) afekt i emocije. Studije o procesi-
ranju jezika ukazuju da je psihopatija povezana s
tesko¢ama u procesiranju semantickih i afektivnih
podrazZaja te da se pritom javljaju disfunkcije u
dijelovima temporalnog reznja i amigdali. Uz dis-
funkciju amigdale, dijela temporalnog i orbito-
frontalnog korteksa, veze se i deficit paznje. Taj
deficit rezultira nedostatkom osjecaja straha,
nemogucnoséu ucenja na greSkama i nereagi-
ranjem na kaznu. Odstupanja na afektivnom pla-
nu i deficit procesiranja emocija povezuje se s di-
sfunkcijom u temporo-limbickom sustavu i hipo-
kampusu te amigdali®®.
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Ukratko, Cini se da lezije frontalnog korteksa u
psihopata rezultiraju impulzivnos¢u, neodgovor-
nos$cu, potrazi za uzbudenjem i generalnim nedo-
statkom empatije. Kod nekih su ta ostecenja po-
vezana s precijenjenim osjecajem vlastite vrijed-
nosti i laganjem?. S druge strane, lezije dijela
temporalnog reznja i amigdale rezultiraju agresiv-
nosScu, impulzivnoséu, tesko¢ama u samokontroli,
nedostatkom empatije i zabrinutosti i teSko¢ama
u odlucivanju®s.

EMPATIJA VS. PSIHOZA

Teskoce u socijalnom funkcioniranju jedna su od
osnovnih karakteristika shizofrenih bolesnika. De-
ficit empatije u tih bolesnika javlja se i na njenoj
kognitivnoj i na emocionalnoj razini. Dosadasnja
istrazivanja na podrucju empatije kod dusevnih
bolesnika, u prvom redu shizofrenih, rijetka su i u
literaturi se javljaju tek unazad pet godina. lako
se vecina autora slaze da kod shizofrenih bole-
snika postoji odredeni deficit empatije, izravnih
dokaza o tome je malo, a rezultati istraZivanja ne-
rijetko su proturjecni. Razlog tomu moze se obja-
sniti raznolikoS¢u mjernih instrumenata od kojih
se vecina temelji na samoprocjenama, ali i broj-

Kognitivna empatija ukljucuje svijest o tome kako
nesto Sto se dogada drugoj osobi moZe djelovati na
nju, dok afektivna ukljucuje dijeljenje emocija koje
opazamo s drugima. Osobe s dijagnosticiranim
poremecajem osobnosti imaju manji empatijski ka-
pacitet od osoba s dijagnosticiranim psihoti¢énim
poremecajem. Moguci razlozi tomu su etiologija bo-
lesti, tip poremedaja, psihoterapijski ucinak na emo-
cionalnu inteligenciju ili kognitivna funkcionalnost.

nim faktorima koje je teSko kontrolirati, kao sto
su socijalni utjecaji, utjecaj psihofarmaka, neuro-
kognitivni deficiti i drugo.

Pojedini autori nastoje upotpuniti klinicku sliku
emocionalnog funkcioniranja u shizofrenije,
ispitujuci shizotipne osobnosti koje su u pojedi-
nim aspektima ponasanja, kognitivnog funkcioni-
ranja i govora vrlo sli¢ne shizofreniji. Tako su Hen-
ry i sur’, potaknuti Montagovim istraZivanjem,
utvrdili da kod shizotipnih poremecaja osobnosti
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postoji reducirani empatijski kapacitet, slabo so-
cijalno funkcioniranje i povecan negativni afekt.
Dodatno su ustanovili da je deficit kognitivhe em-
patije karakteristican za pozitivne i negativne shi-
zotipne osobnosti, dok je deficit afektivne empa-
tije karakteristi¢an za negativne i dezorganizirane
shizotipne osobnosti, ali ne i za pozitivne. Autori
smatraju da ispitanici na bihevioralnom nivou ne
pokazuju empatijski kapacitet, unato¢ tome Sto
na kognitivnom nivou imaju spoznaju o tome da
je njihov empatijski kapacitet adekvatan. Slicne
rezultate dobili su Kerns i Becker?®, utvrdivsi da
kod dezorganiziranih shizotipnih osobnosti postoje
vece teskoce u komunikaciji, veéa ambivalencija i
teskoc¢e radnog pamdenja kad se govori o emo-
cionalno negativno obojenim temama. Aguirre i
sur.2 utvrdili su da kod osoba s dijagnosticiranim
shizotipnim poremecajem osobnosti postoje tes-
koc¢e u percipiranju i kontroli emocija te da su
takoder narusena tri aspekta socijalnog funkcio-
niranja: odnosi s parovima, odnosi u obitelji i aka-
demsko funkcioniranje.

Bora i sur.? proveli su sli¢no istraZivanje o deficitu
empatije kod shizofrenih bolesnika. Neuropsi-
holoskim ispitivanjem kognitivnog funkcioniranja
i empatije autori su utvrdili da se shizofreni bole-
snici znacdajno razlikuju od kontrolne skupine u
obiljeZjima kognitivne empatije, odnosno da shi-
zofreni bolesnici teZe pronalaze uzrok odredenom
emocionalnom stanju. Podjednaku ucinkovitost u
obiljezjima afektivne empatije izmedu dvije sku-
pine objasnili su automatskim, refleksivnim em-
patijskim odgovorom za koji smatraju da u shizo-
frenije nije narusen. Montag i sur.?” utvrdili su da
shizofreni bolesnici pokazuju znacajno slabiji
rezultat na mjernim skalama kognitivne empatije,
ali i da nema razlike u afektivnoj empatiji u odno-
su na kontrolnu skupinu. Svoje su rezultate obja-
snili nemoguénoscu introspekcije koja je evident-
na kod shizofrenih bolesnika, kao i nemoguénoscu
odmicanja od vlastita egocentri¢nog pogleda na
svijet i stavljanja sebe na tude mjesto.

Cini se kako shizofreni bolesnici posebno te$ko
prepoznaju osjecaje straha, tuge i iznenadenja u
usporedbi sa zdravim osobama i osobama sa shi-
zoafektivnim psihozama?, sto se povezuje s ab-
normalnostima u funkcioniranju amigdale®. Teh-
nike funkcionalnog snimanja mozga putem ma-
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gnetne rezonance (fMRI) ukazale su na hiperakti-
vaciju prefrontalnog korteksa, kao i snizenu aktiv-
nost temporalnog reznja kod shizofrenih bole-
snika®*?1, Ove se regije povezuju s prepoznava-
njem i kontrolom emocija te s dozivom socijalnih
interakcija iz proslih iskustava.

OVISNOST, PSIHOPATIJA | PSIHOZA

Cest je komorbiditet izmedu ovisnosti o psihoak-
tivnim tvarima i poremecaja osobnosti*?. Naj¢esce
se tu radi o antisocijalnom, narcistic(nom, granic-
nom ili histrionskom poremecaju osobnosti, od-
nosno poremecajima osobnosti skupine B, prema
DSM-IV dijagnostickim kriterijima®. Kod pojedi-
nih ovisnika uslijed konzumiranja psihoaktivnih
supstanci dolazi do razvoja psihoti¢nih epizoda.
Sam psihoti¢ni razvoj u dodatnoj mjeri narusava
afekt, otezava uvid u vlastita emocionalna stanja,
te suZava kapacitet za razumijevanje tudih emo-
cija.

Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati empatijski ka-
pacitet u ovisnika s pridruzenim dijagnozama
poremecaja osobnosti i shizofrenije i shizofreniji
slicnih poremecaja. Iz svakodnevnih interakcija
izmedu ovisnika lijecenih u Psihijatrijskoj bolnici
Lopaca bilo je evidentno da ovisnici kod kojih je
konzumacija psihoaktivnih supstanci rezultirala
psihotichom dekompenzacijom pokazuju vise
empatije i interesa za ostale bolesnike, unatoc
deficitu afekta u vidu distanciranosti. S druge
strane, ovisnici kod kojih konzumacija droga nije
rezultirala psihoticnom dekompenzacijom jasnije
su verbalizirali vlastita i tuda emocionalna stanja,
ali nisu pokazivali toliko suosjec¢anja za druge bo-
lesnike. Na osnovi tih zapaZanja i podataka iz lite-
rature pretpostavila sam da ce ovisnici kod kojih
je konzumacija droga dovela do psihoti¢cne
dekompenzacije pokazivati veéi stupanj afektivne
empatije, dok ¢e ovisnici bez pridruzenih dijagno-
za iz okvira shizofrenije i shizofreniji sli¢nih
poremecaja pokazivati veéi stupanj kognitivhe
empatije.

ISPITANICI | METODE

U istraZzivanju je sudjelovalo 38 bolesnika (23
muskarca i 15 Zena, raspona dobi od 17 do 34 go-
dine) hospitaliziranih u Psihijatrijskoj bolnici
Lopaca. Svi ispitanici su u povijesti bolesti bili
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skloni ucestaloj konzumaciji psihoaktivnih sup-
stanci. Svi ispitanici bili su prosjecnih intelektual-
nih sposobnosti te bez kognitivnih odstupanja u
smjeru organske cerebralne disfunkcije, sto je
utvrdeno neuropsihologijskom obradom. Kod
svih je ispitanika standardnom psihologijskom
procjenom osobnosti utvrden pomak u strukturi
u vidu psihopatske devijacije.

Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine. Prvu skupi-
nu od 20 ispitanika sacinjavali su bolesnici kod
kojih uslijed konzumacije psihoaktivnih supstanci
nije doslo do psihoti¢ne dekompenzacije (“nepsi-
hoticni ovisnici”), dijagnosticirani prema MKB-10
jednim od sljedecih kriterija: F11 — F19, uz even-
tualno pridruZenu dijagnozu F60.0 — F60.9. Drugu
skupinu ispitanika sacinjavali su bolesnici koji su
osim dijagnoze ovisnosti (F11 — F19) imali pridru-
Zenu dijagnozu F20 — F29, zbog jednog ili vise
psihoti¢nih obrazaca ponasanja koja su pokazivali
tijekom prethodnih lije¢enja (“psihoti¢ni ovisnici”).
Psihoticna odstupanja kod te skupine ispitanika
nisu bila evidentira Cetiri mjeseca prije testiranja.
Svi su ispitanici dobrovoljno pristupili procjeni
empatijskog kapaciteta putem IRI skale za samo-
procjenu.

MATERIJAL

Primijenjen je Minnesota multifazi¢ni inventar
licnosti (MMPI-201), empirijski utemeljen test za
ispitivanje psihopatologije odraslih.

Primijenjen je Interpersonal reactivity index (IR),
skala za procjenu empatijskog kapaciteta,
skracena verzija, koja se sastoji od 22 pitanja
rasporedenih u dvije subskale: subskala neemo-
cionalne (kognitivne) empatije i subskala empa-
tijske zabrinutosti (afektivne empatije). Od ispita-
nika se trazi da procijene svoje ponasanje na skali
likertova tipa 1-5. Skalom se dobiva uvid u ukupni
empatijski kapacitet te u kapacitet kognitivne i
afektivne empatije. Skalu je 1980. konstruirao Da-
vis. Originalno se sastoji od 28 pitanja raspore-
denih u 4 subskale: empatijska zabrinutost, ko-
gnitivna perspektiva drugih, masta i osobni di-
stres. Skala spada u jedan od najcesce primjenji-
vanih instrumenata za procjenu empatije, a njene
subskale pokazale su se pouzdanim i brzim in-
dikatorom socijalnog funkcioniranja, samoposto-
vanja, emocionalnosti i suosjecanja.
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REZULTATI

T-testom za male nezavisne uzorke ispitane su
razlike u empatijskom kapacitetu izmedu dviju sku-
pina ispitanika (tablica 1). Rezultati su ukazali na
znacajnu razliku u ukupnom empatijskom kapaci-
tetu (t=2,905; p<0,01) i kapacitetu emocionalne
empatije (t=4,801; p<0,001) izmedu “psihoticnih” i
“nepsihoti¢nih” ovisnika, a u korist “psihoticnih”.
Razlike u kognitivnoj empatiji nisu se pokazale
znacajnima. Rezultati govore u prilog tome da ovi-
snici kod kojih postoje psihoti¢na odstupanja po-
kazuju vedi stupanj ukupnog empatijskog kapacite-
ta i vedi stupanj afektivne empatije (slika 1).
Analizom varijance ispitane su razlike s obzirom
na spol i grupu (tablica 2). Rezultati su ukazali na
znacajnu razliku izmedu muskih ispitanika s obzi-
rom na grupu, odnosno pripadajuéu dijagnozu.
Razlike izmedu Zenskih ispitanika nisu se pokaza-
le znacajnima. Utvrdena je znacajna interakcija
izmedu spola i grupe. Rezultati govore u prilog
tome da muski ispitanici kod kojih postoje psiho-
ticna odstupanja, odnosno “psihoti¢ni ovisnici”,
pokazuju veéi stupanj empatije u odnosu na
muske “nepsihotic¢ne ovisnike” (slika 2).

RASPRAVA | ZAKLJUCAK

U skladu s hipotezom, rezultati su pokazali
znacajno veci empatijski kapacitet kod “psihotic-
nih” ovisnika u odnosu na “nepsihoti¢ne”. Unato¢
tome Sto kod “psihoti¢nih” ovisnika postoji deficit
afekta u sklopu poremecaja osobnosti i deficit
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Slika 1. Empatijski kapacitet izmedu “psihoticnih” i “nepsihoti¢nih” ovis-
nika.

Figure 1. Empathic capacity between “psychotic” and “non-psychotic”
addicts.
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Tablica 1. Deskriptivni podaci i razlike u empatijskim kapacitetima izmedu “psihoti¢nih” i “nepsihoti¢nih” ovisnika.

T-test za nezavisne uzorke.

Table 1. Descriptive stastistics and differences between “psychotic” and “non-psychotic” addicts. T-test for

independent samples.
“Nepsihoticni “Psihoti¢ni Statistika
ovisnici” ovisnici”
N 18
Empatijski kapacitet (EQ) 31,22 + 4,63 35,11 +- 3,46 T=2,905
p<0,005
Kapacitet afektivne empatije (aEQ) 30,50 + 4,65 37,77 +- 3,72 T=4,801
p<0,001
Kapacitet kognitivne empatije (kEQ) 31,95+5,58 33,11 +- 5,71 T=0,633
p=0,532
Tablica 2. Utjecaj spola i osnovne dijagnoze na empatijski kapacitet. ANOVA.
Table 2. Gender and diagnoses influence on empathy. ANOVA.
Spol Skupina Spol*skupina
Empatijski kapacitet (EQ) F=0,178 F=5,538 F=7,622
df=1 df=1 df=1
p=0,676 p =0,025 p = 0,009

afekta u skladu s jednom od pridruzenih dijagno-
za F20-F29, taj naizgled dvojaki u¢inak ne rezulti-
ra nizim empatijskim kapacitetom. Ne samo da
“psihoticni” ovisnici pokazuju veci empatijski ka-
pacitet, vec je i njihova afektivna empatija zna-
¢ajno veda, a postoji i tendencija k ve¢em kapaci-
tetu kognitivne empatije.

Iz ovih rezultata proizlazi niz pitanja. Postoji li
uopce i kakav empatijski kapacitet “pravih/nepsi-
hoti¢nih” ovisnika? Radi li se kod njih zapravo o

36

34

32

30

srednje vrijednosti empatijskog kapaciteta

28

GRUPA

O nepsihotiéni ovisnici

O psihoticni ovisnici

muski

zenski
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Slika 2. Utjecaj spola i osnovne dijagnoze na empatijski kapacitet.

Figure 2. Effect at gender and main diagnoses on capacity of empathy.
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jednom od poremecaja osobnosti iz skupine B
(antisocijalni, narcisti¢ni, granicni, histrionski), Sto
samo po sebi iskljucuje empatiju? Unato¢ tome
sto “nepsihoti¢ni” ovisnici ostavljaju dobar prvi
dojam i manipulativno$éu prikrivaju nedostatak
suosjecanja, dulja interakcija i promatranje u
svakodnevnim situacijama govore u prilog tome
da se ispod takvog ponasanja krije deficit afektiv-
nog Zivota, nedostatak empatije, nemogucnost
razumijevanja i unoSenja u tuda emocionalna
stanja. Postavlja se, medutim, pitanje zbog Cega
je onda kod “psihoti¢nih” ovisnika, kod kojih je
takoder psiholoskom obradom evidentiran pore-
mecaj osobnosti, empatijski kapacitet vedi.
Moguci odgovor leZi u etiologiji bolesti. Ukoliko
se radi o tome da je ovisnost bila samo okidac za
razvoj psihoze koja bi se ionako razvila tijekom
Zivota, tada mozemo redi da kod psihoti¢nih bole-
snika postoje “ostaci” empatije ili dijelovi afektiv-
nog doZzivljavanja koji su bili prisutni prije razvoja
osnovne bolesti. S druge strane moguce je da se
kod “Cistih” ovisnika radi o poremecaju osobnosti
koji egzistira od samog rodenja, pa u skladu s
time postoji i jasan deficit afekta. Ovom objasnje-
nju govori u prilog i znacajno vedi kapacitet afek-
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tivne empatije koja se zapravo smatra pravom
empatijom. MoZe se zakljuciti da, iako psihoti¢ni
bolesnici ne znaju objasniti i verbalizirati svoje
emocionalno stanje, odnosno pokazuju deficit
kognitivne empatije, oni ipak imaju neku sposob-
nost unijeti se u tuda emocionalna proZivljavanja.
Drugo je moguce objasnjenje da se radi o dvije
razli¢ite skupine poremecaja osobnosti. Nije
isklju¢eno da poremecaj osobnosti koji se javlja
kod “psihoti¢nih ovisnika” pripada skupini A pre-
ma DSM-IV klasifikaciji (paranoidni, shizoidni, shi-
zotipni), dok poremecaj kod “nepsihoti¢nih ovi-
snika” pripada skupini B (antisocijalni, narcisti¢ni,
granicni, histrionski). 1z toga bi slijedilo da
poremecaji osobnosti iz skupine A pokazuju vedi
stupanj empatije u odnosu na poremecaje osob-
nosti skupine B. U skladu s time je i ¢injenica da
je postojanje poremecaja osobnosti skupine A
dobar pokazatelj razvoja nekog od psihoticnih
poremecaja koji pokazuju vedi stupanj empatije
nego poremecaji osobnosti, pa se tada ovakvo
objasnjenje Cini logi¢nim.

Deficit kognitivne empatije kod “psihoti¢nih” ovi-
snika jasan je s obzirom na naruSenu kognitivhu
ucinkovitost koja se javlja u sklopu same bolesti.
MoZe se ocekivati da ¢e kod “nepsihoti¢nih” ovi-
snika kognitivna empatija biti viSa, zbog same
¢injenice da ti ispitanici imaju bolje ouvane ko-
gnitivne sposobnosti te da su bolji u verbalizaciji
afektivnih stanja. Medutim ocito je da deficit em-
patije koji se javlja u skladu s poremecajem osob-
nosti narusava i samu kognitivnu empatiju. Mogu-
Ce je da su “nepsihoti¢ni” ovisnici manipulativniji,
Sto zapravo maskira pravu sliku nedostatka em-
patije.

Razlike u spolu i znacajna interakcija izmedu
osnovne psihijatrijske dijagnoze i spola moguce
je objasniti spolnom diferencijacijom mozga.
Shaywitz** je otkrila da mozak Zena simultano
procesira govor s obje hemisfere, dok mozak
muskaraca ¢ini to samo na lijevoj strani (dijelovi
frontalnih i temporalnih reznjeva). Opcenito se
muski mozak smatra vise diferenciranim za oba-
vljanje pojedinih funkcija, pa je moZda zbog toga
utvrdena razlika jasnija. Medutim takvo objasnje-
nje potrebno je uzeti s oprezom jer su psiholozi i
neuroznanstvenici koji provode istrazivanja o
funkcionalnosti mozga suglasni u tome da bez ob-
zira na to kakve spolne razlike postoje, one imaju
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zanimljive utjecaje na istraZivanje mozga, ali ne-
maju prakti¢éno znacenje.

Dobiveni rezultati otvaraju jos jedno pitanje. Po-
stoji li psihoterapijski ucinak na razvoj empatije?
Je li mogucde poboljsati emocionalnu inteligenciju
u shizofrenih bolesnika o sada su, koliko je u lite-
raturi poznato, pokusali odgonetnuti samo Eack i
sur.®® Usporedivsi utjecaj psihoterapije kognitiv-
nog pojasnjenja (CET terapija) i empirijski
podrzane psihoterapije (EST terapija) nakon godi-
nu dana, utvrdili su da bolesnici koji su prosli CET
terapiju pokazuju znacajno vecu sposobnost razu-
mijevanja i kontroliranja emocija te da bolje kori-
ste emocije u donosenju odluka, u odnosu na bo-
lesnike koji su prosli EST terapiju. Takoder su shi-
zotipni studenti nakon osmotjednog treninga so-
cijalnih vjestina pokazali poboljSanje socijalnih
vjestina i sniZenje shizotipnih obrazaca ponasa-
nja*®. Moguce je da su i bolesnici ukljuceni u ovo
istrazivanje uslijed dugotrajnih hospitalizacija
razvili odredene empatijske sposobnosti ili naudili
bolje prepoznavati i vise obracati paznju na tuda
emocionalna stanja.

Odredeni nedostacii ograni¢enja ovog istraZivanja
otvaraju smjernice za budude istrazivace na pod-
ru¢ju emocionalne inteligencije. Svakako bi budu-
Ca istrazivanja trebala uzeti u obzir veéi spektar
psihijatrijskih dijagnoza, odnosno razluciti empa-
tijski kapacitet izmedu razli¢itih poremecaja osob-
nosti i razli¢itih psihoti¢nih poremecaja. Ovim
istrazivanjem nisu posebno procjenjivani razliciti
tipovi poremecaja osobnosti niti razli¢iti tipovi
psihoza, zato Sto bi broj ispitanika bio premalen.
Mali broj ispitanika takoder moZze biti objasnjenje
za dobivene rezultate. Bududa bi istraZivanja tre-
bala uzeti u obzir i specificna kognitivna odstu-
panja kao i razlike u kognitivnom funkcioniranju s
obzirom na dijagnozu. Poznato je da svaka
psihoticna dekompenzacija narusava kognitivho
funkcioniranje, pa je moguce da tijekom bolesti
dode do teskoca u percipiranju i razumijevanju
emocionalnih stanja. Svakako bi buduéa istraziva-
nja trebala obuhvatiti i ostale aspekte emocional-
ne inteligencije kao i ostale aspekte empatije
(mastu i osobni distres).

Unatoc malom broju istrazivanja u ovom podrucju
i proturjecnim rezultatima, autori se slazu u jed-
nom — u shizofrenije i shizofreniji slicnih poreme-
¢aja evidentan je deficit empatijskih sposobnosti.
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Kod poremecaja osobnosti naruSena je sposob-

nost razumijevanja i unosenja u tuda emocional-

na stanja. Na koje se to¢no aspekte emocional-

nog funkcioniranja opisani deficiti odnose, na koji

su nacin povezani s kognitivnim teSko¢ama, koliko

se razlikuju s obzirom na pojedine psihoti¢ne

poremecaje i pojedine poremecaje osobnosti, raz-
jasnit ¢e bududée studije.
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