B. Prazi¢, I. Buranji — Zagreb

ODNOS MENTALNE I INTELEKTUALNE RETARDACIJE U
POSTANKU ALKOHOLIZMA

Na alkoholizam se gleda iz vise aspekata, kao $to su medicinski, so-
cioloski, psiholoski, pravno-ekonomski. Razli¢itost takvih aspekata i pri-
stupa ovom znacajnom problemu, uvjetuje i nedostatak jedinstvene defi-
nicije alkoholizma kao i koncepcije tretiranja ovog fenomena (1).

S obzirom da je alkoholizam rezultat i posljedica razli¢itih utjecaja,
etioloSke momente bi trebalo traziti u interakciji niza faktora. Medu
ovima su negativne bioloske varijante, naslijedeni humoralni poremecaji
i metaboli¢ka skretanja k trajnim smetnjama u ishrani (2). Nadalje,
ovim patogenim faktorima pridruzuju se u djetinjstvu daljnje karike u
lancu razvoja pojedinca i valja o¢ekivati da ¢e dinamika porodi¢nog do-
ma s interferencijom uzora, odigrati jednu od bitnih uloga u modeliranju
li¢nosti svojim patoplastickim utjecajem.

Medu spomenutim faktorima koji precipitiraju pojavu alkoholizma,
mentalna retardacija mogla bi imati odredeni znac¢aj. Dok se s jedne stra-
ne postavlja i namece pitanje o ucestalosti i vezi mentalne retardacije s
alkoholizmom, s druge strane stoji pred nama pojam mentalne retarda-
cije ¢ija dehmcua izmice kao i njen opseg koji bi se mogao preciznije od-
raditi mjernim instrumentima (3, 4). Za razliku od termina »intelektu-
alne retardicije« koji znaéi usporedni razvoj i dostizanje do niZeg inte-
lektualnog nivoa od prosjeka normalnog i odnosi se na kategoriju inte-
ligencije, »mentalna retardacija« je kompleksni pojam; ona se odnosi na
zaostajanje u razvoju cjelokupne li¢nosti. U prakti¢nom psihijatrijskom
smislu ovo zaostajanje u psihi¢kom razvoju oditovat ¢e se kod odraslih
u zatajivanju na individualnom i socijalnom planu. U klinickom psihi-
jatrijskom radu, pri ocjenjivanju mentalne retardicije imaju odredenu
ulogu emocionalni, motivacioni i socijalni faktori razvoja uz intelektu-
alni razvitak. No, podaci o intelektualnoj retardaciji s jedne strane i
mentalne retardacije s druge strane ne podudaraju se u ucestalosti poja-
vljivanja; ova je disonanca uvjetovana razli¢itim kvalitetama fenomena.

Odnos mentalne i intelektualne retardacije u pojavi alkoholizma po-
kusali smo obraditi na uzorku od 206 bolesnika alkoholi¢ara, koji su
boravili na neurolo$ko-psihijatrijskom odjelu opcée bolnice »Dr Mladen
Stojanovié« u Zagrebu u toku 1964. Za ovaj rad izdvojili smo iz psiho-
loske obrade samo rezultate koje su bolesnici postigli u testu inteligen-
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cije Revidirana Beta serija, jer nam je taj podatak bio od primarnog
interesa. 1z te mase uzorka eliminirali smo 38 bolesnika po$to smo kod
njih konstatirali klini¢kim ispitivanjem nesumnjive psihicke i intelektu-
alne defekte i odstupanja u smislu os$tecenja po tipu psihoorganskog
sindroma. Prikazani podaci se odnose na grupu od 168 slucajeva bole-
snika od alkoholizma.

alkoholizam roditelja . . . . . . . . . 12
alkoholizam kod brade i rodbine . . . . . 23
slabe materijalne prilike u domu . . . . . 38
zapostavljan u porodici . . . . . . . . 17
u djetinjstvu emocionalno nestabilan . . . 41
u 8koli nezainteresiran . . . . . . . . 26
postigao niZzu stru¢nu spremu . . . . . . 52
postigao srednju stru¢nu spremu . . . . . 21
postigao viSu stru¢nu spremu . . . . . . 8
u radu nemotiviran . . . . . . . . . 63
kaznjavan zbog prestupa . . . . . . . . 22
poceo piti prije 20 godine . . . . . . . 27
ostvaren brak e e e e 56
nesloga u braku . . . . . . . . . . . 74
materijalno propadanje . . . . . . . . 43
agresivnog ponasanja . . . . . . . . . 70
sukobi u ku¢i . . . . . . . . . . . . 81
na radu ne zadovoljava . . . . . . . . 79
u bolnicu do$ao zapusten . . . . . . . . 84
u bolnicu dosao sam . . . . . . . . . 11
ved je lije¢en zbog alkoholizma . . . . . 23
fie madl - : s 5 & 5 % = w ¥ & v x w A
emocionalno oste¢en . . . . . . . . . 93
kriti¢nost  reducirana . . . . . . . . 78
mentalno retardiran . . . . . . . . . 28

Podaci govore o familijarnim prilikama u kojima su se ovi bolesnici
pojavili okruzeni alkoholi¢arima; ocem koji i sam pije ili ga viSe nema u
porodici. Veéina bolesnika rasla je u lo§im ili srednjim materijalnim prili-
kama ponajvise nesredenima, koje su ¢inile dom neudobnim i emocio-
nalno hladnim. Bolesnici su svi od reda bili zapostavljani u svojoj rani-
joj dobi. U retrospektivi, to su bila labilna i emocionalno neprilagodena
djeca a pobolijevali su ¢esto od psihosomatskih smetnji. Neprilagodenost
se isticala i u igri gdje su ispoljavali agresivne impulse. U $koli su bili
slabog uspjeha. Ve¢inom su se dosizali do zvanja s nizom stru¢nom spre-
mom, rjede srednjom a svega u 8 posto s viSom stru¢nom spremom. Nji-
hov je razvoj dalje proticao kroz Cesta fizicka kaZnjavanja u pubertetu
i mladenac¢koj dobi a kasnije, na radu, ¢esto su zatajivali. Oni nisu na-
predovali u sluzbi. Brak su olako sklapali, ali dom su te$ko ostvarivali.
Disharmonije su se rano pojavljivale i brzo dovodile do raskida braka ili

9



B. Prazié, 1. Buranji
trajnog emocionalnog nesklada. Oni su imitirajuci ponavljali neuspjehe
svojeg roditeljskog doma. Materijalne prilike bile su loSe i tamo, gdje su
prihodi bili relativno dobri. Sukobe iz doma prenosili su na rad, u svoju
drustvenu sredinu.

Posljednji stupac izrazava procenat slucajeva koji su psihijatrijski
ocijenjeni kategorijom mentalne retardacije, a koji iznosi 28,6"s.
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Tabla 1 prikazuje podatke o pojavljivanju nekih psihijatrijskih karakteristika kod bolesnika alko-
holi¢ara, dobivenih klini¢kom psihijatrijskom obradom. Uélestalost pojavljivanja pojedinih psihijatrijskih
karakteristika izraZena je procentima.
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Za razliku od psihijatrijske ocjene mentalne retardacije koja u pri-
kazanom materijalu iznosi 28,6%, intelektualno retardiranje prema testu
| inteligencije nalazimo u 4,8 slu¢ajeva. Diskutabilno je koliko se smiju
g uzimati za uporedbu ovi rezultati koji su dobijeni kod ve¢ afirmiranih al-
! koholi¢ara. Pitanje, koje i u ovom slu¢aju ostaje otvoreno i nerijeseno,
jest toksi¢nost djelovanja, odnosno dugotrajnijeg konsumiranja alkoho-

la, na intelektualne funkcije.

Prikazani podaci pokazuju da se rezultati psihijatrijske obrade i psi-
holoskog testiranja razlikuju. Taj nesklad, koji se pojavio, vise je privi-
dan, nego li stvarna. Radi se zapravo o ocjeni dvaju razli¢itih fenomena
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Tabla 2 prikazuje distribuciju rezultata bolesnika klini¢ko-psiholoskom obradom, a koji su izra-
jeni kvocijentom inteligencije. Kao $to je wuocljivo, distribucija pokazuje pomak prema niZzim vrijedno-
stima. Ovakav pomak vidi se i kod drugih grupa oboljenja, pa se takva distribucija ne mozZe smatrati
specifitnom za alkoholi¢are.

11



B. Prazi¢, 1. Buranji

koji samo djelomi¢no pokrivaju. Naime, kod intelektualne retardacije
govorimo samo o zaostajanju u razvoju intelektualnih funkcija, dok kod
mentalne retardacije govorimo o zaostajanju funkcija u mnogostrukim
slojevima cjelokupne li¢nosti, pri ¢emu intelektualna retardacija prido-
nosi cjelini samo jedan dio. Kako je pojava mentalne retardacije u prika-
zanom uzorku daleko ucestalija no intelektualna retardacija, pretpostav-
ka faktora dusevne zaostalosti dobiva u etiologiji alkoholizma znacajnije
mjesto.

Kada se analiziraju svi elementi razvoja, pojedina¢no i u kontekstu
etapa kroz koje su nasi bolesnici prolazili, pred nama se projiciraju zata-
jivanja od najranije njihove dobi. Nizi intelektualni nivo sigurno je zna-
¢io oteZavanje atirmacije u njihovoj uzoj grupi i $iroj sredini. Nepovoljne
okolnosti su nastale tek u konfrontaciji njihove cjelokupne li¢nosti sa
zahtjevima i postoje¢im normama sredine, a koje nisu mogli svojim men-
talnim kapacitetom dosti¢i. Nedozrijevanje li¢nosti istaklo je njihovu
mentalnu retardaciju i rezultiralo zakazivanjem na $irokom planu Zivot-
nog razvoja.

Smatramo mogudim, da je faktor mentalne retardacije vrlo vazan
faktor u pojavi i nastanku alkoholizma. Veéinom su ovi bolesnici dosli na
lije¢enje kao veé »gotovi« alkoholi¢ari, nakon duljeg konsumiranja alko-
hola, kada su i somatske i psiholoske promjene ukazivale na mogucu
deterioraciju mentalnih funkcija. Ti su ljudi ¢esto dolazili s radnog mje-
sta na kojem su ve¢ poceli zatajivati, ¢esto puta dovedeni nakon sukoba
u kudi ili nakon nekog izgreda. Znatno manji broj njih dosli su sami a i
kod njih se vrlo brzo moglo otkriti, da su motivi javljanja bili zapravo
sadrzani u trazenju za$tite i ublazivanju pred odgovornosti pred zakonom
zbog razli¢itih prekrsaja.

Prate¢i pomnjivo liniju razvoja takvih bolesnika, mi$ljenja smo da
bi bilo od velike vaznosti obracati stalnu paZnju na mentalni razvitak i
rano otkrivanje intelektualnog zatajivanja i mentalne retardacije. Neus-
pjela prilagodba drustvu i radu, neuspjeh u stvaranju doma i porodice,
sukobi i kazne — sve su to velikim dijelom posljedice deformiranog psi-
hi¢kog razvitka. U ovom razvoju i nedostizanju zrelosti li¢nosti, faktor
intelektualnog zaostajanja jama¢no ima svoje odredeno mjesto, dok fak-
tor opéeg mentalnog zaostajanja sigurno ima daleko veéu vaznost.
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COOEPIXK AHMUE

ABTopy pas3buparoT BONPOC 3HAYEHMA YMCTBEHHOJ M oOIleit AYyIIeBHOM OTCTano-
CTM B OTHOLIEHMM SABJIEHMS aJIKOroJm3Ma, Kak Ooye3Hu. ABTOPbI NPUBOAAT Xapak-
TepHble NpuMepbl u3 HabamHexamit Hajx 206 GONbHBIMM aJIKOTOJMKaMM, Kak pesyJda-
TaThl Pa3paboTKM BOMNpOCa C Pa3aUYHbIX TO4YEK 3pPEHMA.

OJHOBPEMEHHO IOJy4YeHHbIe Pe3yJbTaThbl I103BOJAIOT IPEAMNOJIOXKNUTb, YTO (hakTOp
VMCTBEHHOJI OTCTAaJIOCT MHOTO MeHee 3HauMuTeNIeH yeM obliasa AyleBHas OTCTaNoOCTh
B ABJEHUM QJIKOTOJM3Ma.
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