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U svakodnevnom klinickom radu s ovisnicima susrecemo se s upadljivim destruktivnim ponasanjem tih
pacijenata. To destruktivno ponasanje ima svoju psihodinamsku pozadinu koju smo mi promatrali iz kuta
koncepta o nagonu smrti. Ovim radom smo htjeli kratko prikazati navode iz literature o eventualnoj povezanoti
ovisnickog ponasanja i nagona smrti te ukazati na eventualnu prakti¢nu primjenu takve povezanosti.

/ In our daily clinical work with addictive patients we meet with theirs extreme destructive behavior. This
destructive behavior has a psychodynamic background which we considerd from the angle of the death-
drive concept. With this work we wanted to examine the possible connection in the literature and the
possible practical implication of the connetion between addictive behavior and death-drive concept.
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li taj koncept. To se osporavanje nastavilo do

uvoD

danasnjeg vremena. U ovom radu dajemo kra-

U kakvoj su vezi nagoni i ovisnost? Jesu li uop tak opis psihodinamskog shvac¢anja ovisnosti s

ce u ikakvoj vezi? Kako psihodinamski objasni posebnim osvrtom na eventualnu povezanost

ti ovisnost? Pitanja su to o kojima se moZe naci ovisnosti i nagona smrti.

podataka iz literature, iako ne puno. U kakvoj
su vezi ovisnost i nagon smrti? To je pak pi-
tanje o kojem zaista nema puno literaturnih

TEORIJE OVISNOSTI

podataka. Mozda je razlog tome Sto je nagon

smrti upitan koncept. Postoji li uopce taj na-
gon? Naime, kada je Freud u svom djelu ,Iza
principa ugode“ 1920. godine (1) uveo koncept

o nagonu smrti, ve¢ tada su mnogi osporava-

STRUCNI RAD / PROFESSIONAL PAPER

Ovisnost je kompleksan poremecaj s daleko-
seznim posljedicama kako za pojedinca tako
i za drustvo u cjelini. U literaturi su istrazeni

kao relevantni za razvoj ovisnosti sljedeci ¢im-
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benici: biokemijski i genetski, obiteljski, psiho-
logki te okoligni i kulturalni ¢imbenici (2). Sto
se tice psiholoskih cimbenika, postoji jedan
kronoloski razvoj teorija o nastanku ovisnosti
koji zapocinje Freudovim pismima svom pri-
jatelju Fliessu. Naime, Freud pise kako je ovi-
snost o alkoholu, morfinu, duhanu itd. samo
jedna zamjena, odnosno supstitut za primar-
nu ovisnost — masturbaciju (3). Osim toga,
opisujuci slucaj dr. Schrebera (4) pozicionira
alkoholizam kao obranu od homoseksualno-
sti. Drugim rijec¢ima, najranije psihoanaliticko
stajaliste je bilo to da pojedinac uzima sup-
stanciju kao obranu od neprihvatljivih seksu-
alnih i agresivnih nagona (2). Abraham opisuje
alkoholizam godine 1908. kao rezultat fiksacije
i regresije na oralnu fazu psiholoskog razvo-
ja (5). Kasnije, 1945. godine, Fenichel smatra
ovisnost kao odgovor na podlijezeéi neurotski
konflikt izmedu potrebe za ovisnoséu i bijesa
(6), a Menninger smatra kako se kod ovisnosti
radi o polaganom suicidu kao izrazu samo-
destrukcije (7). Tijekom kasnijih desetljeca
doslo je do odmaka od iskljucivo nagonskog
objasnjenja ovisnosti pa se ovisnost promatra
iz kuta teorije objektnih odnosa, ega i self psi-
hologije. Tako se ovisnost smatra kao pokusaj
prevladavanja slabog razvoja ega (Khantzian,
1981; Wurmser, 1978.), kao regresija ili fiksaci-
ja na patoloski narcizam (Kernberg, 1975.), te
kao pokusaj prevladavanja deficita u poimanju
selfa (Kohut, 1971., 1977.; Levin, 1987.). Opce-
nito se tijekom 70- tih, 80-tih i pocetkom 90-tih
smatralo kako je kljucni temeljni nedostatak u
osjecaju integracije selfa te kako ovisnost taj
nedostatak nadomjesta (Kaufman, 1985) (2).
Svakako treba navesti i kognitivno-bihevioral-
ni model ovisnosti koji se zasniva na opera-
tivno uvjetovanom ponasanju koje se svakim
novim intoksiciranjem repetitivno pojacava i
osnazuje (8). Iz neurobioloskog kuta gledanja
na ovisnost vazno je napomenuti ,sustav na-
grade* koji se temelji na izluc¢ivanju endogenih
opiata i dopamina u anteriotegmentnoj regiji,

dorzalnom i ventralnom strijatumu, nukleusu

akumbensu te cingulumu i orbitofrontalnoj
kori (9).

NAGON SMRTI I OVISNOST

Freud je 1884. godine objavio ¢lanak ,Ueber
Coca“ (10) u kojem piSe o ucincima kokaina
koji povecava kapacitet za rad. Godinu dana
kasnije, 1885., u ¢lanku ,Prilog spoznaji o
efektima kokaina“ (11) jasno se udaljava od
pozitivnog ucinka kokaina te uvida kako je u
subjektu tajna psiholoske modifikacije, a ne u
objektu (lijeku, izvanjskoj supstanciji). Upravo
to udaljavanje od objekta i pribliZavanje su-
bjektu, ocito je otvorilo horizonte na kojem se

naslo i otkri¢e psihoanalize.

Psiholoski razvoj ¢ovjeka zapocinje gubitkom.
Naime, dijete se rada s takozvanim parcijal-
nim nagonima, koje Freud razvrstava prema
erogenim zonama (oralni, analni stadij...) (12).
Ti nagoni dobivaju na vaZnosti u odnosu s
primarnim objektom, najcesce majkom. Bri-
gom oko djeteta, njegovanjem, dijete dobiva
odredena zadovoljstva (biva nahranjeno, oci-
sc¢eno..) ali koja dijete vezZu uz majku na Ce-
znutljiv, Freud uvodi, seksualan nacin. Dakle,
primarni objekt za kojim dijete Zudi je majka,
osoba koja pruza zadovoljstvo djetetu, a zado-
voljenje nagonskih potreba je po Freudu od-
lucujuce u najranijem odnosu s majkom, za
razliku od teorije ata¢menta koja privrZzenost
djeteta majci (attachment) smatra iskonskom
teZnjom, kojoj su nagoni u podredenom polo-
Zaju (13). U tom odnosu dijete razvija incestuo-
zne zelje, a prema svom rivalu kompeticijske,
¢ak i ubilacke osjecaje. No, rijeSenje takvog
stanja jest gubitak majke kao objekta ince-
stuozne Zelje. Toga se dijete mora odredi, to se
dogada negdje oko 3-5 godine kada se razrje-
Sava Edipov kompleks (14,15). Freud, a kasnije
iLlacan (16) smatraju da je ta primarna zelja za
majkom do te mjere jaka da covjek sve kasni-
je zelje smatra nepotpunima. Dakle, potpuno

ispunjenje Zelje bilo bi jedinstvo s majkom,
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no ta najveca Zelja mora biti napustena. Mora
biti, jer je incest neprihvatljiv, kako drustveno
tako i bioloski (genetske malformacije). Ta Ze-
lja za sjedinjenjem s majkom, koju ne treba u
doslovnom, seksualnom smislu shvatiti, ostaje
u pozadini svih Zelja koje kasnije covjek osje-
ti. Ba$ iz tog razloga, covjek nikada ne moze
dosedi potpuno zadovoljenje svojih zelja, za-
dovoljenje je uvijek parcijalno. To se ogleda u
¢injenici da se one nagonske teZnje koje vode
ka ocuvanju i izgradnji Zivota ponavljaju, kao
npr. hranjenje, seksualno zadovoljenje. A ona
ultimativna zelja, koje se Covjek trebao odredi,
u stvari je konacno rjesenje. Tada bi se Covjek
tako zadovoljio da viSe ne bi osjecao zelju, jer
je ona u potpunosti zadovoljena. Osim toga, Zi-
votne Zelje koje traZe svoje zadovoljenje, traze
drugoga, dakle objekt (17). TraZe drugu oso-
bu uz koju dolazi do svog zadovoljenja, ali pri
tome se susrece i sa zeljom od strane tih dru-
gih. Zeljom koja nije uvijek uskladena s nasom
Zeljom, kada je potreban kompromis, i upravo
iz tog kompromisa, u konacnici, opstaje Zivot i
nastaje novi zivot. No, taj kompromis, nosi sa
sobom ponekad teret, odricanje, a upravo je to
ono sto ono ultimativno, zadovoljstvo nema.
Ono je bez prepreka, potpuno je i definitivno
i ne ukljucuje drugoga, vec se svodi na sjedi-
njenje s onom sigurnosc¢u i ugodom primarnog
objekta, koji se moze zamisliti da vlada kada je
dijete u ljudskoj maternici. Upravo su to opisi
nekih od ovisnika, koji, kada opisuju koji im to
ucinak pricinja droga, znaju reci: ,ma kakav
seks, to je bolje od seksa, to je kao da sam po-

novo u maternici.”

Ta teZnja Covjeka da se vraca u prijasnje stanje
lezi u ¢ovjeku. Dakle, radi se o teznji koja ide
kontra onoga $to smatramo zreloscu covjeka,
a to je npr. moguénost ostvarivanja uspjesnih
objektnih odnosa i interakcija s drugim bicem
koje nije nas primarni objekt. Freud je, naime,
uvidio kako postoji nesto Sto prijeéi Covjeka da
mu bude dobro (1). To se vidi u traumatskoj

neurozi, gdje se ucCestalo ponavlja neugoda,

vidi se u kompulziji repeticije, koja se i kod
transfera ogleda gdje se pripisuju i neugodne
osobine prijasnjih objekata, zatim u mazohiz-
mu te ¢ak i u nekim aspektima djecje igre (pro-
matranja Freudova 1,5 godisnjeg unuka). Osim
toga taj se princip vidi u negativnoj terapijskoj
reakciji, kada pacijent, unatoc¢ ostvarenim pre-
duvjetima za poboljsanje, dozivi pogorsanje. U
svemu tome Freud vidi da postoji jedan princip
kojilezi u pozadini ugode (1), Taj je princip na-
zvao nagonom smrti. Taj nagon opisuje Freud
kao teznju covjeka k necemu $to nije pozeljno,
a neizostavno je. Nagon smrti, princip je ljud-
skog stremljenja k povratku u prijasnje stanje
koje ide posve do kraja ka teZnji za povratkom
organske tvari ka anorganskoj. Taj je nagon
nazvao nagonom smrti, jer ne ide u prilog ni

pojedincu ni drustvu.

Dakle, smrt je neizostavna, to je nesto sto c¢e
se sigurno dogoditi, no mi se s time ne mirimo,
ne mozemo to podnijeti, smrt ¢ak ne mozemo
ni zamisliti. Freud kaze kako i kad zamisljamo
smrt, 1 tada na tu imaginaciju gledamo kao iz
gledalista, smrt je i u imaginaciji nepojmljiva
(18). Od toga se, kaze Freud, branimo stvara-
njem slike o sebi kao besmrtnima, tu se vidi

utjecaj filozofa A. Schopenhaura na Freuda (19).

Uzimanje psihoaktivne supstancije mozZe s
jedne strane biti upravo na tom tragu prona-
laska potpunog zadovoljstva koje je definitiv-
no, dakle koje nije nepotpuno, kao uobicajena
Zivotna zadovoljstva. Ovisnik, kao §to je prije
receno, zaobilazi ono $to mu zrelost nalaze,
a to je pronalazak zadovoljstva koje je uvijek
parcijalno. Pronalazak zadovoljstva koje uklju-
¢uje i drugu osobu i teZnje te druge osobe, a
samim time i teret koji za sobom povlaci mo-
gucnost ostvarivanja kompromisa. Ovisnik to
zaobilazi, ide precacem do zadovoljstva, a da
mu pri tome ne treba netko drugi, treba mu
samo sredstvo ovisnosti. Sli¢no je masturbaciji

koja ne treba drugu osobu za zadovoljenje.

Dakle, da bi ¢ovjek mogao zdravo psihicki

funkcionirati, treba moéi podnijeti gubitak.
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Ovisnik, stapanjem sa uZitkom koje mu pri-
¢inja sredstvo ovisnosti, izbjegava podnijeti
gubitak. On izbjegava nacin dolaska zadovolj-
stva koji je obiljeZzen teSkoc¢ama, zaobilazni-
cama, sublimacijama. Jedan od nacina subli-
macije nagonskih teznji je i govor, o tome je
Lacan pisao (20,21). Naime, govor unosi logiku
u primarni nacin razmisljanja i samim time
ga obremenjuje, na neki nacin sputava onaj
nagonski kaos koji u stvari vlada u covjeku.
Ovisnik prilazi tom kaosu imedijantnog zado-
voljstva direktno, ne koristi se rijec¢ima, tu se
epistemoloski moze nadi razlog naziva ovisno-
sti ,addiction.” Naime, vise je znacenja te rije-
¢i, no jedno je sljedece: Diction znaci govor, a
a-diction je stanje suprotno od govora. Ovisnik
¢ini, ne govori, ne sublimira svoje nagonske te-

Znje, nego ih direktno, bez rijeci, zadovoljava.

Dakle, s jedne strane ovisnost zaista ide ru-
kom pod ruku nagonu smrti, i to povratkom
na prijasnje stanje (pronalazak ultimativnog
zadovoljstva), disolucijom od objekta, no s
druge strane, ovisnost moze biti i nacin kako
se nosimo sa smrcu. Jedan oblik kontrole te za-
strasujuce Cinjenice, no i tada, kada je ovisnost
na taj nacin usla u zZivot pojedinca, i tada ide
pod ruku nagonu smrti, jer u konacnici zaista

iusmréuje.

Nagon smrti je Freud razradivao i u svom djelu
Ego i Id, iz 1923. godine (22), kada za nagon
smrti navodi da je to nagon koji djeluje iz po-
zadine. To je nagon koji ¢e na kraju dodi na
svoje i sve ono §to taj cilj odgada, dakle Zivotni
nagoni koje Freud naziva Erosom, oni su ti koji
su bucni, koji stvaraju buku zZivota, traze svo-
je ne bi li ¢ovjeka ¢inili Zivim. No, u trenutku
zadovoljenja tih nagona, npr. seksualnog na-
gona, nastupa ponistenje Zelje. Tada taj nagon
biva utihnut i zatim nagon smrti nesmetano
nastupa. Pandan toga Freud nalazi u Zivotu
ponekih kukaca, koji kad postignu seksualno

zadovoljstvo u ¢inu parenja, umiru.

Superego, uz svoje arhajsko podrijetlo, ostav-

stina je i nasih primarnih objekata. To je psi-

hicka instanca impregnirana moralnim na-
Celima nasih roditelja te je stoga vrlo ostra u
svojim zahtjevima. Superego ne poznaje kom-
promise, on trazi apsolutnu poslusnost, dakle
on trazi totalitarno rjesenje, vrlo slicno kao i

nagon smrti iz kojeg i crpi snagu (16).

Ovisnik se odvaja od svojih primarnih objekata
ionisu zato uvijek predmet njegove nemoguce
ispunjive Zelje koju supstancijom Zzeli zadovo-
ljiti. Ti isti roditelji, za kojima se Cezne, sastav-
ni su dijelovi superega koji na snagu nastupa
kada nasim pacijentima zabranjujemo recidi-
viranje. No, takvo ultimativno rijesenje, dakle
direktna zabrana recidiva, je rjesenje na tragu
principa nagona smurti, a osim toga dolazi od
istih onih koje ovisnik zeli. Stoga su samo za-
brane, u stvari neuspjesne, zato i nije uspjela
prohibicija tridesetih godina proslog stoljec¢a u
Americi, kaze Freud (16). Ovisniku je potrebno
ovisnost zamijeniti nec¢im drugim, treba mu
ponuditi nekakav drugi ideal da bi lijeCenje
bilo uspjesno. Ono je u pravilu neuspjesno, ako

se samo zasniva na postivanju apstinencije.

KLINICKA SVAKODNEVICA U RADU S
OVISNICIMA

Svakodnevica u radu s ovisnicima nije nimalo
laka. Naime, vrlo Cesto dolazi do ,opce” kri-
ze kada npr. na jednom opce psihijatrijskom
odjelu dode nekoliko ovisnika. Pacijenti, ali i
osoblje se uznemire. Naime, ovisnici su nestr-
pljivi, traZe neposredno ispunjenje svih Zelja,
dobivanje sada i ovdje svoje supstancije (sup-
stituta), pri tome su nerijetko jako agresivni.
Osim toga, Cesto medusobno sasvim glasno,
bez obzira na druge pacijente, pri¢aju o kon-
zumiranju droga. To uznemirava druge paci-

jente, dolazi do nemira na odjelu.

Odakle taj nemir? Dijelom iz posve tehnickih
razloga jer ovisnici ne postuju strukturu odjela,
dijelom zbog vrlo Cestog pogorSanja klinicke sli-

ke ostalih pacijenata, dijelom zbog nespremno-
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sti osoblja da se bave policijskim i detektivskim
poslom (ispitivanje pacijenata, traZenje droge
po odjelu...). No, ovdje ¢emo spomenuti jedan
drugi potencijalni razlog tog nemira i to nesvje-
snog ili predsvjesnog karaktera. Naime, kako
pacijenti, tako i osoblje ima svoje nesvjesne te-
Znje. Jedna od tih teZnji je ona za regresijom, za
povratkom u prvobitno stanje, teznja koju smo
tijekom normalnog psihickog razvoja potisnuli,
zbog opasnosti za nas, aliiza druge. To je upra-
vo ona teznja koju smo opisali ranije, teznja na
tragu nagona smrti. Ona je uznemirujuca, ne-
podnosljiva, neprihvatljiva, rusi izgradenu psi-
holosku strukturu. Bojimo je se, pa smo se te te-
Znje odrekli, barem u nasem svjesnom. No, ovi-
snici nas na to podsjecaju, rezoniraju upravo s
tim regresivnim slojevima nase licnosti, podsje-
¢aju na zabranjene nagonske impulse koje svi
mi imamo, ali koje smo, psiholoskim razvojem
potisnuli ili pak sublimirali u nesto drustveno
prihvatljivo. Kod ovisnika direktno isplovljava
na povrsinu njegova nezasitna Zelja za imedi-
jatnim zadovoljenjem bez obzira na evidentne
katastrofalne posljedice. Ovisnik nas podsjeca
na to kako kognitivna spoznaja o Stetnosti ovi-
snickog ponasanja nema odlucujuceg terapij-
skog ucinka. Dakle, to §to ovisnik ,zna“ da ¢e ga
droga ubiti, nije prepreka za daljnju konzuma-
ciju. A upravo se najveci dio nasih strategija u
borbi protiv ovisnosti zasniva na kognitivnom,
dakle na logi¢nom. Ovisnik to sve rusi svojim
ponasanjem, i to je frustrirajuée, kako za druge

pacijente na odjelu tako i za osoblje.

PRIMJENA TEORIJE U PRAKSI

Jedno od najcescih pitanja u svakodnevnom
klinickom radu na opcéem psihijatrijskom
odjelu jest Sto uciniti s ovisnikom, kako izaci
na kraj sa kaosom koji nastaje na odjelu. Ta
su pitanja uglavnom popracena odbijaju¢im
tonom, averzijom, drugim rijec¢ima, iza takvih
pitanja se najcesce krije Zelja izbaciti ovisnika

s odjela.

Ovim radom smo pokusali upozoriti na to da
izbacivanjem takvog pacijenta s odjela, u stva-
11 djelomicno pokuSavamo zatomiti vlastite re-
gresivne teznje s kojima je pacijent kod nas
rezonirao. To ne znaci da pacijenta ne treba iz-
baciti van kad npr. konzumira drogu na odjelu,
ili je raspacava (,dila"), ili na bilo koji drugi na-
¢in ne postuje terapijska pravila. Dapace, red
se treba postivati, ali je istovremeno potrebno
i razumijevanje, ako ne pacijenata, onda nas
samih. Smatramo kako je u radu s takvim
pacijentima potrebno obratiti na vlastite re-
gresivne teZnje, kako je barem potrebno znati
da ih imamo. Osvijestiti to da postoji u nama
svima, ne samo u pacijentima, tezZnja za ime-
dijantnim zadovoljstvom, za simbiozom, za re-
gresijom, za destrukcijom izgradene strukture.
Isto tako je potrebno osvijestiti da smo se tih
teznji odrekli, da su one zabranjene, da smo
psiholoskim razvojem razvili obrane od tih
teznji te tolerancijom frustracije nasli nacin
kako opstati u drustvu. Kada smo navedenoga
svjesni u radu s ovisnicima, za ocekivati je da
ovisnici to negdje i prepoznaju sto daje nade u
terapijski uspjeh u radu s njima. No, najveca
je prednost takvog rada s ovisnicima u tome
sto je onda takav rad manje frustrirajudi za
osoblje na odjelu, tada je mogu¢ unutarnji od-
mak od kaosa i samim time je manja vjerojat-
nost naseg vlastitog agiranja kad su u pitanju

ovisnici.

ZAKLJUCAK

Ovisnicko ponasSanje ima mnogo sli¢nosti s
onim ¢emu tezi nagon smrti. I jedno i drugo
imaju regresivne teZnje te vode u destrukciju
izgradene strukture licnosti. Smatramo kako
je koncept nagona smrti i dalje primjenjiv u
psihodinamici ¢ovjeka, i ovim smo radom po-
kusali to pribliZiti na primjeru povezanosti s
ovisnoscu. Prakti¢na primjena takve poveza-
nosti mogla bi nam koristiti u svakodnevnom

radu sa ovisnicima ponajvise kao objasnjenje
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P

za iznimnu frustraciju koju ponekad osjecamo

u radu s ovisnicima.

Ovaj rad samo je prikaz jednog kuta gleda-
nja na problematiku ovisnosti, Sto predstav-
lja i njegovo ogranicenje. U literaturi postoji
niz ¢lanaka o psihodinamici ovisnosti koji na
taj fenomen gledaju sasvim drugacije od nas.
Primjerice, Johnson (23) se oslanja u prvom
redu na deficite preedipalne faze razvoja s po-
sljedi¢nim uzimanjem supstance kao trajnim
prijelaznim objektom u odrasloj dobi. Nada-
lje, Waska (24) smatra da je destruktivno po-
nasanje samo eksternalizacija ili projekcija

LITERATURA

Verlag, 2017.
1911.

1979. (original work published in 1908)

York: The Guilford Press, 1999.

Karnac, 2002.

unutarnje borbe u okviru shizo-paranoidne i
depresivne faze kod ovisnika. Keller (25) pak
gleda na ovisnost kao oblik perverzije te sma-
tra kako je pogresno na ovisnost gledati kao
simptom podlijeZece psihopatologije. U tome
vidi jedan od razloga neuspjeha terapijskih
metoda kod ovisnika. Ocita je raznolikost psi-
hodinamskog pristupa teorijskom objasnjenju

ovisnosti.

Odnos ovisnosti i nagonske sfere licnosti je
kompleksan, odnos s nagonom smrti je jos
kompleksniji, a ovaj rad samo otvara to slo-
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