
DIMENZIONALNI PRISTUP U
PROUČAVANJU LIČNOSTI
ALKOHOLNIH ZAVISNIKA

Postaviti definiciju ličnosti, znači raz-
umeti je kao celoviti sistem, definisati
njene biološke i socijalne osnove, otkriti
svojstva osobena za ljudsku vrstu, kao i
način na koji se organizuju u jedinstvenu
funkcionalnu celinu. Ličnost predstavlja
kompleksan dinamički sistem psihološ-
kih elemenata koji su u recipročnoj inter-
akciji. Psihologija ličnosti mora da traga
za odrednicama funkcionisanja ličnosti,
tj. faktorima koji doprinose psihološ-
kom funkcionisanju i individualnom psi-
hosocijalnom prilagodjavanju, izbegava-
jući determinističku poziciju po kojoj su
ljudske akcije neizbežne posledice pret-
hodnih dogadjaja i procesa. Osim toga,

ljudi nisu inernta bića predisponirana da
reaguju na odredjen način u susretu sa
odredjenim okolnostima. Oni su i uzroč-
ni agensi koji doprinose pravcu i toku
svog razvoja. Dakle, perosnalni kvaliteti
razvijaju se u dinamičkoj interakciji iz-
medju individue i njenog socio-kultur-
nog okruženja. Sredina nije nametnuta
osobi (mada ima izuzetaka). Ona je iza-
brana. Ljudi ispoljavaju svoje vrednosti,
ciljeve i sposobnosti i biraju okruženja
koja potvrdjuju njihove lične i profesio-
nalne živote [1] 

Analiza ličnosti alkoholnih zavisnika
predmet je naučnog i kliničkog intereso-
vanja više od 200 godina. Teorije alko-
holizma XIX veka bazirale su se na kon-
ceptu degeneracije [2]. Početkom XX ve-
ka u žiži psihijatrijskih teorija alkoholi-
zma bio je psihoanalitički koncept oral-
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Kratak sadržaj

Analiza ličnosti alkoholnih zavisnika pred-
met je istraživačkog interesovanja još od
XIX veka i donela je značajan broj tipolo-
gizacija koje su pokazale da je reč o hete-
rogenoj grupi koja se razlikuje po porodič-
noj istoriji, komorbiditetu, istoriji upotre-
be alkohola i načinu reagovanja na lečenje.
U radu su predstavljena dva pristupa tipo-
logizaciji ličnosti alkoholnih zavisnika,
dimnenzionalni i kategorijalni. Oni poka-
zuju da se svaki pojedini slučaj alkoholne
zavisnosti nalazi na različitim tačkama
kontinuuma intenziteta ili težine bolesti i
da se ne može govoriti o tipovima alkoho-
lizma kao odvojenim entitetima. Istraživa-
nja iz ove oblasti imaju značajne farmako-
loške i psihoterapisjke implikacije u sva-
kodnvenoj kliničkoj praksi.

Ključne reči: akoholna zavisnost, lič-
nost, tipologija



nosti. Medjutim, ubrzo je postalo jasno
da je nemoguće dati univerzalni opis lič-
nosti alkoholičara. Keller (1972) zaklju-
čuje da su alkoholičari medjusobno raz-
ličiti u istoj meri u kojoj su i nealko-
holičari[3]. Tokom 1960. i 1970. godina
akademska psihologija, pod snažnim
uticajem bihejviorizma, kritikovala je
primenu konstrukta ličnosti u tumačenju
ponašanja, što je doprinelo smanjenju
interesovanju za analizu ličnosti alkohol-
nih zavisnika [4]. Međutim, osamdesetih
godina, ponovo se javlja interes za ova
istraživanja, i to iz dva razloga. Prvi je
bio porast politoksikomanije tokom
1960. i 1970. godina. Drugi razlog bila
su nova saznanja o ulozi genetskih fakto-
ra u nastanku individualnih razlika zavi-
snika [5]. S' obzirom na to da su mnoge
karakteristike ličnosti nasledne (pre sve-
ga dimenzije temperamenta), postalo je
očigledno da je ličnost važan medijator
genetskih faktora u nastanku alkoholne
zavisnosti [6]. 

U dosadašnjim istraživanjima ličnosti
alkoličara, najčešće su analizirane Eysen-
ckove dimenzije: neuroticizam, ekstra-
verzija/introverzija i psihoticizam, kao i
Cloningerove dimenzije: potraga za no-
vim, izbegavanje kazne i zavisnost od na-
grade [7,8].

Studije preseka. Sledeće dimenzije lič-
nosti alkoholnih zavisnika su analizirane
u studijama preseka: (1) impulsivnost /
potraga za novim (2), neuroticizam / ne-
gativna emocionalnost i (3) ekstraverzija
/ zavisnost od nagrade. Nadjeno je da je
kod alkoholnih zavisnika visoko izraže-
na dimenzija impulsivnosti i potrage za
novim [9]. Utvrdjena je, takođe, visoka
stopa komorbiditeta između alkoholne
zavisnosti i dva tipa poremećaja ličnosti,
antisocijalnog (ASPL) i graničnog (GPL).
Istraživanja su pokazala da je stopa

ASPL kod alkoholnih zavisnika muškog
pola 50%, dok kod žena zavisnih od al-
kohola iznosi 20% [10]. Alkoholne zavi-
snike karakteriše visok nivo neurotici-
zma i izbegavanja kazne [11,12,13]. Po-
vezanost alkoholizma i dimenzije ekstra-
verzija i zavisnost od nagrade manje je
očigledna. Nivo ekstraverzije zavisnika
ne razlikuje se od opšte populacije [14]. 

Studije visokog rizika. Studijama vi-
sokog rizika većinom su bili obuhvaćeni
ispitanici muškog pola. Ustanovljeno je
da su deca alkoholnih zavisnika pod po-
višenim rizikom da i sama obole od al-
koholizma, kao i to da je takav rizik po-
vezan sa antisocijalnim ponašanjem
[15]. Sinovi alkoholičara, u poredjenju
sa sinovima nealkoholičara manifestuju
viši nivo aktivnosti, socijabilnosti, im-
pulsivnosti i izraženiju dimenziju potrage
za novim, dok dalja istraživanja pokazu-
ju i visok nivo emocionalnosti i niže
vrednosti dimenzije zavisnost od nagra-
de [16]. 

Longitudinalne studije. Većina longi-
tudinalnih studija ukazuje na povezanost
antisocijalnog ponašanja i kasnijeg raz-
voja alkoholizma. Manje konzistentno je
potvrdjena povezanost alkoholizma i ne-
gativne emocionalnosti. Na osnovu na-
vedenog McCord i McCord (1962) sma-
traju da premorbidno prisustvo doživlja-
ja inferiornosti, »oralnih tendencija« ili
zavisnosti nisu izraženiji kod alkoholnih
zavisnika u odnosu na opštu populaciju
[17]. Jones (1968) nalazi da alkohone
zavisnike muškog pola premorbidno ka-
rakteriše viši nivo samouverenosti i druš-
tvenosti u odnosu na nealkoholičare, a
da je depresivnost premorbidna karakte-
ristika alkoholnih zavisnika ženskog po-
la [18]. Vaillant (1983) tvrdi da ne posto-
je dokazi da negativna emocionalnost
predisponira alkoholizam, pogotovo
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ako se uzmu u obzir drugi faktori poput
nasleđa [19, 20]. Prema jednom tumače-
nju, visok nivo neuroticizma posledica je
alkoholne zavisnosti. Drugo tumačenje
vezano je za ulogu pola kao medijatora.
Naime, moguće je da negativna emocio-
nalnost predisponira kasniju pojavu al-
koholizma kod žena, dok je uticaj te di-
menzije kod osoba muškog pola zane-
marljiv. 

Genetske epidemiološke studije. U
blizanačkoj studiji kojom su bile obu-
hvaćene osobe ženskog pola, Prescott i
sar. (1997) našli su da su prediktori pro-
blematičnog pijenja visok nivo ekstra-
verzije i zavisnosti, dok je visok nivo ne-
uroticizma prediktor zavisnosti od alko-
hola [21]. Do sličnih rezultata došli su
Heath i sar. (1997) [22]. Oni su takodje
utvrdili da postoji povezanost alkoholi-
zma i dimenzija ličnosti poput ekstraver-
zije, izbegavanja kazne i potrage za no-
vim.

Na osnovu dosadašnjih istraživanja
koja su ukazala na povezanost antiso-
cijalnog ponašanja, neuroticizma i ne-
gativne emocionalnosti sa alkoholi-
zmom pretpostavljena su dva oblika
razvoja alkoholizma. U osnovi prvog
leže dimenzije potraga za novim i im-
pulsivnost, a u osnovi drugog dimenzi-
je neuroticizam i negativna emocional-
nost. U saglasnosti sa tim je i Cloninge-
rova (1987a) tipologija alkoholnih za-
visnika[8]. 

TIPOLOŠKI PRISTUP U 
PROUČAVANJU LIČNOSTI 
ALKOHOLNIH ZAVISNIKA

Istraživanja specifičnosti ličnosti za-
visnika usmerena su i na pokušaj tipo-
logizacije koja bi omogućila sistemati-
zaciju njihovih individualnih razlika. U

periodu izmedju 1850. i 1940. predlo-
ženo je 39 klasifikacija alkoholizma.
Kroz brojna istraživanja, utvrdjeno je
da su alkoholni zavisnici heterogena
grupa i da se razlikuju po porodičnoj
istoriji, komorbidnoj psihopatologiji,
istoriji upotrebe alkohola i načinu rea-
govanja na pojedine oblike tretmana
[23]. 

Tipologije alkoholnih zavisnika dele
se na unidimenzionalne (bazirane na
jednoj varijabli) ili multidimenzionalne
(bazirane na dve ili više varijabli). Upo-
redjujući ih Babor je zaključio da su
multidimenzionalne sheme primenljivi-
je u analizi populacije alkoholnih zavi-
snika. U značajne multidimenzionalne
tipologije spadaju: Morey-Skinner-ov
hibridni model (1986), Cloningerov
neurobiološki model (1987a), Zucke-
rov razvojni model (1987) i Baborov
model vulnerabilnosti i težine bolesti
(1992) [8, 24-26]. 

KLONINDŽEROVA 
KLASIFIKACIJA

Na osnovu istraživanja baziranih na
velikom uzorku adoptivnih studija ra-
đenih u Švedskoj, Cloninger i sar.
(1987b, 1981) su pretpostavili postoja-
nje dva tipa alkoholne zavisnosti sa
specifičnim kliničkim korelatima i to-
kom poremećaja [6, 27]. Prvi je predo-
minantno uslovljen sredinskim faktori-
ma, tzv. tip I alkoholizma sa kasnim
početkom, dok drugi karakteriše zna-
čajna genetska komponenta, tzv. tip II
alkoholizma sa ranim početkom. Poku-
šaj klasifikacije na podtipove, podsta-
kao je dalja istraživanja. Ispostavilo se
da je vreme javljanja bolesti karakteri-
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stika na osnovu koje je moguće napra-
viti distinkciju izmedju navedenih pod-
tipova [28]. Proučavajući polne razlike
medju alkoholnim zavisnicima, defini-
sane su karakteristike ličnosti i okolno-
sti javljanja koje su češće kod muškara-
ca, odnosno kod žena. Bohman i sar.
(1981) analizirali su osobe ženskog po-
la iz navedene studije i svrstali su ih is-
ključivo u jednu kategoriju – tip I [29].

Tip I alkoholičara karakteriše epi-
zodični (binge) obrazac upotrebe ako-
hola, gubitak kontrole nad pijenjem,
izraženo osećanje krivice nakon pije-
nja, brza progresija od umerenog ka
teškom obliku zloupotrebe alkohola,
često praćeno somatskim komplikaci-
jama. Nasuprot tome, tip II alkoholi-
zma javlja se tokom adolescencije ili u
ranom odraslom dobu, upotreba alko-
hola udružena je sa antisocijalnim po-
našanjem, agresivnim ispadima tokom
intoksikacije, intenzitet zavisnosti je te-
ži, tok bolesti je nepovoljan, a depresi-
ja i autodestruktivnost su do četiri pu-
ta češći nego u tipu I [30]. Slikovito, al-
koholičar tipa II je »loš pijanac« koji se
posle nekoliko pića pretvara u »zver«.
Janiri i sar. (2004) utvrdili su da se na-
vedeni tipovi zavisnika razlikuju i u po-
gledu intenziteta želje za alkoholom
(craving) [31]. Njihovim istraživanjem
potvrdjeno je da tip I i tip II imaju sig-
nifikantno različite i ukupne i skorove
na subskalama Opsesivno – kompul-
sivne skale pijenja (Obssesive Compu-
slive Drinking Scale, OCDS), pri čemu
alkoholni zavisnici sa ranim početkom
bolesti (tip II) manifestuju intenzivniji
doživljaj žudnje u odnosu na alkoholne
zavisnike tipa I [31]. Johnson i sar.
(2000) takodje potvrđuju da alkoholni

zavisnici sa ranim početkom bolesti
(pre 20. godine života) manifestuju teži
oblik zavisnosti i da imaju intenzivniju
žudnju za alkoholom [32].

Izmedju tipa I i tipa II alkoholičara
utvrdjene su razlike i na neurobiološ-
kom nivou. Alkoholni zavisnici tipa II
imaju niži nivo aktivnosti enzima mo-
noamino-oksidaze (MAO), značajnog
enzima u metabolizmu monoamina
[33]. Dalja istraživanja su pokazala da
je MAO i state i trait marker alkoholi-
zma. Redukcija aktivnosti MAO uka-
zuje na smanjen obrt serotonina u
CNS-u [34]. Virkkunen i Linnoila
(1990), potvrdjuju da se tip I i tip II al-
koholičara razlikuju u pogledu seroto-
ninske (5-HT) aktivnosti [35]. Naime,
nivo serotonina smanjen je kod muška-
raca sa ranim početkom alkoholine za-
visnosti. Tip I i tip II razlikuju se i u po-
gledu EEG obrazaca. Navedeni neuro-
biološki markeri udruženi su sa izve-
snim dimenzijama ličnosti. Niska ak-
tivnost MAO pozitivno korelira sa im-
pulsivnošću, željom da se izbegnu mo-
notoni stimulusi, ekstraverzijom, di-
menzijom potraga za uzbudjenjem
(senzacijom) [28]. Na osnovu navede-
nih rezultata, došlo se do ideje da se is-
pita da li među navedenim tipovima al-
koholičara postoje razlike i u pogledu
odredjenih crta ličnosti. 

Utvrdjeno je da tip I alkoholizma
karakteriše izraženost dimenzija izbe-
gavanje kazne (zabrinutost i pesimi-
zam) i zavisnost od nagrade, kao i ni-
zak nivo dimenzije potraga za novim
(socijalni konformizam, poslušnost i
odanost), tj. crta koje su povezane sa
visokim nivoom anksioznosti. Dakle
reč je o socijalno adaptiranim osoba-
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ma, opreznim i poslušnim (niska di-
menzija potraga za novim), ali zabrinu-
tim i pesimističnim (visoka dimenzija
izbegavanje kazne)[8]. Tip II alkoholi-
čara ima nizak skor na dimenzijama iz-
begavanje kazne (sklonost rizičnom
ponašanju i optimizam) i zavisnost od
nagrade i visoku vrednost dimenzije
potraga za novim, što je profil koji od-
govara antisocijalnom poremećaju lič-
nosti [27]. Te osobe pokazuju tendenci-
ju ka impulsivnom reagovanju (visok
nivo dimenzije potraga za novim),
sklone su rizičnim ponašanjima i opti-
misti su (nizak nivo dimenzije izbega-
vanje kazne). Kako se dimenzije tempe-
ramenta nasledjuju nezavisno i poveza-
ne su sa tri genetski nezavisna neurobi-
ološka sistema (5-HT, DA, NA), pret-
postavljeno je da se podtipovi alkoho-
ličara razlikuju u pogledu obrasca ak-
tivnosti neurotransmitera [8]. Tako,
antisocijalni poremećaj ličnosti ili tip II
alkoholnih zavisnika ima sniženu sero-
toninsku (5-HT) i dopaminsku (DA)
neurotransmisiju. Sa druge strane, tip I
alkoholičara karakteriše povišena 5-
HT i DA aktivnost [36]. 

Medjutim, mnogi autori su skeptič-
ni u pogledu validnosti opisane dihoto-
mije. Ukoliko se iz istraživanja isključe
pacijenti sa komorbidnim ASPL di-
stinkcija izmedju tipa I i tipa II alkoho-
ličara nije tako jasna [37, 38]. Nadjeno

je da osobe sa ASPL imaju viši skor di-
menzije potraga za novim i impulsivno-
sti i zaključeno da je tip II alkoholizma
artefakt komorbidnog ASPL, te da su
kontradiktroni nalazi posledica različi-
te prevalence ASPL u ispitivanim popu-
lacijama. 

ZAKLJUČAK

Kao što je rečeno, Klonindžer (Clo-
ninger) tipologija, bazira se na slede-
ćim kriterijumima: godine početka bo-
lesti, prisustvo/odsustvo faktora rizika
tokom detinjstva (npr. hiperaktivnost) i
težina bolesti [39,40]. Kako se svaki po-
jedini slučaj alkoholne zavisnosti nalazi
na različitim tačkama kontinuuma in-
tenziteta ili težine bolesti, ne možemo
govoriti o tipovima alkoholizma kao
odvojenim entitetima. McGue i sar
(1997) tvrde da su osobe sa izraženim
dimenzijama negativna emocionalnost i
izbegavanje kazne, kao i dimenzijama
bihejvioralna dezinhibicija i potraga za
novim pod najvećim rizikom da obole
od alkoholizma. Tako, autori predlažu
koncept kontinuuma rizika po kojem
najteži oblik alkoholizma pozitivno
korelira sa visokim skorovima navede-
nih dimenzija ličnosti [41]. Ova sub-
klasifikacija alkoholizma ima značaj
za dalja istraživanja koja se odnose na
etiologiju, epidemiologiju i lečenje po-
remećaja.
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Summary

The alcoholics personality analisys is the
subject of research interest since the 19
century, and it brought up a number of
typologies showing the heterogeneity of
that group which differs in family history,
comorbidity, history of addiction, and re-
sponse to the therapy. This paper presents
two approaches to the alcoholics persona-
lity typologies, both dimensional and cate-
gorical. They show that each addict is on
a different point of continuum of the seve-
rity of the disorder, and that the types of
alcoholism are not separate entities. Rese-
arch in this field has an important phar-
macologic and psychotherapeutic implica-
tion on everyday clinical practice.

Keywords: alcohol addiction, persona-
lity, typology
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