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Utjecaj stila privrZenosti na tendenciju ka ovisnostima te mogucnost

reparacije tih odnosa pomocu art terapijskih sadrzaja

SAZETAK

Ovaj rad istrazuje, razmatra i istie povezanost i interakciju medu literaturom koja
opisuje teoriju privrzenosti, bolesti ovisnosti i klinicke prakse art terapije. Polaze¢i od
teorijskog okvira koji obuhvaca psihodinamske teorije, teorije objektnih odnosa, stilove
privrzenosti, mehanizme obrane, prijenos i protuprijenos, bolesti ovisnosti, razvoj mozga i
klinicku art terapiju, rad istice vaznost formiranja sigurnih emocionalnih veza u djetinjstvu te
njihov utjecaj na razvoj dobrog mentalnog zdravlja u odrasloj dobi. Nadalje, razmatra
teorijske osnove art terapije kao metode koja pruza prostor za izrazavanje duboko
ukorijenjenih emocija i istrazivanje meduljudskih odnosa kroz kreativni proces. Isto tako,
naglasava potencijal art terapije kao sredstva za reparaciju ostecenih ili narusenih odnosa te

njezinu ulogu u jacanju emocionalne povezanosti 1 pomo¢i u lije€enju bolesti ovisnosti.

Kroz integraciju teorijskih okvira cilj je ovog rada doprinijeti razumijevanju moguce
potencionalne povezanosti emocionalne dinamike u djetinjstvu i sklonosti ka ovisnostima, te
istaknuti potrebu za razvojem ciljanih psihoterapijskih pristupa u tom podruéju koji ukljucuju
art terapiju. Ovaj rad smatra se isklju¢ivo putokazom i dodatkom za daljnja istraZivanja na tu

temu.

Kljuéne rije€i: li¢nost, teorija privrzenosti, bolesti ovisnosti, neuroznanost, art terapija.

The influence of attachment style on the tendency toward addictions and
the possibility of repairing these relationships through art therapy

interventions.

ABSTRACT

This paper explores, examines, and highlights the interconnectedness and interaction
among literature describing attachment theory, addiction disorders, and clinical practices of
art therapy. Starting from a theoretical framework that encompasses psychodynamic theories,

object relations theories, attachment styles, defense mechanisms, transference and



countertransference, addiction disorders, brain development, and clinical art therapy, the
paper emphasizes the importance of forming secure emotional bonds in childhood and their
impact on the development of good mental health in adulthood. Furthermore, it discusses the
theoretical foundations of art therapy as a method that provides space for the expression of
deeply rooted emotions and exploration of interpersonal relationships through the creative
process. It also underscores the potential of art therapy as a means of repairing damaged or
disrupted relationships and its role in strenglthening emotional connections and aiding in the
treatment of addiction disorders.

Through the integration of theoretical frameworks, the aim of this work is to
contribute to understanding the potential connection between emotional dynamics in
childhood and susceptibility to addiction, and to emphasize the need for the development of
targeted psychotherapeutic approaches in this area that include art therapy. This paper is
considered solely as a guideline and supplement for further research on this topic.

Keywords: personality, attachment, addiction disorders, neuroscience, art therapy.
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1. UvOoD

U danasnjem se svijetu sve vise prepoznaje vaznost U kvaliteti prvih iskustava odnosa u
zivotu pojedinca. S obzirom na procitanu literaturu i vlastito iskustvo smatram kako prozivljene
situacije i odnosi u najranijoj dobi imaju zna¢ajan utjecaj na na¢in na koji percipiramo sebe, druge
I svijet oko nas. Ako zelimo razumjeti i promijeniti neke obrasce ponaSanja ili emocionalne
reakcije u odrasloj dobi, ¢esto se moramo vratiti u korijene tih iskustava. U sklopu svoje klinicke
prakse s osobama koje se lije¢e od ovisnosti, tijekom susreta s klijentima, primijetila sam kako se
kontinuirano pojavljivala tema njihovog odnosa s majkom. Za veéinu klijenata, taj je odnos iz
nekog razloga bio ili je narusen. Upravo zbog toga zainteresirala sam se za ovu tematiku te pocela
viSe prouCavati 1 istraZivati literaturu o teoriji privrZzenosti i bolestima ovisnosti te traziti
povezanost izmedu tih dviju tema. Teorija privrZenosti, razvijena od strane Johna Bowlbyja i
Mary Ainsworth, pruza uvid u formiranje odnosa roditelj-dijete i njegov utjecaj na ponasanje i
stvaranje odnosa u odrasloj dobi. Prema toj teoriji, postojanje sigurne veze izmedu djeteta i majke
(primarnog skrbnika) klju¢no je za razvoj samopouzdanja i sposobnosti uspostavljanja trajnih
odnosa kasnije u Zivotu. Suprotno tome, nesigurna veza moze dovesti do problema u povjerenju,
intimnosti 1 formiranju dugoro¢nih odnosa (Bretherton, 1992). Takoder, mnoga istrazivanja u
podrucju neuroznanosti dovela su do znacajnih otkri¢a koja objaSnjavaju da rast i razvoj mozga
nisu odredeni isklju¢ivo naSom genetikom, ve¢ je za razvoj mozga izrazito vazna i interakcija s
okolinom, posebno rani odnos majka-dijete. U nasem se tijelu tijekom prvog kontakta s majkom,
a kasnije u kontaktu s drugim ljudima, oslobadaju odredene vrste hormona. Ti se isti hormoni isto
tako oslobadaju kod konzumiranja droga, alkohola, kockanja i drugih oblika bolesti ovisnosti.
Mate (2010) isti¢e da endorfini koji obavljaju kljuéne fizioloske funkcije u tijelu i odgovorni su za
osjecaje uzitka i radosti isto tako omogucuju i emocionalno povezivanje izmedu majke i bebe.
Majke dozivljavaju velike navale endorfina dok s ljubavlju komuniciraju sa svojom bebom. Isto
tako, kada se beba Zeli povezati s majkom, njezin odgovor s ljubavlju preplavit ¢e mozak
endorfinima i olakSati djetetovu nelagodu. Ako majka ne reagira ili ne reagira adekvatno,
endorfini se nece osloboditi, a dijete ¢e biti prepusteno vlastitim mehanizmima suocavanja kako
bi izbjeglo svoju nelagodu. Djeca koja nisu bila adekvatno zbrinuta od strane majke u ve¢em su
riziku da kasnije u zivotu traze to kemijsko zadovoljstvo iz vanjskih izvora. Nadalje, Mate (2010)
napominje da, uz endorfiine, opioidni receptori i oksitocin takoder imaju znacCajan utjecaj na
majCino raspoloZenje te poti€u tjelesnu i emocionalnu skrb o novorodenom djetetu. Oksitocin

pridonosi osjecaju uzitka i moZe smanjiti anksioznost izazvanu razdvajanjem, dok opioidni
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receptori djeluju kao smirivaci i analgetici, smanjujuéi svijest o boli kako bi postala podnosljiva.
Ukratko, autor zakljuCuje $to je na$ unutarnji kemijski sustav za srecu slabiji, to smo vise
prisiljeni traziti radost i olakSanje u drogama ili putem drugih prinudnih ponasanja koja nam

donose osjecaj nagrade.

Terapijski odnos zadovoljava kriterije koji definiraju odnos privrzenosti, Slicno kao i u
odnosima roditelj-dijete, zbog Cega terapeut treba osigurati sigurnu bazu koja klijentu omogucava
istrazivanje sebe, svog unutarnjeg svijeta, osjecaja i reakcija u razlicitim situacijama (Corem, Snir
i Regev, 2015). Smatram da ukoliko radimo s klijentom kojem su odnosi s majkom bili oslabljeni
ili nedostajali, rad na uspostavljanju pozitivhog prisutnog odnosa postaje kljucan za razvijanje
njegovog osjecaja sigurnosti i samopouzdanja. MiSljenja sam kako ¢e pruzanje takvog pristupa
klijentu donijeti neke od sljedecih dobrobiti. Prvo, razmisljanje o svojim potrebama i Zeljama iz
razdoblja djetinjstva, potiCe osvjeStavanje i povezanost s vlastitim tijelom i emocionalnim
stanjem. Drugo, osvjestavanjem i imenovanjem tog stanja, stvara se prilika za oslobadanje nekih
od dugo potisnutih emocija koje zahtijevaju podrSku i usmjeravanje na nacin koji je koristan za
klijentov emocionalni i psiholoski razvoj, s ciljem da se zalije¢i povreda. Naposljetku, takav
proces klijentu pruza moguénost da preispita prosla iskustva te stvori nove perspektive i iskustva
u postojecim situacijama. Isto tako, daje smjernice samom terapeutu u razumijevanju klijentovog
puta te koji aspekti klijentovog zZivota zahtijevaju posebnu pozornost i podrsku. Takoder, olaksava
prepoznavanje prijenosa koji ¢e se dogoditi tijekom terapijskog procesa $to pomaze terapeutu u
boljem razumijevanju postoje¢ih te u izgradnji novih modela odnosa u klijentovom Zzivotu.
Klju¢na tocka koja omogucuje ove pozitivne promjene jest proces neuroplastiCnosti mozga,
odnosno sposobnost reorganizacije neurona i sinapsi u mozgu. Uporaba art terapije za
reparaciju odnosa privrZzenosti temelji se na Suvremenom razumijevanju neurorazvoja i
neuroplasti¢nosti koja naglasak stavljaju da je moguce stvoriti ponovnu priliku za razvoj
sigurne vezanosti putem senzorskih intervencija i poticanja pozitivnih odnosa (Malchiodi i
Crenshaw, 2014). Art terapija je svjesna uporaba likovnih materijala i medija u intervenciji,
savjetovanju, psihoterapiji i rehabilitaciji, a koristi se s pojedincima svih dobnih skupina,
obiteljima i grupama (Edwards i Malchiodi, navedeno u Malchiodi i Crenshaw, 2014). Teorije
art terapije temeljene na dinamickim pristupima smatraju terapijski odnos izmedu terapeuta i
klijenta klju¢nim sastavnicama u trojnom odnosu klijent-terapeut-kreativnost te ga vide kao
proces koji pomaze Klijentima istraziti sebe, razvijati se i posti¢i promjene kroz kreativnu

aktivnost (Corem, Snir i Regev, 2015).



2. LICNOST

Pojam ,,licnost* dolazi od lat. rijeci ,,persona‘ §to je u starogrékom teatru 0znacavalo
masku koju su nosili glumci kako bi predstavili odredene likove ili uloge. Ljudska je li¢nost
puno sloZenija od uloga koje se glume pa je samim time i formalno definiranje pojma licnosti
puno kompleksnije prirode zbog ¢ega su definicije linosti razne. S obzirom na bitne elemente
licnosti jedna od naj¢eS$¢ih definicija danas je da je li¢nost “skup psihickih osobina i
mehanizama unutar pojedinca koji su organizirani i relativno trajni, te utje¢u na interakcije i
adaptacije pojedinca na intrapsihicku, fizicku i socijalnu okolinu” (Larsen i Buss, 2008).
Takoder, prema Begi¢ (2016) licnost obiljezava sveobuhvatnu psihicku strukturu ¢ovjeka te
se izrazava kroz njegovo ponasanje, odnos prema drugim ljudima, moguénost da njih utjece,
ali i da se sam mijenja. Svaki se Covjek razlikuje po svojoj licnosti buduéi da svatko od nas
predstavlja jedinstvenu i neponovljivu kombinaciju bioloske datosti i ¢imbenika okoline.
Drugim rije¢ima, licnost nekog pojedinca rezultat je njegovog genotipa i iskustava koje je taj
pojedinac dozivio unutar okoline u kojoj se razvijao (Bratko, 2001). Nadalje, prema Mandi¢
(1999) licnost se oblikuje kroz cijeli Zivot te su za temeljna svojstva li¢nosti posebno vazne
rane zivotne faze i uloga primarne obitelji. Autor istice kako ,,pozitivno iskustvo iz prvih
odnosa, posebno bezuvjetno emocionalna investicija majke, omogucava razvoj kapaciteta za
savladavanje konflikata, narcizma, ljubomore, separacije, seksualnog konflikta, konflikta
autoriteta, specficnog zadovoljstva s radom i interpersonalnog konflikta“. Kako postoje
razli¢ite definicije licnosti, tako postoje 1 razliCite teorije o razvoju li¢nosti te psihoterapijski
pravci koji proizlaze iz tih teorija. Budu¢i da se tema naruSenog odnosa majka-dijete najcesce
pojavljivala tijekom moje klinicke prakse s osobama koje se lijece od ovisnosti, izdvojit ¢u

neke od onih teorija i pristupa koji isticu vaznost tog odnosa.
2.1. Psihodinamski razvoj licnosti

Psihodinamska teorija psihi¢kog razvoja Covjeka obuhvaca koncepte razvijene iz
psihoanalize Sigmunda Freuda. Prema Freudovoj teoriji, ljudsko ponasanje je proizvod
kompleksne interakcije triju instanci li¢nosti - ida, ega i superega - koje imaju razli¢ite ciljeve
koji se Cesto medusobno sukobljavaju. Ta dinami¢na meduigra naziva se psihodinamikom
licnosti (Davison i Neale, 1999). Prema Begi¢ (2016) psihodinamika se odnosi na
kontinuirani proces kretanja emocija, Zelja 1 fantazija unutar psihi¢kog Zivota, $to se naziva
psihodinamskim radom. Autor naglasava da psihodinamsko shvacanje li¢nosti otkriva kako
misli, osjecaji, zelje i fantazije utjeCu na ljudsko ponasanje, pokre¢u ga i mijenjaju. Zasluga

kako je vazno da roditelji imaju svijest o0 emocionalnim potrebama svoje djece, s obzirom na
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to da iskustva iz ranog djetinjstva igraju klju¢nu ulogu u oblikovanju ponasanja u kasnijem
Zivotu, pripisuje se upravo S. Freudu i drugim psihodinamskim teoreti¢arima. Oni su ve¢ tad
upozoravali na to da se li¢nost i ponasanje razvijaju, a ne da su isklju¢ivo odredene po
rodenju (Spencer, 2000). Prema Gabbard (2010) konceptualni modeli za suvremenu
psihodinamsku psihoterapiju uklju¢uju nesvjesni sukob izveden iz ego psihologije, teorije
objektnih odnosa, self psihologije i teorije privrzenosti. Tako se u psihoterapijskom procesu
psihodinamski pristup ocituje zanimanjem za bioloska, socijalna i psiholoska iskustva osobe
za vrijeme ranog razvoja i drugih Zivotnih faza te kako je to utjecalo na odnos prema sebi, s
drugim ljudima, izbor mehanizama obrane i nafine suoCavanja sa stresom. Takav pristup
omogucéava psiholosko razumijevanje simptoma klijenta te karakteristicnih obrazaca
ponasanja, razmi$ljanja i osjecanja koji su uzrokovali njegovu potrebu za terapijom (Gabbard,
2010). S obzirom na to da psihodinamski pristup vjeruje da su problemi i simptomi posljedica
nesvjesnih misli 1 osjecaja, terapeut se fokusira na razumijevanje nefunkcionalnih strategija
koje pacijent koristi za rjeSavanje unutarnjih konflikata i problema u interpersonalnim
odnosima. Takoder, vazno je da terapeut razumije koncepte transfera, kontratransfera i otpora,
njihovu ulogu u terapijskom procesu te njihov ponavljaju¢i u¢inak na ponasanje da bi se

uspostavio sto kvalitetniji terapijski odnos (Gabbard, 2010).

Psihoanaliticka teorija S. Freuda i analitickih psihologija C. G. Junga imale su
znaCajan uticaj na razvoj art terapije u 20. stoljecu te ostaju relevantni i do danas. Integracija
Freudovih uvida o nesvesnoj komunikaciji putem slika i upotrebi umetnosti u terapiji
postignuta je zahvaljujuc¢i naporima Margaret Naumburg, jedne od pionirkinja art terapije
(Rubin, 2016). Kasnih 1940-ih, M. Naumburg nazvala je svoj pristup ,,psihodinamska art
terapija“ kojim je obuhvatila svoje uvjerenje da se nesvjesno moze komunicirati putem
simboli¢nog izrazavanja. Naumburg (navedeno u Malchiodi, 2003) je primijetila da
umjetnicki izraz omogucéuje osobi da nesvjesni materijal direktno stavi u sliku, dok se u
psihoanalizi vizualna iskustva moraju pretvoriti u verbalnu komunikaciju. Prema Naumburg
art terapija prepoznaje da se nesvjesno izrazeno u fantazijama, sanjarenjima i strahovima
klijenta moze projicirati neposrednije u slike nego rije¢ima (navedeno u Malchiodi, 2003).
Takoder, autorica, Cije je obrazovanje obuhvatilo i freudijanski i jungovski pristup, pristala je
na freudijanski koncept slobodne asocijacije, poti¢uéi stvaratelja slika da verbalno pruzi opise
spontano stvorenih umjetni¢kih djela (navedeno u Malchiodi, 2003). lako Naumburg nije
podrzavala psihoanaliticku praksu pretvaranja subjektivnih iskustava u rije¢i, smatrala je da

su verbalne asocijacije klijenta vazne. Medutim, nije odabrala nijednu odredenu teoriju kako



bi interpretirala umjetnicke izraze, ve¢ je sugerirala kako su upravo slobodne asocijacije
klijenta klju¢ne za razumijevanje produkata stvorenih u terapiji te katalizatori promjena i rasta
(navedeno u Malchiodi, 2003). Uz Naumburg, druga je pionirtkinja art terapije Edith Kramer
koja je najveé¢i dio svog rada posvetila djeci i adolescentima koji nerijetko nisu mogli
uspjes$no objasniti vlastite osjecaje rije¢ima (navedeno u Ivanovié, Barun i Jovanovié¢, 2014).
Kramer (navedeno u Malchiodi, 2003) je naglasavala vaznost sublimacije i drugih
obrambenih mehanizama izvedenih iz Freudove teorije. Kroz iskustvo sublimacije, autorica je
vjerovala da se postize sinteza sadrzaja 1 forme pretvaranjem emocionalnog materijala u
potpuno oblikovane slike (navedeno u Malchiodi, 2003). Isto tako, Kramer je smatrala da
kada je sublimacija uspjesna, impulsi koji su u konfliktu bivaju neutralizirani i preusmjereni u
i kroz umjetnic¢ki produkt $to objasnjava iscjeliteljske moci koje sadrzava Kreativni proces
(navedeno u Rubin, 2016). Mnogi art terapeuti slijedili su njihov primjer, poput L. Wilson
koja je naglasila vrijednost umjetnosti u poticanju simbolizacije; A. Robbins koji se fokusirao
na vaznost objektnih odnosa; M. L. Chapin koja je istaknula vrijednost self psihologije i
razvila tehniku zrcaljenja u art terapiji; Wallace koji je integrirao aktivnu imaginaciju s
likovnim izrazom; Kellogg koji je istrazivao mandala crteze u odnosu na Jungovo kolektivno

nesvjesno; te mnogi drugi (Rubin, 2010).
2.2. Teorija objektnih odnosa

Teorija objektnih odnosa razvijena je u kasnijem periodu psihoanalize i predstavlja
kljuc¢ni aspekt za razumijevanje koncepta potreba i vaznosti komunikacije s drugima. Postoje
razliCite teorije objektnih odnosa koje pomazu shvatiti vaznost ranih odnosa za dobro
mentalno zdravlje u kasnijem Zivotu. Medu njima isti¢u se teorije M. Klein, M. Mabhler i D.
Winicota. Prema teorijama objektnih odnosa psihi¢ka struktura nastaje kroz interakciju s
vanjskim emocionalno znaéajnim objektima putem kompleksnih procesa internalizacije i
zrcaljenja. Ti procesi dovode do formiranja unutrasnjih reprezentacija selfa i objekta u kojem
vanjska iskustva postaju unutrasnje reprezentacije koje oblikuju strukturu selfa i odnos prema
objektima (Kernberg, 2004). Pojam "objekt" u sredistu je teorije objektnih odnosa. On
predstavlja psiholoski vaznu osobu ili samo dio osobe koja osigurava zadovoljenje nagona
koji se pojavljuju u kontekstu odnosa i takav se odnos onda naziva objektnim odnosom.
Malchiodi (2003) navodi da je M. Klein primijetila kako je objekt na koji dijete projicira
¢eznje, zelje ili druge snazne emocije obi¢no majka. Nadalje, Mahler, Pine i Bergman (1975)
identificiraju tri faze razvoja objektnih odnosa i opisuje kako u drugoj (simbiotskoj) fazi

dijete sebe i majku dozivljava kao jedno, Sto se naziva dijada (dvojno jedinstvo). Tada se



izmedu majke i djeteta aktivira proces medusobnog uskladivanja i navikavanja koje D.
Winnicott objasnjava kroz svoje koncepte ,,dovoljno dobra majka* (engl. good enough
mother) i ,,olaksavajuca okolina “ (engl. good enough environment) koje smatra neophodnima
za normalni razvoj selfa (navedeno u van der Kolk, 2015). Pojam ,,dovoljno dobre majke*
opisuje majku koja je sposobna pratiti i zadovoljiti potrebe svog djeteta, a pojam
»olakSavajuce okoline predstavlja njezinu sposobnost prilagodavanja promjenjivim
potrebama djetetove li¢nosti tijekom njegova razvoja. Kako je navedeno u van der Kolk
(2015) Winnicott naglasava kako je bitno da zahtjevi okoline budu u okviru postignutih i
postojecih razvojnih mehanizama te karakteristika neurofizioloskog razvoja djeteta. Ukoliko
nije tako ili majka ne uspije pratiti djetetove potrebe i razvoj, dijete ¢e se poceti prilagodavati
majci kako bi si olaksalo. Na taj na¢in usvaja da s njim nesto ,,nije u redu” te da ono §to ono
osjeca ,,nije stvarno* zbog Cega se razvija, prema Winnecottu, tzv. ,,lazni self*. Lazni self
ukljucuje proces rascijepa psihe 1 tijela kako se ne bi doZivio psihicki krah budu¢i da je zbog
izostanka uskladenosti majke i djeteta, tijelo djeteta u stanju konstantne pripreme za opasnost.
Lazni self tako predstavlja zastitnicku funkciju i sluzi kao $tit djetetovog autenti¢nog bica i
rezultira smanjenom povezanosti s vlastitim uzitkom, svojom biti i ciljem u Zivotu §to 0sobi
daje osjec¢aj praznine (navedeno u van der Kolk, 2015). To je stanje vrlo sli¢no percepciji i
osjecanjem selfa s kojim se susretao G. Mate U svojim intervjuima s osobama koje su ovisne.
Mate (2010) u svojoj knjizi spominje kako su se u njegovim spomenutim intervjuima stalno
iznova pojavljivali sliéni motivi za konzumiranje droge poput: ,.emocionalni anestetik*;
,protuotrov za zastra$ujuci osjecaj praznine*; ,,pripravak od umora, otudenja, osjecaja osobne
neprikladnosti i dosade*; ,,sredstvo za ublazavanje stresa“ i ,,drustveni lubrikant®. S druge
strane, ,,pravi self* predstavlja izvorno senzorno-motorno iskustvo vlastitih fizioloSkih
potreba i aktivnosti realiziranih kroz primarni odnos s vanjskom okolinom u vidu stabilnog
(integriranog) jedinstva, a postize se uzajamnim uskladivanjem majke i1 djeteta. Prema
navedenom, Winnicott istice kako naSa najranija iskustva u prvim odnosima majka-dijete
postaju prototip za naSa kasnija povezivanja s drugim ljudima, tj. taj ¢e odnos postati
svojevrsna komunikacijska matrica kojom ¢emo ulaziti u ostale odnose ( navedeno u van der
Kolk, 2015). Kvaliteta tog odnosa bit ¢e osnova i za bazi¢ne osjecaje sigurnosti/nesigurnosti i
povjerenja/nepovijerenja. Kako dijete prolazi put od potpune ovisnosti 0 majci do neovisnosti,
neophodno je da u punoj optimalnoj mjeri i u sigurnom okruzenju iskusi svu ugodu i prednost
pozicije biti potpuno bespomo¢no i ovisno o drugoj osobi da bi se moglo poceti odvajati od
majke i postati individuom. Dobra simbioza preduvjet je za kasnije uspjeSnu separaciju i

individuaciju, tj. razvoja identiteta i samostalnosti (van der Kolk, 2015). Takoder, ovladavanje
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vjestinom samoregulacije uvelike ovisi o tome kako je netko izvana regulirao nase potrebe i
emocionalna stanja uz koja idu i fizioloSka stanja poput otkucaja srca, razine hormona i
aktivnosti ziv€anog sustava. Ako postoji uskladenost izmedu majke i novorodenog djeteta,
djetetov je cijeli sustav smiren pa tako i razina hormona stresa §to je temelj za djetetov osjecayj
selfa i identiteta pa samim time i za dobru integraciju. NeuspjeSnost u ovom procesu
integracije moze izazvati zastoj u razvoju te je pra¢eno izostankom iskustva postojanja (van
der Kolk, 2015). Winnecott ukazuje na tri vazne funkcije majki (navedeno u van der Kolk,
2015). Prva je engl. holding koji odreduje razvojni proces integracije putem kojeg majcin
kapacitet identificiranja s djetetom omogucava davanje senzitivne i fizioloSke podrske djetetu.
Ova podrska predstavlja ,formu ljubavi“ koja je osnova uspostavljanja integriranog
psiholoskog razvoja. Druga majc¢ina funkcija je engl. handling. To je nacin na koji majka vodi
fizicku brigu o djetetu te ono tako pocinje upoznavati i razvijati osjecaj za vlastito tijelo.
Senzitivan handling omogucava djetetu da prihvaca i tolerira frustracije kao glad, neugodu i
na taj naCin postepeno smanjuje osjecaj svemoci (omnipotencije) bez raspadanja na dijelove.
Treca funkcija majki u procesu sazrijevanja djetetova ega jest prezentacija objekta koja
omogucava izgradnju najranijih objektnih odnosa. To se odvija na nacin da novorodenom
djetetu (koje ima neku neodredenu potrebu) majka (koja se zna prilagoditi) pruzi objekt ili
kretnju koja zadovoljava djetetovu potrebu pa tako kroz iskustvo omnipotencije dijete stjece
osjecaj sigurnosti da moze kreirati objekte i stvarati svijet (Winnicott, navedeno u Vlastelica
2014). Takoder, nakon nekog vremena, dovoljno dobra majka, pocet ¢e malo po malo
odgadati vrijeme do zadovoljavanja djetetovih potreba i na taj na¢in omoguciti djetetu da
fantazira o npr. dojci dok mu majka ne utazi glad. Tako dijete poc¢inje mastati i koristiti
sjeCanja na ranija lijepa i ugodna iskustva s majkom te na taj nacin ispunjavati prostor koji ga
odvaja od majke. Taj prostor Winnicott naziva tranzicijskim (prijelaznim) prostorom u kojem
dijete moze oblikovati unutarnju psihi¢ku sliku majke, simbol koji mu pomaze da podnese
udaljenost od majke. Prijelazni prostor tako predstavlja srednje podrucje iskustva gdje nema
jasne razlike izmedu unutarnje i vanjske stvarnosti (navedeno u Malchiodi, 2003). Za
prijelazni prostor vezan je i pojam tranzicijskog (prijelaznog) objekta koji djetetu sluzi kako
bi se ublazio i premostio njegov strah od separacije od majke buduc¢i da taj objekt dijete
smatra i svojom majkom. Drugim rije¢ima, prijelazni objekt je neSto $to pomaze djeci da
zadrZe reprezentaciju roditelja ili skrbnika dok ne budu sposobni to u¢initi sami. TO se moze
primijetiti u djetetovoj potrebi za omiljenom igrac¢kom koja ga smiruje ili predmetom koji mu

pomaze da lakse zaspi bez majke (Vlastelica, 2014).



Psihoterapijski pristup prema teoriji objektnih odnosa vjeruje da ljudi imaju prirodnu
potrebu za stvaranjem i odrzavanjem odnosa, te da je kroz naSe odnose s ljudima oko nas
oblikovana naSa osobnost. Jednom formirana, osobnost se moze modificirati, ali obi¢no
trazimo druge koji potvrduju ove rane odnose. Ova teorija pruza okvir za razumijevanje
nacina na koje klijenti preslikavaju rane odnose i iskustva na sadaSnje odnose. Prema
Malchiodi (2003) tijekom psihoterapijskog procesa u odnosu s terapeutom Kklijent c¢e
reaktivirati svoje najranije objektne odnose u sklopu transfera za kojeg je vazno da ga terapeut
prepozna i zna postupati s njim. To omoguc¢uje da novi odnos s terapeutom postane baza za
stvaranje novog predloska odnosa, razvije drugaciji pogled na primarne skrbnike, pomogne u
toleranciji ambivalentnih osjecaja i tako doprinese poboljSanju simptoma te pomakne
,,fazvojni zastoj* u smjeru funkcionalnije strukture licnosti. Pomaganje klijentima po pitanju
odvajanja i individuacije, ovisnosti i neovisnosti, te intimnosti temeljne su zadaée ovog
pristupa (Malchiodi, 2003). U teoriji objektnih odnosa Winnicottovi koncepti tranzicijskog
prostora i tranzicijskih objekata su od posebnog interesa za art terapiju. Stvaranje umjetnosti i
igra smatraju se tranzicijskim prostorima jer su to nacini na koje djeca povezuju subjektivnu i
objektivnu stvarnost te vjezbaju povezanost i odnos prema svijetu oko sebe. Umjetnicki
proces, ukljucujuci prisutnost terapeuta koji olakSava i usmjerava kreativni izraz, smatra se
vrstom okruZenja u kojem mogu nastati i razviti se objektni odnosi (Malchiodi, 2003). Isto
tako, likovni produkt dobiven u sklopu art terapijskog procesa moze postati tranzicijski objekt
koji moze dobiti znacenje koje nadilazi njihovu stvarnu prirodu. Primjerice, crtez ili slika
napravljeni od strane djeteta koje je ovisno o terapeutu mogu postati tranzicijski objekt u
odsutnosti terapeuta, umanjujuc¢i anksioznost od razdvajanja. Slicno tome, odrasla osoba
moze napraviti glineni lik roditelja koji ju je napustio kao dijete, simboli¢ki evocirajuéi tu
osobu i nerijeSenu traumu razdvajanja (Malchiodi, 2003). Nadalje, A. Robbins u svom
pristupu prema terapiji objektnih odnosa primjecuje kako umjetnost moze sadrzavati,
organizirati i zrcaliti internalizirane objektne odnose i medusobno djelovanje terapeuta,
klijenta i likovnog produkta (navedeno u Malchiodi, 2003). Takoder, Robbins (navedeno u
Malchiodi, 2003) napominje da se likovni izraz moze koristiti kako bi se reflektirale
nedovrSene razvojne faze i to s bilo kojom dobnom skupinom te da promatranje i poticanje na
likovno izrazavanje u terapiji moze pomoci preuveliCati nerjeSene interpersonalne probleme
koje je potrebno adresirati u terapiji. Malchiodi (2003) isti¢e kako umjetnost dodaje odredenu
dimenziju odnosu terapeut-klijent jer stvara okruzenje u kojem se individuacija i separacija
mogu svjedociti, prakticirati i savladati kroz kreativno eksperimentiranje i istrazivanje. Po

svojoj prirodi, davanje na izbor likovne materijale ¢esto se percipira kao oblik njegovanja koji
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omogucuje priliku za kreativno izrazavanje i poticaj razvoja privrznosti terapeutu. Isto tako,
prema Ivanovi¢, Barun i Jovanovi¢ (2014) navode kako u art terapiji Bionov koncept
spremnika (engl. containmenta), koji objasnjava kako majka prima nezeljene i/ili silne
projekcije od djeteta, obraduje ih i zatim vraca iskustvo djetetu u modificiranom |
prihvatljivom obliku, pomaze razumjeti likovno djelo upravo kao takav spremnik klijentovih
emocija koje se obraduju. Naime, autori nastavljaju da osim terapeuta i granica
psihoterapijskog prostora, u art terapiji ¢imbenik engl. containmenta jest likovni proces i
likovni produkt. Pritom likovni materijali mogu imati razli¢iti kapacitet za sadrzavanje
emocija, npr. glina moze pruziti ve¢u moguénost primanja i sadrzavanja emocija direktnom
fizitkom manipulacijom (gnjeCenje, udaranje, rezanje, gladenje i sl.). Klijentov osjecaj engl.
containmenta u art terapiji pojac¢ava i nacin postupanja s crtezima, odnosno Cuvanje crteza u
prostoriji art terapije tijekom cijelog terapijskog procesa, te njihova povjerljivost (Ivanovic,

Barun i Jovanovi¢, 2014).
2.3. Teorija privrZenosti

Period Zivota novorodenog djeteta karakterizira Zelja za blisko$¢u i zadovoljstvom
vlastitih potreba. Dijete Zeli da ga se drzi, mazi, da je dobrodoslo i prihva¢eno takvo kakvo
jest. Ukoliko toga izostane, dijete to dozivljava kao bolno stanje. John Bowlby i Mary
Ainsworth razvili su teoriju poznatu kao teorija privrzenosti. Teorija privrZzenosti obja$njava
odnos majke (primarnog skrbnika) i djeteta te koliko je taj odnos vazan za na$ daljnji razvoj i
ponasanje u odrasloj dobi te u izgradnji nasih budu¢ih odnosa (Bretherton, 1992). Prema
teoriji privrZzenosti u osnovi postoji sigurno i nesigurno vezivanje s majkom te se nesigurno
vezivanje razlikuje na ambivalentno, izbjegavajuce i neorganizirano vezivanje (van der Kolk,
2015). Sigurno vezivanje dogada se ukoliko je majka ,.dovoljno dobra“ (D. Winnicott,
navedeno u van der Kolk, 2015) i uspjes$no je odgovorila na djetetovu potrebu za sigurnoséu,
brigom i zastitom. Interakcija majka-dijete na pocetku se odvija prvenstveno neverbalnom
komunikacijom, odnosno komunikacijom tijela i izrazito je vazno da je ta interakcija
uskladena. Uskladenost je kinestetiCko i emocionalno osjecanje drugih. To je poznavanje
djetetovog ritma, afekta 1 iskustva metaforickim postojanjem u njegovoj kozZi. Prema
Devereaux (2008) uskladenost izmedu majke i djeteta komunicira se pokretima lica ili tijela,
svim tjelesnim osjetilima te zvukom i tonom glasa, signaliziraju¢i djetetu da se njegovo
afektivno stanje i potrebe percipiraju, da su znacajni i imaju utjecaja. Uskladenost dovodi do
razvijanja empatije, razumijevanja i razvoja zdrave povezanosti. | Winnicott i Stern

(navedeno u van der Kolk, 2015) naglasak stavljaju upravo na uskladenost majke i djeteta iz



koje dijete dobija osjecaj da je videno i u kontaktu Sto dovodi do umirivanja njegovog
Zivéanog sustava pa tako i emocija. Sto je majka vise uskladenija sa svojom bebom, to je
takvog umirivanja visSe. To je temelj za izgradnju sposobnosti samoregulacije,
samoumirivanja i samonjegovanja. Ako je majka spomenuto mogla dati djetetu, to ¢e stvoriti
sigurno vezivanje. Takvo ¢e se dijete moci odvojiti od svojih roditelja kada je to potrebno i
bit ¢e sretno kad se ponovno sastanu. Afektivna je regulacija internalizirana te ¢e kao odrasla
osoba moci govoriti i pokazivati svoje osjecaje drugima, konstruktivno rjeSavati konflikte,
potraziti podrsku kada mu je potrebna, imat ¢e dobro samopostovanje te biti u stanju stvoriti
povijerljive i trajne odnose. Takoder, biti ¢e fleksibilnog i otvorenog razmisljanja te s lakocom
prihvacati drugacija razmiSljanja i stajaliSta od vlastitih (Poole Heller, 2019). Poole Heller
(2019) navodi nekoliko ¢imbenika koji su kljuéni za razvoj sigurnog vezivanja. Prvi je
zasticenost koja se manifestira na nacin da se djeca osjeCaju zbrinuto 1 pazeno od strane
roditelja. Roditelji obracaju paznju §to rade tijekom dana, s kime provode vrijeme i nadziru ih
u skladu s njihovim razvojem. Ukoliko roditelji pruze osjecaj zaSti¢enosti djecu uce da se u
odrasloj dobi isto tako i1 sami brinu o vlastitoj zastiti. Kao odrasli osje¢aju se sigurno u
odnosima i zajednici te su jednako spremni pruziti osjecaj zastite nazad. Drugi je prisutnost i
podrska koji kod djece pruzaju osjecaj da su roditelji prisutni u njihovim Zivotima 1 ,,Cuvaju
im leda®, suosjecaju s njima i razumiju ih. Kao odrasli potrazit ¢e podrsku ukoliko im je
potrebna i moci ¢e pruziti podrsku drugima. Treéi je autonomija i meduovisnost Koja se
razvija ukoliko je bilo dovoljno prisutnosti 1 podrske od strane roditelja. U skladu s godinama
djeca se polako odvajaju od roditelja kako bi istrazivala svijet oko sebe, iskusila nove stvari,
ali i ¢inila vlastite pogreSke nakon ¢ega (u sigurnom vezivanju) znaju da se mogu ,,vratiti
roditeljima‘“ koji ¢e ih podrzati i voljeti. Takva atmosfera razvija odrasle osobe koje vole
provoditi vrijeme sa sobom i s drugima te ¢e ti prijelazi te¢i prirodno i bez poteskoéa. Cetvrti
faktor sigurnog vezivanja je opustenost. Djeca vole kada se roditelji s njima igraju, dijele
njihov svijet 1 zajedno se zabavljaju. Kada toga ima, razvit ¢e se osjecaj uzivanja u drustvu
druge osobe i radosti bivanja u odnosima. Takoder, vazno je da u opustenosti postoje granice
koje su u skladu s razvojem djeteta buduci da je potrebno da dijete nauéi kako granice i
bliskost djeluju zajedno. Peti faktor koji Poole Heller (2019) spominje je povjerenje kojem je
u osnovi da osoba i u tezim zivotnim okolnostima polazi od toga da je svijet prvenstveno
,dobro mjesto”. Takav stav razvija se ukoliko je obiteljska atmosfera u kojoj je dijete
odrastalo bila pozitivna te su ga odgajali ,,dovoljno dobri“ roditelji. Zbog toga ¢e kao odrasle
osobe vjerovati da su ljudi u sustini dobri i zele dobro zbog ¢ega e lako ostvarivati odnose u

kojima ¢e moc¢i napredovati i razvijati se. Posljednji faktor za razvoj sigurnog vezivanja je
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otpornost. Ukoliko postoji povjerenje da je svijet prijateljsko mjesto, djeca ¢e se vise izloziti
da ga iskuse, 1 to ¢e raditi s viSe optimizma i mira $to ¢e im donijeti jo§ viSe pozitivnih
iskustava. S obzirom na to, kao odrasle osobe bit ¢e u mogucnosti posegnuti za svojim

resursima kako bi si pomogli te se tako lakse i brze oporavili.

Nesigurno vezivanje, s druge strane, dogada se ukoliko majka iz nekog razloga nije
mogla dati djetetu sigurno vezivanje. Buduci da djeca imaju bioloski instinkt za vezivanjem,
razvit ¢e bilo kakav moguci oblik vezivanja iz pokuSaja da im se ipak neke od potreba
zadovolje. Nesigurno vezivanje dijeli se na avoidant (izbjegavajuce) vezivanje Koje se
odrazava na nacin da se dijete na prvi pogled Cini smireno 1 bezbrizno dok tjelesno otkucaiji
srca 1 nivo kortizola ukazuju da prozivljava stres. Dijete s takvom vezano$¢u izbjegavat Ce
roditelje 1 nece traziti njihovu podrsku jer su njegove potrebe najcesce bile odbijene ili se na
njih agresivno i rigidno odgovorilo. Cesto su ostavljani sami ili su roditelji prisutni isklju¢ivo
kada ih uce obaviti neki zadatak. Kao odrasla osoba imat ¢e problema s intimnosc¢u i vrlo
malo ¢e ulagati u drustvene 1 romanticne odnose u kojima se nikad ne prepusta do kraja.
Tesko ¢e dijeliti svoja razmi$ljanja i emocije s drugima, ali i shvacati potrebe drugih. Majke
koje stvaraju takvu povezanost osje¢aju nelagodu u fizickom kontaktu s novorodenim
djetetom zbog Cega je takvog kontakta Cesto izostalo. Imaju poteskoca s drzanjem djeteta, ne
koriste izraze lica niti koriste svoj glas kako bi razvili ugodan ritmicki pokret sa svojim
djetetom ili ukoliko koriste izraze lica oni ne prate emocionalno stanje iznutra. Zapravo su
nesenzibilne za djetetove emocije ili ih odbijaju zadovoljiti (Gerhardt, 2004). Poole Heller
(2019) navodi nekoliko indikatora koji ukazuju da se radi o izbjegavajuem vezivanju. Jedan
od njih je osjecaj nelagode u odnosima i izrazita potreba za samocom $to osobu navodi da
preferira sama raditi stvari 1 da intimne odnose lakSe ostvaruje sa Zivotinjama, biljkama ili
stvarima koje posjeduje. lako ima potrebu za odnosom, treba joj vise vremena da razvije
odnos te da ga koristi za regulaciju. Sljede¢i indikator je potreba za disociranjem i fesko
uspostavljanje kontakta s ocima. Osoba se osje¢a mirnije i opustenije ukoliko nije povezana s
fizickim senzacijama i emocijama u svom tijelu te ¢e pribjegavati izvoditi automatske radnje
koje ju odvajaju od vlastite tjelesnosti ili izbjegavati one koje poti€u osje¢anje senzacija i
emocija. Samim time i ekspresija njezine gestikulacije ¢e biti inhibirana. Nadalje, osobe
izbjegavajuceg vezivanja Cesto imaju problema u prepoznavanju i imenovanju vlastitih
potreba, sklonije su visSe razmisljati analiticki, logicki i Cinjeni¢no te Su usmjerenije u

obavljanju postavljenih zadataka i dovrsavanje posla.
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Drugo je nesigurno vezivanje ambivalentno (podvojeno) vezivanje koje se odrazava
na na¢in da dijete konstantno privlaci paznju na sebe plakanjem, vikanjem, vriStanjem ili
Hprilijepljenos¢éu® za roditelja smatraju¢i da ¢e jedino tako netko obratiti na njih paznju
(Gerhardt, 2004). Oni osjecaju, ali se ne znaju nositi sa svojim emocijama. Jako dobro
osjecaju emocije i stalno skeniraju svoju okolinu kako bi predvidili mogucu opasnost. Fokus
im odlazi ¢esto na zadovoljenje potreba vlastitih roditelja. U odrasloj dobi u romanti¢énim
odnosima stalno ¢e imati osjeéaj da ih partner ne voli, biti na oprezu da ¢e se nesto negativno
dogoditi 1 teSko prihvacaju prekid veze. Pretjerano ¢e analizirati sve svoje postupke i1 nece
lako mo¢i otpustiti proSlost. Majke koje stvaraju takvu povezanost nekonzistentno su
odgovarale na potrebe i emocije djeteta — nekad s interesom, a nekad bez interesa, odnosno
ovisno o vlastitom raspolozenju u trenutku (Gerhardt, 2004). Indikatori koji ukazuju da se
radi o podvojenom vezivanju su: fesko odvajanje od partnera ili konstantno razmisljanje da
¢e ih partner napustiti; izrazita fokusiranost na odnose oko sebe, a poteskoce u fokusiranju na
obavljanje posla; manjak sposobnosti samoregulacije, odnosno reguliranje iskljuc¢ivo uz
pomo¢ druge osobe; hipersenzitivne i snazne reakcije na emocionalne ekspresije i reakcije
drugih putem projekcija te ucestalim ponavljanjem povreda i razoCaranja iz proslosti; potreba

I3

za kostanim potvrdama i uvjeravanjem; te osjecaj ,, nepotpune sitosti*‘, odnosno nemogucnost

primanja i integracije onog Sto dobije, Cesto koristi frazu ,,da, ali...“ (Poole Heller, 2019).

Trece je nesigurno vezivanje disorganizirano (neorganizirano) vezivanje koje se
odrazava na nacin da dijete izgleda zbunjeno, prestraseno ili omamljeno i najvaznije je S§to
0no ne zna rjeSenje ni za jedan taj osjecaj nelagode. Ne zna kome vjerovati i kome pripada.
Ponekad ¢e se brzo povezati s nepoznatom osobom, a ponekad nece nikome vjerovati. U
odrasloj dobi tesko razvija osjecaj bliskosti, sigurnosti, utjehe i povezanosti. Moguce je i da
razvije neki oblik poremecaja li¢nosti, posebno grani¢ni. Majke koje stvaraju takvo vezivanje
¢esto nisu znale prepoznati §to djetetu treba u odredenom trenutku, odnosno nisu se uskladile
s potrebama djeteta. Cesto su i same Zrtve nekih traumatskih iskustava koja nisu razradena.
Bivaju istovremeno same uplasene, ali i sam izvor straha za dijete upravo zbog svojih
nepredvidivih reakcija. S jedne strane daju utjehu, ali i pruzaju strah (Gerhardt, 2004). Prema
Poole Heller (2019) indikatori koji ukazuju da se radi o ovakvom vezivanju su: ucestali strah
od opasnosti, odnosno nemogucénost raspoznavanja sigurne situacije od opasne; Vvelika
potreba za kontroliranjem situacija i odnosa u Zzivotu; poteskoce s regulacijom vlastitih
emocija i reakcija §to Cesto zavr$i mehanizmom ,acting out™; strah od isprobavanja novih

stvari zbog straha od neuspjeha i odbacivanja; unutarnji konflikt izmedu potrebe za
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uspostavljanjem odnosa i promatranje odnosa kao potencionalno opasnih; te cesto

prozivljavanja ,, smrznutog *“ stanja kao $to se dogada kod traume.

Teorija privrzenosti nije pristup sama po sebi, ali je generirala Citav niz terapijskih praksi i
modela usmjerenih na povecanje sposobnosti pojedinca s nesigurnom privrzenoséu ili
traumatiziranim osobama za formiranje sigurnih odnosa, reguliranje afekta i ponaSanja te
emocionalno i fizicko uskladivanje s drugima (Malchiodi i Crenshaw, 2014). Kada Klijent
pristupi psihoterapiji prije svega aktivira sustav implicitne memorije (informacije iz
nesvjesnog) koji je tijekom psihoterapije podlozan modifikaciji. Implicitna je memorija
proizasla iz ranog odnosa privrzenosti majke i djeteta te je kao takva odgovorna i za razvoj
empatije (Vlastelica, 2014). Prema Malchiodi i Crenshaw (2014) istrazivanja privrzenosti
naglaSavaju psihobioloske aspekte komunikacije izmedu skrbnika i djeteta, ukljucujuci
interaktivni govor, vokalizaciju/zvuk, govor tijela/geste i kontakt o¢ima. Psihoterapija tako
moze biti shvacena kao ,,novi“ odnos privrzenosti koji je odgovoran za regulaciju afektivne
homeostaze i rekonstruiranje implicitne memorije budu¢i da odnos terapeuta i klijenta otvara
mogucénost da se dogodi uskladivanje i reparacija u vezivanju. Zbog toga je vazno da
terapijske intervencije Salju i neverbalne poruke poput ,,vidim te, Cujem te, razumijem te i u
redu je* na temelju Cega se razvija povjerenje u odnosu terapeut-klijent. Ta zajedniCka
iskustva klijentu daju osjecaj uskladenosti Sto je preduvijet za uspostavljanje sigurnog
vezivanja (Devereaux, 2014). Prema navedenom, moze se reci kako bi opéi cilj terapijskog
rada na privrzenosti uklju¢ivao ponovno stvaranje iskustava koja bi mogla nadoknaditi ono
Sto je pojedinac mozda propustio u ranim odnosima (Malchiodi i Crenshaw, 2014). Takoder,
Malchiodi i Crenshaw (2014) objasnjavaju kako se koriStenje art terapije za rjeSavanje
naru$ene privrzenosti zasniva na konceptima iz teorija objektnih odnosa i suvremenom
razumijevanju neurorazvoja i neuroplasti¢nosti. Stoga prema autorima tri su glavna koncepta
vazna u klini¢kim primjenama art terapije u vezi odnosa privrzenosti. Prvi se koncept tice
Winnicottovog "dovoljno dobrog“ roditelja. Art terapeuti koji rade s nesigurnom ili
narusenom privrzeno$éu privremeno preuzimaju ulogu "dovoljno dobrog* roditelja kroz svoju
stratesku upotrebu likovnih aktivnosti i svoju ulogu pruzatelja kreativnih materijala. Ukratko,
art terapeuti rekapituliraju pozitivne aspekte odnosa kroz svjesna kreativna iskustva koja
pruZaju senzorne mogucénosti za ojacavanje sigurne privrzenosti. Za razliku od verbalne
terapije, art terapija ukljuuje ne samo um, vec i tijelo u ponavljajuce, ritmi¢ne, taktilne,
slu$ne, mirisne 1 druge senzorne aspekte koji se nalaze u ranoj interakciji izmedu djeteta i

roditelja. Nadalje, drugi se koncept tiCe ve¢ spomenutog prijelaznog objekta i prijelaznog
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prostora koji je vazan u razvoju sigurne privrzenosti. Klorer (navedeno u Malchiodi i
Crenshaw, 2014) tako primje¢uje da i samo stvaranje likovnog produkta funkcionira kao
prijelazni objekt jer podrzava odnos sa samim sobom, osnazuje osobu, poti¢e povezanost S
terapeutom i pomaze djeci u stvaranju razli¢itin metafora kroz likovno izrazavanje §to ima
samoumirujuci efekt i moguénost reduciranja unutarnjih sukoba. Isto tako, budu¢i da je
prijelazni prostor jedna vrsta engl. holding (podrzavajuc¢eg) okruzenja, u art terapiji terapeut
stvara i osigurava engl. holding okruzenje koje ukljucuje siguran prostor u kojem se svako
kreativno izraZzavanje prihvaca, postuje i bezuvjetno cijeni (Malchiodi i Crenshaw, 2014). Za
zadnji, tre¢i koncept u art terapiji koji je vaZzan u radu s odnosom privrZzenosti zasluzna je E.
Kramer i zove se ,treca ruka“ (navedeno u Malchiodi i Crenshaw, 2014). Taj se koncept
odnosi na art terapeuta i njegovo koriStenje sugestije, metafora ili drugih tehnika koje ¢e
pripomoc¢i klijentovom napretku u terapiji. Kramer (navedeno u Malchiodi i Crenshaw, 2014)
vjeruje da efektivan art terapeut mora znati upravljati tzv. tre¢com rukom kako bi poboljsao
klijentovu kreativnost bez nametanja vlastitog stila ili svog vrijednosnog sustava umjetnosti,
ili pak pogresnog tumacenja znacenja klijentovog likovnog produkta. Ono $to Kramer naziva
trecom rukom, Siegel (navedeno u Malchiodi i Crenshaw, 2014) naziva engl. mindsight,
sposobnost uvida (,,znati §to osje¢am®) i empatije (,,znati $to drugi osjecaju). Prema tome,
moze se re¢i kako je potrebno da se intervencija trece ruke radi nenametljivo, odnosno s
uvidom i empatijom, tako da terapeut ne mijenja sadrzaj klijentovog likovnog produkta ili
nenamijerno utjece na klijenta. To je vrlo sli¢no konceptu ,.dovoljno dobrog* roditelja koji bi
bez nametanja trebao podrzavati dijete dok istrazuje, eksperimentira i uci te na taj nacin
omoguciti razvoj djetetovog samopouzdanja i osjecaja sigurnosti (Malchiodi i Crenshaw,
2014). Jedan od primjera kako se moze koristiti koncept tre¢e ruke u art terapiji da bi se
potaknuo odnos privrzenosti je pomaganje klijentu u radu s glinenim figurama pokazujué¢i mu
kako oja¢ati noge ili armaturu figure. Ponekad art terapeut doslovno postaje ,,ruke* za klijenta
pa ¢e tako u radu s djecom koja imaju tjelesnih poteskoca, npr. pomoc¢i u rezanju i
oblikovanju slika za kolaz. Malchiodi i Crenshaw (2014) navode da se ono $to je Kramer
definirala kao tre¢u ruku moze promatrati i kao uskladenost majke i djeteta koja je opéenito
objaSnjena kao relacijska dinamika koja pomaZe u izgradnji zdravog samopoStovanja kod

djece iklju¢na je znacajka svakog briznog odnosa i sigurne privrzenosti.
2.4. Prijenos i protuprijenos
Prijenos (transfer) i protuprijenos (kontratransfer) termini su koji se najéesce koriste u

terapijskom odnosu. Terapijski je odnos specifican odnos izmedu klijenta (osoba koja ulazi u
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terapijski proces) i njegovog terapeuta (osoba koja ,,vodi“ proces), a ¢ine ga osjecéaji i stavovi
koje terapeut i klijent imaju jedan prema drugome te na¢in na koji su ti osjecaji i stavovi
izrazeni (Gelso i Carter, navedeno u Norcross, Lambert, 2018). Prema Rubin (2016) prijenos
obuhvaca na¢ine kojima pacijent percipira i reagira na terapeuta, a protuprijenos nacine
kojima terapeut percipira i odgovara na klijenta. Tako prijenos pomaze identificirati
iskrivljene percepcije, za koje se pretpostavlja da su utemeljene na nerijeSenim sukobima iz
proslosti, dok je protuprijenos trag onoga $to se evocira u terapeutu 0d strane pacijenta. lako
su oba fenomena isprva videni kao smetnje U procesu, sada se smatraju vrijednim izvorima
informacija te kljuénim za reparaciju i uspostavu novog odnosa privrzenosti (Vlastelica,
2014). Prve ideje o fenomenu prijenosa (transfera) spomenute su u Freudovoj i Breuerovoj
,Studiji o histeriji“ koje je onda Freud 1905. godine i utemeljio (navedeno u Klein, 1983).
Prema Klein (1983) u psihoanalitickom smislu transfer ima viSe objasnjenja: prenoSenje
sadrzaja iz jednog psihi¢kog prostora u drugi; ponavljanje jednog sadrzaja iz jednog vremena
(prethodnog) u sadasnje vrijeme; nagoni, Zelje, emocije, misli koje su bile prisutne i prije
(samo potisnute u podsvijest) prenesene na odnos s terapeutom; te kreiranje proslosti u
sadaSnjosti na jedan poseban nacin. Rije¢ je, dakle, o ponavljanju infantilnih predlozaka uz
izraziti osjecaj aktualnosti. To je, dakle, proces kojim se nesvjesne Zelje aktualiziraju na
odredenim osobama (objektima), u specificnom uspostavljenom odnosu, posebice u
terapijskom odnosu (Klein, 1983). Prema Begi¢ (2016) transfer je fenomen koji se dogada
kada klijent svoje osjecaje, porive, fantazije i obrane usmjerene prema znacajnim osobama iz
svojeg djetinjstva prenosi na terapeuta, ali i na neku drugu vaznu osobu u sada$njosti. Autor
tako istice kako je svaki odnos kombinacija realnog sadasnjeg odnosa i ranog proslog odnosa
te proizlazi iz fenomena transfera. Prema Klein (1983) kod transfera je rije¢ o odnosu tri
osobe: subjekta, objekta iz proSlosti i objekta sadaSnjosti. Prvenstveno nastaje u odnosu
majka-dijete i kasnije roditelji-dijete pa se tako baza za bududi transfer stvara u najranijim
mjesecima i godinama zivota. Transfer se manifestira na razli¢ite na¢ine: moze biti pozitivan i
negativan; kao dvojni osjecaji; kao ponasanja poput povlacenja, mirovanja, smijeha, placa,
Sutnje, pretjeranog govorenja; kao fantazije, kao tjelesni simptomi ili izrazavanje kroz fobije
(Pallaro, 2007). Nadalje, Freud (navedeno u Zachrisson, 2009) je 1910. godine prvi
prepoznao i opisao fenomen protuprijenosa (kontratransfera). Protuprijenos je ukupnost
analitiCarevih nesvjesnih reakcija na analiziranu osobu, a posebice na njegov prijenos
(transfer). Takoder, kontratransfer je uz misli i osjecaje koji se pojavljuju i terapeutova
reakcija na klijenta Sto je sve rezultat njegove spremnosti za ulogu koju mu je Kklijent

namijenio. Zbog toga moze do¢i do poteskoca ili nepravilnosti u terapiji, Sto se dogada
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ukoliko terapeut propusti osvijestiti kontratransfer. S druge strane, emocije pobudene u
terapeutu, bit ¢e vrijedne za klijenta ako se iskoriste kao uvid u klijentove nesvjesne konflikte
i obrane te kada se protumace i prorade (Zachrisson, 2009). Jung (navedeno u Zachrisson,
2009) je kontratransfer smatrao "vrlo vaznim informacijskim organom". Smatrao je da putem
kontratransfera terapeut moze postati svjestan aspekata pacijenta i odnosa koji mozda nece
biti dostupni na bilo koji drugi na¢in. Begi¢ (2016) dodaje da je kontratransfer i proces u
kojem terapeut prenosi na klijenta svoje osjecaje 1 dozivljaje koji su bili usmjereni njemu
vaznim ranim osobama, odnosno da terapeut moze nesvjesno dozivjeti klijenta i kao neku
osobu iz svoje proslosti. Autor napominje i kako protuprijenos treba biti prepoznat, nadziran i
primjenjivan kako terapeut ne bi ponovio i reaktivirao stare odnose i osjecaje kod klijenta.
Fokus na prijenos i protuprijenos znaci usredotocenost na terapijski proces, na odnos izmedu
terapeuta 1 klijenta, naglasavaju¢i da to ukljucuje ispitivanje obje osobnosti, a ne samo
klijentove. Rubin (2016) naglasava da je terapija interakcija dvoje ljudi pa ¢e tako i oboje
strane te interakcije biti njome pogodene. Ako proces ne utjeCe na terapeuta, klijent ¢e se
vjerojatno osjecati bespomoc¢no, neucinkovito i bezvrijedno. Jung (navedeno u Rubin, 2016)
je naglasio da terapeut ne moze ocekivati da moze utjecati na pacijenta ako nije 1 sam otvoren
za utjecaj pacijenta. Takoder, Smatrao je da su prijenos i protuprijenos izrazi Zelje za odnosom
te da ako ne postoji zelja, nema ni terapije, ni odnosa (navedeno u Rubin, 2016). Uz zelju
potrebno je da terapeut ima sposobnost empatije buduci da izrazavanje empatije od strane
terapeuta, oznacava Njegovu realnu prisutnost u interakciji s klijentom, poStovanje, interes za
klijentove teskoce, strpljenje, vjeru u uspostavljanje i gradnju odnosa te u rjeSenje problema.
Odnosno, takva emocionalna komunikacija od strane terapeuta aktivira implicitnu memoriju
kod klijenta koja je vezana uz rano iskustvo privrzenosti pa tako otvara mogucnost da se

dogodi izljecenje (Vlastelica, 2014).

Ivanovi¢, Barun i Jovanovi¢ (2014) isticu kako je u art terapiji, za razliku od verbalne
psihoterapije gdje postoji dvosmijerni proces terapeut-klijent, proces trosmjeran i odvija se
izmedu klijenta, slike i terapeuta. Zbog toga klijent moze transfer izraziti i kroz likovni izraz i
u komunikaciji s terapeutom zbog ¢ega klijent razvija emocionalnu povezanost ne samo s
terapeutom, ve¢ i s likovnim produktom (Naumburg, navedeno u Malchiodi, 2003).
Naumburg je smatrala da tako klijentova povezanost s likovnim radom postupno zamjenjuje
njegovu ,,0visnost“ o terapeutu i da terapeut moZe poticati tu autonomiju izbjegavajuéi
interpretaciju. Na taj nacin Klijent sam otkriva simboliku svojih likovnih radova i Sto oni za

njega znace (nvedeno u Malchiodi, 2003). Takoder, klijenti mogu reflektirati svoj transfer
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kroz postupanje s likovnim materijalima, pa se tako regresija, bijes, anksioznost ili neke druge
emocije koje su povezane sa zivotnim iskustvima klijenta mogu pojaviti tijekom kreativnog
procesa (Rubin, navedeno u Malchiodi, 2003). Pojedinci koriste likovni izraz i kao nacin
izravne komunikacije svojih transfernih reakcija na terapeuta. Tako npr. klijent moze
pokloniti sliku terapeutu, ili izraziti ljutnju prema terapeutu prosipanjem boje po papiru ili da
neki aspekt njihovog odnosa prenese u dio slike (Ivanovi¢, Barun i Jovanovi¢, 2014). Rubin
(navedeno u Malchiodi, 2003) navodi primjer jednog takvog procesa u art terapiji sa
Sestogodisnjom djevoj¢icom koja ima iskustvo da ju je majka ostavila. Djevojcica je nacrtala
sliku koju je nazvala "ljutitom slikom™ kao reakciju na terapiju koju je terapeutkinja
propustila jer se razboljela. Djevojcici je bilo nelagodno izraziti se rije¢ima i bojala se da ¢e
biti kaznjena ako kaze svoje osjecaje. Rubin (navedeno u Malchiodi, 2003) naglasava kako je
kontekst umjetnosti pruzio djevojcici manje prijeteci nadin za izrazavanje zbog Cega je uspjela
pokazati svoje osjecaje vezane za propustanje terapije od strane terapeutkinje, ali i dio
osjecaja koji se tiCu napusStanja od strane majke. Transfer u vezi napustanja koji je osjetila
prema terapeutkinji pomogao joj je zapoceti i vlastiti proces u vezi majcinog napustanja.
Corem, Sinr i Regev (2015) dodaju da je fizicka, emocionalna, mentalna i duhovna prisutnost
terapeuta tijekom klijentovog kreativnog procesa izuzetno vazna buduci da je terapeut prijenosom
(transferom) u ulozi Kklijentovog primarnog skrbnika. Zbog toga je vazno da terapeut bude
potpuno prisutan kako bi mogao nositi ulogu pozitivnog engl. holding okruzenja i na taj nacin
reparirati moguée poteskoée koje postoje. Sto se ti¢e kontratransfera prema Ivanovi¢, Barun i
Jovanovi¢ (2014) art terapeuti imaju zahtjevniju ulogu buduci da u art terapiji na terapeutov
kontratransfer djeluje dozivljaj klijenta, ali i dozivljaj klijentovog likovnog procesa i izraza

Sto svakako treba imati u vidu.
2.5. Mehanizmi obrane

Prve je spoznaje o mehanizmima obrane iznio S. Freud, a kasnije ih je razradila
njegova kéer Ana Freud. Mehanizmi obrane integralni su dio psihi¢ke strukture svakog
¢ovjeka. Proizlaze iz Freudove strukturne teorije prema kojoj se li¢nost sastoji od tri instance:
Ida, Ega i Superega te svaka od njih djeluje na nasu psihu bilo iz nesvjesnog, predsvjesnog ili
svjesnog dijela. Tako je Ego preteZito svjesni dio nase li¢nosti, zastupljen je i u naSem
nesvjesnom i predsvjesnom pa su tako jedan od nesvjesnih aspekata Ega, mehanizmi obrane
koji Cuvaju na$ psihicki integritet (Vlastelica, 2014). Prema Spencer (2000) mehanizmi
obrane kao funkcije ega pretezno SU nesvjesni psiholoski procesi koji Stite osobu od

anksioznosti 1 svjesnosti o unutarnjim ili vanjskim opasnostima (stresorima). Pomazu osobi da
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se nosi s emocionalnim konfliktima i omogucéuju prilagodbu na svakodnevne unutarnje i
vanjske podrazaje poput misli, osjecaja, fantazija, tjelesnih senzacija te odnosa s drugima,
drustvenim pritiscima, stresnim situacijama, ali i traumatskim dogadajima. Buduci da su
pretezno nesvjesni, djelomi¢no su izvan naSe kontrole te su vrlo Cest poticaj ljudima da
postanu svjesni svoje problemati¢ne prirode i potraze pomo¢ terapeuta (Davison i Neale,
1999). Prema Vaillant (1994) kada se ego osjeti ugroZenim, javljaju se neugodni osjecaji
poput anksioznosti i srama te se tada aktiviraju obrane koje, unato¢ ugrozenosti, omogucuju
funkcioniranje osobe na odredenoj razini psihicke ravnoteze. Ovisno o snazi i zrelosti ega,
postoje karakteristicne obrane koje se mogu opisati prema tome koliko su adaptivne,
fleksibilne i ucinkovite u kontroliranju neugodnih osje¢aja u ,,opasnim* situacijama Kkoje
mogu biti stvarne ili imaginarne. Adaptivne obrane poboljSavaju funkcioniranje, dok manje
adaptivne smanjuju anksioznost i1 bolne osjecaje, ali na raCun funkcionalnosti, te ono §to je
adaptivno u jednoj situaciji moze biti nepozeljno u drugoj. Ego treba biti dovoljno fleksibilan
da koristi razli¢ite adaptivne strategije (Vaillant, 2000). Vaillant (1994) nastavlja kako je
svrha mehanizama obrane zaStita osobe od bolnih osjecaja, negativne percepcije o sebi ili
drugima te nesvjesnih konflikata koji mogu dovesti do anksioznosti. S obzirom na to obrane
su uc¢inkovite u onoj mjeri u kojoj uspiju ukloniti anksioznost. Prema Vaillant (1994) ¢etiri su
bitne funkcije mehanizama obrane: kontroliranje pokazivanja emocija, uspostavljanje
ravnoteze, osiguravanje predaha kada osoba nije spremna nositi se s konfliktom i pomo¢ u
nosenju s nerazrijeSenim konfliktima s drugima. Izbor mehanizama obrane ovisi o razini
emocionalnog razvoja osobe. Mehanizmi obrane mogu se podijeliti na viSe nacina, ovisno o
autorima i njihovim pristupima, ali ¢u istaknuti Vaillantovu podjelu buduci da se temelji na
psihodinamskoj paradigmi i zato $to je najceS¢e upotrebljavana klasifikacija u istrazivanjima
obrambenih mehanizama kod ovisnika (Abd Halim i Sabri, navedeno u Poki¢, 2021). Vaillant
(Kolenovi¢-Papo navedeno u Poki¢, 2021) je slijedio klasifikaciju Anne Freud te prosirio
njezin popis i pruzio hijerarhijski model prema kojem su mehanizmi obrane svrstani u éetiri
skupine. Na prvoj se razini, najnizoj u piramidi, nalaze neadaptivni i najnezreliji mehanizmi
obrane nazvani psihoticne obrambene reakcije: negiranje vanjske realnosti, iskrivljavanje i
deluzijske projekcije. Na drugoj su razini nezreli mehanizmi obrane: projekcija, fantazija,
izolacija, racionalizacija, premjestanje, regresija, hipohondrija, poricanje, splitting,
projektivna identifikacija, projekcija, disocijacija, idealizacija, acting out, somatizacija,
regresija i autisticna ili shizoidna fantazija. Na tre¢oj su razini neurotski mehanizmi obrane:
introjekcija, identifikacija, premjestanje, intelektualizacija, izolacija afekta, racionalizacija,

seksualizacija, reaktivna formacija, represija i negiranje. A na vrhu su piramide, na cetvrtoj
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razini, zreli mehanizmi obrane: sublimacija, humor, altruizam, anticipacija i supresija.
Psihoti¢ne su obrane Karakteristi¢ne za djecu do pete godine zivota ili se javljaju kod osoba
koje su u stanju psihoze, a kod zdravih odraslih osoba u snovima i mastanjima (Vaillant,
navedeno u Poki¢, 2021). Nadalje, prema Vaillant (2000) nezrele i neuroti¢ne obrane mogu
osigurati kratkorocni emocionalni mir, ali troSe puno psihicke energije, smanjuju tocnost
prosudbe i uzrokuju probleme u odnosima. S druge strane, zreli mehanizmi obrane doprinose
optimalnoj prilagodbi pojedinca na stresne situacije te poticu integrirano i djelomi¢no svjesno
iskustvo osjecaja, ideja, zelja 1 misli povezanih s unutarnjim sukobom ili vanjskom stresnom
situacijom. Osoba uvida pozitivne strane, ali priznaje i vlastita ograni¢enja te koristi vanjske
izvore pomoc¢i kada su joj potrebni i dostupni. Na taj na¢in zreli mehanizmi optimiziraju i
eventualno rjeSavaju unutarnje ili vanjske izvore stresa. Preferencije u odabiru obrana kod
osobe mijenjaju se tijekom njezinog emocionalnog sazrijevanja, psihoterapije ili korektivnih

emocionalnih iskustava.

Prema Bagari¢, Bagari¢ i Pastar (2018) znacenje je obrambenih mehanizama kod
ovisnika generalno slabo istraZzeno. IstraZivanja koja jesu provedena pokazala su kako su
obrambeni mehanizmi ovisnika podlozni promjenama tijekom vremena te da se primarno
sluze nezrelim i neurotskim obranama. S druge strane, rezultati istrazivanja Redicka (2003) i
Grebota i Dardarda (2010) jedni su od rijetkih koji dokazuju da se ovisnici, pored nezrelih,
ponekad koriste i zrelim obrambenim mehanizmima (navedeno u Poki¢, 2021). Prema
Bagari¢, Bagari¢ i Pastar (2018) obrambeni mehanizmi koji se pojavljuju tijekom prvih
godinama ovisnosti su potiskivanje i negiranje. Potiskivanje je primarni model svih obrana te
joj je funkcija zasStiti osobu od svjesnosti onoga §to trenutno dozivljava ili Sto je dozivjela u
proslosti (Vaillant, 2000). Prema Vaillant (2000) to je nacin na koji se pojedinac nosi s
emocionalnim sukobima ili unutarnjim ili vanjskim stresorima tako $to se ne moze sjetiti ili
biti kognitivno svjestan uznemirujucih Zelja, osjecaja, misli ili iskustava. Buduéi da je
potiskivanje nesvjestan proces, osoba moze dozivjeti odredeni afekt, impuls ili Zelju, ali
stvarna svijest o tome §to je to, odnosno ideja povezana s tim, ostaje izvan svijesti. Dok su
emocionalni elementi jasno prisutni i doZivljeni, kognitivni elementi ostaju izvan svijesti.
Buducéi da potisnuto nije zaboravljeno, Cesto se ti sadrzaji onda manifestiraju u stanjima
smanjene kontrole ega, kao $to su snovi, mastanje, pogreske u govoru i sl. Potiskivanje, iako
je prisutno, nije jedna od najées$ce koristenih obrana kod ovisnika §to potvrduje teorijske
postavke koje ovisnost opisuju kao duboko regresivno stanje, daleko dublje i viSe patolosko u

odnosu na neurozu kod koje je potiskivanje glavni obrambeni mehanizam (Kohut i Dodes,
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navedeno u Bagaric¢ i sur., 2018). S druge strane, negiranje je tipican obrambeni mehanizam
ovisnika (Bagari¢, Bagari¢ 1 Pastar, 2018). Prema Vaillant (2000) negiranje se definira kao
neprihvacanje situacije u kojoj se pojedinac nalazi. To je svjesno odbijanje prihvaéanja
Cinjenica, a ¢esti je oblik negacije neprihvacanje neugodne relevantne povratne informacije.
Prema Bagari¢, Bagari¢ i Pastar, 2018) zadaca terapeuta nije razotkrivanje lazi kroz negiranje
kod ovisnika, ve¢ je esencijalno uspostavljanje pozitivnog transfera buduéi da su terapijske
interpretacije i konfrontacije ucinkovite samo unutar transfera. Prema Garrett; Bagari¢ i sur.
(navedeno u Poki¢, 2021) jos jedna obrana koja je najvise zastupljena u prvoj godini
ovisnosti je poricanje te je i vrlo karakteristi¢na obrana medu ovisnicima (Redick; Raketi¢ i
sur., navedeno u Poki¢, 2021). To je obrana kojom se pojedinac nosi s emocionalnim
sukobima ili unutarnjim ili vanjskim stresorima odbijaju¢i priznati neki aspekt vanjske
stvarnosti ili svog iskustva koji je ocit drugima. Odnosno, aktivno porie da je osjecaj,
reakcija ponasanja ili namjera (u vezi s prosloscu ili sadasnjos¢u) bila ili nije prisutna, iako
drugi smatraju njihovu prisutnost viSe nego vjerojatnom. Poricanjem se izbjegava priznati ili
postati svjestan psihi¢ke Cinjenice (ideje i osjecaja) za koju pojedinac vjeruje da bi mu
donijela negativne posljedice (kao S$to su sram, tuga ili drugi bolni afekti). Premda poricanje i
negiranje imaju dosta sli¢nosti, medusobno se razlikuju. Razlikuje ih to S§to je poricanje
nezrela obrana koja ne priznaje neugodne i neprihvatljive impulse ili misli, a negiranje je
neuroti¢na obrana u skupini obrana psihicke inhibicije. Poricanje je noSenje s neprihvatljivim
aspektima vanjskog realiteta na nacin da se negiraju ¢injenice (Vaillant, 2000). Ovisnici ne
samo da pori¢u svoju ovisnost, nego i Stetu koja je prouzrokovana njome, a poricu i potrebu
za pomo¢i (Narcotics Anonymous (NA), navedeno u Poki¢, 2021). Ova obrana doprinosi
odrzanju ovisnosti i1 nastavljanju s konzumiranjem psihoaktivnih tvari te se s vremenom
trajanja ovisnosti polako gubi i zamjenjuju je druge obrane kao S§to su racionalizacija,
devaluacija i projekcija (Bagari¢ i sur., navedeno u Doki¢, 2021). Prema Vaillant (2000)
racionalizacija je nacin na koji se pojedinac nosi s emocionalnim sukobima smisljajuéi
umirujuca, ali neto¢na objasnjenja za vlastito ili tude ponaSanje. Funkcija racionalizacije
uklju¢uje zamjenu pravog razloga ponasanja s nekim moguc¢im, ali neto¢nim razlogom.
Obi¢no osoba nije svjesna ili je minimalno svjesna svog pravog motiva. Kod racionalizacije
nudi se neko objasnjenje koje je prihvatljivo, ali nije to¢no kako bi se prikrio pravi razlog
uznemirenja koji za osobu nije prihvatljiv. Koriste¢i racionalizaciju pojedinac rjeSava
emocionalni konflikt prikrivajuéi stvarnu motivaciju za svoje misli i osjecaje tako Sto
priprema neto¢na objasnjenja ili objasnjenja koja ¢e ga umiriti. Npr. ovisnici racionaliziraju

svoje postupke koristeci neistinite razloge za svoje konzumiranje i sve druge stvari koje rade
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zbog svoje ovisnosti (NA, navedeno u Doki¢, 2021). Ucestala je medu recidivirajuéim
ovisnicima koji nakon ponovnog uzimanja tvari nalaze razloge i opravdanje za ponovno
konzumiranje (Abd Halim i Sabri, navedeno u Doki¢, 2021). Nadalje, devaluacija je tipi¢an
obrambeni mehanizam ovisnika, koji je posebno vazan zbog toga jer otezava ili potpuno
onemogucéava uspostavljanje pocetnog pozitivnog transfera tijekom lijeCenja (Bagarié,
Bagari¢, Pastar, 2018). Prema Vaillant (2000) devaluacija je obrana koja pojedincu
omogucava da se nosi s emocionalnim sukobima tako da pripisuje pretjerano negativne
kvalitete sebi ili drugima. Ova obrana moze sprijeciti svijest o zeljama ili razoCaranje kada
zelje ostanu neispunjene. Negativni komentari o drugima obi¢no prikrivaju odredeni osjecaj
ranjivosti, srama ili bezvrijednosti koji osoba doZivljava nasuprot izrazavanja vlastitih Zelja i
zadovoljavanja vlastitih potreba. Pojavljuje se kod ovisnika koji koriste psihoaktivne tvari
duze od deset godina, pa se ona tako razvija godinama i Siroko koristi u populaciji ovisnika
(Bagari¢ i sur., navedeno u Paki¢, 2021). Isto tako, i projekcija obi¢no nastupa i S vremenom
raste kod ovisnika koji koriste psihoaktivne tvari vise od deset godina (Bagari¢ 1 sur.,
navedeno u Paki¢, 2021). Projekcija je proces u kojem nesvjesno pripisujemo drugima nase
uznemirujuée misli, Zelje i ideje ili pak neprihvatljive vlastite osobine. Primarni je cilj
projekcije da se ego obrani od nepodnosljivih unutarnjih impulsa koje mora projicirati prema
van (Vaillant, 2000). Odnosno, prema Vaillant (2000) projekcija je na¢in na koji se pojedinac
nosi s emocionalnim sukobima krivo pripisujuc¢i svoje vlastite neprepoznate osjecaje, impulse
ili misli drugima, obi¢no osobama od kojih se osje¢a ugrozenim ili prema kojima osjec¢a neku
naklonost. Jednostavna projekcija omogucuje osobi da se nosi s emocijama 1 motivima zbog
kojih se osjeca previse ranjivom (npr. krivnja, ponizenje i sram) da ih sama sebi prizna. Na taj
se na¢in ne bavi vlastitim emocijama koje su joj ,,teske®, ve¢ se bavi istim tim emocijama i
motivima kod drugih §to joj pomaZe da onda takve iste postanu podnosljive za psihu jer vise
nema svijesti o njima kao svojima (Vaillant, 2000). Takoder, Bagari¢ i suradnici (navedeno u
baki¢, 2021) navode i projektivnu identifikaciju kao jednu od cestih mehanizama obrane
ovisnika, koja se ne pojavljuje u ranoj fazi ovisnosti, ve¢ kasnije. Projekcija 1 projektivna
identifikacija dvije su sli¢ne obrane, ali smatra se da je projektivna identifikacija primitivnija
obrana od projekcije (Kolenovi¢-Papo i sur., navedeno u Paki¢, 2021). Isto tako, glavna je
razlika u tome Sto projektivna identifikacija podrazumijeva interakciju dvoje ljudi, a
projekcija je iskljucivo intrapsihicki proces (Kolenovi¢-Papo i sur., navedeno u Pakic, 2021).
Prema Vaillant (2000) projektivna je identifikacija mehanizam obrane kojim se osoba rjesava
neprihvatljivih dijelova selfa ili internaliziranog objekta na nain da ih projicira u drugu

osobu na koju vrsi ,pritisak® da se po¢ne ponasati u skladu s projiciranim sadrzajem.
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Odnosno, u projektivnoj identifikaciji osoba ima neki afekt ili impuls koji smatra
neprihvatljivim i projicira ga na nekoga drugoga, kao da je ta druga osoba doista ona koja je
izazvala afekt ili impuls. Medutim, osoba ne odbacuje ono $to je projicirano, za razliku od
jednostavne projekcije, ve¢ vjeruje da se druga osoba ponasa u skladu s projiciranim
sadrzajima, stoga smatra svoje osjecaje prema toj 0sobi potpuno opravdanima. Ta se obrana
najjasnije vidi u interpersonalnim odnosima u kojoj osoba isprva projicira svoje osjecaje, ali
kasnije dozivljava svoje izvorne osjecaje kao reakcije na drugoga. Osoba cesto budi upravo
one osje¢aje u drugima za koje je isprva pogre$no vjerovala da su to osjecaji tih osoba.
Bagari¢, Bagari¢ i Pastar (2018) objasSnjavaju kako se ovisnici projektivnom identifikacijom
oslobadaju nepozeljnog i zastrasujuceg dijela selfa, ali zbog svoje nezrelosti i dalje ostaju u
kontaktu s tim projiciranim dijelom. Projektivnom identifikacijom oni uspostavljaju takav
oblik objektnih odnosa u kojem je objekt samo parcijalno separiran. Takoder, Bagari¢,
Bagari¢ i Pastar (2018) isti¢u kako ovisnici ne projiciraju samo loSe dijelove selfa (barem
privremeno rasterecenje), nego i zrele dijelove selfa (izbjegavanje separacije) sto ih dodatno
emocionalno iscrpljuje. Nadalje, prema Vaillant (2000) kada osoba koristi projektivnu
identifikaciju, osoba koja prima projekciju dozivljava iste osjecaje koji su u nju projicirani,
stoga je vazno kada se radi o terepeutu da osvijesti da to nisu njegovi osjecaji (kontratransfer)
kako bi znao postupiti s projekcijom i pomoc¢i osobi da bolje upravlja sa svojim osjecajima.
Tako je projektivna identifikacija prilika za promjenu putem nacina na koji terapeut postupa s
projiciranim sadrzajima. Isto tako, Bagari¢, Bagari¢ i Pastar (2018) tvrde da je projektivna
identifikacija i prilika za ovisnika u terapijskom procesu. Neprihvatljivi dio selfa se projicira,
pod utjecajem terapeuta se promijeni, te se reinternalizacijom vraca u projektora (ovisnika).
Autori napominju kako je vazno da terapeut ima kapacitet za primanje i obradu projiciranog
materijala koji je kod ovisnika Cesto primitivan, regresivan, pa ¢ak i maligan. Rijetko se
susrecu Cisti oblici projekcije 1 projektivne identifikacije, ve¢ obi€no postoje manja ili veca
preklapanja (Bagari¢, Bagari¢ i Pastar, 2018). Od ostalih nezrelih i neurotskih mehanizama
obrane u istrazivanjima kod populacije ovisnika spomenuti su: apaticno povlacenje, snazna
emocionalna reakcija (engl. acting out), poniStavanje, idealizacija, intelektualizacija i dr.
Takoder, Dodes (nhavedeno u Doki¢, 2021) na sve ovisnosti gleda kao na djelovanje
premjestanja, obrambenog mehanizma u kojem konzumiranje psihoaktivnih tvari predstavlja
zamjenu za poduzimanje konkretne akcije u zivotu u borbi s nepodnosljivim mislima i
stanjima. Prema Vaillant (2000) premjestanje je nacin pojedinca da se nosi s emocionalnim
sukobima ili unutarnjim ili vanjskim stresorima generaliziraju¢i ili preusmjeravajuci osjecaj

ili odgovor na neki drugi obi¢no manje prijeteci objekt. Osoba koja koristi premjestanje moze,
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ali i ne mora biti svjesna da je afekt ili impuls izrazen prema objektu zapravo bio namijenjen
nekom drugom objektu prema kojem se ne usudi izraziti negativne osjecaje. Prema Hol i
Lindzi (navedeno u DPoki¢, 2021) kada ovisnik ne moze pokazati nezadovoljstvo prema
stvarnom objektu potrazit ¢e nacin da nade zamjenski objekt koji ¢e donijeti izvjesno
oslobadanje nakupljene napetosti. Npr. otac saznaje da je njegov sin pronevjerio sav novac
njihove firme i buducéi da si ne moZe priustiti da otpusti sina i konfrontira se s njim oko toga,
kako bi si olakSao negativne osjecaje, konzumira alkohol kroz naredna dva dana. U ovoj
situaciji alkohol sluzi kao sredstvo oslobadanja napetosti, ali 1 sredstvo preko kojeg je impuls

razoCaranja i ljutnje sa sina preusmjeren na oca (Dodes, navedeno u Doki¢, 2021).

Kao jedinu zrelu obranu koja je prisutna kod ovisnika, Redick (navedeno u DPokic,
2021) izdvaja sublimaciju. Sublimacija je na¢in kojim se pojedinac nosi s emocionalnim
sukobima ili unutarnjim ili vanjskim stresorima kanaliziranjem, a ne inhibiranjem,
potencijalno neprilagodljivih osje¢aja ili impulsa u drustveno prihvatljivo ponasSanje.
Odnosno, sublimacija omogucuje izrazavanje zelja, impulsa ili afekata koje osoba zbog
njihovih potencijalno negativnih drustvenih posljedica, usmjerava u drustveno prihvatljivo
izrazavanje. Tako je rezultat sublimacije da se izvornim impulsima dopusta neki izraz, dok
rezultiraju¢a aktivnost ili proizvod, takoder, mogu donijeti neko pozitivnho drustveno
odobrenje ili nagradu (Vaillant, 2000). Ovakav opis sublimacije nikako nije u skladu s
ovisni¢kim ponas$anjem, koje nije ni drustveno prihvatljivo ni pozitivno, ali Abd Halim i Sabri
(navedeno u Daki¢, 2021) koriStenje sublimacije kod ovisnika obja$njavaju zapravo s
njezinom funkcijom u kojoj ne dolazi do inhibicije impulsa, ve¢ do povezivanja tog impulsa
ili energije za prihvatljive objekte ili akcije. Stoga, prema Abd Halim i Sabri (navedeno u
baki¢, 2021) sublimacija ovisnicima omogucuje da nastave kontinuirano konzumirati
psihoaktivne tvari jer je za njih drogiranje sasvim prihvatljiva akcija u ovisni¢koj subkulturi.
Grebot i Dardard (navedeno u Paki¢, 2021) takoder spominju sublimaciju kao jedan od
zastupljenijih mehanizama obrane na mladem uzorku ovisnika o kanabisu. Prema Dakié¢
(2021) rijetka su istrazivanja koja istiCu zrele obrane kao zastupljene medu ovisnicima te su
za daljnje zakljucke potrebna dodatna istrazivanja. U psihodinamskom pristupu, kreativnost
nastaje iz tenzija izmedu svjesne realnosti i nesvjesnih nagona, a kreativni produkt nastaje
izrazavanjem Zelja na javno prihvatljiv na¢in putem mehanizama sublimacije. Sublimacija se
smatra generalno pozitivnim mehanizmom obrane kojim se infantilni seksualni ili agresivni
nagoni preusmjeravaju prema visim psihickim funkcijama. Odnosno, putem sublimacije se

prvobitne druStveno neprihvatljive Zelje 1 impulsi kanaliziraju prema druStveno prihvatljivim
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aktivnostima (Skrbina, 2014). Takoder, Malchiodi (2003) isti¢e kako je uvrijezeno misljenje
da umjetnicki izraz moze pruziti priliku za sublimaciju, proces za koji se smatra da je
uklju¢en kada umjetnost funkcionira kao sredstvo praznjenja napetosti ili psihicke
neravnoteze. Spomenuta art terapeutkinja Kramer (2016) u svom je radu stavljala fokus na
sublimaciju kroz kreativni proces, kao oblik ovladavanja egom. Ona je umjetnost shvacala
kao "kraljevski put" do sublimacije, naCin integriranja sukobljenih osje¢aja i impulsa u
estetski zadovoljavajuéi oblik, pomazuci tako egu da se sintetizira putem samog kreativnog
procesa. Prema Kramer (2016) sublimacija nije jednostavan mentalni ¢in, ve¢ obuhvaca
mnostvo mehanizama. Ukljucuje premjestanje, simbolizaciju, neutralizaciju energije nagona,
identifikaciju i integraciju. Takoder, u sublimaciji uvijek postoji trostruka promjena: objekta
na koji se usmjerava interes, zeljenog cilja i vrste energije kroz koju se postize novi cilj. Isto
tako, sublimacija neizbjezno podrazumijeva neki element odricanja, iako ostaje povezana s
porivima koji pokrecu proces toliko da pojedinac kroz nju postize barem djelomicno
zadovoljstvo i djelomi¢no olakSanje od pritiska tih libnih i agresivnih nagona. Kramer (2016)
tako zakljucuje da se sublimacija moze shvatiti kao jedan od mehanizama obrane buduéi da

ukljucuje odgadanje instinktivne satisfakcije 1 usmjeravanje energije nagona.

Terapijski odnos terapeuta i klijenta ovisi o kvaliteti obrambenih mehanizama klijenta
te terapeutovom kapacitetu njihovog primanja i vracanja klijentu. Uloga pojedinih obrana
posebno je znac¢ajna za psihoterapijski rad zato Sto ga moze na neki nacin usmjeriti, otezati ili
olaksati (Bagari¢ i sur., navedeno u Poki¢, 2021). Obrane su sastavni dio ljudskog
funkcioniranja i kao takve mogu sprijeciti stjecanje uvida u psihoterapijski proces, a u
kontekstu ovisnosti sprje¢avaju uvid u vlastitu ovisnost i njezine posljedice (Colovi¢,
navedeno u bDoki¢, 2021). Tako je jedan od glavnih ciljeva psihoterapije, posebno
psihodinamskog pristupa, rad na modifikaciji nezrelih mehanizama obrane kojima se klijenti
koriste, a u ovom slu¢aju ovisnici (Colovié, navedeno u Poki¢, 2021). Colovi¢ (navedeno u
boki¢, 2021) nastavlja kako razumijevanje i procjena obrana na pocetku psihoterapijskog
rada moze doprinijeti usmjeravanju terapije na pomaganje klijentu da razvije zrelije obrane,
kao i postavljanje ciljeva tretmana koji za cilj ima uvid u obrane i rad na njima. Takoder, i
pracenje manifestacija obrana u ponaSanju, afektima ili osje¢ajima klijenata u procesu
psihoterapije, moze olaksati pracenje njene uéinkovitosti (Van i sur., navedeno u Dokic,
2021). boki¢ (2021) zakljucuje da doprinos ovakvih saznanja moZe biti visestruk, te osim
boljem razumijevanju ovisnika moze pridonijeti i adekvatnijoj pomoc¢i i pozitivnijem ishodu

terapije neovisno o kojem se terapijskom pristupu radi.
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3. BOLESTI OVISNOSTI

Izvorni korijen rije¢i pojma ,,ovisnost* (adikcija) dolazi od lat. rijeci addicere §to se
prevodi s dodijeliti, a oznacavala je kod Rimljana otpla¢ivanje duga osobom, odnosno robom
koji je onda bio dodijeljen novom vlasniku. Tako je i nastao izraz ,,robovanje navici‘ koji se
Cesto veze uz ovisnosti (Mate, 2010). Od prethistorijskin vremena ljudi su se koristili
razli¢itim psihoaktivnim tvarima (drogama) kako bi smanjili fizicku bol ili mijenjali stanje
svijesti (Davison i Neale, 1999). Mate (2010) to videnje nadopunjuje i tvrdi da ovisnik postaje
zavisan o supstancama ili ponaSanju kako bi se na trenutke osje¢ao smirenijim, uzbudenijim
ili manje nezadovoljnim svojim Zzivotom. Nadalje, prema Begi¢ (2016) droga je svako
psihoaktivno sredstvo prirodnog ili sintetskog podrijetla koje osoba uzima kako bi postigla
neke pozeljne promjene psihickog ili fizickog stanja, a o kojem moze postati ovisna. Ovisnost
je povremeno ili trajno uzimanje neke droge (psihoaktivne tvari) pri ¢emu postoji:
nesavladiva potreba za njom, sklonost povecanju uzimane koli¢ine te Stetne posljedice za
ovisnu osobu (tjelesne, psihicke, ekonomske, druStvene) i1 njezinu okolinu. Ukljucujuéi te
Cetiri komponente, ovisnost se moze pojmiti i kao snazna privrzenost Stetnim supstancama ili
obrascima ponasanja (Mate, 2010). Nadalje, Begi¢ (2016) navodi da ovisnost moze biti
psihicka i fizicka. Psihicka je ovisnost kada osoba povremeno ili trajno uzima psihoaktivne
tvari kako bi dosegla osjecaj zadovoljstva i ugode, a izbjegla neugodu. Fizicka je ovisnost
stanje koje nastaje nakon duljeg uzimanja droge. Zbog ucestalog konzumiranja droge, tijelo
razvija toleranciju sto onda rezultira potrebom za povecanjem doze. Tolerancija je pojam
koji opisuje promijenjeno stanje reagiranja organizma na drogu, pri ¢emu droga ima sve
slabiji u¢inak na organizam, Sto zahtijeva sve vece doze kako bi se postigli sli¢ni ucinci
(Spencer, 2000). U slucaju prekida uzimanja droge, dolazi do apstinencijskog sindroma ili
sindroma sustezanja S$to je karekteristicni skup tjelesnih i psihickih simptoma koji su
posljedica naglog smanjenja doze droge (Spencer, 2000). Takoder, Begi¢ (2016) isti¢e kako
prije ili kasnije psihoaktivna sredstva dovode do Stetnih tjelesnih, psihickih, socijalnih i dr.
posljedica za ovisnu osobu. Nadalje, Davison i Neale (1999) navode kriterije ovisnosti prema
DSM-1V (Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za mentalne poremecaje) Kkoji ukljucuju
postojanje minimalno tri od sljede¢ih odrednica: 1) razvijanje tolerancije koja se vidi po tome
Sto su potrebene sve vece doze psihoaktivne tvari da bi se postigao Zeljeni ucinak i uobic¢ajena
koli¢ina nije dovoljna; 2) razvijaju se simptomi sustezanja kad osoba prestane uzimati
psihoaktivnu tvar ili smanji koli¢inu; 3) osoba uzima sve vecu koli¢inu psihoaktivne tvari ili

je uzima duze vrijeme nego je to namjeravala; 4) osoba prepoznaje prekomjernu uporabu
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psihoaktivnih tvari i nije u stanju samostalno smanjiti koli¢inu; 5) osoba trosi puno svog
vremena u nastojanju da nabavi psihoaktivnu tvar ili da se od nje oporavi; 6) upotreba
psihoaktivnih tvari se nastavlja iako postoje psihicki ili fizi¢ki problemi uzrokovani ili
pogorsani supstancom; i 7) mnoge aktivnosti (poput rada, rekreacije, druzenja) napustene su
ili smanjenje zbog uporabe supstance. Sve ovisnosti, bilo da se radi o drogama ili o
ponasanjima koja nisu vezana uz droge, dijele iste mozdane sklopove i kemikalije iz mozga.
Na biokemijskoj je razini svrha svih ovisnosti stvaranje promijenjenog fizioloSkog stanja u
mozgu. Dakle, ovisnost nikada nije Cisto "psiholoSka", sve ovisnosti imaju i biolosku
dimenziju (Mate, 2010). Eksperimenti na Zivotinjama omogucili SU precizna istrazivanja veza
izmedu mozdane strukture, ponaSanja i ovisnosti. Opsezne studije istrazuju koje bi nasljedne
predispozicije mogle utjecati na ovisnosti i1 kako rana Zivotna iskustva mogu oblikovati
neuralne puteve ovisnosti. Mozak ovisnika o drogama ne funkcionira na isti na¢in kao mozak
osobe koja nije ovisna i kada se slikaju putem PET- skena i MRI-a, ne izgledaju jednako
(Mate, 2010). Ukratko, Mate (2010) istice kako upotreba droge priviemeno mijenja unutarnje
okruzenje mozga te da se kratkoroc¢ni tzv. "high" postize putem nagle kemijske promjene. Isto
tako, postoje i dugoro¢ne posljedice kroni¢ne konzumacije supstanci, a to je da droga
preoblikuje kemijsku strukturu mozga, njegovu anatomiju 1 fiziolosko funkcioniranje. Budu¢i
da mozak odreduje naSe ponaSanje, ove bioloSke promjene dovode do promijenjenih

ponasanja.
3.1. Alkoholizam

Alkohol se upotrebljava od najranijih pocetaka civilizacije te pisani izvjestaji o
njegovoj uporabi datiraju jo§ prije Krista (Davison i Neale, 1999). Prema Begi¢ (2016)
alkohol je nakon kofeina i nikotina najée$¢e upotrebljavana psihoaktivna tvar, upotrebljava se
iz hedonisti¢kih poriva te je ovisnost 0 alkoholu u stalnom porastu. Njegovo je pocetno
djelovanje stimulirajuce, anksioliti¢ko i blaze eufori¢no, a poslije nastupa depresivni ucinak.
Davison i Neale (1999) napominju kako je upravo alkohol dodatni uzrok kod jedne treéine
svih samoubojstava. Koncept alkoholizma kao bolesti prihvaéen je u 19. st. te je do 20. st.
stvoreno 39 Kklasifikacija alkoholizma $to jasno govori o njegovoj raSirenosti, ali i
nepostojanju jedinstvenih kriterija i koncepata (Begi¢, 2016). Prema Begi¢ (2016) rizicnim
konzumiranjem smatra se kada musSkarac popije pet ili viSe, a Zena tri standardna pi¢a na dan.
Standardno je pi¢e 10 mL ¢istog alkohola, $to je otprilike 250 ml piva ili 25 mL zZestokog pica
(s 40% alkohola) ili 100 mL vina (s 10% alkohola). Kako je konzumiranje alkoholnih pi¢a u

vecini drustava prihvaceno, alkohol se rijetko smatra drogom bez obzira §to i on djeluje (kao i
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ostale droge) na sredis$nji ziv¢ani sustav i to kao depresor. Depresori deprimiraju i paraliziraju
sredi$nji ziv€ani sustav smanjenjem njegovih funkcija (Davison i Neale, 1999). Medu
najzasluznijim osobama za priznavanje alkoholizma kao bolesti navodi se E. M. Jellinek. On
je opisao Cetiri faze nastajanja alkoholizma kod muskaraca: predalkoholi¢arska (osoba pije u
drustvu, povremeno prekomjerno), prodromalna (osoba pije sve vise i obi¢no potajno),
odlucujuca (osoba gubi kontrolu nad pijenjem zbog ¢ega socijalno i radno ne funkcionira) i
kroni¢na (osoba pije sve do cega stigne, ¢ak i medicinske i kozmeticke preparate koji
sadrzavaju alkohol). Kod Zena je nacin pijenja drugaciji. NajceS¢e je potajno, kontinuirano i

pijenje koje brzo dovodi do kroni¢ne faze (Begi¢, 2016).
3.2. Opijati

Opijati (opioidi) se svrstavaju u sedative koji usporavaju aktivnosti tijela i smanjuju
njegovu sposobnost reagiranja te su isto kao i alkohol depresori srediSnjeg zivéanog sustava
(Davison i Neale, 1999). Cine ih: opijum, njegovi derivati (morfij, heroin, kodein) i sinteti¢ki
preparati (metadon, petidin). Ovisnost o opijatima je psihi¢kog i fizickog tipa i obiljeZena je
brzim stvaranjem tolerancije te snaznim apstinencijskim sindromom. Takoder, izazivaju i
kriznu toleranciju Sto znaCi da se jedno sredstvo ovisnosti zamjenjuje drugim. Nacin
konzumacije je intravenski, intramuskularno ili preko sluznice diSnog i probavnog trakta

(Begi¢, 2016).
3.3. Kanabinoidi

Kanabionidi su aktivni sastojci biljke indijske konoplje, a medu njima je najvazniji
tetrahidrokanabinol (THC). Kanabis ima stimulativno, umirujuée i halucinogeno djelovanje te
dolazi u obliku marihuane i1 hasiSa. Marihuana se sastoji od suSenih i smrvljenih listova i
cvijetnih dijelova biljke, dok se je hasi§ puno snazniji oblik koji se proizvodi odstranjivanjem
i suSenjem smolaste izlucevine s vrhova biljke (Davison i Neale, 1999). Kanabis izaziva
psihi¢ku ovisnost, a za fizicku se misljenja ralikuju iako neka novija istrazivanja pokazju da
postoji. Konzumira se najées¢e puSenjem, ali moze i zvakanjem ili pijenjem kao ¢aj (Begic,

2016).
3.4. Lijekovi

Prema Begi¢ (2016) ovisnost o lijekovima najceS¢e izazivaju sedirajuci lijekovi. U
psihijatriji su to anksiolitici i hipnotici, a u tjelesnoj medicini antiepileptici, miSi¢ni relaksansi
i anestetici. Djelovanje tih lijekova pojacava aktivnost Gama-aminomaslacne Kiseline

(GABA-e) koji je glavni inhibicijski neurotransmitor u sredi$njem zivéanom sustavu. Davison
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I Neale (1999) tvrde kako je moguce razlikovati tri tipa osoba koje zlorabe lijekove. Prvu
skupinu ¢ine adolescenti i mladi punoljetnici esto antisocijalnog ponasanja kako bi izmijenili
svoje raspolozenje ili stanje svijesti. Drugu skupinu ¢ine osobe srednjih godina koji su
zapoceli upotrebljavati lijekove prema uputama lijeCnika da bi smanjili anksioznost ili
nesanicu, a onda poceli uzimati sve veée doze. I tre¢u skupinu obuhvacaju zdravstveni
djelatnici, lije¢nici i medicinske sestre koji imaju lak pristup lijekovima i ¢esto ih uzimaju da
bi se sami lijecili od problema s anksiozno$¢u. Ovisnost o lijekovima je psihicka i fizicka te

lijekovi izazivaju kriznu toleranciju. NajceS¢e se uzimaju oralno (Begi¢, 2016).
3.5. Kokain

Ovisnost o kokainu je medu najée$¢im ovisnostima U razvijenim zemljama. Kokain je
alkaloid biljke bolivijske koke, a njegovim prociS¢avanjem dobiva se snazna kokainska baza
crack koja stvara brzu i ja¢u ovisnost (Begi¢, 2016). Kokain je psihostimulans jer djeluje na
mozak i simpaticki ziv€ani sustav tako da podize budnost i motori¢ku aktivnost. Stvara jaku
psihi¢ku ovisnost, ali i fizicku (za koju se dugo smatralo da ne) buduci da prestanak uzimanja
kokaina uzrokuje sindrom sustezanja i povecanje tolerancije (Davison i Neale, 1999). Kokain

se uSmrkava, pusi, pije i uzima intravenski.
3.6. Druga stimulativna sredstva (amfetamin, khat, kofein)

Ucinci ovih stimulativnih sredstava Cesto su pozeljni i socijalno prihvatljivi $to
poveéava njihovo konzumiranje. Amfetamin je u razvijenim zemljama najcesce
upotrebljavana droga nakon kanabisa (osim u SAD-u gdje je kokain). Amfetamini su sintetski
amini, po strukturi slicni noradrenalinu i1 poticu sredi$nji ziv€ani sustav (Begi¢, 2016). Osoba
postaje zivahna, euforicna, komunikativna te posjeduje velike koliCine energije i
samopouzdanja (Davison i Neale, 1999). Uzrokuju psihic¢ku i fizi¢ku ovisnost te brzi razvitak
tolerancije, a pri prestanku njihovog uzimanja prisutne su apstinencijske smetnje (Begic,
2016). Uzimaju se oralno ili inravenozno. Nadalje, khat je lis¢e biljke Catha edulis, a aktivna
komponenta u njemu je katinon te je po svojim znacajkama sli¢an amfetaminu (Begi¢, 2016).
U isto¢noj Africi i u zemljama na Arapskom poluotoku upotrebljava se jer uklanja inhibicije,
pridonosi boljoj komunikaciji i socijalnoj interakciji. Stvara psihicku ovisnost, a konzumira se
zvakanjem svjezeg lis¢a ili pijenjem u obliku ¢aja (Begi¢, 2016). Kofein je najcesce koristena
psihoaktivna tvar koja dovodi do razbudivanja, poboljsavanja koncentracije i raspolozenja, a
nalazi se u kavi, ¢aju, kakau, cokoladi, cola-pi¢ima i nekim lijekovima (Begi¢, 2016).

Davison i Neale (1999) isticu da iako roditelji obi¢no brane djeci pristup kavi, dopustaju im

28



da jedu ¢okoladne slatkiSe i piju cola napitke zbog Cega ovisnost o kofeinu moze zapoceti veé
u dobi od Sest mjeseci starosti. Stvara psihicku ovisnost, a moze se razviti i tolerancija i
odredene smetnje zbog sustezanja (Begi¢, 2016). Takoder, postoje istrazivanja koje ukazuju
na to da i osobe koje ne piju vise od dvije Salice obi¢ne kave dnevno, mogu patiti od
glavobolja, zamora i anksioznosti ukoliko im je kofein izuzet iz dnevnog jelovnika (Davison i
Neale, 1999).

3.7. Halucinogeni

Halucinogeni su psihoaktivne tvari koje izazivaju promjene u opazanju. Nakon
njihovog uzimanja pojavljuju se iluzije, pseudohalucinacije i halucinacije koje su vezane za
sva osjetila prema ¢emu su i dobili ovaj naziv. Reakcija na njih ovisi o vrsti i koli¢ini droge,
osobinama li¢nosti pojedinca, njegovom funkcioniranju i trenutnim situacijama u zivotu koje
mu se dogadaju (Begi¢, 2016). U velikim dozama izazivaju delirantna 1 psihoti¢na stanja zbog
Cega se jo§ nazivaju i psihomimeticima. Takoder, za njih se upotrebljava i naziv psihodelici
koji dolazi od gré. rijeci za dusu i uciniti manifestnim $to naglaSava da ove droge izazivaju
iskustvo prosirenja svijesti (Davison i Neale, 1999). Ne uzrokuju fizicku ovisnost, a psihicka
ovisnost se moze javiti. Znacajniji iz ove skupine su: LSD, MDA, MDMA, meskalin,

psilocibin, fenciklidin i kanabis (Begi¢, 2016).
3.8. Duhan

Glavni je alkaloid duhana nikotin koji izaziva ovisnost (Davison i Neale, 1999).
Ovisnost o puSenju duhana (nikotina) Cesto je shva¢ena na manje ozbiljan nacin nego druge
ovisnosti jer ne narusava psihosocijalno funkcioniranje pojedinca (Begi¢, 2016). Iako puSenje
dovodi do niza bolesti (sréanih, krvozilnih, pluénih, zlo¢udnih), ovisnost o nikotinu je medu
najrasirenijim bolestima ovisnosti te se procjenjuje da u razvijenim zemljama pusi do trecine
odraslih muskaraca. Ovisnost je psihicka 1 fizicka, a prekidom puSenja moze nastupiti i
apstinencijski sindrom. Ubraja se u stimulativna sredstva jer uzrokuje relaksaciju, poboljSanje
raspolozenja, koncentracije 1 budnosti. U organizam se unosi puSenjem cigareta, lule,

zvakanjem te Smrkanjem (Begi¢, 2016).
3.9. Hlapljiva otapala

U hlapljiva otapala spadaju: benzin, eter, smola, lakovi, razrjedivaci, ljepila 1 neka
sredstva za CiS¢enje te se ovisnost o njima pojavljuje nakon duljeg uzimanja. Takoder, ona su
dostupna, legalna i nisu skupa Sto pridonosi njihovoj zloupotrebi. Djeluju na sredi$nji ziv€ani

sustav, slicno alkoholu, §to ukljuuje nejasan govor, nedostatak koordinacije, euforiju i
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vrtoglavicu. Uzrokuju psihi¢ku ovisnost, a u organizam se unose izravnim udisanjem

(inhalacijom) ili putem plasti¢ne vreéice (Begi¢, 2016).
3.10. Igre na srecu

Igre na sre¢u, objedinjene zajedniCkim nazivom kockanje, sve su popularnije u
moderno doba (Itkovi¢ i Prostran, 2009). Biljeske o kockanju datiraju jos od 5000 godina
prije Krista, a susrece ih se i u Bibliji (Koi¢, 2009). Prema Koi¢ (2009) kockanje ili kocka
zajednicki je naziv za skup raznovrsnih igara, ponaSanja 1 aktivnosti, koje ukljuuju ulaganje
novca, uz rizik i nadu u ocekivanje pozitivnog ishoda, odnosno igrac¢ riskira i nada se da ¢e
povratiti ulozeno ili dobiti vise od toga. Ukoliko igra¢ nije u mogucnosti kontrolirati poriv za
kockanjem, a izvodenjem tog cCina Steti sebi ili drugima, govorimo o tzv. patoloSkom
kockanju. Poremecaj kockanja (GD) psihijatrijsko je stanje koje karakterizira ponavljajuce,
neprilagodeno kockarsko ponasanje koje dovodi do klini¢ki znacajnog stresa (Menchon i sur.,
2018). Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema, deseta revizija
(MKB-10) navodi patolosko kockanje kao posebnu dijagnozu, dok Dijagnosticki i statisticki
priru¢nik za duSevne poremecaje, peto izdanje (DSM-V) ovisnost o kockanju svrstava u
kategoriju "poremecaji ovisnosti i poremecaji povezani s ovisnoS¢u”, §to je prvi put da je
jedno ovisnicko ponasanje svrstano u ovu kategoriju (Tomasi¢, Kovaci¢ Petrovi¢, 2021).
Rekategorizacija GD-a bila je u biti posljedica pronalaska sli¢nosti izmedu ovog klinickog
stanja i poremecaja ovisnosti o tvarima U odnosu na dijagnostic¢ke kriterije, simptomatologiju,
genetiku ranjivosti, visoku stopu komorbiditeta i njihove povezanosti s bioloskim markerima i
kognitivnim deficitima (Menchon i sur., 2018). Mate (2010) istie i kako istraZivanja
patoloskih kockara ukazuju na ukljuéenost sliénih mozdanih regija u porivima povezanim s
drogama te da se na slikovnim pretragama ,upale” ista podru¢ja kao i kod ovisnika o
drogama. Prema DSM-V o poremecaju kockanja govori se ukoliko pojedinac pokazuje Cetiri
(ili vise) sastavnice od navedenih u razdoblju od 12 mjeseci: 1) postoji potreba za kockanjem
s povecanim iznosima novca kako bi se postiglo Zeljeno uzbudenje; 2) postoji nemir ili
iritacija pri pokusaju smanjenja ili prestanka kockanja; 3) ponovljeni neuspje$ni napori da se
kontrolira, smanji ili prestane s kockanjem; 4) prisutna ¢esta zaokupljenost kockanjem (npr.
misli o ponovnom prozivljavanju proslih iskustava s kockanjem ili planiranje o nac¢inima kako
do¢i do novca za kockanje); 5) kockanje potaknuto osjecajem tjeskobe; 6) nakon gubitka
novca u kockanju, povratak drugi dan kako bi se ,,popravio gubitak; 7) laganje kako bi se

prikrio stupanj sudjelovanja u kockanju; 8) zbog kockanja je doslo do ugrozavanja ili gubitka

30



znacajnog odnosa, posla ili obrazovne ili poslovne prilike; 9) posudivanje novca od drugih

kako bi se rijesile financijske situacije izazvane kockanjem.

Sve igre na sre¢u imaju odredeni ovisnicki ili adiktivni potencijal budu¢i da
funkcioniraju prema sistemu brze i neposredne isplate Sto pojedinca moZe ohrabriti da
ponovno zaigra igru (Tomasi¢, Kovaci¢ Petrovi¢, 2021). Upravo ta komponenta nagrade i
uzbudenja vrlo je jak pozitivni potkrepljiva¢ zbog cega je Cesce da ¢e se odredeno ponasanje
ponoviti (Zarevski, 2002). Prema istrazivanju Pasternaka i suradnika (navedeno u Koic,
2009), patolosko kockanje tipi¢no pocinje u ranoj adolescenciji kod muskaraca, a kasnije u
zivotu kod zena. Kockanje se dijeli na: profesionalno, drusStveno, epizodi¢no, redovito,

problemati¢no i patolosko ili kompulzivno (Koi¢, 2009).
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4. NEUROZNANOST | RAZVOJ MOZGA

Neuroznanost, prouc¢avanje mozga i njegovih funkcija, brzo utjee na opseg i praksu
psihoterapije te pristupe um-tijelo. Kako nove tehnologije omogucéuju skeniranje mozga i
drugih neuroloskih i fizioloskih aktivnosti u tijelu, sve se viSe saznaje o odnosu izmedu uma i
tijela (Malchiodi, 2003). Neuroznanstvena su istrazivanja dokazala da razvoj ljudskog mozga
ovisi o genetickoj predispoziciji, ali i o0 odgovarajucoj stimulaciji okoline nakon rodenja gdje
je od presudne vaznosti odnos koji dijete ima s majkom u tom periodu. Geni se tako mogu
promatrati kao predlozak na koji se nadograduje rano iskustvo djeteta s majkom (Vlastelica,
2014). Po rodenju djetetov mozak opremljen je velikim brojem neurona, sinapti¢kim
potencijalom i dendritima za §to su odgovorni geni, ali nakon rodenja proZivljena iskustva
odreduju koji ¢e neuroni prezivjeti, koje ¢e se sinapse razviti i koje ¢e se neuronske veze
aktivirati. Nedovoljno stimulirane sinapticke veze podlozne su odumiranju. Neuroni
komuniciraju sinaptickom transmisijom koja ih time stimulira, a ta transmisija potaknuta je
razli¢itim neurotransmitorima (Vlastelica, 2014). Prema Vlastelica (2014) u najvaznije
neurotransmitere ubrajamo: dopamin (vazan za motoriku i sustav nagrade), noradrenalin
(povezan s reakcijom borbe i bijega, te odgovoran za stres i traumu), serotonin (ukljucen u
raspolozenje 1 emocije), GABA (inhibitor pa tako odgovoran za smanjivanje osjecaja
anksioznosti, poboljsava san i spavanje) i grupa neuropeptida (endorfini, oksitocin i sl.

ukljuceni u kontrolu boli, uzitka i sustav nagrade).

Van der Kolk (2015) istice kako je najvaznija zada¢a mozga osigurati na§ opstanak,
¢ak i pod najgorim uvjetima. Mozak da bi to postigao, treba: (1) generirati unutarnje signale
koji registriraju $to nase tijelo treba, poput hrane, odmora, zastite, seksa i skloniSta; (2)
stvoriti kartu svijeta kako bi nas usmjerio gdje i¢i kako bi zadovoljili te potrebe; (3) generirati
potrebnu energiju i akcije koje ¢e nas tamo dovesti; (4) upozoriti nas na opasnosti i prilike duz
puta; i (5) prilagoditi naSe akcije prema potrebama odredenog trenutka. Kako su ljudska bi¢a
sisavci (stvorenja koja mogu preZivjeti i prosperirati samo u grupama), sve od navedenog
zahtijeva koordinaciju i suradnju (van der Kolk, 2015). MacLean (navedeno u Vlastelica,
2014) navodi da se ljudski mozak u osnovi sastoji od tri osnovna dijela: mozdanog debla (tzv.
Hreptilni mozak®), limbickog sustava (tzv. ,,mozak sisavaca®) i korteksa (tzv. ,,logickog
mozga“). Van der Kolk (2015) opisuje da je mozak graden odozdo prema gore i razvija se
razinu po razinu unutar svakog djeteta u maternici. Njegov najstariji, ali i najprimitivniji dio
(dio koji ve¢ funkcionira kada se rodimo) je drevni Zivotinjski mozak, ¢esto nazvan reptilnim

mozgom. Nalazi se u mozdanom deblu, neposredno iznad mjesta gdje kraljeznica ulazi u
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lubanju. On je odgovoran za sve §to novorodene bebe mogu raditi: jesti, spavati, buditi se,
plakati, disati; osjecati temperaturu, glad, vlaznost i bol; te se rijeSiti toksina mokrenjem i
defekacijom (van der Kolk, 2015). Mozdano deblo i hipotalamus (koji se nalazi izravno iznad
njega) zajedno kontroliraju energetske razine tijela, koordiniraju funkcioniranje srca i pluca,
kao 1 endokrini i imunoloski sustavi, osiguravajuci da se ti osnovni sustavi odrzavaju unutar

relativno stabilne unutarnje ravnoteze poznate kao homeostaza (van der Kolk, 2015).

Na reptilni mozak, iznad, nastavlja se limbicki sustav poznat kao mozak sisavaca
buduci da ga imaju sve Zivotinje koje zive u grupama i brinu se za svoje mlade. Razvoj ovog
dijela mozga pojacava se nakon S§to se dijete rodi (van der Kolk, 2015). On je sjediste
emocija, nadzornik opasnosti, sudac $to je ugodno ili zastraSujuce, te Sto je ili nije vazno u
svrhu prezivljavanja. Takoder, predstavlja srediSnje uporiSte za suoCavanje s izazovima
zivljenja u okviru nasih slozenih drustvenih mreza (van der Kolk, 2015). Isto tako, upravo taj
dio mozga omogucuje povezivanje sisavaca sa svojim potomcima, brigu i skrb o njima te je
zasluzan 1 za glasanje, odnosno glasovnu komunikaciju izmedu sisavaca i1 njihovih potomaka
(Vlastelica, 2014). Nadalje, limbicki je sustav sjediSte nesvjesnog i srediSte razvijene
emocionalnosti te se oblikuje kao odgovor na iskustvo; u partnerstvu s vlastitim genetskim
materijalom i prirodenim temperamentom. Sve $to se dogada novorodenom djetetu pridonosi
emocionalnoj i perceptivnoj karti svijeta koju njegov razvijaju¢i mozak stvara. Ako se
osjecate sigurno 1 voljeno, vas mozak postaje specijaliziran za istrazivanje, igru i suradnju;
ako se osjecate uplaSeno i nezeljeno, specijaliziran je za upravljanje osje¢ajima straha i
napustenosti (van der Kolk, 2015). Kao djeca o svijetu u¢imo kretanjem, grabljenjem i
puzanjem te otkrivanjem $§to se dogada kada plac¢emo, smijemo se ili protestiramo.
Neprestano eksperimentiramo sa svojim okruzenjem na nacin da stalno ispitujemo kako nase
interakcije s drugima i sa stvarima oko nas mijenjanju kako se osjeCamo. Ta rana istrazivanja
oblikuju limbi¢ke strukture posveéene emocijama i pamcéenju, te se ove strukture mogu
znacajno modificirati kasnijim iskustvima: na bolje (npr. uz blisko prijateljstvo ili prekrasnu
prvu ljubav) ili na gore (npr. uz nasilni napad, neumorno zlostavljanje ili zanemarivanje) (van
der Kolk, 2015). Zbog toga je bitno za napomenuti kako razvoj mozga ne zavr$ava u ranom
djetinjstvu (iako je ono od velike vaznosti), ve¢ tijekom cijelog zivota postoji izgradnja i
promjena kortikalnih mreZza vezanih uz osobno iskustvo. Prema Kendel ucenje izaziva
nastanak novih neurona i neuronskih veza zbog cega je uspje$na i sama psihoterapija
(navedeno u Vlastelica, 2014). Kendel istice da kada terapeut razgovara s klijentom, ne stvara

samo kontakt pogledom i glasom, ve¢ pokreée Citavu neuronsku mrezu u svom mozgu §to ima
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direktan utjecaj na neuronsku mrezu klintova mozga i obrnuto (navedeno u Vlastelica, 2014).
Ta sposobnost mozga da mijenja svoju strukturu kao odgovor na vanjske stimulanse naziva se
neuroplasticnost mozga (Klorer, 2005). Taj termin opisuje promjene biokemijskih
mehanizama kao §to su broj receptora, promjene u signalingu, formiranje novih sinapsi na
mikroskopskoj razini ili na makroskopskim i razvojnim stadijima mozga (Vlastelica, 2014).
Vlastelica (2014) napominje da je upravo neuroplasticnost preduvjet za promjene u
ponasanju, kogniciji i emocijama S$to je fokus djelovanja psihoterapije. Takoder, Klorer
(2005) spominje kako Perry naglasava da postoje i klju¢ne faze za razvoj odredenih dijelova
mozga koji ako se ne aktiviraju u svojoj fazi, propadaju. Navodi primjer razvoja govora i
objasnjava da kada se novorodenom djetetu govori, aktivira se neuronski sustav odgovoran za
govor 1 jezik, §to pomaze djetetu u razvoju kapaciteta za jezik. Nasuprot tome, ako dijete
boravi u okruzenju u kojem mu se ne govori, jezik ¢e se razvijati sporije, a bit ¢e 1 kasnjenja u
komunikaciji jer upravo odgovarajuc¢i dijelovi mozga nisu bili stimulirani u kljuénom

razvojnom stadiju.

Kombinacija reptilskog mozga i limbi¢kog sustava ¢ini ono $to van der Kolk (2015)
naziva "emocionalnim mozgom". Prema van der Kolk (2015) emocionalni je mozak u centru
srediSnjeg zivéanog sustava, a njegova je kljuéna zadaca brinuti se za blagostanje pojedinca.
Ako otkrije opasnost ili dobru priliku upozorit ¢e organizam izluc¢ivanjem odredenih
hormona. Tako proizasle visceralne senzacije (koje se kre¢u od blage mu¢nine do stezanja
panike u prsima) ometaju trenutni fokus uma i poti¢u osobu na kretanje - fizicko i mentalno.
Cak i u svojoj najsubtilnijoj formi, ove senzacije imaju ogroman utjecaj na male i velike
odluke koje donosimo tijekom cijelog Zivota: Sto biramo jesti, gdje volimo spavati i s kim,
koju glazbu preferiramo, volimo li vrtlariti ili pjevati u zboru, i s kime se druzimo, a koga
preziremo. Van der Kolk (2015) nastavlja da je stani¢na organizacija i biokemija
emocionalnog mozga jednostavnija od onih u neokorteksu, nasem racionalnom mozgu.
Emocionalni mozak tako donosi zaklju¢ke na temelju grubih sli¢nosti §to je razli¢ito od
racionalnog mozga, koji je organiziran za razvrstavanje slozenog skupa mogucnosti (npr.
automatski skok unatrag iz straha kada osoba ,,vidi zmiju“, a tek kasnije shvati da je to
zapravo najobicnije uze). Emocionalni mozak pokrece preprogramirane planove bijega, poput
reakcija ,,oorba“ ili ,,bijeg*. Ove miSi¢ne i fizioloske reakcije su automatske, pokrenute bez
ikakvih misli ili planiranja s nase strane, ostavljaju¢i naSe svjesne, racionalne sposobnosti da
sustignu kasnije, cesto nakon Sto je postojeca prijetnja prosla. I reptilni mozak i limbicki

sustav dva su evolucijski starija mozga od racionalnog i zaduzeni su za: trenutacnu

34



registraciju 1 upravljanje fiziologijom naSeg tijela te prepoznavanje udobnosti, sigurnosti,

prijetnje, gladi, umora, zZelje, ¢eznje, uzbudenja, zadovoljstva i boli (van der Kolk, 2015).

Van der Kolk (2015) objasnjava da je na$ racionalni, kognitivni mozak najmladi dio
mozga i uglavnom se bavi svijetom izvan nas: razumijevanjem kako stvari i ljudi
funkcioniraju te pronalazenjem nacina kako ostvariti vlastite ciljeve, upravljati vlastitim
vremenom i uskladivati vlastite radnje. Prednji reznjevi gornjeg sloja racionalnog mozga
zvanog neokorteks pocinju se brzo razvijati u drugoj godini Zivota. Oni nam omoguéuju:
koristenje jezika 1 apstraktnog razmisljanja; pruzaju sposobnost apsorpcije 1 integracije velike
koli¢ine informacija te pridavanje znaCenja istima; Omogucuju planiranje 1 razmisljanje,
mastanje 1 izvodenje buducih scenarija; pomazu predvidjeti Sto ¢e se dogoditi ako
poduzmemo jednu radnju ili zanemarimo drugu te omogucuju izbor i leze u temeljima nase
kreativnosti (van der Kolk, 2015). Iako neokorteks ne proizvodi emocionalnost, ima odredenu
ulogu u moduliranju osje¢aja i njihovoj integraciji (Vlastelica, 2014). Vlastelica (2014)
napominje da upravo zbog sposobnosti miSljenja, neokorteks proizvodi jezik, govor, a
sposobnost govora nuzna je kako bi se integrirale neuronske strukture i organizirala iskustva
na svjesnoj razini. Budu¢i da svijest nastaje kada mozak stekne mo¢ govora, za jezik se moze
re¢i kako je odlucujué¢i mehanizam integracije. Prema Schore (navedeno u Vlastelica, 2014)
jezi¢no je podrucje dio lijeve hemisfere mozga te se jezik njegovim razvijanjem integrira s
elementima komunikacije koja se ve¢ razvila u desnoj hemisferi. Klorer (2005) spominje da
istrazivanja pokazuju kako je desna hemisfera dominantna kod novorodenog djeteta do dobi
od 3 godine. Razvojne promjene prate pojavu funkcija lokaliziranih prvotno na desnoj
hemisferi (vizualno-prostorne) i kasnije na lijevoj hemisferi (jezi¢ne sposobnosti). Ova
istrazivanja podupiru Schoreovu ideju da desna hemisfera pohranjuje unutarnji model
pocetnog odnosa privrzenosti koji pomaze djetetu u razvoju strategija regulacije afekta za
suocavanje i prezivljavanje (Klorer, 2005). Vlastelica (2015) navodi kako prema nekim
autorima razvoj tzv. socijalnog mozga voden je uskladeno$¢u desne hemisfere majke s

desnom hemisferom djeteta.

Vecina emocionalnog i interpersonalnog ucenja odvija se tijekom prvih nekoliko
godina zivota u vrijeme dominacije primitivnih moZdanih struktura, odnosno puno prije nego
se razvije kortikalni sustav svjesne memorije. Neuroznanstvenici uvode razliCite sustave
memorije koji analiziraju informacije kao eksplicitne (svjesne) i implicitne (nesvjesne).
Implicitna memorija uklucuje automatske aktivnosti, nesvjesne planove, neverbalne navike 1

ponasanja dok eksplicitna ukljucuje pojedinacna iskustva kojih se moguce kasnije prisjetiti i
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koristiti (Vlastelica, 2015). Rano infantilno iskustvo pohranjeno je u sustav implicitne
memorije. Prisje¢anje tih iskustava ne dogada se svjesno, ve¢ putem povezivanja afekata s
okolnostima i slikama. Implicitna memorija odgovara unutarnjim objektnim odnosima na
kojima se grade budu¢a ocekivanja i odnosi, §to se dogada nesvjesno. Ona sadrzi obrasce
tjelesnih i emocionalnih reakcija koji su refleksno aktivirani (npr. facijalna ekspresija) u
interpersonalnim reakcijama §to je bitno za klijentove odnose i sam psihoterapijski proces
(Vlastelica, 2014). Neuropsihijatri danas pruzaju ¢vrste znanstvene dokaze za teorije koje su
razvijene od strane Bowlbya i Mahlera u vezi s teorijom privrZzenosti 1 objektnih odnosa.
Klorer (2005) navodi da Schore objasnjava kako traumati¢ne povijesti privrZzenosti izmedu
primarnog skrbnika i novorodenog djeteta utjeCu na razvoj frontalno-limbickih regija mozga
(koje odreduju bioloSku osnovu emocionalnog ponaSanja), posebno desnih kortikalnih
podrucja koja su prospektivno ukljucena u funkcije regulacije afekta. Dokazi pokazuju da se
rane odnosne traume izrazavaju u deficitima desne hemisfere u obradi socijalnih,
emocionalnih i tjelesnih informacija. Optimalni uvjeti za razvoj mozga ukljuuju sigurno
privrzenu 0sobu koja pruza vanjsku stimulaciju i emocionalne veze. Isto tako, Klorer (2005)
nastavlja da se one neuroputanje koje su ojaane u mozgu djeteta odabiru prema kvaliteti i
sadrzaju emocionalnog okruzenja unutar odnosa privrzenosti zbog cega je veza izmedu majke
1 djeteta kljuna za psiholoski i fizioloski razvoj. Da bi uSla u vezu, majka mora biti
psihobioloski uskladena s djetetom. Tijekom igre, majka i dijete pokazuju simpaticko
ubrzanje srca, a zatim parasimpaticko usporavanje u odgovoru na osmijeh drugog. U toj dijadi
i majka i dijete uce ritmic¢ku strukturu onog drugog. U trenucima afektivne sinkronizacije oni
su u afektivnoj rezonanci i funkcioniraju kao bioloska jedinka. Ukoliko dode do stresa za
dijete, majka izaziva ponovno uskladivanje Sto pomaze u regulaciji negativnog stanja djeteta.
Kada dijete Zivi u sigurnom okruzenju, maj¢ine interakcije djeluju kao vanjski organizator
djetetove bihevioralne regulacije. Ova maj¢ina ili skrbnikova stimulacija pomaZe razvoju

mozga da dosegne svoj potencijal (Klorer, 2005).
4.1. Art terapija u okvirima neuroznanosti

Otkri¢a neuroznanosti i sve vece pridavanje vaznosti odnosa privrzenosti pridonijela
su jasnijem istrazivanju, razumijevanju i objasnjavanju nacela i primjene art terapije unutar
konteksta temeljenog na znanstvenim principima sto je klju¢no za njezinu evoluciju i
opstanak. Objasniti rad art terapeuta iz znanstvene perspektive pomaze razjasniti dubinu
obuke art terapeuta i doprinosi daljnjem razvoju profesionalnog identiteta (King, 2016).

Damasio, Sapolsky i Ramachandran opisali su neuroloske i fizioloske fenomene povezane s
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paméenjem i kako se slike konceptualiziraju te kako utjeCu na mozak i tijelo (navedeno u
Malchiodi, 2003). Siegel, van der Kolk, McFarlane i Weisaeth, te Schore prosirili su
razumijevanje o tome kako su mozak, ljudska fiziologija i emocije slozeno isprepleteni,
vaznost ranog vezivanja za neuroloske funkcije tijekom Zivota te utjecaj traume na pamcéenje.
Ovi nalazi imaju dalekosezne posljedice, utjecaju¢i na to kako se oblikuje i provodi
psihoterapija, a samim time i art terapija (navedeno u Malchiodi, 2003). Kaplan istice opcu
vaznost znanstvene osvijestenosti u praksi art terapije, znacaj neuroznanosti za podrucje te
relevantnost jedinstva uma i tijela za mentalne slike i umjetni¢ku aktivnost (navedeno u
Malchiodi, 2003). Svjesna i nesvjesna mentalna aktivnost, povezanost uma i tijela, koriStenje
mentalnih 1 vizualnih slika, bilateralna stimulacija te komunikacija izmedu limbickog sustava
i funkcioniranja mozdane kore naglasavaju i osvjetljavaju terapijske koristi art terapije (King,
2016). Sve navedeno dogada se i moguce je upravo zbog saznanja o fleksibilnosti neuronskih
procesa, 0dnosno neuroplasti¢nosti mozga. Kako mozak funkcionira i kako utje¢e na emocije,
kogniciju i ponasanje vazno je u lijeCenju veéine poteskoca koje ljudi donose na terapiju,
ukljucujuéi poremecaje raspolozenja, posttraumatski stres, ovisnosti, fizicke bolesti i sl. Kada
se govori kroz prizmu neuroznanosti, nekoliko je podrucja posebno vazno za art terapiju. Ta
podrucja ukljucuju slike i formiranje slika, fiziologiju emocija, teoriju privrzenosti i placebo

ucinak (Malchiodi, 2003).

Sposobnost ljudi da razmisljaju u slikama i koriste simbole i metafore, omogucuje im
komunikaciju apstraktnih i konkretnih konceptata (King, 2016). Slike mogu stvoriti osjecaje
uzitka, straha, tjeskobe ili mira, i postoje dokazi da mogu promijeniti raspoloZenje i Cak
izazvati osjecaj blagostanja (Benson, navedeno u Malchiodi, 2003). Postoje ¢vrsti dokazi da
slike imaju znacajan utjecaj na nase tijelo. Jednostavni eksperimenti pruzili su dokaze da ¢ak i
izloZenost slikama prirode s prozora bolnicke sobe moze smanjiti duljinu boravka i povecati
osjecaj blagostanja kod pacijenata (Ulrich, navedeno u Malchiodi, 2003). Art terapeut
Lusebrink (navedeno u King, 2016) tvrdi da su slike most izmedu tijela i uma ili izmedu
svjesnih razina obrade informacija i fizioloSkih promjena u tijelu. Takoder, navodi da proces
stvaranja slike izaziva fizicke, fizioloske i emocionalne promjene na strukturnoj razini mozga,
koji obavlja sve funkcije za tijelo i um. Dijagnosticke neuroslikovne metode poput PET-skena
i MRI-a prosirile su razumijevanje razli¢itih struktura unutar mozga i podrzale pretpostavke o
povezanosti izmedu vizualnog izrazavanja i mozga (Lusebrink, navedeno u King, 2016).
Takoder, Lusebrink (navedeno u King, 2016) je smatrao kako putem imaginacije art terapeuti

stvaraju ,,plovidbu‘ unutarnjim i vanjskim svjetovima. Vodena imaginacija (eksperimentalni
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proces u kojem pojedinac prolazi kroz opustanje praceno sugestijama da zamisli odredene
slike) koristi se za smanjenje simptoma, promjenu raspolozenja i koristenje tjelesnih
sposobnosti za ozdravljenje. Na primjer, Baron je koristio vodenu imaginaciju kao dio art
terapije u lijeCenju osoba oboljelih od raka (havedeno u Malchiodi, 2003). Isto tako, Cantyjev
(navedeno u King, 2016) rad s klijentima u ustanovama za rehabilitaciju ovisnosti pokazao je
da su clanovi grupe, putem vizualne imaginacije, bili u moguénosti empatizirati s ljutnjom
koju osjecaju drugi. Svijest o klijentovoj sposobnosti empatiziranja, kombinirana s
razumijevanjem neuroloskih procesa kreativne aktivnosti, pomogla je povecanju terapeutovog
razumijevanja dinamike klijenta i grupe. Neuroznanost ubrzano povecava razumijevanje
mentalne imaginacije, formiranja slika 1 podru¢ja mozga uklju¢enih u stvaranje slika.
Istrazivanja pokazuju da slike koje vidimo ili zamislimo aktiviraju vizualni korteks mozga na
slican naéin. Drugim rije¢ima, prema Damasiu (navedeno u Malchiodi, 2003), nasa tijela
reagiraju na mentalne slike kao da su stvarnost. Takoder, napominje da slike nisu samo
vizualne, nego ukljuéuju sve senzorne modalitete - auditivne, olfaktorne, okusne i somatske
(dodir, misi¢ni, temperatura, bol, visceralni i vestibularni osjeti). Nadalje, slike se ne
pohranjuju samo u jednom dijelu mozga; naprotiv, mnoga podrucja mozga sudjeluju u
formiranju, pohrani i prisjecanju slika. Rastu¢e razumijevanje hemisfera mozga i njihovih
interakcija takoder je doprinijelo razumijevanju mentalnih slika i stvaranja umjetnosti. Ranije
se vjerovalo da desna 1 lijeva hemisfera opéenito imaju dvije razli¢ite funkcije; desni mozak
bio je centar intuicije, kreativnosti, dok se smatralo da je lijevi mozak angaziran u logickom
razmiSljanju 1 jeziku. Neki su tvrdili da je vrijednost art terapije posljedica njezine
sposobnosti da iskoristi funkcije desne hemisfere, primjecuju¢i da je stvaranje umjetnosti
"desno-hemijska" aktivnost (Virshup navedeno u Malchiodi, 2003). U stvarnosti, lijeva
hemisfera mozga isto je ukljucena u stvaranje umjetnosti. Gardner, Ramachandran i drugi
pokazali su da su obje hemisfere mozga nuzne za izrazavanje umjetnosti, a dokazi se mogu
vidjeti u crtezima ljudi s oSteéenjima odredenih podru¢ja mozga (navedeno u Malchiodi,
2003). Slike i formiranje slika, bilo mentalne slike ili one nacrtane na papiru, vazne su u svim
praksama art terapije jer kroz stvaranje umjetnosti klijenti su pozvani da preoblikuju kako se
osjecaju, reagiraju na dogadaj ili iskustvo, te rade na promjeni emocionalnog i ponasajnog
obrasca. Stvaranje umjetnosti omogucéuje pojedincu aktivno isprobavanje, eksperimentiranje
ili vjezbanje Zeljene promjene kroz crtanje, slikanje ili kolaz; to jest, ukljucuje opipljiv objekt
koji se moze fizicki mijenjati (Malchiodi, 2003). Objektivnost koju pruza kreativni rad
olaksava povezivanje i razumijevanje klijenata (Wadeson, navedeno u King, 2016), a nacini

izrazavanja pruza mu siguran prostor za raspravu o aspektima sebe.
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Teorija privrzenosti ve¢ se dugi niz godina koristi kao teorijska osnova za
psihoterapiju, ali je u novije vrijeme postala glavni fokus neuroznanosti i obnovljenog
interesa medu terapeutima. Kontakt o¢i u o¢i i umirujuéi dodir primjeri su na¢ina na koje
novorodeno dijete uci reagirati na stimulaciju od ljudi i iskustava. PrivrZzenost u ranoj dobi
utisnuta je u mozak, postavljajuéi temelje za obrazac odnosa kasnije u Zivotu, ali istrazivanja
u neuroznanosti pokazuju da rana privrzenost nije jedina prilika koju osoba ima za zdravu
privrzenost te da postoje nacini za preoblikovanje i popravak nekih ranih iskustava
(Malchiodi, 2003). Art terapija je jedan od nacina koji se istrazuje kako bi se ponovno
uspostavila zdrava privrZzenost, kako putem terapeuta i klijenta, tako i poticanjem zdravih
interakcija izmedu roditelja i djeteta. Riley (navedeno u Malchiodi, 2003) navodi kako se
umjetnicke aktivnosti koriste u programima privrzenosti u ranom djetinjstvu 1 kako se
jednostavne vjezbe crtanja mogu koristiti za rjeSavanje relacijskih problema i jacanje veza
izmedu roditelja 1 djeteta. Objasnila je da neverbalne dimenzije umjetnickih aktivnosti poticu
rana relacijska stanja prije nego $to Su rijeci postale dominantne, $to moze omoguciti mozgu
uspostavljanje novih, produktivnijih obrazaca. Siegel (navedeno u Malchiodi, 2003) navodi
da se signalne informacije koje izlaze iz desne strane mozga (za koju smatra da pohranjuje
unutarnji model poéetnog odnosa privrZenosti) izrazavaju na nacine koji se ne temelje na
rije¢ima, poput crtanja slike ili koristenja slike za opisivanje osjecaja ili dogadaja Sto daje na

vaznosti art terapijskom pristupu.

Tijelo pojedinca odrazava njegove emocije pa tako ukoliko smo zabrinuti, moze do¢i
do znojenja nasih dlanova, lice nam moze postati blijedo, ili mozemo pocrveniti od srama.
Postoje i razli¢ite hormonalne fluktuacije, kao 1 kardiovaskularni i neuroloski u€inci. Zapravo,
fiziologija emocija toliko je kompleksna da nekad mozak zna viSe, nego sam pojedinac koji ih
osjeta (Damasio, navedeno u Malchiodi, 2003). Drugim rije¢ima, osoba moze zapravo
pokazati emociju, a da nije svjesna ni emocije ni onoga $to je izazvalo tu emociju. Slike,
takoder, utjeCu na naSe emocije i razliciti dijelovi mozga mogu postati aktivni kada gledamo
tuzna ili sretna lica ili mentalno zamislimo sretan ili tuZzan dogadaj ili odnos (Sternberg,
navedeno u Malchiodi, 2003). Empatija (sposobnost biti emocionalno svjestan druge osobe)
je takoder sastavni dio estetskog iskustva, buduci da cesto postoji fizicka i emocionalna
reakcija na promatrano i stvoreno kreativno djelo (Belkofer, navedeno u King, 2016).
Empatija je moguca zbog zrcalnih neurona Koji su jedno od novijih otkri¢a neuroznanosti i
objasnjavaju mnoge prije toga neobjasnjive aspekte uma, poput imitacije, sinkronizacije,

razvoja jezika i same empatije (van der Kolk, 2015). Zrcalni neuroni ne aktiviraju se samo
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izvodenjem neke radnje, ve¢ i samim gledanjem, promatranjem te radnje u izvodenju drugih
osoba (Vlastelica, 2014). Isto tako, omogucuju razumijevanje i integraciju meduljudskih
iskustava, emocionalnu regulaciju te razvoj meduljudskih odnosa $to je vazno za odnos
terapeut-klijent (King, 2016). Art terapeuti su uvijek koristili umjetnicke produkte klijenata
kao komunikacijska sredstva u razumijevanju holisticke prirode pojedinca 1 kako bi olaksali
povezanost i empatiju u odnosu terapeut-klijent (King, 2016). Nadalje, visoko nabijena
emocionalna iskustva, poput traume, kodiraju se od strane limbickog sustava kao oblik
senzorne stvarnosti budu¢i da je trauma kako psiholosko tako i fiziolosko iskustvo
(Malchiodi, navedeno u King, 2016). S obzirom da je trauma fiziolosko iskustvo, izrazavanje
1 obrada senzornih sjeCanja na traumaticni dogadaj bitni su za uspjeSnu intervenciju i
ublazavanje traume (Rothchild i Schore, navedeno u King, 2016). Stvaranje kreativnog
produkta ima sposobnost pristupiti senzornom materijalu (tj. senzornom sjecanju limbickog
sustava na dogadaj). Takoder, to je i prirodan senzorni na¢in obrade i izrazavanja jer ukljucuje
dodir, miris 1 druge osjete unutar iskustva. Crtanje 1 druge umjetnicke aktivnosti mobiliziraju
izrazavanje senzornih sjec¢anja (Steele i Raider, navedeno u King, 2016) na nacin koji verbalni
intervju i intervencije ne mogu. Odredeni zadaci crtanja, poput "nacrtaj Sto se dogodilo" i
drugi srodnih uputa, pokazuju se ucinkovitima u koriStenju senzornih sjecanja kao i
generiranju narativa koji se mogu mijenjati kroz tehnike kognitivnog preoblikovanja kako bi
se smanjili dugoro¢ni simptomi posttraumatskog stresa (Pynoos i Eth; Malchiodi; Steele,
navedeno u King, 2016). Nadalje, na¢in na koji se pamcenje pohranjuje, takoder, implicira
zaSto bi art terapija mogla biti korisna onima Koji su traumatizirani. Postoje dva tipa
pamcenja: eksplicitno pamcenje (svjesno i sastoji se od Cinjenica, pojmova i ideja) i
implicitno pamcenje (senzorno i emocionalno i povezano je s tjelesnim sje¢anjima). Voznja
biciklom dobar je primjer implicitnog pamcéenja dok je pripovijedanje kronoloskih detalja
dogadaja primjer eksplicitnog pamcenja. PoteSkoce se mogu dogoditi kod prisjecanja
traumatskih dogadaja gdje implicitna sje¢anja nisu povezana s eksplicitnim sje¢anjima; t;j.
pojedinac se ne sjec¢a konteksta u kojem su emocije ili senzacije nastale (Rothchild, navedeno
u Malchiodi, 2003). Kreativno izrazavanje moze pomo¢i u mostu izmedu implicitnih i
eksplicitnih sjecanja na stresni dogadaj te tako olaksati stvaranje narativa kroz koje osoba
moze istraziti SvVOja sjecanja te zasto su toliko uznemirujuc¢a. Umjetnicke aktivnosti, u tom
smislu, mogu pomoc¢i traumatiziranoj osobi da istovremeno razmislja 1 osjeca, dok daje
znaenje problemati¢nim iskustvima (Malchiodi, 2003). Isto tako, odredene art terapijske
tehnike poticu tijelo na opustanje. Tako Malchiodi primjecuje rade¢i s djecom iz nasilnih

domova da umjetnicka aktivnost ima umirujuci, hipnoticki utjecaj i da traumatiziranu djecu
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prirodno privla¢i takva aktivnost ukoliko su anksiozna ili pate od posttraumatskog stresa
(navedeno u Malchiodi, 2003). Crtanje, na primjer, olakSava verbalnu komunikaciju djece o
emocionalno nabijenim dogadajima na nekoliko na¢ina: smanjuje anksioznost, pomaze im da
se osjec¢aju ugodno s terapeutom, povecava oporavak memorije, organizira narativ i potice
djecu da kazu vise detalja nego $to bi to bilo moguée iskljuc¢ivo verbalnim putem (Gross &

Haynes, navedeno u Malchiodi, 2003).

Mo¢ vjerovanja, Cesto nazvana placebom, ucinkovita je za um i tijelo i moze
poboljsati iscjeljenje i blagostanje (Sternberg, navedeno u Malchiodi, 2003). Art terapija, kao
i drugi oblici terapija i lijeCenja, moze poboljsati u¢inak placeba jer ukljucuje: povijerenje
pojedinca u terapeuta i terapiju, posebno mjesto iscjeljenja i aktivnost koju taj pojedinac
obavlja. To su dobro poznati elementi koji pridonose placebo u¢inku i u psihoterapiji i u
medicini. Tinnin (navedeno u Malchiodi, 2003) navodi kako art terapija olakSava izljeCenje na
slican naéin kao S§to ima placebo ucinak jer koristi tehniku oponaSanja, instinktivnu,
preverbalnu funkciju mozga koja je temeljna za samoregulaciju. Za primjer takvog
oponasanja navodi dijete koje gladi pokriva¢ na nacin koji oponasa maj¢ino umirivanje kako
bi se aktivirao unutarnji proces samoopustanja. Stvaranje umjetnosti moze potaknuti sli¢no
iskustvo 1 pruziti iskustva samoregulacije i popraviti trenutno stanje uznemirenosti. Prema
Tinninu, ovakav tip iskustva namjerno potice samoozdravljenje putem ucinka placeba. Dodaje
da art terapija ima jedinstveni i specifi¢ni potencijal u odnosu na samoozdravljenje zbog

nacina na koji umjetnost utjeCe na mozak (navedeno u Malchiodi, 2003).
4.2. Razvoj ,,0ovisni¢kog mozga* u kontekstu neuroznanosti

Ukoliko zelimo zaista razumjeti ovisnost, moramo ju promatrati iz Sire perspektive.
Sad ve¢ postoje mnoga istrazivanja koja pokazuju da se mozak sisavaca razvija uglavnom pod
utjecajem okoline, $to posebno vrijedi za ljudski mozak. Razvoj mozga u maternici i tijekom
djetinjstva najvazniji je bioloski ¢imbenik u odredivanju hoce li osoba imati sklonost prema
ovisnosti 0 supstancama ili ovisnickim ponasanjima (Mate, 2010). Dr. Felitti (navedeno u
Mate, 2010) istaknuo je kako aktualni koncepti o ovisnostima pocivaju na ,,lo§im temeljima*.
Ovakvo shvacanje ne iskljuuje genetske cimbenike ve¢ proSiruje znanje o samim
ovisnostima. Geni su ti koji diktiraju osnovnu organizaciju, razvojni plan i anatomsku
strukturu ljudskog srediSnjeg ziv€anog sustava, ali na okolini je da oblikuje i precizno

prilagodi kemiju, veze, sklopove, mreze i sustave koji odreduju koliko dobro funkcioniramo.
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Tri Cetvrtine rasta ljudskog mozga dogada se izvan maternice, ve¢ina toga u ranim
godinama. Do tri godine starosti, mozak doseze 90 posto svoje odrasle veliine. Izvan
relativno sigurnog okruzenja maternice, mozak se nastavlja razvijati te je u to vrijeme
izuzetno osjetljiv na potencijalno nepovoljne okolnosti. Ovisnost je jedan od mogucih
negativnih ishoda, iako mozak ve¢ moze biti negativno pogoden i u maternici na nacine koji
povecavaju osjetljivost na ovisnost i druga stanja koji ugrozavaju ljudsko zdravlje (Mate,
2010). Upravo te rane godine djeteta odreduju kako ¢e se njegove mozdane strukture razvijati
1 kako ¢e sazrijevati neuroloSke mreze koje upravljaju ljudskim ponaSanjem. Na$§ genetski
kapacitet za razvoj mozga moze dosec¢i svoj puni potencijal samo ako su okolnosti povoljne.
Tri su okoliSna uvjeta optimalna za razvoj mozga: prehrana, fizicka sigurnost 1 emocionalna
skrb. Emocionalna skrb najces¢e bude zapostavljena, a apsolutan je preduvjet za zdrav
neurobioloski razvoj mozga (Mate, 2010). Dje¢ji psihijatar D. Siegel (navedeno u Mate,
2010) tvrdi da ljudske veze stvaraju neuroloske veze Sto je osobito vazno za mozdani sustav
koji je ukljuen u ovisnosti. Dijete treba biti u privrzenom odnosu s barem jednom
pouzdanom, dostupnom, zastitni¢ki nastrojenom, psiholoski prisutnom odraslom osobom koja
nije previSe u stresu. Mate (2010) nastavlja kako je prisutnost dosljednog roditeljskog
kontakta u ranoj dobi jedan od vaznih ¢imbenika normalnog razvoja neurotransmiterskog
zivotu s kojima ¢e organizam pokuSati nadomjestiti ono Sto nedostaje njegovom mozgu.
Drugi vazni ¢imbenik je kvaliteta tog kontakta. U mnogim slucajevima nije rije¢ o "loSoj
stimulaciji", ve¢ o nedostatku dovoljno "dobre stimulacije". Bez potrebne stimulacije tijekom
kriticnog razdoblja, mozak djeteta nece primiti informaciju da je odredena sposobnost
potrebna za njegov opstanak i samim time ona se nece razviti u svom punom potencijalu.
Regije u mozgu u kojima nastaju moc¢i ovisnosti, kljuéne su za na§ opstanak. Mo¢ procesa
ovisnosti proizlazi iz same te ¢injenice. Nijedna od supstanci ne bi imala utjecaj na nas da
nema utjecaja na prirodne procese u ljudskom mozgu i da ne koristi prirodene kemijske
mehanizma u njemu. Droge utje€u na nase ponasanje i osjecaje i mijenjaju ih jer su slicne
prirodnim kemijskim spojevima u naSem mozgu. Ta im slicnost omogucava da zauzmu
receptore nasih stanica i da budu u interakciji s inherentnim sustavom prijenosa poruka u
mozgu (Mate, 2010). Postoje tri dominantna mozdana sustava u ovisnosti: opioidni sustav
privrzenosti i nagradivanja, poticajno-motivacijski mehanizam na bazi dopamina i podrucja
za samoregulaciju prefrontalnog korteksa. Svi su oni vrlo precizno prilagodeni okolinom i u

svih ovisnika, u razli¢itim stupnjevima, ti su sustavi izvan ravnoteze. Isto vrijedi i za Cetvrti
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mozdano-tjelesni sustav povezan s ovisnoscu, a to je mehanizam odgovoran na stres (Mate,
2010).

Uko