YHUBEP3UTET Y BEOI'PAJTY
OUIIO30DPCKU DAKVIITET
JIC/CC 05/4-026p. 1937/1Xl/2

24.12.2009roanue

Ha ocnoBy wn. 211. craB 1. anmneja 16. m un. 256. Ctatyra dakynrteTa,
HacraBHo-Hayuno Behe ®umno3odckor ¢dakynrera y beorpany je, Ha cBojoj Il
PENOBHOj cemHUIH, oapxkaHoj nana 24.12.2009roaune, noneno cneachy

ONNNVKY

[lpuxBata ce M3Bemraj KOMHCHje ca OIEHOM JIOKTOpCKE JAMcCepTalmje:
[TOPEMERAJ JINYHOCTU U ITOJIMTOKCUKOMAHUJA — UMIIJIMKAIIUJE 3A
[ICUXOTEPAIIMJY N TIPUMAPHY IIPEBEHLWIY, xanaumata mp Kunmjer
Kpusokanuh u ogqo0paBa ycmena ogOpana.

Oga ce omnyka ynyhyje Ctpyunom Behy YHUBep3uTeTa Ha CariacHOCT.

EOCTaBI/ITI/I:

1x Yuusepsutery y beorpany IMPEJCEJIHMK BERA
1x Komucuju

1x CtpyuHOM capaJHUKY 3a
TOKTOPCKE AUCEpTAaIlH]je

1x ledy Oxnceka 3a mpaBHE TOCIOBE

1x ApxuBu

[Ipod. np Becna dumurpujesuh



®Qakynrer  @unozodcku

YHUBEP3UTET Y BEOT'PAY
04/1-26p.6/1666 Behe nayunux obnactu
(6poj 3axTeBa) JIPYLIITBEHO-XYMaHUCTUYKHX HayKa
14.01.2010. (Hasus Beha HayuHux obiacti KoMe ce 3axTeB ymyhyje)

(natym)

3AXTEB
3a 1aBame CarJIacCHOCTH Ha pedepart o ypal)eHoj 10KTOpCKOj 1McepTanHjH

Momnumo aa, cxoano wiaHy 46. ct. 5. tau. 3. Craryra Yuusepsurera y beorpany («'macHuK YHHBep3uTETa»,
Op. 131/06),1ate carnacHocT Ha pedepaT o ypaheHo] JOKTOPCKO] AUCEPTALIU]H KaHIi1aTa

Kunnjere (Munosan) Kpuokamnuh

(me, nMe jeRHOT O POAHUTETbA U HIPE3HUME)

KAHMAAT Kunnjera (Munosan) Kpusokarmuh

(MMe, UMe jenHOT O/l POIUTEIbA U IIPE3UME)

MIPHUjaBUO je JOKTOPCKY AMCEPTAIlH]y TTOJ HACIOBOM:

[Topemehaju TMYHOCTH M MMOTMTOKCUKOMAaHH]a — UMIUIMKAIIN]€ 3a TICUXOTepanujy

Y IpUMapHy IPEBEHIH]Y

YHUBEP3UTET je qaHa 20.05.2008. CBOjUM aKTOM IT0J Op 612-25/134-8 J1a0 CcariacCHOCT Ha

MpeyIor TeMe JOKTOPCKE AUCepTaIrje Koja je Tiacuia;

[Topemehaju TMYHOCTH ¥ MOJTMTOKCUKOMAaHH]a — UMIUIMKAIIN]€ 3a TICUXOTepanujy

¥ TIPUMAPHY TPEBEHITH]Y

Komucuja 3a olieHy 1 010paHy JOKTOPCKE TUCEPTALMje KaHTUIaTa!

Kunujere (Munosan) Kpuokamnuh

(MMe, UMe jeHOT 01 POJMTEIbA U TIPE3UME)

o0pa3oBaHa je Ha CeAHUITN O/IP>KaHOj 12.11.2009. omrykoM (pakynTeTa moxa op 1685/1-XI1I/1 y cacTaBy.

Vime u mpe3uMe WiaHa KOMHCH]e 3BABE Hay4YHa obmacT YCTaHOBa Yy KO0jOj je 3aIl0CIIeH
1. ap Jenena BnajkoBuh BaHPEIHH TIPO. Tearoruja dunozodeku ¢.
2. np Uana Cmacuh penoBHU TPOd. TICXOJIOTHja dunozodeku ¢.
3. np ITerap Koctuh penoBHU TPOd. TICXOJIOTHja dunozotheku ¢. y

Kocosckoj Mutposunn

HacraBHo-nayuno Behe dakynrera npuxsaTuio je u3semraj Komucuje 3a oueny u ogdpaHy TOKTOpPCKE

JCepTallije Ha CCIHUILIM OJ[P>KAHOj JaHa 24.12.20009.

[Mpuor: JEKAH ®AKVYJITETA

1. M3BemiTaj KOMHCH]j€E ca IPEIIOrOM

2. Akt HacraBHo-nayuyHor Beha dakynrera o ycBajamy n3BelTaja

3. IIpumenbde nate y TOKY CTaB/barba U3BELITAja HA YBH/]] JABHOCTH, IIpod. np Becna dumurpujesuh

YKOJHKO je TAKBHX an/IMe;[6Iq ouo.
NASTAVNO NAUCNOM VECU




FILOZOFSKI FAKULTET
BEOGRAD

IZVESTAJ KOMISIJE ZA OCENU DOKTORSKE DISERTACIJE ZI LIJETE M. KRIVOKAPI C
,POREME CAJI LI CNOSTI | POLITOKSIKOMANIJA — IMPLIKACIJE ZA PSIHOTER ~ APIJU |
PRIMARNU PREVENCIJU*

U svojoj doktorskoj distertaciji (ukupno 159 stremiteksta, 226 bibliografskih jedinica, prilozi)
kandidatkinja istrazuje moga razloge neuspesnostédmja i preveniranja bolesti zavisnosti.

U iscrpnom uvodu svoje teze kandidatkinja naglaSdaarasprostranjenost upotrebe psihoaktivnih
supstanci (PAS) ukazuje na epidemijski karakter loofesti. Prema podacima Ujedinjenih nacija danaseatu
ima preko 200 miliona uZivalaca psihoaktivnih sapst. Zavisnici su uglavhom mladi ljudi, izdwe 15 i 30
godina Zivota. Evidentan je i trend politoksikomanodnosno multiple upotrebe supstanci.

Bolesti zavisnosti su hrotna, recidivantna bolest koja dovodi do promenerukstri i funkcionisanju
nervnog sistema 5to za posledicu ima izmene udgkgihifuunkcijama i ponaSanju osobe. | pored velikédpora
koje ulaze stréna i Sira javnost, rezultatidenja su nezadovoljavajukao Sto su nezadovoljavaju rezultati u
oblasti primarno preventivnih aktivnosti. Epidenoigike studije pokazuju da procenat égeih zavisnika ne
prelazi cifru od 10%. Ovako nizak procenat efikaghtecenja ukazuje da problem joS uvek nema jedinstven,
kompleksan i obuhvatan tretman. Poslednjih godamori za ovako skromne rezultate u oblastefga i
prevencije nalaze se u predpostavci da se u ogroblema zavisnosti nalazi multipla patologijanosno
komorbiditet izméu poreméaja licnosti i bolesti zavisnosti. U daljem tekstu svogze kandidatkinja ovu
predpostavku razmatra iz teorijske i istraZke perspektive.

U teorijskom delu teze kandidatkinja iscrpno razmaioreméaje licnosti (istorijski pregled razvoja
koncepta porent@ja licnosti, etiologija porent@ja licnosti, definicija i dijagnoza, klasifikacija i psiterapija
poremeaja licnosti) i bolesti zavisnosti (istorijat, definicijadijagnoza, klasifikacija psihioaktivnih supstanci
epidemiologija, etiologija, enje).

Poreméaji licnosti (PL) su duboko ukorenjeni i trajni obraschpdanija, koji se manifestuju u Sirokom
spektru odnosa prema sebi i okolini i koji dovode zh&ajnih poreméaja u socijalnom i profesionalnom
funkcionisanju ili do subjektivnih problema.

Zajednike karakteristike grupe PL su: 1. Nefleksibilnoaladaptivnho ponaSanje koje zao
odstupa od &ekivanog ponasanja u datoj kulturnoj sredini, 20@wnasanje je dugotrajno i proteze se kroz ceo
zivot, 3. Problemi se n&&e javijaju u radnom i socijalnom funkcionisanju,ok& u drugim oblastima
svakodnevnog Zivljenja, 4. Nivo funkcionisanja rmdje odreluje zrelost mehanizama odbrane, 5.
Psihodinamika porendaja licnosti je ranijecesto definisana tzv. psihopatskim trijasom: a) ngudoost
podnoSenja unutrasnje tenzije , b) slabost Egadominantan princip zadovoljstva, 6. Anksioznasing javlja
kao osnovna karakteristika, sem kada su prisutnljrépstresovi, 7. Osobe sa PL nemaju uvid u s\stgmje i
probleme i za svoje teS&e uglavnom krive druge, 8. Osobe sa dijagnozomdéNapuju veoma slabu kontrolu u
stresnim situacijama zbog slabih Ego odbrana. Ftcisina tolerancija im je niska.

Poreméaji li¢cnosti nisu bolest uuZzem medicinskom smislu¢ wani predstavlijaju  "hrodnu
maladaptaciju”" u svakodnevnom Zivotu.

U okviru klasifikacionih sistema MKB 10 i DSM N\arlikuju se sled& poreméaiji li¢nosti:

¢ Paranoidni poremecaj licnosti

¢ Shizoidni poremecaj licnosti

¢ Antisocijalni - Disocijalni poremedaj licnosti

¢ Grani¢ni poremecaj li¢nosti - Emocionalno nestabilni poremecaj licnosti (impulsivni i granicni tip)
¢ Histrioni¢ni poremecaj licnosti

¢ Anankasti¢ni — Opsesivno-kompulzivni poremecaj licnosti

¢ Anksiozni - Izbegavajuéi poremedaj licnosti

e Zavisni poremecaj li¢nosti

¢ Narcisticki poremedaj li¢nosti

¢ Shizotipalni poremedaj licnosti

¢ Poremecaj licnosti, neodreden - Drugi specificni poremecaji licnosti i MeSoviti poremecaj licnosti
e Pasivno-agresivni poremecaj licnosti

¢ Depresivni poremedaj licnosti

O svim ovim poremé@jima licnosti kandidatkinja iscrpno govori u prvom poglavigorijskog dela rada.
Drugi deo teorijskog dela rada kandidatkinja pésye bolestima zavisnosti. Epidemioloski podaci



govore da danas u svetu preko 200 miliona ljudiskioPAS i to 13,5% mladih koristi marihuanu, %7
inhalanse, 2,6% ekstazi, 1,9% kokain i 1,0% heroin.

U Srbiji ne postoji Centar za epidemiol®&tudije | pouzdanih podataka nema. Pretpostaeljda ima
preko 30 000 hiljada heroinomana, u Beogradu @@D5lo 15000. Zvadni podaci za Beograd koje prikuplja
Gradski zavod za zdravstvenu zastitu ukazuju niaistend porasta zloupotrebe PAS duemladima. Stopa
incidence je za desetak godina skoro udvoetta, sa 16,8 u 1993. god. je porasla na 31,9 G.2f@ini, a
prevalenca je sa 45 u 1993. god. porasla na 21B0®8. godini (na svakih 100 000 stanovnika).

Sto se tie klasifikacije PAS, postoje raziii kriterijumi podele. Osnovna podela zasnovananie
dejstvu supstanci na centralni nervni sistem. Tskoazlikuju 1. depresori (snizavaju nivo funkcganmija), 2.
stimulansi (povéavaju i ubrzavaju funkcionisanje), 3. halucinogénenjaju néin i strukturu funkcionisanja) i
4. meSoviti (kombinacija dejstava kod kanabisatadi® i dr.). U tekstu teze kandidatkinja detaljopisuje
dejstvo ovih PAS. Posebnu paznju ona poklanja reamja odnosa #inosti | zavisnosti. Danas preovladava
stav da je glavni etioloSki faktor u nastanku zag&i od supstanci poreida u strukturi IEnosti (genetske i/ili
stetene dispozicije). Neke osobe probaju supstancesiapu zavisnici, a druge iz istog okruzenja prohaj
prestanu ili uopste ne Zele da probaju drogu. EfimiistraZzivanja pokazuju da preko 60%seeih zavisnika ima
izrazite devijacije u strukturi dhosti. U prodavanju lEnosti posmatraju se vazni aspekti njene organgacij
strukturacije, funkcionisanje, zrelost i uskémost: na nivou kognicije, afektiviteta, kontrotepiulsa, regulacije
anksioznosti i samopostovanja, objektnih relacijahanizama odbrane i sintddih funkcija ega. Naje&e se ne
govori o odréenoj strukturi lEnosti zavisnika, weo crtama knosti, faktorima dispozicije i tigphim situacijama
koje se sréu u anamnezi zavisnika.

Posebno poglavlje kandidatkinja poévge problemu adolescentne narkomanije. Vaznostaizaya
ove oblasti proizilazi iz studija koje pokazujujdauzimanje psihoaktivnih supstanci od strane rhladistalnom
porastu i da se prva iskustvacstupravo u periodu adolescencije (od 15 do 18 godibtatistike potwiuju da
kori&enje droga u adolescenciji predaiupotrebu i u odraslom dobu.

Pitanju komorbiteta i dualnih dijagnoza kandidajkinposvéuje posebno poglavlje i razmatra
komorbitet izmdu bolesti zavisnosti i poreréga licnosti. Pojava komorbideta se javlja kada se dva
poremeaja ili bolesti pojavljuju kod iste osobe, istovreno ili jedna za drugom. Komorbitet podrazumeva
interakciju izmé@u bolesti koja utie na tok i njihovu prognozu. Odieni psihéki poremeaji su faktori rizika za
pojavu zloupotrebe supstanci i obrnuto. Oko 70%baskoje uzimaju psihoaktivhe supstance imaju pkéni
smetnje koje su izrazene u takvom stepenu da see mostaviti dijagnoza nekog drugog psihijatrijskog
poreméaja. Komorbiditet bolesti zavisnosti i porefa@ licnosti povezan je sa &ien stepenom neprihvatanja
ili prekida tretmana, nefleksibilnim mehanizmimaeyladavanja, otporom prema promeni, t&skoa u
interpersonalnim relacijama i impulsivréioS Podaci pokazuju da je prisustvo poréaje licnosti u znaajnoj
vezi sa uspehom tretmana bolesti zavisnosti i \&rmyom recidiva.

U istrazivakom delu rada kandidatkinja odrge predmet svog istrazivanja kao utvanje
komorbiteta poremi@ja licnosti i zavisnosti od psihoaktivnih supstanci sajati da tretman zavisnika bez
uvazavanja komorbiteta i istovremenog tretiranjeep@aja licnosti znatno umanjuje uspesSnoseleja.

Osnovni ciljevi istraZivanja podeljeni su u dveuge ili etape: 1. IstraZzivanje stepena prisustva
poremeaja licnosti melu populacijom zavisnika od psihoaktivnih supstandodatno utwiivanje distribucije
subtipova poren@@ja u istoj grupi. 2. Sticanje uvida u etioloSkdtfae bolesti zavisnosti kao i podataka
znaajnih za psihoterapiju i preventivne aktivnostihlasti bolesti zavisnosti.

Postavljene su dve osnovne grupe hipoteza: 1. Pastajna povezanost iznda poreméaja licnosti
i bolesti zavisnosti i 2. Postoji speéifia povezanost iznde odretenih subtipova porendaja licnosti i bolesti
zavisnosti.

Uzorak swiinila 102 ispitanika, zavisnika od psihoaktivnitpstanci (F 10-F 19) éenih u Zavodu za
bolesti zavisnosti u Beogradu i privatnoj psihijakoj ustanovi u Beogradu, specijalizovanoj za tedesti, u
toku 2007. - 2008. godine.

Sto se tie varijabli one su oddene kao:

e Varijabla 1 - Zavisnost od psihoaktivnih supstanci. Indikatori varijable su 6 kriterijuma u MKB 10 za

dijagnozu: Mentalni poremecaj i poremecaj ponasanja zbog upotrebe psihoaktivnih supstanci.

e Varijabla 2 - Poremecaji licnosti. Indikatori varijable su kriterijumi u DSM IV (i MKB 10) za dijagnozu:
Specifi¢ni poremecaji licnosti i Poremecaji licnosti i ponasanja odraslih.

e Kontrolne varijable predstavljaju sva pitanja iz Pompidu upitnika koja ukljucuju podatke o: lecenju (4),
polu (1), uzrastu (1), uslovima Zivota (6), obrazovanju (1), upotrebi supstance (13), problemima sa
zakonom (4), porodici (2), primarnoj porodici (5), odnosima u porodici i vaspitnim modelima (6),
odrastanju (16) i razlozima uzimanja (1).

U istrazivanju su kori&ni sledéi instrumenti:



e Pompidou upitnik — osnovni podaci o zavisnicima u programu le€enja, Centar G. Pompidou, Vece
Evrope, Pariz, 2000,

e FML- Faktorski model licnosti (Kost¢, P.B., prema Digman, J., Costa P. T., & McCrae R.R., Cloninger C.R,
Svraki¢ D.M., & Przybeck T.R.), 2007 i

e Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis Il Personality Disorders (SCID-1l), Michael B. First, M.D.,
Miriam Gibbon, M.S.W., Robert L. Spitzer, M.D., and Janet B. W. Williams, D.S.W., Washington, DC,
American Psychiatric Press, 1997.

U okviru statistike obrade podataka kof@ni su sled&@ postupci: deskriptivha statistika (AS, SD, frekee,
procenti), statistika zaklfivanja (t-test, F test i HI kvadrat test), linearkarelaciona analiza i kanatkia
diskriminaciona analiza.

Analiza rezultata pokazala je sléde

Na pitanje da li ima porenaja licnosti u grupi zavisnika (prvi cilj rada) mog je dati potvrdan
odgovor. Rezultati ukazuju da 85% zavisnika ispuajkriterijume za prisustvo nekog od podtipoveeptataja
licnosti. Distribucija najzastupljenijih poredada je sledéa: Granéni (34%), Narcistiki (31%), Disocijalni
(23%) i Opsesivno-kompulzivni (14%). Tipovi poredag licnosti kod kojih je registrovano zégno povéanje
kod zavisnika u odnosu na opStu populaciju su: €ipse-kompulzivni, Depresivni, Shizoidni, Narcidi,
Granini i Antisocijalni.

Na oshovu odgovora sa Pompidu upitnika i rezultat&ML testa dobijen je i profil zavisnika.

Zavisnici iz uzorka pokazuju opStu vulnerabilnos¢3kade u adaptaciji na stresne situacije. Skloni su
negativnim afektima i preplavljeni snaznim emocig@afiesto doZivljavaju besporioost, tugu i krivicu. Zbog
loSe kontrole afekta reaguju impulsivno i agresivadnosno pokazuju nisku frustracionu tolerancigklonost
ka destabilizaciji. KarakteriSe ih jaka potreba stamulacijom. Ona ih usmerava ka réilm objektima,
novinama, uzbudljivim sadrzajima i nepoznatim igkia i posledino do eksperimenta sa supstancama.
Zavisnici su nagli, nepromiSljeni i ekstravagantKiada nema dovoljno stimulacije postaju razdrailjiv
preplavljeni prazninom i dosadom. Njihovim intrap&kim sadrzajima dominiraju briga i pesimizam, niska
samodisciplina i dezorganizovani set impulsa icas@. Pokazuju neodinost, ambivalentnost i neodgovornost
Sto izaziva os&nja inferiornosti i neadekvatnosti. Kada pokazaobicioznost, njihove procene sopstvenih
mogunosti nafe&e su nerealne i neadekvatne, zato propuste u Ziseruju za druge i faktore koji dolaze iz
socijalnog okruZenja.

Dozivljaj identiteta je nejasan i nestabilane€amje subjektivne dobrobiti i aktivno traganje zasom
sopstvenog Zivota su vrednosti koje sucapao smanjene. Oni imponuju kao nése osobe, nezadovoljne
svojim zivotom i postignéima. Prema drugima pokazuju nezavisan i rezenssan Socijalna prilagodljivost je
slaba. Njihovi pokret& ne dolaze iz socijalne sfere, ne prisdaih razmene u grupi i drusStvena én¥iSe cene
svoju nezavisnost i ne dele lako emocije sa drdgidima. Ravnodusni su prema uspesima i ambicijemaih,
pokazuju otdenost i loSe razumevanje znakova i pravila so@jaredine. Nemaju senzibilitet zai¢uzelje i
planove, iskljdivo razmiSljaju o zadovoljenju svojih potreba. lomuju kao neodkni, nesigurni i skloni su
odustajanju od poslova. Efikasnost, sposobnoshidafija planova i ciljeva, istrajnost u izvrSavanpbaveza,
ulaganje napora za dugéem rad i dobit, disciplina i samokontrola su osebkempromitovane kod zavisnika.
Kapaciteti za organizaciju i planiranje su malidbmistiki su nastrojeni, bez obaveza i duznosti. Svojdoves
“pocinju” u imaginaciji i tamo ih zavrSavaju. Lenji smezainteresovani za ozbiljan rad, povrsni i malaieni.
Profesionalno angaZovanje karakteriSe: niska odwymad, manjak preduzimljivosti, neefikasnost i loSa
prilgodenost.

U skladu sa procenom postojanja porésyee licnosti u ovoj grupi (85%) kandidatkinja ocenjuje da
dobijeni profil govori u prilog maladaptivnih obr@aza u svim sferama funkcionisanja i da ispunjavénue
kriterijuma za dijagnozu porerf@a licnosti.

Drugi cilj rada odréen je kao bolje, sveobuhvatnije razumevanje etifagavisnosti i implementacija
rezultata u terapijski i preventivni rad. Na osniogiabijenih rezultata kandidatkinja smatra da t@ventivne
aktivnosti koje bi uvazile razvojne teSlepojedinaca ili posebno réie licnosti/grupe koji su vulnerabilnije na
zavisntko ponaSanje imale viSe uspeha u preveniranju gwogmeaja. To naravno ne iskuje Siru
senzibilizaciju druStva za problem bolesti zavishosnotivaciju svih struktura da da adekvatna reSenja za
borbu sa ovom boléa.

Sto se léenja tie, uvaZzavanje komorbiteta bolesti zavisnosti i pa@ja licnosti, otvara moginost
novih pristupa léenju. Kandidatkinja predlaze integrisan tretman #efiniSe kao kompleksan skup intervencija
koje se primenjuju i za bolesti zavisnosti i zagro&aje licnosti. Tretman ukljtuje: integraciju, sveobuhvatno
razumevanje, asertivhost, smanjenje negativnihepasd, dugoréno pristupanje tretmanu,denje bazirano na
motivaciji i koris&tenje raznovrsnih psihoterapijskih modatilteta.



Doktorska disertacija Zilijete M. Krivokapi“Poremeaji li¢nosti i politoksikomanija — implikacije za
psihoterapiju i primarnu prevenciju” predstavljadp@ savremenu, teorijski dobro utemeljenu | istra®i
precizno realizovanu studiju o problemu zavisngstblemu koji danas ima epidemijski karakter. Katholog
prakticar, specijalizovana za rad sa bolestima zavisndstrivokapi: je umela u svojoj tezi da postavi neka
sustinska pitanja i da strljivo i sistematski tragaodgovorima. Na taj tien dobijena je studija koja baca novo
svetlo na problem tenja zavisnika i prevenciju bolesti zavisnosti kojaze da predstavlja putokaz za dalji rad
onim strgnjacima koji se bave ovim problemima.

Zbog toga Komisija u sastavu Prof. dr Jelena Vigjkomentor, Prof. dr Marija Miti i Prof.dr Petar
Kosti¢ sa Filozofskog fakulteta u Kosovskoj Mitrovici gulaze Nastavno-n&mom veu da prihvati ovaj
izvestaj i omogéi kandidatkinji javnu odbranu ovog rada.

15.oktobar 2009. Prof. dr Jelena Vlajkovi

Prof. dr Marija Miti

Prof. dr Petar Kosti



