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Kratak sadrzaj

Uvod Zavisnost od droge je relativno Cest
razlog erektilne disfunkcije. Smatra se da je
ovaj supstancama indukovani poremecaj
posledica direktnih fizioloskih efekata tok-
si¢nih supstanci.

Cilj Predmet ovog rada je analiza utica-
ja varijabli zavisnosti i osobina licnosti na
razlike izmedu grupa zavisnika sa i bez di-
jagnostifikovane erektilne disfunkcije. Cilj
rada je utvrdivanje moguénosti prognozi-
ranja ovih razlika varijablama zavisnosti i
analiza uloge osobina licnosti u tom proce-
su.

Metod Uzorak zavisnika ¢ini 252 su-
bjekta muskog pola, starih izmedu 19 i 25
godina (prosek 23,3), sa stazom zavisnosti
od 1 do 5 godina. Svi subjekti su osudeni
za razbojnistva u periodu 2007-2010. go-
dine. Zavisnost i seksualna disfunkcija
utvrdeni su sudskim vestacenjem psihijata-
ra, a osobine li¢nosti vestaCenjem psiholo-
ga (na osnovu testa MMPI). Prikupljanje
podataka obavljeno je analizom sudskih
predmeta 2011. godine. Testiranje razlika
izmedu grupa ucinjeno je kanonickom dis-
kriminativnom analizom. Grupa zavisnika
sa erektilnom disfunkcijom broji 54
(21,4%) ispitanika, a grupa bez te disfunk-
cije 198 (78,6%).

Rezulati Analizom razlika dobijena je
jedna kanonicka funkcija znacajna na ni-
vou 0.001. Njena kanonicka korelacija je
reda velic¢ine .430. Ovu funkciju definisu
Cetiri varijable zavisnosti i dve osobine lic-
nosti.

Zakljucak Kanonicka funkcija objas-
njava 18,5% varijanse razlika izmedu gru-
pa koje su analizirane. Neposredan uticaj i
mogucnost predvidanja razlika imaju: rani
pocetak koriscenja droge, izostanak lecenja
zavisnosti, kratki periodi apstinencije, unos
heroina i sintetickih droga i visoka histeric-
nost. Sve te varijable deluju u pravcu javlja-
nja poremecaja. U suprotnom smeru delu-
ju koriscenje kokaina i paranoidnost.

Kljuéne reci: Erektilna disfunkcija, zavi-
snost, osobine li¢nosti.
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UvOD

Medu organskim i neuroloskim pore-
mecajima povezanim sa zavisnoscu od
droge, vazno mesto pripada poremecaju
seksualne funkcije, definisanom kao erek-
tilna disfunkcija. Takav zakljucak se na-
mece na osnovu uCestalosti ovog poreme-
Caja kod zavisnika iz naseg uzorka
(21,4%) u odnosu na ucestalost u nor-
malnoj populaciji muskaraca priblizno
iste dobi (1%). Ti podaci, ali i jasni doka-
zi 0 povezanosti seksualnih disfunkcija sa
zloupotrebom susupstanci koje nam sta-
vlja na uvid klasifikacioni sistem DSM 1V,
te neka istrazivanja poput radova Becker-
a i Stein-a [1], Epps-a i Fisher-a [2] i mno-
gih drugih, bili su razlozi da nas zaintrigi-
ra odnos izmedu ove seksualne disfunkci-
je i varijabli zavisnosti kojima smo mi ras-
polagali. Osobine licnosti su pridodate
tom modelu zbog testiranja hipoteze da li
one posreduju u tom odnosu, buduéi da
istrazivanja ukazuju na znacaj nekih psi-
holoskih varijabli poput depresije [3,4].

Definicija erektilne disfunkcije je po-
znata i data odrednicama DSM-TV. Ipak
da bi se bolje razumeo problem o kom se
u ovom radu raspravlja, neki aspekti tog
odredenja moraju se posebno naglasiti.
Prvo, erektilni poremecaj kod muskaraca
koji podrazumeva neprekidnu ili povre-
menu nesposobnost da se postigne, zadr-
zi i kompletira seksualna aktivnost ade-
kvatnom erekcijom (DSM-IV) moze biti
izvorni oblik seksualne disfunkcije (tzv.
primarni oblik) i postojati i pre nego sto
je subjekt poceo da koristi drogu i dospeo
u stanje zavisnosti [5]. Stavise, on moze
biti i jedan od razloga za to koriscenje, jer
neke vrste narkotika podsticu seksualnu
zelju i podrzavaju erekciju. Na primer,
kokain [6,7]. Drugo, ta vrsta poremecaja
seksualne funkcije moze biti i posledica

fizioloskih efekata toksi¢nih supstanci
(tzv. sekundarni oblik). Ovaj poremecaj
se tada i deklarise kao disfunkcija indu-
kovana zloupotrebom supstanci. Cinjeni-
ca da ovaj klasifikacioni sistem razlikuje
poseban vid erektilne disfunkcije i da je
tom vidu posvetio znacajanu paznju, go-
vori 0 znacajnoj povezanosti droge i tog
poremecaja.

Naravno oba oblika disfunkcije mogu
postojati i paralelno. Vazno je imati u vi-
du da se supstancama indukovana dis-
funkcija pojavljuje samo u vezi sa intoksi-
kacijama dok primarna moze postojati i
pre zloupotrebe supstanci ili se desavati u
periodima apstinencije. U nauci su uloze-
ni prilicni napori da se razrade posebni
kriterijumi za razlikovanje primarnog i se-
kundarnog oblika ove seksualne disfunk-
cije. Medu njima dominiraju razmatranje
toka poremecaja i laboratorijski nalazi.

Ti kriterijumi nisu, ipak, u prvom pla-
nu u ovom radu. Ako bismo njima hteli
da diferenciramo koji oblik erektilne dis-
funkcije dominira u uzorku koji analizi-
ramo, onda bismo isto tako morali da
utvrdujemo kog je porekla taj poremecaj:
psiholoskog ili organskog. I dalje, da li je
organsko poreklo posledica deficita hor-
mona, ozleda ili oboljenja. Predmet ovog
rada nije, medutim, da razgranici kada je
i zaSto ova disfunkcija nastala, ve¢ da
utvrdi postoji li bilo kakav odnos zavi-
snosti od droge sa ovim poremecajem. U
slucaju da taj odnos postoji i da je stati-
sticki znacajan mozemo smatrati da u
uzorku dominira seksualna disfunkcija
indukovana supstancama. Predmet rada,
naravno, nije samo to, vec i da opise taj
odnos i, posebno, da utvrdi kakva je po-
zicija osobina licnosti u tom odnosu. Da
li one u tom odnosu imaju posrednu ulo-
gu ili i same doprinose povezanosti zavi-
snosti sa ovim poremecajem.



CIL] ISTRAZIVANJA

Cilj rada je da se otkrije moguc¢nosti
predvidanja seksualne disfunkcije na
osnovu varijabli zavisnosti i osobina li¢-
nosti. Ako bi rezultati pokazali da je ta-
kvo predvidanje moguce, verovatno bi se
nekim prakticnim potezima ili terapeut-
skim postupcima mogla smanjiti verovat-
noca nastajanja onog dela poremeéaja
koji se duguje drogama.

METOD

UZORAK ZAVISNIKA
OD DROGE

Uzorak za analizu odnosa izmedu
erektilne disfunkcije, s jedne strane i zavi-
snosti i osobina li¢nosti, s druge, ¢ini 252
ispitanika, muskog pola, uzrasta izmedu
19 i 25 godina, prosecnog uzrasta 23,3
godine, sa zavisnickim stazom od 1 do 5
godina. Svi ispitanici su izvrsioci krivi¢nih
dela razbojnistva (2007-2010) i osudeni
od strane nadleznog suda (Novi Sad). Po-
daci o zavisnosti, poremecaju seksualne
funkcije i osobinama li¢nosti, dobijeni su
vestaCenjem strucnjaka odgovarajucih
struka, u toku sudskog postupka.

Primarna zavisnost kod svih pojedi-
naca u uzorku je od heroina i sintetickih
droga. Kokain je, pored pomenutih opi-
jata, koristilo 93 ili 36,9% ispitanika.
Erektilna disfunkcija dijagnostifikovana
je kod 54 ili 21,4% zavisnika. Grupa za-
visnika kod kojih nije dijagnostifikovana
ova disfunkcija broji 198 subjekata.

UZORAK PROMENLJIVIH

1. Zavisna promenljiva je dihotomna,
kategorijalna dimenzija ,,postoji — ne po-
stoji erektilna disfunkcija®, numerisana,

kako se moze videti, tako da nizi broj
znadi postojanje poremecaja.

2. Nezavisne promenljive su prvo,
skup od 12 dimenzija koje opisuju zavi-
snost od droge (tzv. ,varijable zavisno-
sti“), na primer uzrast prvog probanja
droge, duzina drogiranja, ucestalost ko-
risCenja droge, koli¢ina droge koja se
dnevno unosi u organizam, duzina apsti-
nencijalnih perioda itd., i drugo, skup od
osam osobina licnosti koje pripadaju pa-
toloskom konativnom podrucju i tri di-
menzije za ocenjivanje validnosti odgo-
vora na testu kojim su te osobine merene.

Zbog racionalizacije prostora na
ovom mestu nisu dati nazivi nezavisnih
promenljivih iz prvog i drugog skupa.
Medutim, njihovi nazivi i priroda svake
pojedinacno, bice vidljivi kasnije iz tabe-
la u odeljku ,,Rezultati“. U prvom skupu
varijable od 1-5 su numericke prirode.
Sve ostale su kategorijalne, ali binarno
kodirane da bi mogle biti podvrgnute
multivarijatnim modelima analize poda-
taka [8,9]. Promenljive u drugom skupu
su intervalnog karaktera. Svaka od oso-
bina licnosti izrazena je u vidu ukupnog
skora pri ¢emu je veéi skor znacio i veci
stepen prisustva te osobine.

PRIKUPLJANJE PODATAKA
T INSTRUMENTI

Podaci o erektilnoj disfunkciji preuze-
ti su iz medicinske dokumentacije, ovlas-
Cenih sudskih vestaka - psihijatara. Tako-
de, iz vestaCenja psihijatara preuzeti su i
podaci za promenljive koje opisuju zavi-
snost. Ti podaci iz ovih izvestaja su pre-
neti u poseban dokument, tzv. List za po-
datke o zavisnosti.

Podaci o osobinama licnosti preuzeti
su iz izvestaja sudskih vestaka psihologa.
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Oni su takode preneti u List za podatke
o zavisnosti da bi bili objedinjeni sa pret-
hodnim. Pomenuti List za podatke nije
sadrzao niti jedno obelezje na osnovu ko-
ga bi se moglo identifikovati o kom poje-
dincu se radi.

S obzirom da su svi podaci o zavisno-
sti bili predmet vestacenja i viSe puta pod-
vrgavani proverama i analizama od stra-
ne ucesnika u procesu, moze se tvrditi da
je njihova pouzdanost na zadovoljavaju-
éem nivou. Sto se ti¢e osobina li¢nosti
one su ispitivane poznatim testom
MMPI, koji je standardizovan za prime-
nu na domacoj populaciji [10] i ¢ija je va-
lidnost i pouzdanost dokazana dugogo-
disnjom primenom u klinickoj praksi
[11].

Prikupljanje podataka o zavisnim i
nezavisnim promenljivim uradeno je to-
kom 2011. godine.

ANALIZA PODATAKA

Prvi koraci u analizi podataka urade-
ni su metodama deskriptivne statistike.
Tim metodama dobijene su frekvencije i
relativni odnosi za svaku promenljivu,
njima su testirane normalnosti distribuci-
ja, razlike u aritmetickim sredinama i ne-
ke druge vrste analiza. Centralni problem
ovog rada, testiranje postojanja latentne
dimenzije koja uspesno razlikuje zavisni-

ke kod kojih jeste i kod kojih nije dijag-

nostifikovana erektilna disfunkcija, od-
nosno sposobnost varijabli zavisnosti i
osobina licnosti da predvide te razlike,
uradeno je kanonickom diskriminativ-
nom analizom u standardizovanom pro-
storu.

REZULTATI

Prema nespornim autoritetima u
oblasti multivarijatnih metoda [8,12]
kod prikazivanja rezultata kanonicke dis-
kriminativne analize nije neophodno
Stampati testove jednakosti kovarijansi i
normalnosti distribucija, jer kanonicki
modeli i ne postavljaju stroge zahteve u
pogledu tih jednakosti i normalnosti. Za-
to to ovom prilikom i ne ¢inimo. Ne mo-
zemo, medutim, izbeéi navodenje osnov-
nih parametara koji se odnose na kano-
nicku diskriminativou funkciju, a pre
svega Willks-ove lambde, jer ona govori
da li je ova analiza uopste dopustena i jer
su i funkcija i njena kanonicka korelacija
znacajne kad je ta lambda znacajna [12].
Ovi parametri nalaze se u tabeli broj 1.

Iz skupa promenljivih koje opisuju za-
visnost i osobina licnosti izolovana je jed-
na kanonicka diskriminativna funkcija
odgovorna za razlikovanje ispitanika ko-
ji imaju i nemaju seksualni poremecaj. To
§to je samo jedna funkcija izolovana ne
znadi nista posebno: broj funkcija uvek je
jednak broju grupa minus jedan, te zbog

Tabela br. 1 - Osnovni statisticki parametri kanonicke diskriminativne funkcije
Table no. 1 - Basic statistical parameters of the canonical discriminant functions

Broj ) Eigenvalue Kanoni(“fl.(a Wilkinsnova Hi Stepeni Niyo .
funkcija korelacija Lambda kvadrat slobode znacajnosti
Number » Canonical Wilk’s Chi Degree of Degree of
of funke. correlation Lambda square freedom significance
1. 227 430 815 48.715 23 .001




toga vise od jedne nije ni moglo biti izo-
lovano. Medutim, od tog broja mnogo su
vazniji podaci da je Wilks-ova lambda
znacajna na nivou .001 i da je na istom
nivou znacajna i njena kanonicka korela-
cija, reda velicine .430. Ova korelacija ni-
je narocito visoka, ali stoji Cinjenica da
ona na jasan i pouzdan nacin potvrduje
da se tom funkcijom, odnosno osobina-
ma licnosti i promenljivim koje opisuju

zavisnost moze objasniti 18,5% varijanse
postojecih razlika izmedu grupa u pogle-
du poremecaja ove seksualne funkcije.
Drugim recima da se tim osobinama li¢-
nosti i ovim promenljivim moze predvi-
deti 18,5% varijanse razlika u tim pore-
mecajima Sto, mora se priznati, nije rezul-
tat koji se moze ignorisati.
Diskriminativnu funkciju odgovornu
za ove razlike ne odreduju, medutim, u

Tabela br. 2 - Standardizovani kanonicki diskriminativni koeficijenti
i struktura kanonicke funkcije
Table no. 2 - Standardized canonical discriminant coefficients and the structure
of the canonical function

Promenljive zavisnosti B . Osobine li¢nosti B .

Variables of dependancy Personality traits

Uzrast prvog probanja droge Hipohondrija -

Age of first tasting drug 323 1192 Hypochondria 060 173

Duzina drogiranja u mesecima Depresija -

Length of drug used in the month 128 | 258 Depression 097 .048

Koliko ¢esto uzima drogu 090 | 248 Histerija - -

How often he takes drugs ) ) Hysteria .678 | 326

Koliko grama droge uzima Finevno . 264 | 076 Psﬂlopatska. devij ?cga 164 | 079

How many grams of drugs is taken daily Psychopathic deviation

Duzina perioda apstinencije Paranoja

The length of abstinence 239 1239 Paranoia 619 ] .192

Paralelno koris¢enje droga i alkohola 040 | 036 Psihastenija - 001

Parallel use of drugs and alcohol ' ' Psychasthenia 146 | -

Paralelno kori$¢enje droge i tableta 174 | 004 Sizofrenija 057 | 094

Parallel use of drugs and pills . . Schizophrenia . .

Koris¢enje kokaina 623 | 570 Hipomanija - 020

Use of cocaine ' ' Hypomania 052 ]

Intravenozni nacin unosa droge L - skala

Intravenous drug intake -230 | .155 T —scals .044 | .044

Ranija le¢enja od zavisnosti F- skala

Early treatment of addiction -390 | -415 F - scale 0421077
i$¢enj ijatni K - skala

Konsceny.e l.)lokatora opijatnih receptora 077 | 217 238 | 016

Use of opioid receptor blockers K- scale

KoriS¢enje metadona

Use of methadone 009 ] - 146

B - standardizovani kanonicki diskriminativni koeficijent
f3 - standardized canonical discriminant coefficients

r — linearna korelacija promenljivih sa funkcijom

r - the linear correlation of the variables with the function
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podjednakoj meri i na isti nacin sve neza-
visne promenljive. Neke od njih nemaju
nikakvog uticaja na prirodu ove funkcije,
neke imaju vrlo malo uticaja, a neke ¢ak
substancijalni doprinos toj prirodi. U na-
rednoj tabeli dati su standardizovani dis-
kriminativni koeficijenti i struktura funk-
cije na osnovu kojih se najbolje moze vi-
deti kako se koja promenljiva ili osobina
ponasa u odnosu na prirodu te funkcije i
kojim to promenljivim i osobinama li¢-
nosti mozemo najvise zahvaliti za mo-
guénost predvidanja onih 18,5% razlika
u erektilnoj disfunkciji.

Po prirodi stvari, u metodi koja je pri-
menjena najvazniji su kanonicki koefici-
jenti, jer oni govore o snazi svake pro-
menljive pojedinacno u prognoziranju
razlika izmedu grupa i to u situaciji kad
je uticaj svih ostalih drzan konstantnim,
odnosno kontrolisan. Imajudi to u vidu
moze se tvrditi da sustinski doprinos
ovim razlikama ostvaruje relativno mali
broj promenljivih: Cetiri u grupi promen-
ljivih koje se odnose na zavisnost (Uzrast
prvog probanja droge, Koriscenje kokai-
na, Ranija leCenja od zavisnosti i Duzina
perioda apstinencije) i dve od osam 0so-
bina li¢nosti (histerija i paranoja). Ostale
imaju ili veoma slab uticaj na ta razliko-
vanja ili nemaju nikakvog uticaja.

O kvalitetu funkcije koja razdvaja
grupe zavisnika sa i bez erektilnog pore-
mecaja, vazne informacije mogu dati i
prosecne vrednosti grupa na toj funkciji,
tzv. centroidi grupa i sposobnost funkcije
da klasifikuje ispitanike u grupe kojima
pripadaju na osnovu njihovih prethodnih
iskaza. Zbog racionalizacije prostora te
podatke necemo dati u vidu tabela, ve¢
samo u tekstu. Kad su u pitanju centroi-
di grupa, prema dobijenim rezultatima,

grupa ispitanika sa seksualnom disfunk-
cijom ima prosecnu vrednost skorova na
ovoj funkciji .908, a grupa bez poremeca-
ja -.248. Iz tih podataka je uocljivo da iz-
medu grupa postoji jasna razlika. Odakle
ona potiCe bice jasnije nakon analize do-
prinosa pojedinih promenljivih ovoj la-
tentnoj dimenziji. Kad je u pitanju spo-
sobnost funkcije da ,,ispravno” svrsta za-
visnike u grupe onih sa i bez seksualne
disfunkcije valja reci da je 85% zavisnika
ispravno svrstano u grupe kojima stvar-
no pripadaju.

DISKUSIJA

Ocekivanja da ce koris¢ene varijable
zavisnosti masovno ,,proizvesti” erektil-
nu disfunkciju samo su delimi¢no ispu-
njena. Za takav zakljucak postoji i vali-
dan dokaz. Naime, relativno je mali broj
varijabli zavisnosti na osnovu kojih mo-
zemo razlikovati pojedince sa i bez ove
disfunkcije. Drugim reCima, mali je broj
promenljivih koje mogu prognozirati da
¢e dodi do razlika u ovom poremecaju iz-
medu grupa. Pazljiva inspekcija diskrimi-
nativnih koeficijenata pokazuje da tu
moguénost u znacajnijem stepenu, pose-
duju samo Cetiri promenljive iz ovog pod-
rudja: uzrast prvog probanja droge
(.323); korisc¢enje kokaina (.628), lecenje
zavisnosti (-.390) i duzina apstinencije u
koris¢enju droge (.239). Smerovi tih koe-
ficijenata govore da u pravcu poremecaja
seksualne funkcije deluju rano probanje
droge, izbegavanje, odnosno odsustvo le-
Cenja zavisnosti, koriscenje heroina i sin-
tetickih droga (a ne kokaina) i odsustvo
ili kratki periodi apstinencije.

Prognoziranje erektilne disfunkcije
uglavnom je omoguceno sa ove Cetiri



promenljive iz prvog dela uzorka nezavi-
snih varijabli. Sve ostale u tom delu ima-
ju nisku prognosticku sposobnost. Pot-
puno neutralan stav u pogledu razlikova-
nja zavisnika sa i bez seksualne disfunk-
cije imaju varijable koje se odnose na pa-
ralelno koriscenje droge i alkohola, od-
nosno tableta, koriscenje blokatora opi-
jatnih receptora i koris¢enje metadona.
Prilican broj promenljivih koje ne uticu
na razlike u ovoj disfunkciji jos jedan su
podatak u prilog ocene da su ocekivanja
u pogledu odnosa izmedu zavisnosti i
ovog poremecaja samo delimi¢no ispu-
njena.

Kanonicka diskriminativna analiza
zaista je metoda koja ima mnoge predno-
sti nad ostalim koje se takode bave razli-
kama. Njeni diskriminativni koeficijenti
svojim kvalitetom i pouzdanoscu infor-
macija nadmasuju sve druge do sada po-
znate. U ovom slucaju oni jasno kazu da
postoji neposredan uticaj probanja droge
na ranim uzrastima, izostanak lecenja za-
visnosti, koris¢enja heroina i sintetickih
droga i izostanka apstinencije, na razlike
u seksualnoj disfunkciji jedne i druge gru-
pe zavisnika i da te razlike na osnovu
ovih promenljivih mozemo predvideti.
Uz izvesnu opreznost metodoloske priro-
de [12], mozemo tvrditi da te promenlji-
ve takode uticu i na nastajanje samog po-
remecaja. Prirodno je, naime, ocekivati
da Ce verovatnoca seksualne disfunkcije
biti veca ukoliko pojedinac pocinje koris-
Cenje droge na ranim uzrastima, ako se
ne leci od zavisnosti i ako nema ili ima
retke i kratke periode apstinencije. To su
temeljna obelezja zavisnosti i zato su va-
zna i za predikciju javljanja seksualne dis-
funkcije, a ne samo razlika u njenom po-
stojanju izmedu dve grupe. U tom proce-

su nastajanja ove disfunkcije, one koja je
indukovana supstancama, sve supstance,
logicno, ne deluju na isti nacin, pa zato je
i uloga kokaina veoma specificna. Rezul-
tat koji je dobijen nedvosmisleno znaci
da njegovo unosenje u organizam deluje
u pravcu smanjenja verovatnoce erektilne
disfunkcije. Toj supstanci se pripisuju i
drugi uticaji nego Sto je prosta antierek-
tilna disfunkcionalnost. DSM-IV poznaje
termin ,,kokainska zavisnost™ i za nju ve-
zuje promiskuitetno ponasanje, pa Cak i
povecanu seksualnu Zelju i koriscenje
seksa radi nabavke kokaina. Ovi rezulta-
ti ne dopustaju takva uopstavanja, ali
omogucavaju veoma pouzdan zakljucak
da kokain ne utice u pravcu erektilne dis-
funkcije. U tom smeru ocigledno deluju
ostale vrste droga, a pre svega opijati i
sinteticke droge.

Diskriminativni koeficijenti o kojima
smo napred govorili ne mogu nam reci
da li je erektilna disfunkcija u potpunosti
izazvana drogom ili je potencijal ka tome
postojao i ranije, pa ga je korisenje ne-
kih narkotika samo aktiviralo. Razlike u
procentima izmedu zavisnika sa ovim po-
remecajem i uCestalosti poremecaja medu
njihovim vr$njacima koji nisu zavisnici
(21% : 1%) sugerise da se ovde radi o
seksualnoj disfunkciji indukovanoj sup-
stancama. Osim toga i neki drugi rezulta-
ti su u prilog tom stavu. Recimo, rezultat
koji pokazuje da izostanak peroda apsti-
nencije forsira postojanje poremecaja.
Koeficijenti nam takode ne mogu obja-
sniti ni $ta se to desava u nervnom siste-
mu ili negde u dubinama duse izmedu
unosa droge u organizam i manifestova-
nja poremecaja. Mehanizmi kako se he-
mija droge pretvara u poremecaj su i da-
lie pod znakom pitanja. Vazeéi stav za sa-
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da je da je poremecaj rezultat direktnih fi-
zioloskih efekata toksicnih supstanci.
Prema nekim misljenjima poremecaj na-
staje zbog izvesnih problema sa azot-mo-
noksid neurotransmiterom cija se uloga i
broj menja pod uticajem toksi¢nih sup-
stanci. Nauka se, medutim, ne zadovolja-
va samo deskripcijom ili misljenjem i za-
to treba ocekivati da ¢e nadi odgovore i
na taj problem oko mehanizma.

U drugom setu nezavisnih promenlji-
vih, tj. u odnosu osobina licnosti prema
razlikovanju zavisnika sa i bez erektilne
disfunkcije, situacija je prilicno sli¢na
prethodnoj, jer veliki broj osobina nema
nikakvu ulogu kad je u pitanju razlikova-
nje te dve grupe zavisnika'. Taj neutralan
stav imaju hipohondrija, depresija, psiho-
patska devijacija, psihastenija, Sizofrenija
i hipomanija. Medutim, dve preostale
osobine iz baterije MMPI, histerija i pa-
ranoja, su prilicno snazni prediktori po-
stojanja ovih razlika. Njihovi pravei uti-
caja na prognoziranje tih razlika su pot-
puno suprotni. U smeru seksualne dis-
funkcije deluju visi i visoki nivoi histeric-
nosti (-.678). Taj rezultat je potpuno u
skladu sa nalazima Millon-a i saradnika
[13], pai Apt-a i Hurlbert-a [14], iako je
to istrazivanje radeno na uzorku zena, jer
je (nesto ranije od strane istih autora)
ustanovljeno da histeri¢ne osobe general-
no karakteriSe manja seksualna zelja i ve-
¢a incidencija seksualnih disfunkcija.
Millon u navedenom radu takode smatra
da nema razlika izmedu muskaraca i zZe-
na kad je odnos izmedu histericnosti i

I Potpuno odsustvo korelacija sa diskrimina-
tivnom funkcijom pokazuju i tri kontrolne skale
$to nam govori da rezultati dobijeni kod osam oso-
bina licnosti nisu pod sumnjom.

seksualne nekompetentnosti u pitanju.
Nasuprot tome visoki rezultati na skali
koja meri paranoidnu tendenciju imaju
sasvim drugaciju ulogu — oni govore o
nepostojanju seksualne disfunkcije (.619)
Sto je prakti¢no isto tako vazno kao i de-
lovanje u suprotnom smeru. Kazemo da
visoka paranoidnost nije prediktor erek-
tilne disfunkcije, a ne kazemo da je pre-
diktor potentnosti zato $to smatramo da
suprotan pol kontinuuma diji je jedan
kraj definisan ovim poremecajem, nije
potentnost nego jednostavno nepostoja-
nje seksualne disfunkcije. Uostalom i po-
visena potentnost je seksualna disfunkci-
ja samo razlicite prirode. Ta povezanost
paranoidnosti sa odsustvom seksualne
disfunkcije je poznata u literaturi. Pozna-
ta je zapravo interakcija koja postoji iz-
medu unosa kokaina u organizam, para-
noidnih reagovanja osobe i odsustva sek-
sualne disfunkcije. O tome izveStavaju i
nalazi u DSM-1V, ali i pojedinacna istra-
Zivanja, na primer Krancler-a, Stattel-a i
Apter-a [15]. U ovoj trijadi odnosa Cini se
da je jedino sporno sta je prva karika tog
trojstva: paranoidnost ili unos kokaina.
Ima stavova da je klju¢na karika parano-
idnost i da osobe takve strukture zloupo-
trebljavaju supstance, a u prvom redu ko-
kain, te da zbog toga postoji veza para-
noidnosti i odsustva seksualnih disfunk-
cija. Nasuprot tome postoje tvrdnje da
unos kokaina izaziva paranoidne ideacije
u smislu proganjanja koje onda mogu
prerasti u neku vrstu ,,odbrambenog na-
pada” (DSM-IV) koje se moze manife-
stovati i u sferi seksualnosti.

Cini se, ipak, da je ta dilema o prven-
stvu droge ili paranoidnosti pomalo is-
forsirana posto su obe varijante moguce.
Ono $to zasluzuje paznju nauke, jeste ko-



jim mehanizmima ili procesima ove 0so-
bine li¢nosti, i histeri¢nost i paranoid-
nost, deluju u pravcu favorizovanja ili ne
favorizovanja erektilne disfunkcije. Re-
zultati kojima raspolazemo u ovom radu
ne daju odgovor na to pitanje. Domet tih
rezultata omogucava samo tvrdnju da
zloupotreba droge jos vise potencira i
inace prisutne erektilne disfunkcije kod
histericnih sklopova licnosti. I dalje, da
paranoidne tendencije u licnosti samo-
stalno ili udruzene sa efektima kokainske
zavisnosti ometaju nastajanje i ove vrste
seksualnog poremecaja.

ZAKLJUCAK

U istrazivanju zavisnosti od droge na
jednom prili¢cno velikom uzorku zavisni-
ka (N=252), koji su osudeni za krivi¢na
dela razbojnistva, ustanovljeno je, na
osnovu podataka datih od psihijatara
sudskih vestaka, da 54 ili 21,42% njih
ima poremecaj identifikovan kao erektil-
na disfunkcija. To je bio povod da se kre-
ne u analizu razlika izmedu ove grupe i
ostalih koji taj poremecaj nemaju i to u
pogledu varijabli zavisnosti i osobina li¢-
nosti.

Ustanovljeno je da varijable zavisnosti
i osobine licnosti iz patoloskog konativ-
nog podrudja, mogu biti vazan faktor
predikcije razlika u tom poremecaju.
Iako se na osnovu tih promenljivih i oso-
bina licnosti moze objasniti nesto manje
od petine (18,5%) razlika u toj vrsti po-
remecaja (kanonicka korelacija funkcije

koja objasnjava ove razlike je reda velici-
ne .430), taj podatak zasluzuje punu pa-
znju. Ovo tim pre, ako se ima u vidu da
se ovaj obim varijanse razlika, najvise,
ako ne i potpuno, moze objasniti sa Ceti-
ri varijable zavisnosti i dve osobine licno-
sti.

Imajuéi u vidu prirodu tih varijabli, i
te dve osobine licnosti, mozemo tvrditi
da se erektilna disfunkcija ocekuje kod
pojedinaca koji drogu po¢nu da probaju
na ranim uzrastima, koji se ne lece od za-
visnosti, kod onih koji koriste heroin i
sinteticke droge i onih zavisnika koji ne-
maju ili imaju veoma kratke periode ap-
stinencije. Kad su osobine licnosti u pita-
nju, taj poremecaj se najpre moze oceki-
vati kod zavisnika koji su skloni konver-
zivnim nacinima reagovanja, potiskiva-
nju, egzibicionizmu (visoka histericnost) i
koji ne reaguju raznim idejama sumnjive
dusevne ispravnosti u socijalnim kontak-
tima ili imaju druge manifestacije niske
paranoidnosti.

Kanonicka diskriminativna analiza
koja je primenjena za testiranje razlika
kod ove dve grupe zavisnika, pokazala
je da sve te razlike mozemo pripisati jed-
noj latentnoj funkciji definisanoj nave-
denim varijablama i osobinama li¢nosti.
Ova funkcija nam, medutim, nije poka-
zala mehanizme kako te varijable i oso-
bine li¢nosti ,,stvaraju” erektilni pore-
mecaj. Od nje se to nije ni moglo oceki-
vati. Te nalaze valja pribaviti u nekim
buduéim, drugacijim modelima istrazi-
vanja.
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Summary

Introduction Drug addiction is a relatively
frequent cause of erectile dysfunction. It is
believed that this substance induced disorder
is a consequence of direct physiological ef-
fects of toxic substances.

Objective The subject of this paper is to
analyze the impact of variables of depen-
dency and variables of personality on the
differences between groups of drug users
with and without diagnosed erectile dysfun-
ction. The objective is to determine the pos-
sibility of predicting these differences using
variables of dependency and analysis of the
role of personality in that process.

Method A sample of addicts comprises
252 males, aged between 19 and 25 years
(average 23.3), with the length of depen-
dency from 1 to 5 years. All subjects were
convicted for robbery in the period 2007-
2010. year. Dependence and sexual dysfun-
ction were determined using the forensic
examination of psychiatrists, and evidence
of personality traits using the psychologists
expertise (based on the MMPI). Data collec-
tion was performed by analyzing of court
cases in 2011 year. Testing the difference
between groups was done by canonical di-
scriminant analysis. Group of addicts with
erectile dysfunction consists of 54 subjects
(21.4%), and group of addicsts without that
dysfunction consists of 198 subjects
(78.6%).

Results The results obtained by analyz-
ing the difference found out one canonical
function, significant at the level of 0.001. Tts
canonical correlation is .430. This function
is defined by four variables of dependency
and two variables of personality traits.

Conclusion Canonical function explains
18.5% of the variance of differences betwe-
en analyzed groups. The direct impact and
the ability to predict differences have: early
onset of drug use, lack of addiction treat-
ment, short periods of abstinence, taking of
heroin and synthetic drugs and high hyste-
ria. All of these variables affect in the direc-
tion of the occurrence of disorder. In the op-
posite direction operate the using of cocaine
and paranoia.

Keywords: erectile dysfunction, addic-
tion, personality traits.
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