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UvVOD

Konzumacija alkoholnih pi¢a poznata je od najranijih pocetaka CovjeCanstva, te je tokom
razvoja istorije postala normalno ponaSanje. Do unazad 150 godina pijenje se smatralo
zdravim 1 pozeljnim, te se na pijenje gledalo kao ideal zabave. Alkohol je prisutan u
obiljezavanju najznacajnijih ljudskih dogadaja, kao Sto su rodenje djeteta, vjencanja, slavlja
rodendana i godiSnjica. Danas se u naSem druStvu, u skladu sa starim obicajima, pijenje ne
dozivljava kao nesto Sto je zdravstveno Stetno ako ono ne dovede do ocitih komplikacija.
Medijsko reklamiranje alkoholnih pi¢a nikad ne pokazuje alkohol u svjetlu rizi¢nog
ponasanja, ve¢ kao ponaSanje koje osobu koja pije €ini dobro raspolozenom, opustenom,
socijalno prihvatljivom i zabavnom. U nasem dru$tvu norme drustvenog pijenja nalazu da se
pije kako bi se uvazila druga osoba koja je pozvala na pice, a takode da se druge pocasti
pi¢em 1 popije njima u Cast bez obzira pije 1i se u tom trenutku nekome alkohol ili ne.
Godinama je izgradivan pozitivan odnos prema alkoholnim pi¢ima, kao i tolerantan odnos
prema prekomjernom pijenju 1 socijalno neupadljivim alkoholicarima. Alkohol je
psihoaktivna supstanca koja djeluje na mozak tako da izaziva poremecaje u njegovom
funkcionisanju. Svjetska zdravstvena organizacija je 1952. godine definisala alkoholizam kao
bolest, a alkoholicara kao bolesnika koji je zbog prekomjerne i dugotrajne konzumacije
alkoholnih pica postao psihicki i fizicki ovisan. Kod alkoholi¢ara se javljaju razni zdravstveni
problemi, porodi¢ni poremecaji i drustveni poremecaji. Posljedice koje uzrokuje alkoholizam
ponajprije se ocituju u porodici alkoholicara, poc¢inje zanemarivanje porodi¢nih obaveza,
finansijski problemi, svade, prijetnje razvodom. Javljaju se i problemi u radnom okruzenju
alkoholicara zbog nedolaska na posao ili dolaska u pripitom ili pijanom stanju. Osoba postaje
nedrustvena, iako je prije normalno funkcionisala u druStvu. Stoga treba naglasiti da
alkoholizam nije samo medicinski, ve¢ 1 socijalni problem koji se ne moze rjeSavati bez

drustvene pomoci.

Esencijalni pokretaC razvoja istrazivanja alkoholizma jeste prihvacanje alkoholizma kao
medicinskog poremecaja. Koncepcija bolesti definiSe alkoholizam kao zaseban poremecaj
karakteristiCan Zudnjom za alkoholom, uz razvoj ovisnosti. Kao takav alkoholizam treba
razlikovati od pijenja koje je samo pojacano, problemati¢no, slabo kontrolisano ili socijalno
neprihvatljivo. Alkoholizam karakteriSe abnormalno ponasanje koje ukljucuje potrebu i slabu
kontrolu pijenja. Glavni fenomeni vezani uz razvoj alkoholizma ukljuuju slabljenje

tolerancije, te fizicku i psihicku ovisnost. Genetska istrazivanja alkoholizma pocela su kad je
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primjec¢eno da se alkoholizam pojavljuje u pojedinim porodicama. Sociokulturni faktori
predstavljaju vjerovanja i stavove o alkoholizmu koji ohrabruju pijenje i mogu dovesti do

ovisnosti (Memisevi¢, 2005).

U posljednje dvije decenije, alkoholizmu, kao znacajnoj socijalno-medicinskoj pojavi u
svijetu, pa i kod nas, posveceno je dosta paznje. Rat u nasoj zemlji je prekinuo za odredeno
vrijeme mogucénost naseg pra¢enja novina u istrazivanjima i nau¢nim dostignu¢ima u ovoj
oblasti u svijetu, ali je istovremeno otvorio druge vidike, spoznaje i1 iskustva, po kojima ¢e
ova sredina biti zapamcena 1 prepoznatljiva, naucno 1 istorijski. Alkoholizam, tacnije re¢eno
sindrom alkoholne ovisnosti, kao najmasovnija i najrasprostranjenija toksikomanija i u nasim
krajevima, predstavlja jedan od najozbiljnijih problema savremene socijalne medicine i
rasirene socijalno-patoloske pojave (Memisevi¢, 2005). Kao Sto je poznato, danas je to treca
po rangu bolesti savremenog covjeCanstva. Alkoholizam je vrlo kompleksna, hronicna,
podmukla, socijalno-medicinska bolest, koja se bitno razlikuje od svih drugih bolesti. Ova
bolest ostecuje sve organe i sve funkcije ljudskog organizma, §to utice na gotovo sve oblasti
ljudskog zZivota. Mozemo re¢i da su tzv. socijalni simptomi porodi¢ni, radni i drugi u nasoj
populaciji ozbiljniji, alarmantniji problemi od zdravstvenih, §to je cinjenica koja se
nedovoljno priznaje i ¢esto zanemaruje u praksi. Ova realna naucna opredeljenja su i osnovni

putokaz u ovom radu.

Jedan od najuglednijih i najpoznatijih alkohologa na prostorima bivse Jugoslavije, Hudolin,
navodi da je alkoholizam ponekad i profesionalna bolest ugostiteljskih radnika, radnika u
proizvodnji alkoholnih pica, vinogradara. Socijalni rad, odnosno centri za socijalni rad, imaju
dugu tradiciju na ovim prostorima. Svako drustvo, pa i nase, posle rata, neminovno je suoceno
1 sa ekonomskom krizom c¢ija duzina trajanja zavisi od viSe faktora. U uslovima teSke
ekonomske krize posebna paznja se posvecuje radnicima u preduzec¢ima. Poznavajuci
osnovne podatke o porodici radnika, neophodno je kako bi se na primjer vidjele posljedice
koje gubitak posla moze imati za porodicu, otkriti 1 uzroke koji mogu dovesti do pretjeranog
konzumiranja alkohola, sklonost oblicima asocijalnog ponasanja, bolest itd. Pijenjem alkohola
mijenja se raspoloZenje, osje¢anje i ponasSanje Covjeka, dakle, alkohol svakako djeluje kao
opojno sredstvo i njegovo koriStenje moze imati ozbiljne posljedice po fizicko i psihicko
zdravlje osobe koja pije. Motivi izbora teme pod ovim naslovom su: rasprostranjenost,
aktuelnost problema, ucestalost konzumiranja alkoholnih pi¢a kod mladih, kao i nedovoljna

informisanost.



I TEORIJSKO-METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA

1.1. Teorijska osnova istrazivanja

,»Alkoholizam se definiSe kao poremecaj u ponasanju, devijantan oblik ponaSanja, koji nastaje
nakon dugotrajnog uzimanja prekomjerne koli¢ine alkohola* (Vazani¢, 2012: 90). Uzrok
sklonosti alkoholu ostaje nepoznat, no odredene karakteristike li¢nosti prisutne su u veéem
broju medu alkoholicarima, a to su depresija, autodestruktivnost, ovisnost, seksualna

nezrelost.

Definicija Potkomiteta za pitanja alkoholizma Svjetske zdravstvene organizacije, donijeta

1951. godine, glasi:

"Alkoholicarem se smatra osoba koja ekscesivno pije i ¢ija je zavisnost od alkohola tolika, da
pokazuje vidljive duSevne poremecaje ili takve pojave koje ukazuju na osStecenja fizickog i
psihickog zdravlja; poremecaje odnosa s drugim ljudima 1 pogorSanje njenog socijalnog i

ekonomskog stanja ili pokazuje samo znakove takvog razvoja. "

Mnogi strucnjaci smatraju da je ovo "socijalna definicija", te da ne naglasava dovoljno

medicinske posledice konzumiranja alkohola, tj.da prenaglasava one socijalne.

Alkoholizam kao medicinski problem definisan je tek 1960. godine, kada E.M.Jellinek
objavljuje svoje djelo ,,Disease Concept of Alcoholism®“. Kada govorimo o Jellinekovom
doprinosu alkohologiji moramo spomenuti njegovu poznatu ,shemu faza razvoja
alkoholizma* (rast tolerancije, faza bazdara, pad tolerancije) i1 podjelu alkoholizma (alfa, beta,

gama, delta, epsilon).



RAZVOJ ALKOHOLNE BOLESTIPO JELLINEKU
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Slika 1. Termini u razvoju alkoholne bolesti'

Po Jellineku, da bi se neko stanje oznacilo alkoholizmom, trebalo bi da ispunjava bar jedan od

sledec¢ih kriterijuma:

1.
2.
3.
4.

Psihic¢ku 1 fizicku ovisnost,
Progresiju somatskih, psihijatrijskih i neuroloskih komplikacija,
Gubitak kontrole nad pi¢em i

Nemoguénost apstinencije.

U nemedicinskim strukama je aktuelna ekoloska definicija, bihejvioralni model, prema kojem

je alkoholizam:

» “socijalno medicinska bolest ovisnosti koja nastaje dugotrajnim i prekomernim

pijenjem, te dovodi do zdravstvenih, porodi¢nih i Sirth druStvenih problema”

(Mihaljevi¢, 2003: 41).

! Nikoli¢, D. (2007) Bolesti zavisnosti: puSenje, alkoholizam i narkomanija, Finegraf, Beograd



» “Svako ponovljeno pijenje bez obzira na koli¢inu i ucestalost, koje stvara odredjene
probleme i teSkoce (zdravstvene i/ili socijalne), znak je alkoholizma i zahteva stru¢nu

pomo¢” (Gaci¢, 2011: 73-74).

1.2. Kategorijalno-pojmovni sistem

Socijalni rad

Medunarodno udruzenje socijalnih radnika definiSe socijalni rad kao profesiju koja promice
socijalnu promjenu, rjeSavanje problema u meduljudskim odnosima i osnazivanje i
oslobadanje ljudi da postignu svoju dobrobit. Koriste¢i se teorijama ljudskog ponaSanja i
socijalnih sistema, socijalni rad interveniSe u trenutku kad je pojedinac u nezadovoljavajucoj
interakciji sa svojim okruzenjem. Nacela ljudskih prava i socijalne pravde su temeljna za
socijalni rad (Ajdukovi¢, 2001)%. U svojoj osnovi bi socijalni rad trebao polaziti od spoznaja o
ljudskim potrebama i problemima, te poznavanja konkretnih uzroka drustvenih pojava kako bi
se na njih sistemski, organizovano i osmisljeno djelovalo, a sve s ciljem da se sprijece ili
ublaze negativne posljedice (Martinovi¢, 1987; Milosavljevi¢, 1990).

S druge strane, socijalni rad kao praksa usmjeren je na trenutno rjeSavanje problemske
situacije na tri podruc¢ja (organizovanje zajednice, grupni socijalni rad, socijalni rad s
pojedincem) i pritom koristi specifi¢ne metode i tehnike (Zganec, 1996). Iz ovoga se moze
zakljuciti da socijalni rad kao profesija jeste djelatnost obucenih i licenciranih stru¢njaka, koji
posjeduju stru¢na znanja, metode, tehnike, vjeStine, etiku, institucionalni okvir i druga

obiljezja struke.

Socijalni radnik
Poziv socijalnog radnika spada u skupinu tzv. pomagackih profesija ¢iji je cilj pruzanje
pomoc¢i ljudima u svladavanju zivotnih teSkoca, te je stoga vrlo odgovoran humanistic¢ki poziv

(Zganec, 1995). Socijalni radnici mogu imati razli¢ite uloge s obzirom na neke primarne

? https://almirglavic.wixsite.com/socillibrium/single-post/2016/06/01/PREDRASUDE-O-SOCIJALNOM-
RADU-I-SOCIJALNIM-RADNICIMA-Za%C5%A1to-se-javljaju-predrasude-0-na%C5%A 1 oj-profesiji, datum
pristupa: 18.11.2019



https://almirglavic.wixsite.com/socillibrium/single-post/2016/06/01/PREDRASUDE-O-SOCIJALNOM-RADU-I-SOCIJALNIM-RADNICIMA-Za%C5%A1to-se-javljaju-predrasude-o-na%C5%A1oj-profesiji
https://almirglavic.wixsite.com/socillibrium/single-post/2016/06/01/PREDRASUDE-O-SOCIJALNOM-RADU-I-SOCIJALNIM-RADNICIMA-Za%C5%A1to-se-javljaju-predrasude-o-na%C5%A1oj-profesiji

ciljeve profesije kao Sto su: unapredenje kvalitete zivota gradana, razvoj punog potencijala
svakog pojedinca, porodice, grupe i zajednica u drustvu, te pitanja ljudskih prava i socijalne
zaStite. Socijalni radnici djeluju kao organizatori i pruzaoci socijalnih usluga.

Socijalni radnici najceS¢e imaju ulogu voditelja procesa planiranih promjena ili pomagaca
koji se suo€avaju s problemima svojih korisnika. Proces planiranih promjena podrazumjeva
saradnju izmedu korisnika i socijalnog radnika koja je usmjerena na zajednicki odabran i
usmjeren cilj. Vazno podrucje djelovanja socijalnih radnika je informisanje korisnika o
pravima i posredovanje za korisnike u ostvarivanju prava.

Socijalni radnik ne moZe znati $to je najbolje za korisnika, ali mu moze, kroz saradnju
pomoc¢i, da jasnije sagleda vlastite poteSkoce, moze ga informisati o pravima, poticati ga,
hrabriti 1 podrzavati da samostalno donese odluke 1 bude odgovoran za svoje izbore, te mu

pruziti potrebnu materijalnu i drugu pomo¢ i podrsku kako bi prevladao svoju Zivotnu krizu.

Alkoholizam

Alkohol je najraSirenija 1 najdostupnija psihoaktivna supstanca, ¢ija je zloupotreba socijalno
prihvacena. Koristi se za rekreativne i1 vjerske svrhe. Proizvodi se fermentacijom i
destilacijom vocarskih i poljoprivrednih proizvoda. Alkoholizam je druStveno opasna pojava.
Osobe koje piju vece koli¢ine alkohola su pod ve¢im rizikom za saobracajni traumatizam,
kriminal, nasilje u porodici, samoubistva, kao 1 za oboljevanje od velikog broja bolesti (ciroza
jetre, razliciti karcinomi, pankreatitis itd.). Po broju oboljelih i umrlih, alkoholizam se u
svijetu nalazi na tre¢em mjestu iza kardiovaskularnih i malignih oboljenja (Lazeti¢, 2011).

Definicija alkoholicara koju je dala Svjetska zdravstvena organizacija glasi: ,,Alkoholicari su
one osobe koje ekscesivno piju alkoholna pica, postajuéi postepeno ovisne od alkohola, pri
¢emu ispoljavaju bilo otvorene socijalne poremecaje, bilo manifestacije koje ostecuju njihovo
tjelesno 1 duSevno zdravlje, njihove odnose sa drugim osobama i njihovo socijalno i
ekonomsko ponaSanje, bilo da samo ispoljavaju predznake koji nagovjeStavaju poremecaje

takvog karaktera, 1 zbog svega toga zahtjevaju lijeCenje.



1.3. Problem istrazivanja

Alkoholizam je jedna od najrasprostranjenijih toksikomanija. Ispoljava se kao gubitak
sposobnosti uzdrzavanja od prekomjerne upotrebe alkohola, Sto dovodi do ovisnosti,
narusavanja psihi¢kog i fizickog zdravlja i socijalnih odnosa. Pod visokim stepenom rizika od
nastanka problema uzrokovanih alkoholom su slijede¢e populacione skupine: tinejdzeri i
omladina, Zene, osobe starije od 65 godina. Posmatranje alkoholizma sa socijalnog i
ekonomskog aspekta ¢ini ga jednim od klju¢nih javno zdravstvenih problema. Savremeno
pracenje alkoholizma zahtijeva interdisciplinarni i multidimenzionalni pristup, i u praksi se
¢ine napori da se naprave kriteriji i ozbiljni programi rada s ovisnicima o alkoholu, u smislu
prevencije, ranog otkrivanja, zatim pomo¢i pri lije¢enju te resocijalizaciju. Uloga socijalnog
radnika u lijeCenju osoba ovisnih o alkoholu je kljucna, ali ¢esto dolazi do toga da socijalni
radnici nailaze na mnogobrojne probleme i poteSkoce u radu sa ovisnicima. Nazalost,
socijalni radnici se u svom radu vrlo ¢esto susrecu sa problemima eticke prirode uzrokovanih
¢injenicom da je lojalnost socijalnih radnika naj¢es¢e u sredistu sukobljenih interesa, da oni
istovremeno 1 pomazu i kontroliSu, a kontinuirano su u sukobu izmedu duznosti socijalnog
radnika da zastite interese ljudi i efikasnosti u radu. Porodi¢na terapija, za koju se socijalni
radnici mogu obuciti, najefikasniji je nacin lijeCenja. Najadekvatniji i najjednostavniji nacin
da socijalni radnik prezentuje postignu¢a u svom radu ili probleme s kojima se susrece je
istrazivanje. Kada je rije¢ o istrazivanjima alkoholizma kao pojave socijalni radnik ¢e biti
dragocjen u izradi projekta istrazivanja, definisanju problema i primjeni instrumentarija

potrebnog za provodenje ispitivanja, odnosno dobivanje potrebnih podataka.

U okviru ovog istrazivanja, mozemo navesti nekoliko problemskih pitanja:

1. ZaSto uloga socijalnog radnika iako je znacajna nije u tolikoj mjeri prepoznata?

2. Zasto socijalni radnici nisu u dovoljnoj mjeri ukljuceni u lije€enje osoba ovisnih o
alkoholu?

3. Koji su razlozi nedovoljnog ukljucivanja socijalnih radnika u rjeSavanju ovog
problema?

4. Sta je potrebno da se uéini kako bi uloga socijalnih radnika bila prepoznata kao
znacajna i vidljiva u rjeSavanju ovog problema u radu s osobama ovisnim o alkoholu?

5. Da li postoje problemi u saradnji socijalnih radnika sa drugim c¢lanovima

multidisciplinarnog tima i ako da, o kakvim problemima je rijec?



1.4. Predmet istraZivanja

Predmet istrazivanja se odnosi na odredivanje uloge socijalnih radnika u lijeCenju osoba
ovisnih o alkoholu. U savremenom drustvu su zastupljena razliita misljenja prema osobama
ovisnim o alkoholu, a koji imaju veliki uticaj na psiho-socijalni status svih ¢lanova porodice.
Medutim, porodicama osoba ovisnih o alkoholu se ne pridaje znacaj u mjeri u kojoj je
potrebno, zbog ¢ega nepostoji dovoljno informacija o nacinu 1 kvaliteti njihovog zZivota. To je
jedan od razloga formiranja razliCitih stavova prema osobama ovisnim o alkoholu. Neosporna
je Cinjenica da se, porodica svakodnevno suofava i sa mnogobrojnim izazovima.
Neuskladenost radne i roditeljske uloge, siromasStvo, nezaposlenost, nerijeSeno stambeno
pitanje, umor 1 iscrpljenost su samo neki od izazova kojima su izloZeni. Etiketiranje,
marginalizacija, socijalna isklju¢enost su neki od izazova na koje se ne moze uticati, a koji za
rezultat imaju stvaranje negativnih odnosa prema osobama ovisnih o alkoholu. Nerijetko se
osobe ovisne o alkoholu osjecaju manje vrijednima i izoluju se od drusva zbog osudivanja.
Socijalni radnik je kao ¢lan stru¢nog tima u zdravstvenim ustanovama ukljucen u cjelokupan
tok lijeCenja 1 rehabilitacije osoba ovisnih o alkoholu, a posebno u pripremi pacijenta za
otpust iz bolnice. Saradnja s centrima za socijalni rad proizlazi iz potrebe za Sto brzim
oporavkom 1 odgovaraju¢im socijalnim funkcionisanjem i same osobe i ¢lanova njegove
porodice. Najce$¢i oblici saradnje su: savjetovanje, mjere pojacane brige i1 nadzora,
posredovanje u postupcima brakorazvoda, zbrinjavanje djece, starijih, bolesnih i nemoc¢nih

ukucana, zaStita 1 eventualni smjestaj izvan vlastite porodice.



1.5. Ciljevi istrazivanja

1.5.1. Naucni ciljevi istrazivanja

Ovo istrazivanje se odnosi na potrebu sticanja nau¢nih saznanja koja ¢e omoguciti jasnije i
potpunije shvacanje te razumijevanje psihosocijalnog statusa osoba ovisnih o alkoholu i
njihovih porodica. Imaju¢i u vidu ¢injenicu da je, za zdrav razvoj licnosti, porodica jedna od
kljucnih zastitnih faktora, cilj je utvrditi vezu izmedu cClanova porodice i1 njihovog
reflektiranja sa jedne 1 izazova s kojima se osobe ovisne o alkoholu susrecu, sa druge strane.
Socijalni radnici imaju vaznu ulogu u lijeCenju osoba ovisnih o alkoholu, kao i dobijanje
uvida u specificnosti primjene savjetovanja kao metode rada u klubovima lijeCenih
alkoholicara. Cilj istrazivanja je takode 1 ispitivanje uticaja psihoedukacije, koja obuhvata
sticanje znanja o alkoholizmu kao bolesti (uzrocima, posljedicama, motivaciji, nac¢inima
lijeCenja, pravilima ponaSanja u apstinenciji) i prepoznavanje li¢nih i porodi¢nih posljedica,

na razvoj pocetne motivacije i uvida, kao i promjene nacina zivljenja porodica.

1.5.2. DrusStveni ciljevi istraZivanja

Drustveni cilj istrazivanja usmjeren je ka tome da se dobijeni rezultati istrazivanja adekvatno
obrade, prezentuju, te da se S$iroj javnosti pokaze na koji nain se moze posredstvom
socijalnih radnika pomo¢i osobama ovisnih o alkoholu. Posebno je korisno ukazati da
rezultati istrazivanja mogu pomo¢i gradanima u percepciji uloge, vaznosti i moguénosti

unapredenja sistema zastite posredstvom anagazovanja socijalnih radnika.



1.6. Hipoteze istrazivanja

1.6.1. Generalna hipoteza

,Prema savremenom shvatanju, alkoholizam nije viSe individualni problem ve¢ je problem i
drustva 1 porodice, s toga uloga socijalnog radnika u lije¢enju alkoholizma je nuzna i

nezaobilazna, ali je u praksi neopravdano zanemarena.”

1z definisane generalne hipoteze, postavili smo sljedece posebne hipoteze:

1.6.2. Posebne hipoteze
H1: Osobe ovisne o alkoholu nerijetko imaju teskoce pri integraciji u zZivotnu sredinu pracene
odbacivanjem i omalovazavanjem.

H2: Socijalni radnici mogu unaprijediti promociju mentalnog zdravlja izradivanjem planova

prevencije i lijeCenja osoba ovisnih o alkoholu koji ¢e direktno djelovati na rizi¢ne faktore.

H3: Da bi se stvorila zdrava druStvena i1 socijalna sredina od velike vaznosti je saradnja

socijalnih radnika sa centrima za mentalno zdravlje.

H4: Podizanje nivoa svjesti o Stetnosti konzumiranja alkoholnih pi¢a kod srednjoskolaca i

zena, kroz promociju zdravlja i zdravih nacina Zivota.

HS5: Promocijom mentalnog zdravlja mozemo potaknuti na uklanjanje faktora rizika koji uticu

na mentalno zdravlje 1 raditi na osnazivanju zastitnih faktora.

H6: Neopravdana zanemarenost uloge socijalnog radnika dovodi do neadekvatnog pruzanja
pomoc¢i i podrske, te upucivanja u odgovarajucu ustanovu za dalje lijeCenje 1 tretman osoba

ovisnih o alkoholu.

H7: Nesaradnja porodice znacajno otezava ulogu socijalnog radnika pri prijemu pacijenta po

otpustu iz ustanove.

HS: Socijalni radnici nisu u dovoljnoj mjeri ukljuceni u zastitu osoba ovisnih o alkoholu.
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H9: Socijalni radnici kao ravnopravni ¢lanovi multidisciplinarnog tima ¢esto dolaze u polozaj

nemogucnosti ispunjavanja svojih zadataka.

1.7. Metode istrazivanja

Istrazivanje na temu: ,,Uloga socijalnog radnika u lijecenju osoba ovisnih o alkoholu“ je
teorijsko-empirijsko, zbog toga Sto se oslanjamo na teorijska saznanja o ulozi socijalnog
radnika u lijeCenju osoba ovisnih o alkoholu, a empirijsko zbog toga Sto se bavi jednim od

problema drusStvene stvarnosti.

Pristup ovom istrazivanju je integralno-sinteticki, gdje se ne favorizuje posebno niti jedan

teorijsko metodoloski pravac, Sto predstavlja jedan opsti pogled na temu istrazivanja.

Ovo istrazivanje smo realizovali koristeci se:

Osnovne metode: U okviru njih poseban naglasak je bio na metodi analize koja je u procesu
naucnog saznanja prva i osnovna metoda, pomocu koje smo pojedinacno sagledali i razmotrili
osnovne ¢inioce i strukturu teme, te sintezi kako bi stekli uvid o cjelini problema.
Opstenaucne metode: Od opStenau¢nih metoda primijenivali smo hipoteticko deduktivnu
budu¢i da smo se za istrazivanje posluzili provjerenim, potvrdenim saznanjima o druStvenim
iskustvima vezanim za ovu temu u raznom vremenu. Pored nje primijenili smo statisticku
metodu kao i komparativnu putem koje smo usporedili stavove ispitanika s obzirom na
razliCite karakteristike koje su u ovom istrazivanju bile obuhvadene kroz ispitivanje.

Metode pribavljanja podataka: Od ovih metoda koristili smo metodu ispitivanja, u okviru
koje smo primijenili njenu tehniku a to je anketa. Upotrijebili smo anketu u pismenom obliku,
gdje smo za anketiranje koristili anketni upitnik, sastavljen od deset pitanja formulisanih za

potrebe ovoga istrazivanja.
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Uzorak ispitanika:

Za anketu: Socijalni radnici 1 drugi ¢lanovi stru¢nog tima (30) zaposleni na podrucju opStine

Isto¢na Ilidza, Isto¢no Novo Sarajevo, Sokolac 1 Rogatica.

1.8. Vremensko odredenje predmeta istrazivanja

Ovo istrazivanje realizovano je od marta 2019. do septembra 2019. godine.

1.9. Prostorno odredenje predmeta istraZivanja

Ovo istrazivanje realizovano je na podrucju opstine Istocna Ilidza, Istoéno Novo Sarajevo,

Sokolac 1 Rogatica.
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IT FENOMENOLOGIJA ALKOHOLIZMA

2.1. Definisanje alkoholizma

Alkohomanija podrazumijeva skup fizioloskih, bihejvioralnih i kognitivnih fenomena kod
kojih konzumacija alkohola, za osobu dobija ve¢i znafaj u odnosu na standardne obrasce
ponasanja. Glavna karakteristika alkohomanije je neodoljiva zelja za ponovnim
konzumiranjem alkohola. Svjetska zdravstvena organizacija je 1972. godine, definisala
alkoholizam kao bolest i prema toj definiciji: ,,Alkoholizam je bolest, a alkoholicar je
bolesnik kod koga se zbog prekomjerne i dugotrajne upotrebe alkoholnih pi¢a pojavljuje
psihicka 1 fizicka ovisnost, zdravstveni problemi, porodi¢ni i drustveni poremecaji“. Prema
jednoj od medicinskih definicija pojam alkoholizam se definiSe na sljede¢i nacin:
“Alkoholizam je hroni¢na, progresivna bolest, recidivantnog karaktera, koju karakterise zelja
za pijenjem alkoholnih pica u cilju postizanja zadovoljstva. U razvojnoj fazi bolesti obavezno
nastaju tjelesna i duSevna ostecenja, koja su posredno ili neposredno posljedice uzimanja
alkohola. Progresivna deterioracija li¢nosti je glavna karakteristika ove bolesti* (Despotovic,
1978: 405).

Danas mozemo izdvojiti veliki broj definicija alkoholizma, ali sve viSe preovladava misljenje
da se ne moZze dati jedna primjenjiva definicija jer je alkoholizam multifaktorijalno uslovljen,
multidimenzionalni biolosko-psiho-socijalni poremecaj koji nastaje na bazi mnogih
interakcija izmedu individualnih faktora (biolosko-psiholoskih) i faktora sredine (psiholoskih,
socijalnih, kulturnih, ekonomskih i dr.) koje je Cesto tesko identifikovati, odnosno utvrditi
nacin i stepen njihovog uticaja u nastanku alkoholne bolesti. Alkoholizam kao medicinsko-
drustveni fenomen je prisutan kod velikog broja populacije. Alkoholizam se danas smatra
primarnom, hroni¢nom boleS¢u s geneticCkom 1 psihosocijalnom podlogom koja uzrokuje
njegovu pojavu i manifestaciju, te na osnovu toga se moze re¢i da nije vise individualni
problem ve¢ problem porodice i drustva u cjelini.

Najzastupljenije su tri teorije koje objasnjavaju alkoholizam:

e Po genetickoj teoriji, alkoholizam je rezultat nasljedene reakcije na alkohol preko
gena, hromozoma i hormonalnih nedostataka;
e Psiholoska teorija definiSe alkoholizam kao oboljenje koje nastaje zbog prethodne

sklonosti ili pak zbog karakteristika li¢nosti koje odreduju reakciju na alkohol,
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e Socioloska teorija alkoholizam smatra naucenim odgovorom i rezultatom uticaja

drustva (E. Morton Jellinek, 1960).

2.2. Alkohol kroz istoriju

Alkohol je ljudski pratilac od davnina. Postoje antropoloski i arheoloSki podaci da je alkohol
bio prisutan u svim kulturama i epohama civilizacije. Prvi opisi alkohola datiraju joS$ iz
antickih vremena gdje su se alkoholna pic¢a koristila u raznim prilikama: kao hrana, kao lijek,
kao dio religioznih svetkovina. U tom kontekstu ljudi su bili svjesni posljedica koje nosi
ispijanje alkohola, gdje u prilog takvom stavu ide i Hipokratova tvrdnja da je ’pijanstvo

smisljeno, samovoljno ludilo* (Kapetanovi¢-Bunar, 1985: 3).

Slijede¢i istoriju moze se uvidjeti da su alkohol, a sa njim 1 alkoholizam pratioci ¢ovjeka od
njegovih najranijih vremena. Rije¢ «alkohol» je arapskog porijekla «al-kohl» zna&i vrlo fin’.
Medutim, proizvodnja alkohola postojala je mnogo ranije od nastanka arapske kulture.
Gotovo kod svih naroda i1 plemena u svijetu alkoholna pi¢a su upotrebljavana kao opojna
sredstva za uzivanje, kao i za religijsko magijske svrhe. Isto tako znacajno mjesto zauzima i u
narodnoj empirijskoj medicini. Prva alkoholna pic¢a bila su vina dobijena fermentacijom

grozda 1 meda.

Napici koji su u raznim druStvima i vremenima imali odredenu drustvenu funkciju,
istovremeno su bili Cest uzrok raznih neprilika bolesti 1 nesreca, Sto je naro€ito primjetno u
novije doba. Mnogi saCuvani podaci govore da su u davna vremena, ¢ak prije 30-40.000
godina, ljudi znali praviti razne napitke koji su u sebi sadrzavali alkohol. Pili su ih zbog
njihovog stimulativnog dejstva na mozak i ponaSanje. U razli€itim istorijskim periodima,
alkoholnim pi¢ima pripisivala se 1 razli¢ita uloga (prehrambena, zdravstvena, religijska, itd. ).
Ljudi su vrlo brzo shvatili da alkohol ima i niz Stetnih dejstava, tako da neke civilizacije
zabranjuju njegovo konzumiranje. Paralelno sa razvojem civilizacije raste i zloupotreba
alkohola. Narocito sa moguénoscu njegove industrijske proizvodnje. Jo§ u starom vijeku
postojalo je misljenje da se radi o bolesti. Godine 1935. u SAD-u javljaju se prve grupe
anonimnih alkoholicara, jer je doSlo do spoznaje da se u grupi apstinencija mnogo lakse

odrzava 1 podnosi emocionalna tenzija. Posle Drugog Svjetskog rata pojavom

*hitp://www.alkoholizam.com/, datum pristupa: 19.11.2019
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psihofarmakoloske revolucije koja donosi bitne promjene unutar psihijatrije, javljaju se nove

nade u lije¢enju alkoholizma.

U novije vrijeme su izvrSena brojna socioantropoloska ispitivanja, kojima je utvrdeno da
alkoholna pica nisu bila poznata nekim primitivnim druStvenim grupama, sve dok nisu dosle u
kontakt sa civilizovanim narodima. Preuzimajuci upotrebu alkohola, te su grupe postepeno
preuzimale 1 postupak njegovog dobijanja i same ga proizvodile. To govori u prilog ¢injenici
da je alkohol odigrao znacajnu ulogu u svjetskim kolonijalnim osvajanjima, jer su osvajaci i

kolonizatori, gotovo po pravilu, na svoje pohode nosili 1 bacve alkoholnih pica.

2.3. Obim zastupljenosti alkoholizma

Alkoholizam kao najrasirenija socijalno-patoloska pojava obuhvata, prema vecini autora oko
2-5% stanovniStva u svijetu (Pukanovi¢, 1979; Gaci¢, 1975; Hudolin, 1965; Chafetz, 1962).
Obim zastupljenosti alkoholizma za svaku zemlju uzima se samo kao procjena postojanja
,tamnog broja*“ alkoholiara. Sagledivi obim zastupljenosti alkoholizma se zasniva na
evidentiranim slucajevima alkoholi¢ara koji se nalaze u posebnom stanju, odnosno
alkoholicara koje je alkohol doveo u takva stanja da su postali osobe narusenog zdravlja,
kriminalci, nezbrinuti, osobe koje su pokuSale ili izvrSile samoubistvo, napustile ili

zapostavile porodicu, posao i sl (Memisevi¢, 2005).

Moze se kazati da su evidentirani alkoholicari oni alkoholicari koji se nalaze u stanju potrebe
zbog koje se registruju. Prema tome, obim zastupljenosti alkoholizma predstavlja broj
alkoholicara koji se nalaze u stanju potrebe zbog koje su registrovani (Milosavljevi¢, 1983).
Svi ostali alkoholicari €ine ,,tamni broj* ili nesagledivi obim zastupljenosti alkoholizma. O
tome govore Cinjenice da se o alkoholizmu govori u vezi sa izostancima s posla, sa krSenjem
radne discipline, sa zdravstvenim morbiditetom, sa nesreCama na poslu, sa saobrac¢ajnim
nesre¢ama, sa dezorganizacijama porodice (rastava braka, napustanje porodice i sl.). U svim
tim negativnim indeksima stanja i razvojnih mogucnosti malih 1 velikih socijalnih grupa,
susrecemo se s problemom alkoholizma, odnosno sa alkoholi¢arima kao grupama ili

pojedincima.
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Medutim, o svim alkoholi¢arima koji se nalaze u stanju potrebe, obi¢no se rijetko ili nikako
ne govori, jer alkoholzam kao socijalno-patoloSka pojava socijalno se percipira kao
bezopasna. Ipak, danas svugdje u svijetu postoje ustanove koje se bave lijeCenjem
alkoholizma, borbom protiv kriminaliteta 1 sl. (sudovi, ustanove za socijalnu zastitu i
zbrinjavanje), odnosno institucije koje se bave posljedicama alkoholizma 1 u koje se

alkoholi¢ar upucuje kao bolesnik, socijalni slucaj i sl.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, alkohol se direktno ili indirektno smatra jednim od
tri glavna uzroka povecanog mortaliteta. Udio konzumiranog alkohola po odrasloj osobi raste
svake godine. Ove podatke prikupljaju stru¢njaci SZO-a godisnje, to pomaze da se utvrdi
ukupni procenat konzumiranog alkohola. Vise od deset godina, zemlje isto¢ne Evrope i
formirane iz bivsih sovjetskih republika su na celu liste. Statistika SZO se provodi od 1961.
godine, te na temelju tih podataka razvijeni su posebni programi za borbu protiv Sirenja
alkohola. Medutim, skoro svaki narod prihvata svoja pravila da pije ili ne pije. Globalni nivo
konzumacije alkohola je porastao na planeti. U 2018. godini, za svaku osobu stariju od 15
godina godis$nje se konzumira 6,6 litara alkohola. Od 2014. ova brojka se povecala za 0,2 %.
Uzimajué¢i u obzir zemlje sa jakom ekonomijom, strucnjaci su otkrili da je svaka petina

njihovih stanovnika hroni¢ni alkoholicar.

Svjetska zdravstvena organizacija, jedna od specijalnih agencija sistema UN-a, svakih pet
godina ocjenjuje zemlje s indikatorima potroSnje alkohola u litrima po glavi stanovnika i
objavljuje u izvjestajima Svjetske zdravstvene organizacije o alkoholu i zdravlju. Prema
utvrdenim UN standardima, smatra se da je konzumiranje alkohola vise od 8 litara po glavi
stanovnika godisSnje izuzetno ozbiljan pokazatelj, koji ne treba zanemarivati jer alkoholizam

dovodi do smanjenja oCekivanog trajanja zZivota.

Kada je rije¢ o statistici o konzumiranju alkoholnih pi¢a u Republici Srpskoj, svaki ¢lan
domacinstva godisnje popije 3,7 litara zestokih pica, 2,5 litara vina 1 27,14 litara piva.
Godisnje za alkohol u trgovinama RS izdvoji se oko 150 miliona KM, §to znaci da je godiSnja
potro$nja po glavi stanovnika 128 KM. Ne postoji broj registrovanih alkoholicara, ali je
potrosnja alkohola po ocjeni stru¢njaka velika. Najmladja osoba koja je lijeCena od Stetnosti
alkohola u RS imala je 16 godina, a u akutnom pijanom stanju dolaze i u mnogo ranijoj dobi.
U takvim slucajevima se angazuju centar za socijalni rad i centar za mentalno zdravlje.
Lijecenje alkoholizma se najceS¢e provodi kada ve¢ postoji razvijen sindrom ovisnosti od
alkohola, a to je nakon 15 do 20 godina upotrebe alkohola. U 2013. godini na Univerzitetskoj
klinici u RS je lijeeno samo sedam, a 2014. godine samo 13 osoba zbog upotrebe alkohola.
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Prema americkim istrazivanjima, oko 15 % ljudi koji piju postaju ovisni od alkohola. Osobe
koje prepoznaju problem, prije nego Sto razviju punu ovisnost imaju Sanse da smanje
konzumaciju alkohola, ali i minimiziraju ulogu koju alkohol igra u njihovim Zivotima.
Stru¢njaci kazu da je jedan od znakova da neko ima problem sa alkoholom taj da osobe
ucestalo konzumiraju alkoholna pica, te da poteze za alkoholom svaki put kada je pod

stresom.

2.3.1. Dosadasnji rezultati istraZivanja alkoholizma

Alkoholizam je jedan od veoma ozbiljnih socijalno-medicinskih problema u nasoj zemlji, a
javlja se cak i1 kod djece. Njegov morbiditet se kre¢e od 2,0 do 21,6% u opStoj populaciji
(Memisevi¢, 2005). Mada mnogobrojna epidemioloska istrazivanja alkoholizma ukazuju na
razlic¢ite 1 teSke posljedice konzumiranja alkohola ne samo za pojedince nego 1 za cjelokupno

drustvo, ipak malo se postiglo u prevenciji ove bolesti.

O posljedicama alkoholizma, njihovom povecanju i nedostatnosti preventivnih mjera posebno
se isti¢e to da alkoholizam i1 narkomanija se vrlo brzo povecavaju, a po posljedicama na
zdravlje, socijalni status bolesnika, njegove porodice i zajednice postaju veoma ozbiljan
socijalno-medicinski problem. Njihovo povecanje se moze ocekivati i u neposrednoj
buducénosti, jer prave i efikasne mjere se ne poduzimaju u njihovom suzbijanju, tj. nedovoljno

je razvijena i potpuno insuficijentna primarna prevencija.

Prema podacima SZO a i naSe stru¢ne literature odnos broja muskaraca i Zena alkoholiCara
pocetkom 60-tih godina XX vijeka bio je 8:1, §to u odnosu na ranije periode posmatranja je
pokazatelj trenda rasta Zena alkoholicara, a 70-tih godina odnos je bio 6:1, a danas je on 5:1.
Tako na primjer nase saznanje moze biti usmjereno u pravcu dolazenja do podataka o stvarnoj
dobi alkoholicara — padu starosne granice, povec¢anom uces¢u Zena alkoholi¢ara, obrazovanja,
struke 1 zanimanja alkoholiara, bracnog i porodi¢nog statusa, profesionalno-radnog,
socijalnog statusa, pripadnosti klasi - sloju drustva iz kojih se regrutuju alkoholi¢ari, zatim
prostor 1 vrijeme u kojem se najceSce koristi alkohol — mogucnosti komparacije procesa
razvoja alkoholizma kao pojave (u prostoru i vremenu). Nije potreban poseban trud da bi se
uvjerili u navedene tvrdnje, ve¢ je dovoljna ilustracija u prilog prethodnim navodima o uticaju
radnog ili profesionalnog stresa na zivot individue, kvaliteta ishrane i1 zdravlja, stanovanja itd.
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Kada je rije¢ o dosadasnjim rezultatima istrazivanja alkoholizma, zabrinjavajuca ¢injenica je
ta Sto u danaSnje vrijeme raste stopa mladih koji konzumiraju alkoholna pi¢a. Ono §to je
vazno navesti, a i spomenuti u ovom radu kako bi se smanjila potrosnja alkohola kako medu
djecom tako i medu odraslim ljudima jesu preventivne aktivnosti koje je potrebno usmjeriti na
zdrave stilove zivota, kao i1 ukljuciti mlade u osmisljavanju i1 kreiranju svog slobodnog

vréemena.

2.4. Uzroci alkoholizma

Uzroci pocetka pijenja alkohola su razliciti. Istrazivanja su pokazala da djeca alkoholicara
imaju 2 do 3 puta vecu Sansu da kad odrastu pate od istog problema. To se objasnjava
genetskim nasljedem otpornosti i osjetljivosti na sam alkohol, ali i procesom ucenja ponaSanja
od vlastitih roditelja. Psiholosko-socijalna teorija zastupa stajaliSte da je glavni uzrok pocetka
pijenja alkohola upravo u ucenju i oponasanju odraslih koji piju. Djeca alkoholiCara su zbog
toga posebno ugrozena jer Cesto odrastu sa stavom da je alkohol normalan i neizostavni dio
Zivota.

Za razumijevanje problema alkoholizma na prostorima gdje zivimo bitno je znati da je

alkohol dio kulture 1 nezaobilazni dio Zivota.

Bitan uzrok pocetka pijenja je i potreba za bijegom iz stvarnosti, koja zbog nekog razloga nije
podnosljiva. Depresivni bolesnici zato Cesto posezu za alkoholom kao rjeSenjem za svoje
probleme, jer poznato je da alkohol podize raspolozenje. Koristenje alkohola kao "lijeka" za
depresiju dugorocno nema rezultata, jer razvojem ovisnosti simptomi depresije se samo vise
povecavaju.

Alkoholna ovisnost se sastoji od psihickog dijela (zelja za osje¢ajem i stanjem misli kada se
"napijemo") 1 fiziCkog dijela (povecanje broja odredenih enzima u jetri koji su navikli na
povecanu koli¢inu alkohola). Psihi¢ka se ovisnost razvije puno prije, a posebno brzo kod
depresivnih bolesnika. Razlog tome je Sto alkohol svojim djelovanjem na pocetku omoguéuje
depresivnim bolesnicima bijeg iz teSkog stanja depresije, pa se vrlo lagano naviknuti na takav
ucinak.

Mada se efekat alkoholizma na radnu sposobnost javlja znatno ranije, alkoholicar tek desetak
godina od pocetka bolesti dolazi na lije¢enje. Kao Sto smo ve¢ rekli, alkoholicari su vjesti da

odvrate paznju sa suStine svojih problema, dajuci razne izgovore i objaSnjenja i prebacujuci
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uzroke svojih problema na druge. Slobodno se moze re¢i da je alkoholizam bolest

poremecenog ponasanja.

Potvrdeno je da skoro svi alkoholicari pokazuju ozbiljne promjene u ponasanju na poslu i
prije lijeCenja — povrsnost i neangazovanost u radu, izostajanje sa posla, niska produktivnost,
poremecaji u interpersonalnim odnosima na radnom myjestu i dr. Rukovode¢i ljudi u radnim
organizacijama, ne usuduju se da se konfrontiraju poremecenom ponasSanju alkoholi¢ara, niti
su spremni da primijene disciplinske mjere. Smisao disciplinskih mjera je u tome da se
alkoholi¢ar pridobije za lijeCenje 1 kasniju rehabilitaciju, jer sam ne uvida svoje stanje.
Postupak pokretanja disciplinske odgovornosti je daleko humaniji nego zatvaranje ociju pred
oCiglednim problemima. Vazno je da disciplinski postupak prema alkoholicaru bude:
organizovan, kratak, pravilan 1 uskladen sa akcijama drugih iz okoline (porodice, socijalno-

psiholoske i zdravstvene sluzbe, rukovodilaca).

Postujuéi vazece zakonske propise, naSa sredina pokusSava preko sluzbi zastite na radu i
socijalne zastite, striktno provesti ove mjere u praksi, odnosno svakodnevnom zivotu i radu. U
ispitivanoj sredini, radni ¢ovjek je centar interesa radne organizacije, tj.subjekt, a ne objekt.

To se dokazuje Sirokom lepezom poduzetih mjera, a neke od njih su:

= rukovodenje i organizacija rada su dvosmjerne;

= dobro organizovana i kvalitetna socijalna i zdravstvena zastita;

= kvalitetni uslovi rada uz punu primjenu mjera zastite na radu;

= stalna briga o radnicima u mirovini;

= obezbjedenje uslova stanovanja i redovna materijalna primanja;

= kvalitetna i raznovrsna ishrana, odmor i rekreacija zaposlenih radnika;

* briga za humanizaciju odnosa u porodici zaposlenih radnika;

= pracenje individualnih psihofizickih sposobnosti radnika, posebno onih koji imaju
odreden stepen invalidnosti;

= pracenje novih dostignucéa u svjetskoj i nasoj proizvodnji, §to je znacajan motivisajuci

faktor za radnike (Memisevic¢, 2005).

Pored svega navedenog, uzrok konzumiranja alkohola naprije su u samom covjeku. Najcesci
uzroci uzimanja alkohola kod odraslih ukljuc¢ujuéi i mlade su prije svega zbog dokazivanja u
drustvu, zivotne teskoCe (poremecaji interpersonalnih odnosa, razocarenje), bjekstvo od

teSkoce (traZzenje utjehe u alkoholu), navika, potrebe uzimanja alkoholnih pi¢a itd. Osobe
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najcesce piju jer se pod uticajem alkohola osje¢aju opustenijim, a stres i frustracije koje

dozivljava u stvarnom svijetu ¢ine se blazim.

2.4.1. Alkoholizam i porodica

Odnos alkoholizma i1 Zivota porodice bio je predmet posebne paznje struc¢njaka posljednjih
desetak godina. Potvrdena je nesumnjiva povezanost alkoholizma i porodi¢ne patologije, pa
slobodno moZemo reci da postoji ravnoteza izmedu pijenja i funkcionisanja porodice. Sasvim
je sigurno da alkoholizam ima centralnu poziciju oko koga je organizovan ¢itav porodi¢ni
zivot. Vjecita dilema da li je alkohol uzrok ili posljedica poremecaja u porodici danas nije od

primarnog znacaja. Mozemo re¢i da alkohol svakako moze biti 1 uzrok i posljedica.

Kao uzrok, on je najveci stres za nastajanje porodicne patologije, koja ga provocira, podrzava
1 odrzava kao simptom svoje poremecenosti. Tako alkohol postaje “okidac” u oba slucaja: ili
provocira porodi¢ne problem ili porodi¢na patologija u fazi apstinencije moze da provocira

ponovno pijenje.

Dakle, porodica alkoholicara je po pravilu manje ili viSe poremecena, disfunkcionalna,
patoloSka u vitalnim oblastima porodi¢nog Zivota. Zato se za ovakvu porodicu u literaturi
koriste 1 mnogi drugi termini, kao §to su: neuravnotezena, bolesna, problemati¢na, konfliktna
itd. Takode su karakteristi¢ni i finiji, suStinski poremecaji: nema zajednistva, ciljeva, saradnje,
solidarnosti. Takva porodica zivi formalno zajedno, nije u stanju da zadovolji vitalne potrebe
svojih ¢lanova. Isticemo da se u osnovi dinamike ovakve patologije nalaze mehanizmi
prilagodavanja, kao S$to su posebna pravila, pogodbe, porodi¢ne tajne, itd. Ovi adaptacioni
mehanizmi odrzavaju patoloski sistem u homeostatskom balansu, tj.u dugotrajnoj ravnotezi i
stabilnosti. PonaSanje, odnosi 1 funkcionisanje su Sablonizirani, stereotipni, rigidni, kruti,
mozemo re¢i ¢ak predvidljivi, sve je kao programirano, §to smanjuje neizvjesnost i odrzava

patolosku ravnotezu i stabilnost sistema (Memisevi¢, 2005).

Poznato je da u dana$njem vremenu postoji sve veci broj disfunkcionalnih porodica u kojima
su Clanovi izgubili osjecanje medusobne bliskosti i gdje supruznici Zive ne jedan sa drugim
ve¢ jedan pored drugog. Legalizuju¢i alkohol umnozila nam se i problematika sistema:

porodicni sistem je sve viSe poceo da trpi. Imajuci sve receno na umu, porodica osobe ovisne
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od alkohola ima time tezi zadatak jer oni jedino govore o alkoholu, ucesnici su i trpe

posljedice alkohola.

2.5. Posljedice alkoholizma

Posljedice alkoholiziranja manifestuju se u dvostrukom smislu i to kao akutne intoksikacije i
kao psihoticni poremecaji. Akutna intoksikacija je stanje koje slijedi nakon unoSenja
psihoaktivne tvari koja uzrokuje poremecaje razine svijesti, kognicije, opazanja, afekta ili
ponasanja ili poremecaja ostalih psihofizioloskih funkcija ili reakcija. Poremecaji su izravno u
vezi s akutnim farmakoloSkim ucincima tvari 1 s vremenom nestaju uz potpuni oporavak,
osim ako je tkivo osteceno ili se pojave komplikacije. Komplikacije mogu ukljuciti povredu,
delirij, komu ili ostale medicinske komplikacije. Za psihoti¢ne poremecaje se moze reci da
predstavljaju skupinu psihoti¢nih simptoma koji se pojavljuju za vrijeme ili slijede nakon
upotrebe psihoaktine supstancije, ali se mogu objasniti samo na osnovu akutnog trovanja i ne
¢ine dio stanja apstinencije. Poremecaji karakteriSu halucinacije, sumanutosti, psihomotorni
poremecaji, ili pak nenormalni afekt koji moZe sezati od intezivnog straha do ekstaze

(Memisevi¢, 2005).

Kada je rije¢ o drusStveno-socijalnim posljedicama, osobe ovisne o alkoholu ne primjecuju
koliko je njihovo ponaSanje promijenjeno i disfunkcionalno, oni zapravo Zele da ih drustvo i
njihovi bliznji ostave na miru kako bi mogli nesmetano piti. Ne primjecuju koliko se
zavaravaju time da pijenje alkohola drze pod kontrolom i time da bi mogli prestati piti kada bi
to htjeli. Alkoholi¢ari ne zanemaruju samo svoju porodicu, drustvo i posao ve€ i sebe, svoj
izgled i dotadasnje interese. Na stanje hroni¢nog pijanstva se s vremenom adaptira fizicki 1
psihicki, tako da njihovo promijenjeno i upadno ponasanje vlada i u trijeznom, a ne samo u
pijanom stanju. Alkoholi¢ar viSe nema saosjecanja za loSe postupke koje je ucinio u pijanom
stanju. Alkohol je tada najbitniji u Zivotu alkoholiCara, sve ostalo je na drugom mjestu, tako
da ne Zele uloziti nikakav napor u nesto $to nije vezano za alkohol. Kako alkohol mijenja
licnost alkoholicara, on postaje nesigurna i krhka osoba, a prag tolerancije na frustracije je
vrlo nizak. Porodi¢ne, socijalne i radne odgovornosti dozivljava povr$no, a zivotni stil postaje
sve siromasniji. Alkoholic¢ari misle da ih drugi samo koriste, te da su se svi urotili protiv njih.
Mu¢i ih osjeaj griznje savjesti zbog svega §to su alkoholom ucinili sebi 1 drugima, te se

uvijek osjecaju manje vrijednim zbog Cinjenice da piju.
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2.6. Povezanost alkoholizma i drugih socijalno-patoloskih pojava

Socijalna patologija kao naucna disciplina obuhvata izuCavanje devijantnog ponasSanja sa
socioloskog stanovista sa jedne strane, a sa druge strane reakciju druStva na takve oblike
ponasanja. U odredenom smislu se socijalna patologija moze definisati kao skup nepozeljnih i
negativnih pojava koje su u suprotnosti sa opsSteprihvacenim vrijednostima i normama u
civilizovanom druitvu®. Shvatanje socijalnih devijacija, odnosno njihovo svodenje na pojavne
oblike socijalne patologije predstavlja najrasprostranjeniji vid teorijskog pristupa tipologiji
socijalnih devijacija, pa ona, u tom smislu, obuhvata kriminalitet, alkoholizam, prostituciju,
narkomaniju, kockanje 1 drugo. U teoriji, najzastupljenija klasifikacija faktora devijantnosti
jeste podjela na endogene i1 egzogene faktore. Endogeni faktori su odraz samih unutrasnjih
osobina, odnosno svojstava licnosti, dok egzogene faktore c¢ine spoljasnji uticaji na

devijantno, asocijalno ponaSanje (Subotin; Odalovi¢, 2016).

Alkoholizam kao kriminogeni faktor uopSteno je vrlo dobro poznata pojava. Izmedu
alkoholizma 1 kriminaliteta postoji egzaktno utvrdena korelacija koja upucuje na to da
suzbijanjem alkoholizma predstavlja vrlo znafajnu mjeru u prevenciji 1 suzbijanju
kriminaliteta. Uloga alkohola u genezi kriminaliteta oCituje se u dva pravca: direktni uticaj
alkohola na vrSenje zloCina, kada je krivicno djelo izvrSeno u alkoholiziranom stanju i
neizravni uticaj kad alkoholizam ima posredno djelovanje u vrSenju krivi¢nih djela kao npr.
kod hroni¢nog alkoholizma usljed trajnih psihickih oStecenja. Alkohol se kao neposredan
kriminogeni faktor javlja narocito kod agresivnog i seksualnog kriminaliteta. Istrazivanja
potvrduju da se seksualni defekti u 66-77% slucajeva javljaju pod uticajem alkohola.
Silovanja, veliki dio bludnih radnji, prostitucija najcesce se vrSe pod dejstvom umjerenog
uzivanja alkoholnih pica. Zloupotreba alkohola ima narocito kriminogeno znacenje kod
ubistava, fizickih povreda, u€estvovanja u tu€ama, suprostavljanja organima reda i drugih

oblika agresivnog kriminaliteta (Smajkic, 1968.).

Prostitucija’ predstavlja jednu od socijalnopatoloskih pojava, a odlikuje je pruzanje
seksualnih usluga uz nov€anu nadoknadu, a uz odsustvo bilo kakvog emotivnog odnosa sa

partnerom. Medu mnogobrojnim uzrocima prostitucije, najuticajniji su socijalni faktori, kao

* Boskovi¢, M. (2012). Socijalna patologija, Novi Sad, Unija fakulteta Jugoisto¢ne Evrope
> file:///C:/Users/User-PC/Desktop/0352-37131612043S.pdf, datum pristupa: 5.11.2019
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Sto je nezaposlenost i1 siromastvo, porodicni odnosi, vaspitanje, stanje u drzavi u smislu
ekonomskih kriza, tranzicija i ratnih stanja, uticaj medija, druSvena nejednakost muskarca 1
zene, kao 1 drustvena reakcija na promiskuitet, mogucnosti edukacije i obrazovanja, migracije,
alkoholizam itd. Prostituciju prati negativna reakcija okoline, pa se prostitutke nerijetko
okrecu drugim devijantima u potrazi za zaStitom 1 pomoc¢i, ali i same postaju narkomanke,
alkoholicarke ili kriminalci, kao proizvod psihickog stanja u kome se nalaze. Upravo ova
negativna reakcija moze izuzetno da uti¢e na maloljetnika koji odrasta u ovakvoj porodici,
odnosno gde se jedan od roditelja, a naj¢eS¢e majka, bavi prostitucijom. Dakle, pored
direktnog uticaja na maloljetnika koji doprinosi poremec¢enom shvatanju seksulanih odnosa,
moralnih vrijednosti, emotivnih veza, javlja se i indirektan uticaj zbog odbacenosti od strane
drustva, socijalne izolacije i slicnog, te se maloljetnik okre¢e konzumiranju alkohola, droge ili
pribjegava kriminalnom ponaSanju. Da bi uticaj prostitucije na druge c¢lanove porodice,
odnosno na maloljetnike koji u takvoj porodici odrastaju, bio sveden na minimum, neophodna
je adekvatna strategija nadleznih organa, prije svega u pravcu suzbijanja pojave prostitucije,
permanentna edukacija, blagovremenost reakcije i pravilna evaulacija nafina ponasanja
maloljetnika.

Kada je rije¢ o upotrebi opojnih droga, kao proizvoda prirodnog ili vjeStackog porijekla,ima
za posljedicu ugrozavanje zdravlja, izazivanje ovisnosti u psihickom i fizickom smislu,
narusavanje li€nog integriteta i asocijalno ponaSanje, dok pored ovih direktnih posljedica
moze da izazove 1 mnostvo indirektnih kao §to je smanjena radna sposobnost, zatim moze biti
uzrok drugih socijalnopatoloskih pojava, ima destruktivan uticaj na porodicu kao i1 na
okruzenje. Pojava narkomanije u okviru porodice uzrokuje sli¢ne posljedice kao i pojava
alkoholizma. Kada je rije¢ o maloljetnicima muskog pola, oni ¢esto upotrebu alkohola ili
narkoti¢kih sredstava shvataju kao ,,musku stvar, pokuSavaju¢i na ovaj nacin da se dokazu
drustvu, ali 1 samoj porodici, a upravo usljed ovisnosti ili akutnog pijanstva maloljetnik i vrsi
razlicita krivicna djela (Jugovi¢; Ili¢, 2011).

Takode, kada je rije¢ o alkoholu jo$ jedna sociopatoloska pojava je povezana sa
konzumiranjem alkohola, a to je kocka. Socijalne posljedice kockanja su ogromne, a ogledaju
se u moralnoj, materijalnoj, zdravstvenoj i politickoj Steti, pa se uticaj kockanja ne primjecuje
samo kroz pojedinca i njegovo blize okruzenje, ve¢ i kroz drustvo u cjelini. Kockanje, iako ne
stvara zdravstveni problem kao Sto to ¢ine alkoholizam ili narkomanija, ono ipak moze da
stvori jaku ovisnost, a u takvom stanju roditelj nije u mogucnosti da se posveti pravilnom

vaspitanju i razvoju djeteta.
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III DRUSTVENA REAKCIJA NA POJAVU ALKOHOLIZMA

3.1. Mjere za suzbijanje alkoholizma

Odnos konzumacije alkohola i njegovih posljedica na zdravlje je predmet brojnih studija,
upravo zbog brojnih, prvenstveno Stetnih u¢inaka na ljudsko zdravlje. Budu¢i da je Bosna i
Hercegovina znatnim dijelom vocarsko podrucje, te da se proizvodnja voca kako u privatnim
tako 1 u drustvenom sektoru svake godine povecava, potrebno je sa privrednim organima
republike razmotriti moguénost masovnijeg koriS¢enja voca u ishrani stanovniStva u svjezem i
preradenom stanju. Potrebno je ispitati moguénost razumnije preraspodjele voca u preradi za
alkoholna pica i druge voéne preradevine. U tu svrhu je potrebno preduzeti sljedece:
= obezbjediti sredstva putem zajmova i kredita za stvaranje uslova i nabavke masina za
najmanje po jednu tvornicu veceg kapaciteta za preradu voca i proizvodnju voénih
sokova koje bi se locirale u vaznijim vocarskim rejonima republike;
= obezbijediti nabavku §to veceg broja manjih radionica pogodnih za zemljoradnicku
zadrugu u vocarskim podruc¢jima za preradu voca:
= preduzeti Siroke akcije propagande medu seoskim stanovniStvom o koriS¢enju i
preradi vo¢a u bezalkoholne proizvode putem malih rucnih sokovnika, suSenja,

ukuhavanja i konzerviranja voc¢a (Smajki¢, 1968).

Kada je rije¢ o preduzimanju mjera za suzbijanja alkoholizma, policija igra klju¢nu ulogu. To
prije svega podrazumijeva mjere koje se odnose na kontrolisanje upotrebe alkoholnih pica,
narocito kod mladih kako ne bi dovelo do odredenih incidenata koje mogu biti kobni, kao 1

zabrane konzumiranja alkohola tokom voznje.

Uopsteno reCeno, drustvena reakcija na alkoholizam kreée se izmedu nekoliko

karakteristi¢nih tipova odnosa, kao §to su:

1. potpuna prohibicija, koja podrazumijeva zabranu i sankcionisanje kako proizvodnje 1
prometa tako i potro$nje i uzimanja alkohola;

2. djelimi¢na prohibicija, koja obi¢no limitira i sankcioniSe promet i sluzenje alkohola u
odredeno vrijeme (u toku dana ili sedmice) ili zabranu sluzenja i upotrebe alkohola
odredenim drustvenim grupama, na primjer, maloljetnika 1 mladih;

3. tolerancija prema umjerenom i socijalno prihvatljivom uzimanju alkohola;
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nezainteresovanost i prenosenje problema na licni plan 1 pitanje linog izbora i
odgovornosti i
cjeloviti programi prevencije alkoholizma i razvijeni modeli tretmana alkoholicara

(Milosavljevi¢, 2003).

Ono $to je vazno napomenuti kada je rije¢ o alkoholizmu jeste da mediji prikazuju negativnu

sliku konzumiranja alkohola. Manje se radi na suzbijanju reklama kojima se alkohol

promoviSe kao vid zabave, nego na promovisanju Stetnosti njihove upotrebe, te zabrane

prodaje alkohola mladima.

3.2. Mjere na obezbjedenju i stvaranju uslova za prihvatanje i lije¢enje alkoholi¢ara

Ve¢ je istaknuta oskudica u kapacitetima i broju kreveta neuropsihijatrijskih bolnica i

nedostatak specijalnih socijalno-zdrastvenih ustanova za prihvatanje i lijecenje alkoholicara.

Postojeci problemi u vezi sa smjestajem 1 lijeCenjem alkoholizma moguce je rijesiti :

otvaranje ambulanti za lijeCenje alkoholi¢ara odnosno ambulanti za psihohigijenu u
ve¢im domovima zdravlja na podrucju republike. Djelatnost ovih ambulanti bi bila
pregled, obrada, evidencija i1 eventualno lijeCenje lakSih slucajeva alkoholizma, a u
komplikovanim slu¢ajevima upucivanje istih u dispanzere 1 bolnice;

otvaranjem dispanzera za alkoholizam u mjestima gdje za to postoje uslovi. Djelatnost
dispanzera sastojala bi se u traganju za alkoholi¢arima putem patronazne sluzbe i svih
drugih sluzbi i organizacija, klinicka i socijalna obrada alkoholicara, lijeCenje 1 briga
za rehabilitaciju izlijeCenih alkoholicara, te stalni aktivni nadzor nad njima;

pri stanicama za hitnu pomo¢ u Banjoj Luci, Sarajevu, Foci, Mostaru, Tuzli i sli¢nim
mjestima osposobiti ambulante sa dva do tri kreveta za otreZnjenje akutno

intoksiciranih alkoholi¢ara (Smajki¢, 1968).
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3.3. Donosenje zakonskih propisa i njihovo sprovodenje u Zivot

Potrebno je na Sirem planu donijeti odredene propise koji bi pratili socijalno-medicinsku
aktivnost u rijeSavanju alkoholizma. Propisima bi trebalo posebno regulisati proizvodnju,
prodaju i potrosnju alkoholnih pi¢a i podvréi je strogo drustvenoj kontroli, kaznjavanjem
prekrsilaca ovih propisa, kao i prekrSioca u alkoholisanom stanju u okviru javnog reda i mira,
te bezbjednosti na radu i1 u saobracaju. Nadalje bi propisima trebalo rijesiti i obavezno
lijeCenje alkoholicara i prijavljivanje istih odredenim sluzbama i organizacijama. Evropska
Povelja o Alkoholu®, usvojena od &lanica drzava 1995. godine je postavila vodeée principe i
ciljeve radi pomaganja i zastite zdravlja i dobrobiti svih ljudi u Regionu. Ova Deklaracija ima
za cilj da zastiti djecu 1 omladinu od pritisaka da popiju alkohol i da smanje Stetu koja im je
nacinjena neposredno ili posredno pomocu alkohola. Deklaracija afirmiSe pet nacela Evropske

Povelje o Alkoholu:

e Svi ljudi imaju pravo na porodicu, zajednicu i radni zivot zasti¢enu od nezgoda, nasilja
1 drugih negativnih posljedica potrosnje alkohola.

e Svi ljudi imaju pravo na valjanu i objektivnu obavjeStenost i obrazovanje, pocevsi
rano u zivotu, o posljedicama potrosnje alkohola na zdravlje, porodicu i drustvo.

e Svadjeca i mlade osobe imaju pravo na odrastanje u jednoj zivotnoj sredini, zasti¢enoj
od negativnih posljedica potrosnje alkohola i, za moguci stepen, od reklamiranja
alkoholnih pica.

e Svi ljudi sa rizi€nom ili $tetnom potroSnjom alkohola, i ¢lanovi njihovih porodica
imaju pravo na pristupacno lijeCenje i njegu.

e Svi ljudi koji ne zele upotrebljavati alkohol, ili koji to ne mogu iz zdravstvenih ili
drugih razloga, imaju pravo na zastitu od pritisaka da popiju alkoholna pica, i da budu

podrzani u njihovom ponasanju ne-pijenja’.

Ono S§to je vazno navesti kada je rije¢ o donoSenju zakonskih propisa i njihovo
sprovodenje u Zivot jeste Zakon o osnovama bezbjednosti saobraéaja na putevima u RS® gdje
su uvedene strozije kazne za saobracajne prekrSaje. Voznja pod dejstvom alkohola
podrazumijeva da ukoliko voza¢ koji upravlja ili po¢ne upravljati vozilom u saobracaju na

putu se utvrdi koli¢ina alkohola u krvi preko 1,5 g/kg bice kaznjen za prekrsaj nov€anom

% Deklaracija o mladima i alkoholu, 2001 godina.
7 http://www.alkoholizam.com/, 19.11.2019

¥ Zakonu o osnovama bezbjednosti saobra¢aja na putevima RS
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kaznom od 400,00 do 1000,00 KM. Takode, izre¢i¢e se 1 zastitna mjera zabrane upravljanja
motornim vozilom u trajanju od 1-4 mjeseca.

Prema Porodi¢nom zakonu RS’, roditelju ¢e se oduzeti pravo i duznost da se stara o djetetu
ukoliko prema clanu 106. stav 4. dozvoljava uzivanje u alkoholnim pi¢ima, drogama ili
drugim opojnim supstancama ili ga na to navodi.

Centri za socijalni rad, odgovaraju¢e organizacije i ustanove koje su zaduZene za oCuvanje
javnog reda i mira kao i sprecavanje konzumiranja alkoholnih pi¢a kod djece i odraslih,
obavezne su primjenjivati sve zakonske propise koje se odnose na alkohol i1 na njihovu Stetnu

upotrebu.

3.4. Uloga i zadaci organizacija i institucija u borbi protiv alkoholizma

Da bismo u borbi protiv alkoholizma postigli §to bolje rezultate nuzna je saradnja sa zavodom
za alkoholizam 1 druge toksikomanije KS, kao i sa svim drugim drustveno-politickim
organizacijama, stru¢nim udruzenjima i institucijama.

Alkoholizam je hroni¢na bolest koja se manifestuje kroz tzv. sindrom ovisnosti od alkohola
koji sa Sifrira u Medunarodnoj klasifikaciji psihijatrijskih pormecaja kao F 10.2. Posebno $to
je vazno istaci kada je rijec o alkoholu jesu sljedece psihoti¢ne manifestacije:

1. Delirijum tremens alkoholikum (F 10.4) je akutna alkoholna psihoza koja se razvija
posle viSegodi$nje upotrebe alkohola. Prisutno je delirantno pomucenje svijesti
praceno tremorom ekstremiteta i cijelog tijela. Javljaju se vidne iluzije i halucinacije
najcesce zastrasujuceg karaktera. Delirantno pomucenje svijesti dovodi do poremecaja
orijentacije u vremenu, prostoru i prema drugim ljudima. Traje pet do deset dana i
zavrSava se terminalnim snom, nakon cega se stanje pacijenta stabilizuje. Prvi
simptomi nastaju nakon naglog prekida unosa alkohola kod osobe koja je ovisna ili
kod naglog povecanja unosa alkohola. Ovo je opasno stanje koje treba medicinski
zbrinuti jer osoba moze da ugrozi svoj zivot 1 Zivot osoba iz svog okruzenja.

2. Alkoholna paranoja (F 10.5 ) javlja se ¢eS¢e kod muskaraca u zrelijoj zivotnoj dobi

poslije duze upotrebe alkohola. Kod bolesnika dominiraju sumanute ideje ljubomore

? Porodiéni zakon RS, ¢l. 106., stav 4.
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prema supruzi koje najceS¢e nastaju kao posljedica razvoja seksualne impotencije
zbog alkoholizma. Dovodi do nasilja nad zenom a moze do¢i i do ubistva.

Druga sumanuta ispoljavanja alkoholiara su u vidu poremec¢aja misljenja u smislu
postojanja sumanutih ideja proganjanja, trovanja i ideja odnosa. Ponasanje pacijenta je
okarakterizovano pretjeranim nemirom, a moguci su i autodestruktivni ishodi.
Alkoholna halucinoza (F 10.5) se obi¢no javlja kod mladih osoba, nakon kraceg
perioda konzumacije alkohola. Bitno je napomenuti da ove osobe najceSée imaju
predispoziciju u smislu postojanja u podlozi shizoidnog poremecaja li¢nosti. Javljaju
se, halucinacije gdje bolesnik cuje Sumove, kucanje, zvonjenje. U ovoj bolesti ne
dolazi do poremecaja svijesti. Osoba je dobro orjentisana i svega se sjeca.

Alkoholna demencija (F 10.73) je slicna Alzhajmerovoj bolest jer utice na paméenje i
kognitivnu sposobnost. Kada osoba dode do ovog stadijuma malo toga se moze uc€initi

da se stanje popravi. Ovo stanje se mozZe javiti bez obzira na starosnu dob osobe .

Socijalisti¢ki savez radnog naroda BiH je masovna drustveno-politicka organizacija koja

djeluje na svim sektorima drustveno-politickog zivota. Ona obuhvata u svojoj organizaciji na

stotine hiljada c¢lanova. Ona treba preko svojih organa, odbora, komisija 1 sekcija da

organizuje strucna i druga predavanja u smislu pravilnog informisanja i vaspitanja gradana u

duhu borbe protiv alkoholizma i negativnih pojava u drustvu.

Sindikalne organizacije su najviSe zainteresovane za privredivanje i odnose u kolektivu. One

su svjesne toga da alkoholizam predstavlja ozbiljan druStveno-politicki problem, posebno

danas u jeku privredne reforme. Sindikalne organizacije bi u svojim okvirima mogle da

preduzimaju sljedece mjere putem samoupravnih organa u preduzecu:

1.

u pravilnicima 1 statutima radnih organizacija dati istaknuto mjesto suzbijanju
alkoholizma medu radnicima 1 sluzbenicima.

zabrana toc¢enja alkoholnih pica u kolektivima i ustanovama.

boriti se za zatvaranje izvjesnih ugostiteljskih objekata koji se nalaze u neposrednoj
blizini preduzeca odakle stalno prijeti opasnost da ¢e radnici prije i za vrijeme rada
konzumirati alkohol.

opsSta propaganda protiv alkoholizma, putem predavanja, diskusija, filmova, izlozbi,

pisanjem prigodnih parola i sl.

Yhttp://www.vmspd.com/wp-content/uploads/2016/06/3.SINDROM-ZAVISNOSTI-OD-ALKOHOLA .pdf,

datum pristupa: 23.12.2019
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5. da pronalaze razne forme rada za odmor 1 rekreaciju radnika i1 sluzbenika (Smajkic,
1968).

Savez omladine je drustveno-politi¢ka organizacija koja nosi veliku odgovornost za pravilno
formiranje mladih. Treba da kroz sve svoje drusStvene aktivnosti propagira borbu protiv
alkoholizma. U okviru djelatnosti moze da ucini, izmedu ostalog i sljedece :

1. zabrana tocenja svih alkoholnih pi¢a u sportskim objektima, na igrankama i drugim
mjestima gdje se okuplja omladina.

2. utice na odgovorne faktore u cilju zatvaranja ugostiteljskih objekata u kojima se toce
alkoholna pica, a koji su u neposrednoj blizini Skola, omladinskih domova 1 institucija
koje koristi omladina, kao $to su biblioteke, ¢itaonice, sportski tereni i sl.

3. wvrsi istrazivanje alkoholizma kod omladine i negativnih pojava u vezi s tim. Proucava
problem i uzroke slabog uspjeha ucenika u Skolama i daje predloge nadleznim
faktorima radi suzbijanja ovih pojava.

4. organizuje trezvene veceri 1 druge vidove aktivnosti za raznovrsni kulturno-zabavni
zivot mladih, koriste¢i se raznim formama rada kao S$to su: literarne veceri,
predavanja, diskusije, prikazivanje i sl.

5. radi na suzbijanju alkoholnih pi¢a na raznim sveCanostima, drzavnim praznicima,
proslavama maturskih i studentskih veceri, itd.

6. iskoriS¢ava za svoju aktivnost sve forme gdje se okuplja veci broj omladine, kao §to su
predvojnicka obuka, dan Skole, sportska takmicenja i drugo, u cilju upoznavanja
mladih o alkoholizmu i njegovim posledicama (Smajki¢, 1968).

Savez drustva za brigu i staranje o djeci je humanitarna organizacija, koja kroz svoj program
rada moze doprinijeti suzbijanju alkioholizma kod roditelja djece koja su obuhvacena
pomenutom organizacijom.

Fiskulturne 1 sportske organizacije u skladu sa svojim pravilima i programom rada treba da
imaju pravilan stav u vezi s upotrebom i zloupotrebom alkoholnih pi¢a. U prvom redu one bi
trebale da eliminiSu svaku upotrebu alkoholnih pi¢a i da stave potpunu zabranu tocenja
alkoholnih pic¢a u svojim prostorijama i drugim objektima kojima se koriste.

Skole i udruZenja prosvjetnih radnika kao vaspitno-obrazovne institucije mogu i treba da
svoju aktivnost u obrazovanju mladih usmjere na suzbijanje negativnih pojava u drustvu, a
pogotovo od strane mladih. One ne smiju da zatvaraju o¢i pred ¢injenicama da jedan dio
omladine svjesno i1 nesvjesno upotrebljava alkoholna pica i da je to jedan od uzroka
delikvencije kod mladih, slabog uspjeha u $koli i drugih negativnih posljedica. Skole mogu

kroz razne sekcije 1 aktivnosti upucivati omladinu ka stvaranju zdravih navika i drugih
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pozitivnih djelatnosti, da koristi slobodne aktivnosti ufenika na polju borbe protiv
alkoholizma, da daju pismene sastave iz oblasti alkoholizma, i da proucavaju problem

alkoholizma roditelja i njihovih uc¢enika (Smajki¢, 1968).

30



IV ULOGA I ZNACAJ SOCIJALNOG RADNIKA U ZDRAVSTVENIM
USTANOVAMA U TRETMANU OSOBA S PROBLEMOM ALKOHOLIZMA

4.1. Metode lijecenja ovisnosti o alkoholu

Osnovni zadaci psihijatrijskog lijeCenja alkoholizma je posti¢i apsolutnu apstinenciju od
alkohola te u konac¢nici omoguciti uspjeSan povratak osobe s problemom alkoholizma u
socijalnu sredinu u kojoj je u prethodnom periodu funkcionisao bez dodatnih poteskoca.
Osnova daljeg lijecenja ovisnosti o alkoholizmu je u $to kra¢em periodu poceti sa lijeCenjem
kako bi posljedice alkoholizma bile Sto manje. Najpozeljnije je da se lijeCenje odvija u
okvirima sredine osobe sa problemom alkoholizma kako se ne bi morale prekinuti radne
aktivnosti i porodi¢ni zivot (Golik-Gruber, 2003). Najpoznatiji pristup lije¢enja je Hudolinov
kompleksni socijalno-psihijatrijski postupak koji se sastoji od grupne psihoterapije, edukacije,
porodicne terapije, terapijske zajednice, medikamentoznog lijeCenja 1 kluba lijecenih
alkoholicara. Ponekad u pocetku lijeCenja ovisnosti o alkoholu porodica pruza otpor jer ne
vidi ulogu i smisao za njihovo sudjelovanje u programu, u ¢emu se ogleda uloga socijalnog
radnika koji ¢e uspostaviti kontakt s ¢lanovima porodice i potaknuti Zelju za sudjelovanjem.
Najcesc¢e karakteristike alkoholi¢arskog ponaSanja, koje najviSe pogadaju porodi¢ni zivot, a
zahtjevaju intervenciju socijalnog radnika su: izbjegavanje odgovornosti, nezrelost,
neadekvatnost u ulogama, nedostatak samodiscipline, emocionalna zavisnost, negativan stav
prema autoritetima.

Alkoholizam je bolest koja uzrokuje fizicku i1 psihicku ovisnost. Kada je rijeC o metodama
lijecenja alkohola u upotrebi su sljedece:

1. Psihoterapija — pocinje onog momenta kada alkoholi¢ar uspostavi prvi susret sa
terapeutom (ljekarom, psihijatrom, psihologom ili socijalnim radnikom) pa bilo da je
taj ,susret” ostvaren putem telefonskog razgovora. Psihoterapija se metodski
programira, odreduje individualno i oblikuje, zavisno od izabranog programa lijeCenja
1 rehabilitacije alkoholicara. Postoje tri vrste psihoterapije: individualna, grupna
psihoterapija 1 grupna terapija alkoholizma (socio-terapijske grupe). Primjena
psihoterapije u lijeCenju alkoholicara uslovljena je stavom da treba napustiti stare
medicinske modele, da su bolesti manifestacija odredenih organskih sistema. Ovo

,hapustanje” u psihijatriji, a posebno u lijecenju alkoholizma je neophodno, jer u
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objasnjenju alkoholizma 1 mnogih mentalnih oboljenja 1 dalje je suverena
biosociopsiholoska teorija o njihovom nastanku. Trajanje psihoterapije je isto toliko
dugo koliko i samo lijecenje alkoholi¢ara, ona prakti¢no nikada ne prestaje, niti ustupa
mjesto nekoj drugoj metodi.

Porodi¢na terapija — danas se terapija alkoholi¢ara ne moze ni zamisliti bez ucesca i
ukljucivanja c¢lanova porodice alkoholi¢ara u proces lijeCenja. Pod ovim vidom
terapije podrazumijevalo se da se terapeut bavi cijelom porodicom u isto vrijeme i na
istom mjestu. Prema Carrollu, porodi¢na terapija moze se definisati kao lijeCenje
usmjereno na dinamsko funkcionisanje porodice kao sistema, bez obzira da li su svi
¢lanovi porodice istovremeno prisutni na seansi. Ono $to je veoma vazno kada je rijec
o porodi¢noj terapiji jeste to da porodicu treba prije svega pripremiti za prihvatanje
bolesnika posle lijecenja kao 1 za prihvatanje njenih odgovornosti, a treba pokusati da
se koriguju emocionalni okviri 1 patoloske interreakcije (porodi¢ni konflikti).
Medikamentozna terapija — predstavlja pocetni oblik lijecenja alkoholicara i sastoji se
od detoksikacione terapije, terapije sedativima i terapije medikamentima koji izazivaju
intoleranciju prema alkoholu. Detoksikaciona terapija je u suStini supstituciona
terapija 1 podrazumijeva intravensku aplikaciju vitamina 1 hipertone glukoze. Na ovaj
nacin se postize vise ciljeva: bolesnik svoj alkoholizam dozivljava kao bolest koja se
mora lijeciti, postize se detoksikacija i apstinencija, popravlja opSti metabolizam.
Terapija sedativima primjenjuje se kod vecine bolesnika, posebno kod onih koji
pokazuju teze apstinencijske krize, tezu psihicku ili fizicku ovisnost. Terapija
medikamentima koji izazivaju intoleranciju prema alkoholu podrazumijeva uzimanje
odredenih preparata.

Socioterapija — se definiSe kao primjena takvih metoda u radu s bolesnicima koji uticu
na izmjenu, eliminaciju ili korekciju bolesnog ponasanja. Socioterapijskim metodama
se zeli posti¢i ublazavanje ili otklanjanje poremecenog ponasanja u alkoholicara, a isto
tako 1 priprema okoline za stvaranje odnosa koji ¢e zadovoljiti emocionalne potrebe
bolesnika alkoholi¢ara, smanjiti njegovu psihi¢ku napetost, konflikte 1 frustracije 1
ojacati li¢nost. Socioterapijski metodi lijeCenja podrazumjevaju sljedece postupke:
Terapija drustvom je viSe poznata kao millieu terapija. Terapija druStvom je lijeCenje
duSevnih poremecaja i neuskladenosti licnosti pomocu okoline — sredine jacanjem
individualnih kapaciteta li¢nosti i promjenama neposredne okoline ili Zivotnih prilika

oboljelih.

32



b. Grupna socioterapija obuhvata grupnu terapiju, terapijsku zajednicu, radnu terapiju i
rekreativnu terapiju.

c. Socioterapija, u Sirem znacenju, obuhvata socioterapijski klub i zastitne radionice.

5. Terapijska zajednica — predstavlja novinu u vanbolnickom tretmanu alkoholiara.
Naime, terapijska zajednica je u suStini ne metoda u lijecenju bolesnika, nego nova
metoda u organizaciji lijeCenja bolesnika. Svaki tim terapeuta, prema tome, u toku
prvih sedmica lijecenja, stvara svoju terapijsku zajednicu — grupu od 20 do 30 ¢lanova.
Sastanci terapijske zajednice imaju za cilj da razviju u bolesnika potrebu za
svakodnevnim dolascima 1 osjec¢anje pripadnosti odredenoj sredini u toku lijecenja

(Despotovi¢, 1978).

Kada je rije¢ o psihoterapiji, zajednicko za sve profile strucnjaka koji se bave psihoterapijom,
a koji se zovu psihoterapeutima, pa time i za socijalnog radnika, jeste da moraju imati
posebno obrazovanje 1 iskustvo, odnosno osposobljenost za pomaganje klijentima u
prevladavanju tegoba koje zahtijevaju psihoterapijski pristup (Mikovi¢, 2007). Socioterapija
je narocito znacajna metoda u lijeCenju alkohola jer njezin glavni cilj se temelji na tome da se
na pacijenta prenese Sto veca odgovornost za aktivno sudjelovanje u lijeCenju i Sto bogatije

zivljenje u socijalnoj sredini.

4.2. Socijalni radnik u klubu lijec¢enih alkoholi¢ara

Jedan od mogucih oblika lijecenja bolesti ovisnosti o alkoholu su klubovi lijeCenih
alkoholicara koji djeluju kao grupe, ¢iji je cilj uzajamno pomaganje osobama sa problemom
alkoholizma da ustraju u svojoj odluci u lije¢enju 1 apstinenciji od alkohola, kao i prevenciji
recidiva. Nakon odluke o pocetku lijecenje od alkoholizma vrlo je bitna motivacija osobe sa
problemom alkoholizma, redovni dolasci na sastanke KLA, preuzimanja odgovornosti.
Sastanci KLA se provode jednom sedmicno u vidu grupne terapije u koju je ukljuc¢eno od 10
do 15 ¢lanova, koji imaju za cilj promjenu trenutnog stanja u kojem se nalaze, a u konacnici
lije¢enje od alkoholizma. Kroz stru¢no vodjeni program grupnog rada organizovan od strane

voditelja socijalnog radnika osoba koja se lijeci od alkoholizma dobija veliku podrsku u

svojoj apstinenciji, uvid u svoju bolest, prihvac¢anje alkoholizma kao bolesti te saznaje Sta je
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potrebno mjenjati u svom ponaSanju kako u narednom period ne bi doslo do recidiva. Za
uspjesSnu apstinenciju kao i samu resocijalizaciju uz redovito sudjelovanje u KLA vrlo su
vazne 1 druge aktivnosti jer one pridonose jaCanju pojedinca i njegove li¢nosti (Radat i

Miljenovi¢, 2012).

e KLA djeluju kao grupe samopomoc¢i ¢iji je cilj uzajamno pomaganje osobi sa
problemom alkoholizma da dugotrajno ustraje u svojoj odluci o lijecenju i apstinenciji.
Na sastanke u Klub lije¢enih alkoholiCara ¢lanovi dolaze sa svojom porodicom
jednom sedmicno gdje iznose svoje poteskoce, strahove 1 uspjehe u vezi s vlastitom
boles¢u. U klubu lijeCenih alkoholi¢ara nema pravila za isklju¢ivanje ¢lanova, ukoliko
je osoba sa problemom alkoholizma izloZena izazovima i poteskocama koje su
izrazajne 1 mogle bi naruSiti proces lijeCenja. Uloga socijalnog radnika i ostalih
¢lanova multidisciplinarnog tima jeste pruzanje dodatne podrske (poticanje korisnika
da iskoristi sve svoje preostale sposobnosti pri rjeSavanju nastalih problema,
motivisanje korisnika, pruzanje socijalnih usluga i pomo¢i) prilikom prevazilazenja
trenutnih poteSkoca. Klubovi lije¢enih alkoholi¢ara su nastali iz potrebe osoba sa
problemom alkoholizma kako bi se istima omogucio sveobuhvatni pristup lije¢enju od
alkohola. Nacela djelovanja u klubovima lijecenih alkoholi¢ara su:

e Bez potpore kluba vec¢ina alkoholiara se ne moze oporaviti jer duhovna snaga
bratstva alkoholi¢ara koji apstiniraju od interesa su za opstu percepciju alkoholicara na
rehabilitaciji.

e Savez klubova ne daje direktive ve¢ iskljuivo pomaze, ¢uva basStinu oporavka i
olakSava rad klubovima. Smatra se da su klubovi demokratski pokreti s minimalnom
formalnom organizacijom.

e Clanom postaje svako ko ima problema s pijenjem alkoholnih pi¢a, a ima iskrenu Zelju
postati apstinent. Klub ne odbacuje niti sudi ve¢ daje drugu priliku.

e Klubovi su organizovani na minimalnom stepenu zakonskih odredbi i ne postoji
situacija prisile, kazne, podredenosti niti iskljucivanja. Svako je odgovoran za svoj
zivot, rad 1 kvalitetu klubu.

e Temeljni cilj svakog kluba je prenos poruke oporavka i moguci zivot bez alkohola.
Zbog vlastitog iskustva svjesni su vaznosti da poruka bude autenti¢na.

e Organizaciju u klubu treba svesti na minimum kako bi svako dobio priliku zalagiti se.
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e Klubovi ne zauzimaju stajalista i javno se ne o€ituju po pitanju tretmana alkoholicara,
prevencije alkoholom uzrokovanih poremecaja ili zakonskih reformi vezanih za
alkoholna pica.

e Licno zrtvovanje i sluzenje drugima temeljno je nacelo kluba, jer podsjeca koliko je

vaznija poruka oporavka, nego li onaj ko poruku porucuje (Torre, 2006).

4.3. Zadaci i uloga socijalnog radnika u vodenju kluba lijeCenih alkoholi¢ara

Zadaci socijalnog radnika u vodenju kluba lije¢enih alkoholi¢ara su prije svega usmjereni na
kontinuirani rad sa drugim ustanovama s ciljem organizacije i obezbjedenja neophodnih
uslova za lijeCenje osobe. Takode, zadatak socijalnog radnika jeste i dobra procjena koja ¢e
omoguciti ispravnu intervenciju. Kod svih terapijskih grupa vazno je poStovanje tacnosti i
redovni dolasci na sastanke KLA. Optimalno trajanje sastanka KLLA ne bi trebalo biti duze od
sat 1 pol jer se moze odraziti na smanjeno zadrzavanje koncentracije ¢lanova, a ne bi trebao
biti niti kra¢i od predvidenog jer bi moglo izostati rjeSenje vaznog problema. Sastanak pocinje
prozivkom c¢lanova kao znak solidarnosti prema drugim ¢lanovima apstinentima. Nakon
uvodnog dijela socijalni radnik iznosi problematiku gdje primjerima potie na razmisljanje
¢lanova i navodi ih da iznose svoje probleme. Svojim pitanjima socijalni radnik svoje ¢lanove
uvodi u srz problema pri ¢emu dolazi do faze samootkrivanja. Tema svakog sastanka se
mijenja od susreta do susreta. Socijalni radnik je osoba koja je zaduZena za pripreme
edukativnog materijala za sastanke KLA 1 koordiniranje sastanka, te pracenje cjelokupne
situacije koja je u vezi sa procesom lijeCenja svake osobe pojedinac¢no. Ukoliko se dogodi
sitacija odsustva sa KLA, socijalni radnik ¢e iskoristiti sve resurse koji su na raspolaganju
kako bi stupio u kontakt te vratio pacijanta na dalje lijecenje. Socijalni radnik koji vodi KLA
je osoba koja posjeduje ljudske kvalitete poput sposobnosti empatije, asertivne komunikacije,
sposobnost pruzanja i primanja ljubavi i prijateljstva, ali svakako sa stru¢nim iskustvom iz
podrucja alkohologije, uz obavezno kontinuirano licno usavrSavanje iz navedene oblasti.
Socijalni radnik u KLA djeluje u skladu sa nivoom obrazovanja koje posjeduje te se koristi
specificnim tehnikama u radu i1 vodenju KLA. Uloga socijalnog radnika zahtjeva izravno
suoCavanje individualnog problema svakog ¢lana pojedinacno, a prvenstveno se svodi na
intervencije 1 znanje u vodenju grupe osoba koji se nalaze na tretmanu lijecenja od
alkoholizma. Zadatak socijalnog radnika prilikom vodenja KLA je usmjerenost na stvaranje
harmoni¢nog odnosa, pomo¢ u resocijalizaciji osoba sa problemom alkoholizma, postizanje
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osposobljenosti za nastavak zivota bez alkohola, pomo¢ pri prihvatanju realnosti 1 suoCavanje
s boles¢u ovisnosti o alkoholu, prevazilazenje situacija recidiva.

Socijalni radnik rade¢i u klubovima lijecenih alkoholi¢ara susrece se s intimnim problemima
osobe 1 njegove porodice, Sto od socijalnog radnika zahtjeva visok eticki odnos prema
osobama koje su na tretmanu. Angazman socijalnog radnika u radu KLA je pozeljan zbog
postizanja kvalitetne apstinencije kod osobe koja je na lije€enju od osvisnosti o alkoholu.
Potpuna resocijalizacija znaci povratak osobe koja se lijecila od problema alkoholizma
njegovom li¢nom dostojanstvu, kulturnom i obrazovanom nivou, punom bra¢nom i
porodi¢nom zivotu, radnoj sredini, prijateljima i druStvu. S ciljem zaStite najboljih interesa
osoba sa problemom alkoholizma socijalni radnici Cesto izvan tretmana u KLA rade na
poboljsanju socio-ekonomske i zdravstvene situacije korisnika. Taj angazman zahtjeva
saradnju sa razli¢itim ustanovama kao $to su centar za socijalni rad, mjesne zajednice, centri
za mentalno zdravlje, ministarstvo za rad i socijalnu politiku, timovima porodi¢ne medicine

(Huremovi¢; Mahmutovi¢, 2018).

4.4. Uloga socijalnog radnika u radu s porodicom osoba ovisnih o alkoholu

Uloga centara za socijalni rad, prema vaze¢im zakonima, kljucna je u lijeCenju osoba ovisnih
o alkoholu. Sama uloga centra za socijalni rad proizlazi iz potrebe za Sto brzim oporavkom i
odgovaraju¢im socijalnim funkcionisanjem 1 alkoholi¢ara i ¢lanova njegove porodice. Centri
za socijalni rad mogu isto tako rano otkriti alkoholizam u porodici, jer se on manifestuje
poremecajima u ponasanju maloljetnika ili nasiljem u porodici, a relativno je Cest i kod

porodica kojima centri pruzaju razne oblike nov¢€ane pomo¢i (Lackovi¢, 2013).

Pored centara za socijalni rad, vaznu ulogu imaju i centri za mentalno zdravlje. Centri za
mentalno zdravlje su ustanove putem kojih se obezbjeduje najoptimalnija moguénost za
pruzanje razli¢itih usluga i provodenje programa za sve kategorije gradana kojima je potreban
neki vid pomo¢i iz oblasti mentalnog zdravlja. Od centara za mentalno zdravlje trazene su
sljedec¢e informacije: koliko se Cesto u svome radu susrec¢u s osobama koje su bile smjestene u
ustanove socijalne ili zdravstvene zaStite, a po zavrSetku lijeCenja, 1 na koji nain osoblje
centara pomaze u procesu njihove socijalizacije i resocijalizacije. Centri za mentalno zdravlje

uglavnom postupaju po procedurama koje su propisane standardima za centre mentalnog
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zdravlja od strane Agencije za kvalitet u zdravstvu Federacije Bosne 1 Hercegovine 1 Agencije

za akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite u Republici Srpskoj'.

Alkoholizam je socijalni problem koji je u naSoj sredini prisutan kao rastu¢a pojava koja
permanentno ugrozava osim zdravstvenih i socijalne funkcije porodice. Sasvim je dovoljno da
je recimo otac alkoholicar, pa da je kompletna struktura porodice disfunkcionalna, a njeni
¢lanovi i odnosi medu njima krajnje ugroZeni. Alkoholizam nije izolovan fenomen, nije li¢ni
problem, nije privatna stvar, on je problem svih onih koji su povezani sa njegovom razornom
moci: 1 uza i Sira porodica, prvenstveno brac¢ni partner, pa djeca, pa Sira porodica. Kako
je svaki Covjek cClan neke porodice, nuzno jeiprirodno da iz porodice poticei daza
porodicu stvara.

Alkoholizam bez obzira radi li se o osobama starije dobi ili o djeci i mladima kao pacijentima
zahtijevaju multidisciplinarni pristup i rad u timu stru¢njaka. Znacajna uloga socijalnog
radnika je utvrdivanje socioekonomskih uslova Zivota pacijenta i njegove porodice, te
otklanjanju eventualne porodicne poteskoce, kako bi se bez ometanja moglo nastaviti sa
adekvatnim pristupom lije¢enju upotrebom medicinske terapije. Socijalni radnik na psihijatriji
kao 1 u klubu lijecenih alkoholi¢ara ¢esto se susre¢e sa nizom emocionalnih i psiholoskih faza
kroz koje prolaze pacijent i njegova porodica. Kod porodica osoba koje su ovisne o alkoholu
prvobitno nastupa zbunjenost, tuga, emocionalna izgubljenost koja se manifestuje u vidu
nemogucnosti snalazenja i pruzanja podrske osobi kako bi lakSe prevaziSao nastale probleme.
U mnogim slucajevima pacijent iskazuje agresivno ponaSanje, Sto porodici dodatno otezava
svakodnevne probleme sa kojima se trenutno suocavaju te ih dovodi do osjecaja nelagode,
nesigurnosti, izbezumljenosti. Nakon §to porodica uz stru¢nu pomo¢ ljekara i psihologa
prihvati bolest, uz saradnju sa socijalnim radnikom razmatraju se i pronalaze moguca rjeSenja
za prilagodbu nakon zavrSetka hospitalnog tretmana. Krajnji ishod je prihvatanje osobe s
problemom alkoholizma od strane porodice. Veoma bitan trenutak funkcionalnog prihvatanja
bolesti je intervencija socijalnog radnika. U tom pogledu je od velike vaznosti
multidisciplinarni tim oformljen u klubovima lije¢enih akoholiara kao i bolnicama ¢iji su
¢lanovi 1 socijalni radnici. Osnovna uloga socijalnog radnika unutar tima jeste da od trenutka
prijema pacijenta utvrdi ¢injeni¢no stanje 1 sveukupne socioekonomske probleme s kojima je
pacijent primljen na lijeCenje, te o svom radu redovno obavjeStava ¢lanove stru¢nog tima
kako bi isti imali informacije o socijalnim prilikama osoba ovisnih o alkoholu, te promjenama

do kojih je doslo u toku lije¢enja. Oporavak osoba ovisnih o alkoholu je slozen proces

"https://www.ombudsmen.gov.ba/documents/obmudsmen_doc2018051809032286bos.pdf, datum pristupa:
25.12.2019.
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zahvaljuju¢i kojem, ukoliko se pruzi adekvatna podrSka, pacijent moze nastaviti Zivjeti
uobicajenim zivotom kao i prije bolesti te obavljati svakodnevne aktivnosti uz pomo¢ i

podrsku socijalne mreze (Huremovic, 2018).

Iako je alkoholizam kod osoba stanje koje je teSko prevaziéi, neophodno je ukljucivanje i
podrska socijalnog okruzenja u kojem ¢e sama osoba uvidjeti podrsku a Sto ¢e mu olaksati
trenutno stanje u kojem se nalazi. To su naravno prvenstveno uza i §ira porodica, poznanici,
komsije, stru¢njaci koji pruzaju profesionalnu pomo¢ kako u toku bolni¢kog lijecenja tako i
nakon hospitalnog tretmana (doktor, socijalni radnik, psiholog, terapeut). Profesionalna
pomo¢ neophodna je u slucajevima kada osoba odbija prihvatanje Cinjenice o bolesti, jako
protivrjecji, socijalno se iskljucuje, neredovno koristi terapiju i u svim ostalim situacijama u
kojima se nade osoba ovisna o alkoholu, a sve u saradnji sa porodicom. Medu najvaznije
potrebe pacijenata, uz potrebu za terapijom, do izrazaja dolazi i potreba za paznjom i
pripadno$cu te saosje¢anjem sa osobom i njegovim trenutnim mentalnim zdravljem. Briga za
pacijente usko je povezana sa razvojem i obiljezjima savremene porodice. Zbog drustvenih
promjena porodica je postala manja, generacije starijih roditelja 1 odrasle djece ne zive
zajedno, CeS¢i su razvodi braka, Clanovi porodice su zaposleni i okupirani razli¢itim
izvanporodi¢nim aktivnostima, moguci davatelji brige u porodici su i sami stari te nisu u
mogucnosti se brinuti. Stoga porodica u cjelini Cesto nije sposobna samostalno se brinuti o
¢lanu porodice ovisnom o alkoholu. Opterecenja koja dozivljava porodica pacijenata su
brojna: zahtjevnost njege, promjene organizacije porodi¢nog zivota, povecani novcani izdaci,
donoSenje odluke kada osoba nije u moguénosti sam sebe zastupati i drugo. Zbog nekih
prethodno navedenih optere¢enja porodica vrlo Cesto nije spremna preuzeti brigu o osobi
ovisnoj o alkoholu, te onda socijalni radnik preuzima obavezu za organizovanje uslova

smjestaja osobe nakon zavrSenog hospitalnog tretmana.
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4.5. Uloga socijalnog radnika u ranoj intervenciji pojave alkoholizma

Stetna upotreba alkohola ima znacajan uticaj na javno zdravlje, budu¢i da predstavlja globalni
problem koji kompromituje kako individualni razvoj, tako i razvoj drustva. Termin “Stetno”'?
se odnosi na javno-zdravstvene efekte konzumacije alkohola, bez predrasuda prema vjerskim
uvjerenjima 1 kuturnim normama u bilo kom obliku. Koncept “Stetne upotrebe alkohola”
koristi se u Sirokom znacenju koje obuhvata takav na¢in konzumiranja alkohola koji uzrokuje
Stetne socijalne 1 zdravstvene posljedice osobi koja pije alkohol, osobama oko nje, 1 drustvu u
cjelini; kao i obrasce pijenja koji su povezani sa povecanim rizikom od negativnih

zdravstvenih ishoda.

Zastita zdravlja populacije prevencijom i smanjenjem Stetnog uzimanja alkohola 1 povezanih
posljedica mora da bude jedan od najvaznijih javno-zdravstvenih prioriteta. Danas je dostupna
znacajna naucna baza znanja o efektivnosti i ekonomicnosti strategija i intervencija u cilju
prevencije i1 redukcije Stete povezane sa upotrebom alkohola koja treba da sluzi kao osnov za
donoSenje odluka i politika u ovoj oblasti, koje treba da budu zasnovane na najboljim
dostupnim dokazima i uskladeni sa jasnim javno-zdravstvenim ciljevima. Razvoj i primjena
politika na svim nivoima treba da se upravlja prema principima koji odrazavaju viSeslojnost
Stete uzrokovane alkoholom, i koji naglaSavaju da je za primjenu djelotvornih intervencija

neophodno uskladeno multisektorsko djelovanje:

e Politika u ovoj oblasti treba da bude nepristrasna i1 da uvazava potrebe nacionalnog,
religijskog i kulturnog okruzenja.

e (Odgovornost svih strana uklju¢enih u proces je da djeluju tako da ne naruSavaju
primjenu javne politike i intervencija za prevenciju i smanjenje Stetne upotrebe
alkohola.

e Javno-zdravstveni interes treba adekvatno uvaziti u odnosu na konkurentne interese.

e  Zatita populacija koje su pod visokim rizikom od $tete uzrokovane alkoholom i onih
koje su izlozene posljedicama usljed upotrebe alkohola drugih osoba treba da
predstavlja integralni dio politike u oblasti prevencije Stetne upotrebe alkohola i

alkoholom uzrokovanih poremecaja.

“Nacionalna strategija prevencije Stetne upotrebe alkohola i alkoholom uzrokovanih poremecaja od 2013. do
2020. godine.
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e Pojedincima 1 porodicama koji su pogodeni Stetnim posljedicama konzumacije
alkohola treba da bude omogucen pristup djelotvornim i efikasnim sluzbama
prevencije i tretmana.

e Djeca, tinejdZeri 1 odrasli koji odaberu da ne piju alkoholna pic¢a, imaju pravo na
podrsku te odluke i zaStitu od pritiska za uzimanje alkohola.

e Politika i1 intervencije usmjerene na sprijeavanje 1 smanjenje Stete uzrokovane

alkoholom treba da obuhvate sva alkoholna pi¢a i zamjene za alkohol .

Prvi strateski akt u oblasti upotrebe alkohola i s alkoholom povezanih Stetnih posljedica je:
“Nacionalna strategija prevencije Stetne upotrebe alkohola i alkoholom wuzrokovanih
poremecaja u periodu 2013-2020”, izradena je u skladu sa sljede¢im dokumentima: “Okvir
politike u oblasti alkohola u evropskom regionu SZ0”' | “Globalna strategija za smanjenje
Stetne upotrebe alkohola SZO' ” i “Priru¢nik za aktivnosti na smanjenju $tetnih posljedica

16 5

povezanih sa upotrebom alkohola™ ”, , Evropskim akcionim planom za smanjenje Stetne

upotrebe alkohola 2012-2020%"7, te u skladu sa dostupnim nau¢nim i dokazima iz prakse.

Strategija predstavlja vode¢i dokument koji definiSe prioritetna podrucja akcije 1 daje
preporuke za neophodne strateske odluke i mjere koje treba primijeniti na svim nivoima,
uzimajuéi pri tome u obzir specifi¢ne kulturoloSke okolnosti i prioritete javnog zdravstva, te
raspolozive kapacitete i resurse, a sve u cilju prevencije Stetne upotrebe alkohola i alkoholom
prouzrokovanih poremecaja. Kako bi se jasno 1 konkretno definisale aktivnosti i finansijske
obaveze u okviru ciljeva i oblasti predvidenih Strategijom, kao i odgovornost za sprovodenje
svih aktivnosti i za evaluaciju postignutih ciljeva, neophodno je da usvajanju Strategije
neposredno uslijede Akcioni planovi za implementaciju Strategije, koje treba izraditi u skladu
sa klju¢nim podru¢jima, ciljevima i indikatorima definisanim u ovom dokumentu, a u ¢iju
formulaciju i implementaciju treba da budu ukljuc¢ene brojne zainteresovane strane i donosioci
odluka iz oblasti zdravstva, saobrac¢aja, poreskih ustanova, obrazovanja, sudstva, policije 1 sl.

S obzirom na opseznu i multidisciplinarnu prirodu problema povezanih sa upotrebom

U ovoj Strategiji ,,zamjena za alkohol“ ozna¢ava te¢nosti koje obiéno sadrze etanol i koje nisu namijenjene
upotrebi za pice, kada se uzimaju kao nadomjestak za alkoholna pica sa ciljem da se proizvede intoksikacija ili
drugi efekti koje alkoholna pica izazivaju.

"“WHO Regional Office for Europe (2006). Framework for Alcohol Policy in the WHO European Region.
Copenhagen, WHO, Regional Office for Europe

"World Health Organisation (2010). Global Strategy to Reduce the Harmful Use of Alcohol. Geneva

"*World Health Organisation (2009). Handbook for Action to Reduce Alcohol Related Harm. Copenhagen,
WHO Regional Office for Europe

""WHO Regional Office for Europe (2011). European action plan to reduce the harmful use of alcohol 2012 —

2020
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alkohola, od kljucne je vaznosti uspostaviti efikasan 1 odrzivi koordinacioni mehanizam, kao
Nacionalni savjet za alkohol, koji bi se sastojao od iskusnih predstavnika zdravstvenog
sektora, kao 1 drugih agencija 1 tijela nadleznih za sprovodenje intervencija u ovoj oblasti -
sve u cilju obezbjedivanja koherentnog pristupa politici u oblasti alkohola, kao i
odgovaraju¢eg balansa izmedu ciljeva politike u oblasti Stetne upotrebe alkohola 1 drugih

javno - zdravstvenih ciljeva.
Kako bi se ostvarila rana intervencija alkoholom uzrokovanih poremecaja potrebno je:

1. Sistemski ispitivati nacine Zivljenja, izloZenost rizi€nim faktorima, kvalitetu Zivota i o
tome redovno izvjeStavati Siru javnost u raznim pristupacnim publikacijama i stru¢nu
javnosti kroz akademske oblike stru¢ne komunikacije;

2. Razvijati, provoditi, kontinuirano evaluirati uc¢inkovitost intervencija i unaprjedivati
intervencije kojima se djeluje na formiranje uvjerenja o odgovornosti za svoje zdravlje
kao temeljnoj vrijednosti (kroz zajednicu 1 odgojno-obrazovni sistem);

3. Razvijati, provoditi, kontinuirano evaluirati u¢inkovitost 1 unaprjedivati intervencije za
unaprjedenje komunikacijskih vjestina djece, mladih i citavih porodica kako bi iste
postale oruzje za kompetentnije lino zastupanje i donoSenje odluka usmjerenih
zdravim zivotnim izborima;

4. Razvijati, provoditi, kontinuirano evaluirati u€inkovitost i unaprjedivati intervencije iz
oblasti socio-emocionalnog u¢enja za djecu 1 mlade;

5. Promovisati i pojasnjavati: svijest o zdravlju i zdravim nainima Zzivota, vaznost
odgojnih postupaka i uloge primjera roditelja za usvajanje zdravog nacina Zivota,
uspjesno nosenje s izazovima porodi¢nih uloga (bra¢nih, roditeljskih) te ponaSanja
koja pridonose zadovoljstvu u porodicnim ulogama, ulogu i vaznost zastitnih faktora
zdravog i sigurnog ponasanja i nacine njihovih implementiranja u svakodnevni zivot,
vaznost licne odgovornosti, licne ucinkovitosti, slike o sebi, samokontrole i

emocionalne samoregulacije te ljubavi, srece 1 optimizma za zdrav nacin zivota.

Primarna prevencija predstavlja koncept javnog zdravlja i istovremeno druStveni koncept.
Prema definiciji programi primarne privencije treba da budu usmjereni ka smanjivanju
emocionalnih poremec¢aja u drustvu, ublazavanju stresnih ili potencijalno socijalno Stetnih
uslova koji prouzrokuju mentalne bolesti ili da se brzo interveniSe ako takvih uslova postoji.
Primarna prevencija je efikasna samo onda ako se njeni principi primjenjuju na svakom nivou
drustvene aktivnosti (H. Visotcky). Primarna prevencija u osnovi je edukacioni zadatak. Njeni
ciljevi su:
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1. Vece javno razumijevanje 1 sposobnost da se prepoznaju Stetni nacini pijenja i

2. Klima socijalnog neprihvatanja pijanstva, a ne pijenja kao takvog.

Sekundarna prevencija moze da se definiSe kao rana identifikacija bolesti i poremecaja, §to je
preduslov za brzo lije¢enje. Pod terminom bolesti oznacavaju se patofizioloSke izmjene u
organizmu, a pod poremecajem sve ono Sto rezultira iz intra i interpersonalnih konflikata (I.
Berlin). Sekundarna prevencija je usmjerena ka pronalazenju i ranom lijeCenju poremecaja

vezanih za alkoholizam. To se postize kroz rad sa:

1. Profesijama i agencijama koje rade na problemima zdravlja i blagostanja,
2. Zakonskim procedurama (na primjer oduzimanje vozackih dozvola),

3. Radom sa rukovodiocima preduzeca.

Prevencija treba da obuhvata:

1. Obrazovanje mladih u skolama,

2. Savjetovanje starijih,

3. Trazenje zakonskih mjera koje ¢e stimulisati takve tipove rekreacionih aktivnosti da ¢e
indirektno smanjiti ulogu pijenja u modernom Zivotu,

4. Razvoj industrijskih programa,

5. Razvoj drustvenih programa,

6. Omogucavanje da osoba sa problemima pijenja dolaze da traze pomo¢, omoguéavanje

potpune rehabilitacije.

Tercijarna prevencija je samo jedan aspekt primjene psihijatrijskih principa u sklopu drustva i
odnosi se na zadatak da redukuje stepen defektnog funkcionisanja koje je prouzrokovano
mentalnim bolestima (A. Freedman). Govore¢i o programima kontrole alkoholizma (Demone
1 Chaffetz), izmedu ostalog, navode da nijedan program ne moze da bude kompletan bez
prevencije. Vecina programa bavi se tercijernom prevencijom odnosno lijeCenjem teSkih
posljedica alkoholizma, mali broj se bavi sekundarnom, odnosno primarnom prevencijom.
Specificne alkoholne preventivne metode zasada se veoma malo koriste: kao §to su
proizvodnja pi¢a sa niskim procentom alkohola, stimulisanje integrativnog pijenja (alkohol uz

obroke, porodi¢ne, drustvene, i druge svecanosti) (Despotovi¢, 1978).
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4.6. Socijalni kontakt osoba ovisnih o alkoholu

U vezi s poboljSanjem socijalnog kontakta osoba ovisnih o alkoholu dosadasnja su
istrazivanja pokazala da najjaci dokaz za intervenciju protiv stigmatizacije i diskriminacije
osoba ovisnih o alkoholu ide u prilog direktnom socijalnom kontaktu s oboljelim na

individualnoj razini te socijalnom marketingu na populacijskom nivou.

Teziste terapije alkoholizma je pokuSati do¢i do trajne i potpune apstinencije. Glavno
,,oruzje* za pobjedu bolesti 1 glavna garancija za uspjeh u lijecenju je volja osobe koja ima
problem s alkoholom da se oslobodi svoje ovisnosti, njena saradnja s terapeutom i dosljednost
1 disciplinovanost u odrzavanju postignutog uspeha. Ovisnost je sistemski proces, koji se
odvija kroz sinhronizovane patoloske interakcije bioloskih 1 psihiloSkih karakteristika
pojedinca i socijalnih elemenata u okruzenju pojedinca, dakle ne samo u pojedincu. Iz tog
razloga se danas smatra da je sistemska porodi¢na terapija — terapija izbora za lecenje od
alkoholizma najbolja 1 najpouzdanija. Terapijski programi odvikavanja uvijek budu
organizovani prema datom pojedincu, njegovim potrebama i uticaju na ostale ¢lanove
porodice. Neizbjezno se posmatra u kome intenzitetu je pi¢e postalo problem i sastavni dio
zivota 1 do koje mjere primjecena nefunkcionalnost utice na buducu nefunkcionalnost
porodice kao sistema. Individualni tretmani su, takode, moguci, a ponekad i jedini moguci,
budu¢i da mnogi ljudi koji se hroni¢no opijaju, nazalost izgube podrSku bliznjih. U toj
varijanti, psihosocijalnu podrSku mijenja rad «jedan na jedan» s terapeutom, koji u
razumjevajucoj i podrzavajucoj sredini pokusava da uvidi «Sta zapravo alkohol znaci klijentu»
1 «na koji nacin bi neka korisna alternativa mogla da ga zamijeni». U terapiji alkoholizma, kao
1 u terapiji bilo kog drugog problema, osnovno je razumjeti ¢emu alkohol sluzi, koje
negativne emocije stiSava ili maskira ili koji elementi usljed konzumacije alkohola imaju
tendenciju eskalacije i proizvodnje euforije. Postupnim rasclanjivanjem obrazaca gradimo put
razumijevanju svrhe pijenja i opijanja. Kada klijentu i terapeutu ta svrha postane jasna, prelazi
se na sljede¢i, direktivniji 1 struktuiraniji korak. Taj korak podrazumijeva zamjenu cilja
(alkoholisanog stanja) zdravijim i korisnijim, ali jednako poZeljnim ciljem. Fokus je na
odvikavanju, a za svako odvikavanje je potrebna vjezba, upornost i rad. Cesto kazemo da je
ponekad dovoljno da uvidimo volju za promjenom, i da smo nakon toga ve¢ pola problema
rijesili. Put koji predstoji nakon iskazane Zelje 1 volje da se adikcija zamjeni konstruktivnijim
zivotnim stilom, je put promjene, na kome treba biti istrajan. Ta istrajnost je nesto Sto terapeut

i klijjent zajednickim snagama postavljaju kao dogovor i cilj, i razliCitim tehnikama i
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terapijskim sredstvima rade na oCuvanju rjeSenosti za odvikavanjem. Poticanje socijalne
podrske osobama ovisnih o alkoholu moZe imati pozitivan ucinak jer ve¢ su prijaSnja
istrazivanja utvrdila da je socijalna podrSka znafajan medijator u€inaka stresnih dogadaja
(Belle, 1989). To ne znaci da ¢e socijalna podrSka ponistiti neki stresni Zivotni dogadaj koji se
dogodi bolesniku, ve¢ da ¢e bitno uticati na njegovu percepciju bolesti (Kregar, 2004). Tako
su nacelo osnazivanja pacijenata i intervencije za ukljucivanje u drustvo klju¢ni u formulaciji
rehabilitacije, a strategije i programi koji podsticu osnazivanje ukljucuju modele rehabilitacije
na nacelu klubova, grupa samopomoci, zaposljavanja korisnika u samom sistemu lijeCenja,
aktivne participacije pacijenata u istrazivanjima, planiranja organizacije sluzbe i aktivnosti
lobiranja (Gruber, 2011). Socijalni radnik treba prepoznati ¢inioce koji doprinose narusenim
socijalnim kontaktima sa okolinom, stigmatizirajuce faktore, te raditi na njthovom otklanjanju
kako bi se osobi omogucio povratak u socijalnu sredinu bez stigmatizacije i diskriminacije.
Da bi se osobe ovisne od alkohola mogle sna¢i u zajednici, treba provesti program
rehabilitacije koji je u njihovom sluc¢aju kombinovan i intenzivan, odnosno prilagoden svakoj
osobi posebno (Ajdukovi¢ i Urbanc, 2009). Obezbjedenjem dodatne podrske prilikom
adaptacije kod osoba, socijalni radnik pruzaju¢i svoje usluge utiCe na razliCite faktore koji
doprinose sveobuhvatnijoj integraciji u lokalnu zajednicu kako bi se osobama ovisnim o
alkoholu pruzila moguénost za $to visi nivo socijalne ukljucenosti, kako u radnu sredinu tako 1

u lokalnu zajednicu kao i druge aspekte drustvenog zivota u cjelini.
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V REZULTATI ISTRAZIVANJA

Za potrebe ovog istrazivanja proveden je anketni upitnik sastavljen od 10 pitanja,
formulisanih u skladu i sa zahtjevima naslova teme istrazivanja: ,,Uloga socijalnog radnika u
lijeCenju osoba ovisnih o alkoholu* realizovano u cilju dobijanja podataka o znacaju uloge
socijalnog radnika u rjeSavanju ovog problema. Anketni upitnik je obuhvatio uzorak od 30
ispitanika. Ispitanike su sacinjavali socijalni radnici, psiholozi, neuropsihijatri, pedagozi,
okupacioni terapeuti, logoped, medicinska sestra. Postavljena pitanja su zatvorenog tipa.
Istrazivanje je provedeno u centrima za socijalni rad i centrima za mentalno zdravlje u RS-u, i
to: Sokocu, Rogatici 1 Istoénom Sarajevu. Anketni upitnik se sastoji iz dva dijela. U prvom
dijelu smo postavili pitanja ispitanicima o socio-demografskim karakteristikama, dok u

drugom dijelu smo ispitivali stavove ispitanika.

Odgovori ispitanika na pitanja postavljena u anketnom upitniku, potrebno je detaljno izloziti i

predstaviti u okviru ove cjeline pod nazivom: REZULTATI ISTRAZIVANJA.

Iako su ispitanici bili razli¢iti (socijalni radnici, psiholozi, pedagozi, neuropsihijatri), u

rezultatima istrazivanja nismo dobili znacajne oscilacije u znacaju i ulozi socijalnog radnika.
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Socio-demografske karakteristike

Spolna struktura

Grafikon 1: Spolna struktura

Na grafikonu broj jedan, prikazan je udio muske i Zenske populacije koja je obuhvacena ovim
istrazivanjem. Broj ispitanika koji su bili sudionici u ovom istrazivanju je trideset (30) osoba.
Fokus je da bude priblizan broj muske i Zenske populacije. Taj omjer je prikazan na grafikonu
jedan. Dakle, broj pripadnica Zenskog spola je 68%, tacnije 20 Zena, a muskog 32%, tacnije

10 muskaraca ( psiholozi, pedagozi, neuropsihijatri).
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Grafikon 2: Dobna struktura ispitanika

Za dob istrazivanja kreirane su tri grupe kojima se iskazuje dob ispitanika. Najzastupljenija
kategorija su osobe starosti od 24 do 34 godine zivota, ukupno 64%. Dobna skupina osoba od
35 do 44 godine obuhvata 25% ispitanika. Na grafikonu se moze uociti da je, porastom dobne
granice, smanjen interes za ucestvovanje u ovom istrazivanju kao i za sam razgovor o ulozi
socijalnog radnika u lijeCenju osoba ovisnih o alkoholu. Vidljivo je da posljednja dobna grupa
od 45 1 viSe godina obuhvata samo po 11% ispitanika, Sto potvrduje prethodno navedenu
konstataciju. Pristanak na sudjelovanje i popunjavanje anketnog upitnika u velikoj mjeri ovisi
o stepenu obrazovanja. S tim u vezi, u grafikonu broj 3 je prikazana obrazovna struktura

ispitanika.

47



OBRAZOVNA STRUKTURA ISPITANIKA
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SKOLA FAKULTET MAGISTERIJ

Grafikon 3: Obrazovna struktura

Na grafikonu broj 3 je prikazana obrazovna struktura ispitanika. Ukupan broj ispitanika koji
su zavr$ili visu skolu je 10%, dok najvisi broj ispitanika je zavrSilo fakultet 80%. Procenat

ispitanika koji imaju zavrSen magisterij je 10%.
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Grafikon 4: Uloga socijalnih radnika u lijecenju osoba ovisnih o alkoholu

Na pitanje ,,Da li je uloga socijalnih radnika u lijecenju osoba ovisnih o alkoholu nuzna i
nezaobilazna® veliki broj ispitanika je saglasan. Kada je u pitanju procenat, 57% ispitanika je
saglasno, dok 23% ispitanika je djelimi¢no saglasno, a mali je broj ispitanika, njih 10% koji
se ne slazu da je uloga socijalnih radnika nuZna i1 nezaobilazna, dok 10% ispitanika je
misljenja da uloga zavisi od odredene situacije ( prije svega se odnosi na ekstremne slucajeve,
zatim teSki slucajevi tj. osobe koje odbijaju bilo kakvu pomo¢ ili oblik saradnje odnosno

osobe kod kojih je alkohol u velikoj mjeri zastupljen).

Uloga socijalnog radnika u podrucju lijecenja i tretmana alkoholizma je nezaobilazna 1 vrlo
znacajna. Socijalni radnik ima najveée stru¢ne kompetencije za rad s ovisnicima o alkoholu i
clanovima njihove porodice. Od motivisanja korisnika za promjenu zivotne situacije i
psihosocijalne podrske i1 osnazivanja, kroz pomo¢ u rjeSavanju konkretnih zivotnih problema.
Posebna vrijednost socijalnog rada se ogleda u postignu¢ima na planu odnosa s okolinom,
prihvacanja novih zivotnih uloga i odgovornosti korisnika za posljedice vlastitog ponasanja,

¢ime se postiZe njegova socijalna integracija.
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Grafikon 5: Uloga socijalnog radnika u radu sa ¢lanovima porodice osoba ovisnih o alkoholu

Takode, pored rada sa osobom ovisnom o alkoholu, rezultati istrazivanja su potvrdili vaznost i
rada sa ¢lanovima porodice. Na pitanje ,,Da li je uloga socijalnog radnika u radu sa ¢lanovima
porodice osoba ovisnih o alkoholu nezaobilazna“ viSe od polovine ispitanika (69%) je ukazalo
da je nezaobilazna uloga socijalnog radnika i1 u radu s clanovima porodice, dok ostatak

ispitanika se djelimi¢no slozilo (26%), a mali procenat ispitanika je negativnog stava (5%).

50



Ne
15%

0%

Da
50%

Djelimi¢no
35%

Grafikon 6: Uloga socijalnih radnika u preventivnom spre¢avanju konzumiranja alkoholnih
pic¢a kod djece i mladih

Vidljivo je da se vecina ispitanika slaze sa tvrdnjom da socijalni radnici imaju krucijalnu
ulogu u prevenciji konzumiranja alkoholnih pi¢a kod djece i mladih. Polovina ispitanika je
saglasno dala potvrdan odgovor (50%), dok se sa djelimic¢no slozilo njih 35%, a nesto manji

broj ispitanika je odgovorilo ne (15%).

Ispitanici (30) su naveli da se svakodnevno suocavaju sa mnogobrojnim izazovima (potrebe
za snaznijim zalaganjem socijalnih radnika u javnosti u pogledu prevencije i tretmanu pojave
alkoholizma; uz alkoholizam se vezu najslozeniji problemi i upravo zbog toga pitanje borbe s
alkoholizmom ostaje trajni izazov za naSu profesiju; slozenost 1 specifi¢nost socijalnog rada
sa ovisnicima o alkoholu u procesu motivisanja za promjenu i prihvacanja lije¢enja). Prema
tome, socijalni radnici imaju krucijalnu ulogu u prevenciji konzumiranja alkoholnih pi¢a kod

djece 1 mladih.
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Grafikon 7: Saradnja socijalnih radnika u svim sferama, a posebno sa centrima za mentalno

zdravlje

Kada je u pitanju saradnja socijalnog radnika sa centrima za mentalno zdravlje, vise od
polovine ispitanika (59%) smatra da je saradnja vazna, dok se neSto manje od polovine
ispitanika smatra da saradnja nije vazna (34%), a samo 7% ispitanika u potpunosti se izjasnilo

da nije vazna.

Socijalni radnici imaju klju¢nu ulogu u poboljSavanju usluga 1 krajnjem ishodu poboljsanja
mentalnog zdravlja osoba ovisnih o alkoholu. Njihov odnos se temelji na vjestini i
usmjerenosti na oporavak pacijenta, pruzanju pozitivne podrske pacijentu, te usmjerenost na
poboljsanje licne promjene osobe. Zbog toga je veoma vazna saradnja socijalnog radnika sa
centrima za mentalno zdravlje, jer odgovarajuce informacije omogucéavanju brze reagovanje i

zaStitu osoba ovisnih o alkoholu.
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Grafikon 8: Uticaj blagog drustvenog reagovanja na Sirenje problema konzumiranja alkohola
kod djece 1 odraslih

Analiziraju¢i dobijene rezultate, moze se zakljuciti da se veliki broj ispitanika slaze da blago
drustveno reagovanje uti¢e na Sirenje problema konzumiranja alkohola kod djece i odraslih.
Polovina ispitanika (52%) smatra da blage druStvene reakcije imaju Cesto uticaja na Sirenje
problema konzumiranja alkohola. Nedovoljno i neblagovremeno preduzimanje mjera za
spreavanje konzumiranja alkoholnih pi¢a dovodi do toga da je 26% ispitanika je stava da
veoma cCesto blaga drustvena reakcija uti¢e na Sirenje problema kunzumiranja alkohola kod

djece i odraslih, 15% da rijetko utie i 7% da uopste ne utice.

Alkohol je najCesce koriStena droga medu mladima. Premda ne spada u ilegalne droge, za
mlade od 18 godina alkohol jest ilegalna droga. Za mozak u razvoju, alkohol je opasna
droga 1 ukoliko se uzima u ranoj dobi moZe izazvati trajne posljedice. Alkohol uti¢e na
sposobnost opazanja realnosti i sposobnost donosenja odluka kod odraslih. Za djecu je to jos i
opasnije jer djeca jo§ nisu niti razvila sve svoje spoznajne vjeStine i1 sposobnosti (npr.
sposobnost rjeSavanja problema i donosenja ispravnih odluka i sl.), pa konzumiranje alkohola
u toj dobi zaustavlja kognitivni i psihoemocionalni razvoj, Sto se u kasnijoj dobi uglavnom

teSko ili nikako ne moze nadoknaditi.
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Grafikon 9: Promocija zdravog nacina zivljenja

Kada je rije¢ o promociji zdravog nacina zivljenja, dobijeni rezultati su veoma znacajni. Na
osnovu prikazanog grafikona, moze se uvidjeti da je poprilicno blizak procenat ispitanika koji
su upoznati sa znaCajem promocije zdravog nacina zivljenja, te ne$to manji broj ispitanika
koji su naveli nesto drugo. Na pitanje ,,Da li se promocijom zdravog nacina Zivljenja moze
potaknuti na uklanjanje faktora rizika koji uti¢u na nastanak ovisnosti, a raditi na osnazivanju
zastitnih faktora®, 38% je iskazalo svoj stav sa da, od ¢ega je 34% iskazalo sa djelimi¢no, od

onih koji su rekli ne je 17% 1 oni koji su naveli nesto drugo ovisno od situacije je 11%.

Promocija zdravlja u jednom drustvu predstavlja druStvenu reakciju. Posebno akcenat se treba
staviti na vaznost promocije zdravih stilova zivota. Zdravi stilovi zivota se odnose na sticanje
zivotnih vjestina, nacin stanovanja, uspostavljanje adekvatnog porodi¢nog okruzenja, fizicke
aktivnosti, zdravu ishranu, prevenciju bolesti ovisnosti, humanom odnosu i potrebi pomoci
drugim. Zdrave stilove zivota je potrebno primjenjivati u ranoj dobi odrastanja djece i

njihovim uticanjem na o¢uvanje mentalnog zdravlja.
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Grafikon 10: Izbjegavanje pomo¢i i odbijanje saradnje drugih u rjeSavanju problema osoba

ovisnih o alkoholu

Prema istrazivanju o tome da li osobe ovisne o alkoholu odbijaju bilo koji oblik saradnje,
moze se do¢i do zakljucka da vise od polovine ispitanika (64%) je odgovorilo potvrdno, dok

21% sa Cesto, 17% sa rijetko 1 samo 3% ispitanika se ne slaZe uopste.

Ukoliko se dode do toga da uloga socijalnog radnika kao pruzatelja razli¢itih usluga bude
neopravdano zanemarena, moze dovesti do toga da osobe koje su ovisne o alkoholu odbijaju
bilo koji oblik saradnje narocito od ¢lanova svoje porodice, a isto tako 1 izbjegavati pomo¢
drugih u rjesavanju njihovih problema ukoliko dode do toga da je sam socijalni radnik
neprihva¢en i odbacen. Praksa pokazuje da nisu rijetke situacije da pacijenti odbijaju

saradnju.
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Grafikon 11: Prepreka porodica pacijenta koja ne Zeli saradivati ni primiti pacijenta po

otpustu iz ustanove

Na osnovu dobijenih rezultata o tome da li je porodica pacijenta ta koja ne Zeli saradivati, vise
od polovine ispitanika (56%) odgovorilo je potvrdno, a nesto manje sa djelimicno (38%), dok

se samo njih 6% nije slozilo.

Cesto porodica pacijenta ne Zeli saradivati ni primiti pacijenta po otpustu iz ustanove zbog
razli¢itih predrasuda. Neke od tih predrasuda su: etiketiranje, omalovazavanje, gubljenje
statusa u drusStvu, marginalizacija, odbijanje, neprihvatanje za dalji tretman osoba ovisnih o

alkoholu, strah itd.
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Grafikon 12: Prepreka institucije u radu socijalnog radnika i nemoguénosti saradnje

U ostvarivanju uloge socijalnog radnika u radu sa osobama ovisnim o alkoholu, prepreke
mogu biti i institucije. Na osnovu prikazanih procenata, potvrduje se da 73% ispitanika je

odgovorilo da se u potpunosti slazu, djelimic¢no se slozilo njih 15%, dok je sa ne odgovorilo
njih 12%.

Razlog njihove nedovoljne ukljucenosti su upravo institucije koje limitiraju njihov kvalitet

rada, te sam napredak u rjeSavanju problema 1 zastiti osoba ovisnih o alkoholu.
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Grafikon 13: Realizacija zadataka socijalnog radnika u radu sa osobama ovisnim o alkoholu u
CZSR

Iz unaprijed navedenog grafikona dobijamo uvid da ispitanici dijele jednaka misljenja kada je
rije¢ o tome da li socijalni radnik moze realizovati svoje zadatke u okviru CZSR ili ne. Prema
tome, manje od 50% ispitanika se slozilo sa ovom c¢injenicom, dok isto tako jedan broj

ispitanika se djelimicno slozilo. Samo 10% ispitanika se izjasnilo sa ne.

5.1. Smjernice za dalja istraZivanja

Istrazivanje uloge socijalnih radnika u lije¢enju osoba ovisnih o alkoholu u Bosni i
Hercegovini u najvecoj mjeri je oslonjeno na nau¢no utemeljena saznanja o socijalnom radu
kao profesionalnoj djelatnosti u okvirima definisanim pozitivnim zakonodavstvom koje
ureduje ovu oblast u Bosni i Hercegovini. Sprovedeno istrazivanje zasnovano je na
pretpostavci da je polozaj socijalnih radnika u lije€enju osoba ovisnih o alkoholu los, te da se
socijalnom radu kao profesiji ne pridaje dovoljan znacaj u sistemu zdravstvene zastite, Sto u
krajnjem ishodu ima negativan efekat po pacijente (klijente) u izljeCenju 1 ponovnom
uspostavljanju, kao i unaprijedenju zdravlja. Smjernice za dalja istrazivanja omogucavaju

vodstvo u razvijanju i implementaciji intervencija za suzbijanje alkohola kod djece i odraslih.
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Smjernice su namijenjene Sirokom spektru pripadnika interesne skupine ukljucujuci
poslodavce, socijalne radnike, kao i pruzatelje zdravstvenih usluga, gdje se naglasava kako
uspostaviti u¢inkovite intervencije za prevenciju alkohola koje mogu biti od koristi ¢lanovima
stru¢nog tima. Socijalni radnici kao 1 svi ostali ¢lanovi drustva svakodnevno se susrecu sa
problemom ovisnosti u zajednici. U radu sa ovisnicima o alkoholu izvan sistema socijalne
zaStite bitno je naglasiti, sistemskom meduresornom saradnjom, kako je vazna podrska
porodice i zajednice u kojoj se nalaze. Najveci izazov koji se postavlja pred socijalnog
radnika je nemogucnost rjeSavanja problema bez timskog rada stru¢njaka, odnosno
povezivanja socijalnih i zdravstvenih ustanova, uz intenzivnu saradnju sa klubovima lijecenih
alkoholic¢ara. Naime za uspjeSnu rehabilitaciju i resocijalizaciju, bitno je raditi i sa korisnikom

1 porodicom, na svim razinama, u sistemu socijalne zastite i van njega.

Smjernice se temelje na radu i1 iskustvu koje je proizaSlo iz uloge socijalnog radnika u
lijeCenju osoba ovisnih o alkoholu. Smjernice za dalja istraZivanja su osmisljene na nacin da
budu prakticne i jednostavne za upotrebu. Ukratko objasnjavaju razloge zasto su intervencije
za prevenciju 1 lijecenje alkohola vazne te pokazuju taktiku za izgradnju i implementaciju
programa za Stetnu upotrebu alkohol medu adolescentima. Predanost socijalnog radnika kao 1
drugih ¢lanova stru¢nog tima, kako u centrima za socijalni rad tako i u centrima za mentalno
zdravlje, vitalna je za promjenu ponaSanja osoba ovisnih o alkoholu. Postoji iscrpna
znanstvena i strucna literatura koja upucuje na to da su kratke intervencije u¢inkovite 1 postale

su sve vise vrijedne u potpori pojedinaca koji piju prekomjernu ili Stetnu kolic¢inu alkohola.

Kada je rije¢ o socijalnim radnicima zaposlenim u centrima za mentalno zdravlje, pokazali su
pasivan odnos prema profesiji socijalnog rada i1 sopstvenoj profesionalnoj poziciji u
organizaciji u kojoj su zaposleni. Naime, promocija socijalnog rada od strane socijalnih
radnika izostaje. Osnova lijeCenja alkoholicara jeste jaCanje njegove motivacije za
apstinenciju i promjenu nacina zivota i poticanje samoodgovornosti za uspjeh lijecenja, ¢ime

se sprijeCava povratak obliku ponasanja koji je bio prisutan tokom pijenja.
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VI ZAKLJUCNA RAZMATRANJA I PREPORUKE

vvvvv

fizickih 1 psihic¢kih bolesti za osobu koja konzumira alkohol, posljedice alkohola ocituju se i u
obliku namjernih i nenamjernih fizickih i psihickih povreda osoba koje se nalaze u okolini
konzumenta te ekonomske i socijalne Stete za cjelokupno druStvo. Problemi povezani s
alkoholom nisu karakteristicni samo za osobe kod kojih je ocito da prekomjerno konzumiraju
alkohol, odnosno one koje nazivamo alkoholi¢arima ili ovisnicima. Oni se mogu razviti i kod
osoba koje piju umjereno te mogu biti prisutni i kod osoba koje ne piju: ¢lanova porodice,
nerodene djece, osoba u radnom okruzenju, slucajnih prolaznika. Uprkos svemu navedenome,
konzumiranje alkohola je u drustvu Siroko prihva¢eno. Osobe ovisne o alkoholu predstavljaju
skupinu korisnika gdje je stru¢njacima teZze raditi. Konzumiranje alkohola Cesto je prisutno
kod djece 1 mladih. Konzumiranje alkohola, posebno ekscesivno pijenje visoko je zastupljeno
medu srednjoskolcima, a veéina odraslih takode pije. Pokazalo se da ljudi najviSe piju s ciljem
druzenja 1 podizanja raspolozenja, te da su medu rizicnim faktorima za pijenje najznacajniji
porodicni rizi¢ni faktori. Alkohol ostavlja posljedice na osobu koja ga konzumira, pretezno na
fizicko zdravlje i kvalitetu Zivota, ali i na njegovu porodicu. Za ucinkovitost lijecenja ovisnika
o alkoholu vazna je primjena farmakoterapije te psihosocijalne terapije u okviru Kluba
lijeCenih alkoholicara. Tretman putem Kluba lijecenih alkoholicara treba odgovarati na
potrebe pojedinca, njegovog porodicnog sistema te cijele grupe lijecenih alkoholicara.
Programi lijecenja trebali bi primijenjivati razli¢ite metode (farmakoterapiju, psihoterapiju i
razli¢ite kreativne metode) te ukljucivati porodicu. U radu je dokazana nasa glavna
istrazivaCka hipoteza koja je glasila: ,,Prema savremenom shvatanju, alkoholizam nije vise
individualni problem ve¢ je problem i drustva i porodice, s toga uloga socijalnog radnika u
lijecenju alkoholizma je nuzna i nezaobilazna, ali je u praksi neopravdano zanemarena®. Iako
je u praksi uloga socijalnog radnika neopravdano zanemarena, oni se Cesto u svome
poslovanju susre¢u sa nedostatkom razumijevanja profesije socijalnog rada, problem
organizacije rada centra za socijalni rad, nedostatku finansijskih sredstava, nedostatku
stru¢nog kadra (mali broj zaposlenih socijalnih radnika). Tokom izrade magistarskog rada,
dokazane su sve nase posebne hipoteze. Da li je uloga socijalnog radnika u radu sa ¢lanovima
porodice osoba ovisnih o alkoholu nezaobilazna? Na pitanje br. 2, smo dokazali nasu prvu
posebnu hipotezu: Osobe ovisne o alkoholu nerijetko imaju teskoce pri integraciji u zivotnu
sredinu prac¢ene odbacivanjem i omalovazavanjem. Na osnovu tre¢eg postavljenog pitanja se

zakljucuje da se polovina ispitanika slaZze da socijalni radnici imaju krucijalnu ulogu u
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prevenciji konzumiranja alkoholnih pi¢a kod djece 1 mladih, a neSto manje od pola ispitanika
se izjasnilo sa djelimi¢no. Ovdje je dokazana nasa druga posebna hipoteza: Socijalni radnici
mogu unaprijediti promociju mentalnog zdravlja izradivanjem planova prevencije i lije¢enja
osoba ovisnih o alkoholu koji ¢e direktno djelovati na rizicne faktore. Na pitanje br. 4 vise od
polovine ispitanika 59% smatra da je saradnja vazna, 34% smatra da nije vazna, a 7% se u
potpunosti izjasnilo da nije vazna. Tu smo dokazali nasu tre¢u posebnu hipotezu: Da bi se
stvorila zdrava druStvena i socijalna sredina od velike vaznosti je saradnja socijalnih radnika u
svim sferama, a posebno sa centrima za mentalno zdravlje. Na peto postavljeno pitanje na
osnovu dobijenih rezultata dokazali smo Cetvrtu posebnu hipotezu, koja je glasila: Podizanje
nivoa svjesti o Stetnosti konzumiranja alkoholnih pica kod srednjoskolaca i zena, kroz
promociju zdravlja. 1z Sestog pitanja mozemo zakljuciti da smo dokazali i nasu petu posebnu
hipotezu: Promocijom mentalnog zdravlja mozemo potaknuti na uklanjanje faktora rizika koji
uti¢u na mentalno zdravlje i1 raditi na osnazivanju zastitnih faktora. Na pitanje broj 7. smo
dokazali i naSu Sestu posebnu hipotezu: Neopravdana zanemarenost uloge socijalnog radnika
dovodi do neadekvatnog pruzanja pomoc¢i i podrske, te upuéivanja u odgovarajuéu ustanovu
za dalje lijeCenje 1 tretman osoba ovisnih o alkoholu, gdje se takode viSe od polovine
ispitanika 64% odgovorilo potvrdno. Na osmo pitanje od 30 anketiranih ispitanika, viSe od
polovine ispitanika se slozilo da je porodica pacijenta ta koja ne Zeli saradivati. Ovdje smo
dokazali nasu sedmu posebnu hipotezu: Prepreka porodice pacijenta koja ne zeli saradivati ni
primiti pacijenta po otpustu iz bolnice. Na pitanju br. 9 je dokazana osma posebna hipoteza:
Socijalni radnici nisu u dovoljnoj mjeri ukljuceni u zaStitu osoba ovisnih o alkoholu, gdje se
73% ispitanika u potpunosti slazu, sa djelimi¢no njih 15% 1 12% koji se uopste ne slazu. I na
zadnjem pitanju je dokazana nasa deveta posebna hipoteza: Socijalni radnici kao ravnopravni
¢lanovi multidisciplinarnog tima Cesto dolaze u polozaj nemoguénosti ispunjavanja svojih
zadataka u CZSR (nedovoljno vremena, instrumenata), od ¢ega je manje od 50% ispitanika se

slozilo, kao i sa djelimi¢no. Samo 10% ispitanika se izjasnilo sa ne.

Socijalni radnici imaju klju¢nu ulogu kako u lijeCenju osoba ovisnih o alkoholu tako i u
prevenciji, medutim njihova uloga nije jo§ u potpunosti prepoznata. Njihov se odnos temelji
na vjestini 1 usmjerenosti i sam oporavak pacijenta, pruzanju pozitivne podrske pacijentu
tokom, ali i nakon hospitalnog tretmana, te su, shodno tome, usmjereni na poboljSanje li¢cne
promjene pacijenta. Socijalni radnici u velikom broju slucajeva imaju presudnu ulogu u
rjeSavanju socijalne problematike osoba ovisnih o alkoholu te ponovog uspostavljenja

svakodnevnih aktivnosti. NaruSeno zdravlje je gubitak koji dovodi do mnogih drugih
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promjena u samom funkcionisanju pacijenata, on doprinosi promjeni ranijeg nacina Zivota,
promjeni posla i zanimanja u odredenim situacijama, promjeni neispunjenih planova te
promjeni socijalnog statusa i tu je presudna uloga socijalnog radnika koja ¢e pomo¢i da ne
dode do mentalnog oboljenja. Savremeni socijalni rad se treba usmjeriti na lijeCenje prije
same intervencije, jacanje otpornosti osoba ovisnih o alkoholu kao i izradu individualnih

planova za svakog pacijenta pojedina¢no Sto bi u konacnici pokazalo pozitivan ishod.
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VIII PRILOZI

Prilog broj 1.— anketni upitnik

ANKETNI UPITNIK

Namjenjen ispitivanju uloga socijalnog radnika o lijeCenju osoba ovisnih o alkoholu

Postovani,

Pred Vama se nalazi anketni upitnik koji se provodi u svrhu izrade magistarskog rada pod
naslovom ,,Uloga socijalnog radnika u lije€enju osoba ovisnih o alkoholu®, a koja je odobrena
na Fakultetu politickih nauka Univerziteta u Sarajevu. Molim Vas da izdvojite svoje vrijeme i
iskreno odgovorite na pitanja. Ne postoje tacni 1 netacni odgovori. Va§ stav iskazujete
odabirom jednog od ponudenih odgovora. Uces¢e u istrazivanju je dobrovoljno, a prikupljeni

podaci su anonimni i koristiti ¢e se isklju€ivo u svrhu izrade magistarskog rada.

Unaprijed hvala na izdvojenom vremenu 1 uce$c¢u u istraZivanju.

1 Socio — demografske karakteristike

Spol
o Muski
o Zenski
Dob
o 24-34
o 35-44
o 451ivise
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Nivo obrazovanja

o ZavrSena visa Skola
o ZavrSen fakultet

o ZavrSen magisterij

Molim Vas da zaokruzite broj kojim izrazavate VaSe misljenje.

Da li je uloga socijalnih radnika u lijeCenju osoba ovisnih o alkoholu nuzna i nezaobilazna?

1. Da

2. Djelimi¢no

3. Ne

4. Nesto drugo, navesti Sta

Da li je uloga socijalnog radnika u radu sa ¢lanovima porodice osoba ovisnih o alkoholu

nezaobilazna?
1. Da
2. Djelimi¢no
3. Ne
4. Nesto drugo, navesti Sta

Da li smatrate da socijalni radnici imaju krucijalnu ulogu u preventivnom sprecavanju

konzumiranja alkoholnih pi¢a kod djece 1 mladih?

1. Da
2. Djelimi¢no

3. Ne

Koliko je vazna saradnja socijalnih radnika u svim sferama, a posebno sa centrima za
mentalno zdravlje, buduci da pristup informacijama bi omogucio bolju zastitu osoba ovisnih o

alkoholu?
1. VazZna
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2. Nije vazna
3. Uopste nije vazna

Da li blago drusStveno reagovanje utice na Sirenje problema konzumiranja alkohola kod djece 1
odraslih?

1. Veoma cesto
2. Cesto

3. Rijetko

4. Nikad

Da li se promocijom zdravog nacina zivljenja moze potaknuti na uklanjanje faktora rizika koji
utiCu na nastanak ovisnosti, a raditi na osnazivanju zastitnih faktora?

1. Da

2. Djelimi¢no

3. Ne

4. Zavisno od situacije, navesti koje

Da li se nekada desi da osobe ovisne o alkoholu odbijaju bilo koji oblik saradnje, a ¢esto
izbjegavaju pomo¢ drugih u rjeSavanju problema?

1. Veoma Cesto
2. Cesto

3. Rijetko

4. Nikad

Da li je nekada prepreka porodica pacijenta koja ne zeli saradivati ni primiti pacijenta po

otpustu iz ustanove?

1. Da
2. Djelimi¢no
3. Ne

Da li smatrate da su nekada socijalnom radniku prepreka i institucije koje zbog sporosti ili
nemogucnosti saradnje limitiraju kvalitet rada, npr. Prekapacitiranost ustanova za smjesta;j 1
sl.

1. Da, u potpunosti

2. Djelimi¢no

3. Ne
Da li socijalni radnik moze realizovati svoje zadatke u radu sa osobama ovisnim o alkoholu u
CZSR?
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1. Da
2. Djelimi¢no
3. Ne
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