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PRINCIPI SOCIJALNO-PSIHOLOSKOG
DIJAGNOSTIKOVANJA ALKOHOLIZMA
U SOCIJALNOM RADU?

Sazetak:

U radu se razmatra ekosistemski koncept o nastajanju i trajanju alko-
holizma, po kojem se nastanak i trajanje alkoholizma (i drugih bolesti
zavisnosti) razmatra kao bolest pojedinca, porodice i drustva. On sa-
drzi i prakti¢an stav da se otkrivanje i dijagnostikovanje alkoholizma
najpre mogu zapoceti kroz analizu poremecenih porodicnih i socijal-
nih interakcija, pa tek potom traziti u medicinskim/bioloskim simp-
tomima. Prema tom konceptu, identifikacija zavisnosti od alkohola,
zatim dijagnosticki i terapijski postupci predstavljaju nerazdvojiv i
kontinuiran proces. Isti¢e se i podatak da su medicinski kriterijumi
za dijagnostikovanje alkoholizma najjasniji i nau¢no najobjektivniji,
ali da oni ne obezbeduju pravovremenu dijagnozu i efikasno le¢enje.
Posebno se ukazuje na teskoce u procesu identifikacije zavisnosti
od alkohola izvan zdravstvenih ustanova zbog smanjenja ,socijalne
vidljivosti” (mimikrija alkoholizma), odnosno zbog smanjenja prepo-
znatljivosti patoloskih oblika ponasanja i pijenja alkoholnih pica u
porodi¢nim i socijalnim odnosima.

U zakljuc¢ku se isticu klju¢ni principi dijagnostikovanja, motivisanja i
postupanja u socijalnom radu u vezi sa alkoholizmom i problemima
pijenja.
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Kljuéne reci: ekosistemski pristup alkoholizmu, dijagnostikovanje al-
koholizma, socijalni rad i alkoholizam

Sveobuhvatno razumevanje kompletnog dijagnostikovanja i tretmana al-
koholizma — koji se neizbezno namecu zbog velike stete i kompleksnosti alko-
holizma — i kao adikcije i kao telesne i psihijatrijske bolesti — moze se postici
uklju¢ivanjem sistemskih principa u psihosocijalni i klinicki rad.

Polazeéi sa stanovista opste teorije sistema, alkoholizam se, kao i druge
zavisnosti, ne shvata kao poremecaj, ¢iju prirodu odreduju samo svojstva i zbiva-
nja u pojedincu (Gaci¢, 1992). Alkoholizam se vidi kao poremecaj interakcija u
sistemu. Njegovo zapoc€injanje, trajanje i odrzavanje je moguce zbog postojanja
meduigre ili interakcije alkohola sa elementima sistema (Nastasi¢, 1998, 2004).
Izmedu elemenata sistema — kao §to su: pojedinac sa svojim psiho-bioloskim
osobenostima, alkohol kao farmakoloski psihoaktivna supstanca, zatim pijenje
alkohola kao prihvaceno socijalno ponasanje, socijalno okruzenje sa svojim to-
lerantnim stavovima — odvija se odredena sinhronizacija i prilagodavanje medu-
sobnih uticaja sa ciljem da se odrzi (i transmituje) jedan oblik socijalnog pona-
$anja — tzv. pijenje alkoholnih pica, koje nosi sociolosku i medicinsku odrednicu
— drustveno prihvatljivo ili umereno pijenje. Medutim, ono $to predstavlja izvor
sociopatoloskih pojava povezanih sa pijenjem jeste podsticanje i tolerisanje pi-
jenja uz istu tendenciju — da se oCuvaju svi navedeni elementi sistema i odnosi
medu njima, ¢ak i uz sve opasnosti od preteranog i rizi¢nog pijenja alkohola,
pa ¢ak i uz postojanje alkoholizma kao teskog oblika pijenja alkohola sa svim
odrednicama bolesti i sa svim ogromnim $tetama koje donosi (Nastasi¢, 2004).

Ekosistemski pristup ukazuje da je kod odredenog broja pojedinaca ili
socijalnih sistema moguce nastajanje hipersinhronizacije u medusobnom do-
punjavanju i preplitanju ovih faktora, ¢ime se omogucuje brzo i kontinuirano
stvaranje alkoholizma u sistemu, na primer, nekom individualnom ili porodi¢-
nom sistemu.U sistemskom smislu govorimo o procesima prilagodavanja ili o
patoloskoj stabilnosti (homeostazi) sistema.

Takav ,mokri“ sistem funkcioni$e na sve niZem nivou, ali, sa druge strane,
zavisnost i kao poremeceni odnos odrzava elemente sistema na okupu, odnosno
— odrzava sistem kao celinu — i odrzava njegovu patolosku stabilnost. Ta inter-
akcijska komponenta alkoholizma povezana je i najznacajnija u porodici zbog
postojanja intenzivnih medusobnih emocionalnih odnosa ¢lanova porodice.
Ovi emocionalni odnosi su klju¢ni za odvijanje procesa, medusobnog Cesto vrlo
patologizovanog prilagodavanja u porodici (porodi¢ni homeostatski procesi).

Razumevanje ovih homeostatskih procesa u porodici od klju¢nog je zna-
¢aja za leCenje alkoholizma, koje je znacajno efikasnije uz ucesce porodice. Me-
dutim, od znacaja su i interakcije pojedinca sa vanporodi¢nim grupama, koje se
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pokazuju kao klju¢ne za proces nastajanja i odrzavanja adikcija (Nastasi¢, 2004).
Savremeni ¢ovek pre svega pripada roditeljskoj porodici, pa zatim onoj koju sam
zasnuje, pa samim tim i porodici svog bra¢nog partnera, svom radnom mestu,
¢lan je udruzenja i komunicira sa najrazlicitijim drustvenim krugovima. Dakle,
pojedinci Zive u veéem ili manjem broju veoma razli¢itih socijalnih mreze (A.
Cekerevac, 2009).

U pijenje alkoholnih pi¢a (i/ili uzimanje odredenih psihoaktivnih sup-
stanci), kao prihvacenu drustvenu pojavu, ukljuceni su i oni koji piju i oni koji
ne piju, tako da se sasvim jasno pojavljuje kontinuum. Na jednom kraju tog
kontinuuma je ,nulto pijenje®, tj. apstinenti, a na drugom, suprotnom kraju tog
kontinuuma su tzv. teski ,pijaci®, ,teski korisnici“ ili zavisnici od alkohola, da-
kle, oni koji ispoljavaju patoloski obrazac koris¢enja alkohola. Postojanje ovog
kontinuuma i tacka do koje ¢e neki pojedinac, porodica ili neka druga ljudska
grupa, sti¢i odredeno je osobinama sistema i delovanjem sistemskih procesa,
medu kojima su najznacajniji ve¢ pomenuti mehanizmi homeostaze. Sa dru-
ge strane, identifikuju se ,faktori rizika“ za zapocinjanje i intenziviranje pije-
nja/uzimanja i stvaranje zavisnosti (pijenje i alkoholizam roditelja, agresivnost
i sociopatija roditelja, lose ekonomsko stanje, natprose¢no dobro ekonomsko
stanje, nisko samopostovanje, stresovi, pijenje u vrénjackoj grupi i dr.). Inter-
akcijom ,faktora rizika“ i mehanizama homeostaze (u kojima su osim osobina
porodice, znacajne i osobine drustvene sredine), njihovom meduigrom i sinhro-
nizacijom determinise se pomeranje, ,napredovanje® na opisanom kontinuumu.
Do odredene tacke izgleda da je moguce spontano prekidanje i zaustavljanje
procesa i vracanje unazad na prethodnu tacku kontinuuma, ali u jednom mo-
mentu ostvaruje se ,uklapanje® ili ,hipersinhronizacija“ vise sistemskih procesa
i zaustavljanje nije moguce.

Razvija se, dakle, zavisnost/alkoholizam kao kompleksan ,simptom®, od-
nosno vrlo kompleksan i heterogeni psihosocijalni poremecaj, koji se odlikuje:

— stvaranjem promena u bioloskom sistemu pojedinca sa registrovanjem

ostecenja;

— predvidljivim i poznatim oblicima njegovog telesnog i psiholoskog

disfunkcionisanja sa znacima bolesti;

— poremecajem odnosa sa bliskim osobama;

— pojavom disfunkcija kod tih bliskih osoba (roditelji, braca i sestre, su-

pruge, dece);

— poremecajima u odnosu sa socijalnim okruzenjem.

Kretanje pojedinca na kontinuumu, tj. razvoj zavisnosti omogucen je ,,pro-
cesima odrzavanja“, ili ,procesima prilagodavanja®, sto vodi destruktivnom is-
hodu, ukoliko se ne dogode promene u sistemima oko njega (pojedinca).
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U dijagnostikovanju zavisnosti od alkohola najjasniji su medicinski krite-
rijumi, ali odavno je jasno da oni nisu jedini, niti dovoljni kriterijumi, niti da su
medicinski simptomi i znaci jedini elementi alkoholizma. Dakle, dijagnostiko-
vanje alkoholizma nije i ne treba da ostane samo medicinski postupak. Pore-
mecaji socijalnog ponasanja i poremecaji porodi¢nih odnosa uvrsteni su u ele-
mente dijagnoze (American Psychiatric Association, 1994; Svetska zdravstvena
organizacija, 1992), ¢ime je stvorena mogucnost ranijeg postavljanja dijagnoze i
ranijeg pocetka lecenja. Medutim, to podrazumeva postojanje jednog aktivnijeg
stava i kompleksnijeg, ta¢nije re¢eno, multidisciplinarnog i multiresorskog pri-
stupa u identifikaciji i postavljanju socijalno-psiholoske dijagnoze alkoholizma.
Naime, savremeno dijagnostikovanje alkoholizma je PROCES, koji ima svoje
trajanje, a primenjuje se metodologija ,pravljenja mozaika“ od elemenata koji
¢ine dijagnozu, zatim prognozu i izbor nacina le¢enja. Ovaj proces je multidi-
menzionalan, i podrazumeva sagledavanje i analiziranje funkcija pojedinca u
vise razli¢itih sistema koji se nalaze u interakciji.

Dijagnosticki proces moze se odvijati u viSe raznorodnih institucija/
ustanova, na primer, kod lekara opste medicine u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
kod psihijatra u specijalizovanim psihijatrijskim ustanovama, ali i u centrima za
socijalni rad, socijalno-psiholoskim sluzbama, NVO, skolama, u preduze¢ima i
dr. Nekad se to odvija kao pojedinac¢na intervencija, a ponekad kao sled inter-
vencija u kontinuitetu u jednoj ustanovi. Kona¢na dijagnoza mora da predstavlja
integraciju svih prikupljenih podataka i ,stvaranje mozaika“.

Zbog toga, osim klasi¢nog medicinskog pretrazivanja i psihijatrijskog pre-
gleda, neophodno je da se u ovom procesu sagleda i interakcijski aspekt
dijagnoze. Taj aspekt oznacava procenu poremecaja ponasanja i disfunkcija
u interpersonalnim odnosima. U ovoj tacki locirana je klju¢na razlika izmedu
klasi¢nog medicinskog modela bolesti i ekosistemskog pristupa zavisnosti od
alkohola. Intervju koji se vodi mora da bude izrazito aktivan i da sadrzi elemen-
te cirkularnog postavljanja pitanja radi simultanog prikupljanja anamnestickih
podataka i motivacionog intervenisanja za pribvatanje lecenja. Dijagnostikova-
nje i motivisanje, i na kraju sam tretman alkoholizma, predstavljaju proces 4oji je
nedeljiv i treba da se odvija u kontinuitetu. U tom procesu samo se iz didaktickih
razloga mogu definisati i razlikovati sledece faze ili procedure:

* Faza identifikacije problema;

*  Faza skrininga i dijagnostike;

*  Faza zapocinjanja lecenja;

*  Faza odredivanja vrste leCenja (,terapijski sporazum®);

*  Faza evaluacije i procene motivacije i toka zapocetog lecenja.

Polaze¢i od gorenavedenog PROCESA, ponekad je tesko odrediti kad za-

pocinje le¢enje. U kojoj tacki i u kom momentu susretanja lekara (i/ili drugih
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zdravstvenih saradnika i stru¢njaka) sa zavisnikom i njegovom porodicom se za-
vrava i prestaje dijagnostikovanje, a kad zapocinje lec¢enje? U kontekstu razma-
tranja pijenja alkohola i alkoholizma kao ekosistemskog procesa, lecenje se shvata kao
zaustavljanje patoloskog procesa i otklanjanje posledica tog procesa, pa lecenje moze
zapoceti u svakom trenutku susreta sa pacijentom i njegovom okolinom. Ekosistemski
pristup omogucuje da se dijagnostikovanje i lecenje zapocne sto je ranije moguce. Zbog
toga ponovo naglasavamo, razlikovanje faza u procesu dijagnostikovanja i lecenja
samo je uslovno.

FAZA IDENTIFIKACIJE | SKRININGA

Ova faza Cesto zapoc€inje i pre kontakta sa lekarom (bilo opste prakse ili
sa psihijatrom). Pocetak identifikacije moze biti oznacen pojavom neke vrste
ozbiljne ili dekompenzovane ,krize u sistemu® alkoholicara ili u sistemu oko
alkoholic¢ara. Konkretno se to ogleda u onome $to se u klinickom radu naziva
neposrednim povodom za trazenje neke vrste intervencije kod zavisnika
ili u njegovom sistemu, koja ne mora biti striktno medicinska. Dakle, radi se o
»2dogadajima“ koji se mogu identifikovati i izvan zdravstvenih ustanova.

Tu spadaju:

1. Dogadaji iz domena pojacane socijalne vidljivosti alkoholizma, kao $to su:
radna neefikasnost i prekrsaji radne discipline, vise puta ponavljana voznja pod
uticajem alkohola, tuce i drugi ispadi na javhom mestu, viSestruko ponavlja-
no brac¢no i porodi¢no nasilje, ozbiljne pretnje ili nasrtaji na integritet drugih
osoba ili demoliranje stvari ili objekata, ¢injenje krivi¢nih dela usled zavisnosti
od upotrebe alkohola. Ova vrsta identifikacije mozZe se dogoditi i u ranoj fazi
zavisnosti, ali, nazalost, mnogo ¢e$ce potrebno je visestruko ponavljanje ovakvih
,dogadaja“ da bi usledio pritisak i zahtev za leCenje.

2. Dogadaji iz oblasti porodicnib posledica alkoholizma, kao §to su bracne
disfunkcije, zahtev za razvod, zlostavljanje i nasilje supruge i zanemarivanje i
zlostavljanje dece sa moguénoséu pojave simptoma ili ozbiljnog povredivanja
dece. Dakle, radi se o ,dogadajima“ koji ne vode pacijenta i njegovu porodicu u
zdravstvene ustanove i u ovakvim situacijama od znacaja je stru¢nost i aktivnost
drugih eksperata: psihologa, socijalnih radnika, defektologa, kao i pravnika u
centrima za socijalni rad, sudija, policajaca koji ¢e ,spajati“ pacijenta i njegovu
porodicu sa zdravstvenom ustanovom (ustanovom za leCenje), odnosno uklju-
¢ivanje sekundarne mreze. Zbog vrsenja krivi¢nog dela pod uticajem alkohola
izrice se sankcija obavezno lecenje alkoholicara.

3. Dogadaji iz oblasti zdravstvenih ostecenja, koji se registruju u zdravstve-
nim ustanovama, kao §to su: telesni ili psihijatrijski poremecaji kod zavisnika, na
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primer: epilepti¢ki napadi, CVI, ciroza jetre, povrede u saobrac¢ajnim udesima ili
druge povrede, teze intoksikacije alkoholom, pogotovo adolescenata.

Identifikacija zavisnosti od alkohola u ovakvim medicinskim slu¢ajevima
ne bi trebalo da bude teska i nakon uspostavljanja dijagnoze le¢enje bi odmah
moglo da po¢ne. Dijagnoza se Cesto medicinski i uspostavi prilikom pruzanja
medicinske pomodi (konkretno receno dijagnoza se napise i potpise na otpusnoj
listi), ali lekari iz ovih ustanova najcesée ne zauzimaju proaktivan stav prema
napisanoj i potpisanoj dijagnozi alkoholizma i ne preporucuju obavezno javljanje
u ustanovu za lecenje alkoholizma. Dakle, ukljuc¢ivanje u le¢enje zavisnosti od
alkohola po medicinskom modelu, i pored jasne dijagnoze, nije obavezan niti
zagarantovan ishod susreta lekar—pacijent upravo zbog otpora i odbijanja od
strane samog bolesnika.

Neophodno je dodatno konfrontiranje pacijenta sa prikupljenim podaci-
ma i nalazima i ono ima za cilj da pacijent poveca vlastito prepoznavanje svojih
problema vezanih za alkohol. Odgovornost za odluke pacijenta u vezi sa prihva-
tanjem leCenja leZe na njemu, ali je zadatak stru¢njaka da pacijenta ohrabri i po-
veca njegovu motivaciju za le¢enjem. Naime, svaki dolazak pacijenta u bilo koju
zdravstvenu ili drugu ustanovu, zbog problema povezanih sa pijenjem, odrazava
postojanje Cesto vrlo ozbiljnih problema i/ili njegovu zabrinutost, ali nazalost i
postojanje samo izvesne pocetne, Cesto nedovoljne i problemati¢ne motivacije
da se problem smanji ili resi. Stru¢njak treba da prepozna ,$ta je problem® i
pokaze pacijentu da su preterano pijenje i problemi zbog kojih se obratio lekaru
ili nekom drugom stru¢njaku (nesanica, nervoza, visok krvni pritisak, porodi¢ni
konflikti, problemi na poslu, razvod, nasilje u porodici itd.) u stvari povezani.
Ipak, mnogi pacijenti ¢e na konfrontiranje sa problemima, i pored prepoznava-
nja i uvida, negirati postojanje alkoholizma. To znaci da resavanje problema ili
lecenje najcesce nece zapoceti i zavisnost se nastavlja produbljivanjem i umno-
Zavanjem problema.

4. Sistemska dijagnoza alkoholizma — porodicni nivo

Prema ekosistemskom pristupu, alkoholizam je definisan kao bolest poje-
dinca, porodice i drustva. Dakle, to zahteva ekosistemsku analizu, §to u prak-
ticnom smislu znaci sistemsku dijagnozu alkoholizma ili dijagnozu porodice.
Alkoholi¢arska porodica definiSe se kao sistem u kojem alkoholizam postaje
centralni organizacioni princip porodi¢nog Zivota. Ona je prototip disfunkcio-
nalnog sistema, poremecen u vitalnim oblastima svog Zivota. Komunikacije u
alkoholi¢arskim porodicama trpe znacajne promene: konfuzne su, sadrzajno
osiromasene, nesaglasne i nejasne. Atmosfera u porodici je emocionalno nesta-
bilna, §to potencira osecanje nesigurnosti i medusobne udaljenosti, koje se jos
vise produbljuje agresivnim istupima i nasiljem. Nedostatak topline i uzajamno-
sti dovodi do emocionalne deprivacije svih ¢lanova, a narocito dece. Borba oko
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budzeta i kontrole finansija odslikava borbu za mo¢ i kontrolu nad relacijama,
ali nekada predstavlja i pravu borbu za ,golo prezivljavanje“. Po nekim autori-
ma, alkoholi¢arska porodica je prototip zlostavljajuée porodice (P. Nastasi¢, S.
Filipovi¢, R. Panoski, 2007; N. Zegarac, M. Brki¢, 1998; B. Gacié¢ i saradnici,
1998).

Porodi¢ne uloge trpe znacajne promene: partner koji ne pije preuzima na
sebe vise porodi¢nih uloga, najodgovornije dete preuzima brigu o ocu alkoholi-
¢aru i ulazi u ulogu roditelja, tj. ono je tzv. dete-roditelj. Deca iz alkoholi¢arskih
porodica imaju probleme identifikacije i mogu biti lose socijalizovana (V. Trbi¢,
2000).

Ovaj kratak opis porodice sa problemom alkoholizma sasvim jasno i ubed-
ljivo naglasava znacaj dijagnostikovanja, nazovimo to — ,nemedicinskih simpto-
ma“ i znacaj dijagnostikovanja alkoholizma i izvan zdravstvenih ustanova.

U tom smislu, neophodno je inaugurisati principe dijagnostikovanja poro-
dice i izvan zdravstvenih ustanova. Dakle, ugraditi jo$ jednu znacajnu kockicu
u dijagnosticki mozaik, koja bi predstavljala sistemski/porodicni dijagnosticki
postupak.

U tom dijagnostickom postupku, fokusiranom na porodicu, treba koristiti:
zajednicki porodicni intervju, tokom kojeg socijalni radnici/savetodavci/terapeuti
vode intervju sa pacijentom i ¢lanovima porodice i procenjuje kako verbalne,
tako i neverbalne komunikacije, ali i ¢itav niz psihosocijalnih instrumenata i
procedura iz oblasti socijalnog rada u zdravstvu.

Terapijsko pravilo istaknute ,Beogradske skole porodi¢ne terapije alkoho-
lizma“ glasi: ,proces motivacije i pripreme za le¢enje moze imati od jedne do
sto seansi‘. Dakle, pacijent moze da prihvati resavanje problema povezanih sa
pijenjem ili le¢enje ,0d prve, a moze od 16-te seanse®. Drugim re¢ima, pacijenta
i njegovu porodicu treba pridobijati za saradnje i pripremati za leCenje, strpljivo
podrivajuéi njihove ideje o nepostojanju problema ili o tome da ,ipak problem
nije tako strasan®, ideju o ,kontrolisanom pijenju“i,mogu ja to sam/a“ (B. Ga-
¢i¢, 1992:103-122; B. Gaci¢, 1980; B. Gaci¢, 1986:264-278). Ova ,8kola“ poro-
di¢ne terapije ima ¢vrsto strukturisan pristup u procesu motivacije. Organizuju
se sastanci sa ve¢im brojem ¢lanova porodi¢ne i socijalne mreze (»network-se-
anse“). Koncepti ove ,, $kole“ odavno se siroko primenjuju u terapijskim, preva-
shodno specijalizovanim psihijatrijskim ustanovama, dakle u zdravstvu. Pored
dijagnostickog karaktera, ovi intervjui sadrze i elemente konfrontacije sa ciljem
stvaranja uvida i prihvatanja kompleksnog lecenja (P. Nastasi¢, Z. Stankovi¢,
1992; 7. Stankovié, P. Nastasi¢, 2009).

Ovi principi, zasnovani na primeni ekosistemskog pristupa, treba da one-
moguce beskrajno trajanje homeostatskih procesa koji odrzavaju alkoholizam
u porodici i u socijalnom okruzenju i traze sinhronizovano angazovanje vise
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agencija 1/ili ustanova u jednoj zajednici (pre svega u lokalnoj zajednici), kao
§to su centri za socijalni rad i druge sluzbe socijalne zastite, sudovi u proce-
su sankcionisanja porodi¢nog nasilja i zatite dece od zlostavljanja, policija, a
na kraju i na pocetku ove mreze treba da se nalaze zdravstvene ustanove svih
profila (primarna zdravstvena zastita, psihijatrijske sluzbe, zavodi za javno zdra-
vlje, medicina rada i saobracajna medicina). To podrazumeva striktnu primenu
mreznog socijalnog rada u dijagnostikovanju i resavanju problema povezanih sa
zloupotrebom alkohola i alkoholizmom, kao i motivaciju i produzni /rehabili-
tacioni tretman zavisnika.

Prednosti i nedostaci mreznog socijalnog rada

Mreza je, prema Braunu, splet socijalnih odnosa (Bulinger, H. i J. Novak,
2004). Poznavanje socijalnih mreza: mikro (primarne), makro (sekundarne) i
mezo (tercijarne) jednog klijenta predstavlja polaznu tacku za strategiju socijal-
nog radnika. Prevencija zloupotrebe alkohola moze biti efikasna ako je koriséen
sveobuhvatni pristup.

Prednosti umrezavanja sluzbi su:

Strucnost i zajednic¢ka odgovornost za klijente.

*  Medusobna razmena informacija i podela poslova povecavaju efika-

snost rada zaposlenih.

*  Povecanje uspesnosti u preventivi i kurativi.

*  Konkurencija stru¢njaka za istu ciljnu grupu na trzistu.

Saradnja izmedu razlic¢itih sektora drustva je neophodna. Ipak, ne mogu se
zanemariti opasnosti i granice mrezne analize:

- Vise saznanja o klijentu omogucava vecu kontrolu nad njim;

— Ako se funkcije mreze posmatraju jednostrano, samo kao pomo¢ jer

one uticu i na kvalitet Zivota;

— U tradicionalnim mrezama Zene se vracaju tradicionalnim ulogama

pruzanja pomocdi;

— Pojedinci i porodice vrlo Cesto za svoje probleme ne mogu da nadu

adekvatne sluzbe.

Specifi¢ni problemi umrezavanja sluzbi su:

1. Razlicite organizacione strukture mogu usporavati aktivnosti stru¢nja-
ka u prevenciji i le¢enju alkoholizma (na primer, u jednoj organizaciji
je jednostavan postupak odlu¢ivanja, u drugoj nije);

2. Opasnost od birokratizovanih struktura (Cekerevac, 2002).
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Dakle, neophodno je angazovanje stru¢njaka nemedicinskog profila na
svim mestima potencijalnog identifikovanja alkoholizma i u vezi sa svim go-
renavedenim dogadajima koji su od znacaja pri identifikaciji problema pijenja,
uspostaviti prakti¢nu primenu ekosistemskog pristupa $to znaci dodatno produ-
bljivanje dijagnoze i identifikovanje svih problema koje je pijenje ili alkoholizam
proizveo, sa ciljem da se adekvatno, odmah i neposredno uradi konfrontiranje i
pruzi podrska za resavanje problema.

ELEMENTI PRISILE U LECENJU ALKOHOLICARA

Vrlo Eesto prisilne mere (sankcije) prekidaju odrzavanje alkoholizma u po-
rodici i u socijalnom okruzenju. Alkoholi¢ari Cesto vrée krivi¢na dela pod utica-
jem alkohola, zbog Cega je neophodno izricanje sankcija (kazne, mere upozore-
nja, mere bezbednosti). Svrha mera bezbednosti se sastoji u otklanjanju stanja ili
uslova koji mogu biti od uticaja da uéinilac ubuducée vr§i krivi¢na dela (¢lan 78.
Krivi¢nog zakonika). Ako je krivi¢no delo ucinjeno usled zavisnosti od upotrebe
alkohola i ukoliko i dalje postoji ozbiljna opasnost da ¢e ucinilac vrsiti krivicna
dela, utoliko se primenjuje mera bezbednosti — obavezno lecenje alkoholica-
ra. Ova mera bezbednosti je, po pravilu, sankcija dopunskog karaktera. Ona se
moze izre¢i uz kaznu zatvora, nov¢anu kaznu, uslovnu osudu, sudsku opome-
nu i oslobodenje od kazne (Z. Stojanovi¢, 2009). Mera bezbednosti, obavezno
lecenje alkoholicara, kada se izri¢e uz kaznu zatvora (izvr$ava se u zavodu za
izvréenje kazne zatvor, u odgovarajucoj zdravstvenoj ili drugoj specijalizovanoj
ustanovi), moze trajati kao glavna kazna, ali i krace ukoliko je prestala potreba
za daljim le¢enjem. Ukoliko je mera bezbednosti obaveznog lecenja alkoholi¢a-
ra izreena uz neku drugu kaznu ili je izrecena oslobadajuca presuda lecenje se
sprovodi ambulantno i ne moze trajati duze od dve godine. U¢inioca krivi¢nog
dela, ukoliko se ne podvrgne lecenju, sud ¢e prinuditi na le¢enje u zdravstvenoj
ili drugoj specijalizovanoj ustanovi.

ZAKLJUCAK

Simptomi i problemi koji se pojavljuju zbog zavisnosti od alkohola prvo
se pojavljuju u oblasti socijalnog ponasanja, odnosno socijalnog funkcionisanja,
i u oblasti porodi¢nih odnosa, a mnogo kasnije u oblasti psihicke i telesne dis-
tunkcionalnosti. Zavisnici od alkohola ne pokazuju jasnu spremnost i uvid da
svoje probleme izazvane pijenjem prepoznaju, niti imaju stabilnu motivaciju za
resavanje problema pijenja, ve¢, mnogo ¢e$ce, uopste ne pokazuju tu motivaciju,
¢ak kada dozivljavaju jasno psihijatrijsko ili telesno ostecenje, a jos manje kada
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postoje socijalni ili porodi¢ni problemi (nasilje u porodici, gubitak posla, saob-
racajni incidenti i sl.). Dijagnostikovanje po medicinskom modelu je pouzdano,
ali ipak nije niti dovoljno niti pravovremeno.

Nemogucénost blagovremenog dijagnostikovanja i lecenja alkoholizma,
po principima medicinskog modela, dovodi do ozbiljnih problema i o$tecenja
¢lanova porodice alkoholi¢ara (posebno dece) i njegovog socijalnog okruzenja,
§to zahteva inaugurisanje principa sistemskog/porodi¢nog dijagnosti¢kog po-
stupka, koji bi se zasnivao na principima mreznog socijalnog rada i principima
multisektorske saradnje.

Osim medicinskog telesnog i neuropsihijatrijskog dijagnostikovanja
— nuzno je posmatranje i procena poremecenog ponasanja kao kriterijuma za
rano utvrdivanje dijagnoze (koncept dijagnoze kao ,mozaika“), a potom i za
primenu metode lecenja ponasanja.

Potrebno je uspostaviti prakti¢nu primenu ekosistemskog pristupa, $to
znali dodatno produbljivanje dijagnoze i identifikovanje svih problema koje je
pijenje ili alkoholizam proizveo, s ciljem da se adekvatno, odmah i neposredno
uradi konfrontiranje i pruzi podrska za resavanje problema.

Kod bolesti zavisnosti ponasanje postaje obavezna, prakti¢no glavna oblast
dijagnostickog procesa i potom terapijskog delovanja. Susinski, povoljni rezul-
tati leCenja zavisnosti od alkohola nisu mogu¢i bez promene ponasanja uslovlje-
nih terapijskom metodom.

Savremeno sistematizovanje socijalnog ili ekosistemskog modela bolesti
zahteva ostvarenje znacajnih preduslova, pre svega promenu stavova u leenju
alkoholi¢ara. Od trenutka zapocinjanja le¢enja, po ovom modelu, odgovornost
za leCenje prenosi se na alkoholicara i njegovu socijalnu sredinu.

Prema medicinskom i socijalnom modelu pacijent je obavezan da se leci,
da prihvati ulogu bolesnika, ali i ¢injenicu da je uloga bolesnika privremena,
da se povinuje svim zahtevima i pravilima le¢enja i da ulaze napore za svoje
ozdravljenje, $to u le¢enju alkoholizma prerasta u zahtev za odgovornim pona-
$anjem i prekidom pijenja, pre svega.

Kompleksni terapijski programi za le¢enje alkoholi¢ara ne mogu se sma-
trati dovoljno efikasnim ukoliko ne obuhvataju, kao jednu od klju¢nih terapij-
skih ciljeva, menjanje i ,razbijanje“ raznih aspekata medusistemske patoloske
homeostaze (izmedu bioloskog, porodi¢nog i socijalnog sistema). U lecenju al-
koholizma, tokom proteklih 50-ak godina, razvijene su mnoge tehnike bihejvior
terapije, socioterapije i sistemske porodi¢ne terapije, u kojima se insistira na
razdvajanju i ukidanju udruzenog delovanja ,signala“ iz razli¢itih sistema oko
pojedinca-adikta, koji su upravo tako udruzeni uslovljavali pojavu recidiva.

Mera bezbednosti obaveznog le¢enja alkoholi¢ara izrice se za lice koje je
ucinilo krivi¢no delo usled zavisnosti od upotrebe alkohola. Ovo je najcesce
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sankcija dopunskog karaktera, dakle, izrice se uz kaznu zatvora, nov¢anu kaznu,
uslovnu osudu, sudsku opomenu ili oslobadanje od kazne.
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PRINCIPLES OF SOCIAL-PSYCHOLOGICAL DIAGNOSTICS
OF ALCOHOLISM IN SOCIAL WORK

Summary:

The paper analyses the ecosystemic concept of emergence and
duration of alcoholism according to which the emergence and du-
ration of alcoholism (and other addictions) is considered an illness
of individual, family and society. It also implies a practical attitude
that revealing and diagnostics of alcoholism can first start through
analysis of disturbed family and social interactions and only after
be searched for in medical/biological symptoms. According to this
concept, identification of addiction to alcohol followed by diagnos-
tic and therapeutic procedures make an unbreakable and continual
process. It also emphasizes the fact that medical criteria for diagnos-
tics of alcoholism are the most clear and scientifically most objec-
tive, however without providing timely diagnosis and efficient treat-
ment. It particularly points to difficulties in process of identification
of addiction to alcohol outside health institutions due to reduction
of ,social visibility” (mimicry of alcoholism) i.e. due to reduction of
recognizability of pathological forms of behavior and alcohol drink-
ing in family and social relations.

The conclusion emphasizes key principles of diagnostics, motivating
and treatment in social work in relation to alcoholism and drinking
problems.

Key words: ecosystemic approach to alcoholism, alcoholism diagno-
stics, social work and alcoholism.



