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[bookmark: _Toc166050288]УВОД
Психоактивна супстанца се може дефинисати као хемијска материја која уношењем у организам мења психичку структуру. Она манифестује ефекте на расположење, мишљење и понашање. На тај начин особе зависници могу да оштете психичко и физичко здравље.
Болести зависности су оне болести које одликује зависност од психоактивних супстанци. То су нпр. алкохолизам, наркоманија и никотинизам. Данас ова појава постаје све распрострањенија и интензивнија. Исто тако, све је више младих особа зависника. Данас се често користи и комбинација различитих психоактивних супстанци. 
Болести зависности се могу посматрати са више аспеката. Један од аспеката се односи на социјални и тако ће предмет овог рада бити алкохоличарска породица. Алкохолизам значајно мења функционисање породице као основне друштвене групе, па је битно изтражити тај однос.



[bookmark: _Toc151191087][bookmark: _Toc166050289]1. АЛКОХОЛИЗАМ
Светска здравствена организација је 1951. године прогласила алкохолизам болешћу, а наркоманију 1957. године и истакла њихове здравствене, породичне, професионалне и социјалне последице.[footnoteRef:1]  [1:  Илић, A., Болести зависности као облик друштвене девијантности, Право – теорија и пракса, Број 10-12, 2017, стр. 106.] 

Све психоактивне супстанце се деле на депресоре, стимулансе и халуциногене. Депресори су врсте дроге које снижавају ниво функционисања делова мозга или мозга у целини, где спадају алкохол, седативи, опоиди и испарљиви растварачи. Стимуланси убрзавају психичко фунционисање. То су амфетамини, кофеин, никотин, кокаин. Халуциногени утичу на структуру менталног функционисања мењајући је, а то су мескалин, канабис, псилоцибин и екстази.
Алкохол је као психоактивна супстанца познат од првог постајања људске заједнице.  Ако се злоупотреба алкохола упражњава често и дужи временски период, долази до зависности. 
Појединац се тада налази у болесном односу према алкохолу и да не може више да контролише употребу алкохола. Таквој особи је алкохол потребан како би одржала телесну и душевну равнотежу.[footnoteRef:2] [2:  https://www.bolnica-vita.co.rs/programi/alkoholizam, 8.5.2024.] 

Алкохолизам је једна од три највеће болести зависности, уз наркоманију и никотинску зависност. Друштво је толерантно према конзумирању алкохола. Све више је млађих који се суочавају са овим проблемом. 
Алкохолизам је дуготрајна и прогредијентна болест која има бројне последице.[footnoteRef:3] [3:  Младеновић, И., Водич за одговорно пијење алкохола, Институт за ментално здравље, Београд, 2014, стр. 103.] 



Алкохоличари су особе које прекомерно конзумирају алкохолна пића, а њихова зависност је толика да показују душевне поремећаје или манифестације понашања које указују на оштећење физичког и психичког здравља као и поремећаје социјалног стања. Алкохолизам је медицинско-психо-социјални проблем. То је свака употреба алкохолних пића која штети појединцу и друштву.[footnoteRef:4][footnoteRef:5] [4:  Токовић, С., Алкохолизам и психијатријски коморбидитет у примарној здравственој заштити, Санамед 5, 2010, стр. 29.]  [5:  Младеновић, И., Национални водич за дијагностиковање и лечење алкохолизма, Батут, Београд, 2015, стр. 9.] 

Алкохолизам пролази кроз четири фазе:[footnoteRef:6] [6:  Младеновић, И., Национални водич за дијагностиковање и лечење алкохолизма, Батут, Београд, 2015, стр. 10.] 

· експериментална фаза – у којој се млади упознају са алкохолом и неписаним друштвеним правилима о пијењу, истражујући сопствене границе. Већина прихвата друштвена правила средине и прелази у следећу фазу,
· фаза интегрисаног пијења – представља одобрено и прихватљиво пијење подстицано обичајима и церемонијама, 
· фаза претераног, проблемског пијења – ову фазу одликује често опијање са телесним, психичким и социјалним последицама. Први симптоми зависности од алкохола испољавају се у међуљудским односима и професионалним активностима. Мањи број особа смањи количину алкохола и успе да се врати на претходну фазу. Много већи број остане дуже или краће време у овој фази, а затим наставља до следеће,
· фаза зависности - зависност од алкохола обележена је уједначеном редовном потрошњом и знацима здравствених поремећаја и друштвених проблема. На крају ове фазе се јавља пад подношљивости алкохола. Довољне су све мање количине алкохола да би дошло до опијености.
Особе зависници се веома ретко добровољно јављају на лечење. Најчешћи иницијатори су родитељи, породица или непосредна околина. Понекад су разлог доношења одлуке за лечењем и секундарне телесне последице које се јављају због злоупотребе алкохола или неки проблеми са законом или на радном месту.[footnoteRef:7] [7:  https://www.bolnica-vita.co.rs/programi/alkoholizam, 8.5.2024.] 

[bookmark: _Toc166050290]2. ТИПОВИ И ПОСЕБНОСТИ АЛКОХОЛИЗМА
Према начину настанка и развоја алкохолизма, постоје:[footnoteRef:8] [8:  http://www.vmspd.com/wp-content/uploads/2016/06/3.ALKOHOLIZAM-Sestre-u-mentalnom-zdravlju.pdf, 8.5.2024.] 

· примарни алкохолизам који настаје код особа код којих не постоје психички проблеми, већ је одлучујући утицај средине.
· секундарни или симптоматски алкохолизам – настаје накнадно код особа које су пре почетка редовног пијења имале психичке или телесне тешкоће,
· комбиновани алкохолизам - комбинација ове две врсте алкохолизма. Особа под утицајем средине рано дође у контакт са алкохолом, једно време пије умерено, а онда у некој посебној психичкој ситуацији почиње са прекомерним пијењем и постане зависна.
За алкохоличаре се везује следеће:[footnoteRef:9] [9:  https://drvorobjev.com/lecenje-od-alkohola-procedura-od-7-dana-dr-vorobjev, 8.5.2024.] 

· честа жудња за алкохолом,
· доживљавање симптома апстиненцијалне током уздржавања од алкохола,
· трошење велике количине времена и новца на алкохол и опорављање од ефеката,
· неизвршавање обавеза на радном месту, у школи или код куЋе због злоупотребе алкохола,
· узимање већих количина од првобитно планираног,
· уздржавање од претходно пријатних активности да би се омогућила употреба алкохола,
· неуспех у прекиду или смањењу уноса алкохола чак и након што је особа препознала да јој је потребна помоћ са алкохолом,
· развој толеранције на алкохол,
· континуирана употреба алкохола, чак и ако осетно погоршава здравље,
· континуирана употреба алкохола чак и ако су присутни проблеми у односима,
· коришћење алкохола у ситуацијама у којима може представљати ризик по живот.
[bookmark: _Toc166050291][bookmark: _Toc151191089]3. ЕПИДЕМИОЛОГИЈА 
Фактори који дефинишу различиту оптерећеност алкохолом су најчешће степен економског развоја друштва, култура, доступност и контрола алкохола.[footnoteRef:10] [10:  Маринковић, И., Алкохол као фактор смртности становништва у Србији, Становништво, број 58(1), 2020, стр. 90.] 

Деца и адолесценти, као и старе групе становништва, посебно су осетљиве на употребу алкохола, а последице су интензивније него код осталих.
Око 2 милијарде људи конзумира алкохолна пића, а ако 76,3 милиона има дијагностиковану злоупотребу или зависност од алкохола. Зависност од алкохола погађа мали део одрасле популације - 3 до 5% у развијеним земљама, а ризично и штетно пијење погађа већи проценат опште пунолетне популације - 15 до 40%.[footnoteRef:11]  [11:  Институт за јавно здравље Србије Др Милан Јовановић Батут., Национални водич за дијагностиковање и лечење алкохолизма, Институт за јавно здравље Србије Др Милан Јовановић Батут, Београд, 2020, стр. 12.] 

Алкохолизам изазива хроничне болести. Исто тако, постоји и појава трауматских повреда.
У Европи жене чине 20 до 35% од свих конзумената алкохола и то је у односу на свет много већи проценат. Сваке године преко 55.000 младих Европљана умире због последица прекомерног конзумирања алкохола.[footnoteRef:12] [12:  Институт за јавно здравље Србије Др Милан Јовановић Батут., Национални водич за дијагностиковање и лечење алкохолизма, Институт за јавно здравље Србије Др Милан Јовановић Батут, Београд, 2020, стр. 13.] 

Трећина одраслог становништва Србије конзумира алкохол два до три пута у периоду од 30 дана. Свакодневно конзумирање алкохолних пића је у Србији је присутно код 3,4% становништва, а просечна потрошња алкохолних пића по становнику износи је 71,4 мл. Највећи проценат људи који пију је у добној групи 20 до 34 године. У Србији се 6,6% становништва налази у групи са средњим ризиком за настанак дуготрајних болести.[footnoteRef:13]  [13:  Институт за јавно здравље Србије Др Милан Јовановић Батут., Национални водич за дијагностиковање и лечење алкохолизма, Институт за јавно здравље Србије Др Милан Јовановић Батут, Београд, 2020, стр. 13.] 

[bookmark: _Toc151191090][bookmark: _Toc166050292][bookmark: _Toc151191091]4. УТИЦАЈ АЛКОХОЛИЗМА НА ПОРОДИЦУ
Алкохолизам првенствено нарушава функционисање човека као појединца, а потом и целокупне породице. Породица је основна јединка друштва и када се она угрози, долази до бројних других проблема, који се временом само усложњавају. Алкохоличарске породице развијају специфичан, алкохоличарски идентитет.
Алкохолизам у породици одликује:[footnoteRef:14] [14:  Светозаревић, С., Нови приступи у откривању психолошких фактора ризика живљења у алкохоличарским породицама, Филозофски факултет, Београд, 2012, стр. 74.] 

· хроницитет – иако је најчешће дуготрајно изложена разноврсним стресорима проистеклим из проблематичног пијења свог члана, породица успева да годинама одржава свој интегритет; 
· коришћење психо-биолошки активне супстанце, код онога који је користи, изазива бројне тегобе и тешкоће као што су: емоционална нестабилност, импулсивност,  депресија, проблеми са памћењем, спавањем; ови обрасци се неповољно одражавају на породицу у смислу евоцирања агресије, а изазивају и промене емоционалног тона, сексуалног понашања, као и измену комуникације, 
· двоструки образац понашања – подразумева да се код алкохоличара смењују два битно различита психо-физичка стања – трезно стање и стање интоксицираности; породица, при покушају да стабилизује сопствено функционисање, мења своје понашајне обрасце у зависности од тога да ли је алкохоличар у стању интоксикације или апстиненције, те креира два такође битно различита стила функционисања – један за трезно, а други за интоксицирано стање алкохоличара, 
· постојање двоструких образаца понашања, омогућава предвидљивост понашајног одговора породице, у зависности од тога у којем је стању алкохоличар,
· свака алкохоличарска породица има своју личну историју, односно посебан начин на који се алкохолизам развијао.


Временом се нарушава равнотежа између остваривања развојних потреба породице и појединца и одвијања регулаторних процеса у породици. То води покретању адаптивних реакција чланова породице који се прилагођавају новонасталој ситуацији, уместо да је мењају.
Код деце алкохоличара, настају психолошке тегобе, тешкоће и поремећаји. Код млађе деце, често се јављају индикатори дечијег неуротицизма:
· проблеми са спавањем, 
· ноћне море,
· енуреза, 
· иритабилност, 
· емоционална преосетљивост,
· плачљивост.
Код старије деце, постоје корелати депресивности, као и ригидност, нефлексибилно опстајање у сопственим ставовима, ексцесивна самосвесност и савесност, хипертрофија одговорности. У периоду адолесценције, склона су развоју различитих врста фобија.[footnoteRef:15] [15:  Светозаревић, С., Нови приступи у откривању психолошких фактора ризика живљења у алкохоличарским породицама, Филозофски факултет, Београд, 2012, стр. 74.] 

Они често имају неадекватно школско постигнуће, услед проблема на нивоу доживљаја идентитета и самопоштовања. Они често достижу ниже степене образовања.
Супруге алкохоличара се често одлучују за повлачење из социјалних контаката до нивоа социјалне изолације, развијају осећај исцрпљености и манифестују различите форме психолошких и соматских болести и поремећаја. Веома често, супруга преузима на себе улоге оба родитеља. Често се целокупна ситуација одликује и занемаривањем деце.
У ситуацији где је супруга алкохоличар, а супруг не пије, постоји слична измена породичне структуре, функција и динамике. Породица трпи чињеницу алкохолне зависности свог члана и с временом јој се и прилагођава. Таква породица је склона конфликтима. Породична структура псотавје нарушена, улоге постају замењене, породица се отуђује и често финансијски пропада.

Деци која живе у алкохоличарској породици је тешко да успоставе и изграде здраве норме процењивања свог, а и туђег понашања, а одсуство чврстих и здравих норми и вредности може да им ствара потешкоће у процесу социјализације и животног функционисања у било ком смислу. Ризик да деца алкохоличара крену путем делинквенције је висок.[footnoteRef:16] [16:  https://www.bolnica-vita.co.rs/2019/02/20/razvoj-i-posledice-alkoholizma-u-porodici, 8.5.2024.] 

[bookmark: _Toc166050293]5. ТОК ФУНКЦИОНИСАЊА АЛКОХОЛИЧАРСКЕ ПОРОДИЦЕ
Развој алкохолизма у породици се одвија постепено. Алкохолизам не оставља последице и не обухвата само алкохоличара, већ од њега оболева и породица. Алкохолизам је породична болест и од ње треба да се лечи цела породица. Развој алкохолизма код једног од чланова породице угрожава цео породични систем, његово функционисање, чак и опстанак. 
Да би се одржао систем, остали чланови породице се најчешће прилагођавају ситуацији, успостављајући болесну равнотежу, уз све већу нефункционалност. Временом таква породица постаје потпуно нефункционална.[footnoteRef:17] [17:  Станковић, З., Беговић, Д., Алкохолизам – од прве до последње чаше, Креативни центар, Београд, 2003, стр. 15.] 

Модел развоја алкохолизма у породици обухвата четири међусобно повезане фазе:[footnoteRef:18] [18:  https://zklas.org/alkoholizam/razvoj-alkoholizma-u-porodici, 8.5.2024.] 

· заједничко негирање,
· заједнички проблеми са псеудо-решењима,
· заједничко дно,
· заједничка промена.


У породици у којој један њен члан пије, у почетку сви негирају проблем. Они говоре да је стање нормално и да алкохоличар пије као и сви други. Притом се наводе особе из околине које пију пуно више и имају проблеме због свог пића. Чак и кад проблеми због пијења алкохола постану видљиви, брачни партнер налази разна оправдања и прилагођава се. Комуникација је све оскуднија и стереотипнија. Брачни партнери се удаљавају.
Алкохол потом постаје део живота. Супруга покушава решити проблем: свађама; уцењивањем; просипањем пића; контролисањем; одбијањем сексуалних односа; увлачењем деце и родбине у сукоб.[footnoteRef:19] [19:  https://zklas.org/alkoholizam/razvoj-alkoholizma-u-porodici, 8.5.2024.] 

Алкохоличар се прилагођава: променама пића или стила пијења; повременим апстиненцијама. Супруга преузима све улоге у породици. Алкохол је главни проблем око кога се врти комплетна породична организација и функционисање.
У наредном периоду криза постаје неиздржива. Код брачног партнера се често јавља идеја о лечењу, што алкохоличар упорно одбија. Настаје критичан моменат у породичном функционисању, често жена бежећи од проблема напушта мужа и долази до распада породичне заједнице.[footnoteRef:20] [20:  https://zklas.org/alkoholizam/razvoj-alkoholizma-u-porodici, 8.5.2024.] 

Алкохолизам доводи до емоционалног и материјалног осиромашења породице. Исто тако долази до агресивности и насиља у породици, где су честе жртве деца. ешења су или развод или приступање лечењу алкохолизма.
Заједничка промена се односи на породице које су се укључиле у лечење алкохолизма. Лечење алкохолизма, осим апстиненције подразумева и промене у породичном систему и изградњу здравог модела породичних односа. Оба партнера почињу учити нове улоге и облике понашања, а и остали чланови породице се морају прилагодити новој ситуацији.[footnoteRef:21] [21:  https://zklas.org/alkoholizam/razvoj-alkoholizma-u-porodici, 8.5.2024.] 

Овде се првенствено мисли на децу, али и на родитеље, родбину, пријатеље и колеге на послу итд.  Ако се промене не догоде, онда се алкохолизам брзо враћа.

[bookmark: _Toc166050294]6. СИСТЕМСКА ПОРОДИЧНА ТЕРАПИЈА АЛКОХОЛИЗМА
Системска породична терапија се односи на посебну психотерапијску специјалност, која се заснива на примени теорије система у схватању појединца и његових емоционалних тешкоћа и проблема. То значи да су свест појединца, његово понашање и емоције одређене догађајима у породичном систему. Допринос настанку ове терапије, дали су Фројд и његови ученици Јунг, Адлер и Саливан.[footnoteRef:22] [22:  Драгишић Лабаш, С., Значај психоедукације у лечењу алкохолизма системском породичном терапијом, Филозофски факултет, Београд, 2009, стр. 198.] 

Временом се укључују сазнања из теорије комуникација, екологије, неуропсихологије, социологије породице. Педесете године XX века, везују се за развој породичне терапије. Та активност се односила на истраживања и терапијски рад са породицама са схизофреним чланом и породицама са делинквентом. Шездесетих година, интересовања се премештају од породица са схизофреним и делинквентним чланом на тзв. нормалне породице. У овом периоду се оснивају многе школе.
У почетку лечења алкохолизма примењивале су се методе које су зависнике одвајале у терапијском раду од њихових супруга. Примењивана је индивидуална супортативна психотерапија, а касније групна терапија зависника. 
Системској групној породичној терапији алкохолизма и терапији мреже, претходиле су:[footnoteRef:23]  [23:  Драгишић Лабаш, С., Значај психоедукације у лечењу алкохолизма системском породичном терапијом, Филозофски факултет, Београд, 2009, стр. 199.] 

· конкурентна групна терапија - уз групну терапију мужева-зависника, одвијала се одвојено групна терапија њихових супруга, 
· здружена породична терапија, 
· мултипла брачна терапија, 
· мултипла породична групна терапија. 

Одвојен рад зависника у групи и њихових супруга у групи, шездесетих година XX века, показао је велики проценат залечења у односу на зависнике чије супруге нису биле у терапији. Касније, заједничко лечење супружника – групна брачна терапија, показује још значајније резултате, у смислу већег броја апстинената и промена у брачном систему, у односу на раније методе одвајања. У системској породичној терапији алкохолизма од терапијских техника  најчешће се употребљавају:[footnoteRef:24] [24:  Драгишић Лабаш, С., Значај психоедукације у лечењу алкохолизма системском породичном терапијом, Филозофски факултет, Београд, 2009, стр. 200.] 

· стална конфронтација са реалношћу, 
· реетикетирање, 
· придруживање терапеута члановима породице наизменично, 
· психоедукација,
· контрапарадоксалне интервенције, 
· постављање генограма, 
· циркуларно испитивање, 
· прописивање ритуала,
· тренинзи комуникација.
Суштина лечења се односи на:[footnoteRef:25]  [25:  Министарство здравља Републике Србије., Национални водич добре клиничке праксе за дијагностиковање и лечење алкохолизма, Министарство здравља Републике Србије, Београд, 2013, стр. 24.] 

· промену алкохоличарског стила живљења - алкохоличарског понашања, навика, дисфункционалне комуникације, породичних и социјалних релација, као и алкохоличарског система вредности,
· промену дисфункционалних образаца понашања важних особа из окружења - супруга, деца, родитељи, браћа и сестре, рођаци, пријатељи, кумови. 
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[bookmark: _Toc166050295]ЗАКЉУЧАК
Алкохолизам је посебно приметна болест зависности. Повећана конзумација алкохола представља проблем појединца, породице и целог друштва.
Алкохолизам једног или више чланова породице утиче негативно на функционисање породице и на њене чланове. Здравље породице се процењује на основу успешности њеног функционисања и она може бити функционална и нефункционална породица, а у случају алкохолизма је наравно нефункционална.
Конзумирање алкохола је повезано са великим бројем болести и социопатолошких стања. Целокупну ситуацију зависности може да прати дуготрајно лечење, одсуствовање с посла, незапосленост, смањена продуктивност, насиље и криминал, што води ка деструктивној породичној атмосфери у којој нема места за нормалне догађаје. Све то утиче на економско и емоционално стање чланова породице и повећање трошкова.
Посебно је значајно радити на превенцији алкохолизма. Уколико до ситуације зависности ипак дође, потребно је препознати алкохоличарску породицу и важно је помоћи јој. Потребно је да се обезбеди да сви чланови наставе са нормалним животом. Данас су доступне бројне методе и технике излечења, али је првенствено бтино признати проблем и ући у ток лечења.
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