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ZNACAJ PSTHOEDUKACIJE U LECENJU
ALKOHOLIZMA SISTEMSKOM PORODICNOM
TERAPIJOM

The Importance of Psychoeducation in Systemic Family Therapy
Alcoholic Treatment

ABSTRACT The main goal of the paper was to analyze the impact of psychoeducation in
alcoholism therapy treatment on initial motivation and comprehension, change in attitudes
to alcoholism, and beginning of creating a new value system. The sample consisted of 166
respondents (83 married couples) that had been involved in one-year systemic group family
therapy alcoholic treatment (with the man being alcoholic). A questionnaire on knowledge
about alcoholism was used. The respondents were tested three times — at the beginning of the
treatment, after 6 months, and after one year. The results showed that the level of education
had increased through three phases of the treatment, that motivation changed from initial to
substantial, that the comprehension had also changed, turning family system into a more
functional model of living. Statistically significant difference in level of education between
phase 1 and phase 3 of the family therapy was confirmed. In conclusion, the authors argue
for the importance of psychoeducation as a method in treating alcoholism.
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APSTRAKT Cilj rada je bio da se ispita uticaj psihoedukacije u terapiji lecenja zavisnosti
od alkohola na pocetnu motivaciju i uvid, menjanje stavova o alkoholizmu i pocetak
izgradnje novog sistema vrednosti. Uzorak je cinilo 166 ispitanika (83 bracna para) koji su
bili u jednogodisnjem tretmanu lecenja alkoholizma (muskarac alkoholicar) sistemskom
grupnom porodicnom terapijom. Koris¢en je upitnik o znanju o alkoholizmu. Ispitanici su
testirani tri puta - na pocetku lecenja, posle 6 meseci i godinu dana. Dobijeni rezultati su
potvrdili da nivo edukacije raste kroz tri faze lecenja, da motivacija prelazi iz pocetne u tzv.
sustinsku, da se menja uvid i porodicni sistem okrece funkcionalnijem modelu Zivljenja.
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Potvrdena je statisticki znacajna razlika u nivou edukacije izmedu 1. i 3. faze porodicne
terapije. Smatramo da je psihoedukacija veoma znacajan metod rada u leCenju zavisnosti od
alkohola.

KLJUCNE RECI alkoholizam, psihoedukacija, sistemska porodicna terapija

Uvod

Kratak istorijski osvrt na nastanak porodicne terapije i porodicne terapije
alkoholizma

Sistemska porodi¢na terapija (sistemska porodi¢na terapija alkoholizma)
predstavlja jednu posebnu psihoterapijsku specijalnost, koja se zasniva na primeni
teorije sistema u shvatanju pojedinca i njegovih emocionalnih teSkoca i problema.
To znaci da su svest pojedinca, njegovo ponaSanje i emocije odredene dogadajima u
porodicnom sistemu (Nastasi¢ 1997). Doprinos nastanku porodi¢ne terapije u
teorijskom smislu dali su Frojd i njegovi ucenici Jung, Adler i Salivan, zatim je tu
uticaj koncepata iz kibernetike, opSte teorije sistema i teorije komunikacije. Pojmovi
homeostaze i feedback-a uzeti su i dalje razvijani iz kibernetike, a termini — granica,
subsistem, cirkularna kauzalnost, suprasistem, iz opste teorije sistema. VVremenom,
sa razvojem porodi¢ne terapije, ukljuCuju se saznanja iz teorije komunikacija,
ekologije, neuropsihologije, sociologije porodice (naroCito koncepti uloga i funkcija
u porodici Parsonsa i Balesa).

Pedesete godine XX veka smatraju se godinama radanja porodiéne terapije, a
interesovanja su se uglavnom odnosila na istrazivanja i terapijski rad sa porodicama
sa shizofrenim ¢lanom i porodicama sa delinkventom. Sezdesetih godina,
interesovanja se premestaju od porodica sa shizofrenim i delinkventnim ¢lanom na
tzv. normalne porodice. U ovom periodu se osnivaju mnoge $kole porodi¢ne terapije
(Srna 1997). Godine 1959. Jackson osniva prvi svetski centar porodi¢ne terapije —
Institut za mentalna istraZzivanja, MRI, u kome su radili stru¢njaci iz razli¢itih
disciplina, kao Sto su Weakland, Fish, Watzlawick, Fry, a kasnije im se prikljucuje i
Haley. U Njujorku se osniva Institut za porodi¢nu terapiju — Ackerman institut
(FTI), a 1962. godine izlazi prvi Casopis pod naslovom Family Process, a pod
sponzorstvom MRI i FTL, koji je i danas vodeé¢i Casopis u porodi¢noj terapiji
(Nichols 1984). Tih godina razvijaju porodi¢nu terapiju veliki istrazivaéi i porodi¢ni
terapeuti, kao Sto je Ackerman, koji je prvi sagledao porodicu kao Klijenta, i nastojao
da, uzimajuc¢i u obzir porodi¢nu istoriju, dobije uvid u porodicne odnose »ovde i
sada«. On je smatrao da je klinicka dijagnoza parcijalna, ako se ne uzmu u obzir i
elementi kao §to je porodi¢na grupa i interrelacije u njoj. Ackerman smatra da u
porodi¢noj terapiji nije dovoljno popraviti komunikaciju, ve¢ je potrebno da se
promene stavovi ¢lanova porodice.
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U pocetku lecenja alkoholizma primenjivale su se metode koje su zavisnike
odvajale u terapijskom radu od njihovih supruga (i drugih ¢lanova porodice).
Primenjivana je individualna suportativna psihoterapija, a kasnije grupna terapija
zavisnika. Sistemskoj grupnoj porodi¢noj terapiji alkoholizma i terapiji mreze
(network terapija), prethodile su: konkurentna grupna terapija (uz grupnu terapiju
muzeva-zavisnika, odvijala se odvojeno grupna terapija njihovih supruga), zatim
tzv. zdruzena porodi¢na terapija (terapija cele porodice), pa multipla brac¢na terapija
i tako multipla porodi¢na grupna terapija. Odvojen rad zavisnika u grupi i njihovih
supruga u grupi, Sezdesetih godina XX veka, pokazao je znafajan procenat zaleCenja
u odnosu na zavisnike ¢ije supruge nisu bile u terapiji. Kasnije, zajedni¢ko leCenje
supruznika — grupna bra¢na terapija, pokazuje jo§ znacajnije rezultate, u smislu
veceg broja apstinenata i promena u braénom (porodi¢nom) sistemu, u odnosu na
ranije metode ,,odvajanja“.

Speck (prema: Galanter 2003) je razvio terapiju mreze (network therapy), koja
je dosta koris¢ena u leCenju alkoholizma, a podrazumeva uklju¢ivanje u terapiju
¢lanova uze i Sire porodice, kao i znacajnih osoba iz okruzenja. Porodica i prijatelji
treba da podrZe pacijenta u leCenju, da ga suocavaju s problemima i insistiraju da
leGenje pocne i odrzi se. U terapiju mreZe precizno se i smiSljeno biraju adekvatni
¢lanovi mreze, iskljucuju zavisnici od supstance, koji bi mogli da »pokidaju mrezu«.
Po zavrsetku terapije mreze (najmanje 6 meseci), ¢lanovi mreze i dalje kontaktiraju
pacijenta, podrzavaju ga u apstinenciji, naro¢ito u periodima krize i moguceg
recidiva.

U sistemskoj (grupnoj) porodi¢noj terapiji alkoholizma od terapijskih tehnika
(intervencija) najcesce se koriste — stalna konfrontacija sa realno$c¢u, reetiketiranje,
pridruzivanje terapeuta c¢lanovima porodice naizmeni¢no, psihoedukacija,
kontraparadoksalne intervencije, postavljanje genograma, cirkularno ispitivanje,
propisivanje rituala, treninzi komunikacija...

IstraZivanja znacaja psihoedukacije u leenju zavisnosti od alkohola

Edukacija o alkoholizmu kao bolesti, njenom nastanku, posledicama i leGenju,
ciljevima terapije, veoma je vazna terapijska tehnika, koja podrazumeva ucenje i
prepoznavanje disfunkcionalnog ponasanja alkoholiCara i ¢lanova porodice.

Vi$e stranih i naSih istrazivanja govore o znacaju psihoedukacije u lecenju
alkoholizma. NaveS¢emo neka od njih. Evaluacija lecenja alkoholizma (Becagli,
Tagliamento, Climarosti, Costella et al. 1997) na uzorku od 250 pacijenata, i to:
porodi¢nom terapijom, edukacijom i ukljuc¢ivanjem u klub lec¢enih alkoholicara, uz
koris¢enje disulfirama, u jednogodiSnjem tretmanu dala je visok procenat (preko
70%) zaleCenja. Istaknuto je kao znacajno — redovno dolaZenje na seanse porodi¢ne
terapije i na sastanke kluba, poStovanje terapijskih zadataka i svakodnevno
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kori$¢enje disulfirama uz prisustvo saradnika. Autori O’Farell i Fals (2001) su u
svom preglednom radu na osnovu 36 randomiziranih tj. slu¢ajno izabranih studija,
koje su opisivale porodi¢ni tretman alkoholizma, nasli u ve¢ini znacajan procenat
povecanja apstinencije u odnosu na individualni tretman.

U pomenutim studijama se navode nacini kako da porodica motivise svog
obolelog ¢lana na leCenje zavisnosti, a u tome se istice pomo¢ grupa samopomoci
namenjenih ¢lanovima porodice alkoholi¢ara, tzv. Al-Anon grupe. Za brzi ulazak u
tretman i smanjenje posledica alkoholizma znacajna je i podrska druStvene zajednice
i edukacija zavisnika i cele porodice. Autori su zakljucili da buduce studije treba
visSe da istrazuju terapijske efekte porodi¢ne terapije u leCenju zena zavisnica od
alkohola, kao i zna¢aj u¢es¢a dece u ovom tretmanu.

Znacaj edukacije o alkoholizmu i prevenciji recidiva uz bihejvioralnu bra¢nu
terapiju bio je predmet istrazivanja kojim je obuhvaceno 74 vanhospitalno le¢enih
zavisnika od alkohola, ratnih vojnih veterana, procenjivanih kroz 3, 6, 9 i 12 meseci
od pocetka lecenja. U pocetku leCenja 31 ispitanik je napravio recidiv, dok je do
kraja jednogodiSnjeg tretmana stabilnu apstinenciju uspostavilo 65 le¢enih zavisnika
(Hubbard 1988, prema Lowinson et al. 1997),

Arnold M. Washton (1987) piSe o prednostima grupne terapije u leCenju
alkoholicara. To su: prihvatanje i podr§ka od strane drugih, nalaZenje uzora u
¢lanovima koji dugo ne piju, sticanje identiteta, ucenje discipline kroz poStovanje
normi i granica ponaSanja, edukacija o alkoholizmu, deljenje istih problema sa
drugima, dobijanje informacija o nacinima lecenja. Veliki broj naSih alkohologa
isti¢e znacaj psihoedukacije u leenju alkoholizma (Gaci¢ 1985, Sedmak, Stojkovic¢
2003, Nastasi¢ 1997, Stankovi¢, Begovi¢c 1995, DPukanovi¢ 1988, Micovi¢ 1991,
Delevi¢ 1982, Nikoli¢ 2000, Dimitrijevi¢ 2000, Brajsa 1980, Bukeli¢ 1975, Trbi¢
2000, Boskovi¢ 1998, Potrebi¢ 1992 i drugi).

Po beogradskom modelu, terapija alkoholizma sastoji se iz tri glavne faze —
pripremno orijentacione, intenzivne i faze produzene porodi¢ne terapije. Intenzivna
faza je nastavak pripremno-orijentacione faze i odvija se u stacionaru ili dnevnoj
bolnici. Obuhvata informativno predstavljanje, aktuelnosti, psihoedukativni proces,
tzv. »veliko predstavljanje«, rezime lecenja i plan rehabilitacije. U ovoj fazi se krece
od testiranja 1 u¢vr§¢ivanja motivacije, uspostavljanja novih obrazaca komunikacije,
a utvrduju se i pravila i granice subsistema u okviru porodice (sistema), i radi se
edukacija iz alkoholizma, ¢iji je cilj prepoznavanje sopstvenog ponaSanja u datim
teorijskim pretpostavkama i kretanje ka uvidu. Veliko predstavljanje ima za cilj da
alkoholicar i porodica sagledaju dogadaje iz proslosti na nov nacin, tj. da postignu
uvid u ceo sistem, kroz redefinisanje porodiénih i bra¢nih uloga, odnosa i emocija
(Nastasi¢ 1997).

Istrazivanjem, koje smo radili u Klubu “Skela”, u Institutu za
neuropsihijatrijske bolesti “Dr Laza Lazarevi¢” (Dragisi¢-LabaS i sarad. 2006),
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dobijeni su podaci o znacaju kluba u le¢enju alkoholizma. Anketirano je 19 ¢lanova
kluba (15 muskaraca i 4 Zene). Najveci broj anketiranih navodi da je u klubu dobio
podrsku u le€enju, poveéan uvid u bolest i svoje ponaSanje, kao i razumevanje, tako
da su mogli “da otvore dusu”. Edukacija i razmena misljenja i iskustava je bila
veoma znacajna, jednako kao i osecanje zajedni$tva sa sliénim ljudima. U stranim i
nasSim radovima, u poslednjih skoro 20 godina, nalazimo podatke o uspesnoj
kombinaciji grupne bra¢ne (porodi¢ne) terapije, sa psisustvom zavisnika od
alkohola, kao i njihovih supruga i dece u klubovima ili grupama samopomoci — AA,
Al-Anon, All-Ateen. Takode se isti¢u kao zna¢ajne metode leenja i rehabilitacije —
edukacija, trening socijalnih veStina, uz porodi¢nu terapiju. Preporucuje se
kori§¢enje preparata disulfirama (tetidis, esperal). Primenjuje se i individualna
psihoterapija u kombinaciji sa drugim navedenim terapijama.

Cilj, uzorak i rezultati istrazivanja

U istrazivanju promena funkcionalnosti alkoholi¢arske porodice pod uticajem
sistemske grupne porodi¢ne terapije (evaluacija porodi¢ne terapije) koje je sluzilo u
svrhu izrade doktorske teze, ispitivali smo i znacaj psihoedukacije u procesu le¢enja
alkoholizma, kroz tri faze.

Cilj istrazivanja je ispitivanje uticaja psihoedukacije, koja obuhvata sticanje
znanja o alkoholizmu kao bolesti (uzrocima, posledicama, motivaciji, nainima
leCenja, pravilima ponaSanja u apstinenciji...) i prepoznavanje licnih i porodi¢nih
posledica, na razvoj pocetne motivacije i uvida, kao i promene nacina Zivljenja
porodica.

Uzorkom su obuhvac¢ena 83 bracna para iz Beograda, muz je alkoholicar,
starosti od 25 do 55 godina, prvo le¢enje. Parovi su bili u jednogodisnjem tretmanu
le¢enja alkoholizma porodi¢nom terapijom, u tri psihijatrijske institucije. Ispitanici
su testirani na poc¢etku, posle 6 meseci i jedne godine terapije.

U istrazivanju smo koristili upitnik o znanju o alkoholizmu (Dragisi¢ Laba$
2008.) sastavljen od 14 pitanja (6 je otvorenih, koja daju mogucnost slobodnih
odgovora, a ostala daju moguénost zaokruzivanja viSe ponudenih odgovora) koja se
odnose na: miSljenje da li je alkoholizam bolest i da li ispitanik sebe smatra
alkoholi¢arem, na misljenje o fazi u razvoju alkoholizma i simptomima ovih faza, na
tipove alkoholiCara, posledice alkoholizma i licne posledice, naine leCenja
alkoholizma i misljenje o vrsti terapije koja odgovara ispitanicima, na ciljeve
porodi¢ne terapije alkoholizma i promene do kojih je dosSlo u toku lecenja u braku i
porodici ispitanika.

Pitanja iz ovog upitnika su znaCajna za procenu: sticanja uvida u licne
posledice alkoholizma ispitanika (zdravstvene, porodi¢ne, brac¢ne, profesionalne,
socijalne), zatim procena nivoa motivacije za dalje leCenje, kroz promene postignute
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u toku terapije. Podaci o terapiji koja ispitanicima odgovara, i utice po njihovom
misljenju na promene u porodici, bitne su zbog eventualnog ukljuéivanja i drugih
vrsta terapije.

Ispitanici najceS¢e koriste u prvoj fazi knjigu »Alkoholizam« autora
Stankovic¢a Z., Begovi¢a D. (1995) u edukativne svrhe, kao i druge knjige u toku
le¢enja. Knjiga ,,Alkoholizam - od prve do poslednje ¢ase®, obraduje sledece oblasti:
stavove o alkoholizmu, alkoholizam kao bolest, posledice alkoholizma, lecenje
alkoholizma, kao i pravila ponasanja u apstinenciji i test za utvrdivanje alkoholizma.
Na kraju svakog dela teksta data su razliCita pitanja, od kojih se neka odnose na
obnavljanje gradiva, a druga su namenjena sticanju uvida.

Rezultati istrazivanja

U prvoj fazi leCenja jedan broj ispitanika (7%) misli da je alkoholizam porok i
ne zna odgovor na ovo pitanje, a ostali smatraju alkoholizam boles¢u. U 3. fazi svi
kao odgovor na ovo pitanje navode bolest. Skoro svi muski ispitanici u 1. fazi
smatraju da su alkoholicari, osim trojice koji ne znaju, a jedan broj supruga —
oko 4%, smatraju sebe ,,suvim alkoholi¢arima“. Ovo govori da se poboljsao
uvid u li¢no stanje tj. ispitanici shvataju da su zavisnici od alkohola.

Tabela br. 1. — Vrednosti izrazene u % misljenja 83 ispitanika zavisnika od
alkohola o tome da li su alkoholicari u 1. i 3. fazi terapije i test znacajnosti razlika

Da li je ispitanik Ispitanici koji su zavrsili Test znacajnosti
alkoholic¢ar terapiju, treéa faza

Da Ne Da, Ukupno

Suvi %

Ispitanici koji | Da 48.8% .0% .0% 48.8% x*=316.162
su zavrsili Ne 2.4% | 44.6% .0% 47.0% p<0.05
terapiju, prva | Ne znam 0% .0% .0% 0% df=6
faza Da, suvi 0% 0% 3.6% 3.6% Postoji znacajna veza.
Ukupno % 51.8% | 44.6% 3.6% 100.0%

U literaturi (Gaci¢ 1978, 1985; Hudolin 1989; Lowinson, Ruiz, Milman,
Langrad 1997; Bankole et al. 2003; Stankovi¢ 2003; Dimitrijevi¢ 2004) kao
simptomi pretoksikomanske faze navode se — psihicka zavisnost i poviSena
tolerancija na alkohol.

Ispitanici u 1. fazi leCenja daju razli¢ite odgovore na ova pitanja, navodeci i
simptome toksikomanske faze i Delirium tremens — a ipak, ve¢ina (oko 81%)
izdvaja psihi¢ku zavisnost kao simptom ove faze u razvoju bolesti, a poviSenu
toleranciju na alkohol navodi oko 68% osoba. U 3. fazi svi navode psihicku
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zavisnost i povisenu toleranciju na alkohol kao dva glavna simptoma
pretoksikomanske faze.

Toksikomansku fazu najc¢eS¢e karakteriSu sledeca Ccetiri fenomena: pad
tolerancije, alkoholna amnezija, gubitak kontrole i nemogucnost apstinencije.
Zavisnici mogu i ne moraju imati sve navedene fenomene.

Ispitanici u 1. fazi terapije navode razlicite simptome Kkoji pripadaju i
pretoksikomanskoj i toksikomanskoj fazi, odgovaraju¢i na pitanje o fenomenima
toksikomanske faze, mada je pad tolerancije u 1. fazi, navelo 66%, alkoholnu
amneziju 70%, gubitak kontrole 74%, i nemogucnost apstinencije 69% osoba. U 3
fazi skoro svi (99,4%) navode pad tolerancije kao fenomen toksikomanske faze,
99% navodi nemogucnost apstinencije, alkoholnu amneziju i gubitak kontrole.

Zavisnici od alkohola, moglo bi se reé¢i, imaju sli¢ne i razli¢ite simptome Sto
delom zavisi od stepena zavisnosti koji se obi¢no meri kvantitetom i ucestalo$éu
konzumiranja alkohola i tezinom posledica obolelog. U praksi je bilo primera da
obolele osobe nemaju fenomen pada tolerancije, ve¢ iste koli¢ine alkohola piju
godinama, zatim jedan broj nije imao alkoholnu amneziju, kao i nemoguénost
apstinencije, naro¢ito kod osoba koje piju po dipsomanskom tipu (jednom u 2-3
meseca). Jedini simptom toksikomanske faze koji je prisutan kod svih zavisnika je
gubitak kontrole ili fenomen prve ¢ase (nemoguénost zaustavljanja pijenja posle
prve ¢ase). Ovo je trajan fenomen, jer osobe i posle viSegodi$nje apstinencije ne
mogu da piju umereno.

Ispitanici u 3. fazi u znatno veéem procentu nego u 1. prepoznaju kod sebe
fenomene kao Sto su: pad tolerancije (99,4% u odnosu na 66%), alkoholna amnezija
(99% u odnosu na 70%), nemogucnost apstinencije (99% u odnosu na 69%), gubitak
kontrole (100% u odnosu na 74%).

Iz navedenih odgovora o simptomima alkoholizma, vidi se kako raste nivo
edukacije. Ono Sto nisu uspeli da prepoznaju kod sebe i definiSu na samom pocetku
lecenja kasnije, koristeci knjigu, ispitanici uspevaju. Uceéi o uzrocima, posledicama
i razvoju alkoholizma iz literature, uz konfrontaciju od strane terapeuta i grupe,
ispitanici tokom porodi¢ne terapije razvijaju uvid (prepoznaju uzroke i posledice
svoje bolesti).

Zavisnici od alkohola, koriste¢i Jelinekovu Semu, koja okvirno daje pet tipova
alkoholizma (alkoholi¢ara) i opisuje karakteristike svakog tipa, pokusavajudau 1, 2.
i 3. fazi, na osnovu postojecih simptoma, odrede kome tipu pripadaju.

U 1. fazi oko 5% ne moze da odredi kome tipu pripadaju, a ostali uglavnom
smatraju da pripadaju gama i delta tipu (92%), dok se ostali rasporeduju na alfa, beta
i epsilon tip. U 2. i 3. fazi svi ispitanici sebe nalaze u ovoj Semi i dalje je najveci broj
gama i delta zavisnika.
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Tabela br. 2. — Vrednosti (f i %) procena li¢nih simptoma alkoholizma i % ispitanika

(83) muskih zavisnika od alkohola u 1. i 3. fazi leenja porodi¢nom terapijom

Li¢ni simptomi Ispitanici koji su zavrsSili terapiju u Ispitanici koji su zavrsili terapiju u
prvoj fazi trecéoj fazi
f % % f % %

odgovora | odgovora | ispitanika | odgovora | odgovora | ispitanika
Pad tolerancije 30 13.5 33.7 53 14.9 59.6
Alkoholna amnezija 28 12.6 315 47 13.2 52.8
Psihi¢ka zavisnost 40 17.9 44.9 48 135 53.9
PoviSena tolerancija
na alkohol 17 7.6 19.1 29 8.1 32.6
Gubitak kontrole 46 20.6 51.7 78 21.9 87.6
Nemoguénost
apstinencije 32 14.3 36.0 79 22.2 88.8
Fizicka zavisnost 20 9.0 22.5 22 6.2 24.7
Delirijum tremens 6 2.7 6.7 0
Ukupno 223 100.0 250.6 356 100.0 400.0

Gama alkoholizam karakteriSu fenomeni toksikomanskog pijenja — povecanje
tolerancije i gubitak kontrole, psihicke, fizi¢ke i socijalne posledice alkoholizma, a
delta podrazumeva uz psihicku i fiziCku zavisnost, povecanje tolerancije i
nemogucnost apstinencije (Jellinek 1957).

Ispitanici u 1. fazi navode najc¢e$¢e posledice alkoholizma i izdvajaju:
zdravstvene (oko 85%) porodi¢ne (72%), braéne (oko 60%), a profesionalne,
ekonomske i socijalne navode u znatho manjem procentu od prethodnih (od 20 do
38%). U 2. i 3. fazi anketirani takode u najve¢em procentu navode zdravstvene
posledice, a u ve¢em broju nego u 1. fazi bracne (91%). Bitne promene su u
prepoznavanju profesionalnih posledica (sada 81% u odnosu na 38% u 1 fazi), kao i
ekonomskih i socijalnih. Veéina je navodila 4 od ponudenih 6 odgovora na ovo
pitanje, tj. 4 najcesce posledice alkoholizma.

Poznato je da u leCenju alkoholizma nema prave dobrovoljnosti, ve¢ osoba
dolazi na leCenje zbog gubitka — zdravlja, porodice, posla. Vecina anketiranih je
imala zdravstvene tegobe, pre dolaska na lecCenje, a jedan broj je kao glavni motiv
navodio poremecene porodicne, bracne odnose, a samo 4 ispitanika su uslovljeni
leGenjem ili otkazom od strane privatnih firmi. Moguce je da pridavanje manjeg
znacaja u 1. fazi leCenja profesionalnim, ekonomskim i socijalnim posledicama
alkoholizma uzrokovano odnosom tj. visokom tolerantno$¢u drustva prema
problemu pijenja i zavisnosti, a u ovoj fazi ispitanici su bili na pocetku edukacije.
Medutim, u izdvajanju li¢nih posledica, ispitanici veéi znacaj pridaju profesionalnim
posledicama.

Kao litne posledice alkoholizma izdvajaju — zdravstvene (oko 72%),
porodi¢ne (oko 73%), bracne (oko 67%), profesionalne (34%), a ekonomske i
socijalne izdvaja samo 26% anketiranih. U 2. i 3. fazi, malo se povecava broj onih
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koji navode zdravstvene i porodi¢ne posledice kao li¢ne, dok se znatno povecava
procenat navodenja ekonomskih i socijalnih posledica (73%) u odnosu na 1. fazu.

Ispitanici koji su nastavili leCenje sada u ve¢em broju isticu ekonomske i
socijalne posledice, koje ne navode na pocetku lecenja, Sto moze da ukaze na to da
oni nisu zeleli da se suoce sa ¢injenicom da trose velike koli¢ine novca na alkohol i
uopste na neracionalno troSenje porodi¢nog budzeta. Socijalne posledice, narocito
ugrozavanje bezbednosti u u saobracaju (voznja u pijanom stanju, a da ih policija ne
zaustavi i proveri), ispitanici na pocetku leCenja nisu smatrali ozbiljnim prestupom,
sigurni da su u pijanom stanju vozili sasvim dobro kao i u treznom. O fizi¢koj
agresiji, naroCito prema suprugama, jedan broj zavisnika, na pocetku leCenja nije
Zeleo ni da govori.

Vecina anketiranih u 1. fazi smatra da su alkoholizmom najvise ugrozen sam
alkoholic¢ar (70%), zatim deca (58%) i supruga (54%), a u znatno manjem procentu
roditelji i celo drustvo. U 2. i 3. najviSe raste procenat odgovora o ugrozenosti
roditelja i celog drustva su odnosu na 1. fazu.

U porodicama sa alkoholi¢arskim relacijama, sa jedne strane su ugrozeni
manje ili viSe svi ¢lanovi, a sa druge svi ¢lanovi uéestvuju u odrzavanju i razvoju
alkoholizma, kao porodi¢ne bolesti ili bolesti porodicnog sistema. Porodica se
vremenom kroz razli¢ite faze i procese prilagodava alkoholizmu i dolazi u stanje
poremecenih uloga, komunikacije, bliskosti i socijalnih kontakata, koje moze da
traje godinama, sve do trenutka eventualnog dolaska na lecenje.

Ispitanici (47%) u 1. fazi leCenja smatraju da je u njihovoj porodici
alkoholizmom ugrozen sam zavisnik, deca (72%) i supruga (67%) U 3. fazi istice se
vecéa ugrozenost supruge (88%) i roditelja. Moguce da su supruge uticale na
poveéanje procenta njihove ugrozenosti u porodici, upravo jer se u terapiji trazi
njihovo aktivno u¢esce i menjanje, koje jedan broj Zena nije rado prihvatio.

Kroz edukaciju ispitanici dolaze do saznanja o alkoholizmu kao bolesti
medicinskoj i porodi¢noj, ali se ¢esto zbog ponasanja zavisnika (alkoholicarskog
ponaSanja), pogotovu onih koji su fizicki i verbalno agresivni, ¢lanovi porodice
smatraju ugrozenijim od samog obolelog, a njihovo u¢esce u razvoju i odrzavanju
ove bolesti tesko prihvataju. Bez obzira na sistemsku teoriju, koja vidi alkoholicara
kao identifikovanog pacijenta (IP), tj. nosioca simptoma u porodici i kao pokazatelja
disfunkcije drugih sistema u kojima Zivi, gde nase druStvo spada u znacajan
odrzavajuéi faktor, porodice dugo IP osuduju, smatraju krivim za sve nevolje i
probleme, porodi¢ne i li¢ne. Zavisnik se zato dugo u toku leCenja »bori« sa
osecanjem krivice.

Anketirani kroz sve tri faze leCenja smatraju da se alkoholizam najcesce leci
grupnom porodi¢nom terapijom — terapijom mreze (koja ukljucuje pored ¢lanova
porodice, i druge znacajne li¢nosti iz socijalnog okruzenja), zatim porodi¢nom
terapijom jedne porodice i grupnom socioterapijom — klub.
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Tabela br. 3. - Vrednosti (f i %) misljenja i % ispitanika (166) u 1. i 3. fazi terapije
ko je u njihovoj porodici najviSe ugrozen alkoholizmom

Najvise ugrozeni Ispitanici koji su zavrsili terapiju u Ispitanici koji su zavrsili terapiju u
u porodici od prvoj fazi trecoj fazi
alkoholizma f odgovora % % f odgovora % %
odgovora | ispitanika odgovora | ispitanika
Sam alkoholicar 78 24.0 47.0 83 21.2 50.0
Njegova deca 119 36.6 71.7 131 33.5 78.9
Njegova supruga 111 34.2 66.9 146 37.3 88.0
Njegovi prijatelji 7 2.2 4.2 10 2.6 6.0
Njegovi roditelji 8 2.5 4.8 19 4.9 11.4
Celo drustvo 2 .6 1.2 2 .5 1.2
Ukupno 325 100.0 195.8 391 100.0 235.5

Najvise im odgovara grupna porodi¢na terapija u leCenju alkoholizma, i
porodi¢na terapija jedne porodice kao i socioterapija leCenih alkoholicara (klub), a
0ko 4% zeli lecenje individualnom terapijom.

U 1. fazi leCenja jedan broj ispitanika navodi koje vrste terapija im
odgovaraju, ali tek u 2. i 3. fazi navode konkretne razloge za ovakav izbor, Sto se
moglo oc¢ekivati, jer je svim porodicama ovo prvo lecenje i nisu imali iskustva u
le¢enju porodi¢nom terapijom do sada.

Parovi kojima odgovara grupna porodi¢na terapija navode da su im u leCenju
vazni: pomoc¢, podrska, ali i konfrontacija grupe, posebno u prihvatanju »svog
alkoholizma«, suofavanju sa problemom =zavisnosti tj. brzem sticanju uvida u
posledice alkoholizma; zatim navode dozivljaj prihvacenosti (kojeg nema u Sirem
okruzenju), »upoznavanje sebe« kroz iskustva i pric¢e ljudi sa sliénim problemom,
edukaciju o alkoholizmu (koris¢enje odredene literature) i pomo¢ u kriznim
situacijama i spreCavanje recidiva i ve¢a motivacija za leCenje. Osobe koje biraju
porodi¢nu terapiju jedne porodice navode kao razlog da im je teSko da govore pred
drugim ljudima, ali da smatraju da se porodi¢nom terapijom jedne porodice brze
dolazi do cilja, tj. promena u porodici, braku.

Kao ciljeve porodi¢ne terapije alkoholizma navode: nov, zdrav model
zivljenja, bolje fizicko i psihi¢ko zdravlje, bolje porodi¢no, profesionalno i socijalno
funkcionisanje; uspostavljanje i ofuvanje apstinencije, mir u porodici, harmoniju,
slogu, saradnju, poStovanje, bolju komunikaciju, ispoljavanje emocija i bolje
seksualne odnose izmedu brac¢nih partnera; leCenje porodice i nalazenje novog
smisla zivljenja (zivot sa smislom i optimizmom), bolje odnose izmedu roditelja i
dece, bez zamene uloga, uspostavljanje bliskosti, sticanje izgubljenog poverenja,
bolje finansije, bolje rodbinske odnose.

U 1. fazi le¢enja jedan broj ne zna odgovor na ovo pitanje (oko 12%) dok u 2.
i 3. fazi vecina ispitanika navodi kao odgovor nov, zdrav model Zivljenja i bolje
funkcionisanje, uspostavljanje i oCuvanje apstinencije. Ostali odgovori su zastupljeni
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u manjem procentu. Nov, zdrav model Zivljenja obuhvata i druge navedene

odgovore.

Tabela br. 4. — Vrednosti (f i %) procena i % ispitanika u 1. i 3. fazi leenja
alkoholizma o tome koja im vrsta terapije najviSe odgovara i razlozi za ovakav stav
naveden u 3. fazi terapije

Vrsta terapije Ispitanici koji su zavrsili terapiju u Ispitanici koji su zavrsili terapiju u

koja najvise prvoj fazi trecoj fazi

odgovara f % % f % %
odgovora | odgovora | ispitanika | odgovora | odgovora | ispitanika

1. grupna porodi¢na

terapija 155 71.4 95.7 157 47.9 95.7

2. porodi¢na

terapija jedne

porodice i grupna

socioter. -klub 58 26.7 35.8 60 18.3 36.6

3.individualna

terapija 4 1.8 2.5 6 1.8 3.7

pomo¢ i podrska

grupe 0 0.0 0.0 31 9.5 18.9

zbog osecanja

prihvadenosti 0 0.0 0.0 7 2.1 4.3

upoznati sebe kroz

iskustva i price

ljudi sa sli¢nim

problem 0 0.0 0.0 7 2.1 4.3

edukacija o

alkoholizmu 0 0.0 0.0 7 2.1 4.3

brze do cilja pt

jedne porodice 0 0.0 0.0 4 1.2 2.4

teSko govori pred

drugima -

individualna 0 0.0 0.0 1 .3 .6

grupa spreci recidiv 0 0.0 0.0 5 1.5 3.0

veéa motivacija 0 0.0 0.0 43 13.1 26.2

Ukupno 217 100.0 134.0 328 100.0 200.0

Ispitanici u 1. fazi leCenja kao promenu u svojoj porodici, uz apstinenciju,
navode: bolju atmosferu u porodici (40%), fizicki i1 psihicki oporavak lecenog
zavisnika (oko 31%), kvalitetniju komunikaciju (14%), fizicki i psihi¢ki oporavak
¢lanova porodice (11%).

U 2. fazi leCenja ima viSe promena. Pored navedenih u 1. fazi isticu se
sledece: zajednic¢ko provodenje slobodnog vremena, smeh, bolji odnosi sa kolegama

na poslu, poslovni uspeh i bolji odnosi sa rodbinom.
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Od navedenih promena u 3. fazi leCenja izdvajaju se kod veceg broja porodica
— bolja atmosfera u porodici, kvalitetnija komunikacija, veca tolerancija,
razumevanje, dogovor i povratak bliskosti, poverenja, ljubavi i paZnje. Vece su
promene u sferi emocija i komunikacije nego u sferi organizacije (promena uloga,
pravila, normi, hijerarhije), ili po Olsonovoj skali kohezije u odnosu na
adaptabilnost. Promena koja obuhvata razumevanje i dogovor u porodici, a koja je u
najveéem procentu zastupljena u 3. fazi po reCima ispitanika, obuhvata i podelu
poslova u ku¢i, dogovor supruznika oko porodi¢nog budzeta, zajednicko donoSenje
znacajnih odluka i planiranje, 5to ide u prilog promenama u organizaciji porodice.

Zakljucak

Nivo edukacije iz alkoholizma raste kroz sve 3 faze leCenja. Muski ispitanici
se u 2. i 3. fazi ne dvoume po pitanju svoje bolesti, tj. sebe svrstavaju u zavisnike.
Posledice alkoholizma, opste i li¢ne, prepoznaju se bolje u 2. i 3. fazi leCenja. U
znatno vecem broju ispitanici kasnije navode ekonomske i socijalne posledice
alkoholizma, sa kojima nisu mogli da se suoCe na pocetku le¢enja porodi¢nom
terapijom, u stvari, sa neracionalnim troSenjem porodi¢nog budzeta, od koga je
svakako znacajan deo koris¢en za kupovinu alkohola. Na leCenju uvidaju fizicku
agresiju prema suprugama, koju ne pominju u prvoj fazi leenja.

Ispitanici takode prepoznaju line simptome pretoksikomanske i
toksikomanske faze. Svrstavaju sebe na osnovu simptoma u odredene tipove
alkoholi¢ara (uglavnom gama i delta). Sto se ti¢e vrste terapije koja im odgovara
isti¢u — grupnu porodiénu terapiju i porodi¢nu terapiju jedne porodice, a u 2. i 3. fazi
govore o konkretnim efektima ili zna¢aju terapije u njihovom le¢enju — Sta dobijaju
U grupi i radu sa bra¢nim partnerom.

Ciljevi terapije su po proceni ispitanika Siri u 2. i 3. fazi u odnosu na 1. fazu.
Ispitanici istiCu znatno veci broj promena, posle jednogodiSnjeg tretmana, koje su
postigli u zdravstvenom, porodicnom, bra¢nom, socijalnom i profesionalnom
funkcionisanju. Statisti¢ki su zna¢ajne promene u nivou znanja izmedu 1. i 3. faze
porodiéne terapije. Rezultati dobijeni ovim istrazivanjem ukazuju na razvoj uvida
kod le¢enih alkoholi¢ara i njihovih supruga-saradnika i prelaz iz po¢etne u sustinsku
motivaciju, uz pomo¢ edukacije, u toku procesa leCenja porodi¢nom terapijom.
Smatramo da je psihoedukacija veoma znacajna u leCenju alkoholizma, kao i
zavisnosti od drugih psihoaktivnih supstanci.
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