UNIVERZITET U BANJOJ LUCI
FAKULTET POLITICKIH NAUKA

TERAPIJSKI MODELI U SOCIJALNOM
RADU SA ALKOHOLICARIMA

MASTER RAD

Mentor: Kandidat:

prof. dr Vesna Suéur Janjetovié Ornela Novakovi¢

Banja Luka , april 2018. godine



UNIVERSITY OF BANJA LUKA
FACULTY OF POLITICAL SCIENCE

THERAPY MODELS IN SOCIAL
WORK WITH ALCOHOLICS

MASTER'S THESIS

Mentor: Candidate:

prof. dr Vesna Sucur Janjetovic¢ Ornela Novakovi¢

Banja Luka , April 2018



Mentor- prof.dr Vesna Suéur Janjetovié-doktor nauka socijalnog rada
Naslov master rada; Terapijski modeli u socijalnom radu sa alkoholi¢arima
Rezime

Naucni ciljevi istrazivanja su rezultati koja ¢emo dobiti analizom i komparacijom terapijskih

modela u socijalnom radu sa alkoholiarima. IstraZivanje inicijalne pozicije teorija ovih
terapijskih modela podrazumeva analizu i komparaciju nacina na koji svaki od terapijskih modela
posmatra alkoholizmu kao socijalno patolosku pojavu a zatim se analiziraju i uporeduju
koncepcije o li¢nosti alkoholi¢ara, njegovom ponaSanju, zivotnim stavovima, pogledu na svet i
socijalnom funkcionisanju. Cilj istrazivanja je i poredenje nacina na koji svaki od terapijskih
modela u socijalnom radu sa alkoholi¢arima, povezuje alkoholizam i poremecene porodi¢ne
interakcije.
Pored pomenutih nau¢nih ciljeva, znacajan naucni cilj je i analiza i komparacija strategija i
tehnika koje se koriste u razli¢itim terapijskim modelima. Ispitaée se da li se koristi individualna,
grupna ili porodi€na metoda. Komparacija ovih modela obuvhata istraZivanja o njihovoj
efikasnosti i objasnjenja o razlozima zbog kojih odredeni model ima bolje rezultate ili loSije
rezultate.

Ovo je teorijsko istrazivanje. Proucavali smo zacetnike teorija na kojima su utemeljeni ovi
modeli i njihove savremene teoretiCare i terapeutre. Koristili smo i kvantitativna istrazivanja o
efikasnosti ovih terapijskih modela.

Zakljucili smo da razliCiti terapijski modeli u socijalnom radu sa alkoholiarima koriste
razliCite strategije i tehnike zasnovane na razliCitim koncepcijama o li¢nosti alkoholicara,
njegovom ponasanju, Zivotnim stavovima i socijalnom funkcionisanju, porodi¢nim interakcijama
i funkcionisanju, kao i razli¢ite modele rada u zavisnosti od posmatranja uzro¢no posledicne veze
izmedu porodice i alkoholizma, i da je zbog toga i djelotvornost terapijskih modela razli¢ita u
apstinenciji i resocijalizaciji.

Kljucne reéi: socijalne vestine ,bihejvioralne i kognitivne strategije ,Zivotni scenario,
alkoholicarske igre, ego stanje, transakcije, smisao Zzivota, alkoholicarska porodica,
alkoholicarski brak , patoloSka homeostaza.

Nauéna oblast: Socijalni rad , DruStvene nauke

Nausno polje : Socijalni rad

Klasifikaciona oznaka za datu nau¢nu oblast prema CERIF Sifraniku ;B 650, S 000

Tip odabrane licence Kreativne zajednice (Creativ Comons) je 5.Autorstvo bez prerada

(CC BY-ND).



Mentor- prof.dr Vesna Suéur Janjetovié-Doctor of Social Work
Master’s thesis title; Therapeutic models in social work with alcoholics
Abstract

The goals of scientific research are results we will obtain by analyzing and comparing
terapeutic models in social work with alcoholics. The research of the initial position of the
theories of these therapeutic models implies an analysis and comparison of the way each of
the therapeutic models views alcoholism as a social-pathological phenomenon, and then
analyzes and compares the conceptions of a person with alcoholics, his behavior, his
attitudes, the worldview and social functioning. The goal of the research is also to compare
the way in which each of the therapeutic models in social work with alcoholics connects
alcoholism and disturbed family interactions. It will be examined whether an individual,
group or family method is used. A comparison of these models includes research on their
effectiveness and explanations of the reasons why a particular model has better results or
poorer results.

This is theoretical researche We studied theories on which these models are based and
their contemporary theorists and therapists . We also used quantitative research on the
efficacy of these therapeutic models.

We concluded that different therapeutic models in social work with alcoholics use
different strategies and techniques based on different concepts about alcoholism's personality,
behavior, life attitudes and social functioning, family interactions and functioning, as well as
various models of work depending on the observation of the causal link between family and
alcoholism, and that therefore, the effectiveness of therapeutic models is also different in
abstinence and resocialization.

Key words: social skills, behavioral and cognitive strategies, life scenario, alcoholic games,
ego state, transactions, sense of life, alcoholic family, alcoholic marriage, pathological
homeostasis.

Scientific area: Psychiatry, Social sciences

Field of study: Social work

Classification mark for a scientific area according to the CERIF code book B 650,S 000

The type of Creative Creative Commons license is 5. Authorship - without processing

(CC BY-ND).



SADRZAJ

UvOD

1
1. PROBLEM ALKOHOLIZMA 1Z ASPEKTA SOCIJALNE PATOLOGIJE
I SOCIJALNE PSIHIJATRIJE 2
2. ANALIZA TERAPIJSKIH MODELA U SOCIJALNOM RADU SA
ALKOHOLICARIMA 5
2.1. Bihejvioralna terapija u socijalnom radu sa alkoholi¢arima 5

2.1.1.Tehnike bihejvioralne terapije koje je socijalni rad primenio u radu sa alkoholi¢arima_6

2.1.2.Savremeni pristup u socijalnom radu sa alkoholi¢arima

6

2.1.3.Kognitivno —bihejvioralna terapija u socijalnom radu sa alkoholi¢arima

2.2. Egzistencijalisticka terapija u socijalnom radu sa alkoholi¢arima

2.2.1. Krill-ova egzistencijalisticka terapija i socijalni rad

7
8
9

2.2.2. Razlicite forme egzistencijalisticke terapije —egzistencijalisticka analiza i

logoterapija

11

2.2.3.Stanoviste utemeljitelja logoterapije Viktor-a Frankl-a o alkoholizmu

11

2.2.4.Savremena dostignuca egzistencijalisticke terapije u socijalnom radu sa

alkoholi¢arima

12

2.3. Transakciona analiza u socijalnom radu sa alkoholi¢arima

13

2.3.1.Predstavnik transakcione analize Eric Berne

14

2.3.2. Teorija transakcione analize predstavljena u delu Claude Steiner

2.3.3. Uloga transakcione analize u savremenom socijalnom radu sa alkoholi¢arima
2. 4. Sistemska porodi¢na terapija u socijalnom radu sa alkoholi¢arima
2.4.1.Predstavnik porodicne terapije i preteca sistemske porodicne terapije

Nathan W. Ackerman

2.4.2 Klasifikacija sistemske porodi¢ne terapije

17
17
19

21
30

2.4.3.Strateski pristup porodicnoj terapiji u socijalnom radu sa alkoholi¢arim

2.4.4.Strukturalna porodi¢na terapija u socijalnom radu sa alkoholi¢arima

30
33

2.4.5 Multigeneracijska porodi¢na terapija u socijalnom radu sa alkoholicarima

2.4.6. Sistemska porodi¢na terapija alkoholizma

36
40

2.4.7. Savremena pristup sistemskoj porodi¢noj terapiji i socijalni rad sa alkoholi¢arima_41

2.4.8. Razmisljanja o alkoholizmu koja sadrze elemente sistemske porodicne

terapije

42




3. METODOLOSKI OKVIR SA HIPOTEZAMA

48

4.ANALIZA1T KOMPARACIJA KONCEPCIJA, STRATEGIJA 1 TEHNIKA

TERAPIJSKIH MODELA U SOCIJALNOM RADU SA ALKOHOLICARIMA __ 51

4.1. Nadini posmatranja alkoholizma

51

4.1.1. Uticaj sredine na pojavu alkoholizma

51

4.2. Nacini posmatranja ponasanja alkoholi¢ara

52

4.2.1. Uzroci koji dovode do poremecaja ponasanja kod alkoholicara

4.2.2. Orijentacija terapijskih modela na ponasanje alkoholi¢ar

52
53

4.3. Uticaj li¢nosti alkoholicara, Zivotnih stavova i pogleda na svijet na socijalno

funkcionisanje

54

4.3.1. Dimenzije licnosti kao znacajan factor

54

4.3.2. Orijentacije terapijskih modela na dimenzije licnosti

56

4.4. Alkoholizam i poremecene porodi¢ne interakcije

57

4.4.1.Uticaj porodice na socijalno funkcionisanje alkoholi¢ara

57

4.4.2. Uzro¢no-posljedi¢ne veze izmedu porodi¢nih interakcija i alkoholizma

4.4.3. Razlicite orjentacije na promjenu odnosa i strukture porodice

58
65

4.5. Strategije i tehnike terapijskih modela

65

4.5.1. Pregled relevantnih istrazivanja

78

4.6. Metode terapijskih modela socijalnog rada sa akloholi¢arima

80

4.6.1. Individualna, grupna i porodi¢na terapija

80

4.6.2. Motivi koristenja odredene metode

81

4.7. Komparacija efikasnosti i rezultata terapijslih modela

83

4.8.Doprinos nau¢nih saznanja praksi socijalnog rada sa alkoholi¢arima

ZAKLJUCAK

SPISAK OSNOVNE LITERATURE

BIOGRAFIJA AUTORA

85
87
89
99




UvVOD

Pocetak ovog rada je posvefen analizi stanoviSta socijalne patologije 1 socijalne
psihijatrije, koje su prve alkoholizam odredile kao socijalno patolosku pojavu. Ova
stanoviSta su oznacila preokret u odnosu na dotadaSnja shvatanja alkoholizma kao
individualnog problema i uticale na pojavu novih teorija i terapijskih modela, od kojih se
najvise koriste u socijalnom radu sa alkoholi¢arima slede¢i modeli: bihejvioralna terapija,
egzistencijalisticka terapija, transakciona analiza i sistemska porodi¢na terapija. Navedeni
terapijski modeli su predmet istrazivanja ovog rada. Polazimo od analize njihovog opsteg
stanovi$ta a zatim objasnjavamo koncepcije njihovih istaknutih predstavnika i proveravamo
da li se ovi modeli koriste u dana$njem vremenu.

Analiziramo i1 uporedujemo koncepcije ovih terapijskih modela o alkoholizmu kao
socijalno patoloskoj pojavi, odnosno prou¢avamo nacin na koji oni istrazuju socijalno
okruzenje alkoholicara. Proverevamo da li odredenje alkoholizma kao socijalno patoloSke
pojave obuhvata uzroke alkoholizma koji poticu iz socijalnog okruzenja i posledice koje ova
pojava ima na socijalno okruzenje. Takode ispitujemo da li je odredeni terapijski model osim
interesovanja za alkoholi¢ara, proucavao psihosocijalno funkcionisanje c¢lanova
alkoholi¢arske porodice.

Analiziramo 1 uporedujemo da li ovi modeli istrazuju licnost alkoholicara, da li su
karakteristike licnosti jedan od faktora rizika za pojavu alkoholizma. Pro¢avamo koncepcije
ovih modela o ponasanju i socijalnom funkcionisanju alkoholicara.

Takode ispitujemo da li terapijski modeli i koji proucavaju relaciju izmedu alkoholizma
i porodi¢nih interakcija. Da li osim uticaja alkoholizma na strukturu i funkcionisanje
porodice i pojedinacno na svakog njenog c¢lana postoji i uticaj porodi¢nih interakcija na
pojavu alkoholizma.

Istrazivanje nastavljamo analizom i komparacijom prakti¢nog dela, odnosno primene
koncepcija u terapijskom postupku koji koristi raznovrsne tehnike i strategije. VaZzan deo
istrazivanja su metode koje koriste terapije. Ispitacemo da li su efikasnije individualne,
grupne ili porodi¢ne metode .

Analiziramo i kvantitativna istrazivanja o efikasnosti ovih terapijskih modela i utvrdujemo

razloge zbog kojih je odredeni terapijski model efikasniji od ostalih.



1.PROBLEM ALKOHOLIZMA 1Z ASPEKTA SOCIJALNE PATOLOGIJE I SOCI-
JALNE PSIHIJATRIJE

Problem istrazivanja u ovom radu je druStveni fenomen alkoholizma i njegov uticaj i
posledice na alkoholic¢ara i njegovu porodicu. Drustveni pristup alkoholizmu podrazumeva
sprecavanje njegovih uzroka i otklanjanje ili ublazavanje njegovih uticaja i posledica
razlicitim terapijskim modelima u socijalnom radu sa alkoholi¢arima i njihovim porodicama.
Terapijski pristup u radu sa alkoholi¢arima koriste razliCite profesije, izmedu ostalih
socijalni radnici. Da bismo objasnili suStinu problema alkoholizma kao drustvenog
fenomena i da bismo shvatili ulogu socijalnog rada u rehabilitaciji i resocijalizaciji
alkoholicara i njegove porodice, prethodno ¢emo analizirati nacin na koji su nauke koje su
socijalno orijentisane na problem alkoholizma, pre svih, socijalna patologija i socijalna
psihijatrija, posmatrale alkoholizam u odnosu na socijalno okruzenje i porodicu. Na osnovu
odredenja alkoholizma ovih nauka, nastaju i razvijaju se razliciti terapijski modeli u radu sa
alkoholic¢arima koje koriste i socijalni radnici.

Socijalna patologija prouc¢ava alkoholizam kao socijalno-patoloski problem posmatran
iz perspektive koja obuhvata porodicu, drustvo i pojedinca ,odnosno li¢ne i drustvene faktore
rizika. TeoretiCri socijalne patologije smatraju da su uzroci alkoholizma osobine licnosti i
druStvena sredina. Kao faktore licnosti navode psihicku nezrelost ,sugestibilnost i
depresivnost . Drustveni uzroci alkoholizma mogu biti u porodici, radnoj sredini i Sirem
okruZenju ali uzrok moze biti i celokupna drustvena situacija. Uticaj okruZzenja podrazumeva
1 pozitivan stav prema alkoholizmu kao sredstvu koje doprinosi socijalizaciji. (Kovacevic,
Peri¢,2009).

Nezadovoljstvo drustvenim statusom , neostvarena profesionalna dostignuca ili emotivne
zelje, uticaj Sireg socijalnog okruzenja i porodice se navode kao faktori rizika za pojavu
alkoholizma. Drustveni faktori rizika za pojavu alkoholizma jaceg intenziteta su oni koji
nastaju u drustvima u kojima je izrazeno siromastvo, nezaposlenost i u kojima je opSta
situacija takva da kod Coveka stvara osecaj nezadovoljstva i inferiornost , zbog nemoci da
utie na promene, ¢ak ni na one koje se odnose na njegov zivot. Ta opSta drustvena situacija
stvara jo§ vece socijalne probleme od kojih je najvise rasprostranjen alkoholizam .

Klasi¢na psihijatrija je u periodu do 60 —ih godina dvadesetog veka alkoholizam tretirala
kao individualni problem, a od tada se pojavom socijalne psihijatrije u klinikama izvodi
socioterapija. Socijalna psihijatrija se zainteresovala za uzroke koji dovode do pojave
alkoholizma 1 pronasla ih je u porodici i socijalnom okruzenju, ali i u individualnom aspektu
licnosti. Primeceno je da alkoholicari imaju specificno ponaSanje na koje uti¢u porodica i
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Sire socijalno okruzenje (Sedmak, Stojkovi¢,2003). Fokus socijalne psihijatrije je u
interpesonalnim odnosima koji obuhvataju Sire i uze okruzenje i u tom kontekstu proucava
alkoholizam kao socijalni problem. Terapija alkoholizma kao bolesti zavisnosti je u okviru
ove psihijatrije podrazumevala izmenu ponasSanja alkoholiara kako bi bolje funkcionisali u
radnoj sredini i porodici, a koristila se grupna metoda jer je utvrdeno da je najefikasnija.

Napredovanjem istrazivanja ove psihijatrije ubrzo se uvidelo da je osim uticaja porodice i
Sireg socijalnog okruzenja na ponaSanje alkoholiCara neophodno ispitati i karakteristike
njegove licnosti. Utvrdeno je da u vecini slucajeva udruzeno deluju socijalni i psihicki
faktori rizika kao i faktor nerazvijene strukture li¢nosti. Psihi¢ki faktor je poremecaj
licnosti kojoj je potreban stimulans da bi se osecala pozitivno. Struktura li¢nosti je izuzetno
vazna u proucavanju socijalne psihijatrije jer je primeéeno da  alkoholiari nemaju
izrazenu individualnost i da su nesigurni su pri odabiru nacina na koji ¢e se ponasati u
odredenoj situaciji. Oni nisu stekli samostalnost u periodu odrastanja u porodici kao ni
autonomiju u odnosu na druge osobe u socijalnoj sredini zbog ¢ega su u prvom periodu
odrastanja zavisni od roditelja a kasnije od drustvenih grupa. Pocinju da piju da bi bili
prihvaceni u drustvenoj sredini u kojoj se smatra da alkohol ima pozitivho dejstvo u
procesu socijalizacije i u kojoj on predstavlja signal da osoba prihvata pravila drustvene
grupe (Sedmak, Stojkovi¢, 2003).

Doprinos socijalne psihijatrije teorijama i terapijskom radu je evidentan jo$§ od prvih
nastojanja da se alkoholizam proucava i tretira kao socijalna pojava. U periodu razvoja
teorijskih shvatanja o alkoholizmu kao socijalnoj pojavi , naucnici i terapeuti su uvideli da
je potrebno posvetiti vecu paznju ¢lanovima porodice alkoholi¢ara. Uloga bracnog partnera
koji nije alkoholicar (u veéini porodica to je Zena), objasnjena je razli¢ito u teorijama.

Prema psiholoskom gledistu Sezdesetih godina dvadesetog veka , zene alkoholicara su joS$
pre braka imale psihicke problem, a prema socioloskoj teoriji pedesetih godina dvadesetog
veka one su psihicki obolele u braku sa alkoholi¢arem. Postoji i stanoviste prema kome su,
zene stupile u brak kao psihicki labilne i neautonomne osobe, a stres su dozivele u Zivotu sa
alkoholiCarem, §to je dodatno pogorsalo njihovo stanje (Mladenovi¢ 2009).

Razlikuje se i odredenje pozicije i uloge Zene u bra¢nim interakcijama koje predstavljaju
prema nekim teorijama faktor rizika za pojavu alkoholizma, a prema drugima ove interakcije
predstavljaju rezultat mehanizma odbrane porodice koji je reakcija na pojavu alkoholizma.

Prema istrazivanjima , Zene mogu doprineti razvoju alkoholizma negiranjem postojanja
problema, preuzimanjem porodi¢nih obaveze i brigom o alkoholi¢aru. Mogu imati

posesivan odnos prema deci ili ih zanemariti, cak mogu manipulisati njima kako bi dobile
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njihovu emotivnu podr§ku. One izbegavju socijalne kontakte, ili se potpuno izolujui gube
osecaj samopostovanja (Ackerman R ,1983).

Postoji visoka  saglasnost razliitih autora da su psihosocijalne tegobe dece u
alkoholi¢arskim porodicama mnogobrojne, pre svega zbog Cinjenice da alkoholizam remeti
razvoj liCnosti deteta, zbog Cega nemaju samopouzdanje, mogu imati problem krize
identiteta, izoluju se od vr$njaka, neka su izrazito asocijalna ili antisocijalna, a mogu imati
suicidalne namere (Ackerman R ,1983; Mladenovi¢ 2009 prema Bowen, 1985; Vuleti¢,
Pukanovic ,1988 ; Goldner —Vukov, 1988 ;Gaci¢ ,1978; Wegscheider ,1981).).

Tretman alkoholizma je osim individualne metode poceo da koristi 1 grupnu metodu vec
pojavom socijalne psihijatrije ,a kasnije je pocela da se primenjuje i metoda koja je
obuhvatala odvojene grupe alkoholicara i njihovih supruga jer je utvrdeno da je delotvornija
terapija ako u njoj ucestvovuju supruge. Usledila je terapija cele porodice , grupna bra¢na
terapija. i terapija koja obuhvata viSe porodica.(Dragisi¢ Labas, Poki¢,2009).

Veliki znacaj i uticaj na terapijske modele je imao preokret od klasi¢ne prema socijalnoj
medicini . Socijalna psihijatrija je podstakla interesovanje nau¢nika za porodicu alkoholiCara
i time uticala na veéinu terapijskih modela da proucavaju psihosocijalno stanje drugog
bra¢nog partnera i dece. Uloga supruznika alkoholi¢ara u alkoholi¢arskoj porodici ili
alkoholi¢arskom braku je razlicito definisana u terapijskim modelima .

U mnogim terapijskim modelima se koristi grupna metoda koju je prvi put upotrebila
socijalna psihijatrija u leCenju alkoholiCara. Bihejvioralna terapija bila pod uticajem
socijalne psihijatrije. Obe terapije su bile posveéene istom cilju a to je promena
alkoholiarskog ponaSanja . Socijalna psihoterapija je imala uticaj na sistemsku porodi¢nu
terapiju jer je pokrenula interesovanje teoretiCara za porodicu alkoholicara i uticaj porodice

na mogucénost stvaranja sopstvenog identiteta deteta.



2. ANALIZA TERAPIJSKIH MODELA U SOCIJALNOM RADU SA
ALKOHOLICARIMA

Predmet istrazivanja u ovom radu su razli€iti terapijski modeli koji se koriste u socijalnom
radu sa alkoholi¢arima. Postoji mnogo terapijskih modela, ali se u literaturi najvise navode
modeli kao Sto su bihejvioralna terapija, egzistencijalisticka terapija, transakciona analiza i
sistemska porodic¢na terapija. U narednim stranicama c¢e biti predstavljeni pomenuti modeli
socijalnog rada u radu sa alkoholicarima.

2.1. Bihejvioralna terapija u socijalnom radu sa alkoholicarima

Bihejvioralna terapija je prva pocela da se koristi u radu sa alkoholicarima Sezdesetih
godina dvadesetog veka. Ona se zasniva na teorijama o ucenju putem modela i operativnom
uslovljavanju. Ove teorije povezuju alkoholizam sa socijalnim podsticajem. Primer
socijalnog podsticaja nalazimo u uticaju koji vrSnjaci mogu imati na adolescente, koji Cesto
pocinju da piju jer misle da ¢e tako postati deo grupe. Ucenje putem modelu je osnova
bihejvioralnog terapijskog postupka, koji pomaze korisnicima socijalnog rada da nauce nove
oblike ponaSanja. Terapija se razvija u fazama, prvo se uofava nacin ponasanja, zatim
situacija u kojoj se ono odvija; i na kraju se pokuSava primeniti ovo ponaSanje (Vidanovi¢,
2008). Ucenje putem modela se u socijalnom radu sa alkoholicarima koristi u grupnoj
terapiji.UCenje komunikacionih vestina i1 veStina za reSavanje problema su tehnike
bihejvioralne terapije koje se primenjuju i u savremenoj bihejvioralnoj terapiji koju socijalni
rad primenjuje u radu sa alkoholiarskom porodicom (Zobenica 2012. prema O'Farrell and
Fals-Stewart, 1999). U nekim klinikama se koristi kognitivno-bihejvioralna terapija, kojom se
pomaze klijentu da analizira svoje ponaSanje i stavove (Longabaugh i Morgenstern,1999).
U literaturi je primetno da je socijalni rad cesto imao otpor prema nekim tehnikama
bihejvioralne terapije (Vidanovi¢ ,2008  prema Payne, 1991). Kao primer navodimo
averzivnu tehniku (koja podrazumeva nagradivanje ili kaznjavanje) kojom se uti¢e na
promenu ponasanja .Kriticari ove terapije istiCu da je nejasno prema kojim ili ¢ijim merilima
se stvara idealna osoba. (Vidanovi¢ 2008 prema Bandura, 1969;str. 34).

Medutim, socijalni rad ima pozitivan stav prema tehnikama bihejvioralne terapije, kojima

se uce socijalne vestine, koje pomazu klijentima da naufe druge naCine ponasanja u
odredenim situacijama. Ova terapija a naroCito njene tehnike ucenja socijalnih vestina ,
odnosno, ucenja imitacijom, upotrebljava se u socijalnom radu sa alkoholiarima u grupi,
jer u grupi pacijenti dobijaju priliku za rehabilitaciju kroz interakciju i socijalizaciju
(Longabaugh i Morgenstern,1999 str. 82-83; Petrovi¢,2005 str.4-39; Sedmak i Dimkovic .,
2005 str. 137-146; Wormer, 1995 str. 240 -245;Vidanovi¢, 2008).



Grupna metoda je upotrebljena u tretmenu alkoholicara u socijalnoj psihijatriji i tada je
primeceno da se novi nacini ponasanja lakse sticu ako se njihova delotvornost proverava u
praksi. Clanovi grupe su takode alkoholidari koji aktivno uéestvuju u demonstriranju i
proceni poZeljnog ponasanja u odredenim situacijama . Bihejvioralna terapija iz istih razloga
koristi grupnu medotu kako bi omogucila alkoholi¢arima da nauce nove nacine ponasanja u
situacijama koje prete da ugroze fazu apstinencije od alkohola .

2.1.1. Tehnike bihejvioralne terapije koje je socijalni rad primenio u radu sa
alkoholic¢arima

Marlatt ( 1985) je u knizi "Relapse prevention : maintenance strategies in the treatment of
addictive behaviors’> objasnio bihejvioralnu teoriju o ponaSanju alkoholicara koja
predstavlja drugacije videnje problema alkoholizma u odnosu na teorije koje, prvenstveno,
odreduju alkoholizam kao medicinski ili eticki problem.

Marlatt (1985) je istrazivao i uporedio delotvornost averzivne terapije u odrzavanju
apstinencije alkoholicara i terapije prevencije recidiva alkoholiCara. Averzivna terapija
koristi negativno operativno uslovljavanje (operativno uslovljavanje je jedna od
bivejvioralnih teorija o podsticaju koji moze imati odredene pozitivne ili negativne efekte).
Averzivna terapija za odvikavanje od alkohola je koristila elektro Sokove uz istovremeno
mirisanje alkohola, kako bi izazvala efekat negativnhog operativnog uslovljavanja, odnosno
¢im bi alkoholi¢ar osetio miris alkohola istovremeno bi se pojavila averzija prema njemu
(Marlatt, 1985) . Druga terapija je prevencija povratka alkoholizmu koja koristi bihejvioralne
1 kognitivne tehnike. Ova terapija koristi grupnu metodu . Klijenti u grupi dobijaju uloge ,
odnosno uce socijalne vestine i naCine reagovanja u situacijama koje predstavljaju faktor
rizika za prekid apstinencije od alkohola. Ove situacije Marlatt(1985; str. 2) naziva situacije
"visokog rizika".Rezultat istrazivanja je da se averzivhom terapijom postize brzi prestanak
pijenja ali da nije dugorocan kao model prevencije recidiva ( Marlatt 1985).

Na osnovu ovog istrazivanja mozemo zakljuciti da averzivna terapija moZe uticati na
prekid fizioloske zavisnosti ali da ne moze delovati na druge tipove zavisnosti . Takode ovo
istrazivanje ukazuje da je potrebno proucavati alkoholizam iz razlicite perspektive s'obzirom
na mnoge probleme koje uzrokuje.

2.1.2. Savremeni pristup u socijalnom radu sa alkoholi¢arima

Bihejvioralna terapija je koristila razli¢ite tehnike tokom svog razvoja. Prve tehnike

averzivne terapije su bile osudivane i kasnije zamenjene drugim tehnikama ucenja socijalnih

vestina 1 u€enja po modelu. Savremena bihejvioralna terapija koristi osim bihejvioralnih



tehnika i kognitivne tehnike zbog Cega se ovaj pristup naziva kognitivno-bihejvioralna
terapija .
Navodimo sledece savremene modele bihejvioralne terapije:

-bihejvioralna terapija brac¢nih parova koji imaju problem alkoholizma,

-kognitivno-bihejvioralna terapija koja se primenjuje u radu sa alkoholicarskom
porodicom,

- kognitivno-bihejvioralna terapija u prevenciji recidiva.

2.1.3. Kognitivno —bihejvioralna terapija u socijalnom radu sa alkoholicarima

Kognitivno —bihejvioralna terapija se koristi u savremenom radu sa alkoholiarima, a
takode i u nekim modelima koji se primenjuju na rad sa celom alkoholi¢arskom porodicom.

Terapija prevencije alkoholizma koju smo naveli je predstavljena u delu njegovog
idejnog tvorca Marlatt —a (1985) u prvom izdanju ’Relapse prevention for alcohol and
drug problems’’ i kasnije u saradnji Marlatt-a i Witkiewitz-a (2005 ), u dodatku za drugo
izdanju knjige “’Relapse prevention for alcohol and drug problems’’ o tretmanu ponaSanja
zavisnika . Ova terapija koristi kognitivno-bihejvioralni terapijski model koji se koristi u
savremenom tretmanu alkoholizma .

Ovaj model je izuzetno znacajan za primenu u socijalnom radu , jer su njegove metode
osnazivanja klijenta podudarne ciljevima socijalnog rada ( IFSW, 2014).

Kognitivno-bihejvioralni terapijski model odrzavanja apstinencije, koji ¢e u ovom radu
biti predstavljen ima za cilj utvrdivanje situacija koje predstavljaju opasnost i dovode do
prekida apstinencije. Ovaj model utiCe na promenu ponaSanja alkoholicara tako Sto ce
pomo¢i klijentu da nauci bihejvioralne i kognitivne vestine, od kojih su najznacajnije
“’coping’’ vestine .
Prema (Marlatt ,1985;str. 12) "coping "oznacava mogucnost savladavanja teSko¢a a u ovom
slucaju se odnosi na teskoce kriznog perioda apstinencije od alkohola.

Dakle, potrebno je da klijenti naucCe veStine suoCavanja sa drugim osobama i
prevazilaZzenja razlicitih problema socijalnih uticaja da bi savladali krizni period. Ova
terapija ima nedostatak jer ne moZe uticati na promenu faktora rizika koji su socijalne
prirode. Ona priprema klijenta za odbranu od ovakvih uticaja ali ne moze direktno delovati na
njih . Medutim ona ipak pomaze klijentu da stekne vesStine kojima ¢e ublaziti ili spreciti

uticaj individualnih faktora rizika za pojavu recidiva .



2.2. Egzistencijalisticka terapija u socijalnom radu sa alkoholi¢arima

Egzistencijalisticka terapija u socijalnom radu je drugi terapijski model koji je poceo da
se koristi u radu sa alkoholicarima, posle bihejvioralne terapije, a koristi se i u savremenoj
terapiji alkoholizma. Teorijska osnova ove terapije je zasnovana na filozofskom stanovistu
fenomenologije i egzistencijalizma, izmedu ostalih Heidegger-a (2007), Husserl-a (1975,
1975,1976), Sartre-a (1964), prema kome je Covek tvorac sopstvene egzistencije. Osnovne
ideje ove terapije su zasnovane na spoznaji da je u sustini licnog i socijalnog domena, teznja
¢oveka da spozna 1 ostvari autenti¢no sopstvo; da egzistencija prethodi esenciji ;da covek
sam odreduje Sta je suStina njegovog bica ili osnovne karakteristike licnosti ( Opali¢ ,2011;
Vidanovi¢ ,2008). Ova terapija uvazava subjektivnu procenu sopstvenog poremecaja ili
problema i drugacije od ostalih terapijskih modela posmatra moguénost saznanja istine, jer
smatra da svako ima drugaciju percepciju i dozivljaj (Opali¢ ,2011).

Covek sam formira svoju li¢nost i svoj zivot. Prema Heidegger-u (2007) refleksija o sebi
je ontoloska karakteristika Coveka, kojom saznaje sebe i samim tim ostvaruje svoju
osobenost. EgzistencijalistiCka terapija je prihvatila 1 Husserl-ovo stanoviste, prema kome
je svaka licnost neponovljiva i razlikuje se od drugih po nacinu percepcije sveta i
interpretacije dogadaja i li¢nosti, odnosno Husserl-ovu teorija o usmeravanju, koja objasnjava
da ljudi imaju sopstveni duzivljaj o svetu, sebi i drugima jer ih svako tumaci iz svoje
misaone perspektive (Husserl,1975 1975,1976),).Zbog uticaja ovog filozofskog stanovista,
egzistencijalistiCka terapija posebno vrednuje pacijentovo objasSnjenje problema. Sustina
¢oveka je odredena njegovim samorazumevanjem. Potragom za smislom Zivota c¢ovek stvara
svoju buduénost. Zbog toga terapija podstice klijenta da pronade smisao bivstovanja i
promeni dotadasnji nacin Zivota.

Socijalni radnici u ovoj terapiji = usmeravaju pacijente prema buducnosti, jer
preispitivanje greSaka iz proslosti, spreCava moguc¢nost poboljSanja njihovog psihickog
stanja.(Vidanovi¢ 2008; str. 85). Kada je osoba u teSkom psihickom stanju , u kome se cesto
nalaze alkoholi¢ari, onda se menja i predstava o sebi, osoba ne moze da ostvari sve svoje
mogucnosti 1 pronade smisao, jer nije samouverena i nema snagu da promeni dotadasnji nacin
zivota (Opali¢ 2011; str.427; Wurm ,2003; str.157 ).

Egzistencijalisticka terapija u socijalnom radu sa alkoholicarima pomaze klijentu da
shvati moguénost samorealizacije, odnosno, da je on odgovoran za kreiranje svoje
buduénosti. Ova terapija se koristi i u grupnoj terapiji, a cilj joj je da ¢lanovi stvore osecaj

pripadanja, da shvate Sta znace pravila grupe, da steknu vestine socijalizacije. Evidentna je



kompatibilnost izmedu tehnika koje koristi egzistencijalisticka terapija i ciljeva socijalnog
rada koji podrazumevaju osnazivanje i razvoj licnosti (IFSW, 2014; Krill, 1978; Vidanovic¢ ,
2006 ; Vidanovi¢ , 2008 str. 80-85 ).

Egzistencijalisticka terapija ima osnov u filozofskim teorijama (egzistencijalizmu,
apsurdu zivota koji je jedino osmisljen brigom za druge , fenomenologiji i intencionalnosti).
Intencionalnost je teorija koja dovodi u pitanje teoriju saznanja prema kojoj je istina ono
Sto je objektivno ,$to se nalazi u predmetu na koji je usmerena spoznaja . Prema ovoj teoriji
istina je upravo suprotna i nalazi se u procesima misljenja .Covek usmerava objekt spoznaje
svojim misaonim perspektivama iz kojih ga promatra i procenjuje. Objekt spoznaje obuhvata
pojave, iskustvo, situacije koje prema ovom glediStu predstavljaju ono §to se nalazi u
misljenju .

2.2.1. Krill-ova egzistencijalisticka terapija u socijalnom radu

Krill(1978) je u delu "Egzistencijalisticki socijalni rad" predstavio koncepte
egzistencijalisticke terapije i izlozio Sta podrazumeva delatnost socijalnog rada .On objasnjva
sustinu egzistencijalizma, navode¢i kao najuticajnije ideje Sartre-a ne samo na pocetak
osmisljavanja ovog filozofskog pravca, nego i na egzistencijalisticku terapiju i socijalni rad.
Coveka je Sartre oslobodio od uticaja mnogobrojnih teorija i religijskih shvatanja koja su ga
odredivala kao zavisno bice , ¢ija budu¢nost je predodredena prema veri u predestiniranost
ili ograni¢ena prema shvatanjima  koja negiraju moguénost izbora . Takode Sartre ne
veruje da postoje opsta moralna nacela . Kao najvazniju tezu ezgistencijalizma ,Sartre navodi
svest o0 slobodi izbora i spremnost da se prema tome Zzivi. (Krill,1978. prema Solomon
,1972).

Krill izdvaja i interpretira Sartre-ove tvrdnje da covek samo sopstvenom procenom
daje smisao i znacenje odredenim situacijama, da ¢ovek stvara svoju buduénost i da mora
shvatiti da je jedino on odgovoran za svoj zivot ( Krill,1978 prema Solomonu, 1972).

Sartre je u filozofskom delu "Egzistencijalizam je humanizam" objasnio da se samo na
osnovu sopstvene odluke moZe doneti ispravan sud. Pokazao je na primeru Zivotnih
dilema koje mogu potpuno  promeniti zivot ili uticati na druge osobe da Covek moze
napraviti izbor jedino prema savesti. Jedan od tih primera je poziv u rat, kad covek mora
birati izmedu drustvenih normi i odgovornosti prema roditelju (Sartre , 1964).

U ovom filozofskom tumacenju o formiranju li¢nosti i covekovoj odgovornosti  Krill
(1978) je video teorijsku podlogu za terapijski rad koji pomaze klijentima da shvate koliko
je vazno da se oslobode uticaja drugih ,da uvide da se ne mogu oslanjati na tudu pomo¢ i da

ne treba da prihvataju tude misljenje, jer niko osim njih ne moZe odrediti koje bi bilo

9



najbolje reSenje i naCin na koji da reaguju . Trebalo bi da donose odluke prema vlastitim
ubedenjima i ne prepustaju drugom odluku o sopstvenoj buduénosti. Kad klijent shvati da je
procena situacije samo njegov nacin njene interpretacije , bice u moguénosti da je analizira
1 sa nekog drugog aspekta i da razume reakciju druge osobe koja mozda ima drugaciju
percepciju. Takode od Coveka se oc¢ekuje da preispita svoje misljenje o drugim osobama.

Krill objasnjava ideju Sartre-a o slobodi kreiranja sopstvene li¢nosti i navodi da je ova
ideja u suprotnosti sa filozofskim teorijama koje su coveka odredivale kao bice ¢ija je susStina
i sudbina odredena. Postoji i drugi nacin koji takode spreCava razvoj licnosti, tako $to
¢oveka odreduje prema ulozi koja moze biti druStvena, porodi¢na, profesionalna ili neka
druga a tako definisanu li¢nost oznacava kao’’ laznu li¢nost’’(Krill,1978; 132).

Krill(1978) je istakao da je najvaznije utvrditi koja je autentiCna li¢nost i prepoznati
laznu. Prema tome je odredio ulogu socijalnih radnika u terapiji. Oni treba da pomognu
pacijentu da otkrije autenticno sopstvo, da prepoznaju razloge koji stvaraju laznu licnost.
Socijalni radnici treba da utvrde na koji nacin pacijent reaguje, nacin na koji odlucuje i
formira stavove, i da li se u svemu prepoznaje autenti¢nost ili su reakcije, odluke i stavovi
uskladeni sa normama zajednice ili su nastali pod uticajem druge osobe. Takode, treba da
utvrde kako se ponaSa pacijent u nekim situacijama i da li je spreman da preuzme
odgovornost za svoje postupke. Socijalni radnici iz profesionalnog iskustva, znaju koliko jak
moze biti negativan uticaj razli¢itth uzroka ( socijalnih ,psihic¢kih ili emocionalnih ) na
slobodu licnostii imaju mogucénosti da se uvere u razliku izmedu sposobnosti socijalizacije
izmedu lazne i autenticne licnosti. Slobodno formirana licnost donosi vlastite stavove i
odluke, a u interpersonalnom odnosu ima sposobnost da odlucuje i reaguje prema svojim
ubedenjima. Autenticna li¢nost ima samopoStovanje §to joj omogucuje da uspostavi
pozitivnu komunikaciju. Krill (1978) naglasava da i bolesti zavisnosti, kao $to je
alkoholizam, nastaju zbog teznje da se nadoknadi ono S$to nedostaje u interpersonalnom
odnosu, a ovaj nedostatak je posledica nemoci da se ostvari autenti¢no sopstvo. Formira se
licnost koja ne zivi prema sopstvenim uverenjima , kojoj nedostaje vlastiti stav, a koja se
zbog toga oseca inferiorno.

Kirill je prihvatio Sartre-ovo obrazlazenje Sta je sustina slobode izbora kojom se formira
autenti¢na li¢nost .

Sartre u delu "Egzistencijalizam je humanizam" navodi da covek moze imati predstavu
o sebi tek nakon stvaranja ,odnosno ispoljavanja svoje autenti¢ne licnosti . Dakle, Covek

pravi izbor , prema tom izboru deluje i na kraju postaje ono $to je sam stvorio. Covek formira
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svoju li¢nost tako §to tokom svog Zivota, u razli¢itim situacijama ili teSkim problemima sam
donosi odluke .

Delovanje ,reagovanje , donoSenje odluka i formiranje stavova safinjava neminovnost
postojanja. Nacin na koji reaguje, odluke koje donosi i stavovi koje formira su ono Sto
saCinjava esenciju ¢oveka ,odnosno, odrazava njegovu osobenost. Stavovi prema razli¢itim
drustvenim (porodi¢nim pitanjima) i delovanje prema ovim stavovima obrazuje coveka.

"Lazna li¢nost" je obmana koja se pojavljuje umesto autenti¢ne licnosti , jer uloge koje
osoba ima u drustvu, porodi¢na ili profesionalna, mogu stvoriti laznu predstavu o li¢nosti.
Medutim, njena suStina nije izrazena ulogama koje dobija i ne moze druStvena uloga
zameniti individualni akspekt li¢nosti. Nivo slobode i autenti¢nosti ovog aspekta odreduje
kakva ¢e druStvena uloga biti i da li ¢e licnost sacuvati autenticnost u odnosu sa drugima.
Autenicnost licnosti oznacava njenu slobodu da stvara svoju budu¢nost i da samo ona
odreduje smisao vlastitog postojanja.

2.2.2.Razlicite forme egzistencijalistiCke terapije —egzistencijalisticka analiza i
logoterapija

Egzistencijalisticka terapija (Cije je glavno odredenje ideja individualizma) se pojavila u
Americi 1 Evropi, kao pravac koji je uticao na humanisticki pristup u psihoterapiji. Ova
terapija ima nekoliko pravaca: daseins analizu, egzistencijalisticku analizu , fenomenolosku
terapiju i logoterapiju. Rollo May je osniva¢ pravca egzistencijalisticke analize , zaCetnik
francuske Skole je Eugen Milinovski, daseins analize u Nemackoj je Ludvig Binswanger a
osnivac logoterapije je Viktor Frankl, austrijski psihijatar. (Opali¢,2011).

2.2.3.Stanoviste utemeljitelja logoterapije Viktor-a Frankl-a o alkoholizmu

Viktor Frankl je proucavao problem alkoholizma. Svoju verziju egzistencijalisticke
terapije ,nazvanu logoterapija predstavio je u delu *’Covekovo traganje za smislom.”’

On istice da je uzrok pojave alkoholizma odsustvo motivacije, odnosno smisla postojanja.
Smisao postojanja je filozofsko pitanje koje su pokuSavali da objasne filozofi
egzistencijalizma. Sartre, predstavnik egzistencijalizma, navodi da smisao postojanja
odreduje sam ¢ovek svojim nafinom realizovanja Zivota. Ovde ne¢emo navoditi opSirno
njegovo stanovisSte da smisao postojanja individue moze biti bivstvo dostojno svakog
coveka. Objasnicemo deo u kome navodi da je smisao zivota u humanom odnosu prema
drugima, jer je ova ideja uticala na logoterapiju. Takode, logoterapija nalazi teorijsku
osnovu i u fenomenologiji koja postavlja novi pogled na teoriju saznanja . Ovde ne¢emo
navoditi op§irno deo o moguénosti objektivnog saznanja, nego o filozofskoj prekretnici o

promenjenom odnosu subjekta i objekta saznanja. Prema fenomenologiji, subjekt usmerava
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objekt ili problem misljenja ,§to znaCi da misljenje ima klju¢nu ulogu u proceni nekog
objekta misljenja ,situacije ili problema misaonim procesima kao Sto su rasudivanje ,
zakljuéivanje . Svaka dilema moze biti reSena jedino promisljanjem koje je odgovorno za
predstavu koju imamo o bilo kojoj pojavi (dogadaju,problemu ili osobi). Na logoterapiju je
uticaj imalo tumacenje o fenomenologiji intersubjektivnosti . Ona je primenila ovo
stanoviSte na terapiju koja se koristi i u tretmanu alkoholizma. Frankl je preformulisao teze
ove filozofije za potrebe tumacenja subjektivne procene smisla postojanja koje takode
podrazumeva refleksiju subjekta. Osoba ima specifi¢no videnje svog zivota 1 jedino ona
moze prona¢i smisao postojanja. MisSljenje svojim procesima usmerava  procene o
predmetu, zatim povezivuje ove procene i dalje usmerava prema zakljuéivanju o predmetu
posmatranja. Isti slucaj je i sa dozivljajem i interpretacijom svoje proslosti . Ova terapija
podrazumeva da covek mora da se realizuje kao autenti¢na licnost .

Terapeut iako ne utice direktno na klijenta ipak moZze pomoci tako Sto ¢e ukazati na
razlic¢ite moguénosti posmatranja i usmeravanja zivota. Takode moze predociti razlicite
filozofske teorije o smislu postojanja kako bi pomogao klijentu da analizira i eventualno
prihvati ta shvatanja. Terapija alkoholizma zasnovana na ovim teorijama, ima i drugaciji
odnos prema klijentu za razliku od veine terapija, jer posvecuje veéu paznju i znacaj
klijentovom tumacenju problema alkoholizma i izuzetno je znacCajna za jacanje licnosti .

Pronalazenja smisla zivota je otezano zbog razliCitih Zivotnih problema, ali smisao
postojanja se prema Frankl-u mora pronaéi u savladavanju problema i izazova, aliiu
suoCavanju sa zivotnim teSko¢ama na koje ne moze uticati. Ovde se misli na neuspehe na
profesionalnom planu na nesrece, tragedije. U prvom slucaju, kreiramo  sopstveni nacin
reSavanja problema ili pronalazimo nove motive kako bi osmislili Zivot.U drugom slucaju
kada je neizbezno suaoCavanje sa patnjom, isto se pojavljuje razlika u nacinu na koji se neko
suocava sa njom.

Jedan od ciljeva logoterapije je pruzanje pomoci klijentu kako bi shvatio da je jedino on
odgovoran za izbor moguc¢nosti koje ¢e odrediti njegov zivot .

Objasnicemo  Frankl-ovo videnja faktora koji dovode do razliitih poremeceja i
problema alkoholizma u narednim poglavljima u kojima ¢emo uporedivati razlicite terapijske
modele u socijalnom radu sa alkoholi¢arima.

2.2.4. Savremena dostignuca egzistencijalistiCke terapije u socijalnom radu sa
alkoholicarima IstraZivanje koje potvrduje Frankl-ovu teoriju o alkoholizmu

Godine 1964, James Crumbaugh i Leonard Maholick su sastavili psihometrijski

instrument za merenje koliko je neko zadovoljan Zivotom ,odnosno da li pronalazi smisao u
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zivotu. Ovim instrumentom je utvrdeno da alkoholi¢ari imaju nizak nivo na
skali.(Yalom,1980).

Marsh, Smith i Piek su istrazivanjem pomocu PIL skale o smislu zivota dokazali da je
nezadovoljstvo proisteklo iz nemogucnosti da se pronade zivotni smisao uzrok pojave
alkoholizma . Ispitani su pripadnici dve grupe: osobe koje piju povremeno i u drustvu i
alkoholiCari zavisnici koji su bili podvrgnuti terapiji. Postavljena su im pitanja kojima se
procenjuje da li su spoznali smisao zivota i da li imaju kontrolu nad njim. Rezultati su
pokazali da su osobe koje povremeno piju zadovoljnije Zivotom od zavisnika koji ne
pronalaze svrhu postojanja. U istrazivanju je osim PIL skale koristena i skala SADD koja
pokazuje stepen zavisnosti od alkohola i skala FC o kontroli pijenja . Rezultati ukazuju na
korelaciju izmedu nezadovoljstva zbog nepostojanja Zivotnog cilja i povecane zavisnosti od
alkohola i nemoguc¢nosti kontrole pijenja .Rezultati ovog istrazivanja potvrduju rezultate
slicnih istrazivanja (Harlowe et al.,1986; Hutzell & Peterson,1986; Jacobson et al., 1977;
Orcutt, 1984; Waisberg & Porter, 1994( Marsh, Smith i Piek ,2003).

Osim individualne metode, egzistencijalisti¢ka terapija koristi i grupnu medotu ali samo
kao pomoénu metodu koja treba da dodatno podstakne osecaj odgovornosti .

Egzistencijalisticka terapija se koristi kao dopunski terapijski model ,zato §to je njena
tehnika rada sa klijentom razli¢ita od tehnika drugih terapijskih modela , a korisna je jer
omogucuje klijentu da kroz diskusiju sa terapeutom analizira problem iz razli¢itih gledista i
tako omoguci terapeutu detaljnu predstavu o problemu, ali i nacinu rasudivanja klijenta .

2.3. TRANSAKCIONA ANALIZA U SOCIJALNOM RADU SA ALKOHOLICARIMA

Transakciona analiza je terapijski model u socijalnom radu sa alkoholi¢arima, Cije su se
teorijske osnove pojavile Sezdesetih godina dvadesetog veka. Transakciona analiza je
objedinila koncepte gesStalt terapije, egzistencijalisticke terapije i psihoanalizu, koje
objasnjavaju nacin na koji pogrSna uverenja uticu na li¢nost i koliko je jaka Zelja da se
odbrane zivotna uverenja. Ova terapija sadrzi koncepcije o poremecajima li¢nosti koji se
mogu prepoznati u na¢inu reagovanja i ponasanja. Li¢nost ima tri stanja; ego stanje odrasli,
ego stanje roditelj i ego stanje dete Pacijenti imaju problem u odnosu sa drugim osobama jer
¢esto reaguju i1 ponasaju se infantilno ili prema nacinu na koji bi to €inili njegovi roditelji
(Vidanovi¢, 2008). Transakciona analiza je terapijski model koji je zasnovan na teoriji koja
proucava problem osoba koje imaju nerealnu percepciju, analiziraju odredeni dogadaj prema
sopstvenom videnju, zbog Cega reaguju neprimereno i imaju problem u odnosu sa drugim
ljudima. Ove osobe imaju zivotne stavove i nacela ponasanja u skladu sa projekcijom iz

proslosti. Dok su bili adolescenti stvarali su percepciju o svojoj buducénosti pogresnim
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uverenjima o sebi, a kao odrasle osobe, oni nastavljaju da Zive prema toj viziji i da u nju
ugradujuju stvarnost tako Sto je prilagodavaju sebi. Takve osobe ne mogu da budu
samokriti¢ne, jer funkcioniSu prema sopstvenim pravilima i to su jedina pravila za koja oni
znaju. Odnos ovih osoba prema drugim ljudima moze biti poremecen usled pogresnog
tumacenja poruka u komunikaciji( Vidanovi¢ 2008; Milivojevi¢. 2011 str.376-391).

Strategija ove terapije je usmerena na povratak u realnost, tako §to razotkriva plan kojim
se klijent rukovodio u Zivotnim odlukama i ima cilj da uti¢e na promenu pogresnih predstava
o0 sebi i drugima (Milivojevi¢ ,2011).Transakciona analiza koju socijalni radnici primenjuju u
radu sa alkoholiarima, objasnjava razloge zbog kojih nastaje poremecaj li¢nosti, koji je
spreCava da Zivi u realnosti 1 kako alkohol postaje deo Zivotne projekcije .

2.3.1.Predstavnik transakcione analize Eric Berne

Berne(1964) u knjizi "Games people play" navodi faktore rizika za alkoholizam i
posledice alkoholizma. Da bismo razumeli Berne-ovo shvatanje alkoholizma, objasni¢emo
njegovu teoriju transakcije (Berne 1964;str. 6), "skripta"(Berne 1964;str. 24) i "igre" (Berne
1964;str. 8), a sve ove teorije se zasnivaju na koncepciji o stanjima licnosti, odnosno "ego
stanjima"(Berne 1964;str. 8).

¢ Ego stanja’ su Odrasli ,Roditelj i Dete. Berne napominje da su napisana velikim
slovima jer oznacavaju stanje uma . Berne(1964; str. 8).

“’Ego stanje Odrasli’’ je stanje u kome osoba ima sposobnost da objektivno i
racionalno procenjuje situaciju i ponaSanje drugih . ’Ego stanje roditelj’’ oznacava stanje u
kome je osoba opsednuta licnoS¢u svog roditelja i ponaSa se kao kopija roditelja .”’Ego
stanje Roditelj > moze biti direktno i indirektno . *’Direktno ego stanje Roditelj’’ oznacava
da osoba reaguje kao §to bi to Cinio njegov roditelj, a indirektno kada osoba reaguje onako
kako bi zeleo njegov roditelj. ’Ego stanje Dete’” moZze da se ispolji na dva nacina: kao “’
prilagodeno Dete’’ ili “’prirodno Dete’” . “’Prilagodeno ego stanje Dete’’ oznacava nacin
reagovanja osobe koje je isto kao kad se osoba u detinjstvu prilagodavala uticaju
roditelja, ponasala se onako kako su oni Zeleli a prirodno Dete je stanje u kome osoba
reaguje isto kao dok je bila dete, ali kad je reagovala spontano ,bez tudeg uticaja (Berne
,1964; str.9).

“’Ego stanje prilagodeno Dete’’ se razlikuje od “’Direktnog ego stanja Roditelja’’ , jer se u
prvom odrasla osoba ponasa isto kao dok je bila dete i pokusavala da se ponasa prema svo0joj
interpretaciji, a u drugom ego stanju ona se ponasa prema naredbama roditelja koje se

doslovno prenose iz detinjstva u odraslo doba.
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Berne naglasava da u vecini slucajeva “’Adaptirano Dete’” ima zelju da se oslobodi uticaja
roditelja i da se zbog toga njegovo ego stanje menja u stanje ‘’Prirodno Dete’’ (Berne,1964).
Berne smatra da je ovaj transfer karakteristiCan za alkoholicare, a njegovo “’ego stanje
Prirodnog Deteta’” je infantilno u negativnom smislu . NeSto viSe o ovome ¢e biti
objasnjeno u delu u kojem govorimo o ’igri’’ alkoholiCara.

U delu “’Games people play’’ ,Berne(1964) navodi da su transakcije razlicite vrste
relacija izmedu osoba koje se ponaSaju i reaguju u zavisnosti od ego stanja .

Transakcije su odnosi i komunikacija izmedu osoba. Ove transakcije mogu biti razlicite s’
obzirom da se osobe koje komuniciraju mogu nalaziti u razli¢itim ego stanjima. To znaci da
mogu imati komplementarnu komunikaciju ili odnos u kome se komunikacija najcesce
odvija izmedu osoba koje se nalaze u ego stanju Odrasli ,koje su sposobne da reaguju
racionalno i da odgovori i pitanja koja upucuju jedni drugima ne izraZzavaju stav ,misljenje ili
osecanje infantilne osobe ili osobe koja Zeli da dominira.

Transakcije mogu biti i ukrStene kada su pitanje i odgovor upuceni iz razli¢itih ego stanja
. (Berne,1964).

Skrivene transakcije su one koje imaju dva nivoa, odnosno, komunikacija ima, pored
ocigledne socijalne relacije i psiholosku. Skrivene transakcije se kriju iza postavljanja
pitanja i odgovora koji mogu biti upuceni iz ego stanja Odrasli, ali motiv zbog koga se
odvija komunikacija je drugaciji od ociglednog . Skrivene transakcije se pojavljuju u igri
koja je karakteristicna za alkoholi¢are. Igra je deo “’skripta’ i podrazumeva
transakcije’’ koje mogu nastati ponaSanjem i upuc¢ivanjem poruka iz ralicitih ego stanja.

Sta je Zivotni skript?

Berne objasnjava smisao zivotnog ‘’skripta’’(Berne 1973; str,24). Skript, tj. scenario je
podsvesna teznja nekih osoba koje imaju socijalne i psihicke probleme da ponovo prozive
deo proslosti, a sustina je u  ozivljavanju nekog odnosa sa odredenom osobom koji se
odigrao u detinjstvu . Bern je ovu teznju ili nagon poistovetio sa Zivotom prema planu ili
scenariju jer se ne zivi spontano nogo se scene iz proslosti prenose u sadasnost Hrive kao

(3]

prema scenariju . Bern je proucavao tragicni “’skritp’’ koji dovodi do socijalne patologije .
Objasnio je u svojim mnogobrojnim delima i “’skript’’ alkoholiara i alkoholicarsku igru kao
najizrazeniji deo “’skripta’> . Zivot prema skriptu moZe trajati do smrti jer je Zelja za
njegovim ostvarenjem toliko snazna da ¢e osoba neprestano pokuSavati da ga ostvari .
Naravno ova drama iz proslosti ¢e se pojaviti modifikovano . Sli¢nost sa proslosc¢u
zavisi od toga koliko je glavni akter u moguénosti da ozivi situaciju iz proslosti , a ¢esto se

prave pauze u realizovanju scenarija jer se ne moze u celini i potpuno preneti u sadasnjost.
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(3

Igra koja je deo skripta je karakteristicna za alkoholicare ,Cak se jedna naziva
Alkoholicar’” (Berne 1964;str.30). Igra je definisana kao usmeravanje komunikacije i
ponasanja izmedu ucesnika kako bi se postigla reakcija .

Berne isti¢e da onaj ko ima ulogu u igri ima Zelju da ostvari neki njemu poznat cilj .Taj
cilj je okarakterisao kao psihicku, ali i socijalnu dobit (Berne ,1964; str.33). Igre
alkoholiCara su podstaknute patoloskim nagonom da se dobije reakcija koja je za
alkoholiCara vazna .

Razlog zbog koga se stvara skript su transakcije, odnosno reakcije izmedu alkoholicara
dok je bio dete i nekih njemu bliskih osoba, prvenstveno roditelja .

Berne objasnjava da se u nekom slucaju  igra koja je sastavni deo skripta moze
ponavljati sa viSe osoba da bi se kona¢no ostvario cilj skripta .”’Skript’’ nastaje kao
posledica emocija koje su dozivljene u detinstvu, a delovale su toliko snazno da osoba ne
moze da im se odupre ni kasnije u odraslom dobu.

Ova Berne-ova teorija igre je u ideji podudarna sa Haley —ovom teorijom o odnosu
mo¢i . Haley(1963) je objasnio da se patoloski odnos izmedu bracnog para koji ima
problem alkoholizma odrazava u odredenim ponovljenim radnjama i komunikaciji a Berne
govori o igri u sluc¢aju patoloskog odnosa bracnog para iza koga se krije nesvena zelja da
se prikriju strahovi ili patologija jednog, a nekad i oba bracna partnera, zbog cega
nastavljaju patoloski odnos jer im podsvesno odgovara. Berne (1964) navodi primer odnosa
izmedu muza koji je dominantan i Zene koja neprestano izraZzava zaljenje $to nema vise
slobode. Ova igra bi se prekinula kad bi muz odustao i umesto zabrane dozvolio Zeni da ima
slobodu da napusta kucu kad Zzeli i da ima socijalni zivot. Medutim, tada bi se otkrio pravi
problem ,a to su strahovi kojih Zena nije bila svesna. Haley je objasnio da obrasci i pravila
komunikacije 1 odnosa u braku imaju svrhu odrzanja istaljenog odnosa moc¢i. Jackson
D.(1965) je medu prvima uocio fenomen da poboljSanje psihi¢kog stanja jednog brac¢nog
partnera izaziva pogorsanje kod drugog. Zakljucio je da neke porodice ne dozvoljavaju bilo
kakvu promenu 1 da ¢ak, pozitivna promena kod jednog Clana, ima negativne posledice jer
remeti  obrasce komununikacije i odnose koji prikrivaju  patologiju drugog clana.
Berne(1964) u svojoj teoriji o igrama navodi da pojedini klijenti kao §to su izmedu ostalih i
neki alkoholi¢ari, dozivljavaju interakcije sa drugim osobama u igri toliko snazno da bi
prekid igre izazvao ocaj ili ¢ak psihozu .

Berne —ova teorija ima sli¢nosti sa psihoanalizom . Berne analizira problem alkoholizma
s' obzirom na uticaje iz proslosti kojih alkoholi¢ar nije svestan . Alkoholi¢arska igra ima cilj

u ostvarivanju psihicke dobiti, odnosno, u ostvarenju plana ili scenarija koji nastaje nesvesno,
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a uzrok stvaranja plana je u transakcijama koje se odvijaju izmedu alkoholicara dok je bio
dete i roditelja . Prema Berne-u, negativne transakcije koje su faktor pojave alkoholizma,
usmeravaju roditelji alkoholi¢ara iz ego stanja Roditelj .

2.3.2. Teorija transakcione analize predstaviljena u delu Claude Steiner

Steiner je 1971.godine u delu "Igre alkoholi¢ara "(Games alcoholics play) obradio i
dopunio Berne-ovu teoriju .

Igre je podelio prema ulogama koje tipovi alkoholi¢ara odreduju drugima i prema onoj
koju imaju oni.

Steiner (1971;str.69) naglaSava da alkoholicari koji organizuju zivotnu igru " Pijan i
ponosan," imaju Zelju da ponize roditelje i dovedu ih u stanje kada moraju da prihvate da
su nemoc¢ni .Zbog toga $to su netolerantni i posesivni , alkoholicar im dodeljuje ulogu
Progonitelja. Nekad i terapeut moze biti nadmudren. Steiner navodi primer o odnosu
terapeuta i klijenta, bivSeg alkoholicara koji uvek trezan dolazi na terapiju. Terapeut ne
sumnja u njega, a ipak istina je sasvim drugacija. Klijent i dalje pije, ali ne kad dolazi na
terapiju jer mu je zena postavila uslov da ¢e se razvesti od njega ukoliko se ne izleci
(Steiner,1971). Dakle, u ovom slucaju terapeut nije svestan da igra ulogu Progonitelja koji
postaje izvrgnut podsmehu.

Drugi tip alkoholicara

ZnacCajan za naSe istrazivanje je Steiner-ov  primer zivotnog skripta koji je
autodestruktivan. Steiner naglasava da Cak i za ovaj tip alkoholiCara ima nade da se
promeni, a zadatak terapeuta je da ignoriSe njegovo samosazaljenje i zahteva da preuzme
odgovornost. (Steiner ,1971).

2.3.3. Uloga transakcione analize u savremenom socijalnom radu sa alkoholicarima

Ponovo navodimo Steiner-a jer je njegov istrazivacki rad trajao vise od pedeset godina, a
u poslednjim godinama koje pripadaju savremenom dobu, izvrSena je modifikacija teorije.

Steiner (2010) potvrduje Berne-ovu teoriju o zivotnom scenariju alkoholicara i dodaje
da je u radu sa alkoholicarima shvatio da se je alkoholizam zapravo skript. Takode je
potvrdio da roditelji uticu na stvaranje skripta u detinjstvu, odnosno, usmerevanje zivota
prema podsvesnom cilju a njegovo ostvarenje podrazumeva podvesno usmerene obrasce
ponasanja. Medutim on isti¢e i razlike u odnosu na Berne-ovo shvatanje ‘’ego stanja’’
roditelja.

Prema Steiner-u transakcije predstavljaju uzrok pojave alkoholizma. Prema njegovom
navodu skript ima poreklo u uticaju koje su roditelji imali na alkoholi¢ara dok je bio dete.

Negativan uticaj koji roditelji vrSe na dete je, prema Steiner-u, izvrSen kroz naredbe i
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omalovazavanje koje roditelji iz, “’ego stanja Dete’’ upucuju svom detetu . Ove poruke su
naredbe u kojima se na izrazito grub nacin saopstavaju detetu poruke koje imaju poreklo u
ranijoj generaciji. Dakle, na roditelje su uticali njihovi roditelji i formirali ego stanje Deteta.
(Steiner, 2010). Ove naredbe se ozivljavaju u odraslom dobu i tada se pojavljuje ego stanje
Dete. Steiner je, kao i Berne, tumacio ego stanje Dete i uticaj transakcija. Naime, ego stanje
adaptiranog Deteta zeli da se oslobodi uticaja, prema Berne-u, roditelja u ego stanju
Roditelja, a prema Steiner-u, roditelja u “’ego stanju adaptiranog Deteta’’. Zbog toga se
transformiSe u ego stanje prirodnog Deteta koje se ne ponasa prema naredbama svojih
roditelja nego upravo suprotno .

Steiner objasnjava kakav sadrzaj imaju te poruke. One su izrazito ponizavajuce i sadrze
naredbe kako se treba ponaSati. U drugoj generaciji one dobijaju jo§ uvredljiviji sadrzaj.
Medutim ove poruke imaju kontraefekat, ne deluju kao naredba nego uticu da se osoba
ponaSa drugalije nego Sto mu je naredeno. Stainer ovako objaSnjava stvaranje
alkoholic¢arskog skripta. Stroge naredbe da ¢e propasti ako se ne ponasa primereno se u
njegovom umu preformuliSu u podsticaj da pije jer svakako, nema nade za njega
(Steiner,2010).

Steiner je samo delimi¢no modifikovao Berne-ovu teoriju . On je uticaje transakcija koje
se prenose generacijama objasnio kao infantilno preformulisane, zbog ¢ega imaju uvredljiv
sadrZaj i nemaju dejstvo poruke koja direktno podstice nego imaju suprotno dejstvo . Steiner
je u prvom periodu svog rada prihvatio Berne-ovu teoriju da je za alkoholiCare
karakteristi¢no da koriste igre koje su deo skripta koji organizuje njihov zivot .U igrama se
prema drugim osobama ponasa onako kako mu nalaZe nesvesna teznja iz proslosti Ciji su
uzrok transakcije, tj.poruke koje upucuju roditelji. Medutim, u radu koji je napisan pedeset
godina kasnije, veéu paznju posveéuje analizi alkoholi¢arskog skripta. Sta mozemo zakljuéiti
o njegovoj tvrdnji da je zZivot alkoholicara pokusaj ostvarenja scenarija koji predstavlja teznju
za ponovnom realizacijom skupa transakcija iz proslosti? Zakljucujemo da je Berne prvi
naveo da se Zivot alkoholi¢ara odvija prema scenariju ¢iji su deo igre . Berne je izdvojio i
prikazao ovaj jedan deo scenarija u kome su transakcije iz proslosti ozivljene uz pomoc
drugih ljudi , na primer terapeuta, roditelja ili supruge ,odnosno svakog koga je alkoholicar
uspeo da upotrebi za svoju psihi¢ku i1 socijalnu dobit. Steiner navodi da na razvoj
alkoholi¢arskog skripta uticu poruke roditelja dok je bio dete ali da se one posle
preformulisu.Naveo je da ove poruke deluju i na individualni aspekt li¢nosti , da negativno

deluju na predstavu o sopstvenoj li¢nosti.
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Da li zaista ove poruke koje dete slusa mogu toliko uticati da u kasnijim godinama postane
alkoholi¢ar? Ova teorija kao i Berne-ova, bazirane su na proucavanju proslosti alkoholicara,
a u njima se ne razdvaja etioloski i funkcionalni pristup istrazivanju alkoholizma . Prema
tome, Berne i Steiner smatraju da se ne mogu reSavati posledice alkoholizma dok se ne
utvrdi uzrok, jer scenario u kome se pojavljuju transakcije imaju uzrok u proslosti,odnosno,

u transakcijama koje su se odigrale u periodu detinjstva .

2.4. SISTEMSKA PORODICNA TERAPIJE U SOCIJALNOM RADU SA
ALKOLOLICARIMA

Sistemska porodicna terapija je zasnovana na sistemskoj teoriji koja proucava porodicu
kao sistem u kome su ¢lanovi povezani interakcijama , a uloge koje dobijaju u okviru
porodice uti¢u na njihovo ponaSanje. Znacajno je prouciti osnovne koncepte i sustinu ove
teorije da bismo shvatili problem alkoholizma kao bolesti ili simptoma koji odrazava problem
porodice (Vidanovi¢ 2008 ; Sedmak,Stojkovi¢(2003). Istrazivanja pokazuju da je sistemska
porodi¢na terapija efikasna u postizanju bolje komunikacije izmedu bracnih partnera
(Zobenica ,2012). Prema teoriji sistemske porodicne terapije, alkoholizam je problem
strukture i funkcionisanja porodice. Ova terapija ima za cilj, izmenu porodic¢ne strukture,
uloga i ponaSanja svih Clanova porodice, a tako se jedino mogu uspostaviti odnosi u
porodici koji ¢e omoguciti odrzanje apstinencije clana porodice koji je alkoholiCar
(Bowen, 1985; Milojkovi¢, 1997 str. 180-206; Srna 1997 str. 150-180 ).

Analizu sistemske porodi¢ne teorije nije moguce izvesti ukoliko se ne poc¢ne od njene
teorijske osnove. Mnogi autori navode da ovaj teorijski osnov ¢ine koncepti pozajmljeni iz
opste sistemske teorije , kibernetike i teorije komunikacije. Sistemska teorijsko-metodoloSka
koncepcija ili opsta sistemska teorija je imala najveci teorijski uticaj na sistemsku porodicnu
terapiju, odnosno, njene modele koji se koriste u radu sa alkoholi¢arima (Calovska Hercog,
Dragani¢, Naguli¢, 2011). Opsta sistemska teorija sve pojave posmatra kao delove nekog
sistema koji su u odredenim medusobnim odnosima.

Kako Bertalanffi navodi, interesovanje ove nauke je usmereno na organizaciju celine, na
odnos izmedu delova, na relacije koje su do tada bile nepoznate nauci (Ludvig von
Bertalanffi, 1969). Teorija komunikacije je takode zastupljena u sistemskoj porodic¢noj
terapiji. Ova teorija naglasava uticaj komunikacije na interakcije izmedu ¢lanova porodice.

Pincus i Minahan su prvi shvatili da bi sistemsku teoriju trebalo primeniti u socijalnom

radu sa porodicom.Za razvoj savremene teorije socijalnog rada ,vaznu ulogu imale su ideje
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sistemske teorije koje je modifikovala porodi¢na terapija (Fagrerstrom & Karvinen-
Niinikoski,2013; str.19). Sistemsku teoriju je prihvatila porodi¢na terapija, jer je pruzala
objasnjenje o znacaju relacija u porodici i nacinu na koji ¢lanovi vrSe uticaj jedni na druge, a
ovako izmenjena je uticala na razvoj socijalnog rada (Payne,2001). Prema tome, zaklju¢ujemo
da socijalni radnik koji koristi terapijski model sistemske porodi¢ne terapije u radu sa
alkoholi¢arima, ima zadatak da uspostavi interakciju izmedu klijenta i njegove okoline i
pozitivne odnose izmedu njega i ¢lanova porodice .

Na osnovu navoda Wormer (1995) o kompetencijama socijalnih radnika u oblasti
sistemske terapije, zakljucujemo da je sistemska porodicna terapija, (odnosno njeni modeli)
oblast koja obuhvata profesionalne kvalifikacije socijalnih radnika. To se odnosi na rad sa
alkoholi¢arima i njihovim porodicama, na promenu odnosa izmedu clanova alkoholicarske
porodice i izmenu njihovih uloga. Autor Srna (1997 str.7-29) isti¢e da je uticaj na nastanak
sistemske porodi¢na terapije imala praksa socijalnog rada, kao i socijalna psihijatrija i
porodi¢na edukacija. Socijalni radnici su ukazivali da usluge njihove profesije treba proSiriti
na porodicu i da tretman treba usmeriti, ne samo na pojedinca nego i na ¢lanove porodice.
Socijalna psihijatrija , odnosno, njeni istaknuti predstavnici, isticali su da meduljudski
odnosi mogu biti uzrok dusevnog poremecaja i da se covek ne moze razumeti ako se njegova
licnost 1 ponasanje posmatraju nezavisno od uticaja porodice i socijalnog okruzenja. (Srna,
1997 str.7-29)

Jedan od najvaznijih ciljeva profesije socijalnog rada, prema definiciji Medunarodne
federacije socijalnoh radnika, je uspostavljanje pozitivnih meduljudskih interakcija a da bi
obavio prakti¢nu delatnost, socijalni rad koristi teorije ljudskog ponasanja i socijalnih sistema
(Vidanovic¢ 2006).

Sistemska porodi¢na terapija je efikasna u tretmanu alkoholi¢ara 1 koristi se, do sada,
uspesno, sto je dokazano mnogim istrazivanjuma koje smo naveli u ovom radu.

Ova terapija je istrazila sve segmente porodicnog zivota i aspekte licnosti ¢lanova porodice i
analizirala uticaj alkoholizma na njih . Prepoznala je uticaj alkoholizma na menjanje
strukture porodice , odnosno na stvaranje novih mehanizama odbrane , novih porodi¢nih
pravila, relacija , obrazaca ponaSanja 1 menjanje uloga c¢lanova u porodicnom
funkcionisanju.

U ovom radu ¢emo objasniti $ta je homeostaza li¢nosti, homeostaza porodice, kao i §ta
podrazumeva patoloSka homeostaza. Objasnicemo obrasce ponasanja u alkoholicarskoj

porodici, kako nastaju i zbog ¢ega od njih ne odustaju ¢lanovi porodice. Najveci doprinos
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ove terapije, u odnosu na ostale, je interesovanje koje ona posvecuje deci koja zive u
alkoholi¢arskoj porodici.

2.4.1. Predstavnik porodicne terapije i preteca sistemske porodicne terapije Nathan
W. Ackerman

Psihodinamika porodi¢nog Zivota je delo Nathan-a W. Ackerman-a , koje je izvrSilo
veliki uticaj na kasnija istrazivanja o porodi¢nom zivotu, a znacajno je u kontekstu naSeg
interesovanja jer objaSnjava razliku izmedu licnosti i neformirane osobe, kao i izmedu
zdrave porodice i1 one u kojoj dominira patoloska relacija. Veliki uticaj je ovaj autor izvrSio
na sistemsku porodi¢nu terapiju. Njegove ideje i koncepcije o homeostazi individue ,
homeostazi porodice i o razvoju porodice, kao i mnoge druge, postale su deo teorija
sistemske porodi¢ne terapije.Zbog toga ¢emo ih u ovom poglavlju objasniti.

Ackermen( 1966) upotrebljava pojam homeostaza, da bi objasnio na koji nacin
funkcioniSe, kako pojedinac, tako i porodi¢ni sistem. Za alkoholiCarsku porodicu je
karakteristi¢cno da postoji teznja ocuvanja homeostaze , koja stvara patoloske poremecaje u
odnosima izmedu clanova porodice, koja onemogucava slobodan razvoj svakog c¢lana kao
individue i koja spreCava razvoj porodice kroz nova iskustva i uspostavljanje novih i
kvalitetnijih odnosa izmedu ¢lanova (Ackerman ,1966).

Ackerman upotrebljava termin homeostaza u kontekstu zivotnog obrasca ponaSanja
pojedinca, zatim u kontekstu na¢ina funkcionisanja porodice i odnosa pojedinca i porodice
prema drustvu.

U narednom tekstu ¢e biti objasnjena Ackerman-ova odredenja homeostaze, odnosno,
homeostaze individue i homeostaze porodice .
Homeostaza individue

Razvoj individue podrazumeva promene kroz koje osoba prolazi . Ove promene se odnose
na li¢ni podsticaj individue da se ostvari kao jedinstvena osoba, da dobije li¢ni identitet. Alj,
sticanje autonomije se odvija istovremeno sa interiorizacijom drustvenih vrednosti, a najveci
uticaj na pojedinca ima porodi¢ni sistem. Individua ima potrebu da se, pored svih uticaja,
ostvari kao posebna licnost koja ima sopstveni identitet, neponovljiv i razli¢it od drugih.

Ackerman (1966) istiCe da se primarni individualitet sti¢e autonomijom u odnosu na
roditelje, a kasnije se nadograduje u susretu sa drustvenim grupama. On nastoji da ocuva
osobenost individue kroz iskustvo socijalizacije. Individua ¢e sacuvati i razviti individualni
aspekt licnosti ako u interakcijama sa drugim osobama stekne sopstvene stavove o svojoj
poziciji u drustvu ali i spozna karakteristike svoje li¢nosti kroz socijalizaciju. Takode, to

podrazumeva spoznaju drugih osoba i moguénost ostvarenje pozitivnog odnosa sa njima.
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(3

Ovaj individualni aspekt licnosti obuhvata ** unutra$nju predstavu o sopstvenom ja,
nagone, konflikte, anksioznost, odbranu, svesne i nesvesne determinante i konstitucionalne
faktore’” (Ackerman, 1966,str.96) . DrusStveni aspect li¢nosti je formiran delimi¢no pod
uticajem drustvenih faktora a delimi¢no pod uticajem individualnog aspekta li¢nosti . Od
ovih udruzenih faktora zavisi kakva ¢e biti uloga osobe ili drustveno ja, da li ¢e biti podreden
u odnosu sa drugim osobama ili ¢e realizovati svoju specificnu osobenost ,da li ¢e imati
sopstvene stavove ili prihvatati tude i da li ¢e intrapersonalne karakteristike imati negativno
dejstvo na odnose se drugima. (Ackerman ,1966). Ackerman, je zbog ovih uticaja iz socijalne
sredine koji su neminovni, hteo da objasni kako se u socijalizaciji moze zadrzati
individualnost .

29

Objasnicemo Ackermanovu tezu o “homeostazi individue’’ koja podrazumeva
“’dinami¢nu ravnotezu, kreativnu neusiljenu prilagodljivost promenama’’ (Ackerman 1966;
101-102). Ackerman je hteo da naznaci dinamicki smisao homeostaze i obja$njava paradoks
principa homeostaze, da ista licnost ipak nikad ne ostaje ista. Homeostaza individue
podrazumeva ocuvanje osnove licnosti koja u interakciji dobija nove segmente. Potrebno je,
kroz neprestano nove situacije, u interpesonalnim odnosima, sacuvati sustinske karakteristike
licnosti koje su odlika njene autenti¢nosti . Kada je u pitanju "homeostaza individue", on je
oznacava kao nestabilnost, ali onu koja ne uzrokuje slom li¢nosti nego nestabilnost koja ima
snagu da balansira i tendenciju da napreduje. Ne odrzava isto stanje, nego se ispoljava kao
sposobnost reagovanja i istovremeno zastita od brzih ili neoCekivanih promena. Homeostaza
oznacava napredovanje, razvoj, ovladavanje novim socijalnim i kognitivnim vestinama.
Sticanje novog iskustva i ucenje ponaSanja u interpersonalnim odnosima omogucuje
neprestanu dogradnju li¢nosti, ali na njoj svojstven nac¢in. Uz kriticki stav i procenu svega §to
utic¢e spolja, ona interiorizuje samo norme, pravila i vrednosti prema licnom misljenju, stavu i
zivotnom pravilu ponasanja(Ackerman ,1966).

Homeostaza ili "dinami¢na ravnoteza," kako navodi (Ackerman 1966; 101), oznaCava
formiranje sopstvene licnosti u interakciji sa drugim osobama dok izvrSava nove drustvene
uloge . Ackerman (1966) je naglasio da individua kroz socijalizaciju stice drustvenu uloga,
ali 1 utvrduje osnovni individualni aspekt, nadograduje ga ali samo kao specificnu
individualnost kojoj uticaji iz socijalne sredine ne mogu da naruSe samosvojnost, nego
doprinose njenoj samospoznaji.

Kakve ¢e karakteristike druStvenog aspekta licnosti biti zavisi najvise od karakteristika
individualnog aspekta liCanosti, jer ¢e se licnost koja ima autonomnost sacuvati od negativnih

socijalnih uticaja. Ackerman je hteo da naglasi kakve posledice izaziva negativan socijalni
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uticaj na osobe koje nemaju sposobnost da prevazidu takve uticaje, jer nemaju formiranu
autonomnost i psihicku stabilnost .

Ackerman-ovoj sintagmi ‘’homeostaza individue’’ odgovara Bowen-ova sintagma
"diferencijacija selfa" (Bowen,1985;str.263,467-529). Bowen je ovaj proces kreiranja
sopstvene licnosti tokom sazrevanja nazvao ‘’diferencijacija sopstva’’( Bowen, 1985).
Promene koje se u ovom procesu deSavaju zahtevaju sposobnost individue da pronade nacin
na koji ¢e se izboriti sa novonastalim situacijama. Ackerman, isto kao i Bowen, povezuje
problem slabe diferencijacije li¢nosti sa poremecajem vrSenja funkcija u porodici. U nekim
slucajevima, traume iz detinjstva uzrokuju krizu identiteta licnosti.

Sada ¢emo objasniti znacaj psihiCkog identiteta osobe na sposobnost socijalizacije.
Ackerman (1966) navodi da na drusStveni aspekt li¢nosti utiCe sposobnost kontrolisanja
emocija i odbrana od anksioznosti, sposobnost reSavanja intrapersonalnog konflikta i
postizanje licnih ciljeva. On naglasava pored autenticnosti i psihicku stabilnost kao
karakteristiku individualnog aspekta li¢nosti.

Homeostaza li¢nosti nije samo odrzavanje ravnoteze izmedu procesa koji pripadaju
mentalnim procesima , nego napredovanje, postizanje kontrole anksioznosti kroz iskustvo i
sticanje znanja o razli¢itim moguénostima reSavanja konflikta. Takode, psihicki identitet ili
predstava o sebi odreduje kvalitet interpersonalnih odnosa i uti¢e na uspesno funkcionisanje
u porodici ili grupi. Cilj uspostavljanja homeostaze je napredovanje uz pomo¢ novog
iskustva, tako da nova saznanja (Sto mogu biti komunikacijske vestine ili nacini na koje
kontrolise afekte ) utiu na promenu li¢nosti da postane tolerantnija i racionalna i da tako iz
nove, stresne situacije, uspeva da vrati naruSeni sklad mentalnih procesa, tj.da vrati psihicku
ravnotezu, ponovo uspostavi stabilan li¢ni identitet(Ackerman,1966).Ackerman je na ovaj
nacin istakao da li¢nost ne moze da razvija individualnost ukoliko je socijalno izolovana i da
se spoznaja  sopstvene licnosti odvija u kontaktu sa drugima.

"Ocuvanje licnosti, pre svega, znaci istrazivanje identiteta liCnosti sa drugim osobama i
neprestani razvoj ovih odnosa, koji jezgru licnosti daju novu snagu.lzolovanje li¢nosti od
ekspanzivnog procesa drustvene identifikacije osuduje individuu da psihicku hranu crpe iz
same sebe, a to garantuje brzu psihicku smrt.To je nesSto kao kad zmija prozdire svoj
sopstveni rep." (Ackerman, 1966 str.111).

Razvoj pojedinca ne mozemo pratiti samo na osnovu psihofizi¢kih karakteristika
,nezavisno od posrednih i neposrednih uticaja koje vrSi porodica sa njenim specificnim
odnosima, pravilima i ulogama 1 nezavisno od uticaja druStvene sredine. DruStveno-

ekonomska situacija moze izazvati teSke posledice, naro¢ito na adolescente. Drustvo mora da
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odrzi stabilnost dok se razvija ,napreduje , a ako se deSavaju velike promene, kao na primer,
ekonomska kriza ili tranzicija, tada ono ne moze da kontroliSe promene a pojedinci ne mogu
da se prilagode. Takode, porodica moze biti uzrok Sto osoba nije dostigla razvoj li¢nosti.
Ackerman je pisao o odrasloj osobi koja je ostala u fazi razvoja adolescenta.
(Ackerman,1966).

Prema navodima Ackerman-a (1966), homeostaza pojedinca zavisi od homeostaze
porodice i homeostaze drustva.

Homeostaza individue u smislu dinami¢ne ravnoteZze se moZe posmatrati kao

prilagodavanje drustvu ili interiorizacija novih vrednosti, ali samo onih koje su, na osnovu
sopstvene procene, uvrstene u licni vrednosni sistem. On homeostazu tumaci na drugaciji
nacin, kao "dinami¢nu ravnotezu’’(Ackerman ,1966; str.101), Sto podrazumeva neminovne
promene i sazrevanje, ne samo prilagodavanje kao prihvatanje onog $to drustvo odredi, nego
sopstveni odabir spoljasnjih uticaja. Covek napreduje, menja se i to je uslov razvoja li¢nosti
(Ackerman,1966).
Ackerman(1966) navodi da termin homeostaza, doslovno znaci ostati isti ,vratiti se u
predasnje stanje posle poremecene ravnoteze, vratiti se u osnovni oblik ili odnos, ponovno
uspostavljanje ustaljenih pravila.On naglasava da se ne moze smatrati pozitivnim stati¢no
stanje ili odrzavanje uvek istog nacina funkcionisanja porodice u smislu istih relacija,odnosa
i uloga.

Homeostaza porodice —1 u ovom kontekstu, homeostaza ne podrazumeva stati¢no stanje,
odnosno, odrZavanje starog sistema odnosa izmedu ¢lanova, nego dinamic¢nu ravnotezu,
sposobnost odrzavanja ravnoteze kroz prilagodavanje promenama. Ove promene mogu
uticati na menjanje porodi¢nih uloga. Odrzavanje stabilnosti po svaku cenu i odrzavanje
neizmenjenog stanja u kome nema mesta za razvoj li¢nosti i neminivnih promena koje se
desavaju u svakoj porodici, oznatava se kao teznja prema ocuvanju kontinuiteta
(Ackerman,1966). Ackermen daje ovoj porodi¢noj homeostazi negativan predznak. Odredeni
¢lan porodice zloupotrebljava mo¢ i dominantnu ulogu, namece porodi¢na pravila, odreduje
uloge ostalima, opseg odgovornosti, zivotna nacela i prava clanova. Ako se neko ne ponasa u
skladu sa onim S§to je dozvoljeno, javlja se reakcija. U alkoholicarskim porodicama je
prisutan patoloski homeostatski mehanizam,tj. odrZzavanje ustaljenog nacina Zivota.Mnogi
teoretiCari su preuzeli Ackerman-ove ideje o negativnoj porodi¢noj homeostazi i o
zaustavljenom rastu i razvoju alkoholic¢arske porodice.

Ackerman-ova porodicna teorija izuCava porodicu kao sistem koji uspostavlja pravila

funkcionisanja, obrasce ponasanja, odnose izmedu ¢lanova i njihove uloge - mo¢ odluc¢ivanja
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svakog od c¢lanova. Ako se i ovde pojam homeostaze odredi kao teznja porodice da uskladi
funkcije ¢lanova ili njihov meduodnos i uloge, onda se ona objaSnjava kao stabilizacija
odnosa izmedu ¢lanova porodice i ponovno uspostavljanje funkcionalnosti porodice posle
izvesnih promena. Ovde se misli na rast porodice jer ¢e, prevazilazenjem problema, ojacati i
biti sposobnija za borbu sa novim iskusenjima .

Homeostaza porodice je vracanje porodice u stanje stabilnosti posle nekog dogadaja ili
usled Zelje jednog od clanova da nesto u porodici izmeni , svoju ulogu u porodici ili potrebu
da ima vecu samostalnost (Ackermen,1966). Ackermanove ideje o ulogama i odnosima
izmedu ¢lanova porodice su takode prihvatili mnogi teoreticari alkoholizma koji pripadaju
sistemskom porodi¢nom terapijskom modelu,a neki od njih su Minuchin(2011) i Steinglass
etal., (1987).

Ako porodica , njen ¢lan ili njih vise Zele da sacuvaju strukturu porodice, tj.ustanovljene
odnose i uloge koje su ogranic¢ene i koje je postavio jedan od ¢lanova, da bi ispunio svoje
patoloske Zelje, ublazio svoju nesigurnost ili da bi sebi obezbedio ulogu nekog ko brine o
ostalim ¢lanovima i ko je njihov zastitnik, onda je odrzavanje ovakvog stanja ono S$to je
nazvano homeostaza u negativnom kontekstu.

Ovakva interpretacija je uticala na teoretiCare alkoholiarskog braka, koji su objasnjavali
teznju za oCuvanjem homeostaze alkoholicarskog braka u kome se izbegava svaka promena
ustaljenih obrazaca ponasanja i komunikacije, koja uvek jasno odrazava odnos mo¢i i gde
patolosku Zelju za dominacijom moze imati i alkoholi¢ar, ali u nekim slucajevima i drugi
partner, kao Sto pronalazimo kod Haley-a, predstavnika strateSke porodi¢ne terapije koja je
pravac sistemske porodicne terapije . Ova teorija je uticala, ne samo na pomenutog autora
nego, i na druge autore koji su imali drugaciju interpretaciju patoloske homeostaze porodice.
Prema ovoj interpretaciji, u slucaju alkoholi¢arske porodice, njeni clanovi ne zele da dozvole
bilo kakvu promenu iz straha da ¢e se raspasti struktura koja je stvorena da bi sacuvala
porodicu. Neki od njih su: Minuchin(2011) ,Steinglass(1983), Fisch(1976), McCubinn(1996),
a vise govora o ovome ¢e biti u narednim poglavljima.

Navodim samo mali broj autora izmedu mnogih koji su bili pod uticajem Ackerman-ove
teorije i koji su je primenili na problem alkoholizma. Micovi¢ i Nastasi¢ su dokazali da je
Ackerman-ovo shvatanje porodice kao sistema znaCajno za istrazivanje alkoholiCarske
porodice. Micovi¢ i saradnici smatraju da je alkohol pokazatelj neuskladenosti u braku, da
moze imati ulogu izgovora za odlaganje sukoba u braku (DragiSi¢ Labas, 2007 prema
Micovi¢ i saradnici, 1992). U nekom alkoholi¢arskom braku alkoholi¢ar pije zbog brac¢nih

problema, a bracni partner koristi prisustvo alkohola jer tako izbegava sukob i netrpeljivost
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koji bi postojali 1 kad ne bi postojao problem alkoholizma. (Dragisi¢ Labas§,2007 prema
Nastasi¢ 1998). Ova teza je u saglasnosti sa rezultatom proucavanja koji pokazuje da
porodica ima nosioca simptoma koji je odraz njene disfunkcionalnosti.

Psihicka ravnoteZa

Vazno je da shvatimo kako se psihi¢ka ravnoteza odrazava na ravnotezu porodice.
Psihicka ravnoteza je sposobnost individue da posle emotivne krize i ostalih problema koji
mogu uticati na nju koristi adekvatno psihicke procese: percepciju , pamcenje, donoSenje
sudova, kontrolisanje anksioznosti (Ackerman,1966).

Porodica

Vazno je kakvu psihicku kontrolu imaju ¢lanovi porodice i kakav je medusobni odnos
izmedu njih da bi se posle konflikta ponovo uspostavila stabilnost. U prvom smislu
stabilizacija porodice znaci ocuvanje porodice koja se odnosi na psihi¢ku stabilnost njenih
¢lanova koji ulazu maksimalan napor da prevazidu sukob ili neslaganje , pronadu najbolje
reSenje, sacuvaju porodicu od raspada i ¢lanove od psihickog sloma. U drugom smislu,
stabilizacija porodice podrazumeva spremnost njenih clanova na prihvatanje i prilagodavanje
promenama. Clanovi preispituju svoju ulogu u porodici i granicu do koje mogu tolerisati
pritisak porodi¢nih pravila. Bez spremnosti na promenu nece biti ni razvoja porodice ,
poboljsanja odnosa i ostvarivanja licnih ciljeva njenih Clanova, sticanja novih iskustava,
znanja i sazrevanje liCnosti. Rast porodice predstavlja mogucénost da se izmene pravila,
uloge ili kompletna struktura porodice i da se ponovo uspostavi stabilnost. Za
prilagodavanje novonastaloj situaciji, potrebno je odrzati stabilnost u prvom i drugom smislu
( Ackermen,1966). Osoba koja ima problem da kontroliSe anksioznost c¢e teze kontrolisati
konflikt u porodici . Takode, ako ne moze realno da proceni nameru drugog ¢lana porodice
teze Ce se uspostaviti pozitivan odnos izmedu njih.

Komplementarnost u porodici, u pozitivnom smislu, podrazumeva tako uspostavljene
odnose izmedu Clanova da lakSe reSavaju konflikt, savladavaju anksioznost i dobijaju
emotivnu podrsku. Komplementarnost moze biti i negativna. U njoj veze izmedu ¢lanova ne
jacaju emotivno 1 ne dostizu viSi novo tolerancije i razumevanja. To je odnos u kome neki
¢lanovi navodno Stite druge ¢lanove od napustanja porodicne organizacije, a pri tom im ne
dozvoljavaju da se ponaSaju drugacije od onog kako je odredeno pravilima, ne postoji
spremnost na promene, nego se samo odlaze koflikt i pojacava anksioznost (Ackerman,
1966). Takva teznja za oCuvanjem porodi¢ne strukture postoji u mnogim alkoholi¢arskim

porodicama i ova teorija je imala jak uticaj na teoretiCare alkoholizma kao na primer Haley-
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ova teorija o komplementarnim odnosima u alkoholi¢arskom braku koja ¢e biti predstavljena
u poglavlju o strateSkoj porodi¢noj terapiji.

Jer ova porodica ne moze da obavlja funkciju prve faze socijalizacije deteta . Navodimo
Ackerman-ovo stanoviste o uticaju porodice na formiranje li¢nosti deteta, odnosno njegove
individualnosti.

Porodica ima funkciju primarne socijalizacije koja bi trebalo da uti¢e na primarni
identitet licnosti, formiran u periodu detinjstva u porodici i koji ima ulogu najjaceg
zastitnika li¢nosti u kasnijem periodu odrastanja. Deca koja odrastaju u porodici koja je
izgubila ovu funkciju ¢e kao adolescenti imati probleme jer neée imati razvijen primarni
identitet licnosti koji bi u ovom periodu odrastanja trebalo da ih $titi od negativnog uticaja
drustva. Ovakva porodica stvara coveka koji ne¢e imati jasnu predstavu o sebi , koji ¢e imati
konfuznu, necelovitu ili protivreCnu percepciju sopstvenog identiteta.(Ackerman,1966). Zbog
toga Ackerman navodi primer o odraslim osobama koje su emotivno nezrele i nemaju
formiranu li¢nost. Oni mogu uspes$no ispunjavati neke uloge, na primer profesionalne, ali
porodi¢ne ne mogu ispunjavati.

Adolescenti —alkoholicari
Zbog Cega je vazna grupna terapija za adolescente alkoholi¢are? Navodim Ackerman-
ovu teoriju o uticaju grupe i 0 mogucénosti uspesne rehabilitacije adolescenta.
Premet izucavanja je adolescent koji ima slabo izrazenu individualnost, tj.
“’diferencijaciju licnosti’’, kako navodi (Ackerman,1966;79) .
Grupa se ne moze poistovetiti sa skupom pojedinaca. Kao $to je reCeno u jednom od
prethodnih poglavlja, individuum stic¢e svest o svom drustvenom bi¢u u grupi.
Ovaj proces diferencijacije sopstva, odnosno, izgradnje autonomne licnosti u druStvenoj

'

grupi je tezak proces, s ' obzirom da grupa ima sopstvena pravila, norme i nacin
funkcionisanja koje namece pojedincu. Za adolescente je karakteristicna teZnja da se
izjednaci sa vr$njaCkom grupom, a nekada se toliko poistovecuje sa njom da njena pravila
postaju zamena za vlastite stavove , predstave o dobru i zlu i moralne norme
(Ackerman,1966). Da bi neko mogao da preuzme druStvenu ulogu i da je na adekvatan
nacin izvrsi, treba da ima sposobnost da uskladi oba aspekta licnosti ,0dnosno, primarni
aspekt li¢nosti i drustveni aspekt.

Lewin oznacava primarni, tj. individualni aspekt licnosti kao deo li¢nosti odgovoran za

sposobnost samospoznaje, za posedovanje nagona, anksioznost, intrapsihicki konflikt, svest i

podsvest, temperament i izdrzljivost, a drusStveni aspekt je usmeren na percepciju
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interpersonalnog i zaduZen za procenu uticaja iz spoljne sredine. (Ackerman 1966 prema
Lewin,1935). Ackerman je dopunio ovu tvrdnju objasnjenjem §ta jo§ podrazumeva
drustvena uloga .

Prema Ackermanu, drustvena wuloga podrazumeva i sledece sposobnosti: vestine
socijalizacije, adekvatno reagovanje i kognitivne vestine. Da 1i ¢e neko prihvatiti druStvenu
ulogu zavisi od ciljeva i gledista. Kad procenjuje da li ¢e preuzeti neku drustvenu ulogu,
osoba procenjuje da li ¢e moé¢i da ostvari svoje ciljeve a to moze biti sigurnost,
samoispunjenje ili zadovoljstvo. Grupna metoda otkriva kako klijenti percipiraju druStvenu
stvarnost i svoju li¢nost i kakve su njihove moguénosti integracije u drustvo (Ackerman,
1966).

U ovom delu analize ¢emo objasniti i sustinu grupne metode, jer se pomocu nje
najbolje uocavaju karakteristike druStvenog i individualnog aspekta li¢nosti koje je moguce
uoCiti u interakcijama izmedu ¢lanova grupe. Grupna metoda je najznacajnija u radu sa
adolescentima .

U istrazivanju “’Opsti principi 1 psihologija grupe- Metode grupnog socijalnog rada’’,
je obrazlozeno zbog Cega je grupna metoda korisna u socijalnom radu sa alkoholi¢arima.
Komponente grupne metode su orijentacija na: intrapsihicke procese individue ,nivo
integrisanosti individue u grupi, proces socijalizacije i diferencijacije sopstva kao i na
karakteristike grupe (Petrovi¢, Jurisic, Corié¢ ,Sedmak,Dimkovié , 2005) U grupnoj metodi se
odvija situacija ista kao u svakodnevnom okruzenju. Kroz ovu terapiju se upoznaje pojedinac,
njegove vestine socijalizacije, kognitivne sposobnosti, sposobnost alternativnog reSavanja
problema, proces diferencijacije sopstva, kako osoba percipira svoju poziciju i ulogu u
drustvu i druge osobe.

Grupu na terapiji kontroliSe i usmerava terapeut. Tokom ove terapije se ispituje i
medudejstvo izmedu pojedinca i grupe. Grupa svojim specificnim odlikama deluje na
pojedinca. Ona ima jednu vrstu nadmoc¢i nad pojedincem, jer sve norme koje bi pojedinac
trebalo da prihvati da bi pripadao grupi, su grupne norme, isto kao u realnosti, jer od
pojedinca druStvo Cesto zahteva da prihvati njegove norme, ukoliko Zeli da mu pripada.
Grupne norme se mogu menjati i prilagodavati pojedincima, ali to se deSava u grupama koje
imaju pozitivne relacije izmedu ¢lanova i ¢ije su uloge fleksibilne. U njima i pojedinac moze
izazvati promenu u grupi. U grupama sa strogo odredenim ulogama, ¢lanovi nemaju slobodu
da odstupe od grupnih normi i moguénost da ostvare razlic¢ite drustvene uloge. U njoj
vladaju odredeni odnosi mo¢i, pojedini ¢lanovi dominiraju. Terapeut procenjuje psiholosku

pozadinu ovih interakcija. On treba da omoguci igranje razlicitih uloga i da ne dozvoli samo
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nekim osobama da se isticu u grupi, tako §to ¢e menjati mesto u hijerarhiji ¢lanova ( Petrovic,
Jurisié,Cori¢,Sedmak, Dimkovié, 2005 ).

Navodim misljenje Ackerman-a da dugotrajne druStvene krize uticu na pojedinca i
porodicu. (Ackerman, 1966). Situacija o kojoj je pisao je slina danaSnjoj situaciji u naSem
drustvu ali u mnogo blazem obliku. Za nase drustvo se moze re¢i, kao §to mnogi navode, da
ima poremecen sistem vrednosti, ili da uopste ne postuje eticke norme . Drustvo najvise
deluje na adolescente koji su, kako Piaget i Inhelder (1996) navode, u periodu odrastanja,
kada imaju zelju da promene svet i prave planove o buduénosti. U periodima drustvene krize
pojedinci u velikom broju slu¢ajeva nemaju moguénost da preuzmu drustvene uloge.
Adolescenti u takvom druStvu shvataju da je svaka ljudska vrednost izgubljena, da nema
nikakvih izgleda da ¢e se bolesno drustvo promeniti. Oni ne mogu da razmisljaju o buducoj
profesiji jer znaju da nece imati sigurnu buduénost, iako uloze najveci napor, a ¢injenica da ni
odrasli ne mogu niSta da promene ili ne Zele, stvara prezir prema njima. Kao posledica
bezanja od stvarnosti, stvaraju se joS vecéi problemi: narkomanija, delinkvencija i
alkoholizam (Ackerman,1966).

Ako adolescenti nemaju pozitivan primer u drustvu, u terapiji grupnom medotom treba
stvoriti imitaciju nekog drugog ,zamisljenog drustva u kome se postuju eticke norme , u kome
je svaki ¢lan poStovan , moze da izrazi svoje misljenje i da bude podrzan zbog iskrenosti i
prihvatanja odgovornosti (Ackerman,1966).

U takvoj grupi adolescenti alkoholicari ¢e moci da nastave razvoj li¢nosti koji je u nekoj
fazi zaustavljen ili zbog navedenih problema koje stvara druStvo ili zbog porodic¢nih
problema. Pomoc¢u grupne metode terapeut moze zapaziti kakve probleme klijenti imaju,
jer se problemi koje su imali u toku odrastanja u porodici projektuju na odnos prema
¢lanovima grupe. Posmatranjem pojedinca u grupi, moze se saznati iz kakve porodice potice.
Deca iz disfunkcionalnih porodica ¢esto imaju poremecaj socijalizacije, nejasnu percepciju o
sebi 1 teskoce prilikom preuzimanja drustvenih uloga, a u grupi ponovo prozivljavaju sve one
strahove , sukobe i ponizenja koja su doziveli u porodici.

Narocito treba obratiti paznju na adolescente koji poti¢u iz alkoholi¢arske porodice za
koje je karakteristicno da nemaju izgradenu li¢nost i da se tesko socijalizuju. Oni ¢e u grupi
imati moguénost da igraju druStvene uloge, a terapija treba da otkrije uzrok simptoma koji
se krije u disfunkcionalnoj porodici. Razlicit je psihosocijalni razvoj adolescenta koji je
odrastao u porodici u kojoj mu je bila oduzeta sloboda da ostvaruje kontakte sa vrSnjacima,
od onog koji je odrastao u zdravoj porodici. Interakcije u grupi otkrivaju kakvu predstavu
neko ima o sebi i kako dozivljava grupu i svoju ulogu u njoj.
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Vecina istrazivaca alkoholizma bazira svoje koncepcije na idejama koje je izlozio
Ackerman Nathan. Njegov obim istrazivanja odnosi se na porodi¢nu terapiju a u velikoj
meri je uticao na sistemske porodic¢ne teorije koje govore o porodici kao o sistemu u kome su
svi ¢lanovi porodice medusobno povezani. Odnos porodice prema moguénosti individualnog
razvoja deteta i autonomije odraslih ¢lanova Ackermen proucava u okviru prirode porodice i
nacina na koji ona zeli da sacuva porodicnu stabilnost. Takode, njegove definicije
individualnog 1 druStvenog aspekta licnosti su uticale na mnoge teoreticare alkoholizma.

Ackerman-ova teza o porodici kao vaznom faktoruu formiranju li¢nosti deteta je uticala

ne samo na sistemsku porodi¢nu teoriju, nego i na ostale teorije koje proucavaju uticaj
porodice na dete. U periodu odrastanja, ali i kasnije, u odraslom dobu, osoba nece imati
mogucnost da stvori realnu percepciju o interpersonalnim odnosima i da se uspesno
integriSe u drustvo, ako je porodica sputavala razvoj licnog identiteta ili drustveni aspekt
licnosti tako §to nije dozvoljavaju da stekne iskustvo kroz socijalizaciju. Ova teorija o deci
koja zive sa roditeljem alkoholicarem, oznacava pocetak interesovanja za clanove
alkoholicarske porodice koju su iscrpno istrazili teoretiCari sistemske porodi¢ne terapije.
2.4.2. Klasifikacija sistemske porodicCne terapije
Sistemska porodic¢na terapija ima viSe pristupa i modela, a u radu sa alkoholicarima se
najviSe koriste: strukturalni model porodi¢ne terapije, strateski pristup porodi¢noj terapiji,
Bowen-ov multigeneracijski model porodicne sistemske terapije kao 1 Steinglass-ova
sistemska porodicna terapija i savremeni pristup sistemskoj porodicnoj terapiji. U radu ¢e
biti predstavljene teorijske osnove i tehnike ovih terapijskih modela .

2.4.3.StrateSki pristup porodicénoj terapiji u socijalnom radu sa alkoholi¢arima

Objasni¢emo sustinu strateske porodicne terapije, predstavnika Jay Haley-a. On u delima
“’Strategije psihoterapije’” i [1Umetnost strateSke terapije’’ izlaze tehnike rada sa bracnim
parovima koji imaju problem alkoholizma. Haley je proucavao bracne interakcije , odnos
moc¢i u braku, ponavljanje obrazaca ponasanja supruznika, sto predstavlja naCin odrzavanja
stabilnosti braka u situaciji kada mu preti opasnost .

Haley-ovo shvatanje o alkoholizmu izlazem pomocu njegovih primera terapijskog rada,
jer je i autor na taj nacin obrazlagao teorijske postavke.

Objasnicemo nacin na koji je Haley, predstavnik strateske porodicne terapije video
mogu¢énost intervencije u porodici u kojoj je prisutan alkoholizam, ali i ako alkoholizam nije
jos§ uvek prisutan u porodici, ali je ostavio posledice. Problem alkoholizma se odrazava na
komunikaciju izmedu bra¢nih partnera i na odnos mo¢i izmedu njih. Autor u delu "The art of

strategic therapy", tj Umetnost strateske terapije , daje primer terapije bivsih zavisnika koji
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imaju problem sa ponavljanjem obrazaca ponasanja. Objasni¢emo sustinu svake etape ove
terapije (Haley 2003).

Haley je supervizor koji vodi terapiju zajedno sa terapeutom. Supervizor slusa i posmatra
dijalog izmedu klijenata i terapeuta iza jednostranog ogledala, a terapeut dobija savete preko
monitora koji klijenti ne vide. Supervizor je predlozio terapeutu da klijente pita Sta misle
kakve bi probleme imali kada bi bili obican bracni par, a ne bivsi zavisnici od alkohola. Na
osnovu onog §to su odgovorili jasno je da ne mogu ni da razmisljaju o sebi kao o zdravom
bra¢nom paru. Uvek su napominjali da su bivsi zavisnici. U njihovom odnosu se ponavljaju
reakcije koje nastaju zbog nacina na koji jedno drugo dozivljavaju. Njihov sadasnji Zivot
odreduje to S§to oni sebe i jedan drugog smatraju kao obelezene osobe, Cija je glavna
karakteristika to §to su nekad bili zavisnici i da je to uzrok svih njihovih problema. Zena
muza optuzuje da je neodgovoran i izbegava zajedniCke poslove, da stalno nalazi
opravdanje i ne Zeli da razgovara sa njom ,a muz se zali da ga Zena stalno kritikuje, da nema
razumevanja i ne vidi da je previSe zauzet poslom. Oboje misle da su osecanja i postupci
drugog posledica njihovog predasnjeg stanja(Haley,2003).

Ovde primecujemo da je patoloska homeostaza, tj. stabilnost porodice koja je najvazniji
cilj njenih ¢lanova prisutna i kad simptom ,odnosno, alkoholizam koji je porodi¢ni problem,
viSe nije u porodici. Zbog toga je znaCajan uticaj teorije o porodi¢nim interakcijama kao
uzrocima ili bar razlozima trajanja simptoma .

Terapeut je pretpostavio da ovaj bracni par uvek ovako komunicira, kao prema pravilu.
Da bi proverio zakazao je prvo sastanak sa muzem, $to je izazvalo negodovanje Zene jer je
Zelela da ona prva objasni situaciju. Suprvizor objasnjava da se i iz ovakve reakcije ve¢ moze
zakljuciti da Zena zeli da dominira. Supervizor se susretao ¢esto sa bra¢nim parovima koji su
imali komplementarni odnos i koji su ¢esto ponavljali neku situaciju, a uvek isto reagovali i
koji su taj nacin ispoljavanja pretvorili u pravilo (Haley,1963).

Sekvence ponasanja odnosno redosled uspostavljanja interakcija se ponavlja . Zato je
sledeci savet supervizora da terapeut pokusa da utice na partnere , tako Sto ¢e im dati zadatak
da zamene uloge ,odnosno da muz kritikuje Zenu a da se ona opravdava, odnosno, da se
ponasaju suprotno od uobicajenog nacina da bi promenio redosled interakcija.

Muz ¢e izvesno vreme pokuSavati da se promeni i reé¢i ¢e §to zamera Zeni, a ona ¢e se
truditi da se uzdrzi od napada , ali ¢e se brzo vratiti ustaljeni nac¢in komunikacije. Terapeut
zakljucuje da je klju¢ni problem nacin na koji su supruznici postavili odnos. Terapiju treba

usmeriti na promenu odnosa koji ih ¢ini nesreénim. lako Zena kaze da zeli da razgovara sa
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muzem, ipak ga prekida ¢im pocne i nastavlja da mu prigovara, §to svedocCi o njenoj nemoci
da se promeni (Haley,2003).

U sledecoj fazi terapije, supervizor savetuje da je potrebno primeniti teoriju o
zastiti(Haley,2003).

Teorija o zaStiti menja ugao posmatranja klijenta . Ova teorija omogucuje terapeutu da
razmislja pozitivno o klijentu. Terapeut ne treba unapred da stvori negativnu sliku o klijentu
kao o nekome ko uziva u samosazaljenju i egoizmu, nego da pretpostavi da je uzrok toga
neSto  Sto nije ocigledno, na primer, nezadovoljstvo sopstvenim Zzivotom, neuspesima i
propustima(Haley, 2003).

Kako se teorija zastite primenjuje u navedenom slucaju? Cilj terapije je stvaranje osecaja
empatije prema supruzniku i predstavljanje drugacijih mogucénosti tumacenja porodi¢nih
problema .

Pretpostavlja se da bi Zena bila zadovoljnija kada bi imala karijeru i nesto $to bi osmislilo
njen zivot i da je razlog njenog nezadovoljstva profesionalna neostvarenost, zbog ¢ega je u
stalnom konfliktu sa muzem. Gledaju¢i sa ovog aspekta relaciju izmede supruznika, moglo bi
se zakljuciti da je Zena zbog licnog nezadovoljstva ocajna i da zbog toga reaguje agresivno i
prigovara muzu. Ona zeli da joj muz pomogne da se ose¢a bolje, ali ne veruje ni sebi ni
njemu, jer je uvek prati osecaj nemoci , neodgovornosti, strah da se nisu potpuno izlecili i
secanje na zivot kada su pili i nisu mogli jedno drugom da ispune obec¢anja. (Haley,1963).

Na isti nacCin terapeut pokusava i Zeni da pomogne da promeni misljenje o muzu . Na ovaj
nacin ih terapeut priprema da promene obrasce ponasanja.

Supervizor predlaze terapeutu da zajedno sa muZzem pomogne zeni da promeni svoj Zivot.
Ako postoji sumnja da joj muz brani ili otezava ostvarenje ambicija, tada terapeut treba da
pomogne Zeni na drugi nadin, tako $to ée je ohrabriti. Zeni takode treba sugerisati da
drugacije posmatra muza, ne kao neodgovornog i nezainteresovanog, nego da shvati razloge
zbog kojih ne moze da odgovori na njene zahteve, da ga ne osuduje ve¢ pokusa da
razume(Haley,2003).

Slede¢i korak koji predlaze supervizor se sastoji iz izvrSavanja zadataka. Terapeut zadaje
klijentima da izvrSe istovremeno dva zadatka, da razgovaraju o alkoholizmu, o strahu da
nece izdrdati apstinenciju, ali i da igraju izmenjene uloge. Ona treba da ima defanzivnu
ulogu, a on treba da izrazi emocije i kritikuje(Haley,1963).

Na ovaj nacin terapeut prekida tok interakcija i preusmerava njihovu paznju na pitanja o

mogucnosti potpunog izle¢enja od alkoholizma . Terapeut je procenio da bi ova tema mogla

32



da ih zainteresuje jer je vec na pocetku razgovora utvrdeno da oboje imaju strah od recidiva
i da ¢e mu to pomo¢i da promeni njihovu ustaljenu komunikaciju.

Desila se velika promena. Zena nije prigovarala muzu duZe vreme, a bila je
zainteresovana za pitanje o alkoholizmu. I muz je sada bio zainteresovan da govori o
alkoholizmu. Kada ga je terapeut pitao da li moze da zaboravi problem koji je imao ,on je
rekao da je to nemoguce, da ga odreduje proslost zavisnika i da je uvek prisutna
(Haley,2003).

Uc¢injena je velika promena , jer je prekinuto pravilo interakcije i znacajno je §to je
uspostavljena komunikacija, §to su  supruznici uspeli da zajedno govore o problemu.
Klijenti su uvereni da ih to Sto su pili ogranicava u mnogo ¢emu, da ne mogu puno da
ocekuju jedno od drugog. Zbog toga lako osuduju jedno drugo ili se povlace u sebe. Njih je
teSkao ubediti da ispitaju motivaciju drugog , da promisle Sta je moglo da ih navede da
reaguju neprimereno. Haley u ovom primeru pokazuje da su interakcijski obrasci ostali isti i
u fazi apstinecije alkoholic¢ara. Da li su interakcijski obrasci nastali posle pojave alkoholizma
1 zaSto su se zadrzali 1 posle u fazi apstinencije nije navedeno, ali se detaljno predlaze
terapijski tok C¢iji cilj je promena bracnih interakcija.

Haley je takode naveo da se fenomen ponavljanja porodi¢nih obrazaca ponasanja moze
posmatrati kao nesto Sto se pojavljuje kad postoji opasnost da ¢e se porodicni sistem narusiti.
Da li je to slucaj u porodici alkoholicara i da li se interakcije izmedu ¢lanova menjaju kada
se pojavi opasnost da ¢e alkoholizam uticati na porodic¢ni sistem, pokusac¢emo da ustanovimo
u poglavljima u kojima ¢emo na primerima alkoholicarske porodice i alkoholicaskih brakova
proucavati kakvo je stanoviste strateske terapije.
Haley-ove tehnike i strategije ¢emo predstaviti i proucavati i u trecem poglavlju teksta.

2.4.4. Strukturalna porodicna terapija u socijalnom radu sa alkoholicarima

U strukturalnoj porodi¢noj teoriji ¢emo prona¢i mnogo sli¢nosti sa Haley-ovom
strateSkom porodi€nom teorijom ali i razli¢itih interpretacija sli¢nih koncepcija i istih
pojmova kao §to je patoloSka alkoholicarska homeostaza i odnos mo¢i . Salvador Minuchin
je predstavnik strukturalne porodi¢ne terapije. Ova teorija ¢e se koristiti u delima mnogih
autora koji su istrazivali alkoholi¢arsku porodicu i pronasli da se u njoj javljaju ponavljani
obrasci ponaSanja, a Cesto i dominiraju porodi¢nim zivotom. Takode, mnogi od njih su
navodili su da alkoholicarska porodica ima ’poremecaj organizacije i interakcija‘’
(Mladenovi¢, 2009; str.33). Minuchin je kao i Ackerman N. objasnio da porodica treba da

ima ulogu kohezivnosti, ali da ne treba da preraste u sistem koji ne dozvoljava individuaciju
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¢lanova. On je proucavao karakter porodi¢nih relacija i kakvu ulogu ima terapeut u
regulisanju porodi¢nog problema .

On navodi da ¢lanovi porodice nekada ne mogu da objasne kakve su relacije izmedu njih.
Clanovi tumade subjektivno ove relacije a terapeut bi trebalo da otkrije pravu prirodu veze
izmedu njih. Minuchin je hteo da istakne da u nekim porodicama vladaju relacije ili, kako
ih on naziva transakcije izmedu clanova, ali da oni nisu svesni da transakcije imaju pravilo
po kojem se ponavljaju. On otkriva nacin na koji terapeut moze prepoznati ‘’transakcione
obrasce’’. (Minuchin,1974; 140). Naime, terapeut bi trebalo da i toku terapije otkrije kakva je
zaista komunikacija i odnos mo¢i, da li je onaj ko izlaze videnje porodi¢nih odnosa
objektivan. Primer je terapija bratnog para . Zena tvrdi da je muz povuéen, da ne Zeli da
komunicira sa njom , ali terapeut otkriva da ga ona svaki put prekida u izlaganju.

Teoriju o triangulaciji koju navodi Minuchin, pre njega je otkrio Bowen(1985). Fenomen
triangulacije su upotrebljavali u kasnijem periodu mnogi istraznivaci porodica sa problemom
alkoholizma .

Triangulacija moZze imati funkciju odrzanja stabilnosti braka. Roditelji okrivljuju dete
za bracni nesklad i tako prikrivaju bracne probleme ili dete predstavljaju kao bolesno i slabo,
a u zajednickoj brizi prema njemu prevazilaze bra¢nu krizu. Takode, triangulacija moze biti
formirana od saveza jednog roditelja i deteta protiv drugog roditelja. Trecu vrstu triangulacije
deca, mozda najteze podnose jer su primorani da podrze jednog ili drugog roditelja, a uvek su
u nemilosti jednog od njih. Osim triangulacije, mogu nastati i koalicije i alijanse izmedu
¢lanova porodice (Minuchin,1974).

Prema Minuchin-u(1996), problem jednog ¢lana porodice nije samo njegov, ve¢ problem
celog porodi¢nog sistema u kome su poremecéene porodicne interakcije. Naime, porodice u
kojima su strogo odredena pravila, na osnovu kojih svaki ¢lan dobija ulogu i nacin
uspostavljanja interakcija sa ostalim Clanovima, predstavljaju sistem u kome su njegovi
Clanovi patoloski zavisni od sistema. Problem jednog Clana se moZe posmatrati samo kao
problem porodice. U ovoj teoriji je mozda najviSe naglaSen uticaj opSte sistemske teorije o
zavisnosti delova od sistema. U ovakvim porodicama moguca je pojava razliitih patoloskih
oblika i socijalno patoloskih pojava, kao $to je alkoholizam. Sustina ove strukturalne teorije
je utezi da je problem, na primer, alkoholizam u relaciji sa patoloSkim obrascima ponasanja,
tj. odnosima i komunikacijom izmedu clanova porodice koji se manifestuju u redosledu
odgovora koje upucuju jedni drugima ili kako Minuchin(2011;str.10) navodi, ‘’sekvencama

transakcija’’. Da li interakcije formiraju, podsti¢ui odrzavaju problem alkoholizma ?
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Minuchin je teoreticar porodi¢nog sistema koji proucava kako porodica utice na zivot
njenih clanova. Ali postoji nedoslednost u njegovom etioloSkom pristupu proucavanju
alkoholizma. Naime, on navodi da je patologija jednog od ¢lanova, na primer socijalno
patoloski problem alkoholizma “’formiran pod uticajem porodi¢nih transakcija’’, tj. obrazaca
prema kojima se odvijaju interakcije izmedu clanova porodice (Minuchin 2011; 28).
Medutim u delu “’Family therapy techniques’> Minuchin i Fishman(1981)  drugacije
odreduju ulogu porodice u pojavi nekog oblika patologije. Isticu da je cesto, ali ne uvek,
porodi¢ni sistem uzrok pojave tog problema koji ispoljava njen ¢lan ali naglasavaju da je
porodicni sistem uvek uzrok njegovog trajanja. Ovo je najvaznije za naSe istrazivanje.
Zakljucujemo da su autori hteli da naglase da porodica moze negativno uticati na moguénost
poboljsanja stanja njihovog cClana. Dakle, strukturalna porodi¢na terapija je zainteresovana
za regulisanje porodicnih odnosa kako bi se otklonila mogucnost trajanja problema
alkoholizma.

(3

Minuchin i Fishman (1981) su u delu *° Family therapy techniques ‘’ naveli primer
porodice u kojoj je otac alkoholi¢ar. U porodici vladaju ustaljene interakcije izmedu njenih
¢lanova. Dete je preoptereceno zaduzenjima i od njega se ocekuje da presudi koji je roditelj
u pravu. Majka je depresivna. Od terapije koja koristi tehniku promene homeostaze se
ocekuje da stvori novi naCin uspostavljanja interakcija, Sto podrazumeva nove relacije
izmedu ¢lanova 1 promenu njihovih uloga. Samim tim, oCekuje se promena ponasanja oca
alkoholicara, ali i deteta i majke Sto ¢e doprineti trajnoj promeni porodi¢nog sistema
(Minuchin, Fishman,1981).

U ovom primeru je prikazan porodi¢ni sistem koji karakteriSe patoloSka homeostaza.
Minuchin-ova interpretacija homeostaze podrazumeva relacije izmedu ¢lanova porodice koje
produzavaju (kako sistemski porodicni teoreti¢ari navode) trajanje alkoholizma.

Minuchin i Fishman u ovom primeru ne navode da su uzrok alkoholizma ove interakcije
ali isticu da su interakcije odgovorne za njegovo trajanje. Dete je dobilo ulogu kojom ¢e
nadoknaditi disfunkcionalni deo porodice, a to se, osim alkoholi¢ara, odnosi i na pasivnu
majku. Ono ¢e imati ulogu posrednika izmedu roditelja kako bi izbegli konflikt. U ovom
primeru otkrivamo fenomen difuznih granica izmedu roditeljskog supsistema i supsistema
dece, tj. fenomen triangulacije .

Minuchin (2011) navodi da je cilj terapije promena nacina na koji se odvijaju pomenute
relacije. Ovom promenom ce i alkoholizam izgubiti ulogu poremecaja koji je postao sastavni
deo patoloske stabilnosti. ZakljuCujemo da terapija mora da promeni pasivnu ulogu Zene.

Takode, mora uticati na promenu uloge deteta koje je opterec¢eno roditeljskim obavezama i
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koje Zeli da pridobije oba roditelja. Usled promene njihovih interakcija, raspada se stabilnost
alkoholi¢arskog porodi¢nog sistema i samim tim alkoholizam vise nije deo sistema. Clanovi
porodice ¢e se uz pomoc¢ terapije prilagoditi novim interakcijama i novom naéinu zivota.

Minuchin polazi od sistemske teorije prema kojoj porodica predstavlja sistem u kome su
svi delovi medusobno zavisni i zavisni od celine. Ono §to prema Minuchin-u predstavlja
uticaj celine ili sistema na pojedinca su pravila interakcija. Porodic¢ni sistem moZe imati
strogo postavljene uloge i1 granice, odnosno, strogo odredene moguénosti uspostavljanja
relacija izmedu njenih ¢lanova. U ovoj porodici se komunikacija izmedu njenih ¢lanova
odvija prema ustaljenom nac¢inu. Minuchin-ovo odredenje nekih, ali ne svih problema koje
mogu imati ¢lanovi porodice je etioloski povezano sa porodi¢nim pravilima prema kojima se
uspostavljaju interakcije izmedu Clanova porodice. Najjaci uticaj ovih interakcija je kada
zbog Zelje da sacuvaju porodicnu stabilnost neki njeni ¢lanovi stvaraju problem tamo gde ga
nema. Ipak kada je problem alkoholizma u pitanju, Minuchin ne objasnjava da i je etioloski
povezan sa interakcijama ali istice uticaj interakcija na odrzavanje alkoholizma u porodici,
jer one nastaju da bi omogucile funkcionisanje sistema, tj. odrzale strukturu porodice, a
tako opstaje i alkoholizam, jer je disfunkcionalnost nastala njegovom pojavom zamenjena novim
ulogama drugih ¢lanova. Primer za to je pojava triangulacije kao novog nacina uspostavljanja
interakcija, kojim ¢lanovi dobijaju drugacije uloge.

Nesto visSe o  strategijama i tehnikama ove terapije cemo predstaviti u delu teksta u kojem
se uporeduju strategije i tehnike razli¢itih terapija.

2.4.5.Multigeneracijska porodicna terapija u socijalnom radu sa alkoholi¢arima

Predstavnik multigeneracijske porodi¢ne terapije je Murray Bowen .

Objasnjavamo njegove pojmove o li¢nosti, braku, porodici o uzrocima i posledicama
alkoholizma. Prvi pojam je diferencijacija selfa. Zasto Bowen govori o skali diferencijacije
selfa? Sta je diferencijacija selfa prema Bowen-u?

Diferencijacija (selfa) sopstva, tj.razlikovanje, izdvajanje od ostalih, podrazumeva licnu
interpretaciju drustvenih vrednosti i moralnih normi, autonomiju li¢nosti Cije je misljenje
nezavisno i koja ima sopstveni stav. Ovaj pojam oznaCava svest o specificnosti kojom se
jedna osoba razlikuje od drugih kao jedinstvena osoba, svest o karakteristikama koje
izdvajaju sopstvenu licnost od ostalih (Bowen,1985). Slicno videnje dao je Ackerman o
homeostazi individualiteta.

U svakom istrazivanju koje ispituje funkcionalnost porodice , ne moze se izostaviti

provera nivoa diferencijacije licnosti.
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Diferencijacija li¢nosti se definiSe dvostruko; u intrapersonalnom smislu kao sposobnost
primerenog reagovanja, tj. sposobnost da proceni na osnovu situacije da li ¢e se prepustiti
emocijama ili ¢e racionalno doneti odluku i spreciti nekontrolisane afekte, a u
interpesonalnom kao moguénost oCuvanja individualnosti u relaciji sa nekim. Razlika
izmedu ljudi koji imaju jasnu predstavu o svojoj individualnosti i onih koji su na nizoj skali
diferencijacije li¢nosti, je u odnosu prema drugim ljudima, narocito u emotivnoj vezi u kojoj
osobe sa visokim stepenom svesti o sebi ostaju autonomne, zadrzavaju osobenost i imaju
stav. Autonomne osobe imaju realnu percepciju o sebi, rezonuju objektivno, a osobe na
nizem nivou subjektivno i na osnovu emocija. Bowen-ova skala diferencijacije sopstva je
izdeljena na podeoke od 0-25, 25-50 , 50-75 , 1 75-100. Nivo diferencijacije je nezavisan od
socioekonomske situacije i inteligencije. Ljude na skali od 50 do 75 je Bowen odredio kao
one koji donose neke odluke samo da bi izbegli osudu drugih. Bowen smatra da ima najvise
ljudi iznad 75 , a da su malobrojni ispod 60(Bowen, 1985).

Prema Bowen-u, osobe koje nemaju diferenciranu li¢nost su one koje zive pod
uticajem emocija, a u njihovim Zivotima je uglavnom beznacajna sfera racionalnog i
objektivnog .

Njihov zivotni princip i najveci postavljeni cilj je sre¢a, udobnost, sigurnost, ljubav,
paznja, pruzanje podrSke. Zameraju drugima Sto ne pokazuju ljubav i ne pruzaju podrsku.
Nemaju postavljene vise ciljeve. Ne razlikuju osecanja od Cinjenica. Kad nesto predstavljaju
kao istinu, dokazuju to svojim unutarnjim osecajem, a ne Cinjenicama. Skala diferencijacije
selfa pokazuje koliko je li¢nost bazirana na sopstvenoj snazi , koliko Zivi prema sopstvenom
nahodenjuidali funkcioniSe bez tudeg uticaja,odnosno koliki je nivo ili udeo autonomije i
autenti¢nosti u njemu.(Bowen, 1985).

Simptom

Alkoholizam je jedan od oblika socijalne disfunkcionalnosti . Ovde kao i kod ostalih
teoretiCara porodi¢nog sistema, socijalna disfunkcionalnost se posmatra kao odraz
porodi¢nog problema ili njegov simptom. Bowen je jedan od najuticajnijih teoretiCara na
kasniji razvoj sistemske porodicne terapije alkoholizma. Njegove ideje nalazimo i u teorijama
domacih autora kao Sto su Nastasi¢(1998) i Mladenovié(2009). Bowen je proucavao li¢nost
alkoholi¢ara, vezu izmedu braka i alkoholizma, uticaj alkoholizma na sve segmente
porodi¢nog zivota .

Kada ¢e se pojaviti alkoholizam u porodici prema Bowen-u?

Jedan od mnogobrojnih mehanizama adaptacije u braku je prilagodavanje jednog partnera

drugom . Bowen to objaSnjava kao brak koji karakterie to $to su oboje supruznika lazne licnosti
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(pseudoself) u kome dolazi do pojave "fuzije u kombinovanu li¢nost" (Bowen, 1985;str. 475,
467-529).

Bowen je naglasio da su nediferencirane osobe podlozne uticaju drugih osoba,
stapaju se sa grupom, gube osobenost, $to je naroCito izrazeno u braku. Jako nizak nivo
diferencijacije sopstva Bowen (1985;str. 263, 467-529) naziva “’pseudoself’” , tj. lazna
licnost. Kod ovih osoba se ne mogu utvrditi osnovne karakteristike licnosti . Ona samo
mehanicki ponavlja tude stavove, prihvata nekriticki tude misljenje, sledi verovanja drugih
i njihova pravila, pod uticajem jakih emocija ili da bi bila prihvaéena. Cesto formira
misljenje pod uticajem osobe sa kojom je u blizoj vezi da bi ostvarila prisniji emotivni odnos
sanjom (Bowen,1985).

Ovakve osobe, koje su delimi¢no formirane li¢nosti, mogu u braku toliko da se
poistovete sa pertnerom koji, takode, ima nizak nivo diferencijacije sopstva, da oboje
formiraju “’zajednicku li¢nost’> u braku (Bowen, 1985;str.486-7,467-529). Kako je
nemoguce ravnopravno ucesce u zajednickom selfu, jedan partner je dominantan, a drugi
partner se prilagodava jer pokuSava da odrzi emotivnu vezu, a ako u tome ne uspe, mogu
se pojaviti tezi poremecaji kao Sto su socijalno patoloske pojave, a jedna od njih je
alkoholizam (Bowen,1985).Nekad je razlog poremecaja odnosa izmedu partnera to Sto
potcinjeni ¢lan neée visSe moci da podnosi ulogu potéinjenog. Ovde se pojavljuje sukob
emotivnog i racionalnog dela li¢nosti. Iako je pot€injeni supruznik pristao da se sve vise
odrice svog sopstva i dozvoljava drugom da dominira u braku, to ne znac¢i da u nekom
trenutku nece vise moci da podnosi ovakav odnos.

Tomislav Sedmak i Ljubica Stojkovi¢, pod uticajem Bowen-ove teze o " diferencijaciji
sopstva", 1 Erikson-ove teze o znacaju sopstvene individualizacije, izlazu stanoviste o alkoho-
licaru. On je nesamostalna li¢nost koja je, u vecini slucajeva, i u mladosti bila sugestibilna, a
pokusavao je da ostvari individualnost u grupi vr$njaka u kojoj je sve vise gubio moguénost
formiranja sopstvenog stava i zivotnih nacela. Ovakva neformirana osoba i kasnije ostaje za-
visna, na primer u braku (Sedmak, Stojkovi¢, 2003; Erikson,1976). Bowen-ovu tezu o
“’zajednickoj licnosti’’supruznika, Sedmak i Stojkovi¢ objasnjavaju kao savez dve licnosti u
odnosu medusobne zavisnosti, a ovakav savez moze odrzavati bolesnu stabilnost
alkoholicarskog braka

lako brac¢ni partneri koji imaju neizgradenu li¢nost, prividno upotpune nedostatke u
braku, ipak se stabilnost bra¢nih odnosa, nastala ovim spajanjem, brzo narusava.Vazno je
naglasiti za terapeute da je disfunkciju,odnosno, alkoholizam koji nastaje kao posledica

neostvarenja sopstva teSko prekinuti. Pojavom disfunkcije u jednom partneru, drugi je u
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moguénosti da nadoknadi svoje nediferencirano sopstvo, Sto ¢e njega zastititi od pojave
nekog poremecaja, tj. simptoma (Bowen 1985).
Proces porodicne projekcije

Objasni¢cemo Bowen-ovo shvatanje porodi¢ne projekcije sa roditelja na dete. Dete, koje
vise vremana provodi u alkoholi¢arskoj porodici, bi¢e izlozeno uticaju kvazi stavova, koji
ne nastaju kritickim uvidom i na osnovu sopstvenog misljenja, uverenja i ne izraZavaju
doslednost licnosti u reagovanju prema nekim pojavama, ili etickim pitanjima i normama,
nego su tudi stavovi, prihvaceni bez kritickog promisljanja. Roditelj koji prihvata tude
stavove , ne moze ni da ih objasni i prenosi ih na dete koje ih isto tako prihvata nekriticki.
Roditelji reaguju prema emocijama, §to takode deca usvajaju. Ne dobijaju priliku da rasuduju
o neCemu, a ni roditelji ih ne uce da treba da donesu svoj sud. Dete koje manje boravi sa
porodicom, ima viSe mogucnosti da stekne veci nivo diferencijacije li¢nosti.

Multigeneracijki proces transmisije
Bowen (1985)objasnjava da ¢e osobe koje nemaju priliku da stvore jaku samosvesnu li¢nost,
koje imaju roditelje Cija je diferencijacija sopstva na niskom nivou, takode imati isti nizak
nivo diferencijacije. Ovaj problem ¢e se prenositi generacijama i manifestovati se kroz
razli¢ite patoloske oblike, izmedu ostalih, alkoholizam.

Triangulacija

Bowen-ov pojam ‘’trougao’ (Bowen,1985;str.488-9,467-529), je kod nas nazvan
“triangulacija’ prema Nastasi¢u (Dragisi¢ Labas ,2007;str. 295 prema Nastasi¢ ,1998).
Stvaranje “’trougla’ je proces premesStanja tenzije sa bracnih partnera na odnos izmedu
jednog od njih i treceg lica. Zbog nemogucnosti da funkcionise udvoje, bracni par formira
trougao . Kada se nezadovoljstvo poveca i nastane napetost, kada porodi¢ni sistem ne moze
odrzati stabilnost, a netrpeljivost vlada porodicom, tada je pozicija onog koga druga dva
¢lana ignoriSu bolji, jer je u mogucnosti da izbegne konflikt. Relacija izmedu tri ¢lana je
takva da su reakcije povezane; tenzija izmedu dva ¢lana omogucuje treCem da odstupi iz
relacije (Bowen,1985). Ovaj troclani porodi¢ni fenomen je odlika alkoholicarske porodice i
mnogo ¢e se koristiti u kasnijim teorijama kao objaSnjenje nacina na koji se stvaraju
podsistemi u porodici i kako terapija treba da deluje na ovaj fenomen.

Objasnicemo Bowen-ovo videnje formiranja braka izmedu osoba koje imaju jako
slabu diferencijaciju self-a, odnosno, kod kojih je prisutan pseudoself . Ove osobe podreduju
licne potrebe zajedniCkom zivotu i formiraju zajedniCku licnost, a to znaci da oni kao
emotivne osobe imaju potrebu za jakom emotivnom podrSkom. Vremenom ¢e se u takvom

braku pojaviti problem jer ¢e neko morati viSe da Zrtvuje. Jedan od njih, zbog izbegavanja
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sukoba 1 da bi ostvario jacu emocionalnu vezu, zrtvuje poslednje ostatke, ve¢ modifikovane
individualnosti. Sve odluke  prepusta drugom i potpuno mu se prilagodava. Ovo
odustajanje od necega Sto se, jedva moze nazvati linoS¢u, jo$ viSe ¢e sniziti njegov nivo
diferencijacije . Kada vise ne bude mogao da prepusta sve odluke drugom i da se potc¢injava,
pojavice se problem koji moze biti psihicki poremecaj ili neki vid socijalne patologije, na
primer alkoholizam. Dakle, partner koji je spremniji da prihvati dominaciju drugog partnera,
da se adaptira na zivot u kome je podreden, je onaj kod koga ¢e se razviti simptom. Partner
koji ima nadmo¢, osvaja nove vidove ispoljavanja autonomije. Iako ugrozava partnera, on
ipak nije svetan kakve je posledice izazvao.

2.4.6. Sistemska porodicna terapija alkoholizma

U drugom delu rada ¢e biti analizirana Steinglass-ova sistemska porodi¢na terapija
alkoholizma.

Steinglass je predstavnik grupe istrazivaca alkoholiCarske porodice koja je formirana
tokom sedamdesetih i osamdesetih godina dvadesetog veka (Zobenica 2012).
."Alkoholizam ... ima kapacitet da postane centralni organizacioni princip oko koga je
strukturisan  porodi¢ni zivot". Steinglass napominje da je njegov interes ogranien na
alkoholi¢arske porodice, a ne na ostale porodice koje mogu imati nekog ¢lana alkoholicara,
ali koje nisu potpuno promenile strukturu a kojima je dao naziv "porodice sa ¢lanom
alkoholi¢arem " (Steinglass et al.,1987; 9).

Njegova definicija alkoholi¢arske porodice naglasava da se struktura i funkcionisanje
porodice transformiSu pojavom alkoholizma i da alkoholizam nije individualni problem ,nego
bolest porodi¢nog sistema.

On navodi pocetno stanoviSte sistemske porodi¢ne terapije, prema kome alkoholizam
menja strukturu i funkcionisanje porodice i objaSnjava i proSiruje koncepte stare Skole
sistemske porodi¢ne terapije.

Alkoholizam definiSe kao fenomen koji u porodici ima funkciju regulisanja odnosa i
ocuvanja patoloske homeostaze, odnosno omogucéuje odrzavanje nacina zivota na koji su
¢lanovi porodice navikli. Ustaljeni nacin zivota podrazumeva ; poznati i ponavljani nacin
reagovanja na problem, izrazavanje emocija, odnos mo¢i u porodici, relacije izmedu njenih
¢lanova (Zobenica, 2012 prema Steinglass et al.,1987).

Navodimo i tezu Jackson-ove o alkoholi¢arskom braku .Ona je prva primetila da bra¢ni

par koji dugo podnosi problem alkoholizma ima specifi¢an nacin zivota.
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Jackson-ova je tvorac sintagme ‘’alkoholicarski brak’’(Jackson J.K. ,1954;str.562-586) i
objasnjava faze kroz koje prolaze bracni partneri koji imaju problem alkoholizma i kako se
interakcije menjaju kroz te faze ( Zobenica 2012 prema Jackson J.K. 1954).

Steinglass je primetio da porodice stvaraju specifi¢ne obrasce ponasanja i komunikacije
koji se ponavljaju jer su postali nain regulisanja porodi¢ne kohezivnosti. Zbog toga se
koriste kao sredstvo za oCuvanje porodice od raspada ili bilo kakvih uticaja koji bi mogli
dovesti u pitanje njenu strukturu i vratiti je u stanje kada se problem tek pojavio i pretio da
ugrozi stabilnost porodice. Ova stabilnost je pre pojave alkoholizma predstavljala pozitivnu
teznju porodice. Medutim, pojavom alkoholizma, porodica mobilis§e mehanizme ocuvanja
porodice koji mogu podrazumevati promenu pozicija i uloga ¢lanova porodice kako bi se
oCuvala njena stabilnost. To ¢e imati za posledicu stalne obrasce ponaSanja, strogo utvrdene
uloge ¢lanova porodice i nacin uspostavljanja odnosa izmedu njih. Na taj nacin ¢e se stvoriti
nepromenljiva porodi¢na struktura koju je na posredan nacin formirao alkohol.

2.4.7.Savremeni pristup sistemskoj porodi¢noj terapiji u socijalnom radu sa
alkoholicarima

Katherine van Wormer je profesor socijalnog rada .Istrazivala je alkoholizam i objasnila
tehnike rada sa alkoholi¢arima i ¢lanovima njihovih porodica.

Katherine van Wormer u delu "Tretman alkoholizma, iz perspektive socijalnog rada",
objasnjava da sistemska porodi¢na teorija proucava intenzitet i nain uticaja porodi¢nog
zivota na Clana koji ima problem sa alkoholizmom, ali i uticaj alkoholi¢ara na ¢lanove
porodice. Ona istiCe da odredeni pravci sistemske porodicna terapije zasnivaju svoje teorije
na pretpostavci da je alkoholizam pojava koja ima nacine da opstane u porodici (Wormer
,1995).

Njena teorija je podudarna sa sistemskom porodi¢nom teorijom u stanovistu da alkohol
uniStava, ne samo alkoholi¢ara, nego i sve ¢lanove porodice i da je on problem sistema
porodice, ali se protivi konceptima sistemske porodi¢ne terapije prema kojima je porodica
negativnim uticajima, loSom komunikacijom i negativnim odnosima izmedu njenih ¢lanova
uticala da se problemi kao §to je alkoholizam infiltriraju u sve segmente porodi¢nog Zivota.
Ona je pristalica druge struje sistemske porodi¢ne terapije koja ima stanoviSte da je
alkoholizam uzrok izmenjenog porodicnog sistema. Zalaze se za ublazavanje posledica
alkoholizma i rehabilitaciju ¢lanova porodice .

Naglasak je na funkcionisanju porodice, kad u njoj postoji problem. Pitanje je kako i da li
porodica moze funkcionisti s' obzirom da je alkoholizam uticao na strukturu porodice? Ova

teorija ima za cilj izmenu porodicne strukture, jer bi se jedino tako mogla postic¢i situacija i
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odnosi u porodici koji bi omogucili odrzanje apstinencije. Wormer smatra da se ne moze
opravdati glediSte pojedinih pravaca sistemske porodi¢ne teorije, koji naglasavaju da je
porodica krivac §to je jedan od njenih ¢lanova alkoholicar i navodi kao neosnovano glediste
o negativnoj ulozi supruznika, kao nekog ko ne spre¢ava nego odrzava alkoholizam. Protiv
ovakvog gledista su brojni autori koji naglasavaju da partner koji Zivi sa alkoholi¢arem moze
biti posmatran kao zrtva (Wormer,1995).

Terapija koristi tehnike igre uloga u porodi¢noj grupi.

Clanovi porodice biraju uloge u igri prema poziciji koju imaju u porodici, odnosno,
prikazuje osobu koja ima kontrolu nad ostalima, onu koja je zanemarena, porodi¢nog heroja
i ostale. Terapeut na taj nacin uocava porodicne relacije, kakvi su obrasci ponasanja i
proverava na koji nacin su c¢lanovi reagovali kada se pojavio problem alkoholizma
(Wormer,1995).

Autor naglasava da je sistemska porodicna terapija koja reguliSe porodi¢ni sistem ,
njegovu strukturu, pravila i odnose kompatibilna delatnosti socijalnog rada. Ona tvrdi da je
znanje socijalnih radnika o porodicnoj strukturi i funkcionisanju dragoceno za terapiju
alkoholizma i da probleme disfunkcionalne alkoholicarske porodice najbolje uocava socijalni
radnik .

2.4.8. Razmisljanja o alkoholizmu koja sadrze elemente sistemske porodicne terapije

Robert Ackerman je savremeni teoretiCar alkoholiCarke porodice koji je takode
proucavao patoloSku homeostazu. On je izrazio negativno misljenje prema teorijama koje
smatraju da je porodica odgovorna za problem alkoholizma. Navodi da neke alkoholicarske
porodice odrzavaju sistem u kome je sve podredeno alkoholi¢aru, a ostali ¢lanovi porodice ,
najvise braéni partner podnosi sve teskoce, jer smatra da je odgovoran i kriv. Clanovi moraju
da se izbore sa patoloskom situacijom u porodici, §to oznacava stanje u kome se zabranjuje
bilo kakva promena nacina Zivota porodice, odnosno uloge ¢lanova, koje mogu
podrazumevati brigu o alkoholi¢aru, dodvoravanje i ispunjavanje Zelja alkoholi¢aru od strane
svih ukuéana iz straha da ¢e ako bude nezadovoljan, nastaviti da pije.

Da bismo shvatili kako alkoholizam uti¢e na porodicu, neophodno je ispitati kako
¢lanovi porodice pojedinacno reaguju i kakve posledice on ostavlja na njih.

U ovom poglavlju ¢emo objasniti kakve su reakcije porodice na alkohol koje se
vremenom menjaju, a koje je Ackerman R.(1983) je podelio u nekoliko faza.

Prva faza

Prva faza je po&etna reakcija. Clanovi porodice u po&etnoj, reaktivnoj fazi alkoholizma,

jednog od ¢lanova pokusavaju da umanje njegove negativne posledice i ne prihvataju istinu
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da imaju ozbiljan problem. Autor istiCe da je poricanje Cesta pocetna reakcija ¢lanova
porodice. Supruge Cesto poricu da je muz alkoholicar jer ne zele da prihvate odgovornost. U
mnogim druStvenim sredinama, smatra se da su zene krive ako muz pije. Prema reima
Ackerman-a, u Americi je, pre pola veka vecina Amerikanaca smatrala da je i zena
delimi¢no kriva. Ackerman je mislio na teorije o zanama alkoholiCara koje su nastale
sredinom dvadesetog veka. Takode, odnos druStva prema alkoholizmu utice na reakciju
porodice .

Drugi vid poricanja istine o alkoholizmu je izbegavanje razgovora o tome .

Treéi oblik poricanja problema alkoholizma, prema Ackermanu R. (1983) je izdvajanje
alkoholi¢ara kao primarnog klijenta. Ovo se odnosi na terapije koje u prvi plan stavljaju
alkoholi¢ara, a zanemaruju ¢lanove porodice. On istice da je neophodno posvetiti vecu
paznju ¢lanovima porodice i da je greska Sto su bili izostavljeni iz nekih teorija i terapija.
Smatra da je potrebno viSe proucavati odnos alkoholicara prema clanovima porodice a
najvecu paznju je posvetio istrazivanju dece alkoholiCara.

Pocetne reakcije su strategije prevazilazenja poremecene porodi¢ne situacije. Ove
strategije su oblik prilagodavanja i mogu biti verbalne i bihejvioralne. Verbalne strategije
koje koriste ¢lanovi porodice su opominjanje alkoholicara, zahtev da postane odgovoran ,
ali one imaju negativno dejstvo jer ih alkoholiCar tumaci kao prigovaranje i
provokaciju.Verbalne strategije su korisne ako ih razmenjuju ostali ¢lanove porodice kad
alkoholicar nije prisutan jer razgovor olakSava pronalaZenje reSenja, oslobada od napetosti i
straha (Ackerman R. 1983). Ovim istrazivanjem je autor pomogao terapeutima da u pocetnoj
fazi otkriju posledice alkoholizma koje ugrozavaju c¢lanove porodice i da preduzmu
odovarajudi tretman .

Ackerman R. (1983) objasnjava da u ovoj fazi deca Cesto koriste strategije ponaSanja .
Izbegavaju alkoholicara i ostale ¢lanove porodice, beze od kuce, prolivaju alkohol ako ga
nadu u kué¢i. On naglasava da mnogi ¢lanovi nisu svesni posledica alkoholizma. U radu sa
ovim klijentima potrebno je koristiti upitnik pomocu koga ¢e terapeut moci da pomogne
klijentu da shvati koliko su ozbiljne posledice koje alkoholizam ostavlja na njega i ostale
¢lanove porodice (Ackerman R. 1983).

Emocionalna izolacija

Ackerman R. je istrazio socijalno funkcionisanje alkoholicarske porodice i ustanovio da je
1 taj segment zivota pot€injen alkoholu.

Alkoholizam je uzrok sve tezeg porodi¢nog sukoba, ¢lanovi su ocajni 1 uznemireni. Kako

alkohol postaje sve ve¢i problem, tako i negativne posledice postaju intenzivnije, ali ni u
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najgorim trenucima ne dovode porodicu do priznanja da alkoholizam vlada njihovim
zivotima. Clan koji nije alkoholidar, teSko podnosi situaciju, ali i dalje ne Zeli da prizna da
alkohol ugrozava psihicko i fizicko zdravlje svih ukucana. Pocinju sve vise da izbegavaju
drustvo, jer se plase da bi bilo ko sa kim stupe u kontakt mogao izazvati negativne
emocije(Ackerman R. 1983). Autor ispituje mogucénost socijalizacije dece alkoholiCara.
Utvrdio je da deca koja su privrzena roditeljima, teze uspostavljaju kontakt sa socijalnim
okruzenjem .

Postoje i drugaciji slucajevi. Neki ¢lanovi, najvise deca , mogu da prevazidu situaciju
koja vlada u alkoholiCarskoj porodici i da uspostave prisnu vezu sa drugim ljudima van
porodice. Ovakva deca su u kasnijem zivotu imala manje rizika da postanu alkoholi¢ari, za
razliku od one dece koja nisu uspela da se socijalizuju(Ackerman R. 1983).

Zakljulak o prvoj reaktivnoj fazi

Mnoge porodice ignorisu problem alkoholizma i nadaju se da ¢e se situacija promeniti.
Roditelji nisu svesni koliko to moze negativno da uti¢e na dete, na njegov razvoj, psihicko i
fizicko zdravlje. DeSava se da ne reaguju cak i kada se uvere u pogubnost delovanja alkohola,
ne traze resenje za situaciju koja je Cesto toliko teska da ostavlja vidljive posledice na sve
ukucane.

Sta je karakteristiéno za alkoholi¢ara, suprugu i decu za vreme prve faze reagovanja
porodice na alkohol?

Alkoholi¢ar u prvoj fazi negira da postoji problema alkoholizma, zaboravlja dogadaje,
suprotstavlja se ¢lanovima porodice kad pokusaju da mu pomognu, kritiku tumaci kao
provokaciju. Svakodnevno tro$i novac na alkohol, nepredvidiv je i impulsivan, neki od njih
fizicki zlostavljaju i vredaju clanove porodice, nije iskren, gubi poverenje rodaka i prijatelja,
pogorsava mu se fizicko zdravlje, oseca se bespomocno, ocajan je. Neki alkolCari razmisljaju
o samoubistvu(Ackerman R. 1983). Ackerman prati psihicko stanje alkoholi¢ara i sastavlja
upitnik sa indirektnim pitanjima kojima otkriva njihove probleme, jer oni ne bi odgovarali
na direktna pitanja.

Supruznik alkoholicara u prvoj fazi pokuSava da negira postojanje problema, preuzima
zaduZenja koja je imao alkoholi¢ar, preuzima stalnu brigu o alkoholi¢aru, mora dodatno da
zaraduje da bi obezbedio/la egzistenciju. Ne moze da uspostavi iskren odnos jer je
ozlojedena/n. Neki supruznici alkoholi¢ara mogu imati preterano zastitnicki odnos ili mogu
zanemarivati decu, ¢ak mogu manipulisati njima kako bi dobili emotivhu podrsku.
Izbegavaju druge osobe, a neke/i od njih se potpuno izoluju. Gube ose¢anje samopostovanja.

Pojedine/i su toliko o¢ajne da pocinju da piju ili da se drogiraju (Ackerman R. 1983). Autor
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je proucavao psihicke posledice na bracnog partnera alkoholicara. On kao i1 vecina
sistemskih porodi¢nih teoreticara i terapeuta pronalazi njihov negativan odnos prema deci .

Autor opisuje prvu fazu reagovanja dece na alkohol i kako on na njih utice kao i nacin
kako oba roditelja negativno uti¢u na dete.

Reakcije dece u prvoj fazi su vec izrazito negativne. Pojedini roditelji zahtevaju od dece
da njega podrze i osude drugog roditelja (prave saveze sa decom protiv drugog roditelja).
Ackerman R. (1983) naglaSava da deca cesto na pogresan nacin pokusavaju da zadobiju
paznju, nemaju poverenja u odrasle, nemaju postavljene ciljeve, ne poznaju drustveni sistem
(imaju svoj sistem vrednovanja, ne poznaju eticke norme) i imaju ose¢aj nize vrednosti . Ova
etapa je sli¢na situaciji koja izaziva triangulaciju u alkoholiarskoj porodici, o kojoj su
pisali Bowen i1 Minuchin. Autor je viSe od ostalih teoretiCara proucavao decu iz
alkoholicarske porodice .

Druga faza

Druga faza reagovanja porodice na pojavu alkohola u porodici je aktivna faza. Clanovi
porodice prevazilaze pasivnu fazu, ne izbegavaju teskoce i na drugi nacin percipiraju svoju
poziciju u porodici. Clanovi postaju svesni teZine posledica koje alkohol izaziva i potrebe da
drugi roditelj preuzima inicijativu kako bi promenio Zivot porodice. U ovoj fazi postaju
svesni da nisu krivi za alkoholizam, da mogu da promene svoj Zivot i da je neophodno
potraziti pomo¢. Pridruzuju se edukativnim programima za pomo¢, odlaze u savetovalista jer
shvataju da alkoholicar ne treba da bude centralna li¢nost u porodici i da su vazniji ostali
¢lanovi (Ackeman R., 1983). Ovde primecujemo drugacije stanoviste od klasi¢ne sistemske
porodi¢ne terapije. Naime, autor smatra da je Zelja za promenom ja¢a od mehanizama
adaptacije i zelje za oCuvanjem porodice, stite¢i njenu strukturu, pravila i obrasce ponasanja.

Ackerman R. (1983) objaSnjava da je treca faza alternativna. Porodica mozda nece moci
da pronade nacin kako bi popravila porodi¢nu situaciju i tada ¢e se jedan njen deo opredeliti
za razdvajanje. Neki supruznici ¢e odmah posle prve faze odluciti da se razvedu, a neki ¢e
pokusati da oCuvaju porodicu. Alternativna faza oznacava neminovnost promene porodicne
strukture. Novi oblici strukture se stvaraju postepeno, kroz etape: polarizaciju, separaciju i
porodi¢nu reorganizaciju (Ackerman R. 1983).

Polarizacija prethodi separaciji . To je faza u kojoj roditelji optuzuju jedno drugo ili ne
komuniciraju a deca su primorana da odaberu jedno od njih. Ovaj period deca teze

prezivljavaju od razvoda jer imaju strah da ¢e izgubiti naklonost jednog od roditelja. Odabir
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kojeg ¢e roditelja podrzati je, sa aspekta etike najteza dilema, jer dete donosi odluku zbog
koje ¢e, svakako, osecati grizu savesti (Ackerman R. 1983).

Objasni¢emo karakteristike druge etape separacije.

Za decu, a narocito adolescente, bolje je da odrastaju bez roditelja alkoholiCara nego da
prezivljavaju traume. Da li ¢e se i kad desiti promene u porodici, odnosno razdvajanje, zavisi
od osecanja njenih ¢lanova. Nekada se deca mogu protiviti ako procene da ¢e im Zivot biti
losiji posle razdvajanja od roditelja alkoholicara (Ackerman R. 1983). Iz istih razloga je u
ranijem periodu istrazivanja Minuchin predlagao intervenciju u promeni strukture, odnosno
terapiju u kojoj izdvaja deo porodice i oni slusaju razgovor terapeuta i ostatka porodice. Ova
terapija moze biti izvedena na slede¢i nacin: Majka posmatra dok otac alkoholicar i dete
razgovaraju sa terapeutom.Terapeut izaziva promenu strukture porodice, odnosno, razara
koaliciju izmedu deteta i oca na slede¢i nacin ; postavlja pitanja tako da se otkriva da, na
primer, otac ucenjuje dete ili da ga plasi da bi ga ono podrzavalo .

Deca mogu biti protiv razdvajanja porodice, jer nisu svesna kakve se posledice
alkoholizma mogu pojaviti kasnije, u njegovom odraslom dobu. Ne shvataju da je
alkoholizam razlog njihovog izmenjenog psihickog stanja. Alkohol je uzrok njihove lose ili
nedovoljne sposobnosti socijalizacije i loSe percepcije o sebi, odnosno, slabe diferencijacije
licnosti. Deca sebe smatraju krivcima za stanje u porodici (Ackerman R. 1983).

Ackerman R. je prouCavao i uticaj porodice i socijalne sredine na decu. Zbog toga je
njegovo istrazivanje posledica alkohola koje dete prezivljava usmereno u vise pravaca .

Razlog §to se deca protive razvodu braka moze biti izbegavanje osude drustva. Deca koja
odrastaju u drustvu koje osuduje razvod braka, mogu i iz tog razloga biti protiv razvoda. U
nekim porodicama detetu je nametnuta uloga krivca Sto roditelj pije, a takvo dete ¢e biti
nemoc¢no da o bilo ¢emu odlucuje a najmanje o daljoj buduénosti jer je optereceno osecajem
grize savesti zbog porodicne nesre¢e (Ackerman R. 1983). Narocitu paznju autor posvecuje
negativnom dejstvu alkohola na psihicko stanje dece .

Medutim, kako autor dalje nastavlja, svi razlozi koje deca imaju u navedenom problemu
alkoholizma su zasnovani na predrasudama, neznanju i zabludama, odnosno, kognitivno
iskrivljenim pogledima, kako ih nazivaju teoreticari kognitivne teorije. Zbog toga se, osim
ostalih terapija, preporucuje kognitivna terapija u radu sa decom iz alkoholi¢arskih porodica
(Ackerman R. 1983). Kognitivna terapija se moze najbolje koristiti ako se kombinuje sa
sistemskom porodi¢nom terapijom, jer je potrebno, pored ublazavanja posledica socijalne

sredine, uticati i na strukturu porodice .
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NaglaSavam da treba biti oprezan u radu sa porodicom, ukoliko se nadgleda proces
separacije, naroCito ako se upotrebljava sistemska porodi¢na terapija. Reorganizacija,
odnosno promena strukture porodice, mora da se odvija u pravom momentu i da ne traje ni
previse dugo, a ne treba ni da se desi prebrzo, jer deci treba vremena da shvate zbog Cega je
to potrebno. Ali, ukoliko priprema za separaciju (polarizacija) traje dugo, izazvace jos tezu
situaciju u porodici; stalne svade, napetosti, pritisak na decu da podrZe jednog od roditelja
(Ackermanu R.1983).

Porodiéna reorganizacija

Porodice koje su se opredelile za separaciju stvaraju novu strukturu, nove relacije izmedu
¢lanova, prisnije odnose §to omogucuje rast porodice. Rast porodice znac¢i uspostavljanje
pozitivne reorganizacije i novih uloga koje nastaju iz dogovora ¢lanova. Ono §to moze oteZati
funkcionisanje Clanova su preZivljene traume i ose¢anje nemoc¢i da se ispune porodicne
uloge, jer su to bezuspesno pokusavali u prethodnoj porodi¢noj strukturi, zbog Cega su
izgubili samopouzdanje. Zivot proveden u strahu, svakodnevni konflikti i oseéaj krivice,
ostavljaju posledice od kojih se ¢lanovi teSko oporavljaju. PoboljSanje porodi¢nog zivota
mogu otezati posete roditelja alkoholiara (Ackerman R.1983).

Robert Ackerman je istrazio osnovanost sistemskog porodi¢nog gledista. Potvrdio je da
alkohol ostavlja izrazito negativne posledice na ¢lanove porodice i dao je veliki doprinos u
teorijama o deci alkoholi¢ara. On analizira alkoholi¢arsku porodicu kroz faze reagovanja na
alkoholizam. Kao i nauc¢nici pre njega, zakljucuje da je potrebna reorganizacija porodice .
Naglasava da je vazno proceniti kada je najbolji trenutak za reorganizaciju s’ obzirom na
dobrobit dece . Predstavio je upitnik koji se na terapiji postavlja alkoholiCaru, Zeni i deci.
Upitnik za decu ne sadrzi pitanja u kojima se direktno otkriva da terapeuta interesuje uticaj
alkoholizma, jer ona nisu svesna koliko ih alkoholizam ugrozava. Postavljaju im se indirektna

pitanja , tako da se iz odgovora dobiju saznanja o njihovom psihosocijalnom stanju .
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3. METODOLOSKI OKVIR SA HIPOTEZAMA

Rad predstavlja teorijsko (kvalitativno) istrazivanje. Osnovne i opStenaucne metode, kao i
metode za prikupljanje podataka koje koristimo u istrazivanju, za potrebe ovog rada odnose
se na sledece: metoda analize, sinteze, indukcije, dedukcije, apstrakcije i generalizacije.
Osnovnom metodom analize koja je eksplikativna, dobijamo objasnjenja o teorijskom i
prakticnom pristupu terapijskih modela u socijalnom radu sa alkoholi¢arima i potom
izlozemo kriticki prikaz. Ova metoda obuhvata i parcijalne metode. Od parcijalnih metoda
najviSe  koristimo komparativhu analizu, strukturalnu i funkcionalnu analiza.
Komparativnom analizom uporedujemo razliCite koncepcije, aspekte, Cinioce predmeta,
pojave, pojmove, razliCite strategije i tehnike pomenutih terapijskih modela. Metodom
strukturalne analize saznajemo strukturu predmeta istrazivanja i vrSimo podela predmeta
istrazivanja na cinioce strukture. Funkcionalnom analizom istrazujemo veze i1 odnose
izmedu Cinioca strukture predmata istrazivanja.

U postupku formulisanja hipoteza koristimo metod analize. Postupak postavljanja
hipoteza zasnivamo na strogoj proceduri analize od postavljanja ciljeva, a zatim i zahteva.
Analiziramo i objasnjavamo predmet istrazivanja, kao i drustvenu i nau¢nu opravdanost.

Osnovna metoda sinteza se primenjuje da bi se obuhvatio problem alkoholizma i
utvrdila povezanost izmedu Cinioca predmeta istrazivanja. Osnovnom metodom indukcije
spoznajemo aspekte i  koncepte razliCitih terapijskih modela u socijalnom radu sa
alkoholi¢arima, o pojavama i procesima koji su sastavni deo problema alkoholizma, u cilju
dobijanja kompletne percepcije ovog problema. Indukcijom saznajemo na koji nacina svaki
od istrazivanih terapijskih modela u socijalnom radu sa alkoholi¢arima obuhvata segmente
ovog problema, da bi dobio celovitu predstavu o njemu.

Koristenjem osnovne metode dedukcije, na osnovu potpunog i celovitog uvida u ono §to
obuhvata sve segmente alkoholizma, objasnjavamo i procenjujemo funkcionisanje i uticaj
svakog segmenta u strukturi.

Osnovnom metodom apstrakcije izdvajamo vazna svojstva pojave alkoholizma na kojima
se zasnivaju teorije terapijskih modela u socijalnom radu sa alkoholi¢arima.

Osnovnom metodom generalizacije uoCavamo Sta je alkoholi¢arsko ponaSanje i
alkoholicarska porodica, tako §to utvrdujemo zajednicka obelezje alkoholicara i sli¢nost u
alkoholi¢arskim porodicama.

Opstenaucne metode koje koristimo u ovom radu su, hipotetiCko—deduktivna i
deduktivno-analiticka. HipotetiCko-deduktivnom metodom se proveravaju postavljene

hipoteze. Ova metoda ima strogu proceduru koja se odvija u fazama do proveravanja i
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kritickog uporedivanja razlicitih teorijskih i empirijski steCenih rezultata o predmetu
istrazivanja, u nasem slucaju akloholizma, i doprinosu i efikasnosti odredenih terapijskih
modela u socijalnom radu sa alkoholicarima. Analiticko-deduktivnom medotom, na osnovu
opstih stavova, zakljuCujemo o pojedina¢nim, odnosno objasnjavamo ih kroz koncepcije
terapijskih modela u socijalnom radu sa alkoholicarima i1 tako dobijamo saznanja o
pojavama i relacijama izmedu pojava.

Metoda koju koristimo za prikupljanje podataka je analiza sadriaja. Analiza sadrzaja
obuhvata slede¢e: monografije, naucne radove, naucne rasprave, zbirke tekstova i dr., Ciji
sadrzaj obuhvata teorije, strategija i tehnika terapijskih modela u socijalnom radu sa
alkoholi¢arima. Pored pomenutih, koristimo i pomoé¢na naucna dela koja objasnjavaju i daju
kriticki osvrt ili mogu pomoc¢i u analizi pojedinih delova teorije, pojmova ili ideja i
definisanju hipoteza, kao i empirijska istrazivanja o terapijskim modelima u socijalnom radu
sa alkoholicarima.

Hipoteze

Navodim hipoteze koje proveravamo:

Radna hipoteza

Razliciti terapijski modeli u socijalnom radu sa alkoholiarima koriste razlicite strategije i
tehnike, zasnovane na razli¢itim koncepcijama o li¢nosti alkoholiara, njegovom ponasanju,
zivotnim stavovima i socijalnom funkcionisanju, porodi¢nim interakcijama i funkcionisanju,
kao i razlicite modele rada u zavisnosti od posmatranja uzro¢no posledi¢ne veze izmedu
porodice i alkoholizma, stoga je i djelotvornost terapijskih modela razlic¢ita u apstinenciji i
resocijalizaciji.

Pomocne hipoteze
-Egzistencijalisticka terapija i transakciona analiza su individualisticki orijentisane, kada je u
pitanju direktan uzrok pojave alkoholizma.
-Bihejvioralna terapija koja objasnjava pojavu alkoholizma teorijom o socijalnom podsticanju
1 o uticaju porodice utiCe na promenu socijalnih, posebno porodi¢nih faktora rizika, a kao
direktan uzrok alkoholizma oznacava drustveni aspekt licnosti.
-Sistemska porodic¢na terapija posmatra alkoholizam kao pokazatelj ili uocljivu posledicu
kompleksnijeg porodicnog problema, istrazuje kako porodica uti¢e na pojavu alkoholizma i
kako alkoholizam pogorSava porodi¢ne odnose.
-Egzistencijalisticka porodi¢na terapija u socijalnom radu sa alkoholi¢arima podrazumeva

osnazivanje li¢nosti alkoholicara .
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-Tehnike egzistencijalisticke terapije su efikasne u socijalnom radu sa alkoholi¢arima, a
koriste se kao pomo¢ne tehnike uz sistemsku porodi¢nu terapiju ili kognitivno — bihejvioralnu
terapiju.

-Transakciona analiza je terapijski model koji se u socijalnom radu sa alkoholi¢arima koristi
da bi se pomoglo klijentu da promeni pogresna ubedenja koja negativno uti¢u na aspekte
li¢nosti i zbog kojih se stvaraju teSkoce u socijalnom funkcionisanju.

-Sistemska porodi¢na terapija ispituje i istrazuje sve dimenzije li¢nosti alkoholiara i
objasnjava koji su uzroci ponasanja koje je nazvano “alkoholic¢arsko”.

-Socijalno funkcionisanje alkoholi¢ara, kao i uticaj alkoholiazma na moguénost socijalizacije
1 promenu ponasanja su ispitivali svi terapijski modeli, ali samo sistemska porodic¢na terapija
ispituje relaciju izmedu alkoholizma i strukture i funkcionisanja porodice.

-Prema sistemskoj porodi¢noj terapiji, alkohol je problem porodi¢nog sistema, utiCe na
njegovu celokupnu strukturu, odnosno, porodi¢ne uloge, pravila i odnose.

-Bihejvioralna terapija u socijalnom radu sa alkoholi¢arima koristi metode individualnog rada
sa alkoholiCarem, grupne metode i rad sa porodicama, jer smatra da je osnovni uzrok
alkoholizma u li¢nosti, ali i da su faktori koji podsti¢u alkoholizam u porodici i grupi.
-Sistemska porodi¢na terapija upotrebljava porodi¢nu i grupnu metodu jer uzrok alkoholizma
nalazi u porodici, a grupnu metodu koristi u skupu bra¢nih parova ili porodica.
-Bihejvioralna, a posebno kognitivno-bihejvioralna terapija, ima za cilj izmenu ponaSanja
alkoholiCara i uticaj na Clanove parodice, kako bi  u€enjem socijalnih veStina promenili
obrasce ponasanja.

-Najefikasnije strategije i tehnike terapijskih modela u socijalnom radu koristi  sistemska
porodi¢na terapija koja ima za cilj izmenu porodicne strukture, uloga i ponaSanja svih

¢lanova porodice.
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4. ANALIZA1 KOMPARACIJA KONCEPCIJA ,STRATEGIJA 1 TEHNIKA
TERAPIJSKIH MODELA U SOCIJALNOM RADU SA ALKOHOLICARIMA

U ovom poglavlju ¢emo uporediti sve oblast interesovanja terapijskih modela u socijalnom

radu sa alkoholi¢arima. Istrazi¢cemo njihovo objasnjenje licnosti alkoholiCara i stanoviste o

alkoholi¢arskim porodicama. Uporedicemo tehnike i strategije ovih modela kao i njihovu

efikasnost.

4.1. Nacini posmatranja alkoholizma
U drugom poglavlju smo ve¢ analizirali na koji nacin terapijski modeli objasnjavaju
alkoholizam kao socijalno patolosku pojavu, a u ovom poglavlju ¢emo detaljno istraziti ovu
pojavu i uporediti gladiSta o njoj .

4.1.1. Uticaj sredine na pojavu alkoholizma

Egzistencijalisticka terapija u socijalnom radu sa alkoholicarima

Predstavnik egzistencijalistiCke terapije, odnosno njenog pravca logoterapije, Viktor
Frank koji je istrazivao problem alkoholizma, istice da je uzrok pojave alkoholizma odsustvo
motivacije, odnosno smisla postojanja.

Frankl je teZznju da se pronade smisao u Zivotu objasnio, ne samo u kontekstu li¢nog
problema, nego i drustvenog pitanja o smislu egzistencije, odnosno, o moguénosti coveka da
u savremenom dobu, u kome su vrednosti i norme promenjene, pronade nova Zivotna
nacela i objaSnjenje svrhe postojanja. Ne postoji zivotni cilj i motiv, zbog Cega Coveku
nedostaje volja da se izbori sa Zivotnim teSkocam.

3

Frankl je ovo stanje u kome Covek gubi motiv i zZivotni cilj nazvao ‘’egzistencijalni
vakum’’(Frankl ,1959;48 ). On smatra da ‘’egzistencijalni vakum’’> dovodi do raznih
psihickih problema i oblika zavisnosti.
Bihejvioralna terapija u socijalnom radu sa alkoholi¢arima

Bihejvioralna teorija je oznacila pocetak drugacijeg poimanja problema alkoholizma u
odnosu na dotadasnje teorije koje su definisale alkoholizam kao medicinski ili eticki problem
(Marlatt , 1985). Bihevioralne teorije ne osuduju zavisnika, za razliku od ranijeg etickog
modela koji smatra zavisnika odgovornim za njegovo stanje zbog nedostatka volje.
Bihejvioralne teorije istiCu da su za alkoholizam, kao i druge vrste zavisnosti, odgovorni
razlozi koji su utemeljeni u uverenju da ¢e alkohol ublaziti uznemirenost i olakSati
komunikaciju. Ovakva uverenja su postala deo kolektivnog operativnog uslovljavanja,

odnosno, postali su obrasci ponasanja koji se ponavljaju kroz generacije u nekom drustvu.

Drugi socijalni faktor rizika je dostupnost alkohola. (Marlatt,1985).
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Socijalni faktori rizika za pojavu i razvoj alkoholizma su 1 nedostatak podrSke blizeg
socijalnog okruzenja. Prema istrazivanjima, najjaci uticaj na uspeh apstinencije ima bracni
partner (Marlatt, Witkiewitz, 2005 prema Beattie & Longabaugh, 1999).

Egzistencijalisticka 1 neki pravci bihejvioralne terapije su proucavali uticaj Sire socijalne
sredine na pojavu alkoholizma a transakciona analiza 1 neki pravci sistemske porodicne
terapije i bihejvioralne terapije su proucavali uticaj porodice na pojavu alkoholizma, kao i
uticaj alkoholizma na porodicu .ViSe o ovome ¢e biti predstavljeno u delu u kojem govorimo

o porodici kao znacajnom faktoru rizika .

4.2. Nacdini posmatranja ponasanja alkoholi¢ara

4.2.1. Uzroci koji dovode do poremecaja ponasanja kod alkoholicara

Bihejvioralna terapija u socijalnom radu sa alkoholicarima

U kognitivno-bihejvioralnom terapijskom modelu koji je savremeni pravac bihejvioralne
terapije u socijalnom radu sa alkoholicarima je navedeno da socijalni i individualni faktori
rizika deluju udruzeno. Individualni faktori ¢e biti manje izrazeni ako je osoba manje
izloZzena socijalnim faktorima. Isto tako Sto su manje izraZeni individualni faktori rizika,
manja ¢e biti opasnost od socijalnih faktora. Marlatt, Witkiewitz (2005) navodi da su svi
faktori koji su navedeni kao opasnost od recidiva takode i faktori rizika za pojavu
alkoholizma.

Egzistencijalisticka terapija u socijalnom radu sa alkoholicarima

Egzistencijalisticka terapija, odnosno, njen pravac logoterapija, najveci interes posvecuje
ljudskom umu. Individualni aspekt licnosti je odgovoran za mo¢ osmisljavanja Zivota .Ovaj
aspekt oznacava predstavu o sopstvenoj licnosti, o smislu zivota. Ako je drustveni aspekt
licnosti nerealizovan usled socijalnih faktora, individualni aspekt ¢e nadoknaditi ovaj
nedostatak novim vrednostima. Ali, ukoliko je osoba apati¢na i ne nalazi motivaciju, mogu
nastati razli¢iti problemi ili poremecaji, a takode, moguci su i socijalno patoloski problemi,
odnosno, alkoholizam. Zato je kao direktan uzrok naveden individualni aspekt licnosti.

Transakciona analiza u socijalnom radu sa alkoholi¢arima

Transakciona analiza ne moZe da navede individualni aspekt licnosti kao direktan faktor

stvaranja “’skripta’’, jer poremecaj nastaje zbog uticaja koju imaju roditelji na formiranje

liénosti jos u detinjstvu. Dakle direktan uzrok pojave alkoholizma je u porodici.
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ZakljuCujemo da je hipoteza koja glasi: Egzistencijalisticka terapija i transakciona analiza
su individualisticki orijentisane, kada je u pitanju direktan uzrok pojave alkoholizma,
delimi¢no dokazana.

Egzistencijalisticka terapija u socijalnom radu sa alkoholi¢arima

Egzistencijalisticka terapija najveci znacaj pripisuje individualnom aspektu licnosti .

U analizi egzistencijalisticke terapije, tj. njenog pravca logoterapije koji istrazuje
alkoholizam, raspravljali smo o moguénosti odvajanja individualnog od druStvenog aspekta
licnosti ne zbog egzistencijalistickog glorifikovanja individualnog aspekta licnosti , nego
zbog jasne razlike koju je logoterapija postavila izmedu licnog i socijalnog uticaja.

Bihejvioralna terapija, takode, integriSe ova dva faktora rizika. Najbolja osnova za ovo
istrazivanje je teorija koju je predstavio Marlatt(2005). On je naveo da su individualni i
socijalni faktori rizika u interakciji. Na pojavu alkoholizma ili recidiv, udruzeno deluju
individualni aspekti licnosti (samouverenost, afektivnost), drustveni aspekti li¢nosti (socijalne
vestine koje odreduju vrstu komunikacije, tip odnosa sa drugim osobama i reagovanje u
situacijama koje mogu izazvati pojavu alkoholizma ili pojavu recidiva) i socijalni faktori
rizika.

Afektivnost oznacava nacin na koji ¢e osoba emotivno reagovati u rizi¢noj situaciji ,da li
¢e imati osecaj krivice, stida ili bespomoc¢nosti (Marlatt ,1985).

Naglasi¢emo da drustveni aspekt koji ima funkciju da pronade nacin na koji ¢e osoba
uspostaviti odnos sa drugim osobama ili reagovati u odredenim situacijama, nece uspeti da
sacuva licnost od spoljasnjih uticaja, ako ona nema izrazenu individualnost .

ZakljuCujemo da je hipoteza: Bihejvioralna terapija koja objasnjava pojavu
alkoholizma teorijom o socijalnom podsticanju i o uticaju porodice utice na promenu
socijalnih, posebno porodi¢nih faktora rizika kao direktan uzrok alkoholizma oznacava
drustveni aspekt li¢nosti, opovrgnuta.

4.2.2. Orijentacija terapijskih modela na ponaSanje alkoholicara

Bihejvioralna terapija

Bihejvioralna terapija moze pomoci alkoholicarima i ¢lanovima njihove porodice da
nauce drugacije da reaguju u odredenim situacijama, u¢enjem socijalnih vestina i u¢enjem po
modelu, ali sistemska porodi¢na terapija je obuhvatnija i proucava porodicu kao sistem u
kome su svi delovi medusobno zavisni . Zbog ovakvog pristupa moguce je otkriti i delovati
na sve posledice koje alkoholizam moze imati na sve ¢lanove porodice.

Razlicito se u teorijama objasSnjava funkcija alkoholicarske porodice .Neke teorije kao
kognitivno- bihejvioralna isticu da alkohol moZe opstati u porodici zahvaljuju¢i ponasanju
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¢lanova porodice. Ucenje komunikacionih vestina i veStina za reSavanje problema su tehnike
bihejvioralne terapije koje se primenjuju i u savremenoj porodi¢noj terapiji alkoholizma
(Zobenica,2008 prema O‘Farrel et al., 1999).

Mozemo izvesti zakljuCak da je dokazana hipoteza koju ¢u ponovo navesti,a koja
glasi: Bihejvioralna, a posebno kognitivno-bihejvioralna terapija ima za cilj izmenu
ponaSanja alkoholic¢ara 1 uticaj na ¢lanove parodice, kako bi ucenjem socijalnih vestina

promenili obrasce ponasanja .

4.3. Uticaj linosti alkoholi¢ara, Zivotnih stavova i pogleda na svijet na

socijalno funkcionisanje

Transakciona analiza

Bern(1973), predstavnik transakcione analize, istice da transakciona analiza proucava
licnost kao 1 socijalni Zivot na osnovu teorije o transakcijama i stanjima uma.

On je otkrio da alkoholiCar zivi prema scenariju ¢iji sastavni deo je igra . U igri se
najjasnije vidi zaSto nastaje zivotni skript. Takode, igra pokazuje da se iza problema
alkoholizma kriju drugi problemi. Ovi problemi su povezani sa karakterom meduljudskih
odnosa i stanjima uma zbog Cega alkoholicar ima potrebu da izazove odredene reakcije
kod nekih osoba. Ovde je socijalno funkcionisanje u funkciji ostvarenja zivotnog "skripta"
koji spre€ava mogucnost stvaranja racionalnog pogleda na svet a takode i formiranje stavova
1 objektivnog stanovista.

Egzistencijalisticka terapija
Pronalazenje smisla egzistiranja izrazava iste ideje koje je dao Sartr-e. Na pitanje:
’Zasto postojim i §ta treba da uradim °’, odgovor zna samo onaj ko pitanje postavlja. Zato
Frankl(1959) istice da je sustina terapije u spoznaji da samo onaj ko pita o smislu postojanja
moze i dati odgovor. Dakle, cilj logoterapije je pronalazenje smisla postojanja i prihvatanje
odgovornosti, Za pronalazenje smisla postojanja i nacina socijalnog funkcionisanja
odgovoran je pogled na svet. Ovo je uvod za slede¢i postupak dokazivanja u kome se
detaljno navodi koje dimenzije licnosti su proucavane, a kvalitet socijalnog funkcionisanja
se ispituje kroz mogucnost ostvarenja autenticnog sopstva u kontaktu sa drugim osobama.
4.3.1. Dimenzije li€nosti kao znacajan faktor
Egzistencijalisticka terapija u socijalnom radu sa alkoholicarima
Zivot u dvadesetom veku, za koji je Frankl rekao da je egzistencijalni vakum, apsurdan

je 1tesko je naci smisao i uz pomo¢ razli¢itih objasnjenja i pogleda na svet. Medutim terapeut
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objasnjava klijentu da je cilj zivota u tome da svako pronade individualni smisao svog zivota
i da je najvaznije preuzeti odgovornost.
Transakciona analiza u socijalnom radu sa alkoholicarima

Berne je objasnio da alkoholicari odreduju uloge osobama koje su im u blizem i
daljem okruzenju prema svom scenariju u igrama koje predstavljaju relacije koje se odvijaju
prema odnosima sa osobama iz proslosti. Psihicku i socijalnu dobit koju alkoholi¢ari postizu
pomocu ovih igara Berne je formulisao kao " psihicka interna dobit" , "psihi¢ka eksterna
dobit " ,"interna socijalna dobit" i "eksterna socijalna dobit"(Bern 1964; str.33).U igri koju je
nazvao "Alkoholi¢ar", objasnjava da "interna psihicka dobit" podrazumeva psihi¢ko
olaksanje kroz samokaznjavanje , "eksterna psihicka dobit" od alkoholizma je izbegavanje
svakog blizeg odnosa sa drugim osobama( Berne, 1964; str.30, 33).

Zakljucujemo da je eksterna psihicka dobit, drustveni aspekt licnosti koji je odgovoran za
odnos prema drugima, da li ¢e Zeleti da ostvari kontakt sa njima ili ¢e ih izbegavati. "Interna
socijalna dobit " je u ovom slucaju realizovana kroz odnos u kome alkoholicar pokazuje
koliko su besmislene namere osobe koju dozivljava kao nekoga ko zeli da ga kontrolise i ne
dozvoljava mu da samostalno odlucuje o svom zivotu. Eksterna socijalna dobit se odnosi na
nacin na koji koristi slobodno vreme.

Nacin komunikacije alkoholi¢ara je dvosmislen. Kako je (Berne ,1964 ) naveo postoji
socijalna komunikacija, ona koja se prikazuje ili saopstava i komunikacija koja sluzi da bi
se postigla psihicka dobit, a to je ona koja je podrazumevana i ne iskazuje se.

Psihicka interna dobit prema Steinr-ovoj interpretaciji Berne-ove teze, je doprinos
individualnom aspektu li¢nosti. Interna socijalna dobit je korist koju alkoholicar ostvari iz
odnosa sa drugom osobom koja je iz uzeg socijalnog okruzenja. Eksterna socijalna dobit je
korist koju osoba ima od druZenja, ako se ponaSa u skladu sa ocCekivanjima zajednice
(Steiner, 1971).

Kognitivno-bihejvioralna terapija

Kognitivno-bihejvioralna terapija koristi tehnike za osnazivanje licnost kako bi postala
samouverena. O ovome ¢e biti govora u poglavlju o terapijskim tehnikama.

Sistemska porodiéna terapija

Multigeneracijska porodic¢na terapija, odnosno njen predstavnik Bowen je viSe od ostalih
teoretiCara sistemske porodicne terapije, procavao povezanost izmedu alkoholizma i
mogucénosti licnosti da ostvari autenticno sopstvo (diferencijaciju selfa), i da formira

sopstvene stavove i pogled na svet.
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Bowen-ovi pojmovi kao Sto je "diferencijacija selfa" i "pseudo self " su u ovom radu
izloZeni u kontekstu problema alkoholizma (Bowen ,1985; str. 263,467-529).

"Diferencijacija selfa" , oznacava sposobnost licnosti da formira i satuva osobenost u
kontaktu sa drugima. " Pseudoself "(Bowen 1985; str.263,467-529) oznacava osobu koja ne
moze da izgradi individualnost, njen karakter se oblikuje u relaciji sa drugima. Pseudoself
oznacava osobu koja je sugestibilna i reaguje impulsivno, nije racionalna i nema sposobnost
da formira sopstvene stavove, nego ih prihvata od drugih iz razlicitih razloga , a najvise da bi
uspostavila blizu emotivnu vezu .

Prema Bowenovom shvatanju alkoholi¢ari imaju slabu diferencijaciju self-a, odnosno,
nisu autenti¢ne osobe (nemaju autonomiju, nemaju svoje stavove i pogled na svet, nemaju
izgradena nacela ponasanja).

Na osnovu svega izloZzenog u ovom podnaslovu, zakljucujemo da je dokazana hipoteza
koju ¢u ponovo navesti: Sistemska porodi¢na terapija istrazuje sve dimenzije li¢nosti
alkoholicara i objasnjava koji su uzroci ponaSanja koje je nazvano alkoholicarsko.

4.3.2. Orijentacije terapijskih modela na dimenzije li¢nosti
EgzistencijalistiCka terapija
Kako se pacijent moze uveriti da ipak postoji smisao zivota ako je obuzet neizmernom
patnjom? Frankl daje odgovor na ovo pitanje, navodi primere u kojima terapeut objasnjava
pacijentu filozofska i teoloska stanoviSta o zivotnom smislu, koji bi mogli da mu pomognu
da pronade smisao, ¢ak i ako podnosi tesku patnju.
Transakciona analiza
Transakciona analiza pokusava da okrije uzrok poremecaja licnosti klijenta koji je
uticao toliko na njega da je u kasnijem zivotu pokusavao da ozivi delove proslosti kako bi
ispunio nesvesnu zelju.

Transakciona analiza u socijalnom radu sa alkoholiCarima koristi grupnu metodu.
Clanovi grupe koji su alkoholi¢ari, dobijaju uloge koje im dodeljuje jedan od njih. Cilj je da
se predstave alkoholi¢arske igre. Ove igre najbolje pokazuju pravi problem. U velikom
broju slucajeva se deSava da se igra ponavlja, ako alkoholiar nije zadovoljan psihickom
dobiti iz prethodnih igara. Ova nesvesna Zelja da se nesto iz proSlosti ostvari u sadasnjosti
postaje opsesija koja blokira oba aspekta licnosti. Noj je podredeno sve, zbog nje se stvara
scenario koji upravlja zivotom, stvaraju se igre u kojima zloupotrebljava osobe kojima
dodeljuje uloge osoba iz proslosti. Jasno je da alkoholi¢ari imaju teSkoce u socijalnom

funkcionisanju, jer oni osobe samo koriste za realizaciju svog scenarija.
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Zaklju¢ujemo da je hipoteza koja glasi: Transakciona analiza je terapijski model koji se
u socijalnom radu sa alkoholi¢arima koristi da bi se pomoglo klijentu da promeni pogresna
ubedenja, koja negativno uti¢u na aspekte li¢nosti, i zbog kojih se stvaraju teskoce u
socijalnom funkcionisanju, dokazana.

Egrzitencijalisticka terapija

Egzitencijalisticka terapija i njen pravac logoterapija, prouc¢avaju duh a ne psihu i ne
mogu se dovesti u vezu sa poremecajem li¢nosti. Logoterapija pomaze klijentima
filozofskim tumacenjem smisla zivota, ali terapija ne nudi gotova reSenja, nego pomaze
klijentu da sam pronade smisao vlastitog postojanja. Nemo¢ coveka da vidi smisao
postojanja nije poremecaj licnosti nego nemotivisanost uma.

Frankl (1959) je i tvorac maksime o odgovornosti koja porucuje da vazne odluke
treba donositi tako §to ¢e se o njima razmisliti i analizirati kakve bi bile njihove posledice.
Isti¢e da se najbolji nacin reagovanja u odredenoj situaciji moze posti¢i ako pacijent zamisli
da se ona ve¢ desila, a da je reagovao pogresno. Ova maksima navodi pacijenta da
promisli o nacinu ponaSanja i reagovanja koji bi u odredenoj situaciji bio najbolji izbor i
podsti¢e na odgovorno ponasanje.

Zaklju¢ujemo da je hipoteza koja glasi: Egzistencijalisticka porodi¢na terapija u

socijalnom radu sa alkoholi¢arima podrazumeva osnazivanje licnosti alkoholi¢ara, dokazana.

4.4. Alkoholizam i poremecene porodicne interakcije

4.4.1. Uticaj porodice na socijalno funkcionisanje alkoholi¢ara

Egzistencijalisticka terapija - logoterapija

Egzistencijalisticka terapija, odnosno logoterapija, otkriva kako egzistencijalni problemi
dvadesetog veka uticu na coveka koji otkriva da je Zivot besmislen, pun apsurda. On ne
moze da pronade ni svoju ulogu u druStvu. Moralna i tradicionalna nacela ponasanja su
izgubila znacaj, a novo vreme ne daje nikakva pravila ponaSanja. Dakle, ovde je naglasena
apatija, nezainteresovanost za spoljaSnje uticaje i samim tim gasSenje druStvenog aspekta
li¢nosti, a ovakvo stanje uzrokuje pojavu razlicitih socijalno patoloskih problema od kojih je
logoterapija najzainteresovanija za alkoholizam. Alkoholizam i nezainteresovanost za

socijalnu ulogu su pojave koje se uporedo javljaju .
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Bihejvioralna terapija u socijalnom radu sa alkoholicarima
Bihejvioralna terapija je najviSe posvecena otkrivanju kako socijalni rizici utiCu na
pojavu alkoholi¢arskog ponasanja i primenjuje terapiju ucenja socijalnih vestina da bi  bivsi
alkoholicar mogao da se resocijalizuje bez bojazni da ne¢e moci da prevazide ove rizike.
Transakciona analiza u socijalnom radu sa alkoholi¢arima
Kako Berne navodi, igra je deo “’skripta koji je formiran jo§ u detinjstvu, pod
uticajem roditelja’’ ( Berne 1973: str.32).

(4

Autor istice da ©* skript’ nastaje zbog autoritarnog odnosa roditelja koji koriste
agresivan i zapovedni na¢in komunikacije, kao Sto su poruke upucene detetu da bi bilo
najbolje da ga nema ili da je nesposoban . Ovakvo ponasanje roditelja ili nekog ko je blizak
detetu isa kim Zivi, moze toliko jako uticati na dete da on podsvesno stvara scenario koji ¢e
koristiti tokom Zivota. Karakteristika alkoholi¢ara je da imaju scenario, a “’igra’’ koja je
njegov deo je najizrazenija kod alkoholiCara. Transakciona analiza takode proucava fenomen
alkoholicarske igre koja je pokazatelj da alkoholiCar ima specificno ponasanje i socijalno
funkcionisanje. Igra odreduje kakvo ¢e socijalno funkcionisanje alkoholiara biti, jer on
druge ljude upotrebljava kao sredstva za ostvarenje svoje teznje .
Sistemska porodicna terapija u socijalnom radu sa alkoholi¢arima
Samo sistemska porodi¢na terapija istrazuje relaciju izmedu alkoholizma i strukture i
funkcionisanja porodice, ¢ak svi njeni pravci. Navodim koncepte strukturalne sistemske
terapije o promeni koju alkoholizam uzrokuje kad se pojavi u porodici. Prema ovoj teoriji,
promenjena je kompletna struktura , promenjeni su porodic¢ni odnosi, uloge, pravila zbog
jedinog cilja, a to je da se saCuva porodi¢ni balans. Razvoj porodice koji se deSava,
neminovno, u zdravim porodicama, ovde je zaustavljen jer je svaka promena nepozeljna.
Sli¢éno glediste imali su Steinglass et al., (1987), Fisch(1976), Wormer (1995) i Bowen(1985).
Na osnovu svega navedenog u ovom podnaslovu, zakljucujemo da je hipoteza koja glasi:
Socijalno funkcionisanje alkoholicara, kao i uticaj alkoholizma na mogu¢nost socijalizacije
1 promenu ponaSanja su ispitivali svi terapijski modeli, ali samo sistemska porodi¢na
terapija ispituje relaciju izmedu alkoholizma i strukture i funkcionisanja porodice, dokazana.
4.4.2. Uzro¢no-posljedi¢ne veze izmedu porodicnih interakcija i alkoholizma
Transakciona analiza -interakcije izmedu roditelja i deteta - stvaranje skripta
Objasni¢emo uzro¢no-posledicne veze izmedu porodi¢nih interakcija i alkoholizma na
primeru transakcione analize koji je Berne (1973) naveo u delu ’Transactional analysis in
psychotherapy : a systematic individual and social psychiatry’’. Berne je pokazao kako

alkohol utie na clana porodice na primeru zene koja se nekoliko puta udavala za
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alkoholi¢ara. Otac sa kojim je odrasla, bio je alkoholicar. Scenario njenog Zzivota se
manifestuje u ponovnim pokusajima da ostvri zelju iz detinjstva, a to je da otac prestane da
pije. Ova zelja je postala opsesija koju je projektovala na kasniji zivot sa muzevima
alkoholi¢arima sa kojima je nastavila da se razvodi i udaje. Steiner (1971) je naveo znacCajan
podatak, a to je da se ovaj zivotni skript cCesto susreCe u psihijatriji, da se u mnogim
primerima podudara da su zene ovakvog zivotnog ‘’skripta’’ odrasle sa ocem koji je bio
alkoholicar.

Sistemska porodiéna terapija

Sistemska porodi¢na terapija odreduje alkoholizam kao bolest porodice i kao posledicu
nemogucnosti adaptacije nekog ¢lana porodice na porodi¢nu strukturu, odnosno, na pravila
koja odreduju porodi¢nu interakciju, ali posmatra i ostale faze napredovanja bolesti
alkoholizma u porodici kada, on pocinje da vlada strukturom i zauzima mesto ranijim
pravilima porodice.

Zbog slozenosti istrazivanja, izlozi¢emo prvo kako razli¢iti pravci sistemske porodicne
terapije odreduju uzrok alkoholizma, a posle i kakve su posledice alkoholizma na strukturu
porodice i Sta je patoloska homeostaza alkoholiCarske porodice.

Multigeneracijska porodic¢na terapija

Bowen proucava alkoholi¢arsku porodicu, koju karakteriSe nizak nivo diferencijacije
supruznika, $to znaCi da nemaju mogucnost funkcionisanja kao autonomne osobe i da su
emotivno i intelektualno zavisni. Takve osobe su sugestibilne , nemaju autenti¢nu licnost i
nemaju stav. Brak odrZavaju mehanizmima adaptacije a zanemaruju licne potrebe. Ipak je
jedan od njih dominantan. Kad drugi supruznik postane nezadovoljan zbog osecaja da je
podreden ine moze da nastavi da se prilagodava zajednickom zivotu, nastaju razli¢iti oblici
poremecaja psihicke i socijalne prirode. Jedan od njih je alkoholizam.

Bowen je dao naglasak na pojavu alkoholizma koja nastaje usled nemogucénosti da se
odrzi porodi¢ni balans, a pojavom alkoholizma se stvara nova patoloSka struktura.
Predstavnik strateSke porodicne terapije Haley

Predstavnik strateske porodicne terapije Haley(1963) ispituje kakav je odnos mo¢i u braku
1 kako je alkohol povezan sa tim. Objasnjava fenomen koji se pojavljuje tokom apstinencije, a
to je prenos simptoma na drugog ¢lana porodice .

Haley (1963) izlaze probleme u braku u kome je jedan od supruznika alkoholicar, nacin
na koji ih treba posmatrati, kako ih reSavati, da li terapeut treba da bude neutralan ili da

podrzi nekog od supruznika. Interesuje ga kako se uspostavlja odnos izmedu supruznika, ko u
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braku odreduje kakva ¢e biti bracna relacija, ko postavlja pravila i da li je supruznik svestan
da su mu nametnute obaveze i ograni¢ena sloboda.

Haley u delu "Strategies of psihotherapy",tj. strategije psihoterapije, daje objaSnjenje o
patoloSkom odnosu u braku. Odnos u braku postaje patoloski kad jedan od supruznika
ogranicava slobodu drugom. To se deSava kada jedan bracni partner ima tesSkoce koje ga
onesposobljavaju, kao u alkoholicarskoj porodici, kada partner mora da sledi potrebe
alkoholicara, primoran je da mu podredi svoj Zivot i nije u moguénosti da odlucuje, da planira
1 osmisli svoju buduénost.

Alkohol, odnosno simptom porodi¢nog problema ima kljuénu ulogu u porodi¢nim
relacijama. U nekim slu¢ajevima alkohol omoguéuje kontrolu ponasanja supruznika.

Haley navodi primer jednog bracnog odnosa. Muz, ¢ija je Zena alkoholiCar, ne moze da
planira i inicira bilo kakve aktivnosti, jer je sve podredeno Zeni, odnosno, sve zavisi od
njenog stanja. Zena je rekla da joj je Zivot nepodnosljiv, ali je ipak nastavila da se opija, jer
joj odgovara uloga nadredenog, onog ko upravlja tudim Zivotom.Na taj nafin ona sve
odreduje i1 upravlja muzevljevim zivotom. On mora da izbegava sve situacije i razgovore koji
bi mogli da je navedu da pije (Haley,1963).

Haley objasnjava da se iza muzevljevog tumacenja bra¢nog odnosa krije motiv koji
podstice trajanje simptoma porodi¢ne patologije.

Alkoholizam supruznici koriste kao nacin regulisanja bratnog odnosa i oboje imaju neku
korist. Haley navodi da je korist koju muz ima u moguénosti da zloupotrebljava ulogu Zrtve.
Na taj nacin oba bracna partnera ucestvuju u odrzavanju alkoholizma (Haley,1963).

Dakle, terapeut mora da uzme u obzir razlicite tipove relacija izmedu supruznika i
razlicite tipove licnosti kada istrazuje nacin kojim bi uticao na klijente.

Porodiéni sistem u teoriji Salvadora Minuchin-a

Porodic¢ni sistem je formiran na osnovu pravila ponasanja, naCina organizovanja, podele
moci, granica. Pravila koja ureduju odnose izmedu clanova porodice, postaju trajni obrasci
ponasanja i nacini komunikacije, koji obrazuju strukturu. Sistem je saCinjen od subsistema
roditeljskog i sibling supsistema (Vetere, 2001).

Minuchin je definisao pojam granice subsistema kao nacina funkcionisanja c¢lanova
porodice. Kada su “’polu propustljive granice‘’(Minuchin,201 1;str.8), roditelji imaju autoritet
u decijem supsistemu, ravnopravni su i oboje imaju autoritet u odnosu na supsistem dece
kojoj pruzaju roditeljsku brigu i ne zanemaruju njihove potrebe. Ovo je odlika normalne
porodice. Disfunkcionalnu porodicu odlikuju “’stroge’’ ili “’izmeSane’’, tj. nediferencirane

granice (Minuchin,2011; str.8).
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Minuchin objasnjava da su nediferencirane granice odlika disfunkcionalne porodice. U
njoj se stvaraju savezi izmedu Clanova razlicitih supsistema. Autori sistemske porodi¢ne
terapije naglasavaju da se u alkoholicarskim porodicama udruzuju ¢lanovi jednog sistema sa
¢lanovima drugog . Cesto se braéni partner udruzuje sa detetom protiv alkoholiGara.

Pojam ’’granice’’ supsistema, odreduje kolika je i kakva uloga i mo¢ njegovih Clanova
da donose odluke o funkcionisanju porodice. U alkoholi¢arskoj porodici nisu jasno odredene
granice supsistema, $to znaci da u njima nisu odredene duznosti ¢lanova, nego ¢lanovi jednog
supsistema preuzimaju uloge clanovima drugog supsistema.Vetere istiCe da se u
alkoholicarskoj porodici stvaraju novi odnosi izmedu ¢lanova, a cilj ovog uduzivanja je
usmeren protiv nekog ¢lana porodice, kako bi ga izdvojili iz porodi¢nog sistema ili kako bi
mu uskratili ulogu koju je u njoj imao (Vetere, 2001). Treba naglasiti da su nediferencirane
granice u alkoholiCarskoj porodici izmedu supsistema, a da rigidan odnos vlada u
alkoholiarskim porodicama izmedu njenih ¢lanova koji su se adaptirali na alkoholizam i
¢ija je uloga postala strogo odredena obaveza u cilju odrzanja stabilnosti porodice. Odnos
izmedu ¢lanova porodice je uslovljen potrebom za ocuvanjem stabilnosti porodice. .

U disfunkcionalnim porodicama je poremecen nacin organizacije. Struktura se odrazava
u tvz. “’sekvencama ili ciklusima ponasanja ¢lanova porodice, jednih prema drugima *’
Reakcije c¢lanova porodice se odvijaju kao prema nekom pravilu. Oni ponavljaju nain na
koji reaguju na neku pojavu ili problem, uspostavljaju isti na¢in komunikacije i odnos jednih
prema drugima. Cilj terapije je da se promeni porodi¢na struktura, tj. da se ’prekinu
sekvence’’ (Srna, 1997).

Zbog cega je cilj terapije prekid ovih sekvenci ponasanja? Navedeni obrasci ponasanja
imaju ulogu da prikriju problem i sa¢uvaju porodi¢ni system. Medutim, teznjom da sacuvaju
sistem, oni omogucuju alkoholizmu da opstane u porodici. Takode, potrebno je definisati
uloge supsistema kako deca ne bi preuzimala ulogu alkoholicara i prekinuti savez izmedu
¢lanova porodice protiv alkoholicara ili nekog drugog clana. Savez nastaje da bi ¢lanovi
udruzeno delovali i pruzeli uloge najceS¢e alkoholi¢ara. Kad se promeni nain organizovanja
i uloge u porodicnom sistemu nestace struktura koja je odrzavala patoloski porodi¢ni sistem.
ZakljuCujemo da terapija treba da razori sistem koji je, iako nastao iz pozitivnih namera,
prerastao u patolosku disfunkcionalnu formu u kojoj ¢lanovi nemaju mogucnost da ostvare
licni razvoj, a interakcije izmedu njih se ne razvijaju u novi, tolerantiji odnos nego upravo
suprotno. Jedina teznja njenih ¢lanova je ocuvanje porodi¢ne homeostaze. Na ovaj nacin,
alkoholizam ¢e izgubiti strukturu koja ga je prikrivala. Terapija ¢e ovako otkriti clanovima

porodice koliko je negativno dejstvo alkoholizam imao na strukturu porodice i na svakog
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¢lana pojedinacno. Strukturalna porodi¢na teorija Minuchin-a je uticala na kasnije sistemske
porodic¢ne teorije o alkoholizmu, najvise Steinglass-ovu teoriju.

Marcia Fisch

Objasni¢emo pomocu koncepta Marcia Fisch smisao patoloske homeostaze i cikli¢nog
ponavljanja porodi¢nih obrazaca ponaSanja u alkoholicarskoj porodici.

Alkoholizam kao porodi¢ni problem, ne moZe se objasniti, ukoliko ne razumemo Sta
oznacava pojam homeostaza (Fisch, 1976).#

Sistemska porodicna teorija izlaze koncept o relacijama koje vladaju u porodici .Svaka
porodica je organizovana prema odnosu mo¢i i pravilima. U alkoholic¢arskoj porodici, u kojoj
¢lanovi imaju problem sa izrazavanjem emocija, zivotni proces se odvija ciklino kroz
promene faze opijanja i treznog stanja .

Pravila koja su karakteristicna za alkoholicarsku porodicu se odnose na odrzavanje
mirnog zivota (iako je to samo prividno), kada se clan porodice koji je alkoholiCar opija i
kada ostali ¢lanovi porodice imaju priliku da se oslobode negativnih emocija, tako Sto za sve
optuzuju alkohol. Fenomen koji je joS cudniji je podsticanje ¢lana porodice koji je alkoholicar
da posle treznjenja ponovo po¢ne da pije. Na taj nacin ostali ¢lanovi porodice ponovo
uspostavljaju bolesnu porodicnu stabilnost. Negativnu energiju koja nastaje osim opste
porodicne situacije i zbog nekih licnih razloga, clanovi porodice ispoljavaju kroz agresivnost
prema alkoholicaru .

U alkoholicarskoj porodici se sa promenama faza opijanja i treznog stanja jednog od
njenih ¢lanova menjaju reakcije ostalih ¢lanova. Dok je alkoholicar u treznoj fazi vlada
pravilo da se ne iskazuju emocije, jer bi mogle naruSiti mir, a u fazi opijanja ¢lanovi
izrazavaju negativne emocije koje su prikrivane i tako se oslobadaju napetosti. Posle
emotivnog rastereenja, Clanovi ponovo zele da se uspostavi mir. Na ovaj nacin,
alkoholicarski porodi¢ni sistem, odrzava homeostazu ili ustaljeni nacin Zzivota,tj. faze se
cikli¢no smenjuju (Fisch, 1976).

Steinglass-ov pravac sistemske porodicne terapije alkoholizma

Steinglass je takode posmatrao alkoholizam kao bolest porodice i dao je doprinos
sistemskoj porodi¢noj teoriji u istrazivanju ovog problema.

Steinglass primenjuje teoriju koju je postavio Ackerman N., a kasnije obradili sistemski
porodicni terapeuti, o teznji porodi¢nog sistema da saCuva strukturu i funkcionisanje
porodice. Tesko je ostvariti “’uzrast’’(Ackerman,1966 ;str.118) porodice o kojoj je govorio
Ackerman, naroCito u alkoholiCarskoj porodici. Steinglass naglaSava da vecina

alkoholicarskih porodica nije sposobna da prihvati promene i prevazide krizu .

62



Porodica ima mehanizme kojima se ¢uva od raspada. Kada se u neku porodicu infiltrira
alkohol ona aktivira svoje nacine odbrane od raspada, ali ih prilagodava nacinu borbe sa
alkoholom. Vremenom se stvaraju obrasci ponasanja koji ¢uvaju porodicu (Steinglass,
1987).

Tako nastaje Cvrsta porodi¢na struktura koja ima utvrdena pravila i ponasanje koje je
formirano u cilju oCuvanja porodice, i koja ¢e tesko menjeti strukturu, tj. obrasce jer ih je sa
mukom 1 u nuzdi stekla pod stalnom pretnjom da ¢e se porodica raspasti. Porodica zeli da
ocuva novu strukturu koja je uspela da opstane i u teSkom kriznom periodu. Ova struktura je
sacinjena od novonastalih na¢ina ponaSanja koji su sastavni deo i u sluzbi stabilnosti
porodice. Odnosi izmedu ¢lanova su rigidni a pravila nepromenljiva toliko da je neprihvatljiv
bilo kakav novi nac¢in funkcionisanja. Alkoholi¢arska porodica nema snage da jo$ jednom
prolazi kroz tezak period transformacije i organizovanja novog nacina zivota.

Zbog toga Steinglass et al., (1987) navodi da je porodica, u pocetku kad se susrela sa
alkoholizmom, uspostavila ¢vrstu strukturu odbrane od njega, ali da je alkohol tako zavladao
porodicom .

Steinglass je objasnio da je alkohol bio ‘’faktor destabilizacije’” ali da je postao
“’porodicna organizacija’> i na kraju porodica nastoji da ocuva pravila i obrasce te
organizacije. Steinglass naglasava da alkohol sprecava porodicni razvoj (Steinglass et al.,
1987, str. 72, 73).

Alkoholi¢arska porodica nije sposobna za porodi¢ni razvoj, odnosno, ne dozvoljava
promene koje se neminovno deSavaju u zdravim porodicama. Pojedine porodice uspe$no
reSavaju problem, one se konsoliduju i posle krize koja moze biti izazvana spoljnim
uticajima ( kao Sto je gubitak posla, preseljenje ili finansijska kriza), a moze biti izazvana
porodi¢nim faktorima (bolest jednog ¢lana, bracna prevara). AlkoholiCarska porodica ¢e se
tesko izboriti sa ovakvim situacijama, ali i sa mnogo blazim promenama koje neminovno
utiCu na porodi¢nu homeostazu jer promenu mogu izazvati razli¢iti uticaji, izmedu ostalih,
individualne zelje ¢lanova porodice, promena strukture kada se neki ¢lanovi osamostaljuju i
formiraju drugu porodicu. Promene mogu nastati usled odrastanja dece kada adolescent
zahteva novu ulogu u porodici ( Steinglass et al., 1987).

Sve ove razvojne faze kroz koje zdrave porodice prolaze za alkoholicarsku porodicu
predstavljaju teSkoéu i ona ¢e nastojati da sistem ostane u stati¢cnom stanju i da pravila

porodice i obrasci ponaSanja ostanu isti.
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Alkohol je promenio porodicu, odnose izmedu njenih ¢lanova i obrasce ponaSanja njenih
¢lanova. Zato Steinglass naglasava da terapija treba da obuhvati sve ¢lanove porodice i da’’
promeni obrasce ponasanja svih ¢lanova’’ (Steinglass et al., 1987: str. 353).

Mladenovi¢ (2009) potvrduje teoriju Bowen-a da je alkoholicarski brak fuzija dve
nesamostalne li¢nosti, a od Steinglass-a je prihvatio odredenje alkoholicarskog braka kao unije
osoba koje su odgovorne za odrzavanje alkoholizma (Mladenovi¢ , 2009). Takode Petar Nastasi¢
potvrduje teoriju o potpunoj dominaciji alkohola u svim segmentima alkoholi¢arskog braka na
slede¢i nacin: "Analizom razvoja alkoholizma u braku, doSlo se do saznanja da pijenje
determiniSe sve elemente — komunikaciju, ponasSanje, interakciju partnera, emocionalna
stanja, interakciju sa supra sistemom, znaci ukupno funkcionisanje. Alkoholicar pije da bi
razre§io brac¢nu tenziju, a bracni partner ucestvuje u odrzavanju pijenja, jer i njemu vise
odgovara odrzavanje simptoma i triangulacija, nego otvoren konflikt ''(Dragisi¢ Labas,
2007;str. 295 prema Nastasi¢ ,1998).

Dokazali smo da sistemska porodi¢na terapija prouc¢ava uzrocno-posledi¢ne veze izmedu
porodi¢nih interakcija i1 alkohola i poistovecuje alkoholizam sa simptomom porodi¢ne
patologije.

To je ono S§to je zajedniCko za sve pravce sistemske porodicne terapije, ali se razlikuje
njihovo odredenje simptoma, jer drugacije posmatraju vezu izmedu alkoholizma i porodi¢nih
intereakcija. StrateSka porodi¢na terapija je proucavala fenomen transfera simptoma sa
jednog c¢lana porodice na drugog. Teoreticari strukturalne porodi¢ne terapije su
zainteresovani za posledice simptoma a ne za njegov uzrok i proucavaju  prirodu
porodi¢nih interakcija kada je alkohol ve¢ prisutan u porodicnom sistemu. Bowen je istrazio i
uzrok simptoma i njegove posledice. Bowen je otkrio alkoholizam kao posledicu neuspesnog
odrzavanja homeostaze, odnosno, posledicu bra¢nih interakcija, ali je proucavao i kako
alkoholizam formira nove interakcije u porodici. Kompleksne pojave u porodici su patoloska
homeostaza, relacije i odnosi koji su uzrok pojave alkoholizma, ali i njegove posledice jer
prilagodavanjem na faze alkoholizma, ove pojave dobijaju jo$ teze i sloZenije oblike.

lako se pravci sistemske porodi¢ne terapije u socijalnom radu sa alkoholicarima
razlikuju u pogledu istrazivanja njegovog uzroka, oni su potpuno usaglaseni oko tvrdnje da
porodica u kojoj je prisutan simptom alkoholizma ima patolosku strukturu odnosno bolest
celog sistema.

Dve hipoteze koje smo istrazivali su dokazane. Prva glasi: *’Sistemska porodi¢na
terapija posmatra alkoholizam kao pokazatelj ili uocljivu posledicu kompleksnijeg

porodi¢nog problema i istrazuje kako porodica utice na pojavu alkoholizma i kako
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alkoholizam pogorSava porodi¢ne odnose’’. Druga hipoteza glasi: “’Prema sistemskoj
porodi¢noj terapiji, alkohol je problem porodicnog sistema, uti¢e na njegovu celokupnu
strukturu, odnosno, porodi¢ne uloge, pravila i odnose’’.

ZakljuCak- Socijalni radnici, koji po definiciji imaju ulogu da reguliSu pored ostalih i
porodi¢ne relacije, mogu, koriste¢i sistemsku porodi¢nu terapiju, pruziti najefikasniji tretman
alkoholicara i ¢lanova njihove porodice i mogu regulisati odnose u porodici, uticati na
preispitivanje porodi¢nih pravila i uloga, promenu njene strukture. To je neophodno jer
patoloski odnos izmedu ¢lanova porodice stvara obrazace ponasanja i otkriva mehanizme
odbrane koji nastaju kao posledica prilagodavanja alkoholizmu. Samo sistemska porodi¢na

terapija objasnjava karakteristike alkoholicarske porodice i braka.

4.4.3. Razlicite orijentacije na promjenu odnosa i strukture porodice

Svi pravci sistemske porodicne terapije su usmereni na konacni cilj a to je promena
relacija u porodici i uspostavljanje nove strukture. Bihejvioralna terapija reguliSe ponaSanje i
komunikaciju u porodici ali nije istrazivala kompletnu strukturu. Transakciona analiza je
usmerena na istrazivanje kako relacije u porodici uticu na pojavu alkoholizma, ali njen

terapijski cilj nije izmena strukture porodice.

4.5. Strategije i tehnike terapijskih modela
Strategije i tehnike bihejvioralne terapije u socijalnom radu sa alkoholi¢arima
Program “’Prevencije recidiva alkoholizma °’ je sacinjen od kombinacije kognitivno
—bihejvioralne terapije. Marlatt je ovu terapiju primenio na alkoholi¢are da bi ovladali
kognitivnim 1 bihejvioralnim tehnikama i uspeli da se izbore sa situacijama rizi¢nim za bivse
alkoholicare. To je situacija koja uzrokuje prekid apstinencije a podrazumeva kombinaciju
socijalnih i individualnih faktora rizika koji uti¢u na moguénost odrzanja apstinencije.
Individualne karakteristike li¢nosti koje predstavljaju faktor rizika za prekid apstinencije
su: nedostatak samopouzdanja, ono §to klijent ocekuje od pijenja, moguénost savladavanja
problema(coping) i afektivnost. Faktori rizika socijalnog okruzenja su: uticaj drugih osoba,
dostupnost alkohola, odobravanje pijenja ili ¢ak shvatanje da je pozeljno u odredenim
situacijama (Marlatt , Witkiewitz,2005).
Marlatt navodi kao jedan od najvaznijih faktora li¢nosti samouverenost. Ova
intrapsihicka karakteristika oznacava licnu procenu svojih sposobnosti da se suprotstavi
iskuSenjima koje dozivljava u rizicnim situacijama (Marlatt, Witkiewitz 2005  prema

Bandura 1977). Primenjuje se tehnika jacanja samouverenosti kojom se naglaSava da se
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alkoholizam moze pobediti razli¢itim vestinama, Sto ¢e motivisati klijenta. Neki alkoholicari
imaju toliko nizak nivo samopouzdanja da ne mogu da savladaju ni jedan zivotni problem ni
situaciju a svoj zivot vide kao igru sudbine u kojoj propadaju. Razoc¢arani su u sebe i misle da
nisu sposobni da nauce nove vestine. Terapeut im daje zaduZenja koja mogu da ispune da bi
postepeno sticali samopouzdanje.

Pocetni deo kognitivno —bihejvioralne terapije obuhvata razli¢ite tehnike na osnovu
kojih terapeut saznaje koje situacije predstavljaju rizik za pojavu recidiva kao i koje vestine
bi trebalo da savlada klijent kako bi lakSe prevaziSao rizi¢ne situacije.

Tehnika nadgledanja sopstvenog ponasanja zahteva od klijenta da zapisuje situacije kada
je ponovo poceo da pije, Sta je tome prethodilo i kakve su posledice. Ovo je korisno i da bi
terapeut uvideo koje su situacije rizicne .

Na ovaj nacin, klijent postaje kriticar koji analizira i objasnjava kako se ponasa
alkoholicar. Nova uloga ¢e mu pomoc¢i da sebe ne vidi kao krivca (Marlatt ,1985).

U sledecoj tehnici terapeut navodi nekoliko situacija, a klijent treba da objasni koja
situacija za njega predstavlja najvecu opasnost. Prema odgovorima o svakoj situaciji, terapeut
saznaje koje individualne faktore rizika ima klijent i prema tome odreduje koje vestine bi
trebalo da savlada .

Ocekivanje ishoda ili motivacija

Ova tehnika podrazumeva reSavanje dilema koje klijent moze imati u vezi sa prekidom
pijenja.Terapeut ispituje da li klijent ima pozitivna ocekivanja od pijenja kao Sto su
poboljsanje raspoloZenja i opustanje.Autor navodi da alkoholi¢ar moze biti neodlucan da li
da napreduje u profesiji i prestane da pije, ili da nastavi jer bez alkohola nec¢e imati sigurnost i
smirenost u komunikaciji.

Zadatak terapeuta je da podstice klijenta da preispita prednosti i slabosti koje alkohol
izaziva, da se preispita da li je ostvario Zelje ili ih je zaboravio zbog alkohola. Ovom
tehnikom se postize zamena negativne motivacije pozitivnom motivacijom (Marlatt 1985)

“’Coping’’ vestine (su vestine savladavanja situacija ‘’visokog rizika’’ koje mogu dovesti
do recidiva. Da bi alkoholicari stekli moguénost savladavanja rizi¢nih situacija, terapeut ih
podvrgava tretmanu ucenja’’coping’’ vestina koje obuhvataju kognitivni i bihejvioralni
tretman (Marlatt, Witkiewitz, 2005,str.12).

Posle objasnjenja bihejvioralnih strategija i njihovog udela u pruzanju pomo¢i klijentu
da adekvatno reaguje u rizicnim situacijama, objasnicemo i kognitivne strategije  koje

takode jacaju “’coping’’ vestine klijenta.
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Bihejvioralna terapija, koja se primenjuju na tretman alkoholiCara, koristi tvz . “’skill
training’’. (Marlatt,1985;str.4). “’Skill training’’,tj. uenje vestina se sastoji od bihejvioralnih
tehnika kojima se uce vestine za reSavanje problema, odnosno uce se specificni odgovori na
rizi¢nu situaciju. Tehnike uCenja vestina za reSavanje problema koje su predlozili Goldfried
i saradnici je rasclanjena na Ccetiri faze: analizu rizi¢ne situacije, definiciju problema,
pronalazenje alternativnih reSenja problema i proveru delotvornosti ovih reSenja (Marlatt
1985 prema D’Zurilla i Goldfried ,1971; Goldfried i Davison ,1976).

Marlatt izdvaja primer ucenja vestina koji su predlozili Chaney i saradnici( 1978), a koji
se primenjuje u grupi alkoholi¢ara, U ovom primeru se prikazuje kako se realizuje svaka
faza tretmana ucCanja vestina i koje tehnike se koriste. (Marlatt, Witkiewitz,2005 prema
Chaney et al., 1978).

Marlatt je naveo primere rada u grupi. Terapeut Cita primer rizicne situacije, a ¢lanovi
izlazu svoju interpretaciju ove situacije. Posle ove faze, terapeut ukazuje na moguce
posledice ovako shvaéene situacije i zahteva od ostalih ¢lanova da obrazloze svoje misljenje
o posledicama (Marlatt, Witkiewitz, 2005). Ovaj primer pokazuje koliko reakcije zavise od
sopstvenog dozivljaja ili moguénosti da se realno proceni situacija . Pitanje koje se postavlja
¢lanovima se odnosi na moguce posledice ovakvih interpretacija situacije. Ova tehnika se
koristi da bi ¢lanovi uvideli da postoje razlicita tumacenja iste situacije i da bi shvatili da je
pre reakcije neophodno misliti o0 mogucim posledicama. Takva situacija je ona u kojoj se
udruzeno javljaju socijalni i individualni faktori rizika .

Takva situacija moze nastati i zbog odnosa izmedu osoba.

Terapeut opisuje rizicnu situaciju koju izaziva interpersonalni problem, a uz pomo¢ jos
jednog terapeuta pokazuje moguca resenja problema i reakcije (Marlatt, Witkiewitz, 2005).
Sustina terapije je u podsticanju klijenta da razmislja o moguéim reakcijama i ose¢anjima
druge osobe.

U situacijama kada je rizicna situacija nastala usled intrapersonalnog problema,
terapeut definiSe problem, predlaze moguca reSenja koja bi imala kratkotrajan i dugotrajan
efekt, objasnjava koje reSenje bi bilo bolje i odreduje postupke pomocu kojih c¢e se resenje
realizovati (Marlatt, Witkiewitz ,2005).

Na ovaj nacin ¢lanovi su podstaknuti da razmisljaju o vezi izmedu reSenja i posledice i
da razumeju razliku izmedu resenja koja imaju dugotrajni i kratkotrajni efekt . Ova tehnika
omogucuje da ¢lanovi grupe bolje uoce sustinu problema, odnosno zbog Cega situacija

predstavlja rizik.
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Svaki ¢lan grupe dobija zadatak da predlozi reSenje problema rizi¢ne situacije, a ostali
¢lanovi komentariSu kakav ishod bi imala takva reSenja. Grupa i terapeut procenjuju da li je
ponudeno reSenje adekvatno.(Marlatt, 1985 prema Chaney, O‘Leary i Marlatt, 1978).
Primer takve situacije je nesre¢an slucaj koji izaziva loSe emotivno stanje .

Chaney istie daje iz ovog primera vidljivo koje tehnike “* skill’’ trening obuhvata ,
a to su modeliranje, demonstriranje ponasanja, vezbanje ponaSanja. Na svakog Clana se
primenjuje tehnika vezbanja ponasanja za koju je utvrdeno da je adekvatna u odredenoj
situaciji (Marlatt Witkiewitz ,2005 prema Chaney, O‘Leary i Marlatt ,1978).

Modeliranje ili posmatranje, a potom ponavljanje reakcija koje je terapeut preduzeo u
riziénoj situaciji se u ovom sluc¢aju odnosi na pokusaj klijenta da ponovi process koji je
pokazao terapeut a sastoji se iz procene rizi¢ne situacije, definisanja problema koji se u njoj
pojavljuje, predlaganje adekvatnog resenja i proveru posledica koje ovo resenje izaziva. Ovde
je najbolje predstavljena i primenjena ideja o podeli tehnike ucenja vestina na Cetiri faze.

Tehnika demonstriranja ponaSanja se koristi u primeru u kome ucestvuju dva terapeuta.

U narednom tekstu ¢emo izloziti kognitivne “’coping’’ vestine, jer faze koje smo naveli a
odnose se na suocavanje i prevazilazenje rizi¢ne situacije, obuhvataju i kognitivne pored
bihejvioralnih vestina.

Logicka analiza je kognitivna vestina koja se koristi u racionalnoj proceni situacije i
odluci na koji nacin bi trebalo reagovati kao i predvidanju kakve bi bile posledice.
Kognitivne vestine se upotrebljavaju i u redefinisanju situacije, odnosno pronalazenju
pozitivnih posledica ove situacije 1 prevrednovanju ili otkrivanju novih vrednosti. Vestine
pregovaranja i mogucnost postizanja kompromisa se koriste pri pokuSaju da se pronadu
reSenja u situaciji koja nastaje zbog interpersonalnih problema. Takode, kognitivne vestine se
koriste i da bi se resio intrapersonalni problem. Ove vestine pomazu da se pronade novi
smisao zivota, da se osnazi li¢nost i postane autenticna i nezavisna. Neophodno je pomoci
klijentima da ovladaju i kognitivnim veStinama koje pomazu da se ublazi anksioznost,
narocito kod impulsivnog karaktera licnosti ( Marlatt 1985 prema Moos 1 Billings, 1982).

Strategije i tehnike transakcione analize u socijalnom radu sa alkoholi¢arima

Ovde ¢emo navesti primer kojim je Berne objasnio na koji na¢in terapeut otkriva sustinu
alkoholicarskih igara. Autor navodi strategiju alkoholicarskih igara koje terapeut treba da
otkrije. Dakle ovde se menjaju uloge, terapeut prepusta klijentu da organizuje grupu i dodeli
uloge ¢lanovima grupe kako bi pomogli da se prikaze scenario koji alkoholi¢ar realizuje u
realnosti, a terapeut analizira igru i otkriva sustinu problema koji stvara alkoholic¢arsku igru

u realnosti. U terapiji koja se izvodi pomoc¢u grupne metode, terapeut pokusava da otkrije
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koja transakcija ( odnos izmedu osoba ,odnosno njihovih ego stanja ) je uticala na stvaranje
skripta a time i alkoholicarske igre. Uspesna terapija bi bila ona u kojoj bi alkoholicar izrazio
zelju da vise ne ucestvuje u igri.

U delu “’Games people play’” (Berne,1964) objasnjava Sta je alkoholiarska igra. Ona je
deo skripta a podrazumeva transakcije, odnosno, relacije izmedu osoba kada alkoholicar
pocinje komunikaciju prividno iz “’ego stanja Odraslog’® i usmerava je prema drugoj osobi
kao odrasloj, ali opet samo prividno, jer se koriste formulacije koje sakrivaju motiv
komunikacije. Ovaj drugi skriveni nivo komunikacije se naj¢eS¢e upucuje iz “’ego stanja
adaptiranog Deteta’” koje Zeli da se oslobodi uticaja osobe koja je u “’ego stanju Roditelj”’.
Igru je alkoholiCar zapoceo a svi njegovi potezi, ponasanje i pitanja su podstaknuta Zzeljom
da ponizi sagovornika. Sagovornik je Cesto roditelj ili supruga c¢ija reakcija je ve¢ poznata i
zato alkoholicar lako postize ono Sto je Zeleo. Sagovornik moZe biti i neka druga osoba
kojoj alkoholicar dodeljuje ulogu kritiCara koji mu se obraca na imperativan nacin. On

[3

ovom komunikacijom Zeli da se oslobodi uticaja osobe u ‘’ego stanju Roditelj’” 1 svoje
uloge adaptiranog Deteta koju je ve¢ u detinjstvu formirano. Zbog toga provocira pitanjima
kao Sto su: “’Uvek me kritikujes isto kao §to je to radio moj otac’’, *’Uvek mene optuzujes za
sve’’, > Da vidim do kada ¢e§ moc¢i da me kritikujes’’ (Berne ,1964 str 9,11.33).
Igra sadrzi prevaru, preokret kojim alkoholiCar zaustavlja igru u trenutku kad pomisli

da je prevario sagovornika i da je ostvario psihicka i socijalnu dobit, tj.samokaznjavanje a
obezvredenje i ponizavanje osobe koja ima ulogu Roditelja.

Strategije i tehnike egzistencijalistiCkte terapije

Egzistencijalisticka terapija ne koristi tehnike ¢ija je proces unapred definisan. Ona samo
daje predloge i naznake kako bi se mogao naci smisao postojanja, a klijent ¢e sam naci
odgovor. Terapija usmarava klijenta da objasni svoje postupke iz proslosti i pokusSa da shvati
zbog Cega je reagovao na odredeni nacin. Ova tehnika se naziva “’ostvarivanje razumevanja
samog sebe’’.Druga tehnika se naziva susret, a njegova sustina je u motivisanju klijenta da
preuzme odgovornot tako Sto zamislja da se u buduc¢nosti njegov problem resio (Vidanovic,
2008, str.83). Egzistencijalisticka terapija koristi fenomenolosku metodu prema kojoj svako
ima specifican dozivljaj i percepciju odredene situacije, jer Covek saznaje na osnovu svojih
misaonih procesa. Zbog toga klijentu treba pruziti mogucnost da predstavi problem na svoj
nacin .

Strategije i tehnike sistemske porodicne terapije

Iz dela najuticajnijih teoretiCara i terapeuta saznajemo novi pogled na uzrok i prirodu alkoholizma
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ina porodicne relacije koje utiCu na sve segmente porodicnog kao i licnog Zivota, pojavu poremecaja,
odnosno, simptoma koji je samo manifestacija porodi¢nih problema. Teorija o "pseudo li¢nosti"
objasnjava uzrok pojave alkoholizma kao 1 njegovo odrzavanje u porodici, procese kao $to su porodi¢na
projekcija i odnos triangulacije. Vazno je istraziti koje terapijske tehnike imaju najbolje rezultate( na
primer iz Haley-ovog dela saznajemo da je taktika paradoks najefektnija u radu sa alkoholi¢arskom
porodicom , iz Bowen-ovog dela saznajemo da je to intervencija u triangulaciji i podizanje nivoa
diferencijacije sopstva. Potrebno je suoCiti partnere na terapiji ili, ako u porodici vlada odnos
triangulacije, trebalo bi, prema Bowen-ovom savetu, da terapeut preuzme ulogu tre¢eg ¢lana porodice .
Na taj nacin terapeut bi bio u srediStu emotivnog vrtloga i imao bi direktan uvid u relacije u porodici.
Navodim tehnike i strategije koje su koristili pravci sistemske porodicne terapije u socijalnom radu sa
alkoholicarima: strateSka porodi¢na terapija u socijalnom radu sa alkoholi¢arima, strukturalna porodicna
terapija u socijalnom radu sa alkoholicarima, multigeneracijska porodi¢na terapija u socijalnom radu sa
alkoholiCarima, Steinglass-ova sistemska porodicna terapija u socijalnom radu sa alkoholicarima i
druge.
Strategije i tehnike strateske porodicne terapije

Objasni¢emo glavne taktike strateske porodicne terapije koje je Haley(1963) predstavio
u delu “’Strategije psihoterapije’’.

Prva taktika

Terapeut postavlja zadatak pacijentu i supruzniku da objasne kako se osecaju.Oni nece
moci da izbegnu odgovor, Cak i1 ako ne pristanu i na taj nacin izrazavaju emocije. Isto tako,
kad terapeut pita ¢lanove porodice da objasne Sta se deSava u njihovoj porodici, kakvi su
porodi¢ni odnosi, da li se Cesto javlja konflikt. Ako ¢lanovi ne budu zeleli da govore o tome,
nego o necemu drugom, sve Sto budu govorili ¢e se viSe odnositi na prvo pitanje koje su
zeleli da izbegnu(Haley,1963).

Druga taktika

Terapeut pokuSava da pronade neSto pozitivno u porodi¢nim odnosima. Podstice ih da
razgovaraju i o neprijatnim temama, o porodi¢noj krizi. Da ne bi odbili da govore o ovim
temema, terapeut im objaSnjava da ¢e razgovorom pomo¢i jedni drugima. Terapeut i u
najtezim porodi¢nim sukobima pokuSava da pronade pozitivne namere(Haley,1963).

Treéa taktika-Terapijski paradoks

Taktika nazvana terapijski paradoks je efikasna u reSavanju porodic¢nih problema koji se
odnose na zelju za dominacijom. Haley navodi da sukob izmedu supruznika ¢esto nastaje iz
zelje da kontroliSu jedan drugog, da odrede pravila bracnog zivota. Na ovakvu vrstu sukoba

treba primeniti terapiju koja koristi direktive. Terapeut nalaze pacijentu i ¢lanovima porodice
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da se ponaSaju uobicajeno, a ocCekuje suprotan efekt da otpor ovoj direktivi izazove
promenu ponasanja. Ova taktika koristi sledeCe strategije: paradoksalnu direktivu,
paradoksalnu direktivu kombinovanu sa redefinisanjem brac¢ne relacije, strategiju u kojoj
terapeut podrzava dominantnog c¢lana, paradoksalnu  direktivu  udruzenu sa kontra
direktivom (Haley,1963).

Strategija 1 .Paradoksalna direktiva
Paradoksalna direktiva ima cilj da utice na promenu odnosa moéi u porodici jer mo¢
definiSe odnose u porodici . Naves¢emo nekoliko primera upotrebe ove strategije.

Primer 1:Haley(1963) navodi primer u kome terapeut izri¢e paradoksalne direktive .

Ako se zena zali na muza da se opija i da je tuce, terapeut ne predlaze muzu da promeni
ponasanje nego da nastavi da se ponasa kao uvek. Ovakav vid terapije ima rezultate jer klijent
ima otpor da deluje prema necijim pravilima. On je dominantan u braku i odreduje kako ¢e
se bracni partner ponasati, ima privilegiju da ne sluSa nikog i da postupa prema svom
nahodenju. Ali ako mu se izda naredba da bude onakav kakav je, on ¢e to shvatiti kao igru
mo¢i i odbi¢e da postupa prema direktivi. Dok je njegov Zivot njegov izbor, on se oseca
prijato, jer je to uloga koju je sebi dao. Ako mu se izda naredba, iako je naredba da se
ponasa kao $to je navikao , on ¢e to shvatiti kao oduzimanje prava na dominaciju, kao da mu
se oduzima uloga onog ko odreduje pravila (Haley,1963).

Primer 2:

Zena se predstavlja terapeutu kao poZrtvovani &lan porodice, kao oslonac ostalim
¢lanovima porodice. Zena se predstavlja kao neko ko je svoj Zivot podredio ostalim
¢lanovima porodice. Na ovaj nacin ona zeli da ubedi muza da je podredena i u bracnom
odnosu i da prikrije svoju dominaciju. Istina je drugadija od predo¢ene . Zena odluéuje o
porodi¢nim pitanjima umesto muza i odreduje porodi¢na pravila, a on ne moze da joj se
suprotstavi jer je ubeden da je ona zrtva porodice. Tip osobe koji dominira u vezi (kao §to je
u ovom sluc¢aju zena), pokuSava da bude dominantan i u odnosu prema terapeutu. Ali ako je
terapeut ubeduje da nastavi i bude kakva je bila, ona se viSe nece osecati prijatno u svojoj
ulozi, jer nece zeleti da ispunjava terapeutovo naredenje (Haley,1963).

Zena je ta koja izdaje naredenja, organizuje porodiéni Zivot, odreduje kakvu ée ulogu
imati ostali ¢lanovi i odreduje granice njihove slobode a oni nisu svesni da su im ponaSanje i
reakcije nametnuti. Smisao terapije je u motivaciji supruznika da odbiju zadatak terapeuta
prema kome bi samo trebalo da nastave da se ponaSaju na isti nacin kao i uvek, ali sad pod
direktivom treceg lica. Haley ima isto stanoviste, kao i veéina sistemskih porodi¢nih

teoreticara, prema kome u porodici vlada homeostaza , tj. odrzavanje istog nacina na koji se
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uspostavljaju interakcije. Homeostaza formira obrasce ponasanja ¢lanova. Ustanovljena i
prihvacena ponasanja su postala nacin na koji funkcioniSe svaki ¢lan porodice, ali ukoliko
zahtev da se  potpuno isto ponasaju uputi terapeut, supruznici nece pristati i promenice
ponaSanje, jer ¢e imati otpor prema nec¢emu Sto shvataju kao dominaciju od strane treceg
lica.

Ova strategija se moze koristiti u tretmanu supruznika ¢iji je odnos baziran (kako
Dragisi¢ Labas, 2007 navodi prema Micovi¢ i saradnici ,1992) na relaciji dobar —los, u kojoj
je alkoholicar lo§ a drugi partner poZrtvovan i ima ulogu glavnog oslonca u porodici bez koga
niSta ne bi funkcionisalo, koji iz neke patoloSke potrebe Zeli ulogu nekog bez Cije
organizacije i pravila porodica ne bi mogla da funkcionise.

Strategija 2. Paradoksalna direktiva i redefinisanje relacije

Primer — Haley navodi primer konflikta izmedu supruznika koji se ¢esto ponavlja. Odnos
izmedu supruznika je metakomplementaran, §to zna¢i da jedan od njih definiSe prirodu veze
izmedu njih dvoje,a drugi nije svestan da mu je pozicija nametnuta, nego smatra da je on taj koji
ima odlu¢ujucu ulogu(Haley,1963). Metakomplementaran odnos ovde ima negativno znacenje.
(O komplementarnom odnosu u negativnom smislu je pre Haley-a pisao Ackerman.

Terapeut redefiniSe odnos izmedu supruznika tako S§to navodi razloge koji izazivaju
konflikt. Ovaj nacin se koristi da bi se pojacala averzija prema direktivi. Terapeut navodi da
su razlozi za svadu to $to jedno od njih dvoje Zeli da promeni nacin Zivota i izdaje im
direktivu da nastave da se sukobljavaju jer ¢e tako otkriti Zelje 1 stavove drugog. Direktiva
¢e uticati na partnere da izbegnu svadu i da se ponaSaju suprotno od uobicajenog, jer oboje
smatraju da imaju ulogu onog ko odreduje pravila, zbog cega ne dozvoljavaju da neko
objasnjava kakav je njihov odnos, kao §to je u ovom slucaju terapeut i zato imaju averziju
prema ovakvoj direktivi(Haley,1963).

Efekti ove terapije mogu biti da podredeni ¢lan postane svestan da mu je bracna uloga
nametnuta, ili da se proSire granica ovlas¢enja jednog Clana.

Strategija 3. Terapeut podriava dominantnog ¢lana.

Haley(1963) izlaze primer terapije Milton-a Erickson-a. Tip bra¢ne veze je
komplementaran. Muz je imao kontrolu u svim domenima zivota u potpunosti , a Zeni nije
ostavio slobodu da odlucuje ni o sitnicama. Erickson koji je bio njihov terapeut, uspeo je da
izmeni delimi¢no njihov odnos tako sto je ubedio muza da nece izgubiti autoritet ako dopusti
da supruga moze o neCemu da odlucuje i da je to odlika pravog gazde. Na ovaj naCin zena
dobija zaduZenja nad pojedinim segmentima Zivota, a to ¢e joj osmisliti zZivot i pomo¢i da se

ne oseca beskorisno(Haley,1963).
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Ovaj vid terapije se moze koristiti u sluaju bra¢ne veze koju navodi Dragisi¢ Labas, 2007
prema Micovi¢ i saradnici(1992), a to je brak koji je u fazi porodi¢nog razvoja, odlaska dece
iz porodice. Tada Zena, kojoj muz nije odobravao da odlucuje ni o ¢emu nego samo da brine
o deci, oseca da je nepotrebna i moze poceti da pije ili, ako je ve¢ pila, intenzivira pijenje.

Strategija 4. Paradoksalna direktivu i kontra direktiva

Terapeut savetuje supruznicima da nastave zivot kako su navikli, ali im u daljoj terapiji
izdaje naredenje da izmene jedan segment bracnog odnosa, tako da promena odnosa sledi
sama od sebe, jer se nov nacin ponasanja sa jednog segmenta prenosi na druge(Haley,1963).

Terapija je korisna za ¢lana nealkoholi¢ara koji je sve podredio potrebama alkoholicara. U
njihovoj porodici su sve obaveze podredene potrebama alkoholicara. Alkoholicar je onaj koji
dominira, jer je u centru paznje, njemu je posvecena sva briga. Ako Zena kroz ovu terapiju
promeni bar jedan deo porodi¢nih uloga u kojima nec¢e prednost imati alkoholicar, poCec¢e da
se ponasa na isti naCin i kada obavlja druge porodicne funkcije.

Strategije i tehnike Bowen-ove multigeneracijske porodicne terapije
Bowen-ove terapijske tehnike obuhvataju edukaciju i ucestvovanje terapeuta kao ¢lana
sistema u terapiji.

Terapet raskida veze triangulacije ili saveza u porodici tako Sto stvara novu triangulaciju
u kojoj ¢e 1 sam ucestvovati. Stvoreni obrasci ponasanja ¢e se najlakSe izmeniti ako terapeut
navede Clanove porodice da stvaraju nove, drugacije relacije, a ostali ¢lanovi ¢e odmah
promeniti navike koje im je ovaj savez nametnuo.Terapeut objasnjava klijentima, clanovima
porodice, kako emotivni sistem porodice moze uticati na njih. Takode je vazno da brac¢ni
partneri shvate da moraju da se osamostale od svoje prve porodice u smislu promene
ponasanja 1 nacina komunikacije koje su formirali pod uticajem ovog sistema (Bowen
,1985).

Najvaznije je da klijent stekne visi nivo diferencijacije li¢nosti u odnosu na bilo koji
socijalni sistem, na porodicu , radno okruZenje ili Sire okruzenju, jer u svakom od njih vlada
fenomen nediferenciranog stapanja osoba.

Terapeut ima zadatak i da objasnjava klijentu karakteristike porodicnog sistema. On
analizira ulogu klijenta u njegovom porodi¢nom sistemu a zatim mu daje zadatak da
preuzme ulogu posmatraca i analitiCara svoje porodice i da u njoj pronade odlike sistema,
nacin ophodenja izmedu c¢lanova porodice i emotivnu vezu. Na ovaj nacin ¢e uspeti da sa
distance, objektivno proceni svoje postupke i nafin na koji sistem utiCe na njegovo
ponasanje. Posebno je motivisan da proveri navode terapeuta, zbog Cega Ce jasnije uociti

svoje nedostatke ili probleme koje stvara sistem. Takode, terapeut podstice bra¢ne partnere
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da iskazu sopstveno misljenje, da ne zanemaruju svoje Zzelje da ne bi narusili stabilnost
braka i da naprave razliku izmedu onoga Sto sacinjava njihovu osobenost i onoga $to su

postali u braku .

Tehnike i strategije strukturalne porodicne terapije

Objasnicemo sustinu strukturalne porodicna terapija Salvadora Minuchin-a koja
predstavlja intervenciju u samoj strukturi porodice. Da bi promenio porodi¢nu strukturu
terapeut prvo treba da promeni porodicni balans formiran pod uticajem alkohola. Terapeut
treba da ucini oc¢iglednim za ¢lanove ono §to sami nisu mogli da primate. On koristi  viSe
tehnika kako bi to ostvario a jedan od nacina da ¢lanovi uvide da u njihovoj porodici postoji
¢vrsta struktura kojom se odrzava porodi¢ni balans i pravila koja ograniavaju i odreduju
ponasanje njenih ¢lanova je razdvajanje clanova porodice na terapiji. On razdvaja jedan deo
porodice sa kojom razgovara od drugih clanova porodice koji ih posmatraju i slusaju kroz
jednostrano ogledalo. Na ovaj nacin ¢e clanovi porodice imati mogucnost da, kao posmatraci,
objektivno procene kakvi su odnosi u njihovoj porodici (Minuchin, 2011).

Navodim tehnike strukturalne porodi¢ne terapije a to su “’reframing’’ §to znaci promena

perspektive i “’enactment’’ §to znaci predstavljanje tj, acting out (Minuchin 2010;str. 10).

Cilj terapeuta je da promeni porodi¢nu‘’homeostazu’’(Minuchin,1974; str. 60), odnosno
pravila porodi¢nog sistema. ‘’PatoloSka porodica‘’je sintagma koju je Minuchin upotrebio da
oznaci fenomen koji se pojavljuje u porodici za koji je karakteristicno da ¢lanovi porodice
imaju strogo odredene medusobne interakcije i funkcije, kako bi se izbegla situacija koja bi
mogla uticati na promenu porodi¢nog sistema (Minuchin 1974; str 60). Porodica koja
“’pojacava strogost transakcionih obrazaca’ stvara patoloSku homeostazu. Pojavljuju se
koalicije, savezi 1 triangulacije. Minuchin upotrebljava termin’triad’> umesto Bowenovog
termina “’triangle’’ sa istim znac¢enjem ( Minuchin, 1974; str. 102).

Minuchin smatra da je patoloska homeostaza u relaciji sa simptomom porodi¢nog
problema (alkoholizmom). Medutim, ¢lanovi porodice nisu svesni toga. Oni ne shvataju da
je alkohol simptom porodicnog problema koji obuhvata stroga pravila uspostavljanja
interakcija izmedu ¢lanova porodice i strogo odredene njihove uloge. Ova stroga pravila i
uloge Clanova odreduje porodica. Ako porodi¢ni sistem nije imao patoloske odlike pre
pojave alkoholizma, ipak sada porodica nije imuna na njega i problem nije izolovan u
alkoholi¢aru, nego je promenio celu porodicu. Zbog veze izmedu alkoholizma i homeostaze

porodice u kojoj se Cesto pojavljuje triangulacija i zelja za dominacijom. Minuchin
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predstavlja tehnike kojima se utiCe na promenu strukture porodice kako bi se direktno
delovalo na alkoholizam.

Tehnika “’reframing’’treba da promeni odnos clanova porodice prema problemu
alkoholizma, da ga ne posmatraju kao bolest alkoholi¢ara nego kao bolest porodice
(Srna,1997). Ova tehnika se koristi kao pocCetna faza restrukturiranja (Minuchin 1974;
str.138) jer je neophodno prvo promeniti misSljenje Clanova porodice, proSiriti ugao
posmatranja kako bi uvideli da celokupna struktura funkcioniSe na negativhom principu koji
ih sve ugrozava .

U tehnici predstavljanja (acting out) ¢lanovi porodice pokazuju kako reaguju u nekim
situacijama, a terapeut prati na koji nac¢in uspostavljaju relacije, zbog cCega traju i kakva je
komunikacija. Direktan uticaj terapeuta podrazumeva delovanje na samu strukturu porodice ,
izazivanje promene utvrdenih porodi¢nih pravila. Terapeut ¢e na ovaj nacin proveriti
njihove reakcije kada ne postoje utvrdena pravila. Postoji i drugi nacin direktog uticaja
terapeuta, a to je =zahtev da clanovi sami menjaju pravila i provere kako to utiCe na
funkcionisanje porodi¢nog sistema (Minuchin, 2011).

Terapeut izaziva reakcije ¢lanove porodice tako da oni pokazuju kakvi su patoloski
obrasci ponasanja vladali u njoj. Kad ne postoji drugi nacin, terapeut koristi i tehnike koje su
direktivne u cilju naglog menjanja strukture. Cilj je da se ¢lanovi uvere da postoji mnogo
bolji nacin komunikacije i novi bolji na¢in reSavanja problema kako bi se izvr§ila promena
porodi¢ne strukture.

Minuchin predlaze tehnike kojima terapeut moze izazvati promenu °’disfunkcionalnih
transakcionih obrazaca’’(Minuchin ,1974;str.147). Prva tehnika‘’blokiranja transakcionih
obrazaca®’ je promena toka komunikacije (Minuchin,1974;str.147). Terapeut zahteva od
¢lanova porodice da izmene nacin prenoSenja poruka, na primer, tako $to izostavlja jednog
¢lana koji je posrednik i prenosi poruke ¢lanovima. Terapeut ¢e zahtevati da se komunikacija
odvija direktno.

Druga tehnika je “’podsticanje konflikta “’(Minuchin 1974;str.148). Terapeut zahteva
od clanova porodice da se direktno suoCe a ne da izbegavaju komunikaciju. Primer koji je
naveo je slican onom koji je dao Haley (1963). Bracni supsitem funkcioniSe na osnovu
pravila o izbegavanju suocavanja sa bracnim problemima. MuZ je potCinjen i on ¢e Cak
pristati da preuzme ulogu slabog coveka kome je potrebna zenina briga. Medutim, sustina je
u odnosu mo¢i kao kod Haley-a. Muz omogucuje zeni da ostvari teznju da dominira da bi

odrzao prividni sklad.

75



Terapeut se uverio kakve mehanizme izbegavanja konflikta oni koriste i prema tome
kreira terapiju . U drugom primeru terapeut raskida triangulaciju, uklanja ulogu deteta kao
posrednika izmedu roditelja, odnosno njegovu funkciju spasioca braka i poziva roditelje da
kroz razgovor rese bracni problem.

Koristi se i1 tehnika pridruzivanja terapeuta porodici. On postaje jedan od clanova
porodi¢nog sistema, a njegov zadatak je da podstakne ¢lanove porodice da komuniciraju kako
bi pronasli reSenje za problem koji je prisutan ali negiran. Porodica ne razgovara o tome da
ne bi izazvala konflikt. Terapeut moze podrzavati jednog bracnog partnera kako bi mu
pomogao da izrazi primedbe i da razresi konflikt. Takode pridruzivanje podrazumeva pomo¢
i jednom i drugom partneru istovremeno u toku komunikacije i na ovaj nacin terapeut utice
na promenu uobicajenih nac¢ina komunikacije i podstice toleranciju.

Najzahtevnija tehnika kojom terapeut spoznaje strukturu patoloske homeostaze koja je
stvorena kao reakcija na stres, odnosno pojavu alkoholizma je pridruzivanje terapeuta
porodici. On koristi isto sredstvo, odnosno izaziva stanje stresa kako bi pratio reakcije
¢lanova porodice. Ova tehnika se primenjuje na porodice koje imaju izrazenu patolosku
homeostazu u kojoj su rigidna pravila ponasanja i koje ne zele da prihvate da cela porodica
ima problem. U njoj se terapeut pridruzuje samo jednom ¢lanu porodice u duzem periodu,
na viSe tretmana i tako pojacava stres kod svih ¢lanova. Na ovaj nacin terapeut saznaje kako
¢lanovi reaguju i koliko dugo mogu da odlazu reakciju na stres, zatim kakvi su “’uobicajeni
nacini transakcija’’(Minuchin, 1974;str.149). Ova tehnika ’izazivanja stresa’ se naziva
“’pridruzivanje alijansama i koalicijama’’. (Minuchin,1974;str.148).

Ove tehnike o izazivanju krize u homeostazi porodice se Cesto koriste u terapiji
alkoholicarske porodice. Vidanovi¢(2008) je naveo da se u terapiji ove porodice koriste
strateSke porodicne i strukturalne porodi¢ne tehnike, ali da se u tezim slu¢ajevima, kao u
alkoholi¢arskoj porodici, potrebno koristiti tehniku izazivanja krize.

Podstaknuti Minuchin-ovom teorijom o reakciji porodice na stress, McCubbin i Thompson
predlazu nacin na koji se stvoreni obrasci mogu promeniti, a to je ponovnim izazivanjem
stresa, koji bi u ovom slucaju ponovo podstakao ¢lanove na reorganizaciju, ali pozitivhu .Na
ovaj nacin bi se ubrzao proces restrukturiranja.

McCubbin i Thompson
McCubbin i Thompson su najbolje objasnili na koji nacin se postize terapijska restrukturacija
cele porodice. Tehnikom izazivanja krize, koju koristi strukturalna porodi¢na terapija, postize

se ponovo pokretanje mahanizma adaptacije porodice.
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Prva adaptacija na alkoholizam koju su McCubbin i Thompson okarakterisali kao
patolosku, promenila je navike, komunikaciju, reakcije svih ¢lanova. Sada se od nove krize
ocekuje isto da aktivira mehanizam adaptacije na novo stanje ali sada je cilj pozitivna
promena (Zobenica, 2012 prema McCubbin, Thompson,1996). Na ovaj nacin se postize
stvaranje nove strukture porodice. Na ovu promenu kompletnog sistema alkoholiarske
porodice su mislili Minuchin (1974) i Steinglass et al., (1983). Steinglass je smatrao da
alkohol ne moZze nestati iz sistema porodice ako samo alkoholi¢ar prestane da pije nego da se
moraju raskinuti relacije koje je on stvorio.

Tehnike i strategije Steinglass-ove sistemske porodicne terapije

Strategije 1 tehnike sistemske porodi¢ne terapije su usmerene na restrukturiranje
porodice u kojoj vlada patoloska Zelja da se sacuva lazna stabilnost porodice. Steinglass-ova
teza o “’alkoholu koji je postao deo porodicnog identiteta’’ a kasnije u drugoj fazi adaptacije
ima “’centralnu ulogu u porodici’’ ( Steinglass et al., 1987 str. 106. i 143.) podrazumeva da
su velikim naporima ¢lanovi uspeli da sacuvaju porodicu od raspada kada se pojavio
problem alkoholizma, ali da je porodica postepeno pocela da se adaptira na alkoholizam . U
kasnijoj fazi se formiraju stroge relacije i obrasci ponaSanja bez mogucénosti za odstupanja
od ustaljenih pravila.

Steinglass(1987) postavlja pitanje :ZaSto porodica dozvoljava da alkohol postane njen
centralni princip? Njegov odgovor je da su pojavom alkohola u porodici ustanovljene
reakcije Clanova kao pravila ponaSanja i nacin reSavanja problema. Ova pravila se
primenjuju u duzem periodu i postaju nacin funkcionisanja porodice.

U pocetnoj fazi suocavanja sa problemom alkoholizma, porodica stvara strategiju
kojom se reSavaju problemi ali tako da se ne narusi porodi¢ni sistem. Svaka Zelja za
promenom se ne dozvoljava jer bi mogla da ugrozi porodicnu stabilnost. Celokupan
porodic¢ni sistem je baziran na pravilima koja su stvorena da bi sacuvala stabilnost porodice.
Zbog toga, se vremenom porodica navikava na ovaj nain reagovanja i zbog toga se stvaraju
¢vrste forme svakodnevnog ponaSanja koje je usmereno na oCuvanje porodice. Porodica je
formirala 1 ucvrstila strogu strukturu , ponaSanje koje reguliSe problem izmedu njenih
¢lanova i nema poverenja u moguénost drugacije, fleksibilnije strukture. Na ovaj nacin
stvorena je homeostaza prilagodena zivotu sa alkoholizmom.

Steinglass navodi da su ‘“’porodi¢na pravila ponasanja u sluzbi odrzanja alkohola’’.
(Steinglass et al., 1987;259).Terapija zato ne treba da bude ogranicena na alkoholicara jer,

Cak i ako se alkohol izgubi iz sistema, ostaje ista porodic¢na struktura ,uloge i ponasSanje.
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Terapeut pomaze clanovima porodice da otkriju nacin na koji su organizovali Zivot
prema alkoholu i kakve je posledice ostavio na njih (Steinglass et al.,1987). Potrebno je
promeniti strukturu i funkcionisanje porodice, jer se tako jedino mogu uspostaviti odnosi
u porodici koji ¢e omoguciti odrzanje apstinencije Clana porodice koji je alkoholi¢ar i uslove
za zivot svim njenim ¢lanovi.

Navedena hipoteza koja glasi: Najefikasnije strategije i tehnike terapijskih modela u
socijalnom radu koristi sistemska porodi¢na terapija koja ima za cilj izmenu porodicne

strukture, uloga i ponasanja svih ¢lanova porodice je dokazana.

4.5.1. Pregled relevantnih istraZivanja

Iz nekih istrazivanja o na¢inu na koji bi trebalo da se odvija rehabilitacija i resocijalizacija
alkoholiCara smo dobili saznanja o naCinu organizacije rada sa alkoholiarima u klinikama u
nostranstvu koje vrSe istrazivanja o efikasnosti terapijskih modela, o naCinu evaluacije terapije i
nacinu provere uticaja tretmana u duzem periodu.

Navodim istrazivanja o efikasnosti terapijskih modela .

Bihejvioralno terapija

Za studiju Richard Longabaugh, Ed.D., and Jon Morgenstern, Ph.D. “’Coping-Skills
therapy for alcohol dependence’’o istrazivanjima efektivnosti bihejvioralno-kognitivnog
terapijskog modela najvise je koriSten tekst "Relapse Prevention: Maintenance Strategies in
the Treatmentof Addictive Behaviors’’ autora Marlatt-a (1985). IstraZivanje pokusava da
utvrdi da li je ucenje ovih vestina imalo bolje rezultate u odrZzavanju apstinencije od drugih
terapija, naroCito kada su u pitanju alkoholiCari kojima nedostaju vesStine socijalnog
funkcionisanja. Predstavljeni su rezultati dva istrazivanja o efektivnosti upotrebe
bihejvioralno -kognitinih "coping" vestina koje pomazu da se prevazide rizi¢na situacija za
apstinenta .

Prvo istrazivanje (Jaffe et al.) je pokazalo da alkoholi¢ari koji imaju slabo razvijene
vestine reSavanja problema, imaju bolje rezultate u odrzavanju apstinencije ako su bili
podvrgnuti terapiji koja je viSe orijentisana na socijalno funkcionisanje . Drugo istraZivanje
(Longabaugh et al) je utvrdilo da na alkoholicare koji imaju slabo razvijene vestine potrebne
za uspesno socijalno funkcionisanje, bolje deluje tretman u grupi tvz. anonimnih alkoholicara

(Longabaugh, Morgenstern.1999 prema Jaffe et al. 1996 i Longabaugh et al .1999).

78



Transakciona analiza

Asadolahi , Kimiayee, Astaneh (2016 ) su sproveli istrazivanje o efikasnosti transakcione
analize primenjene na alkoholicare koja je koristila grupni metod. Rezultat je pokazao da se
smanjila agresivnost kod bracnih parova koji su zavisnici. Terapija je izvodena pomocu
ucenja vestina komunikacije koje se koriste da bi klijenti postali svesni negativnih posledica
koje na drugu osobu i na kvalitet komunikacije ima njihovo obracanje iz ‘’ego stanja
Roditelj’’ ili Dete. Vestine komunikacije podrazumevaju ucenje da se pre reakcije razmisli
o posledicama koje odgovor ili pitanje izazvivajui vezbu kako da se odgovori prilagode
pozitivnoj komunikaciji (Asadolahi , Kimiayee, Astaneh (2016 prema Cordova, Gee, Warren,
2005).

Sistemska porodicna terapija

Adela Zobenica je istrazivala efekte sistemske terapije na rezilijentnost porodice
alkoholicara.
Tehnike koje se koriste u ovoj sistemskoj porodi¢noj terapiji su tehnike strateSske porodicne
terapije 1 strukturalne porodi¢ne terapije, odnosno tehnike reframiranja, paradoksa,
konfrontacije i tehnike komunikacije. Utvrdeno je da je ova terapija uticala na poboljSanje
odnosa u porodici S§to podrazumeva obrasce komunikacije, emocionalnu podrsku,
kohezivnost. Clanovi porodice su pokazali uspeh u re$avanja liénih i porodi¢nih problema.
’Porodice su.. 1 posle terapije, mada izloZzene promenljivim zivotnim okolnostima i
stresogenim dogadajima, uspele da prilagode porodi¢na pravila, uloge, kontrolu, te uspostave
balans stabilnosti i promena’’ (Zobenica, 2012; 234).

Petar Nastasi¢ je pro¢avao Bowen-ovu tezu o procesu multigeneracijske transmisije i
njen uticaj na ishod porodi¢ne terapije alkoholizma. Utvrdio je da primarna porodica ima
negativno dejstvo na bracne partnere koji imaju problem alkoholizma, jer su i dalje emotivno
zavisni od njih, Sto stvara jo§ vecu nesugurnost i oteZava terapiju (DragiSi¢ Labas, 2007).

Cilj istrazivanja DragiSi¢ Laba$(2007) je bio da se ispita kakve promene u
funkcionisanju, strukturi i organizaciji alkoholiarske porodice postize sistemska porodi¢na
terapija. Autor je koristio pored ostalih instrumenata skalu prilagodenosti dijade (bracnih
partnera-DAS Spanier,1976). Uzorak je obuhvatao 100 parova, leCenih alkoholicara,
muskaraca 1 njihovih zena.Rezultati istrazivanja pokazuju da se prilagodenost brac¢nih
partnera alkoholicarskog braka, u svim ispitivanim dimenzijama (bra¢ni konsenzus,
satisfakcija bra¢nim odnosom, afekciona ekspresija..), znatno poboljSala posle primene

sistemske porodi¢ne terapije.
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Maser(2011) je vrsila istrazivanje:”” A construct validity study of differentiation of self
measures and their correlates’” (Konstrukt o validnosti studije o utvrdivanju nivoa
diferencijacije sopstva i njihovih korelata). Istrazivanje ima za cilj da ispita doprinos nekoliko
mernih instrumenata diferencijacije sopstva konstruktu o validnosti diferencijacije sopstva
kako ga je izloZzio Bowen. Konstrukt o validnosti instrumenta za merenje koji se koristi da
odredi nivo diferencijacije sopstva je vazan u svakom istrazivanju funkcionisanja porodice
prema Bowen-ovoj teoriji. Autor isti¢e da se diferencija selfa ne moze pravilno proceniti ako
se ne ispitaju sve demografske varijable. Autor proucava studije drugih autora. Predstavljam
1 te rezultate istrazivanja .

Tuason i Friedlander(2000) su procavali validnost instrumenta SRRS -Skala kojom se
procenjuje socijalno prilagodavanje (Holmes & Rahe). Ovaj instrument je upotrebljen da bi
se ispitala povezanost izmedu nivoa diferncijacije licnosti i psihickog poremecaja izraZene
anksioznosti bracnih partnera. Utvrdili su da instrument ima nedostatke (Maser 2011).

Skowron & Friedlander(1998) su konstruisale instrument ¢skala diferencijacije
sopstva’’, da bi istrazile povezanost izmedu nivoa diferencijacije sopstva kod bracnih
partnera i zadovoljstva bra¢nim zivotom i proverili tezu da ljudi nize svesti o sopstvu biraju
bracnog partnera koji ima priblizno isti nivo. Ovoj koncept o bracnim partnerima je Bowen
naveo i u slucaju braka u kome je jedan supruznik alkoholi¢ar. Medutim priznali su da ovaj
instrument ima nedostatke jer nije obuhvatio ispitivanje razli¢itih grupa bra¢nih parova.
Zato se ovaj instrument moze koristiti samo za utvrdivanje diferencijacije sopstva klijenta
(Maser 2011).

Petar Nastasi¢ i Ana Cekerevac navode kakav je zadatak socijalnog rada u
savremenoj terapiji alkoholizma. Prema ovom stanovistu, socijalni rad treba da primeni
sistemski porodi¢ni pristup u tretmanu alkoholizma. Isto kao terapijski postupak tako i
uspostavljanje dijagnoze treba da sledi proceduru provere svih vaznih ¢inilaca problema,
koje je ustanovila teorija sistemske porodi¢ne terapije (Nastasi¢, Cekerevac, 2011).

Egzistencijalisticaka terapija

Barry (1999) u istrazivanju o uticaju razlicitih terapija na rad sa alkoholiCarima istiCe
stanovisSte o efikasnosti egzistencijalisticke terapije u socijalnom radu sa alkoholi¢arima, ali
navodi da je ipak efikasnija ako se koristi u kombinaciji sa drugim terapijskim modelom koji
moze biti strateski pristup sistemske porodicne terapije ili kognitivno-bihejvioralna terapija.

Iz ovog kvantitativnog istrazivanja smo dobili saznanje koje potvrduje hipotezu koja

glasi: Tehnike egzistencijalisticke terapije su efikasne u socijalnom radu sa alkoholi¢arima,
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a koriste se kao pomocéne tehnike uz sistemsku porodi¢nu terapiju ili kognitivno —

bihejvioralnu terapiju.

4.6. Metode terapijskih modela socijalnog rada sa akloholi¢arima
4.6.1. Individualna, grupna i porodi¢na terapija
Transakciona analiza u socijalnom radu sa alkoholi¢arima koristi grupnu metodu
Transakciona analiza koristi grupnu metodu. Berne je osmislio terapijsku tehniku
koja koristi grupu alkoholiCara u kojoj jedan od njih ima ulogu reditelja, bira izmedu ¢lanova
grupe one kojima ¢e dodeliti ulogu roditelja, supruge ili neke druge osobe, a on glumi sebe.
(Berne,1964). Na ovaj nacin ¢e alkoholicar lakSe mo¢i da pokaze terapeutu kakve probleme
ima, kako reaguje u odredenim situacijama, u kakvom ’ego stanju’’ je kada se obraca drugoj
osobi, kakav odgovor kod nje izaziva i zbog Cega. Terapeut ¢e moéi da otkrije razlog zbog
koga alkoholicar zivi kao prema scenariju, zasSto je njegov zivot usmeren prema nekom cilju
koga nije ni svestan i otkrije faktor koji utice na pojavu alkoholizma.
Kognitivno-bihejvioralna terapija u socijalnom radu sa alkoholi¢arima
Istrazivanja su pokazala da je program ¢’Prevencije recidiva’’,odnosno, njegova
kognitivno —bihejvioralna terapija uspesno redukovala upotrebu alkohola, ali i da su sve tri
metode individualna, porodicna i grupna, koje je koristila bile jednako efikasne (Marlatt,
Witkiewitz 2005 prema Irvin et.all 1999). Bihejvioralna terapija koristi grupnu medotu jer se
cilj terapije (a to je promena ponaSanja i savladavanje rizi¢ne situacije za apstinenciju ili
pojavu alkoholizma koja podrazumeva socijalne uticaje) moze najefikasnije posti¢i u grupi
pacijenata. Modeliranje, demonstriranje ponaSanja i ostale tehnike ’skill’’ treninga se bolje
izvode u grupi jer se odmah dobija reakcija vise ucesnika grupe .
Egzistencijalisticka terapija u socijalnom radu sa alkoholic¢arima
Egzistencijalisticka terapija koristi individualnu metodu, jer je cilj da se u dijalogu
izmedu terapeuta i klijenta odgovori na pitanje $to je smisao postojanja, ,kako otkriti Zivotni
motiv ,Sta je sloboda izbora. Dakle ,odgovori na ova pitanja su ono §to moze promeniti
zivotno stanoviste 1 uticati da se ostvari pozitivna promena. Grupnu metodu ¢e koristiti
samo kao dodatni metod kojim se motivise klijent.
Sistemska porodicna terapija u socijalnom radu sa alkoholiéarima
Sistemska porodi¢na terapija koristi porodicnu metodu ali i grupnu metodu .U
istrazivanju koje je sprovela Dragisi¢ Labas (2007) o efektima sistemske porodi¢ne (bracne)

terapije zakljuceno je da su bracni parovi posle terapije poboljsali komunikaciju , da su
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lakse postizali dogovor , da su zadovoljni bracnim zivotom i da su tolerantniji . Istrazivanje
pokazuje da je u jednogodiSnjem periodu ovom terapijom postignut efekt kod 83% brac¢nih
parova, a 17% su napustili terapiju, §to znaci da je efekt postignut kod svih bra¢nih parova
koji su bili na terapiji.

4.6.2. Motivi koriStenja odredene metode

Bihejvioralna terapija, njen savremeni pravac kognitivno —bihejvioralna teorija u

socijalnom radu sa alkoholi¢arima

Prema kognitivno —bihejvioralnoj teoriji uzroci alkoholizma i prekida apstinencije su
socijalne i individualne prirode. Da bi osoba lakSe pobedila iskusenje da po¢ne da pije,
trebalo bi da bude samouverena i da poseduje vestine savladavanja faktora rizika, socijalnih
kao i individualnih. Da bi terapeut uvideo koji nedostaci li¢ne prirode sprecavaju klijenta da
se izbori sa socijalnim uzrocima prekida apstinencije ili pojave alkoholizma , on prvo koristi
individualnu terapiju, a potom u porodici ili grupi klijenata prakticno proverava da li je
klijent stekao vestine savladavanja situacije i da li je ojacao li¢nost.

Prema ovom smo zakljucili da je dokazana hipoteza :Bihejvioralna terapija u socijalnom
radu sa alkoholi¢arima koristi metode individualnog rada sa alkoholi¢arem, grupne metode i
rad sa porodicama, jer smatra da je osnovni uzrok alkoholizma u li¢nosti, ali i da su faktori
koji podsticu alkoholizam u porodici i grupi.

Egzistencijalisticka terapija u socijalnom radu sa alkoholic¢arima

Egzistencijalisticka terapija je individualisticki usmarena, njena pocetna teza je da treba
uticati na li¢nost , odnosno pomo¢i klijentu da promeni stanoviste koje ga sprecava da otkrije
zivotni smisao, jer apatija dovodi do razli¢itih poremecaja izmedu ostalih i do socijalno
patoloskih problema kao $to je alkoholizam . Sta zna¢i socijalni problem u individualisticki
usmerenom pristupu? To znaci da je sustina problema u individualnom aspektu li¢nosti, ali da
nemotivisana i ocajna osoba, koja ne vidi smisao postojanja, postaje podlozna razli¢itim
uticajima iz drustvene sredine. Iako opsSta drustvena situacija moZze biti beznadezna, ipak ¢e
zivotni motivi pomoci da se i takva situacija prevazide.

Transakciona analiza u socijalnom radu sa alkoholi¢arima

Transakciona analiza koristi grupnu metodu jer se u njoj moze proveriti na koji nacin
deluju uzroci alkoholizma, odnosno faktori rizika koji su udruzeni .

Sistemska porodicna terapija u socijalnom radu sa alkoholi¢arima

Sistemska porodi¢na terapija upotrebljava porodi¢nu metodu jer je neophodno promeniti
celu strukturu porodice, §to podrazumeva tretman svih ¢lanova porodice. Oni nece biti
pojedinacno podvrgnuti individualnoj metodi rada, nego porodicnoj, jer je cilj terapije
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promena patoloske strukture, jer porodica svojim patoloskim pravilima stvara novi fenomen
zajedniCke porodi¢ne licnosti ili ** undifferentiated family ego mass’’(Bowen 1985;str.467-8).
Ova terapija takode koristi i grupnu metodu a grupu mogu ciniti bra¢ni parovi ili porodice.
Ova metoda pomaze da se Clanovi grupe upoznaju sa tudim iskustvima i njihovim nac¢inom
borbe protiv istog problema.

Zaklju¢ujemo da je hipoteza koja glasi: Sistemska porodicna terapija upotrebljava
porodi¢nu i grupnu metodu, jer uzrok alkoholizma nalazi u porodici, a grupnu metodu koristi

u skupu bracnih parova ili porodica , dokazana.

4.7. Komparacija efikasnosti i rezultata terapijslih modela

Transakciona analiza i egzistencijalisticka terapija u socijalnom radu sa alkoholi¢arima
su usmerene na apstinenciju i resocijalizaciju alkoholi¢ara. Medutim, nuzno je ne samo
brinuti o alkoholi¢aru, nego o celoj porodici. Neadekvatan tretman alkoholiara ignorise
strukturu alkoholicarske porodice. U alkoholicarskim porodicama se stvaraju savezi izmedu
jednog dela porodice protiv drugih. Terapeut mora da ispita porodi¢nu strukturu i da je
promeni, da podsti¢e razvoj porodice i da pomogne nekim ¢lanovima da prevazidu uloge
koje im je porodica odredila. Terapije koje koriste samo individualni tretman ne ispituju
najteze probleme koje izaziva alkoholizam. Tretman koji ne obuhvata porodicu nego samo
alkoholi¢ara, ne pomaze ni alkoholi¢aru, a potpuno zanemaruje supruznika i decu .

Zanemareno je to Sto alkoholiarska porodica, ne vrSi funkciju primarne socijalizacije
deteta, ne izvrSava vaspitnu funkciju, roditelji ne Stite dete od negativnih uticaja, nego ga
koriste da bi ublazili neslaganje u braku i okrivljuju ga za bracni konflikt. Problem
triangulacije , bracna fuzija , slaba diferencijacija sopstva, psihosocijalni problemi dece i
supruznika ostaju zanemareni. Deca iz alkoholicarskih porodica imaju slabu diferencijaciju
licnosti 1 izbegavaju druzenje sa vrsnjacima. Neadekvatna terapija (odnosno individualna
terapija) ne utice na promenu porodi¢nih odnosa i veza .

Sistemska porodicna terapija ima drugacije videnje problema alkoholizma prema kome
je on pokazatelj porodi¢nog problema. Problem triangulacije nastaje u alkoholicarskoj
porodici kada roditelji ugrozavaju psihicko zdravlje deteta svesno ili nesvesno,
zloupotrebljavaju ga kao trecu osobu koja treba da ublazi bra¢nu netrpeljivost. Poremeceni
brac¢ni odnosi, ‘’bracna fuzija’> (Bowen ,1985;str.467-529) ili "metakomplementarni odnosi "
(Haley,1963;str.5), koji su najveci oslonac alkoholizma, moraju biti obuhvaceni terapijom.

Sistemska porodi¢na terapija ima strategije kojima pomaze bracnim partnerima da postanu
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svesni teSkoca u braku a najvaznija u ovoj terapiji su deca koja su najveée zrtve, jer je
ugrozen njihov psihicki razvoj kao i sposobnost socijalizacije.

Bihejvioralna terapija, koja se koristi u tretmanu bra¢nih parova ili porodice ima sli¢nosti
sa sistemskom porodi¢nom terapijom jer se interesuje za povezanost izmedu porodi¢nih
interakcija 1 alkoholizma. Terapija se sastoji od ucenja vestina komunikacije, veStina
reSavanja problema a partneri obecavaju jedno drugom da ¢e promeniti ponaSanje. (Fals-
Stewart , O'Farrell , Birchler , 2004).

Dakle, porodicne interakcije mogu uticati na apstinenciju bivSeg alkoholi¢ara kako
navode teoretiCari bihejvioralne terapije (Fals-Stewart, O'Farrell, Birchler , 2004), a prema
nekim pravcima sistemske porodi¢ne terapije, interakcije mogu biti uzrok alkoholizma a u
drugim pravcima je alkoholizam definisan kao uzrok promene porodi¢nih interakcija.

U istrazivanju bihejvioralne bracne terapije kojom je obuhvacena grupa brac¢nih parova
saznajemo da se terapija zasniva na ucenju vestine suoCavanja sa bra¢nim problemima u
periodu apstinencije ( O' Farrell, T. et al.,1996. prema O‘Farrell, T.J., Cutter ,H.S.G., and
Floyd,F.J. 1985).

Uporedi¢emo sistemsku porodicnu terapiju i kombinovani model kognitivno —
bihejvioralnu terapiju koja se koristi u nekim programima resocijalizacije sa porodicama
alkoholiCara (Zobenica ,2012 prema O° Farrell and Fals-Stewart, W., 1999). Utvrdili smo da
kognitivno-bihejvioralna terapija koristi porodicnu metodu koja bi trebalo da  omoguci
¢lanovima porodice da steknu vestine koje ¢e im pomoé¢i da uoce faktore rizika koji
prekidaju apstinenciju i otezavaju resocijalizaciju. Ovi fatkori rizika se nalaze u porodici,
odnosno, ponaSanju njenih ¢lanova. Terapija je orijentisana na ucenje vestina komunikacije i
reSevanja problema( Zobenica 2012 prema O’Farrel and Fals-Stewart, W., 1999).

ZakljuCujemo na osnovu izlozenog o modelima bihejvioralne terapije da je slicnost
izmedu nje i sistemske porodi¢ne terapije pronadena u usmerenju tehnika prema teorijskoj
osnovi. Bihejvioralna terapija je usmerila tehnike prema regulisanju porodic¢nih interakcija.
Sistemska porodi¢na terapija je tehnike rada sa celom porodicom osmislila prema teorijskim
postavkama o problemima svih njenih ¢lanova. Ova terapija je istrazila pravila porodi¢nog
funkcionisanja, pravila formiranja strukture alkoholicarske porodice i uzroke formiranja
saveza izmedu clanova porodice. Bihejvioralna terapija reguliSe ponaSanje Clanova, edukuje
ih i pomaze da savladaju vestine koje ¢e uticati na promenu ponaSanja, a sistemska
porodi¢na terapija menja celokupnu strukturu, odnose izmedu ¢lanova i njihove uloge i

ponasanje.
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Bihejvioralna terapija koja podrazumeva ucenje vestina ponasanja i komunikacije je
proucila i tretirala samo jedan segment zivota porodice, ali terapija koja proucava sve
segmente i relacije izmedu svih ¢lanova, koja je otkrila pravilo po kome se ponavljaju obrasci
ponasanja u alkoholicarskoj porodici je sistemska porodi¢na terapija .

Zakljucak o radnoj hipotezi

Na osnovu svih dokazanih pomo¢nih hipoteza moze se potvrditi da je dokazana radna
hipoteza.

Radna hipoteza

Razliciti terapijski modeli u socijalnom radu sa alkoholiCarima koriste razliCite strategije i
tehnike zasnovane na razli¢itim koncepcijama o licnosti alkoholi¢ara, njegovom ponasanju,
Zivotnim stavovima i socijalnom funkcionisanju, porodi¢nim interakcijama i funkcionisanju,
kao i razlicite modele rada u zavisnosti od posmatranja uzrocno posledi¢ne veze izmedu
porodice i alkoholizma, stoga je i djelotvornost terapijskih modela razli¢ita u apstinenciji i

resocijalizaciji

4.8.Doprinos naucnih saznanja praksi socijalnog rada sa alkoholicarima

Drustveni ciljevi istrazivanja se odnose na doprinos nauc¢nih saznanja praksi socijalnog
rada u radu sa alkoholi¢arima. S' obzirom da je terapijski socijalni rad sa alkoholiarima i
njihovim porodicama dinami¢na kategrija, sklona promenama i uticajima savremenih
dostignuca u ovoj oblasti, bitno je imati saznanja o primeni najefikasnijih terapijskih modela
u socijalnom radu sa alkoholiCarima. Jedan od razloga koji ¢ine ovo istrazivanje posebno
znacajnim za drustvo vidimo u ¢injenici da samo uz velike drustvene napore mozemo stvoriti
prostor za suzbijanje alkoholizama i smanjivanje negativnih posledice ove pojave na
pojedinca i porodicu, pa samim tim i na drustvo u celini.

Bihejvioralna terapija odnosno, njen savremeni model daje mogucnost socijalnim
radnicima da u radu sa alkoholiarima primene ucenje vestina suoCavanja za faktorima rizika
koji su socijalne prirode i da savladaju faktore rizika koji su individualne prirode.

Egzistencijalisticka terapija omogucéuje socijalnim radnicima da svojim ciljevima koji
podrazumevaju jacanje li¢nosti, dodaju joS jedan takav pokusSaj koji je osmislio filozofski
pristup. Ova terapija uvazava klijenta i veruje samo njegovom tumacenju problema
alkoholizma.

Transakciona analiza ukazuje na skrivene zelje ili psihicku dobit koja poti¢e iz perioda

detinjstva. Takode, ukazuje na znacaj koji roditelji imaju i kako se njihov odnos prema
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detetu moze manifestovati u kasnijem zivotu. Ovde je alkoholizam doveden u relaciju sa
porodi¢nim faktorima rizika.

Sistemska porodic¢na terapija pronalazi u alkoholicarskom porodi¢nom sistemu specifi¢ne
podsisteme i obrasce ponasanja. Za razliku od zdravih porodica, alkoholi¢arske porodice ne
oteZzavaju razvoj liCnosti deteta. Ova terapija otkriva sve posledice alkoholizma na
porodicu, na Clanove pojedinacno i omogucéuje socijalnom radu da izmeni patolosku
strukturu i pravila porodice.Terapeut je u moguénosti da pomoc¢u tehnika restrukturuiranja
razre$i probleme, kojih ¢lanovi porodice nisu svesni , kao $to je pomo¢ neduznoj deci koja su,

odrastajuci sa alkoholi¢arem, postala najvece zrtve alkoholizma.
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ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem smo ohuhvatili terapijske modele koji se najvise koriste u socijalnom
radu sa alkoholicarima od perioda kada je alkoholizam proucavan kao socijalno patoloska pojava.
Od tada se kao faktori rizika za pojavu alkoholizma navode li¢nost alkoholiCara i uticaj Sire i
uze socijalne sredine. Uvideli smo da teorije terapijskih modela razli¢ito odreduju zajednicko
dejstvo ovih faktora i prema tome odreduju terapijski postupak. Terapijski modeli c¢ije
koncepcije naglaSavaju karakteristike li¢nosti, upotrebljavaju tehnike kojim podsti¢u osnazenje
licnosti. Egzistencijalisticka terapija ima specificna odredenja uticaja socijalnog okruzenja i
koncepciju prema kojoj se zivotna uloga coveka sastoji u pronalaZzenju smisla postojanja.
Zbog toga su i njene tehnike prilagodene ovim teorijama, jer najvazniju ulogu u terapijskom
dijalogu ima klijent koji jedini moze da objasni svoj dotatasnji zivot i da ga preusmeri ili osmisli.

Teorije terapijskih modela, koje navode da je faktor rizika za pojavu alkoholizma udruzeno
dejstvo licnosti i interakcija sa osobama iz blizeg socijalnog okruzenja koriste tehnike usmerene
na li¢nost i na intersubjektivnu komponentu.

Utvrdili smo razliku izmedu pravaca sistemske porodi¢ne terapije koji su etioloski
orijentisani 1 onih koje nisu zainteresovane za otkrivanje uzroka alkoholizma, nego za
funkcionisanje porodice kad je alkoholizam ve¢ prisutan u njoj. Teorije sistemske porodicne
terapije su istrazivale alkoholiCarsku porodicu, njenu strukturu, nacin funkcionisanja,
mehanizam odbrane i adaptacije na alkohol i uticaj ¢lanova porodice na fenomen zadrzavanja
alkohola u porodi¢nom sistemu. Multigeneracijska sistemska porodi¢na terapija istrazila je
faktore rizika za pojavu alkoholizma, a to su: individualni i drustveni aspekt li¢nosti
alkoholiCara i njegove supruge kao 1 uticaj bracne relacije na pojavu alkoholizma.Tehnike 1
strategije sistemske porodicne terapije su usmerene na promenu strukture i funkcionisanja
alkoholicarske porodice i otklanjanje i ublazavanje svih negativnih uticaja pri pruZzanju pomoci
svim ¢lanovima porodice. Ova terapija je pokazala interes za psihosocijalno stanje ¢lanova
alkoholi¢arske porodice.

ZnaCajan model je i transakciona analiza koja je proucCavala uticaj razliitih obrazaca
komunikacije. Zakljucili smo da ovaj terapijski model povezuje uticaj odnosa sa roditeljima iz
detinjstva na pojavu alkoholizma u odraslom dobu, zbog ¢ega su terapijske tehnike usmerene na
promenu ove uzro¢no- posledi¢ne veze.

Bihejvioralna terapija proucava ponasanje alkoholicara i uticaje iz porodice i socijalnog

okruzenja. Zbog toga je terapija usmerena na, ucenja socijalnih vestina kako bi se ponasanje
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promenilo i stvorili uslovi za uspes$no savladavanje rizika, koji ima poreklo u navikama i
pravilima socijalnog okruzenja, ali i u karakteristikama li¢nosti.

Teorijska i kvantitativna istrazivanja su doprinela da saznamo efikasnost terapijskih modela u
apstinenciji i1 resocijalizaciji. Zakljuc¢ili smo da odredeni terapijski modeli ne mogu biti
primenjeni u svakom slucaju. Samo se sistemska porodi¢na terapija moze primeniti na tretman
cele porodice i promenu funkcionisanja i strukture porodice. Uspeh terapijskog modela zavisi 1
od tipa licnoti alkoholicara. Egzistencijalisticka terapija se ne moze koristiti kada su u pitanju
sugestibilne osobe. Ona je korisna kao dopunska terapija kada se drugom terapijom utice na
osnazivanje licnosti. Svaki od ovih terapijskim modela moze biti koristan, a mogu se primeniti i

kombinovano .
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Komuchjy 3a onjeny u oxpOpaHy 3aBpIIHOT paja Ha JPYyroM IMKIYCy CTYQHjCKOT Iporpama

COI.[Hj ajJHOoTr paxa NOOX Ha3HBOM

»lepanujcku  modeau y

coyujanHom paody ca

ankoxonuyapuma’, Kanmunarkuise OpHene Hosakosul, y cibenehem cactasy:

1. mom. ap Jlparana Illhenosuh, moueHT, yxa HaydHa obnact Iloapydja conujannor

paga, @akynTeT NONUTHYKMX HayKa YHHBEp3uTeTa Yy bamoj

npexcjenasajyha;

JIynim, uian-

2. Mp Amzpea Pakanosuh Pajonjuh, BHIIE acHCTEHT, yxa HaydHa obnact [loxpyyja
commjanHor paja, ®axynrer NONHTHIKAX HayKa YHHBep3uTeTa y bamoj Jlyiu, wias;

3. npod. ap Becna Illyhyp-Jamerosuh, BaHpemrn mpodecop, yxka HaydHa ofact
Teopuje 1 METOIONOTHja COLUjalHor paia, PaKkynTeT MONUTHYKAX HayKa Y HUBCP3HTETA
y bamoj Jlynu, unag-MeHTop.

HakoH IITO je mperieana W JeTabHO aHatusupana 3appiiHi pan Oprene Hosakosul,

Kowmucuja nogrocu HacrapHo-nayuHoM Bujehy PaxyinreTa MONMTHYKAX HAyKa YHUBEP3UTETA y

bamoj JIynu cirenehu

MU3BJELITAJ
0 o1jenn ypaljeHOT 3aBpPIIHOT paja Ha JPYroM LHKITYCY [0/l Ha3HBOM

Tepanujcku modenu y COyljaninom paoy ca aiKkoxonuiapuma



OCHOBHH IIOJAIIM O KAHANJTATKNHBU

Oprena Hosakosuh je pohena y beorpanmy 14.01.1973.rogmue. 'mmHa3wWjy je 3aBprumia y
Beorpany, a morom ®@uno3odcku paxynrer y bamoj Jlymu, cmujep @umozoduja u cormonoruja,
koju je ymmcama 2005. romuse, a 3aspmmna 2008.rogmue. Crexna je 3Bame mpodecopa
dunozoduje u comumonoryje. lonoxuna je pazmuxy npeamera Ha DakyaTeTy MTONHTHUKUX
Hayka, cMjep comumonoryja 2011.romuHe M CTeKia 3Bake IUWIUIOMHPAHH Compoyor. Mactep
CTYI[I/’Ijve HactaBiba y bawoj Jlynu, Ha ®OakynareTy MOMMTHIKKAX HAyKa, CMHJEp CONHjAIHOT paja,

Kojn/ﬂe ynucana 2014. ronuse.

YBOA

3aBpIIHE paj Ha APYroM HUKIYCY CTYAHjCKOT IIporpaMa COLHjaTHU paj moJl HA3HBOM
Tepanujcku modenu y coyujaniom pady ca arkoxoauyapuma uma 99 crpaHuia.

Iect rmaBHEX moriasba 4yuHE YBOZ, IIpobieM ankoxonm3ma W3 acmekTa COIM)jajIHe
IIaTOJIOTHje ¥ COIMjaIHe IICHXHUjaTpuje, AHallM3a TEpalujCKUX MOJENa V COLHUjaIHOM Dpajy,
Mertononomky OKBHp ca XumoTe3aMa, AHalW3a W KoMIlapaluja KOHICTNHja, cTpaTrerdja u
TEXHHKA TEPAIVjCKUX MOJIENa Y COIMjaTHOM pajy ca alKoXoJn4yapuMa 1 3ak/byuHa pasMarparma.
Y oKBHpY IOIJIaBJba CaAPKaHO je 41 IMOTIOrIaBIba.

Ha xpajy pana naBogu ce 6ubmuorpaduja ca 84 jenuHuIle KOPUIITEHE JTATEPATYPE.

Ilpuxas nera/bHe CTPYKTYpe paaa

YBOJ

1. IIpobiem akoxoJim3Ma M3 ACeKTa COMjaIHe NATOJIOTHje H COLHjaIHe NICHXHjaTpHje
2.AHa/IM32 TEPANMjCKUX MO/IEIA Y CONUjATHOM Paly €2 ATKOX0JHYapuMa

2.1. Buxejeuopanna mepanuja y couujannom pady ca aiKoxoiuvapuma

2.1.1.Texauke OwmxejBUOpANHE Tepamuje Koje je COIMjaHH paj IMPUMEHHO Yy paay ca
aJIKOXoJInyapruMa

2.1.2.CaBpeMeHH IPUCTYI Y COLHjATHOM PaLy ca aKOXOIHdapuMa

2.1.3. KorauTtuBHO-OMX€jBHOpaiHa Tepallija y COIMjaIHOM pajy ca aIKOXONIHIapiMa

2.2. E23ucmenyujanucmuiuka mepanuja y COUUjannom pady ca aikoxoaudapuma

2.2.1. KpunoBa er3ucTeHIH]alTICTUYKa TEPAIHja | COLHjaTHA pajl



3

2.2.2. Paznuuute GpopMe er3uCTEHIMjATHCTHYKE Tepallje — er3UCTeHIUjauCTHIKa aHalIu3a |
JIoroTepanyja

2.2.3.CraHOBHINTE YTEMEIBUTEIHA nororepannje Buktop @paHKII 0 aTKOXOIU3IMY
2.2.4.CaBpemena pocturayha er3uCTCHIMjaIMCTHYKE TEpaUMj€ y COLMjAIHOM pajy ca
ATKOXOIUYapUMa

2.3. Tpancakuuona ananu3a y COYUjantHom pady ca anKoXoaudapuma

2.3.1.IlpexcTaBHUK TpaHCAKIIMOHE aHanu3e Epux bepue

2.3.2. Teopuja TpaHcakIMOHe aHaiu3e npencrasibena y neiy Kiayn Cennep (Claude Steiner)
2.3.3. Vora TpaHcakIuoHe aHalli3e y CaBpeMEHOM COLMjaIHOM pafly ca aJKOXOIHJapumMa

2.4. CucmemcKa nopooutHa mepanujay COUUjaInom paoy ca aiKoxoaudapuma
2.4.1.IIpeacTaBHUK TOPOAMYHE Tepaldje W IIpereda CHCTEMCKE HOPOJWYHE Tepalrje HEJTH
Axepman (Nathan W. Ackerman)

2.4.2 Knacudukanyja CHCTEMCKe IIOPOANYHE Tepanyje

2.4.3.CTparemky NPUCTYII MOPOIMNTHO] TEPANHjH Y COLHjATHOM Pajly ca alKOXOIMIapuMa
2.4.4,CTpyKTypajiHa OpOANYHA Tepalyja y COLUjaTHOM pafy ca anKOXOIuJapuMa

2.4.5 . MynTUreHepanujcKa MOPOAMYHA TEPAIHja y COMIJATHOM pajy ca aIKOXONHIapHMa

2.4.6. CucreMcKa OPOMYHA TEPanyja alkoXoIu3Ma

2.477. CaBpeMenu IPHCTYII CHCTEMCKO] IIOpPOJWYHOj TepalMjH M COLMjaTHM pajg ca
aNKOXOoIUYaprMa

2.4.8. PasMuspama 0 aIKOXOJIH3MY KOja CaJipiKe eIeMEHTE CUCTEMCKE IIOPOIUYHE Tepanuje

3. MerogoJiomKy OKBHP €a XHIIOTE3amMa

4. AHaIM3a M KOMIIApAI[Hja KOHLENATAa, CTPaTerHja M TeXHHKA TepanMjcKHUX Mojela y
COLHjaJTHOM pajdy ca aJKOX0JHYapuMa

4.1. Hauunu nocmamparea ajaKkoxoausma

4.1.1. Ytunuaj cpequse Ha I0jaBy ajJKOXOJIH3Ma

4.2. Hauunu nocmampara ROHAMAwA AIKOX0AU4apa

4.2.1. V3porwm Koju roBojie 1o nopeMmehaja noHamama Ko aJIKOX0In4dapa

4.2.2. OpjenTanyja TepanyjCKuX MOeNa Ha IOHAIIAKhE AJIKOXOIHYapa

4.3. Ymuyaj nuunocmu aiKOXOAUYApa, HCUGOMHUX CMAG06A U HO2Ne0a HA ceéujem Ha
COUUjaNHO PyHKYUOHUCATbE

4.3.1. JlaMeH3Hje INIHOCTH Kao 3HayajaH GaKTop

4.3.2. OpjenTanyje Tepanijckux Mo/iesa Ha JUMEH3H]je JINTYHOCTH

4.4. Ankoxonuzam u nopemehene nopoouyune uHmepaxKyuje

4.4.1.V1uuaj nopoauie Ha COnyjairHo QyHKIHMOHUCARme ANKOX0audapa
4.4.2,.Y3pouno-TI0cIbeANUHE Be3e n3Mel)y IOpOoIIHIX HHTEpaKIHja H alNKOXO0Ii3Ma

4.4.3. Paznmuunte opjeHTalMj€ Ha IPOMjeHy OTHOCA ¥ CTPYKType OPOAUIE

4.5, Cmpamezuje u mexnuxke mepanujckux mooeia

4.5.1. [lpernen peneBaHTHUX UCTPAKUBAIHA

4.6. Memooe mepanujckux moodena cCOyujainoz paoa ca aiKoxoiuuapuma

4.6.1. inauBuayaiHa, rpyIHa ¥ MOPOIIMYHA TEPaIlHja

4.6.2. MoTuBH KOpHIlITeHa opehene MeToze

4.7. Komnapauuja epuxacrnocmu u pe3yimama mepanujcKux mooena

4.8.Jonpunoc Hay4HUX CA3HALA NPAKCU COUUJATHOZ PAOA CA ANKOXOIUUAPUMA
3AK/bYUAK

CIIMCAK JIMTEPATYPE



ITPEJIMET NCTPAKMBAIbBA

[lpenMeT OBOr KBaJWTATHBHOI HCTPaKMBalka CTaBJbd aKIEHAT Ha pas3IMYuTe
Tepanujcke MOJIeNe KOjH c€ KOPUCTE y COLHjaHOM pafy ca ajkoxonmuapuma. Hako moctoje
MHOTY TEpaNnujcKU MOAEIH, Ka0 U KOPUIITEHE KJIEKTHUKOT TIPUCTYTA y COLUjaTHOM paiy ca
ANIKOXOJIHYapUMa, KaHANJaTKUka Ce y OBOM paiy OMNpedujeNiiiia Ha MOJeNe KOju ce
Hajyernhe HaBOJE Yy CTPYYHO] M HAy4YHO] JIMTEPATypH Koja ce OaBu COIUjaHUM pajoM ca
aNIKOXONM4YapyMa, a To cy: OuxejBuopanaHa Tepanuja, er3UCTEHLHjAHCTHYKA Teparuja,
TPAHCAKI[OHA aHA/IN3a M CUCTEMCKa NOpOANYHA Tepanuja. Jlakie, KOHKPETH30BaH MPeAMET
HCTpa)KMBama OBOT Pajia OHOCH CE€ Ha MPEACTAB/bEHY aHAIU3Y M KOMIIAPAIKjy TepaIijCKux
Mbnena y colujaiHoM pany ca ankoxonudyapuma. C 063UpOM Ha KOMIUIEKCHOCT CaMor
;/npo6neMa aJIKOXOJIM3Ma, KaHAUAATKHIba Ce ONpEAUjeliia 3a Haj3HauajHUje aceKTe KOjU ce
OJHOCE HAa IOCMATpame ANKOXOJIM3Ma Kpo3 BHU3MpP: COLMjATHE MATOJIOTHje, JIMYHOCTH
aJIKOXOJIM4apa, JKMBOTHE CTABOBE AJIKOXOJIMYapa, IIOrIe/l Ha CBHjeT, NOHAIIAme U COLHjaTHO
¢yukimonucame. [lopen oBUX 3Ha4YajHUX acriekara, y paay je MpeACTaB/beH U cibenehu HUBO
HocMaTpama M aHaause npodiaeMa ajKoXoau3Ma M COLMjalTHOT paja, Kpo3 Tepalujcku paj ca
AIKOXOJIMYapuMa, a OJHOCH C€ Ha aHANN3y U KOMIapalHujy MOMEHYTHX TEpalujcKuX MOJENa,
Kpo3 mocMatpame penaigja uzMely NopHOOMYHHX MHTEepaKiMja W ankoxoimsma. Ha kpajy
OBOT' METOJOJOIIKY NOCMATPAaHOT KBAIMTATUBHOI MCTPAXKUBAha ¥ Pajly je MpeAcTaBbeHa U
BpJIO JparonyjeHa aHanM3a, KOMIlapalyja 4 NpoljeHa e(UKacCHOCTH IOCMaTpaHuX U
AHANM3MPAHUX TEPANUjCKUX MOJENA y COLIUjaIHOM pajly ca alKOXOJIH4apuMma, Kao U OJrOBOp
Ha KCTPAKUBAYKY 3HAY4jHO NHUTAKkE O TOME [a JIM CE€ IOMEHYTH TCpalUjCKU MOAETH Y
COLMjaJTHOM pajy ca alKoXOJIM4apuMa KOpUCTe Kao MHAWBHUIYalHA, PPYITHA MK TOPOJMYHA

MCETOAa paja.

[Ipenmer ucTpaxuBama je ONEpaliOHANM30BaH KPO3 HEKOJNMKO OWUTHHX 3ajaTaka
UCTpaXUBaa KOJU Cy KaHAMAATKW/BY MOBEIM [0 3HAYajHMX Hajaza W 3ak/bydaka,
nokaszyjyhu miaBHy M TOMOhIHe Xurotese. 3ajali HCTpaXHBalba KOjH Cy IOCeOHO
JONPHHjeNH NMou3akby KBAIUTETAa OBOT MacTep pajia OJHOCE Ce Ha aHaTM3e ¥ KoMIapaiuje
TEpanujcKuX MOjeja y COLHUjaIHOM pajly ca alKOXOoJYapuMa Kojuma ce ofjalllbaBajy
YTHLAjH COLMjalIHE CpeJUHE Ha I0jaBy alKOXOJM3Ma H MOCJHEIMIE AIKOXOJIM3Ma, Kako Ha
NojeflMHIla, TAKO UM Ha COLMjalHy CpelMHy, ofjalimema O y3poluMma KOju HOBOJE IO
nopemehaja noHaama Koje ce y JITepaTypy Ha3usa ,,aJIKOXOJIMYATCKO ITOHAIakbe"; Ha4MHa

Ha Koju cy oOpahuBaHM TepamujcKd MOJEIM y COLMjaJTHOM pagy ca alKoXoJduapuma



UCTPXMBAIM JUMEHHje JIMYHOCTU KOjeé Cy OAroBOpHE 3a (opMupame Hayena >XHBOTHOT

NoHamamka M CIOCOOHOCT OCTBapHUBaba ayTOHOMHE 0coO€ KOja MMa CONICTBEHE CTaBOBE U
TOrJIe]] Ha CBHjET, Ka0 U MOTYyNHOCT JIMYHOCTH []a cauyBa ayT€HTHYHO COOCTBO; HauMHE Ha
KOj€ MOpOAHMIIA YTHYE Ha COLMjaTHO (PYyHKLIMOHHCAE AKOXONN4apa U yTHLAj alKOXOIU3Ma
Ha MOryhHOCT colpjau3aliyje 1 NpoMjeHy NOHAIaba; OTKPUBAKE CTAHOBHLITA TEPAIjCKHX
MOJIeNIa O Y3POUYHO-TIOC/FEAMYHEM Be3ama u3Mel)y MOpOANYHUX MHTEpaKLyja U ajJKOX0Iu3Ma,
KapakTepUCTUKaMa aKkJIoXoJIu4apcke MOpoauLe U Opaka; HCTpaKUBamke pasjiora 300 KOjUux
onpeleHu Tepanujcku MOIENU KOPUCTE MHIMBUIYalHH, IPYNHM WA IOPOJMYHH METOX Y
pany uta. [Topen MOMEHYTHX, KaHIUIATKHIba j€ MCTPaKMiIa KaKo CBaKM O]l aHAIU3MPaHHX
TEpaNMjCKUX MOJENa Y COLMjaTHOM pajy ca aJKoXOoIM4apuMa ycMjepaBa TPETMaH Y OfHOCY

Ha CXBATaE O Y3pOLMMa aJIKOXOJN3Ma, U J1a JIM c€ 300r Tora pasiuKyjy MOTHBH 300r KOjuX

ce KopucTe ojpeljeHe MeTone, Kao W OpPjEeHTUCAHOCT TEpalMjCKUX MOJENA Ha M3MjeHy

JIMYHOCTH, HETaTHBHHMX CTAaBOBA, MUCIM M IMOHAlamka, IPOMjEHY pejaluja y MOPOJULH U
YCIIOCTaBJbakhe HOBE CTPYKTYpe nopoxaune. Ha kpajy aHanuse 1 KoMnapaiyje, KaHIuJaTKuba
yTBphyje u pasmore 360r KOjux cy oxpeheHH MOJAENd IjeNOTBOPHMjH y ANCTHHEHUMU U

pecoLjanu3alyjH.
Xunorern4KH OKBHP paja

Tenepanna xunomesza -  Pa3iMuuTH TepanujcKM MOJENH y COUMjalHOM Dpaxy ca
AJIKOXOJIMYapyMa KOPKCTE pa3lIMYMTe CTPAaTerje M TEXHUKE 3aCHOBAHE Ha DPasIM4UTHM
KOHIIEMMjaMa [ocMaTpamka JIMYHOCTH alKOXOJIMYapa, HEroBOM IIOHAIIamYy, JKHBOTHAM
CTABOBHMA M COLMjaTHOM (DyHKIMOHUCAY, TOPOAUYHHUM MHTEpaKLijaMa U (yHKLHUOHUCADY,
Kao0 W pasMyuTe MOJENE Pajia y 3aBUCHOCTU OJf NMOCMATpPama y3pOYHO HOCJEEIUYHE BE3E
u3Meljy MNOjeauHIla M aJKOXOJW3Ma, CTOra jé U JjENIOTBOPHOCT TEpalHjcKuX Mojena

pasMuKTa y anCTUHEHLMjU U PECOLUjaTU3aLiUjH.

V Luiby IOKa3uMBama OBE OININTE XUIOTE3e, U MMajyhul y BHIY KOMIIIEKCHOCT OBOT
KBAJIUTATUBOI HCTPaKHMBaWka, Ka0 M caMe COLMO-NAaTOJOIIKE II0jaBe alKOXOJIM3Ma,
[OCTaBJbEHO je 13 moMoliHuxX XunoTesa, paBHOMjepHO pacnopeleHux u AedHHUCaHKUX peMa

AHATM3UPAHUM TEPaNUjCKUM MOJEIMMA Y COLIMjaTHOM pafy ca alKoXOJIH4apHMa.
MeTon0/10IKH OKBHP paja

[Monazehu on uMmEeHULE 1a ce paiyd O TEOPUjCKOM (KBalIWTaTUBHOM) UCTPaXUBAMY,

KOPHIITCHE MCTOAC Y OBOM paay OAHOCE CC Ha OCHOBHC OHH.ITel'IpI/IXBaheHe H ONIITCHAYYHE



METOZC, Kao ¥ METOAC 3a IPUKYILJBAC MOJaTaKka: METOJAa aHaIU3C, I/IHI[yKI.II/IjC, JLIC,E[YKLII/IjC,

arncTpaakiuje 1 reHepaauzalmje.

OCHOBHOM METOJOM aHajlu3e, Kao eKCIUIMKAaTHBHOM METO/IoM, JAo0MjeHa cy
oGjallmkerha O TEOPUjCKOM ¥ TIPAKTUYHOM NPUCTYITY TEPAIHJCKHUX MOJIENA Y COLMjaTHOM paxy
ca ankoxonuyapuma. 3a HOTpeOe OBOI paja, KOpUIUTEHE Cy W MaplLMjaliHe METOAE, a y
Hajyewrhe KopuIITeHe crajgajy: KOMIapaTUBHA aHalu3a, CTPYKTypalHa M (YHKLMOHAIHA
aHanuza. OCHOBHOM MemoOOM cunmese Ce TOKyIao o0yXBaTUTH NPobieM alKkoXxolM3Ma ca
sbeM 1To Gosper objalimeha U MepLenLije, He caMO aJIkoXoJM3Ma Kao npobseMa, Beh u
NPUIMKOM yTBphUBamka MOBE3aHOCTH M3Mely YMHMWIAlA MpeaMeTa WCTpaxuBama. Memoo
uHOyKYuje je KOPHMIUTEH Kako OM ce KOHCTATOBANM AacleKTH M KOHLENTH pPa3iUYHTHX

TEpaNMjCKUX MOJieia Y COLUjaIHOM pajly ca aJIkOXOJM4apuMa O NojaBaMa M IpOLEeCHMa Koju

Cy cacraBHu MO TpobneMa aikoxonu3ma. MICTO Tako, KOpHIUTEHa je OMNINTa METOoJA

MHIYKLHje Ja 6u ce JOIWIO IO CMO3Haje O TOME KOjH O] TEPaNUjCKUX MOJIENA y COLjaTHOM
pajy ca anKoxondyapuMa o0yxBarta Koje CerMeHTe OBOT mpobiiema Kako 61 JOOHO Lj€TIOBUTY
npenctaBy o mwemy. OcHosna memooa Oedykyuje je KOPMIUTEHA Kako 6u ce Jomuio o
HOTIIYHOT U I[JEJIOBUTOT YBHJA Y OHO LITO 00yXBaTa CerMEHTE aJKOXOJIM3Ma, IOKylaBajyhu
00jacHUTH W TPOUMjeHUTH (GYHKIHMOHHCAE M YTHLA] CBAKOT CErMEHTa y CIPYKTYpH.
KopuiltemeM ocHogHe Memoode ancmpaxyuje W3ABOjEHAa Cy BakHA CBOJCTBA IIOjaBe
AJIKOXOJIM3Ma Ha KOjUMa Ce 3aCHHBAjy TeopHje TepamijcKuX Mojena y COLUjaHOM pamy ca
ankoxonumuapuma. OCHOBHOM MemoOOM 2eHepanu3ayuje TOKYIIATO CE YCTAHOBUTH IUTa j€
AJIKOXOJIMYAPCKO MOHAINAKE M AIKOXONWYapacka MOopoJuLia, Kpo3 yIBphHBame 3ajeAHHUKAX
ofmibeXKja anKoXoiMuyapa M CIMYHOCTM Yy aJKOXONu4apckuMm mnopuavuama. Ilopen
MOMEHYTHX, ONIITEHAY4YHE METOJE KOje Cy KOpDHIITEHE y OBOM Dafly Cy: XUIOTETHYKO-
HENYyKTHBHA U aHAJTUTHUYKO-IEAYKTUBHA. Xunomemuuxo-0eOyKmueHa METO/IA je MOCTyKHa
Ia ce TpOBjepe MOCTABJbEHE XHUIOTE3e, MOMTYjyliu cTpory mpouenyppy Koja ce oaBuja y
dazama 110 npoBjepaBama ¥ KPUTHYKOT yropehuBama pa3IuaiTHX TEOPUjCKUX U EMITMPHjCKH
CTEUEHHX pe3yNTaTa O NPEeIMETy HCTpakhBama, a y OBOM Cly4ajy TO C€ OJHOCH Ha
AJIKOXONIM3aM W JONpPHHOC M e(UKacHOCT ofpeljeHHX TepamujcKux Mojena y COLHjaTHOM
pagy ca ajnkoxonupyapuma. Kao INTO Hanaxxe METOHOJOrHja, aHAIUTUYKO-IEAYKTHBHOM
METOJOM Ce IMOKYINajo, Ha OCHOBY OIINTHX CTaBOBA, 3aK/byuUBATH O IOjeAMHAYHHUM,
OJJHOCHO, OHHM Cy Pa3JIOKEHH Kpo3 KOHIIETIIMje TepanijcKuX MOJENa y COLMjalHOM paly ca
ANKOXOJNMYApHMa, W Tako Ce AOLLIO [0 ca3Haia O ojaBaMa W penauujama usmely nojasa

3HAYAjHMUX 3a MOCMaTParbe MpobiieMa alKoXoNu3Ma. 3a NPUKYIUbake NOAaTaKa KOPUIITEHA j&



METOJa ananuse caopcaja, a obyxsaTuna je BeomMa GoraTy U akTyeNHy JIMTEpaTypy Koja ce

6aBM TOCMaTpPaHUM MPOOIEMOM.
Pe3yaraTu HeTpaskMBamba H 3aK/bY4aK

HcrpaxusameM cy 00yxBaheHU Haj3HA4ajHUjU TEPAIIMjCKU MOJIENH Y COLIMjaHOM pajy
ca aJIKOXOJIMYapyMa OJf IIepHo/ia Ka/Ja je almKoX0NM3aM NpOy4aBaH Kao COIHjaIHO NaTOOIMIKA
nojaea, yKJbyuyjyhu u 3Ha4aj akTopa pu3MKa 3a N0jaBy IKOXONU3Ma KOjU Ce He OJHOCe
CamMo Ha JIMYHOCT alKOX0JMyapa, Behi ¥ Ha yTHIEj y)Ke U LIHMpe CoupjaiHe cpefuHe. Y pajy
Cy; IPUKAa3aHi PE3yNTaTH KBATMTATHBHOI MCTPAXMBaIba, OYEBIIM O TOTa KaKO PasjiMiuTe
”g,éopnje ¥ TEepamMjCKd MOJEIH DPasIuuuTO ofpelyjy 3ajeHHUYKO HejcTBO (pakTopa, a TO
6npe>1<eH>e JIETepMUHHILE U TEPANMjCKH MOCTYNaK. Tako, TepalujckKu MOJENH KOjU Hariacak
CTaBJ/bajy Ha KApaKTEPHCTHKE JIMYHOCTH, YIJIABHOM KOPUCTE TEXHHMKE KOjUMa Ce IOJCTUYE
OCHa)kKHBarbe JInyHocTH. C ApyTe CTpaHe, er3ucTeHIMjaniucTHYKa Tepanydja Hyau crenuduana
onpehema yTHllaja COLMjATHOr OKpYK€Hha M KOHILEMIUjy MpeMa KOojoj ce XUBOTHa yjora
YyoBjeKa CacTOju y IpOHAJIaKEHY CMHUCIA II0CTOjakka, Tako Ja CYy WU HECHE TEXHUKE
npuiarohjede oBakBuM nNonasumTima. Ha Tpehoj cTpaHum cy aHanusupaHe TeopHje
TepanMjcKUX MOJIeNia Koje HaBojie a je Haj3HauajHuju (GaKTop pU3KKa 3a [10jaBy alIKOXOJIHM3HA
YIAPYKEHO JEjCTBO JIMYHOCTH U MHTEpaKLHja ca ocobama U3 OJMKEr COLMjaTHOT OKPYKEHA,
TaKo Jia KOPUCTE TEXHUKE YCMjepeHe Ha JIMYHOCT ¥ HHPIEPCOHAIHY KOMIIOHEHTY pelalyja.

IToceGan akneHAaT W 3HA4Yaj KaHIUJATKUIA je CTaBUIA Ha YTBPHUBAWE pazilvKe
u3Meljy rpaBala CHCTEMCKE MOPOJUYHE Tepanuje KOju Cy €THONOIIKH OpjeHTHCaHH U OHUX
KOjU HHCY 3aUTEpEcOBaHH 3a OTKPHUBAE y3pOKa AJIKOXOJIM3Ma, HEro Ha (yHKIHOHUCAHmE
nopoaMie Kaj je ankoxonuzaMm Beh mpucyraH y H0j. 3HauajHM Cy pe3ysTaTu
MYJTHI€HEpAIHjCcke CHCTEMCKE MOPOAWYHE Tepanuje Koju Kao (akrope pH3HKa BUe:
HHIMBUIYaTHA W [APYIITBEHH AacHeKT JUYHOCTH aJKOXOo/Iu4yapa M HEroBe CyIpyre
(najuemnhe), xao u yruuaj OpauHe peJsalyje Ha I0jaBy ajakoxonusMa. Heku apyru npaBn y
OKBHPY CHCTEMCKE NOpOJUYHE Tepanuje OaBe c€ CTPYKTYpOM ITOPOAHLE, HAYMHOM
dyHKIHOHUCAbA, MeEXaHU3MUMa o0paHe U ajanTalyje Ha ajJKoXOonu3aM U yTHLaj 4iaHOBa
mopouLe Ha (EHOMEH 33/piKapama alkoxXoia y MOpOAMYHOM cucTeMy. TexHHKE H
CTpaTernje CHCTEMCKE IOpOAWYHE Tepanuje Cy YyCMjepeHe Ha IMpPOMjeHY CTPYKType H
(bYHKLHOHUCAKHA ATKOXOJIUYAPCKE TOPOJIMIIE U OTKIIamkake U yOnaKaBame CBUX HEraTHBHUX

yTHI@ja Ipd NpyKamby noMohy CBMM WIaHOBHMa MOpoAUIie. 3Ha4ajHO je Aa je oBa Tepalluja



IpBa IIOKasajla HHTCPECOBAILC 3a HCI/IXOCOHI/IjaJ'IHO cTame hiaHosa AJIKOXOJIUHApPCKe

HOPOJIHIIE.

Kanmunatkumba Takolie ykasyje y pafly Ha 3Ha4ajHOCT MOJiesla TPAaHCaKIIMOHE aHaTH3e
Koja mocebaH (oKyc CTaBjba Ha IpoydYaBame pazNuUUTUX ofpa3ala KoMyHHMKanuje. Y
3aK/bYYKy KaHIWAATKUIbA HABOAY 3HA4aj OBOI MPHUCTYNA jep IMOMEHYTH TEPalMjCKU MOJEN
HOBE3yje YTHLIAj OAHOCA ca pOJUTEIbIMA U3 JjETHICTBA Ha T10jaBy aJIKOXOJIM3Ma y OAPAcIOM
,quy, IITO OIET yTHYE Ha 0abup TEPaNujCKiX TEXHUKA KOje CY YCMjepeHe Ha IPOMjeHy OBe
y3pOUHO-TIOCI/beAuYHE Be3e. ITopen MoMeHyTUX TepalujcKuX MOJENa, y pady ce aHalIu3upa U
OuxejBuopajHa TepanHja Koja mnocebaH akleHAaT CTaB/ba HA IPOy4YaBame MOHAIIamba
aJKOXOJMYapa M YTHIAj M3 HOPOJMLE M COLMjATHOr OKpYyXeHma, T€ je cama Tepanuja

yCMjepeHa Ha yuere COLYjaTHUX BjeIITHHA Kako OM ce NMOHAIame IPOMUJEHMIIO U CTBOPUIIU

YCIIOBH 3a YCIJjElIHO CaBlafaBarme€ PU3MKA, a OH CBOj¢é KOpHjeHE MMa Yy HaBHKaMa MU

[PaBUJIMMa COLIUJATHOT OKPYXKEHa, ATi U y KapaKTePUCTUKaMa JUYHOCTH.

Ha kpajy kanguIaTkuimba 00jeKTUBHO 3aKibyuyje fa ofpelheHu Tepanujcku MoJeau He
MOry OHUTH MpPUMjEHEHH Yy CBakoM ciy4ajy ajkoxoiuzma. OCHM CHUCTEMCKE MOpOJUYHE
Tepanuje YMju TPETMaH MOXKE Jla ce OAHOCH Ha CBE WIAHOBE IOPOAMLE, Tj. MpoMjeHaMa U y
cMuCTy (GYHKIHOHWCAma M CTPYKType NOPOAMLE, OCTalH TEPamujCKd MOIENH CE OJHOCE
caMoO Ha aJKOXoJiM4apa Kao HMPUMApHOr W jEJUHOr KIHjEeHTa Tepamujckor mojena. Taxo,
CYIITHHCKH IIOCMAaTpaHO, YCIjeX TepalHjCcKOr MoJeja 3aBHCH W OJf TUNAa JMYHOCTH
aIKOXoNnuyapa, a MOojeJUHU TEPaNjCKH MOJEIU ce KOPHCTE M Kao HONYHCKH, T€ CBaKHM Of
aHAIM30PaHUX TEpPaNmUjCKUX MOJENa y COLMjalHOM paly ca ajKoXOoluYapuma Moxe OUTH
KopucTad. Ilopen pedeHOr, KaHIUIATKUHba € IPaBOM 3aKkjbyuyje M TO Ja C€ CBAKH Of
TEePaNujCKiX MOJIeNIa MOXe NMPUMjEeHUTH U KOMOMHOBAHO ca JPYruM TEPaIHjCKUM MOJAEIUMa

y COLIMjaJIHOM pajly ca aJIKOXOJIUJapuMa.

APYHITBEHU 1 HAYYHMU JOIIPHHOC NCTPAXKHUBAIBA

Hayunu 3nauaj u Oonmpunoc OBOT pala U HUCTpaKuBawa NPOU3MIIA3M U3 Hay4qHOT
casHama O MPEAMETY MpoyvaBarba, HEroBOor APYINTBEHOr 3Hauyaja M LHJba, T MOTyhHOCTH
NpakTHYHe TpHMjeHe NOOHjeHuX pesynrata. Pe3ynratH HCTpaXHBama HE CaMO Ja Cy
JONpPUILEIM Pa3Bojy Hayke corujanHor paga y Pemybmunu Cprckoj, Beh cy BeoMa 3HauajHU
3a Oynyha HCTpaxuBama U NpoydaBambe MpodiieMa allKOXOIU3Ma, ald U TEPanujcKor pafa y

COLIMjaJTHOM pajy ca aJIKOXOJMYapuMa. AHAIM30M M KOMIIapalyjoM Teopuja U TEepamujCKuX



MO/JicJ/ia KpO3 KOPUINTCHC Pa3IMINTHX CTpaTemja M TEXHHKA, TOOHIIN CMO HU3Y3€TaH NPETJICH

KOjH yKasyje Ha IjeOTBOPHOCT y pexalWIMTauMju ¥ PeCOUMjaM3aliji aIKOXonuyapa u
11060JbIIarby HErOBOTI MOPOJUYHOT U APYWITBEHOT JxMBOTa. McTO Tako, OUTHO je yKasaTu Ha
HAY4YHM JOIPUHOC MPEICTaBIbEHE aHAIM3e EMITMPHUjCKIX HCTPaXKMBamba MHOTHMX ayTopa KOju
cy npoydaBaiu e(pUKaCHOCT TEPaNHjCKUX MOJENa y COLMjaHOM pajy ca alKoXoJuyapuMa.

CBe 0BO IIPE/ICTaB/ba U3y3eTaH JONPUHOC Pa3Bojy NOCTOjeher HayYHOT 3Harba.

Jlpyuimesenu 0onpuroc OBOT CTPaXUBaha Orjela Ce KPo3 pesysiTaTe NpUKasaHe Kpo3 .
HACTOjame Na Ce MOJCTAKHE HCIHUTUBAME TEPANUjCKUX MOJENa y COUMjaHOM paay ca
aNKOXOJIMYapKMa ¥ Harjiac HBHXOB 3Ha4aj, Te TAKO Ce JOINPUHECE PACBjeT/baBaiby, & CAMUM
THM M [je/OTBODHUjEM pjelnaBamy npobiema aikoxonudapa U mpobirema Koje uMajy

YIIaHOBM BUXOBe nopozuie. COLMjaHu pajl Kao HAy/IHA M alIMKATUBH, Tj. NpodecHoHaHa

‘IjenaTHOCT MMa 3aJaTaK [a MHTePBEHHILE MIPaBO y CHUCTEMUMA Tije mocToje nmopomehienu

TIOPOJMYHK OJHOCH, CTOra MOCTOjU U 3Ha4ajHa APYIITBEHA ONMPaBNAaHOCT, NpUje cBera 300r
yTBhuBama HajeQUKacHUjUX ¥ HAjJjeNOTBOPHUJUX MOJENa y COLMjalHOM pany ca
aJKOXOJMYap¥Ma M IMXOBMM mnopopuuaMa. Ha kpajy, OuTHO je Harnmacuté M mocebaH
JPYLITBEHH JOTPUHOC OBOT MCTPAXUBAKA U Paja KOjU MOKEMO IOCMATpaTH KPo3 YHHCHHILLY
Ja caMO y3 BeJUKe JPYLUTBEHE HANoOpe MOXEMO CTBOPMTH IPOCTOp 3a Cy3bujarbe
AJTKOXOJIM3Ma ¥ CMalbUBarhe¢ HEraTHMBHUX ITOC/HEAMIA OBE II0jaBe Ha MOjeHLa U NOPOJHLLY,

f1a CaMHM THIM 4 Ha Apyurteo y ijenusu. OBaj paj ynpaso TO M IPEACTaBIbA.

3AK/bYUYJbAK U TITPHUJEJJIOI

Komucuja cmarpa aa je kanaunatkuma OpHena HoBakosuh o0aBuia MCTPaXUBAtLe y
CKJIaJly ca TIpHjaBJbeHOM TEMOM M Ja H€H 3aBpIIHU paj Cafpku OMTHE €IEeMCHTEe HayqHOT
HCTPaKUBama 1 OOMIBEX]a CAMOCTAIHOT Ajena. ¥ pajy cy CHCTEMATH30BaHa IIMpa TEOPUjcKa
ca3zHama O IPEAMETY UCTPaXKKUBamba, T€ MPUKa3aHU PE3YITaTH KBATMTATUBHOT HCTPAKIUBAHHA.

Komucuja cmatpa [ia je TeMa JIOTHYKM AOCJbeQHO oOpaleHa, Ja Cy NpencTaB/beHe
aHaTM3e U KOMIapalyje JOBeIeHe Yy Bedy ca NMOMORHMM XMIIOTe3aMa, Te Ja je M IJIaBHa
XUIOTe3a JOKa3aHa. Paj mpommMpyje casHamba O mpoblieMy alKOXOmu3Ma, TeopHjama M
TPaNKjCKOM MOJENMMA Y COLMjaTHOM pajy ca ankoxonuyapuma. Ha Taj HauuH npejcranba
n00py OCHOBY 32 [1ajba HCTPAXKUBAKkA Y OBOj 061aCTH.

Wmajyhu y By HaBe[eHe uneHHULE U onjene, Komucuja HacrapHo-HayuHom Bujehy

dakynTeTa NMOIUTHYKIX HayKa YHuBep3uTeTa y banoj Jlynu



~

MMPEIJIAXKE
na Opuenu Hoaxosuh omoGpu jaBHy onbpaHy 3aBpINHOT pana Ha IPYToM LHKIYCY W3
061acT CTyJdja COLHjaIHOr pafia Ha TEMY mepanujcKu MOOenu y COyujanHom paoy ca
AIKOXONUYAPUMA. :

bama Jlyka, 03. Maj 2018. roqune
KOMUCHIA:
L
Rtk et
Jon. np Jparana [Ihenopuh, unan-npeacje AHUK

mp Annpea Pakanosuh Pagomuh, unan

npod. ap Becua Uly ameToBuh, YaH-MEHTOP




[Tpunor 2.

YHUBEP3UTETY V BABOJ JIVIIH
TIOJTIALIMI O AYTOPY OJIBPAILEHOT' MACTEP/MATICTAPCKOI' PAJIA

MMe n npe3uMe ayTopa MacTep/Maructapexor paxa: OpHena Hogakosuh;

JlaTym, Mjecto u ap:xaBa poliema ayropa: 14.01.1973. ronune, Beorpan, Pemybmuka CpGI/Ija;

Hazug 3appmenor dgaxynrera/AkagemMuje ayTopa ¥ roMHa JAILIOMAPaba: Duno3ohcku
daxynrer Yuusepsurera y bamoj Jlyum, nasa 20.11 .2008. ronusne;

Jlatym oafpaHe 3aBpIMHOI/AMIIOMCEKOT paja ayTopa: 20.1 1.2008. rogune

HacJ10B 3aBpIIHOI/AMIIOMCKOT pajia ayTopa: ,,XereloBo CXBaTambe Tparemuje’;

’
AKaZIeMCKO 3Bame KOjy je ayTop ¢rTexao oA0paHOM 3aBPIIHOI/IHIIOMCKOr paja:
I[Tpodecop dpunozoduje ¥ COMUONOTH]E;

AK2eMCKO 3BaH-e Koje je ayTop cTeKao offpaHoM MacTep/MarucTapcKor pana: Marwucrap
couujansuor paga — 300 ECTS;

Hasus dakyaTera/AKageMHuje Ha KOMe je MacTep/MarucTapeku paj onopamen: Dakynrer
ONHATHYKUX HayKa Yuusepsutera y bamoj Jlyum;

Hac/10B MacTep/MarincTapeKor paja U AaTym ogbpane: ,, Tepamyjcki MOIENH Y COIMjaTHOM
paiy ca ajkoxonndapuma‘“, gatym odpane: 31.05.201 8. ropune;

Hayuna ofsact MacTep/MarscTapckor paja npema CERIF mmdpapauky: JpymTBeHe
IIPOMEHE, TeOpHja CoLujantor paza (S 214);

MMena MeHTOpPA H WIAHOBA KOMHCHj€ 3200paHy MacTep/Marucrapexkor paaa:
1. Jlou. xp Jdparana [IThenosuh, mpexcjenaux Komucuje;
2. Tlpod.np Becua Illyhyp JameToBuh, WiaH-MEHTOD;
3. Mp Aunapea Paxanosuh Panomuh, unaH;

V Bamoj JIyuu, nana 01.06.2018. rogune;




HN3JABA O AYTOPCTBY

Hsjarmyjem na je
MacTep/MarucTapeKku pajg

Hacros pasa T@PCM’/LM{}C)LU/ \/{409,6\/\1/& j CO(;{éL(/(jOL,\,LHOM J/DQ W O AN KOXOUUMGPY —

e E— : .
Hac/oB pajia Ha €HTJIECKOM je3nKyW)cY‘é‘//P\// \M@OlC@ (N gouall work with Q{CO%Q)(”CS

B pe3yJITAT CONICTBEHOT MCTPAKMBAYKOT paja,

X Ja MacTep/MarMCTapcK paj, y LjelHE WIH y JIMjeNOBHMa, HHje OHMO MpEIIONEH 3a
nobujame 6UI0 KOje JUILIOME TpeMa CTYAMjCKMM [IPOrpaMMMa JPYTHX BHCOKOIIKOJICKHX
yCTaHOBA,

Jia Cy pe3y/ITaTH KOPEeKTHO HABEICHH U

8 /i@ HECAM KpIIHO/TTa ayTOPCKa [IpaBa i KOPHCTHO HHTEEKTyallHy CBOJUHY APYTHX JIHIA.

@ d
VY bamoj JIynu _O- C) /2\0{ 5 [Mornuc kananaaTa

Woloouo budf O/O/M\/&




H3jaBsa xojom ce opjamhyje dakyarer/ AkageMuja yMjeTHOCTH

Yuusepsutera y bamoj Jiynu na macrep/mMarucTapcku paja yauHA jaBHO JOCTYITHHAM

Ognamhyjem Cbﬂ”’ daxynTer/ Axamemujy yMmjeTHoCTH YHUBep3uTeTa y bamoj
JIyuu ma Moj MacTep/MarucTapCKu pal, IO HacJlIoBOM

TepaiuChu Mogelu Y cowujquﬁoﬂ (faw Cow OAEOXO UM AU M
J T U7 ]

KOJH je MOj€ ayTOPCKO JijesI0, yUMHH JaBHO JOCTYITHUM.

MacTep/MarucTapcku paj ca CBMM IIPMIO3MMa [pefao/ia caM y eJEKTPOHCKOM dopmarty,
HOrOHOM 3a TPajHO apXUBHUPAHE.

Moj MacTep/MarucTapcky paj, IOXpameH Yy AU THTATHUPEMO3UTO P ¥ j M YHUBEP3UTETA
y Bamoj JIymu, MOTy nia KOPHCTE CBH KOjH IIOMITYjy oapeade cajpKaHe y 0nabpaHoM THILy JHICHLE
Kpeatusne 3ajenuuue (Creative Commons), 3a KOjy caM ce OJUTy YHO/ 4.

. AyTOpCTBO

. AyTOpCTBO - HEKOMEPILIH)alHO

. AyTOpCTBO - HEKOMEPUHjaIHo - 6e3 pepaje

. AyTOpCTBO - HEKOMEPIHjaIHO - THjEIUTH [0/ HCTHM YCJIOBAMA
AyTopcTBO - 6€3 Ipepane

6. AyTOpCTBO - IMj€IUTH MO/ UCTHM yCIOBHMA

@.&b)[\)r—-

(MonmMOo [ia 3a0Kpy KHUTE CaMo jeHy O MeCT NOHY)eHHX JIMLEHIIH, KpaTaK OIUC JIUICHIH JaT je
Ha oJIehHHY JIHUCTA).

Y Bamoj Jlyuu 8 6. 20 1 8 . [ToTnuc KaHANATa

Mo lbouwo i Oymwa\—




H3jaBa 0 MACHTHYHOCTH IITAMINAHE H €JIEKTPOHCKE Bep3Hje
MacTep/MarucTapcKor paaa

VMe 1 npe3uMe ayTopa OP tevted Hoéc( ICO(U/\74T
Hacros pana lepauu;cw WogeUU_Y COUU a0 M, ,pc\ﬁj @ &&mxo%\uwa/nuwa
MenTop (m ‘%J 9 /P B@Ch%v w\/’KV)f" jQH}MOW

W3jaBsbyjeM ha je mTaMIaHa Bep3rja MOI MacTep/MarkucTapeKor paaa HAeHTHYHA eeKTPOHCKO]
BEP3UjH KOjy caM Mpeao/na 3a JUTUTATHA Peo3UTOpHjyM YHuBepsuteTa y bamoj Jlyum.

V bamoj Jlynm g Gy 201 8 | [ToTnuc xannunata

Wobouwe /7 %MW




