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PORODICA I DRUSTVO

U drugoj polovini XIX veka jedan broj
mislilaca (pripadnika razliCitim naucnim
disciplinama) i to Emil Dirkem, Dzordz
Herbert Mid, Dzon Djui, Carls Kuli, Sig-
mund Frojd, pokusali su da svojim ideja-
ma nadu reSenje za ostvarivanje skladnog
odnosa izmedu Coveka i drustva, kao i po-
rodice i drustva. Navedeni mislioci zastu-
pali su stav da je socijalizacija (koja je jed-
na od najvaznijih uloga porodice) ustvari
pomirenje ¢oveka i drustva, ili vaspitanje
vodeno od strane drustva (zapostavljajuci
porodi¢nu individualnost), pokusavajuci

Kratak sadrzaj

U uvodnom delu rada kratko je prika-
zan odnos drustva, porodice i pojedinca
kroz shvatanja nekoliko mislilaca, i to Dir-
kema, Kulija, Mida, Parsonsa. Zatim slede
socio-kulturne teorije o nastanku alkoholi-
zma, u okviru kojih se izlazu istrazivanja
stavova o zavisnicima kod nas i u svetu, i is-
trazivanja koja isticu multifaktorijalnost u
pristupu ovoj pojavi. Od drustvenih faktora
u poslednji 10 i vise godina, znacajnih za na-
stanak i razvoj bolesti zavisnosti (alkoholi-
zam, narkomanija) u nasoj zemlji smatraju
se: ekonomska i politicka kriza, rat na pro-
storima bivse Jugoslavije, prisilne migracije,
nezaposlenost, promena strukture porodice
i drugi. Posledice alkoholizma, posebno
ekonomske, profesionalne i Sire socijalne
pominju se u delu rada. Tolerantan i podr-
zavajuCi odnos dru$tva prema pijenju alko-
hola sa jedne strane, a zastoj u realizaciji na-
cionalnog programa prevencije bolesti zavi-
snosti, povecava stopu oboljevanja i ukazu-
je na nedovoljno angazovanje drzave u obla-
sti mentalnog zdravlja.

Kljucne reci: drustveni faktori, zavisnost
od psihoaktivnih supstanci, drustvene posle-
dice, drustveni stavovi

da coveka “smeste” u ve konstituisano
drustvo, a da to bude sto funkcionalnije za
drustvo. Porodica je za Dirkema jedini
agens socijalizacije i ono $to porodica uti-
sne u psihu pojedinca, ostaje u njemu traj-
no. Medutim, porodica nije samostalna
grupa, ve¢ najefikasniji drustveni agens.
[1] Djui i Mid vide porodicu slicno kao
Dirkem, dok Kuli shvata porodicu kao
univerzalnu Celiju ljudskosti, kao medija-
tora izmedu drustva i pojedinca. Ovi mi-
slioci, iskljucujuci Frojda, ne govore o mo-
gucem sukobu porodice i drustva, i shva-
taju coveka kao prevashodno drustveno
bice. Shvatanja odnosa porodice i drustva
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su razli¢ita, a u sociologiji porodice ima-
mo dva najzastupljenija pravca: struktu-
ralno-funkcionalni i simbolicko-interakci-
oni. Prema prvom konceptu porodica je
sistem, koji se sastoji od podsistema, koji
obavljaju specifi¢ne funkcije i imaju odre-
dene uloge. Porodica i drustvo su u odno-
su medurazmene. Funkcionalnost sistema
podrazumeva ravnotezu, a disfunkcional-
nost nekog podsistema ili sistema dovodi
do poremecaja ove ravnoteze, pa su neop-
hodne strukturalne promene radi ponov-
nog uspostavljanja ravnoteze. Funkciona-
listi prenaglasavaju znacaj funkcionalne
povezanosti porodice i drustva, gubedi iz
vida da je porodica primarna grupa, naj-
znacajnija u razvoju pojedinca, gde on za-
dovoljava niz svojih potreba (potrebu za
bliskoscu, zajednistvom, poverenjem, raz-
umevanjem).[2] Simbolicki interakcioni-
zam je mikro pristup u odnosu na funkci-
onalni, a istrazuje interakcije u porodici.
Najpoznatiji predstavnici ovog pravca
(preuzetog iz socijalne psihologije) u soci-
ologiji, su Burgess i Hill, koji porodicu vi-
de kao jedan interakcioni sistem. Istraziva-
nja su Cesto usmerena ka ispitivanju kon-
fliktnih odnosa u porodici, koji mogu da
ugroze potrebe i ciljeve njenih clanova.
Spoj ova dva pristupa u posmatranju po-
rodice, zastupa Talkot Parsons, ali i on vi-
$e shvata porodicu kao grupu, koja treba
da ispunjava zahteve drustva, a ne potrebe
pojedinaca, svojih ¢lanova. Parsons sma-
tra da je licnost aktera iznutra duboko
prozeta i oblikovana drustvom i kultu-
rom, a pojedinac je u osnovi drustveno -
kulturna licnost. On shvata socijalizaciju
kao internalizovanje vrednosnih obrazaca
sistema u motivacioni sistem licnosti. Na
osnovu ovoga socijalizacija moze da se tu-
maci kao centralna koheziona snaga, koja
povezuje kulturu, drustvo i li¢nost. Covek
jeste drustveno bice, ali on svoju drustve-

nost kao genericku sustinu, moze da
ostvari samo kao autenti¢na individualna
ljudska jedinka — kao licnost u slobodnoj
drustvenoj zajednici. [3,4] Porodica je je-
dina drustvena grupa u kojoj clanovi osta-
ju emocionalno povezani tokom celog Zi-
vota. Porodica treba da obezbedi svojim
clanovima uslove za rast i razvoj tokom
prolaska kroz razlicite faze zivotnog ciklu-
sa.

Ukoliko dode do dezintegracije dru-
$tva, ono pocinje bitno uti¢e na porodicu.
Drustveni poremecaji mogu da dovedu do
latentnih sukoba i kriza u porodici. Dezin-
tegrisana porodica moze da stvori indivi-
due nesposobne za integraciju u drustvenu
sredinu, pa one mogu postati nosioci dru-
Stvene dezorganizacije, stoga mozemo reci
da je dezintegrisana porodica i uzrok i po-
sledica drustvene dezintegracije. U nasem
drustvu, poslednja decenija XX veka, obe-
lezena je ratnim razaranjima, raspadom
ranijeg drustvenog sistema, velikim mate-
rijalnim i emotivnim gubicima i ekonom-
skom krizom, tako da je porodica dobila
znacaj i prioritet nad drugim institucijama
i organizacijama. [5]

SOCIO-KULTURNE TEORIJE
O NASTANKU ALKOHOLIZMA

Socio - kulturne teorije smatraju da su
u nastanku alkoholizma znacajni egzogeni
(spoljni) faktori ili faktori koji dolaze iz
drugih sistema - drustva, uze i sire porodi-
ce, radne sredine, grupe vrsnjaka, prijate-
lja. Ranije je u drustvenim naukama bila
najprihvacenija orijentacija, koja uzroke
alkoholizma vidi u anomi¢nim karakteri-
stikama savremenih drustava. [6] Za ano-
micna drustva su karakteristicne brze pro-
mene, slabljenje drustvene kontrole, odsu-
stvo normativne integracije, velika dru-



Stvena pokretljivost, konkurencija, indivi-
dualizam.

Vecina savremenih socioloskih istrazi-
vanja alkoholizma odnosi se na obrasce
pijenja, koji se objasnjavaju odredenim so-
cijalnim ¢iniocima kao $to su - religijska
pripadnost, klasne i etnicke razlike, zani-
manje, zatim procesom socijalizacije i ja-
kim uticajem prijatelja, kao najznacajnije
grupe u smislu preuzimanja obrazaca pije-
nja i ponasanja. Istrazivanja sociologa po-
kazuju da je stopa alkoholizma povezana
sa stavovima drustva prema pijenju.

Stav prema zavisnicima, kao i svi dru-
gi stavovi, sastoji se od tri komponente:
saznajne (svesni deo stava, obrazlozenje
stava), osecajne komponente (prihvatanje
ili odbijanje, uglavnom nesvesnog karak-
tera, nastao pod uticajem stavova rodite-
lja, znacajnih osoba...), delatne (mesto sta-
va u vrednosnom sistemu pojedinca, kao i
spremnost osobe da uti¢e na druge u pri-
hvatanju stava). Skup slozenih i teze pro-
menljivih stavova o nekoj pojavi ili pred-
metu naziva se stereotip. [7,8]

Istrazivanja stavova javnog mnjenja
prema alkoholicarima kod nas su veoma
retka, a takva su istrazivanja retka i u sve-
tu. Stavovi u primitivim drustvima i kultu-
rama prema pijenju bili su pozitivni, ali je
pijenje imalo, pre svega, funkciju redukci-
je snazne unutar grupne tenzije, pilo se u
odredenim jasno definisanim situacijama,
i stopa alkoholizma je bila mala. U savre-
menim drustvima su prisutna 2 stava:
umereno pijenje se podstice i za njega se
vezuju sledeci sinonimi - drustvenost, mu-
zevnost, fizicka i psihicka izdrzljivost, a za
alkoholi¢are negativni atributi, kao asoci-
jalno i antisocijalno ponasanje. Drustveni
stavovi prema ljudima koji ne piju su ne-
gativni, ¢ak u nekim sredinama slicni kao
prema alkoholi¢arima. Istrazivanja stavo-
va prema zavisnicima od droga u SAD po-

kazuju da ljudi vide zavisnike «kao usa-
mljenike - osobe kojima niko nije potre-
ban, i osobe koje uglavnom Zive same ».
Medutim ovakvo videnje zavisnika od
droga, podstaklo je druga istrazivanja, ko-
ja govore suprotno. Istrazivanje stavova
prema alkoholi¢arima kod nas je pokaza-
lo da ispitanici iz Beograda vide alkoholi-
Cara kao «agresivnu osobu, sklonu pre-
stupnickom i kriminogenom ponasanju,
slabih radnih sposobnosti, i sa brojnim
moralnim nedostacima». [9] I dalje je pri-
sutan moralisticki stav prema alkoholi-
zmu, a uzrok alkoholizma se Cesto vidi u
“trazenju utehe”, “razocarenju”, “beza-
nju od problema”. Istrazivanja radena
kod nas pokazuju da i mladi i stariji deo
populacije dozivljava alkoholicare i nar-
komane kroz njihov spoljni izgled. Istice
se los spoljni izgled i agresivno ponasanje.
Stereotip alkoholi¢ara istice agresivno i
prestupnicko ponasanje, zatim dolazi kri-
minogeno, iza ovog slede neuroza i neura-
Cunljivost, kao psihopatoloska obelezja, a
na kraju zavisnicka obelezja alkoholicara.
Prema rezultatima naseg istrazivanja
(Dragi$ic - Labas 2004) alkoholicarske
porodice i osobe iz njihovog uzeg socijal-
nog okruzenja, koje su u toku poslednjih §
godina ukljucivane u terapiju u Institutu
za neuropsihijatrijske bolesti “Dr Laza la-
zarevi¢”, ovako su shvatale alkoholizam i
alkoholicare: alkoholicar je neko ko: “pije
svakodnevno”, “agresivan je“ “higijenski
je zapusten”, “jedva hoda, pada po ulici”,
uglavnom nema porodicu, nizeg je obra-
zovanja i socijalnog statusa. Ispitanici ova-
ko opisuju osobu koja nije alkoholicar:
“ko ne pije svakodnevno”, “pije samo dve
CaSice i od toga je pijan”, “osoba koja ra-
di svoj posao”, “osoba koja dobro zara-
duje” , “doteran i uredan”, i drugo. Niko
od anketiranih nije naveo «osoba koja
uopste ne pije», upravo zbog toga sto se
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ovakva “pojava” smatra skoro nemogu-
¢om, izaziva Cudenje i negodovanje. Sma-
tramo da je ovakav stav tipican za mnoge
predstavnike nase populacije uslovljen
drustvenim (verovatno i porodicnim) sta-
vom. Inace imali smo prilike da cujemo
sledece izjave: “Kakav je to muskarac ko-
ji ne pije”, “Kakav je to muskarac, koji ne
moze da popije bar pola litre rakije”, “Ko
se nije napio bar jednom u Zivotu, taj ne
zna $ta je prava stvar”, “Svi piju i ne vidim
tu nista loSe, zasto ja ne bih onda pio”,
“Pijenje je sasvim normalno, treba piti
svaki put kada ti se pruzi prilika”. Pijenje
je kod nas od davnina predstavljalo izraz
muskosti i 0 njemu se govorilo veoma po-
eticno. Ovakav stav odobravanja i podsti-
canja pijenja muskaraca, uzrokovalo je
znatno veéi procenat oboljevanja od alko-
holizma, nego kod Zena. Zene su pile u
manjem broju, krijudi, jer je drustvo njiho-
vo pijenje osudivalo. Smatramo da je vezi-
vanje negativnih atributa za alkoholicare,
kao asocijalno i antisocijalno ponasanje,
uslovljeno i shvatanjem vecine da je alko-
holic¢ar samo i iskljucivo osoba koja pravi
ovakve probleme. Osobe sa vidnim pro-
menama u ponasanju, ali koje nisu verbal-
no ili fizicki agresivne (koje su u pretoksi-
komanskoj ili toksikomanskoj fazi alko-
holizma) javno mnjenje uglavnom ne sma-
tra alkoholicarima, $to je uslovljeno veo-
ma slabim poznavanjem ove problemati-
ke, i nepostojanjem edukacije iz ove obla-
sti. Informacije koje se dobijaju putem me-
dija govore o posledicama zavisnosti od
PAS, uglavnom u poodmakloj fazi bolesti.
Takve «crne slike» obi¢no izazivaju reak-
ciju «Ja nisam takav» ili «Ja necu nikada
imati ovakve probleme». S druge strane
mediji ¢esto prenose informacije o alkoho-
lu i drogama kao supstancama koje delu-
ju izuzetno opustajuce, daju neverovatne
dozivljaje i efekte i povezuju njihovo uzi-

manje sa slobodom i hrabroscu kao i sa
poznatim licnostima, koje Cesto predsta-
vljaju model identifikacije za mlade. [10]

Socio - kulturne norme i obicaji u na-
sem drustvu nalazu pijenje u svim situaci-
jama, i to uglavnom pijenje Zestokih alko-
holnih pica. Skoro svi zivotni dogadaji
praceni su pijenjem alkoholnih pica: rode-
nja, vencanja, rodendani, slave, odlasci u
vojsku, sahrane itd. U siromasnim doma-
¢instvima u planinskim krajevima Srbije,
do bogatih domacinstava u gradovima, al-
kohol je obavezan pratilac razli¢itih mani-
festacija. Uglavnom svi drustveni slojevi u
svim sociokulturnim sredinama kod nas,
pridrzavaju se obicaja koji se odnose na
pijenje. Pijenje i opijanje u porodicama,
kako roditelja, tako i blizih srodnika,
predstavljaju odreden obrazac ponasanja i
uticu na izgradivanje stava mlade osobe
prema upotrebi alkohola. Pijenje roditelja,
kao i tolerantan (podrzavajui) stav prema
pijenju uti¢u na pijenje dece. [11]

U nekoliko velikih nacionalnih studija
radenih u SAD u poslednjoj deceniji XX
veka, kao i manjim klinickim studijama
doslo se do podataka o sli¢nosti u obrasci-
ma pijenja roditelja i dece. (Barned, Welte
1999) Medutim, ima studija koje ne nala-
ze ovakvu slicnost, radene na populaciji
studenata u SAD. [11]

Deca su u kontaktu sa alkoholom u ra-
nom uzrastu i prvo alkoholno pice vecina
popije u svojoj kudi, a ponude mu rodite-
lji ili bliski srodnici. U radu sa bracnim pa-
rom (suprug alkoholicar, prvo lecenje u 62
godini zivota, posle Delirium tremensa) u
Institutu za neuropsihijatrijske bolesti” Dr
Laza Lazarevi¢” saznali smo o obicaju da-
vanja alkohola u hercegovackim selima
(CaSice vruce rakije), muskoj deci pred po-
lazak u skolu “da bi se ugrejali i brze stigli
u skolu”. Od trojice sinova iz ove porodi-
ce, dvojica su alkoholicari, i imaju pozitiv-



nu porodic¢nu istoriju alkoholizma. U seli-
ma u Kursumliji ispracaj u vojsku je veo-
ma znacajan dogadaj, koji podrazumeva
ispijanje “srednje krigle” Zestokog alko-
holnog pica od strane svakog gosta.

Desavalo se, po prici osobe, koja je pri-
sustvovala ovom dogadaju da neke zene
nisu vise “bile u stanju da ustanu sa stoli-
ce posle pijenja”, a ukoliko buduci vojnik
ne bi uspeo da popije ponuden alkohol, to
bi bila velika sramota za kucu. Najmladi
lecen pacijent od Delirium tremensa, kod
nas, Sezdesetih godina XX veka, u tada-
snjem Zavodu za mentalno zdravlje, imao
je samo 6 godina. Detetu su roditelji dava-
li alkohol (vino) od rodenja i povecavali
koli¢ine kako je bivao stariji, smatrajuci
da je vino zdravo, da Ce uticati da “dete
ojaca i poraste”. Zablude o alkoholu, kao
“korisnom i zdravom”, zadrzale su se do
danas, kako u selima tako i u gradskim
sredinama. Vedina naseg stanovnistva je
needukovana iz ove oblasti.

Osim prisustva alkoholizma u primar-
noj porodici, i time uslovljenoj disfunkcio-
nalnosi na svim nivoima bracnog i poro-
di¢nog Zivota, za nastanak alkoholizma
navode se sledeci znacajni faktori: losi
brac¢ni odnosi, Ceste svade do fizickih su-
koba, neusaglaseni stavovi roditelja oko
vaspitanja dece, losa komunikacija, losa
porodi¢na atmosfera, slabi socijalni kon-
takti. [12-15] Navode se i uticaji nepotpu-
ne porodice, ili porodice sa ocuhom i ma-
¢ehom kao jednim o mogucih faktora u
nastanku alkoholizma.

Porodicne studije pokazuju povecanje
stope oboljevanja od bolesti zavisnosti
kod rodaka alkoholicara, za razliku od ro-
daka obolelih od shizofrenije i bipolarnog
afektivnog poremeceja, gde ovaj odnos
povecanja stope oboljevanja nije prime-
Cen. [16]

Istrazivanje grupe sinova alkoholicara
je pokazalo da su manje osetljivi na akut-
nu intoksikaciju alkoholom od sinova ne-
alkoholi¢ara i da je moguce da imaju po-
trebu za uzimanjem vecih kolicina alkoho-
la, a time dovode sebe u rizik da postanu
zavisnici. [17]

Istrazivanja Berman-a i Noble-a 1983,
pokazuju da je ocekivanje pozitivnih efe-
kata dejstva alkohola u detinjstvu poveza-
no sa stepenom alkoholne upotrebe u ka-
snijim godinama. Smatra se da roditelji
svojim ponasanjem, koje je disfunkcional-
no, $alju poruku detetu da je zloupotreba
alkohola i droga dozvoljena. Istrazivanja
u SAD govore o visokim statistickim kore-
lacijama izmedu upotrebe cigareta od stra-
ne majke i upotrebe alkohola od strane
oca, i zloupotrebe PAS od strane dece. [18]

Jedan broj sociokulturnih istrazivanja
istrazuju procese prenosenja alkoholizma
sa generacije na generaciju u toku procesa
socijalizacije dece. Ukoliko roditelji upo-
trebljavaju alkohol i druge PAS, to Ce uti-
cati na formiranje stava dece o PAS i nji-
hovog zivotnog stila.

Zbog zapostavljanja i nezainteresova-
nosti roditelja, deca mogu da razviju nisko
samopostovanje i pocnu sa upotrebom al-
kohola, da bi se suodili sa Zivotnim streso-
rima. Pregledom starijih studija (koje su
obuhvatile vise hiljada ispitanika) doslo se
do podataka da su 5 puta cesce alkoholi-
cari imali rodake alkoholi¢are od osoba
koje nisu bile zavisne od etila. Medutim
druga istrazivanja pokazuju da od 45%
do 80% alkoholicara nisu imali blize ro-
dake alkoholicare. [16]

Ovo se tumaci uticajem raznih drugih
faktora za nastanak alkoholizma osim ge-
netskih, tj. iskljucuje alkoholizam rodite-
lja, ali ukljucuju disfunkcionalni bra¢ni i
porodicni odnosi i faktori uze i Sire socijal-
ne sredine. Analizirajuci veliki broj (110)
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studija o uticaju genetskih markera u na-
stanku alkoholizma Devor (1994) smatra
da ovi faktori imaju sekundaran znacaj, a
da je najvaznija interakcija genetskih, psi-
holoskih i socijalnih faktora, sa ¢ime se i
slazemo [19].

DRUSTVENI FAKTORI KAO
UZROCI I POSLEDICE BOLESTI
ZAVISNOSTI

Socijalni patolozi smatraju da se krize
u drustvu (ekonomske, moralne, politicke)
i nemoguénost zadovoljenja osnovnih po-
treba, odrazavaju na razlicit nacin na po-
rodicu, u vidu kriminala, prostitucije, deli-
kvencije, kao i mentalnih bolesti i alkoho-
lizma. [20-23]

Drustveni faktori (ekonomska i politic-
ka kriza, rat i prisilne migracije) koji su u
nasem drustvu bili prisutni u toku posled-
nje decenije XX veka, a neki i dalje, mogu
se smatrati jednim od vaznih uzroka na-
stanka i razvoja alkoholizma, kao i zlou-
potrebe i zavisnosti od drugih PAS, i na-
stanak i razvoj mnogih drugih psihickih
poremecaja.

Prema sistemskoj teoriji drustvo kao
suprasistem utice pozitivno ili negativno
na porodicu kao sistem i pojedinca kao
subsistem.

Porodica kao medijator izmedu li¢no-
sti i drustva ne prenosi samo ono $to je
zdravo — ,normalno u drustvu, vec i bo-
lesno - devijantno. Postoji niz nauc¢nih do-
kaza o pozitivnom odnosu izmedu poro-
di¢nog funkcionisanja i fizickog i emocio-
nalnog zdravlja svakog ¢lana porodice.
[24] Tolerantan i podrzavajuéi stav naseg
drustva prema pijenju alkohola utice na
formiranje permisivnog stava porodica i
uticaju na formiranje stavova dece prema
pijenju. Ovo je od velikog znacaja pri do-
nosenju odluke mlade osobe kada ce ima-

ti prvi kontakt sa alkoholom i nastavljanju
uzimanja supstance kao normalnom,
uobicajenom i prihvatljivom nacinu pona-
Sanja.

Ocito da svest o znaCaju mentalnog
zdravlja stanovnistva nije dovoljno razvi-
jena, kao ni o velikoj ekonomskoj steti
prouzrokovanoj upotrebom i zavisno$cu
od PAS. Svetska zdravstvena organizacija
(SZO) u svom izvestaju o svetskom (men-
talnom) zdravlju za 2001 godinu, istice da
70 miliona ljudi pati od zavisnosti od al-
kohola. Medutim prevenciju zavisnosti od
alkohola treba posmatrati u kontekstu si-
reg cilja, prevencije i redukcije problema,
koje izaziva zloupotreba alkohola, kao sto
su povrede, saobracajne nesrece, suicid,
nasilje. Cilj terapije treba da bude redukci-
ja morbiditeta i mortaliteta, koji su uzro-
kovani zloupotrebom alkohola, kao i soci-
jalnih i ekonomskih problema, nastalih
kao posledica hronicne i ekscesivne upo-
trebe alkohola. U novijim dijagnostickim
klasifikacionim sistemima alkoholizma
primecujemo isticanje znacaja socijalnih
faktora, i to promene u drustvenom i pro-
fesionalnom funkcionisanju, kao jednom
od vaznih elemenata za dijagnostikovanje
ovog oboljenja. Drustvene posledice alko-
holizma uticu na smanjenje ukupnog dru-
Stvenog proizvoda i nacionalnog dohotka.
Gubici su u proizvodnji uzrokovani sma-
njenom radnom sposobnoscu zavisnika
od alkohola i drugih PAS, Cestim izostan-
cima i greskama u radu, ranim penzionisa-
njem, zatim le¢enjem poremecaja uzroko-
vanih upotrebom supstance (zdravstve-
nom i socijalnom zastitom obolelih), ugro-
zavanjem bezbednosti u saobracaju, kri-
minogenim ponasanjem, tj. finansiranjem
sudstva.

Ekonomska dobit od proizvodnje al-
kohola, koja je velika, ustvari se gubi,
zbog niza ekonomskih posledica alkoholi-



zma. Po svetskoj statistici, alkoholizam je
u znacajnom procentu - izmedu 50% i
60%, vazan faktor kriminogenog ponasa-
nja, od saobracajnih prekrsaja i nesreca sa
smrtnim ishodom, do krada, nasilja (na-
nosenja laksih i teskih telesnih povreda,
najcesce Clanovima porodice), silovanja i
ubistava. Podaci iz SAD ukazuju da je
uzrok smrtnosti u saobracajnim nesreca-
ma u oko 40% slucajeva upotreba alko-
hola.

U toku 1997 godine vise od 16.000 lju-
di poginulo u saobracajnim nesrecama
prouzrokovanih voznjom u pijanom sta-
nju. Smatra se da na svakih pola sata po-
gine jedan Covek i da je milion povredenih,
zbog upotrebe alkohola. Saobracajne ne-
sreCe u velikom procentu u pijanom stanju
izazivaju osobe izmedu 21 i 34 godine sta-
rosti. Iste godine u SAD, umrlo je 1400
studenata u sukobima (tuCama) i saobra-
Cajnim nesreCama prouzrokovanih upo-
trebom alkohola. Vise od 1/3 mladih ado-
lescenata, 36,6%, i oko 42% starijih ado-
lescenata su bili u toku 2000. godine uce-
snici u saobracajnim nesreCama prouzro-
kovanih upotrebom alkohola. [18]. Najce-
$¢e u pijanom stanju u SAD voze belci
(muskarci) oko 4,4%, zatim hispanoame-
rikanci — 3,1% i crnci 2,8%. U periodu od
1984 - 1987. godine u SAD najbrutalnija
dela su izvrsena, u 47% slucajeva, pod
dejstvom alkohola. U drzavnom zatvoru,
ubistva izvrsena pod dejstvom alkohola su
u 50% slucajeva. [18] U Engleskoj i Velsu
je veliki broj zatvorenika pre dolaska u za-
tvor imao problema sa pijenjem. [17]

U velikom procentu, oko 50%, teskih
saobracajnih nesreca sa smrtnim ishodom
i velikom materijalnom Stetom, u nasoj ze-
mlji je uzrokovan alkoholizmom. Rizik od
saobracajnih nezgoda kod zavisnika od al-
kohola je daleko veci, kako kod vozaca,
tako i pesaka. Izdaci za lecenje i rehabili-

taciju obolelih od alkoholizma, kao i raz-
li¢ita socijalna davanja i smestaj u specija-
lizovane ustanove, invalidske penzije,
predstavljaju znacajan izdatak za drzavu.
U sudskom procesu je od velikog znacaja
izricanje kazne, koja podrazumeva mere
obaveznog lecenja za pocinioce saobracaj-
nih prekrsaja ili tezih saobracajnih nesre-
¢a, u pijanom stanju, u psihijatrijskim
ustanovama ili zatvorskim bolnicama.
Dobra i organizovana prevencija bolesti
zavisnosti ili nacionalni program prevenci-
je bolesti zavisnosti, koji se za sada ne
sprovodi, bitno bi smanjio velike troskove
drzave uzrokovane alkoholizmom. Eko-
nomski gubici su znacajno povezani sa
profesionalnim posledicama alkoholizma.
Istrazivanja u SAD pokazuju da oko
57,3% zaposlenih osoba, starosti preko
18 godina svakodnevno konzumira alko-
hol, a oko 49,1% nezaposlenih. Oko 60%
zaposlenih u vojnim sluzbama uzima sva-
ki dan alkohol, u odnosu na domacice i fi-
zicke radnike, kod kojih je svakodnevno
konzumiranje prisutno u oko 20% sluca-
jeva. Mnoge americke studije govore o uti-
caju radne sredine na nastanak i razvoj pi-
jenja, kao i o visokoj korelaciji izmedu
stresova na poslu, opadanja zadovoljstva i
povecane zavisnosti od alkohola. Alkoho-
licari u SAD-u su na poslu neefikasni, do-
bijaju niza i neodgovarajuca radna mesta
strucnoj kvalifikaciji, Ceste otkaze i mogu
dugo da budu nezaposleni. [17,18] Nasa
istrazivanja ukazuju da je radni vek alko-
holi¢ara znatno kraci od osoba koje nisu
zavisnici i obi¢no traje od 16 do 20 godi-
na, a u toksikomansku fazu alkoholizma
osoba ulazi uglavnom u periodu kada bi
se ocekivala najveca produktivnost i krea-
tivnost u radu, izmedu 30 i 50 godine sta-
rosti. [15] Radulovi¢ J. (1999) u svom is-
trazivanju, Ciji je cilj bio utvrdivanje kore-
lacije izmedu profesionalne patologije i al-
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koholizma, testirala je 1652 radnika u dva
industrijska preduzeca u Crnoj Gori. Iz-
dvojene su dve grupe — eksperimentalna i
kontrolna od po 151 ispitanika (uglav-
nom muskarci, starosti od 31-50 godina,
kvalifikovani radnici i radnici sa srednjom
strucnom spremom). Eksperimentalnu
grupu cinilo je 106 ispitanika u toksiko-
manskoj i 45 u pretoksikomanskoj fazi al-
koholizma. Kontrolnu grupu ¢inili su ispi-
tanici koji nisu konzumirali alkohol, kao i
oni koji su pili nedeljno do 8 pica. Korela-
cije sa alkoholizmom dobijene su na vari-
jablama - zakasnjavanje na posao, odsu-
stvovanje sa posla i napuStanje radnog
mesta u toku procesa rada, kao i nezainte-
resovanost za posao, neispunjavanje nor-
me, nervoza, neizvrsavanje radnih zadata-
ka, sukobi sa kolegama i rukovodiocima,
disciplinske kazne, neprihvacenost od
strane kolega i rukovodioca. Grupa zavi-
snika u toksikomanskoj fazi razlikovala se
od grupe u pretoksikomanskoj fazi u — ve-
€oj nezainteresovanosti za posao, apsenti-
zmu (zakasnjavanju, odsustvovanju, na-
pustanju radnog mesta), visokoj oceni lic-
nih profesionalnih efekata, dobijanju di-
sciplinskih kazni i u sukobima sa kolega-
ma i rukovodiocima. [25] Alkoholicari, u
odnosu na populaciju nealkoholilcara,
osim toga, Cese menjaju radna mesta i
prelaze iz jedne u drugu firmu — imaju
nadprosecnu horizontalnu fluktuaciju,
kao i silaznu profesionalnu mobilnost. Ce-
sto u toku razvoja alkoholizma, osobe do-
bijaju radna mesta za koja je potrebna ni-
za strucna sprema od njihove, upravo
zbog nemogucnosti adekvatnog obavlja-
nja svog posla. [26] Poznato je da ratovi
predstavljaju jedan od vaznih ¢inilaca, ko-
ji uticu na povecanu upotrebu PAS. U
americkom gradanskom ratu (1870-1871)
i I svetskom ratu, isprobane su novootkri-
vene droge - kokain, heroin, morfijum,

barbiturati i amfetamini. Postoje podaci
da je posle americkog gradanskog rata od
morfijuma bilo zavisno oko 400.000 ljudi,
a da se do kraja veka broj korisnika opiju-
ma povecao na 3 miliona. Do naglog Sire-
nja upotrebe opijuma doslo je posle fran-
cusko - pruskog rata, a do velike potrosnje
kokaina posle I svetskog rata. [23]

Gudpvin je sa saradnicima organizovao
istrazivanje u kome je ucestvovao 451 is-
pitanik ucesnik vijetnamskog rata. Pre
uCestvovanja u vijetnamskom ratu oko
50% ispitanika je redovno konzumiralo
alkohol, a I je imala probleme sa pije-
njem. U Vijetnamu je opala potrodnja al-
kohola, a porasla upotreba opijata. Posle
vijetnamskog rata, opada upotreba opija-
ta, a poveaava se broj ispitanika sa proble-
mom pijenja i zavisnosti. [27]

Veterani vijetnamskog rata su u odno-
su na veterane II svetskog rata pored jacih
simptoma posttraumatskog stresnog pore-
mecaja (PTSP) kao sto su depresija, anksi-
oznost i socijalne smetnje, ispoljili i jacu
alkoholnu zavisnost i rani pocetak alko-
holizma. [28]

Jelinek i Vilijams (Jelinek & Williams)
dolaze do podataka da je od 2000 ispitiva-
nih vijetnamskih veterana (kod kojih je di-
jagnostikovan PTSP) oko 80% njih i pre
dolaska na ratiSte imalo problema sa pije-
njem. [29] Istrazivanje na uzorku od 202
ispitanika (ratnih vojnih invalida- RVI),
ucesnika rata 1991-1995 na prostorima
bivse Jugoslavije, o upotrebi alkohola, po-
kazalo je: da je pre rata povremeno pilo
oko 50% ispitanika, veoma cesto oko
4%, a ostalih 46 % je veoma retko ili uop-
ste nije konzumiralo alkohol. Oko 30%
ispitanika se u periodu pre dolaska na ra-
tiste opijalo manje od 1 puta u mesecu. Na
ratiStu se povecao broj ispitanika koji
uopste piju, kao i broj ispitanika koji veo-
ma Cesto i svakodnevno koriste alkohol,



zatim se broj ispitanika koji se povremeno
napijaju povecao za 90% u odnosu na pe-
riod pre dolaska na ratiste. Na ratistu su
se kod oko 15% ispitanika (koji su ranije
pili) razvili neki od simptoma zavisnosti
od alkohola, a kod 10% ovakvi simptomi
su se prvi put javili na ratistu. U periodu
po zavrsetku rata, broj RVI koji svako-
dnevno piju se smanjio, ali se zato pove-
¢ao broj RVI koji povremeno piju, za
23%, u odnosu na predratni period. [30].
Smatramo da su drustveni i kulturni
faktori od znacaja za razvoj bolesti zavi-
snosti, i to najpre u smislu “provokacije”
ili “okidaca” za veé postojecu genetsku
predispoziciju, odredenu strukturu li¢no-
sti, uz postojanje i pozitivne porodicne
istorije alkoholizma. Nepovoljni drustveni
i porodicni faktori verovatno pokrecu i in-
tenziviraju genetske i psiholoske “predo-
dredenosti” za bolesti zavisnosti koje su is-
klju¢ivo multifaktorijalne etiologije.

ZAKLJUCAK

Zahvaljujuéi izuzetno visokoj toleran-
ciji naseg drustva prema konzumiranju al-
kohola (i cigareta) kod nas se ove supstan-
ce mogu naci svuda u okruzenju i prodaju
se mladima bilo kog uzrasta, jer se zakon
ne postuje (zabrana prodaje mladima is-
pod 16 godina). S druge strane, prisutno je
odbacivanje potrebe informisanosti o dro-
gama (mada se u strucnoj terminologiji al-

kohol i droge nazivaju psihoaktivnim sup-
stancama- PAS) kao i stigmatizacija zavi-
snika od droga, ali i negativan, moralistic-
ki i odbacujudi stav prema alkoholicari-
ma. [31] Drustvo ne prihvata odgovornost
za podsticanje pijenja, koje vremenom do-
vodi do razvoja alkoholizma, niti realizuje
nacionalni program prevencije bolesti za-
visnosti. Psihijatrizacija drustvenih proble-
ma, u ovom slucaju alkoholizma (koji je
ozbiljan socijalni problem), odgovara vla-
dajué¢im krugovima, jer ih oslobada dela
vlastite odgovornosti. Alkoholizam i dru-
ge bolesti zavisnosti smatraju se domenom
jedne profesije tj. psihijatrije. Drzava, pre
svega, treba da se angazuje u realizaciji
jedne dobro osmisljene, organizovane, i
kontinuirane prevencije bolesti zavisnosti,
koja pocinje u predskolskom uzrastu, sa
ponudom razli¢itih modela ,,zdravog i ak-
tivnog koris¢enja slobodnog vremena, ko-
je mlade ¢ini zadovoljnim i ispunjenim®, a
zatim da prestane sa reklamiranjem alko-
holnih pica proglasenih hranom, uz istica-
nje muskosti, snage, hrabrosti u pijenju pi-
va. Kontrolise ulazak narkotika na nase
trziste (posebno supstanci od kojih se pra-
ve sinteticke droge), angazovuje na planu
sprecavanja prodaje PAS, uz adekvatnije
kazne za ova dela. Preveliko i samo osla-
njanje na mali broj terapeuta kao “eduka-
tora i spasilaca” verovatno Ce dovesti do
izuzetno visoke stope oboljevanja od bole-
sti zavisnosti. [32]
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Summary

In the introduction the relation between so-
ciety, family and an individual has been
shortly described through understanding of
several authors, i.e. Durkheim, Kuli, Mead,
Parsons.

Next to follow are socio-cultural theori-
es on occurrence of alcoholism, through
which research of attitudes towards addic-
ted persons in our country and abroad, as
well as research which point out the multi-
factoriality in approach to this phenome-
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cial factors which are considered to be im-
portant for occurrence and development of
addiction in our country are: economy and
political crisis, war in former Yugoslavia,
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ally economic, proffesional and social con-
sequences in wider sense are mentioned in a
part of the work.
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