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APSTRAKT

Cilj. Osnovni cilj istrazivanja je utvrdivanje karakteris-
tika i dinamike tretmana Zena zavisnica od alkohola koje su
se lecile u Klinici za bolesti zavisnosti Instituta za mentalno
zdravlje Beograd.

Metode. Uzorak ¢ini 136 Zena zavisnica od alkohola koje
su se, u vreme ispitivanja, nalazile na le¢enju u Institutu za
mentalno zdravlje u okviru Klinike za bolesti zavisnosti, kao
i pacijentkinje koje su poslednjih pet godina bile na le¢enju
u dva odeljenja: Klini¢ko odeljenje i Dnevna bolnica.
Istrazivanje je obavljeno krajem 2017. i tokom 2018.godine.
U istrazivanju su kori$¢eni sekundarni izvori podataka,
odnosno dokumentacija Instituta za mentalno zdravlje. U
pitanju su istorije bolesti pacijentkinja i zdravstveni kartoni.
Analiza karakteristika zena alkoholocara uzrasta od 18-68
godina, le¢enih tokom 2018. godine, na Klinici za bolesti za-
visnosti u okviru Instituta za mentalno zdravlje u Beogradu.
Za potrebe istrazivanja, a polaze¢i od istrazivackih varijabli,
sadinjena je posebna matrica za analizu sadrzaja koja je po-
punjavana za svaku pacijentkinju obuhvaéenu istrazivackim
uzorkom.

Rezultati. Uzrast ispitanica krece se u rasponu od 18 do
68 godina. Rezultati analize bolesti zavisnosti u primarnoj
porodici pokazuju da kod preko polovine slu¢ajeva (51.5%)
postoji istorija zloupotrebe psihoaktivnih supstanci u po-
rodici. Klju¢ni rezultati istrazivanja pokazuju da najvecu
ulogu u lecenju zavisnosti kod Zena imaju ¢lanovi porodice
koji su ucestvovali u le¢enju i kod tih Zena je ishod le¢enja
bio pozitivan.

Zaklju¢ak. Na osnovu prikazanih rezultata i izvedenih
zaklju¢aka o specifi¢nostima alkoholizma Zena, implicitna
je veza izmedu porodic¢ne situacije i podrske, kako kod raz-
voja alkoholizma tako i kod lecenja.

Klju¢ne redi: Zene; alkoholizam; leCenje; porodica; zavis-
nost, supstanca.
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ABSTRACT

Objective. The main objective of the research is to deter-
mine the characteristics and dynamics of the treatment of
women addicted to alcohol, at the Clinic for Addiction Diseases
of the Institute for Mental Health, Belgrade.

Methods. The sample consists of 136 women addicted to
alcohol who were treated at the Clinic for Addiction Diseases
of the Institute for Mental Health at the time of the study, as
well as patients who had been treated in two wards for the
last five years: Clinical ward and Daily hospital. The survey was
conducted at the end of 2017 and during 2018. Secondary data
sources, ie documentation from the Institute of Mental Health,
were used in the research These include patient medical histo-
ries and medical records. Analysis of characteristics of women
alcoholics aged 18-68 years, treated during 2018, at the Clinic
for Addiction Diseases within the Institute for Mental Health
in Belgrade. For the research and based on the research vari-
ables, a separate matrix was created to analyze the content
which was completed for each patient covered by the research
sample.

Results. The age of the respondents ranges from 18 to
68 years. The results of the analysis of substance abuse in
the primary family show that in more than half of the cases
(51.5%) there is a history of substance abuse in the family.
The key findings of the study show that the largest role in the
treatment of women addiction is played by family members
who participated in the treatment, and the outcome of treat-
ment was positive with that kind of women.

Conclusion. Based on the results presented and conclu-
sions drawn to the specificity of women's alcoholism, the im-
plication is that there is a link between family situation and
support and the development of alcoholism and treatment.

Key words: women; alcoholism; treatment; family; addic-
tion, substance.
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Globalna rasprostranjenost kori$¢enja alkohola u savre-
menom drustvu predstavlja jedan od najve¢ih problema
sadasnjeg doba, koji pogada veliki broj ljudi svake godine.
Prema ucestalosti, rasprostranjenosti i tezini posledi-
ca, zavisnost od alkohola se u svetskim epidemiolo$kim
istrazivanjima nalazi na tre¢em mestu medu svim
poremecajima zdravlja, iza kardiovaskularnih i malignih
oboljenja."? Poznato je da je do pred kraj 20. veka diferen-
cijacija medu polovima bila ignorisana, pri ¢emu je ve¢ina
studija radena na muskoj populaciji.3 Drustvo je dugo
verovalo da su alkoholizam i problemi povezani sa alkoho-
lom muski fenomen. Ova polna homogenost nije bila uslov-
ljena nepostojanjem alkoholizma i drugih bolesti zavisnosti,
ve¢ otporom drustva da prihvati da Zene nemaju “imunitet”
na bolesti zavisnosti.

S obzirom da je alkoholizam Zena u ekspanziji, tek po-
slednjih godina dolazi do znacajnog interesovanja za bio-
medicinske i psihosocijalne aspekte zavisnosti kod Zena.’
Istrazivanja ukazuju da broj Zena alkoholicara raste brze od
ukupnog broja alkoholi¢ara, $to dovodi do smanjenja jaza
polnog diformizma.* U prilog tome su podaci da je alko-
holizam prisutan u oko 3 do 5% Zena u odnosu na 10 do 15
% punoletnog svetskog stanovnistva.” Takode se uocava da
oko 5,3 miliona Zena u Sjedinjenim Americkim Drzavama
pije alkohol na nacin koji se smatra izuzetno opasnim po
zdravlje, bezbednost i dobrobit. U proseku 47% Zena uzrasta
dvanaest i vi$e godina je pilo alkohol u poslednjih trideset
dana. Rezultati istrazivanja sporovedenog u periodu od
2005. do 2014. godine ukazuju da izmedu 52% i 57% Zena
pije alkohol bar jednom u nedelju dana.® Emancipacija zena
dovela je do promena socio-ekonomskog statusa i uloge
u javnom i privatnom prostoru, $to za posledicu ima da
zene prilaze alkoholu mnogo slobodnije nego u prethod-
nom periodu. Samim tim se namece i potreba izuc¢avanja
specifi¢nosti alkoholizma Zena kao i senzitivnosti tretmana.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je dizajnirano kao opservaciona studija
retrospektivne kohorte u kojoj su analizirani sociodemo-
grafske karakteristike ispitanica, njihove porodi¢ne karak-
teristike, karakteristike primarne porodice i dinamika tret-
mana. U okviru ovako postavljenog cilja, posebna paznja
je posvecena utvrdivanju starosne strukture, obrazovanju,
mestu stanovanja, zaposlenosti, ekonomskom statusu, sas-
tavu domacinstva, analizu razloga dolaska na lecenje, zastu-
pljenosti bolesti zavisnosti u porodici, utvrdivanju ranijih
psihijatrijskih hospitalizacija, inicijatora lecenja, saradnika
u lecenju i ishoda tretmana. Uzorak ¢ini 136 Zena zavisni-

ca od alkohola, koje su se u vreme ispitivanja nalazile na
le¢enju u Institutu za mentalno zdravlje u okviru Klinike za
bolesti zavisnosti, kao i pacijentkinje koje su poslednjih pet
godina bile na lecenju u dva odeljenja: Klinicko odeljenje
i Dnevna bolnica. Istrazivanje je obavljeno krajem 2017. i
tokom 2018. godine.

U istrazivanju su kori$¢eni sekundarni izvori podataka,
odnosno dokumentacija Instituta za mentalno zdravlje. U
pitanju su istorije bolesti pacijentkinja i zdravstveni karto-
ni, koji sadrze podatke o uzrastu, razlogu lecenja, li¢noj i
porodi¢noj anamnezi, nacinu pijenja, duzini trajanja zavis-
nosti, zdravstvenom stanju, vrsti le¢enja, uspesnosti lecenja,
saradnika u lecenju i daljem nastavku lecenja. Podaci su
prikupljani metodom analize dokumentacije/sadrzaja. Za
potrebe istrazivanja, a polaze¢i od istrazivackih varijabli,
sacinjena je posebna matrica za analizu sadrZaja koja je po-
punjavana za svaku pacijentkinju obuhvacenu istrazivackim
uzorkom. Za statisticku obradu podataka kori§¢en je SPSS
20 statisticki program. S obzirom na prirodu prikupljenih
podataka, u obradi i analizi su kori$¢ene metode deskrip-
tivne statistike (frekvencije i procenti), Analize varijanse-
ANOVA (uticaj i povezanost varijabli), kori$¢eni su jedno-
faktorski t- test i hi kvadrat test za ispitivanje znacajnosti
ispitivanja, gde se vrednost p<0,05 smatra statisticki
znacajnom.

REZULTATI

Rezultati analize podataka 136 Zena koje se nalaze na
le¢enju od alkohola pokazuju da se uzrast ispitanica krece u
rasponu od 18 do 68 godina, prose¢ne starosti 43,0 godina
(standardna devijacija 12,1 godina). Najveci udeo zavisnica
je starosnog uzrasta od 41 do 50 godina, (94%) ispitanica
(N=128) 7ivi u gradskoj sredini. Prema visini prihoda,
podaci pokazuju da Zene zavisne od alkohola iz uzorka
zaraduju najc¢esée izmedu 50.000 i 100.000 (48.5%), odnos-
no izmedu 30.000 do 50.000 dinara (39.7%), najveci udeo
Zena je zaposlen (46.3%), medutim preko tre¢ine (34.6%)
spada u kategoriju nezaposlenih lica. Pored toga, u uzorku
se pojavilo i 9 Zena sa statusom studenta i 17 penzionera
(tabela 1).
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Tabela 1. Sociodemografske karakteristike ispitanica.

Varijabla Kategorija N %
18-20 4 29
21-30 20 14,7

31-40 34 25
(Sgt;‘;‘l’;;‘)a grupa 41-50 40 294
51-60 30 22,1

261 8 59

ukupno 136 100
grad 128 94,1

Mesto stanovanja prigradsko naselje 7 51
selo 1 0,7

ispod 30.000 13 9,6

od 30.000 do

Visina prihoda (RSD) ) zgggg p - >
° 106.000 ° 66 485

preko 100.000 3 2,2

zaposlen 63 46,3
Radni status nezaposlen 47 346
student 9 6,6

penzioner 17 12,5

U pogledu anamneze zloupotrebe alkohola kod roditelja
ispitanica, kod 56 (81.16%) ispitanica je samo otac patio od
alkoholizma, kod 10 (14.49 samo majka) a oba roditelja su
bili zavisnici od alkohola kod 3 (4.35%) ispitanice. U ovu
subanalizu su usli samo podaci o roditeljima koji imaju isto-
riju zloupotrebe alkohola (N=69). Prema razlozima javljan-
ja zena na lecenje od alkoholizma, kod 8 (5.9%) ispitanica
postojale su zdravstvene teskoce, kod 91 (66.9%) porodi¢ne
teskoce, kod 19 (14.0%) socijalne teskoce, a kod 18 (13.2%)
u pitanju je bio recidiv.

Rezultati o inicijatoru dolaska na lecenje pokazuju da
porodi¢ne posledice igraju primarnu ulogu u ukljucivanju
zena zavisnih od alkohola u tretman u 0ko76,4%. Samoinici-
jativno je doslo 7,4% ispitanica, dok aktivnu ulogu, u 15.4%
slu¢ajeva, ima Centar za socijalni rad. Saradnici u le¢enju su
bili roditelji u 28,7%, suprug u 30,1 %, brat/sestra u 16,2%,
prijatelj u 7,4%, deca u 14,7%, a vanbracni suprug u 2,2%
slucaja.

Analiza kontigencijskih tabela pokazala je da postoji
povezanost ishoda lecenja i saradnika u lecenju, ali treba
biti obazriv sa tumacenjem efekta jer je 33% celija u kojima
je ocekivana frekvenca manja od 5. Rezultati pokazuju da je,
kada su supruznici saradnici u le¢enju procenat onih koji su
zavrsili leenje ali nisu na rehabilitaciji nizi nego u odnosu
na druge sardnike, a procenat onih koji napustaju lecenje
vidi, ali je to odstupanje marginalno znacajno (p=0.06).
Kada su prijatelji saradnici u le¢enju, u manjem procentu
se ide na rehabilitaciju, ali je procenat onih koji le¢enje nas-

tavljaju samo uz kontrole dosta visi (80%) u odnosu kada su
drugi saradnici u pitanju (tabela 2).

Tabela 2. Odnos saradnika u lec¢enju i ishoda le¢enja.

Ishod lecenja
. Zavrsena .
Saradnik u le¢enju Zavrsena intenzivna Napustila
intenzivna intenzivno
(rehabilitacija) (redovne lecenje
! kontrole) !
Roditelji 51.3%(0.8) 38.5%(0) 10.3%(-1.2)
Suprug 55%(1.4) 20%(-2.8) 25%(1.9)
Brat/sestra 50%(0.4) 40.9%(0.3) 9.1%(-1)
Prijatelj 10%(-2.4) 80%(2.8) 10%(-.5)
Dete 30%(-1.5) 50%(1.2) 20%(-.5)

x2=17.69, p<0.05;brojevi u zagradama odnose se na prilagodene standard-
izovane reziduale

Kao najuspes$niji inicijator lecenja u pozitivnom ishodu
u odnosu na tretman ima Centar za socijalni rad 71,4% sa
zavr§enom intenzivnom terapijom uz rehabilitiaciju, uz re-
dovne kontrole je 28,6, dok pacijentkinja koje su odustajale
od le¢enja nema (tabela 3).

Tabela 3. Odnos inicijatora le¢enja i ishoda le¢enja.

Ishod legenja
N Zavrsena )
Inicijator legenja Zavrsena intenziva Napustila
intenzivna (redovne intenzivno
(rehabilitacija) kontrole) lecenje
Samoinicijativno 40% 50% 10%
Porodica 41.7% 38.8% 19.4%
Centar za 71.4% 28.6% 0%
socijalni rad

X2=8.72, p<0.05

Najvise pacijentkinja, njih 41 prose¢nog uzrasta 46,63
godina imalo je za saradnika supruga, njih 39 za saradnike
su imale roditelje, samim tim i prose¢no najmlade 31,51
godinu, dok najstarije ispitanice uzrasta u proseku 51,95
godina su imale za saradnika svoju decu. Rezultati o sarad-
niku kao i inicijatoru za le¢enje pokazuju da porodica igra
primarnu ulogu u uklju¢ivanju Zena zavisnih od alkohola u
tretman lecenja (tabela 4).

Tabela 4. Odnos saradnika u le¢enju i ishoda le¢enja.

Saradnik u le¢enju N P;Sas:z:;a SD
Roditelj/i 39 31,51 8,645
Suprug 41 46,63 10,784
Brat/sestra 22 4532 10,068
Prijatelj 10 47,60 11,037
Dete 20 51,95 8,294
Vanbratni suprug 3 49,33 5774

F=16,57, R=0,505, df=5, p<0.05; SD-standardna devijacija
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Kad je u pitanju razlog uklju¢ivanja u tretman zbog
teskoca u porodi¢nim odnosima, porodica je bila inicijator
u ¢ak 82 slucaja; sledi Centar za socijalni rad zbog socijalnih
teskoca, a zatim opet porodica zbog recidiva (tabela 5).

Tabela 5. Odnos inicijatora le¢enja i razloga ukljuc¢ivanja na tretman.

Inicijator le¢enja
Razlozi Samoinici- ) Centar za
" Porodica N
jativno socijalni rad
Zdravstvene teskoce 4 4 1
Porodi¢ne teskoce 5 82 1
Socijalne teskoce 1 2 17
Recidiv 0 16 2

*brojevi predstavljaju broj ispitanica

U pogledu saradnika tokom le¢enja i ishodima lecenja,
moze se primetiti da su najzastupljenije kategorije u kojima
su saradnici suprug ili roditelji, a gde su ispitanice zavrsile
intenzivu fazu lecenja uz dalji nastavak kroz produzenu
rehabilitacionu grupu i redovne kontrole, s tim da razlike
u zastupljenosti kategorija nisu statisticki znacajne (tabela
6), $to se vezuje za mali broj ispitanika u veéem broju kat-
egorija.

Tabela 6. Ishodi lecenja u odnosu na izabrnog saradnika.

Saradnik u lecenju(N)
© —
Kategorije — i — 5
g s é| 5| . |Z%s
= = = o] =
3 =3 © = ko1 8 g
o wmw o a a > 0
A 20 22 11 1 6 3
B 15 8 9 8 10 0
C 4 10 2 1 4 0
D 0 1 0 0 0 0

A. Zavrsila intenzivnu fazu lecenja uz dalji nastavak kroz produZenu re-
habilitacionu grupu i redovne kontrole; B. Zavrsila inenzivnu fazu lecenja
uz dalji nastavak le¢enja kroz redovne kontrole; C. Napustila intenzivnu
fazu lecenja protivnu savetu lekara; D. Administrativni otpust; x2=23.636,
df=15, p=0.072

DISKUSUJA

Prema rezultatima ovog istrazivanja uzrast ispitanica
krece se u rasponu od 18 do 68 godina, a najzastupljenije su
zZene starosne dobi pete decenije, negde oko trecine. Sli¢ne
podatke potvrduju i ranija istrazivanja. Da su Zene zavisnice
od alkohola prose¢no stare oko 50 godina ukazuju i drugi au-
tori.” Na nesto stariji uzrast preko 50 godina medu ispitani-
cama navode pojedini, medutim, raniji podaci ukazuju da
blizu polovina Zena od 30 do 40 godina postaju zavisnice od
alkohola.®®® Karakteristi¢na je i niza zastupljenost Zena koje
Zive u urbanoj sredini, oko polovine. Ovo bi se moglo objas-
niti modernim urbanim stilom Zivota, ve¢om izlozeno$c¢u
reklamiranja alkohola i ve¢im primanjima gradskih Zena.'
Kada se govori o bra¢nom statusu nasi rezultati su nizi u
o odnosu na ranije studije. Broj Zena koje nemaju svoju
porodicu je tri puta ve¢i u odnosu na muskarce. Kompara-
tivna analiza ukazuje da medu musgkarcima alkoholi¢arima
dominiraju ozenjeni muskarci (86,5%) u odnosu na 61,8%
udatih Zena."

Nizu zastupljenost (od 6%) udatih Zena pronasli su neki
drugi autori, u ¢ijim studijama 92% njih su imale decu,
70,4% su nezaposlene. Disperzija podataka po obrazovanju
ispitanica je da su naj zastupljenije one sa srednjom $kolom
(61,8%).” Medutim, faktor obrazovanja, kod zena koje sva-
kodnevno piju alkohol, utvrdeno je da u najve¢em procentu
dominiraju visokoobrazovne Zene (55,5%)."* Kada je za-
poslenje u pitanju, najve¢i udeo Zena je zaposlen (46.3%),
medutim preko tre¢ine (34.6%) spada u kategoriju nezapo-
slenih lica. Da je transgeneracijska transmisija alkoholizma
prisutna pokazuju i podaci. U preko 80% sluc¢ajeva u pitanju
prisustvo zloupotrebe kod oca, a kod 60%, oba roditelja
su bili alkoholi¢ari.”* Ovu detrminantu kod oko 30% Zena
potvrduju i uporedna istrazivanja.>*'* Ovi podaci potvrduju
hipotezu da neposredni srodnici alkoholi¢ara u odnosu na
osobe koji nemaju alkoholi¢are za srodnike imaju dva do
sedam puta vecu $ansu da razviju problem alkoholizma u
nekom Zivotnom periodu.'”

Podaci pokazuju da se dve treline Zena javlja na
lecenje zbog posledica alkoholizma koje se ispoljavaju na
porodi¢nom planu. Uporedne studije od oko 10 zemalja
pokazuju da posledice alkohola nisu samo opasne za onog
koji pije ve¢ su posledice teze i opasnije za one sa kojima
alkoholi¢ari imaju neposredne odnose, odnosno da su
najugrozeniji ¢lanovi njihove porodice.'® Samim tim, poro-
dica pogodena bolestima zavisnosti je u velikoj i ozbiljnoj
krizi koja preti da preraste u katastrofu ¢itavog sistema, tj. u
krizu sa negativnim ishodom po pojedinca, ali i porodi¢ni
sistem u celini.'* Oko 13% se javlja zbog socijalnih problema,
odnosno problema na radnom mestu i zbog recidiva. Naj-
manje zastupljeni su zdravstveni razlozi, s tim da, analizom
odogovora koji se nalaze u zdravstvenim tesko¢ama, pored
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opstih odrednica, moze se zakljuciti da su u pitanju ozbiljni-
je manifestacije teskoc¢a na somatskom i psiholoskom planu.
Ranije studije ukazuju da je porodica najucestalija kao inici-
jator lecenja (19,3%). Pored toga i pored samoinicijativnih
dolazaka, aktivnu ulogu (u 15,4% slucajeva) igra centar za
socijalni rad, dok se radna organizacija kao inicijator lecenja
pojavljuje kod 15,8% Zena.® Ne treba zanemariti ni stigmu
koje nose zene i snaznija je od one koju nose muskarci sto
spre¢ava priznanje da im je pomo¢ potrebna.”” U prilog
tome govore i podaci ranijih ispitivanja: Zene se javljaju na
lecenje retko, u odnosu na muskarce njihova zastupnjenost
medu le¢enima iznosi od 4% do 6%."!

Analiza pitanja saradnika u tremanu u odnosu na sastav
domacinstva, naglagava ispitanicama koje zive sa suprugom
ili sa ¢lanovima primarne porodice da upravo ovi ¢lanovi
¢ine saradnike u tretmanu. Testirana povezanost pacijent-
kinja i neposrednog saradnika u le¢enju, ukazuje na to ¢lan
porodice koji je uklju¢en u proces tretmana nesumnjivo
zavisi od Zivotnog doba u kom je pacijentkinja u trenutku
javljanja na tretman. Kod najmladih pacijentkinja su u pro-
ces lecenja ukljuceni roditelji, dok je kod najstarijih ta uloga
na deci pacijentkinja. Najve¢i broj pacijentkinja je saradnike
naslo u svojim supruzima. Podrsku kroz ulogu saradnika
pacijentkinje dobijaju od roditelja, zatim siblinga ili dece,
a manje od strane prijatelja ili vanbra¢nog supruga. Svi ovi
podaci ukazuju da motivaciona snaga porodice i svi njeni
subsistemi (bra¢nog, roditeljskog ,sibling) pronalaze pros-
tor u svim fazama lecenja zavisnika.'” Samim ukljucivanjem
celog sistema porodice kao podrske i saradnika u celokupan
tretman velika je mogu¢nost da njihovi partneri, deca i dru-
ge znacajne osobe takode dobiju preko potrebnu podrsku
i pomo¢ u prevazilazenju teSko¢a.® Vazno je ista¢i da je
za uspesnu apstinenciju i kvalitetnu promenu stila zivota
neophodno ucesce sto veceg broja ¢lanova porodice identi-
fikovanog pacijenta.

Pri analizi odnosa neposrednog razloga dolaska na tret-
man i inicijatora javljanja, moze se videti da u slu¢ajevima
recidiva ne postoji samoinicijativno javljanje na tretman,
ve¢ najznacajniju ulogu igraju ¢lanovi porodice. Centar za
socijalni rad je akter koji je najaktivniji u situacijama kada
postoje teskoce u socijalnom okruzenju, odnosno na rad-
nom mestu, dok se kod zdravstvenih tegoba ispitanice jav-
ljaju ili samoincijativno ili zbog nekog od ¢lanova porodice
kao incijatora, s tim da se u jednom slu¢aju (od ukupno
devet sa zdravstvenim tesko¢ama) kao inicijator leCenja
nasao i Centar za socijalni rad, blizu polovine ispitanica je
upuceno na produznu rehabilitacionu grupu i redovne kon-
trole. Iako je ve¢ naznacen znacaj porodice u motivaciji i
uces¢u u tretmanu lecenja, vazno je istaéi podatak da kada
je suprug uklju¢en u tretman, Cetvrtina ispitanica je na-
pustilo intenzivnu fazu lecenja, protivno savetu lekara. Ovaj
podatak potvrduje hipoteze da Zene dobijaju manje podrske

od partnera nego $to je slu¢aj kada su muskarci alkoholic¢ari
ukljudeni u tretman. Neretko se desava da e Zena sa alko-
holizmom biti ostavljena od partnera pri ulasku u tretman,
kao i da njihovi partneri rede ostaju sa njima nakon procesa
lecenja."”

Ocekivanje porodice da ¢e se pacijent sa le¢enja vratiti
kudi izlecen je pogresno i nerealno. Zavisnost pacijentkinja
je ve¢ proizvela brojne probleme i posledice kao §to su: fi-
nansijski problemi, problemi na poslu tj. na radnom mestu,
zdravstveni problemi, problemi u komunikaciji, odnosima i
nedostatak poverenja. Porodica mora da bude uklju¢ena u
tretman i da pruza podr$ku. Veoma je vazno da svi ¢lanovi
porodice budu spremni da naprave promene i u svom
nacinu Zivota i funkcionisanju.

Pored svih dokaza i istrazivanja sprovedenih u ovom
polju, alkoholizam Zzena je i dalje ,prikriven’, pre svega
zbog socijalne stigmatizacije i marginalizacije Zena zavis-
nih od alkohola. Uloga porodice u oporavljanju zavisnika
je neosporna. Rezultati tretmana su mnogo bolji i superi-
orniji kada je porodica uklju¢ena u terapiju, takode poro-
dica ima klju¢nu ulogu u angazovanju i zadrzavanju paci-
jenta u procesu le¢enja. Od porodice se ocekuje da obezbedi
zdravu okolinu i da ukloni sva iskusenja koja mogu dovesti
do recidiva. Kako bi se apstinencija odrzala, cela porodica
mora da bude posvecéena tome i da radi na tome. Zivot sa
zavisnikom moze da bude vrlo iscrpljujuci. Ne treba samo
zavisnik da se oporavi od bolesti, vrlo je vazno da celokupna
porodica menja obrazac ponasanja.

Na osnovu prikazanih rezultata i izvedenih zaklju¢aka
o specifi¢nostima alkoholizma Zena, implicitna je veza
izmedu porodicne situacije i podrske, i kod razvoja alko-
holizma i le¢enja. Moguce je izvesti prakticne implikacije i
dati preporuke za potrebe planiranja strategija i intervencija
usmerenih na lecenje alkoholizma, i na pruzanje podrske
zenama da se ukljuce u program leCenja i zatraze stu¢nu
pomoc.
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