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PREDGOVOR

Zajednica klubova lec¢enih alkoholi¢ara Srbije, Ministarstvo zdra-
vlja Republike Srbije i Srpsko lekarsko drustvo vec¢ trideset Cetiri godine
organizuju simpozijum o bolestima zavisnosti sa medunarodnim uce-
$¢em. U organizaciji XXXIV simpozijuma, odrzanog 3.10—6.10.2018.
godine u Kraljevy, ucestvovao je kao domacin i Grad Kraljevo. Ovi sku-
povi se bave jednim od najznacajnijih globalnih problema, zloupotre-
bom psihoaktivnih supstanci. Podaci ukazuju na Siroku rasprostranje-
nost zloupotrebe psihoaktivnih supstanci. Alkoholizam je bolest koja se
po ucestalosti nalazi na tre¢em mestu, iza kardiovaskularnih i malignih
oboljenja. Sve vec¢i problem medu mladima jeste upotreba viSe supstanci.
Bolesti zavisnosti uticu na pojedinca, porodicu i drustvenu zajednicu.

Zbornik radova Zavisnost — bekstvo od ljudi, bekstvo od sebe Cine
radovi kompetentnih stru¢njaka, najboljih poznavalaca bolesti zavisno-
sti u regionu, koji su prezentovani na simpozijumu u Kraljevu.

Cilj ovog zbornika je da pruzi uvid u aktuelnu situaciju u pogledu
bolesti zavisnosti kod nas i u zemljama u regionu. Priredivaci Zbornika
su Zeleli da ove probleme rasvetle sa razli¢itih aspekata i upoznaju ¢itao-
ce s aktuelnom teorijom i praksom. Autori ukazuju na neophodnost
unapredenja nau¢no-istrazivacke delatnosti u ovoj oblasti. Ukljucivanje
drzave, lokalne zajednice i nevladinog sektora takode se namece kao ne-
ophodno. Zbornik ukazuje na brojne probleme i dileme u oblasti bolesti
zavisnosti, nudi gradu za nova istrazivanja koja su neophodna za una-
predenja naucno-istrazivacke delatnosti u ovoj oblasti.

Prva tema u ovom Zborniku, ,Osmisljavanje stvarnosti klubova le-
cenih alkoholicara”, jeste uvodno izlaganje kojim je T. Sedmak otvorio
skup. Autor istiCe da ,trajanje i odredenje smisla sopstvenog postojanja,
pripadanja, prihvatanja od drugih, postize se isklju¢ivo subjektivnim ko-
gnitivnim i verbalizovanim odredenjem sebe prema samom sebi, prema
bliskim ljudima u neposrednom okruzenju, pa i prema odredenju sebe u
svetu, u sopstvenom vremenu i prostoru”. Autor istice znac¢aj klubova le-
¢enih alkoholicara i navodi da se osmisljavanje stvarnosti u klubu lecenih
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alkoholicara vremenski i prostorno dograduje povezivanjem proslosti,
obogacivanjem u sada$njosti i obezbedivanjem predvidene budu¢nosti,
jer je za alkoholic¢are vazan sastanak kluba zbog toga Sto ne mogu da
podnesu prazninu buduceg vremena.

Virtuelnu stvarnost alkoholi¢ara i narkomana obraduje M. Kova-
cevi¢ kroz analizu sli¢nosti i razlika crta licnosti zavisnika od opijata i
zavisnika od alkohola. Rezultati analize ukazuju da je najznacajnija slic¢-
nost visok nivo depresije, a razlika u stepenu prisustva agresivnosti, koji
je mnogo visi kod zavisnika od droga, kao i da je razvojni nivo organiza-
cije licnosti kod zavisnika od droge nizi.

Nacin na koji razmatraju, prihvataju i koriste pojam slobode ado-
lescenti koji zloupotrebljavaju psihoaktivne supstance analizirao je S.
Mitrovi¢ u radu ,Sloboda adolescenta u politoksikomaniji”. Autor polazi
od ,slobode” kao teorijskog koncepta, obraduje slobodu u adolescenciji
koja moze predstavljati faktor rizika za pocetak i zloupotrebu PAS, a rad
zavrSava dvema studijama slucaja iz prakse koji potvrduju tacnost izne-
tih zakljucaka u radu.

Tretman zavisnosti kod Zena teZi je i komplikovaniji nego kod mu-
Skaraca zbog niza rodnospecifi¢nih razlika. Na primeru iz prakse N. Zivlak
Radulovi¢ u radu ,Virtuelna stvarnost Zena zavisnica” ukazuje da je izla-
zak iz virtuelne realnosti i zavisnickog ponasanja Zena prac¢en otezavajuc¢im
faktorima kao $to su: stigmatizacija, raniji nastanak zdravstvenih problema,
posebno kognitivnih oStecenja mozga, neprihvatanje porodice u procesu le-
cenja, tako da izlazak iz zacaranog kruga zahteva dodatno osnazivanje.

Klubovima lecenih alkoholi¢ara, koji imaju niz problema, na pret-
hodnim simpozijumima posvecena je velika paznja. D. ToSanovi¢ Jan-
kovi¢ analizira da li je klub lecenih alkoholi¢ara virtuelna ili objektivna
stvarnost. Autorka iznosi svedocenja ¢lanova kluba lecenih alkoholic¢ara
»Skela” koji smatraju da je uloga klubova lecenih alkoholi¢ara u le¢enju
alkoholi¢ara neprocenjiva, kao i da je klub, prema njihovom misljenju,
objektivna stvarnost.

Uloga drugih u nastajanju i odrzavanju stvarnosti, kao uzajamni
proces kroz koji prolazi svaki pojedinac, obradena je u radu N. Sorko.
Uloga drugih je znacajna za razvoj licnosti, unapredenje na licnom ni-
vou, na nivou grupe i socijalne sredine u koje se ukljucuje pojedinac, s
pravom isti¢e autorka.

M. Ljubici¢ analizira ulogu psihoaktivnih supstanci u kreiranju
realnosti mladih u kontekstu postmodernog drustva. Autorka je nasto-
jala da kroz ilustrativnu studiju slu¢aja razume ulogu PAS u kreiranju
realnosti mladih ljudi u Srbiji danas. Nezadovoljni realno$¢u mladi traze
pomoc¢ u PAS. Postoji li alternativa i zbog ¢ega o ovim problemima ¢uti-
mo, pita se autorka.
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Sa tokovima uspostavljanja i prenosa disfunkcionalnih obrazaca
u alkoholicarskoj porodici, dinamikom upravljanja anksioznos$¢u i agre-
sivno$¢u upoznaje nas S. Svetozarevi¢ u radu ,,Zarobljeni u plinskoj sve-
tlosti”. Istice da proucavanje fenomena “gaslighting” omogucava razvoj
dijagnostickih kompetencija prakticara u pogledu aktiviranja porodic-
nog nasilja. Rad podstice na razmatranje obrazaca nefizickog nasilja i
potrebu preventivnih pristupa porodicama kako do njega ne bi doslo.

Koncept nade i njegove primene u tretmanu i oporavku od bolesti
zavisnosti od psihoaktivnih supstanci razmatraju M. Vucini¢ Jovanovic i
J. Hrnci¢. Prikazani su emocionalni, kognitivni, kognitivno-emocionalni
i multidimenzionalni pristupi koji ¢ine dominantne pristupe konceptua-
lizaciji nade. Autorke kriticki analiziraju istrazivanja odnosa izmedu
nade i zavisnosti i njihove implikacije za tretman i oporavak od zavisno-
sti, isti¢u¢i mogucénost i znacaj daljih istrazivanja u ovoj oblasti.

Zavisnik beZi u virtuelnu stvarnost uz pomo¢ psihoaktivnih sup-
stanci, jer ne moze da prihvati stvarnost i njene izazove. Zato, smatra G.
Lazeti¢, prevencija treba da pomogne da zavisnik toleri$e stvarnost.

Proucavanje uticaja kreiranja politike na oblast mentalnog zdra-
vlja u fokusu je rada A. Cekerevac i N. Perisi¢. IstraZivaci se sve vise bave
perspektivom korisnika usluga sluzbi mentalnog zdravlja i njihovim so-
cijalnim ukljucivanjem, razlikama izmedu staranja i lecenja. Mentalno
zdravlje je jedan od elemenata zivotnih i radnih uslova ljudi, $to ¢ini
sadrzaj socijalne politike.

Religijska ucenja tragaju za otkrivanjem i utvrdivanjem zakono-
mernosti u prirodi, drustvu i obrascima valjanog ponasanja ¢oveka. O
religijskoj filozofiji u prevenciji asocijalnosti u oblikovanju socijalnog
rada piSe D. Kocovic.

Terapijska stvarnost, prema refima I. Mladenovica, predstavlja
odraz kulturoloskog, socijalnog, politickog i nau¢nog aspekta aktuelnog
sistema, kao i psiholoskih potencijala klijenata i nivoa struc¢nosti tera-
peuta. Autor izdvaja nekoliko grupa faktora koji uti¢u na formiranje te-
rapijske stvarnosti i zakljuc¢uje da tokom terapijskog procesa dolazi do
sazrevanja koji bi trebalo da bude u osnovi psihoterapije.

U tekstu ,Terapeut u konfrontaciji — usmerenje ka stvarnosti”,
autora B. Corica, navodi se da psihoanaliti¢ka opredeljenost usmerava
konfrontaciju prema pojedina¢nom pacijentu, a socioterapijska oprede-
ljenost usmerava konfrontaciju na interpersonalne odnose. Autor nagla-
Sava da je konfrontacija neizbezna direktivna terapijska intervencija i
ostvaruje se u sklopu neposredne komunikacije sa pacijentom. Tokom
terapije pacijent se usmerava ka stvarnosti.

Terapijski proces kroz koji prolazi ¢lan grupe i cela grupa sa fo-
kusom na specifi¢cnim sadrZajima koji prave put ka promeni i usvajanju
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nealkoholicarskog identiteta i Zivota bez alkohola prikazuje D. BoSkovi¢
buki¢. U ovom radu dolazi do promene kod terapeuta koji ima znac¢ajnu
ulogu u terapijskim grupama. Grupni terapijski faktori koje isti¢u paci-
jenti na putu ka realnosti doprinose kvalitetu terapije.

O komunikaciji kao jednom od najvaznijih alata u tretmanu zavi-
snika pise S. Brlas. Savetodavni rad kao skup postupaka usmerenih na
aktiviranje i menjanje psihickih procesa menja zavisnikovo ponasanje, a
ciljevi savetovanja su aktuelizovanje problema, aktiviranje za reSavanje
problema, povecanje svesnosti, produbljivanje poverenja, razvijanje po-
drske itd. Autor smatra da veliki broj kvalifikovanih stru¢njaka pomazu-
¢ih struka nije dovoljno pripremljen za neposredan odnos sa korisnicima
njihovih usluga.

Autorke M. Milojevi¢ Ristovi¢, B. Savi¢ i J. Jankovi¢ u radu ,,Si-
stemski individualni pristup u tretmanu alkoholne zavisnosti” isticu da
je sistemska porodi¢na terapija postala neizostavna faza sloZzenog toka
lecenja zavisnika koja dopunjuje klasi¢cne medicinske modele lecenja.
Sistemska individualna terapija javlja se krajem 20. veka kao potreba da
se radi sa pojedincem ako nije moguce obezbediti ucesc¢e ostalih ¢lanova
porodice i socijalnog okruzenja. Kroz prikaz slu¢aja autorke su ukazale
cijal pacijenta.

Nove tehnologije uticu pozitivno i negativno na pojedinca. U radu
,Anksioznost izazvana novim tehnologijama” V. Jovanovi¢ Cupi¢ raz-
matra uticaj novih tehnologija na licnost, partnerske odnose, socijalnu
sferu licnosti i profesionalnu sferu li¢nosti. Uticaj na li¢nost se ogleda
kroz anksioznost iskljucivanja, Sto znaci da postoji problem iskljucivanja
sa sadrzaja racunara, telefona itd., zatim dovodi do poremecaja paznje i
otezane koncentracije, jer mozak ima odredena ogranicenja kada je re¢ o
obimu informacija koje istovremeno moze da procesuira, kao i smanjenja
strpljenja. Dolazi, takode, do anksioznosti i otudenosti u partnerskim od-
nosima. Kod mladih nove tehnologije uti¢u negativno na razvoj socijalnih
vestina, a stvarnost na drustvenim mreZama je iskrivljena, esto ruZicasta.
Kada se radi o profesionalnoj sferi licnosti, sve viSe dolazi do straha od
gubitka posla, jer mnoga zanimanja mogu da se automatizuju. Tehnoloske
inovacije zahtevaju stalno usavr$avanje, Sto povecava anksioznost.

U radu ,Problemi u porodici i socijalna podrska kod osoba sa sin-
dromom alkoholizma u Srbiji” autori D. Miljus, M. Sjenicic i Z. Vesi¢
analiziraju karakteristike, rasirenost i identifikaciju faktora na indivi-
dualnom i drustvenom nivou koji uti¢u na nivoe i obrasce konzumiranja
alkohola. Autori su analizirali povezanost sindroma zavisnosti sa odno-
sima u porodici i socijalnom podrSkom osoba sa problemom alkoholiz-
ma i zaklju¢uju da zavisnost od alkohola nanosi Stetu, pre svega drugim
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¢lanovima domacinstva i da je neophodno primenjivati Sire preventivne
i multisektorske kontrole svih obrazaca Stetnog konzumiranja alkohola,
jer je situacija u odnosu na sindrom zavisnosti od alkohola alarmantna.

O tesko¢ama u realizaciji mera obaveznog lecenja alkoholi¢ara u
otvorenoj zastiti obaveStava nas S. Drazevi¢. Centri za socijalni rad pru-
Zaju materijalnu, savetodavnu i pravnu podrsku pacijentu i porodici u
realizaciji mere obaveznog lecenja alkoholi¢ara u otvorenoj zastiti. Ipak,
autorka isti¢e potrebu ujednacavanja prakse, kako bi se uz primenu mul-
tisektorskog pristupa pruzila kvalitetna podrska u procesu lecenja.

Paradoks pijenja alkohola iz zdravstvene perspektive Zena anali-
zirala je J. Mili¢ i ukazala da su Zene zbog polnih razlika u metabolizmu
podloznije Stetnom dejstvu alkohola. Autorka je dala pregled raspro-
stranjenosti obrazaca pijenja, faktora rizika, uticaja na zdravlje, kao i
izazova tretmana poremecaja upotrebe alkohola za Zene. Na kraju krat-
ke elaboracije ovog problema, ona predlaze da pri izradi programa, koji
imaju za cilj smanjenje zloupotrebe alkohola, treba uzeti u obzir razlike
u socijalno kulturolo$kim ulogama i oc¢ekivanjima izmedu muskaraca i
zena, kao i ostale razlike.

Strucnjaci bolnice ,Vita” iz Novog Sada M. Vlaisavljevi¢, O. Lo-
zanac, D. Vasi¢, J. Jovici¢ i S. Kvas upoznaju nas sa profilom licnosti
alkoholi¢ara u bolnici , Vita” u periodu od 2011. do 2018. godine. Istrazi-
vanje ukazuje da su sve prisutniji pritisci porodice i pacijenata za kratkim
intervencijama, $to smanjuje Sanse za povoljne ishode i namece potrebu
da se terapijske intervencije i programi lecenja prilagode novoj situaciji.

Zbornik Zavisnost — bekstvo od ljudi, bekstvo od sebe zavrSavamo
radom S. Dimi¢ ,Grani¢na li¢nost i alkoholizam”, u kome autor daje pri-
kaz grani¢nog zavisnika sa psihoterapijskih seansi koji ima specifican
odnos prema sebi i prema terapiji.

Zbornik preporucujemo lekarima, socijalnim radnicima, psiho-
lozima, pedagozima, pravnicima, kriminolozima i svim teoreticarima i
praktic¢arima koji se bave suzbijanjem bolesti zavisnosti u nadi da ¢e biti
podsticajan za dalja istrazivanja i rad u ovoj oblasti.

Zahvalni smo ucesnicima skupa na pripremljenim saop$tenjima
i recenzentima na dobronamernim sugestijama, kao i Komori socijalne
zastite na pomoci i podrsci u publikovanju Zbornika.

Urednici

Ana Cekerevac
Aleksandar Vujosevic¢
Natalija Perisi¢
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KOMUNIKACIJA U TRETMANU ZAVISNIKA

Apstrakt: Komunikacija sa zavisnikom jedan je od najvaznijih alata u tretmanu zavi-
snika. Veliki broj kvalifikovanih stru¢njaka mnogih pomagackih struka nije dovoljno
pripremljen za neposredan odnos koji ukljucuje i neposrednu razmenu poruka, signala
i informacija s korisnicima njihovih usluga. Njihove struke ih u procesu formalnog kva-
lifikovanja naprosto ne pripremaju u dovoljnoj meri za interaktivni odnos koji naziva-
mo komunikacijom. Budud¢i da je komunikacija presudno vazno sredstvo u pomagackim
zanimanjima, primerena komunikacija s korisnicima (u ovom slucaju sa zavisnicima)
kvalifikovanu osobu ¢e promovisati u kompetentnu.

Tokom neposredne komunikacije sa zavisnikom, stru¢njak i zavisnik izmenjuju se u ulo-
gama posiljaoca i primaoca informacija i u takvom se interaktivnom odnosu nastoje pro-
nalaziti nacini reSavanja problema. Aktualno stanje zavisnika cesto je takvo da slozeni
terapijski postupci ne doprinose onoliko koliko se o¢ekuje pa je svrsishodnije sprovoditi
(krace) savetodavne intervencije s jasno definisanim aktivnostima usmerenih ciljevima.
Stoga sam u ovom radu, koriste¢i eklekticki pristup i recentne spoznaje o tretmanu zavi-
snika, razvio jedinstveni individualni program savetodavnog rada s zavisnikom. U ovom
kontekstu savetodavni rad jeste skup postupaka usmerenih ka aktiviranju, reaktiviranju
i menjanju psihickih procesa (prvenstveno emocija, misljenja i motivacije) i zavisnickog
ponasanja (prvenstveno navika).

Program savetodavnog rada sa zavisnicima daje strukturu savetovanju u tretmanu zavi-
snika (u rasponu od aktualizovanja problema do promena u dozivljavanju i ponasanju), a
ciljevi savetovanja su: aktuelizovanje problema, aktiviranje za reSavanje problema (pro-
mene stavova, navika i vestina), povecanje svesnosti, produbljivanje poverenja, razvija-
nje podrske, psihoedukacija, specificna edukacija, motivisanje i evaluacija postupaka.
Ovako koncipiran pristup savetovanju predstavlja operacionalizaciju (primenu) opstih
metoda i tehnika savetodavnog rada ciljano u tretmanu zavisnika i sledi osnovne princi-
pe savetodavnog rada. Sprovodi se u Cetiri koraka (evidentiranje, aktiviranje, odvikava-
nje i vrednovanje (evaluacija)) koji su usmereni na promenu kognitivne i emocionalne
orijentacije pojedinca afirmiSu¢i njegove pozitivne zivotne stavove, navike i socijalne
vestine, zdrava i socijalno prihvatljiva ponasanja. Pri tome savetnici koriste opste i spe-
cificne komunikacijske vestine. Pracenje rezultata tretmana i evaluacija sprovode se
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kori$¢enjem subjektivnih i objektivnih mehanizama vrednovanja (evaluacije), $to je
osnova za modifikaciju pristupa u tretmanu i/ili kreiranja novih metoda u radu.

Klju¢ne reci: zavisnici, tretman, komunikacija, savetodavni rad, program

Uopsteno o komunikaciji

Gotovo je neverovatna Cinjenica koliko ljudi malo znaju o svojim
svakodnevnim aktivnostima. Neznanje se proteze u rasponu od nerazu-
mevanja svrhe i mehanizama sopstvenih postupaka sve do nespretnosti
u samom izvodenju. Dovoljno je razmisliti koliko malo roditelja zaista
poznaje roditeljske stilove i prepoznaje svoje postupke u njima, a do-
voljno je i prisetiti se koliko ljudi neadekvatno koristi govor kao sredstvo
sporazumevanja i kako u stvari ne poznaju maternji jezik. Ako je znanje
mo¢, onda je verovatno neznanje nemoc. Sledec¢i ovu logiku, moZemo
razumeti zaSto mnogi kvalifikovani stru¢njaci koji rade u pomagackim
strukama zapravo nisu kompetentni. Kvalifikacija i kompetencija su dva
¢inioca istog procesa, koji nema poseban naziv, ali podrazumeva struc-
nost, i ako bilo koja od njih izostane u ,stru¢nom” radu s ljudima izostaju
i o¢ekivani ucinci.

Usmerimo li se na rad sa zavisnicima i prihvatimo nuznost bio-
psihosocijalnog pristupa tretmanu ekstrapoliratemo ogranicen broj
pomagackih struka i zanimanja koje mogu udovoljiti zahtevima kvali-
fikovanosti i kompetencije. Odvojimo li formalnu kvalifikaciju kao pod-
razumevajucu akademsku osnovu u radu sa zavisnicima, nametnuce se
pitanje kompetencija za rad sa ovom populacijom. Kompetencije obliku-
ju specifi¢na znanja i specifi¢na iskustva. Deo specifi¢nih znanja odnosi
se na poznavanje sredstava, a deo na poznavanje metoda i postupaka u
radu sa zavisnicima. S obzirom na prirodu zavisnosti kao javnozdrav-
stvenog problema, prema kojoj je posezanje za Stetnim stvarima kao $to
je droga povezano s nizom cinilaca koji su kompleksni, a po svojoj na-
ravi su bioloski, psiholoski i socijalni (faktori rizika za razvoj problema
i/ili poremecaja proizlaze iz medudelovanja nervnog sistema, ostalih
telesnih sistema, obrazaca ponasanja, kognitivnog funkcionisanja i sre-
dinskih ¢inilaca), jasno je kako pristup tretmanu nuzno uklju¢uje uspo-
stavljanje neposrednog odnosa stru¢njak—zavisnik. Neposredan odnos
stru¢njaka i zavisnika ukljucuje i neposrednu razmenu poruka, signala
i informacija koje su utelovljene u nekom fizikalnom obliku, uglavnom
govoru. Najcesce je to glasovni govor, tek povremeno pismo i sasvim
izuzetno neki specifi¢ni oblici kao znakovno pismo, govor gluvonemih i
slicno. Opisani interaktivni odnos, odnosno proces slanja, prenosenja i
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primanja poruka (informacija) nazivamo komunikacijom. Stru¢njaci se
vec¢ u prilicnoj meri slazu kako je cilj komunikacije da putem svojih zZe-
lja i namera delujemo na emocije i ponasanje drugih, a to je u radu sa
zavisnicima vazna mogucnost. Stoga je i komunikacija vazno sredstvo u
radu sa zavisnicima.
Za uspesnu komunikaciju moraju biti zadovoljeni osnovni uslovi:
1. Izvor informacije (posiljalac)
Prenosu informacije prethodi njeno slanje, a osobu koja $alje
informaciju nazivamo izvorom ili poSiljaocem informacije.
2. Prenosni (komunikacijski) vod (kanal)
Tokom komunikacije informacija se moze prenositi na razli-
Cite nacine (govorom, pismom, pokretanjem delova tela, izra-
zom lica...), a ,medij” kojim se informacija prenosi nazivamo
prenosnim (komunikacijskim) vodom (kanalom).
3. Odrediste (primalac)
Informaciju koju je neko odaslao neko drugi prima, a ovo se
odrediste u komunikacijskom procesu naziva primaocem.

Tokom neposredne komunikacije sa zavisnikom menjaju se struc-
njak i zavisnik u ulogama posiljaoca i primaoca informacija i u takvom
se interaktivnom odnosu nastoje pronalaziti na¢ini reSavanja problema.
Vazno je znati da je ,komunikacija trajni proces i da se neprekidno od-
vija kada smo u kontaktu s ljudima” (Brlas, 2010: 14). Istrazivaci komu-
nikacije prilicno se slazu u tome kako je vrlo verovatno da postoji opsta
sposobnost slanja i primanja neverbalnih signala; uspesni posiljaoci in-
formacija, prema ovim istrazivanjima, su, uglavnom, i uspesni primaoci
informacija. To je vazno saznanje, jer ako je tako onda ulaganje napora
u razvijanje vestine slanja olaksava i pospesSuje vestinu ,¢itanja” never-
balnih signala, a to je svakako kolateralna dobit za meduljudsku komu-
nikaciju.

Velik deo budnog vremena covek provodi u meduljudskoj komuni-
kaciji. Pritom je svesniji reci koje izgovara nego ,govora” vlastitoga tela.
Poruka koja se verbalizuje, odnosno prenosi re¢ima, moze biti bitno iz-
menjena kada joj korespondiraju neverbalni znakovi, budu¢i da poruke
koje odasiljemo pokretima delova tela deluju na ono $to je izreceno (bilo
da potvrduju, negiraju ili naprosto vrednuju ono $to je verbalizovano).

Verbalna i paraverbalna komunikacija

Verbalnu komunikaciju jednostavnije je podvesti voljnoj kontro-
li na takav nacin da manipuliSemo dogovorenim i nau¢enim sistemom
znakova koje nazivamo simbolima i koji artikulisani kao govor taj govor
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¢ine simbolickim procesom. Medutim, govorno izrazavanje kao verbalni
komunikacijski kanal prate i promene u na¢inu izgovora reci, koje se na-
zivaju paraverbalnim znacima. Paraverbalna komunikacija stoga je deo
verbalne komunikacije. Pojasnimo:

1. Verbalna komunikacija

Ostvaruje se putem govora. Sredstvo za artikulaciju govora je je-
zik, i iz te Cinjenice proizlazi da verbalna komunikacija ima znacajnu
prednost u odnosu na neverbalnu, a prednost se sastoji u brzom prenosu
informacija izmedu poSiljaoca i primaoca, no ima i jedno znacajno ogra-
nicenje koje se odnosi na to da je zavisna od poznavanja govora, odnosno
jezika osoba koje medusobno komuniciraju.

2. Paraverbalna komunikacija

Budu¢i da prati verbalnu komunikaciju ovaj oblik komunikacije
zove se paraverbalna komunikacija. Paraverbalna komunikacija olaksa-
va razumevanje reci (govora), a ponekad je i uslov razumevanja izgovo-
renog ili napisanog. Paraverbalna komunikacija uklju¢uje visinu i ja¢inu
glasa, naglasak, ton glasa, njegovu boju, brzinu izgovora reci, glasnost i
pauze u govoru.

3. Neverbalna komunikacija ('govor tela’)

Neverbalna komunikacija posredovana je znakovima koje naziva-
mo signalima. Signali su prirodni i urodeni znakovi koji uklju¢uju po-
kretanje razlic¢itih delova tela (osobito lica), polozaj i drzanje tela, a telo
neverbalnim znakovima $alje puno vise informacija od samih reci, Sto
neverbalnu komunikaciju ¢ini univerzalnijim oblikom komunikacije koji
omogucuje komunikaciju i medu ljudima koji ne govore istim jezikom,
pa cak i izmedu ljudi i Zivotinja. Za razliku od verbalne komunikacije
koja je ograni¢ena na izgovaranje reci i traje samo tokom govora, ne-
verbalna komunikacija traje neprekidno i dokle su god ucesnici komu-
nikacije u (bliskom) kontaktu. Medutim, jasno je kako taj prenos moze
biti dugotrajniji, a to je i ogranic¢enje neverbalne komunikacije u odnosu
na verbalnuy, ali je zato neverbalna komunikacija iscrpnija (smatra se da
samo priblizno 8% poruka ¢ovek prima u toku verbalne komunikacije,
a ostalih priblizno 92% informacija koje moZe percipirati prima putem
neverbalne komunikacije).

Kod uspostavljanja komunikacije klju¢no je uskladivanje ucesni-
ka u komunikaciji, a to nuzno ukljucuje prac¢enje neverbalnih znakova
(signala) tokom komunikacije. Preporuka je da sednemo na isti ili sli¢can
nacin kao sagovornik i aktivno ga sluSamo (treba jasno pokazati da zai-
sta slusamo osobu s kojom komuniciramo i da procesuiramo informacije
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koje od nje dobijamo, dobro je povremeno prepricati delove razgovora,
reagovati bez odlaganja i iskreno). Vazno je obratiti paznju na sli¢ne po-
krete delova tela, paraverbalne znakove, a dobro je ako mozemo podeliti
i neko zajednicko iskustvo.

Komunikacija kao sredstvo u radu sa zavisnicima

Formalna komunikacija — od prvog intervjua
do evaluacije tretmana

»<Komunikacija sa zavisnicima je proces formalne prirode pa stoga
komunikacija sa zavisnikom treba da bude u funkciji pruzanja pomo¢i”
(Brlas, 2013: 8). Formalni okvir uslovljava formalnu komunikaciju; od
utvrdivanja problema i potrebe za pomoc¢i pa do procene ucinaka tret-
mana, odnosno evaluacije. To znaci da proces komunikacije treba uvek
(po moguc¢nosti) organizovati u istom prostoru, unutar prethodno dogo-
vorenog ritma odrzavanja razgovora i vremenski ograniceno (kod save-
todavnih razgovora obi¢no ne duze od 50 do 60 minuta).

Struc¢njak svakako treba da izbegava:

1. Razgovor o nevaznim temama (koje nisu sadrzajno povezane

s problemom), pa ¢ak i s ciljem relaksacije odnosa, jer postoji
opasnost da se takav neformalni razgovor oduzi, oduzme vre-
me od predvidenog vremena za savetovanje, pa onda u Zelji da
naprasno prekine takav tok razgovora stru¢njak moze provoci-
rati konfliktnu situaciju koja narusava dalji tok savetovanja.

2. Pokazivanje dosade ili nestrpljivosti.

Nedosledno postavljanje pitanja.

4. Preterano govorenje na nacin da zavisnik ve¢inu vremena ¢uti
i slusa.

5. Upotrebu sugestivnih pitanja budu¢i da ona suzavaju zavisni-
ku prostor za odgovorom i, u krajnjem, nisu dovoljno diskrimi-
nativna.

w

Neformalna komunikacija — gde, kada i koliko?

U radu sa zavisnicima, uopS$teno, postoji pravilo da sa klijentima
nije pozeljno o sadrzaju tretmana razgovarati izvan termina i strukture
tretmana. Razlog je $to u neformalnim susretima izostaje vazan element
stru¢noga rada, a to je priprema. Tada postoji pretnja da struc¢njak iz-
gubi uticaj nad procesom komunikacije sa zavisnikom. Ovakvi slucajni
razgovori zapoceti od strane zavisnika €esto su odraz ili straha koji se
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kod zavisnika javlja od moguceg ¢utanja u takvim slu¢ajnim susretima
(jer se osecaju teskobno kad ¢uju tiSinu) ili su odraz zavisnikove Zelje da
»2ugodi” stru¢njaku pa govori o svemu, a Cesto i nepovezano (u zelji da
preduhitri moguce pitanje nastoji izgovoriti sve $to mu je na umu kako
bi dao odgovor pre pitanja).

Izuzetno, sa zavisnicima se izvan termina i strukture tretmana ne-
formalno moze komunicirati u dve situacije, ali i tada ograni¢eno (ono-
liko koliko je dovoljno da bude pristojno):

1. U slucajnim susretima u okviru pravila lepog ponasanja (to se

odnosi na pozdravljanje, kurtoazna pitanja i slicno).

2. Tokom psihoedukacije koja ne mora nuzno biti deo savetodav-
nog procesa, vec¢ samostalan proces u tretmanu zavisnika koji je
ovim delom usmeren ka razgovoru o komunikaciji kao procesu
i poducavanju zavisnika pravilima uspesnog komuniciranja.

Uspostavljanje odnosa sa zavisnikom

Prvi utisci o osobi koju ugledamo sticu se gotovo odmah. Velika
vecina prvih utisaka (priblizno njih 80%) temelji se na neverbalnim si-
gnalima (dakle, na ,govoru tela”). Covek se u interakciji sa drugim ljudi-
ma najvise usredsreduje na svoje reci i Cesto stoga nije u potpunosti sve-
stan onoga $to njegovo telo tada Salje sagovorniku. Budu¢i da je usmeren
na ono Sto govori, ne usmerava (dovoljno) svoju paznju na neverbalne
signale, iako bi to bilo pozeljno.

Neverbalna komunikacija je puno vazniji i kompleksniji oblik
meduljudske interakcije nego $to se to na prvi pogled moze c¢initi i ona
predstavlja klju¢ uspesne komunikacije i razumevanja medu ljudima, te
je stoga u radu sa zavisnicima u svetlu uspostavljanja odnosa odmah na
samom pocetku tretmana presudno:

1. Osvestiti neverbalne signale;

2. Nastojati primereno oblikovati neverbalne poruke;

3. Kreirati pozitivno okruzenje za dalji rad sa zavisnikom (osta-

viti dobar prvi utisak).

Verbalna i neverbalna komunikacija ispunjavaju razli¢itu funkciju.
Dok je prili¢no jasno kako je verbalna komunikacija uspe$nija u preno-
Senju logickih ili apstraktnih ideja, o vaznosti neverbalne komunikacije
nisu svi dovoljno osve$c¢eni. U stvari, neverbalna komunikacija regulise
odnose u meduljudskoj interakciji i sluzi za izrazavanje stavova i emocija
i tako presudno kreira odnose medu osobama u interakciji.
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Stoga je u komunikaciji sa zavisnikom vazno odmah od pocetka,
dakle u ranoj fazi uspostavljanja odnosa, pridrzavati se nekoliko osnov-
nih pravila:

Uvek se tokom komunikacije orijentiSite prema zavisniku.
Telo neka vam bude uspravno.

Kada iznosite svoje stavove i misljenje zavisnika gledajte u oci
ine ,sakrivajte” pogled, jer zavisnik moZze misliti da ste prema
njemu neiskreni. Ovaj pogled u oc¢i neka ne traje predugo da
zavisniku ne postane nelagodno.

Komunikacija sa zavisnikom ukljucuje izvesnu fizi¢ku blizinu
stru¢njaka i zavisnika. Budite pazljivi kada ulazite u prostor
zavisnika.

Psiholoska podela prostora deli ga na:

0

Intimni prostor

To je udaljenost od 15 do 45 cm oko nas. Ljudi ovu udaljenost
jo$ dozivljavaju svojim telom pa je pri¢i tako blizu dopusteno
obi¢no intimnim i bliskim osobama. Jesmo li mi medu njima,
kada radimo sa zavisnicima? Verovatno ne, ali nam je priro-
da posla takva da prilikom stru¢noga rada ponekad moramo
.narusiti” ovaj prostor zavisnika (posebno se to odnosi na in-
tervencije zdravstvenog osoblja). Budite pazljivi u tome i svoje
postupke svedite samo na stru¢ne postupke. Kako ulazak u in-
timni prostor verovatno ne odgovara zavisniku, uglavnom ne
odgovara ni onome koji s njim radi.

Licni prostor

Udaljenost od 45 do 120 cm izmedu nas i drugih osoba je
udaljenost, uglavnom, izmedu poznatih ljudi ili ljudi s kojima
komuniciramo na sastancima, prilikom druzenja i sli¢no. Na
ovoj udaljenosti jo§ necemo komunicirati sa zavisnikom to-
kom prvih susreta, ali kad uspostavimo odnos sa njim tada se
i nas psiholos$ki prostor moZe menjati i udaljenost izmedu nas
i zavisnika smanjivati; maksimalno na li¢ni prostor, a samo
izuzetno i na intimni prostor.

Socijalni prostor

Udaljenost od 120 cm do 3,5 m na kojoj smo veé¢inom kada
komuniciramo sa nepoznatim ljudima, medu kojima su uglav-
nom i zavisnici. To je primerena udaljenost za struc¢ni rad sa
zavisnicima tokom prvih susreta pa bi i uslove radne okoline
trebalo unapred tome prilagoditi.
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o Javni prostor
Udaljenost je veca od 3,5 m, uglavnom primerena medu ljudi-
ma na javnim mestima. Tu se ljudi uglavnom ne poznaju pa se
jedni drugima ne priblizavaju osim ako za to nemaju razlog, i
takav bi prostor trebalo osigurati zavisnicima ako kojim sluca-
jem cekaju u ¢ekaonicama ili na sli¢cnim mestima.

Mnogi socijalni psiholozi smatraju vizuelnu komunikaciju jednim
od najvaznijih kanala, ako ne i najvaznijim kanalom neverbalne komu-
nikacije. Vizuelna komunikacija odnosi se ne samo na gledanje i kontakt
o€ima, nego i na videnje dostupnih i korisnih socijalnih znakova. Prepo-
znavanje socijalnih znakova kod zavisnika moze biti presudno u stvara-
nju mozaika informacija o zavisniku i problemu s kojim je doSao. Zavi-
snik sa sobom ,donosi” svoje navike, stavove, emocije i nekakvo iskustvo
u drustvenim kontaktima. No, vizuelni kontakt je prvi izazov u susretu
sa zavisnikom.

Vizuelna komunikacija ima dve osnovne funkcije:

1. Izrazajnu (odnosi se na prenoSenje stavova i emocija).

2. Informacijsku (upravlja drustvenim susretima i ,nadgleda” ih).

Govor tela koji prati zavisnika odnosi se na znakove dodira, orijen-
taciju i drzanje njegovog tela, gestikulaciju rukama i klimanje glavom.
Dodir ili telesni kontakt obi¢no zavisi o stepenu intimnosti koji postoji
izmedu dvoje ljudi, stoga je prirodno da u radu sa zavisnicima izostaje
(izuzev uobicajenog rukovanja i sli¢nih formalnih gestova). Svaki ¢ovek
ima svoj li¢ni prostor koji pretpostavlja stepene fizicke blizine koji su
dozvoljeni zavisno od intimnosti odnosa s osobom s kojom je ¢ovek u in-
terakciji. Postavljaju se nevidljive granice unutar kojih ,uljezi” ne sme-
ju uci. Intimni i dobri prijatelji ne ¢ine ¢oveku nelagodu ako mu pridu
blizu, dok poznanike i strance s kojima razgovaramo drZimo na vecoj
udaljenosti. U velikim guzvama ili u specificnim situacijama (kao S$to
su situacije u pomagackim aktivnostima) u svoj intimni prostor ¢ovek
je prisiljen pustiti neznanca $to izaziva nelagodu jer znaci svojevrsno
narus$avanje licnog prostora, odnosno predstavlja narusavanje onoga $to
neko smatra licnom teritorijom. Ovo sigurno otezava uspostavljanje od-
nosa u kom ¢e obe strane biti opustene i receptivne signalima one druge
strane. U takvim situacijama komunikacija bi bila nemoguca kada ¢ovek
ne bi mogao protumaciti neverbalne znakove (signale) druge osobe i pri-
kladno na njih reagovati. Za drustvene sposobnosti klju¢no je da covek
opaza, tumaci i odgovara na emocionalne i meduljudske signale. Covek
kome nedostaju ove vestine moze imati teSkoc¢e u suocavanju s emocija-
ma onih s kojima se susrece. Osoba koja je sposobna ostaviti dobar utisak
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obicno je vesta i u pracenju licnih izraza emocija i sposobna je uzivljavati
se u ¢uvstvena ili emocionalna stanja drugih osoba, a to svakako dopri-
nosi uspostavljanju odnosa. Takva je osoba empati¢na i altruisticna, a to
su osnovni alati u radu sa zavisnicima.

Uspostavljanje odnosa sa zavisnikom nije moguce ako kod struc-
njaka ne postoji svesno i sa namerom za pruzanjem pomoc¢i motivisano
ponasanje (altruizam) koje ukljucuje uzivljavanje u emocionalna stanja
drugih osoba (empatiju). Vazna osnova altruisticnog ponasanja usmere-
nog prema tretmanu zavisnika jeste empatijska reakcija pobudena per-
cipiranom ili zami$ljenom nevoljom zavisnika, i ova reakcija uvek mora
imati trajnu narav u nastojanju da se dozivljaji zavisnika ,osete” kao lic-
ni. Valja naglasiti kako pojedini stru¢njaci u tome uspevaju u tolikoj meri
da njihov osecaj tude nevolje moze biti tako intenzivan kao da je nastao
u njima samima. To je empatija u pravome smislu i jedino je takva osno-
va stvarnog altruisti¢cnog ponasanja usmerenog u tretmanu zavisnika.

Nije loSe komunikaciju sa zavisnikom zapoceti smeSkom. ,Na-
celo smeska” vazno je i Cesto je primenjivo u svim onim zanimanjima
koje uklju¢uju komunikaciju kao vazno sredstvo u radu. Poznato je da
osmeh dovodi do ugodne atmosfere u odnosima medu ljudima. Narav-
no, nikako se nije dobro usiljeno ceriti jer je tada lako uocljivo kako je
ovaj oblik neverbalne komunikacije neiskren i moze proizvesti teskobu
kod sagovornika. Uz smesak se nije loSe rukovati sa zavisnikom jer ce to
olaksati medusobni ulazak u prikladan psiholoski prostor sagovornika.
Treba voditi racuna i o naizgled banalnim pravilima (na primer, o tome
da prilikom rukovanja Zena prva pruza ruku muskarcu — osim kad je
velika razlika u godinama ili kada Zena sedi — tada muskarac prvi pruza
ruku, a Zena (ako sedi) ne ustaje, te o ostalim pravilima lepog ponasanja
koje opisuje uobicajeni bonton).

Tok komunikacijskog procesa u radu sa zavisnicima

1. Postavljanje ocekivanja

Sistemska komunikacija sa zavisnikom kao deo tretmana zapoci-
nje oblikovanjem predvidanja da ¢e se u budu¢nosti dogoditi promene u
smeru reSavanja problema. Ovo predvidanje rezultat je, s jedne strane,
zavisnikove Zelje i/ili potrebe da resi svoj problem, $to ga dovodi u stanje
povecane pripravnosti na akciju, odnosno u stanje povecane spremnosti
na reagovanje na tretman. S druge strane, stru¢njakovo predvidanje pro-
mena iskustveno je oblikovano jer on zna da su i zavisnici koji su ranije
bili u tretmanu doziveli promene u smeru reSavanja problema, $to ga
ucvrscuje u uverenju da kao struc¢njak i dalje nastoji pomoci.
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Navedeno znaci da se i stru¢njak i zavisnik ve¢ od pocetka tretma-
na dovode u stanje udeSenosti u kome njihovi stavovi, motivacija i pona-
Sanje organizuju kognitivni i emocionalni set koji omogucuje predvida-
nje ishoda. Ovo hipoteticko stanje organizma naziva se oc¢ekivanjem.

Bez ocekivanja Zeljenih ishoda nema ni motivacije za delovanjem.
Valja naglasiti kako se uverenje povezano s relativno nepredvidivim is-
hodima odreduje fenomenoloski, na osnovu subjektivnih procena vero-
vatnosti ishoda.

Ostvare li se ocekivani ishodi, barem u jednome delu, povecava se
verovatnoca istrajanja u zapocetim aktivnostima. Kod vrlo empati¢nih
stru¢njaka moze se razviti i stanje tzv. ocaravajuce obuzetosti koje ozna-
Cava potpunu uronjenost u tretman zavisnika koja je samopotkrepljuju-
¢a u tolikoj meri da se takvi pojedinci posvecuju tretmanu zavisnika zbog
zavisnika samih, nezavisno od mogucih rizika i ne o¢ekujuci profit. Bu-
dudi da se oCaravajuca obuzetost naziva jo$ i optimalnim dozivljajem ili
iskustvom koje je najblize opisu onog $to nazivamo srecom, jasno je kako
takvi pojedinci zaista i mogu u svome poslu doZiveti srec¢u i optimalno
zadovoljstvo koje ih potkrepljuje i provocira na dalje aktivnosti.

Ocekivanja u tretmanu zavisnika naj¢es¢e mogu biti:

1. Umanjivanje intenziteta i trajanja teSkoca koje se razvijaju

kod zavisnika;

2. Detoksikacija, apstinencija, odrzavanje, te lecenje zavisnika;

3. Izlecenje zavisnika;

4. Sticanje i primena znanja i (oducenih) zivotnih vestina i navi-

ka zavisnika (rehabilitacija);

5. Ukljucivanje zavisnika u mrezu normalnih i zdravih socijalnih

odnosa (resocijalizacija).

2. Definisanje zadataka

Upravo u skladu sa navedenim ocekivanjima koja se ekstrapoliraju
cesto vec pocetkom tretmana tokom neposredne komunikacije sa zavi-
snikom kreiraju se ciljevi i usmeravaju se zadaci tretmana.

Stoga i ciljevi povezani s oCekivanjima i s ciljevima povezani zadaci
tretmana mogu biti sledeci:

o Sticanje znanja (psihoedukacija i specifi¢na edukacija)

Tac¢na i nedvosmislena informacija zavisnicima moze ubrzati
tok lecenja, pomoc¢i u donoSenju ispravnih i zdravih odluka i
kona¢no spasiti zivot. Informisanje s ciljem trajne promene
ponasanja (ucenja) vazno je sredstvo u radu sa zavisnikom,
u stvari toliko vazno da na kraju moze biti cilj sam za sebe.
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Zavisnika je potrebno poduciti i Stetnosti delovanja sredsta-
va zavisnosti, ali posebno donosenju zdravih zZivotnih odluka,
prihvatanju vlastitih emocija, samokriti¢nosti, pa ¢ak i osnov-
nim Zivotnim znanjima o tome kako sticati nova znanja i kako
potraziti pomoc.

Promene ponasanja (modifikacija ponasanja)

Zavisnici pokazuju zavisnicka ponasanja. Ona su usmerena ka
neprekidnom trazenju podrazaja (zlo)upotrebom droge i de-
vastiranjem svoga zivota i zivota bliskih im osoba. Takva pona-
$anja u postupku pruzanja stru¢ne pomoci zavisniku potrebno
je modifikovati. Promenom obrasca ponasanja od zavisnickog
ka nezavisnickom ponasanju zavisnik prestaje traziti drogu i
zadovoljstvo pocinje nalaziti u normalnim i svakodnevnim Zzi-
votnim aktivnostima. On mozda jo$ uvek i jeste zavisnik, mo-
Zda Ce to nazalost zauvek i ostati, ali barem njegovo ponasanje
vise nije zavisnicko.

Promene navika

Navike su u¢enjem steceni obrasci ponasanja u odredenim si-
tuacijama, a formiraju se i u¢vrs¢uju ponavljanjem iste aktiv-
nosti. Tako su i zavisnici postali zavisnicima ponavljanjem za-
visni¢kog ponasanja koje ih je dovodilo do droge i koje im nije
ostavljalo prostora za druge oblike ponaSanja koja nisu pove-
zana sa zavisnickim. Zavisnici razvijaju naviku zavisnickog
ponasanja koja svakim novim drogiranjem postaje sve ¢vrsca,
cak i automatizovana. Medutim, dobra je vest da se nauceno
moze i oduciti, naravno ako je osoba za to motivisana. Stoga
je u postupku odvikavanja zavisnika vazno kao cilj definisati
kako ¢e se zavisnicke navike dezautomatizovati, da bi se one
potom ugasile, odnosno nestale. Promenama navika svakako
doprinosi i pridrzavanje lekarskih uputstava jer ponasanje u
skladu s uputstvima zavisniku daje novi kontekst za delovanje
u kojem se on ,bori” sa svojim problemima i tako umanjuje
anksioznost povezanu s problemom.

Promene stavova

Stavovi su stecene, i to prilicno uporne i na promene otporne
organizacije emocija, vrednovanja i ponasanja prema onome
Sto je objekt stava. Ako je kod zavisnika objekt stava sredstvo
zavisnosti, odnosno droga, i ako zavisnici imaju pozitivan stav
prema drogi (a uglavnom imaju, osobito u pocetku drogira-
nja), onda je jasno da je izuzetno tesko tako formirane stavove
menjati. Medutim, ako se okolnosti izmene i zavisnik se dovede
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u situaciju da isproba nova i pozitivna zivotna iskustva koja
nisu povezana s drogiranjem, onda se otvara prostor za pro-
menu stava, a time i za promenu ponasanja koja su sa stavom
povezana.

Izlecenje

Zavisnost je bolest, i to ,kroni¢na recidiviraju¢a bolest mo-
zga” (Brlas, 2016: 5), i kao kod svake bolesti cilj je postupaka
usmerenih ka bolesniku ili njegovo izlecenje ili barem sma-
njivanje Stete od bolesti. Ponekad je izlecenje teSko dokuciv
cilj tretmana pa se aktivnosti usmeravaju ka detoksikaciji ili
odrzavanju apstinencije.

Rehabilitacija

Razvojem zavisnosti i zavisnickog ponasanja zavisnik posta-
je nefunkcionalna osoba. Cak i ako se tok bolesti preokrene
u smeru leCenja, pa ¢ak i moguceg izleCenja, obi¢no u zivotu
zavisnika ostaje pusto$ koju je potrebno ponovno osmisliti u
sadrzajan zivot i bivSeg zavisnika uciniti ponovno funkcional-
nom osobom.

Resocijalizacija

Zavisnost za sobom povlaci i pokidane socijalne odnose. Mre-
za socijalnih odnosa zavisnika bitno je suzena i odnosi se
uglavnom na krug ostalih zavisnika i kriminalni milje u kom
se krece kako bi nabavljao ili preprodavao drogu. U postupku
odvikavanja ponovno ukljuc¢ivanje osobe u mrezu normalnih i
zdravih socijalnih odnosa (resocijalizacija) je sredstvo, a ¢esto
i pretpostavka, uspesnog rehabilitovanja u socijalno funkcio-
nalnu i drustveno korisnu osobu.

Tokom tretmana posebno je vazno osvestiti ciljeve i verbalizovati

ih na zavisniku razumljiv nacin kako bi se kreirala o¢ekivanja i stvorila
motivacijska osnova za akciju usmerenu ka reSavanju problema.

3. Prakticna upotreba govora

U komunikaciji sa zavisnicima vreme koje je na raspolaganju zna-

Cajan je Cinilac u tretmanu. Bilo da je ,velika guzva” pa stru¢njak nema
dovoljno vremena posvetiti se pojedinom zavisniku, bilo da su zavisnici
nestrpljivi i prihvataju samo kratke savetodavne susrete, vreme predvi-
deno za tretman treba optimalno iskoristiti. To znaci da stru¢njak koji
radi sa zavisnicima treba da ima dovoljno dobre komunikacijske vestine,
a one se usvajaju vezbanjem.
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Ako ste u komunikaciji sa zavisnikom bilo posiljalac bilo primalac

poruke:

Argumentujte ono S$to iznosite.

Pazljivo saslu$ajte zavisnika i odvojite za to vremena koliko je
potrebno.

Proverite jeste li zavisnika dobro razumeli.

Potvrdite zavisniku da ste ga razumeli.

Ulozite trud da pratite i licne i zavisnikove verbalne i never-
balne signale.

Ako ste u komunikaciji sa zavisnikom poSiljalac poruke:

Donesite odluku $to cete reci.

Odredite pravo vreme da kazete to $to ste nameravali reci.
Pre nego nesto izgovorite, zapitajte se hoce li zavisnik razu-
meti ono $to govorite i prilagodite se zavisniku kao svome sa-
govorniku.

Pre nego Sto izgovorite Zeljeno, zapitajte se jo$ jednom koji su
razlozi zbog kojih to Zelite reci.

Ako ste u komunikaciji sa zavisnikom primalac poruke:

Pazljivo i zainteresirano sluSajte zavisnika. SluSajte aktivno.
Znati aktivno slusati zavisnika znaci davati povratne informa-
cije zavisniku da ga sluSamo i razumemo Sta govori.

Uvek paznju usmerite na zavisnika koji vam se obraca.
Budite spremni da do kraja saslusate i ono sa ¢im se ne slazete.
Bi¢e vremena za protivargumente.

Omogucite zavisniku da iznese i dodatna pojasnjenja ako su
potrebna.

4. Pracenje toka komunikacijskog procesa — komunikacija

pod kontrolom

Na tok komunikacijskog procesa mogu delovati mnogi relevantni
¢inioci koji nisu pod neposrednom kontrolom tokom tretmana zavisni-
ka. Na primer, Cest je slucaj kako na zavisnika i njegove odluke znaca-
jan uticaj mogu imati razli¢ite osobe u njegovom okruzenju (porodica,
partneri, moguce i ostali zavisnici s kojima je u kontaktu, ponekad jos i
narkodileri). Takode i komorbiditet koji ukljucuje pojavu razli¢itih tego-
ba i bolesti mogu znacajno interferirati u svim fazama komunikacijskog
procesa. Sve to mozZe otezati, preusmeriti, pa ¢ak i onemoguciti komuni-
kaciju, posebno ako ona nije konzistentna u sadrzaju i trajanju.
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Stoga je komunikacijski proces potrebno strukturisati, a to uklju-
cuje sve faze u komunikaciji s zavisnikom. Slede faze u komunikaciji s
zavisnikom:

1.

Utvrdivanje problema i potrebe za pomoc¢

Cilj ove faze je navesti zavisnika da shvati svoj problem. Pri
tome je vazno (aktivno) slusati, voditi racuna o verbalnoj, pa-
raverbalnoj i neverbalnoj komunikaciji, te analizirati o¢ekiva-
nja i percepciju od strane zavisnika.

Uspostavljanje odnosa

Ponasanje stru¢njaka treba da bude u funkciji pozitivne ko-
munikacije. Ovde je posebno vazna empatija.

Odredivanje ciljeva, strukture i toka tretmana

Diskusija treba da bude konkretna i u vezi sa sasvim odrede-
nim problemima i ofekivanjima. Potrebno je utvrditi koje su
mogucnosti zavisnika i jesu li one u skladu s njegovim oce-
kivanjima. U dozivljavanju i ponaSanju potrebno je menjati i
ono $to osobi subjektivno smeta, a ne samo ono $to je oprav-
dano iz perspektive leCenja zavisnika. Ovde se moze pojaviti
problem da pojedinac ne Zeli neSto menjati u svom dozZivlja-
vanju i ponasanju, i to zbog toga $to mu to u tom trenutku iz
bilo kog razloga odgovara. Problem je to vrlo tipi¢an za rad s
zavisnickom populacijom, ali koji je potrebno resiti na nacin
da zavisnik osvesti sve ¢injenice koje ne Zeli i/ili ne moze pri-
znati.

U ovoj fazi potrebno je dogovoriti tehniku daljeg rada; broj
susreta, trajanje svakog pojedinog susreta (obi¢no ne duze od
sat vremena ako se radi o savetodavnom radu kao delu celovi-
tog tretmana) i nac¢in komunikacije (ovde je posebno vazno da
kontaktiranje vezano uz problem nije izvan termina i struktu-
re tretmana).

Komunikacija u smeru postizanja ciljeva

Ciljevi zavise od stilova rada stru¢njaka i od raspolozivih re-
sursa zavisnika, a stru¢njak treba odrediti osnovnu strategiju;
hoce 1i se koncentrisati viSe na medicinske postupke tokom
lecenja ili viSe na kognitivne ili na emocionalne vidove proble-
ma. Na kognitivnom planu osnovni je zadatak pomoci zavisni-
ku da pronade puteve reSavanja problema; ne nuditi gotova
reSenja, ve¢ zavisnika poduciti da donese samostalne odluke.
U emocionalnom smislu potrebno je raditi na smanjenju in-
tenziteta emocija zavisnika (jer emocionalno ,preplavljivanje”
moze negativno delovati na kognitivne sposobnosti).
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5. Povecanje svesnosti
Vazno je da zavisnik osvesti licne emocije i licne mehanizme
kojima se moZe suprotstaviti problemu. U istrazivanje emocija
ne treba na silu ulaziti ako zavisnik pruza otpor tome; korisni-
je je proceniti bolji trenutak. Korisno je proveriti i celokupnu
istoriju bolesti zavisnika.

6. Procena ucinaka tretmana
Na kraju tretmana, a ponekad i nakon zavrSetka pojedinih
njegovih celina, dobro je proraditi tok tretmana, svakako po
mogucnosti evaluirati postignute ciljeve i na kraju oprezno za-
kljuciti tretman. Procena uc¢inaka nije jednostavan metodolo-
ki zadatak, a otezava ga i realna mogucnost da bilo stru¢njak,
bilo zavisnik subjektivno precene ili potcene ucinke tretmana,
pa stoga taj pristup treba da bude $to je viSe strukturisan.

Imperativ u radu jeste imati pozitivnu komunikaciju sa zavisnici-
ma. Medutim, komunikacija izmedu stru¢njaka i zavisnika moze biti i
neuspesna, i to posebno ako:

1. Zavisnika informiSemo na nerazumljiv nacin;

2. Zavisnici nemaju elementarna znanja o telesnim i psihi¢kim
procesima pa zbog toga ne razumeju uputstva i smisao tret-
mana;

3. Zavisnici imaju pogre$na verovanja koja im onemogucuju pri-
hvatanje sadrzaja i toka tretmana.

5. Stranputice

Covek neverbalno ¢esto prenosi i ono $to ne Zeli ili ne namerava
otkriti o sebi. Stoga korigovanje govora tela sa Zeljom da se kod drugih
ostavi bolji utisak moze biti korisno u komunikacijskom procesu. Pri ko-
rekciji govora tela stru¢njak bi trebalo da pazi na to da previSe paznje
usmerene na kontrolisanje telesnih pokreta moze predstaviti stru¢njaka
vrlo lazno u o¢ima zavisnika. To se dogada zbog podsvesti koja je snazno
ukljucena u govor tela. Zbog toga treba proceniti koji to pokreti osta-
vljaju negativan utisak na zavisnika i te pokrete ciljano i svesno kontro-
lisati.

Svaki ¢ovek u odredenim situacijama skriva ose¢anja, govori ono
Sto misli da je prikladno ili je neiskren. No, zbog nepoznavanja ili nea-
dekvatnog koris¢enja neverbalne komunikacije on nece ostaviti zeljene
rezultate na sagovornika. Osim toga, govorom tela najjasnije se vidi ¢o-
vekova (ne)sigurnost u sebe. Nedostatak samopouzdanja uocljiv je i u
najsuptilnijim pokretima tela i zbog toga se neko moZze smatrati loSim
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ucesnikom u komunikaciji. No, ako stru¢njak odluci da deluje na svoju
neverbalnu komunikaciju, nakon odredenog vremena ¢e se u komunika-
ciji s zavisnicima osec¢ati puno sigurnije.

6. Procenjivanje vrednosti uloZenog napora — jesmo li ispunili
ocekivanja?

Ocekivanja kreiraju ciljeve u radu sa zavisnicima, a ,ciljevi su
odredista na kojima u budu¢nosti zelimo biti” (Brlas, 2012: 7). Odredista
koja sami zadajemo definiSu se nasim Zeljama i htenjima, a u njihovoj su
osnovi potrebe. U definisanju ciljeva postoji stvarna opasnost da se ci-
ljevi identifikuju ishodima, stoga u kreiranju ciljeva treba identifikovati
potrebe populacije kojoj su aktivnosti usmerene. 1z tih potreba proizlaze
ciljevi, a oni opet imaju viSe nivoa:

1. globalni ciljevi (kona¢no stanje u kom zelimo biti nekada u

buducénosti);

2. specificni ciljevi (ucinci koji se mogu objektivno meriti);

3. operativni ciljevi (opisana konkretna i stvarna ponasanja kori-

snika).

Od uspesno ostvarenih ciljeva zavisi motivacija za dalji rad, a od
motivacije zavisi istrajnost u radu na novim ciljevima, pa je u tretmanu
zavisnika postavljanje ocekivanja i kreiranje ciljeva vazan komunikacij-
ski zadatak.

Ciljevi su, dakle, opisana zami$ljena ponasanja kojima se u radu
tezi. U svakom trenutku izvodenja aktivnosti mozemo opisati trenutna
ponasanja i postignuca i uporediti ih sa opisanim zamisljenim ponasa-
njima i postignu¢ima (ocekivanjima), pa ako se u odredenoj meri podu-
daraju tada znamo da smo na pravom putu ka ostvarivanju cilja, no ako
se ne podudaraju vreme je za promene pristupa ili za ulaganje dodatnog
napora u Zeljenom smeru kako bismo ocekivanja ispunili.

Ciljano usmerena komunikacija kao deo tretmana zavisnika
—nije 1i to vec savetodavni rad?

Savetovanje je problemom pojedinca uslovljen izbor metoda i teh-
nika kojima se nastoji pomoci pojedincu da dode do cilja, a cilj je reSe-
nje (ili barem smanjenje intenziteta i trajanja problema). Primenjeno na
rad s zavisnicima, savetodavni rad s zavisnicima je ,sled profesionalnih
(stru¢nih) aktivnosti usmerenih osposobljavanju zavisnika da se samo-
stalno suocava sa zivotnim problemima i iskoristi svoje potencijale tako
da ublazi vlastite slabosti i razvije svoje snage te iskoristi prostor za
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napredovanjem (Brlas, 2017: 122). Savetodavni postupci usmereni su ka
aktiviranju, reaktiviranju ili menjanju covekovih psihi¢kih procesa (pr-
venstveno emocija, misljenja i motivacije) i ponasanja. Ovde je vazno na-
glasiti da cilj savetovanja ,nije leCenje, ve¢ osposobljavanje pojedinca za
samostalno suocavanje sa zivotnim problemima” i kao takvo savetovanje
.ne uklju¢uje davanje saveta, vec je savetovanje problemom pojedinca
uslovljen izbor metoda i tehnika kojima se nastoji pomo¢i pojedincu da
dode do cilja” (Brlas, 2011: 4). Osnovno sredstvo savetnika je komuni-
kacija sa klijentom. Na osnovu svega ovoga, moze se zaista zakljuciti
kako je i ciljano usmerena komunikacija sa zavisnicima tokom tretma-
na, s obzirom na to da uklju¢uje navedene postupke u tretmanu, zaista
savetodavna intervencija. To je u radu sa zavisnicima vazno osvestiti jer
preovladavajuci biopsihosocijalni pristup razumevanju i tretmanu zavi-
snosti podrazumeva interdisciplinarni pristup koji niposto ne ukljucuje
samo leCenje zavisnika, ve¢ mnogobrojne, mnogostruke i slojevite akcije
suportivne, rehabilitativne i resocijalizacijske prirode.

Iako savetodavni rad ne ukljuc¢uje davanje saveta, ipak tretman za-
visnika zahteva ciljano usmereno davanje preporuka, pogotovo kada su
u pitanju postupci vezani za neposredno lecenje zavisnika. Ono $to se do
sada zna jeste da preporuke zavisnicima moraju biti jasno formulisane,
ali da jasna i nedvosmislena poruka ne znaci i njeno razumevanje i pri-
hvacanje od strane zavisnika.

Savetovanje treba zavrSiti kada se proceni da su postignuti ciljevi
koje smo postavili na pocetku tog procesa (ponekad je savetovanje po-
trebno zavrsiti i kada se pojave nepremostive teSkoc¢e u savetodavnom
procesu, ali to je samo izuzetno). Jako je vazno i delom je savetodavnog
procesa da ,tijekom citavog savjetovanja savjetovatelj i klijenti priku-
pljaju podatke potrebne za donosenje odluke o zavrSavanju savjetodav-
nog procesa”. (Nelson-Jones, 2007: 522). To savetovanju daje vaznu di-
menziju interaktivnosti u komunikacijskom procesu.

Zele li uopste zavisnici komunicirati s nama
i kako ih pridobiti?

Iskustvo i istrazivanja u zdravstvu Sirom sveta pokazuju da nede-
lotvorna komunikacija izmedu pacijenta i klini¢ara umanjuje ta¢nost di-
jagnoze. Neka od tih istrazivanja pokazuju:

1. Mnogi klinicari dopustaju klijentima (pacijentima) samo na-
kratko da izloZe pri¢u o svojoj bolesti, a da ih ne prekinu (poje-
dina istrazivanja navode kako je to samo 18 sekundi vremena
za klijenta (pacijenta) pre nego $to ga druga strana prekine u
iznoSenju price).
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2.  Mnogi klinicari ne dopustaju klijentima (pacijentima) da ispri-
¢aju svoju pricu o vlastitoj bolesti, $to je gotovo neverovatno.

Nije sasvim jasno zbog ¢ega se navedeno u komunikacijskom pro-
cesu izmedu klinicara i klijjenta (pacijenta) dogada, ali je sasvim izve-
sno kako se onemogucavanjem klijentu (pacijentu) da verbalizuje svoje
misljenje klini¢ar liSava vaznih ¢injenica do kojih se moze do¢i samo
introspektivnim uvidom zavisnika samoga i koje informacije mogu zna-
¢ajno doprineti ispravnoj dijagnozi. Brojne studije takode pokazuju da
je (dvosmerna) komunikacija izmedu klinicara i bolesnika jedan od naj-
ucinkovitijih prediktora pacijentovog pridrzavanja uputa tokom tretma-
na. Mnogi klini¢ari zanemarili su aktivnhu ulogu klijenta (pacijenta) u
tretmanu jer polaze od pojednostavljene i ne uvek tocne pretpostavke da
onaj ko trazi pomo¢ takvu pomoc u celosti i prihvata. Medutim, istraZi-
vanja pokazuju kako je primarna determinanta pridrZzavanja uputstava
tokom tretmana upravo kvalitet interakcije izmedu stru¢njaka i korisni-
ka usluga.

Stoga, ako klini¢ar razvije uc¢inkovite komunikacijske vestine za-
visnik ¢e postati kompetentan i aktivan ucesnik u tretmanu, a time se
povecava verovatnoca uspeha tretmana. A uspeh tretmana je ono Sto
zavisnici Zele. Stoga se ovde i krije odgovor na pitanje Zele li zavisnici
da komuniciraju. Naravno da Zele! Vaznije je, medutim, pitanje kako
delotvorno komunicirati sa zavisnicima, budu¢i da je iskustveno pozna-
to kako su njihova ogranic¢enja u komunikaciji kompozit dve varijable:
aktuelnih deficita u psihofizickom, odnosno psihosocijalnom funkcio-
niranju i straha. Stoga su zastraSujuca upozorenja o toku i mogucem
ishodu bolesti (zavisnosti) najce$¢e nekorisna jer dovode kod zavisnika
do emocionalnog preplavljivanja i ne deluju na promenu zavisnikovih
nepozeljnih oblika ponasanja. Zastrasivanjem se obi¢no postizu suprotni
ucinci; zavisnik zakljucuje da je ve¢ prekasno za ulaganje napora i moze
odustati od tretmana i/ili leCenja.

U radu s zavisnicima valja pretpostaviti, a to ¢e zasigurno olaksati
dijagnosticki postupak i tretman, da svi zavisnici imaju da pitaju, bez
obzira verbalizovali to oni ili ne, sledece:

+  Sto mi se to dogodilo?

*  Zasto mi se to dogodilo?

+  Sto ¢ete uciniti za mene?

»  Zasto Cete uciniti ovo, a ne nesto drugo?

* Hoce li me boleti (na bilo koji nac¢in)?

+ Kada cete (¢emo) imati kona¢ne odgovore (rezultate tretmana)?
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Zavisnike zato naprosto treba pridobiti za saradnju u tretmanu.
Stoga je prvi utisak koji ¢e stru¢njak ostaviti na zavisnika mozda i klju-
Can za daljnji tok postupaka. Setimo se poznate izreke ,Necete dobiti
drugu priliku da ostavite prvi utisak”.

Predlozi za komunikaciju s zavisnicima, kako ih pridobiti na sa-
radnju:

1. Angazujte se

AngaZman je veza izmedu stru¢njaka i zavisnika koja se nastavlja
kroz ceo tretman i postavlja ,pozornicu” za uspostavljanje partnerstva.
UspeSan angazman ukljucuje pre svega pokazivanje interesa za zavi-
snika kao osobe. Ishodi uspeSnog angazmana su nagradni: brze i bolje
prikupljanje dijagnostickih informacija, uspostavljanje uspesnog odnosa
(zavisnik ¢e imati osecaj partnerstva sa stru¢njakom), pridrZzavanje tera-
pije i uspesniji tretman u celosti.

2. Budite empati¢ni

Empatija je uz altruizam jedan od najvaznijih alata u pomagackim
aktivnostima, dapace ona je jedan od ,klju¢nih preduvjeta za izgradnju
odnosa s klijentima (Lu¢anin i Despot Lucanin, 2010: 89, prema Fuckar,
1998). Barijeru u uspostavljanju odnosa moze stvoriti poistovecivanje
empatije sa suose¢anjem. Zavisnici silno Zele da ih doZivljavaju kao oso-
be, i to ravnopravne, pa je aktivno sluSanje zavisnika direktan pogled u
njega kada govori i povremeno verbalizovanje onoga $to je rekao, najbo-
lji put ka razvoju empatije.

3. Obrazujte zavisnike s kojima komunicirate

Slaba edukacija zavisnika proizvod je losih komunikacijskih vesti-
na klinicara, a edukacija zavisnika uklju¢uje pruzanje znanja i razume-
vanja, dok u isto vreme kod njih umanjuje nesigurnost i teskobu. Treba
znati kako zavisnici (kao i bolesnici uops$teno) pre nego $to se obrate za
pomoc¢ vec imaju svoju dijagnozu. Ono $to je izazov za strucnjaka jeste
da zavisnike pripremi na kompetentnu dijagnozu koja ¢e mozda biti su-
protna njihovoj (zavisnikovoj). Izazov je za stru¢njaka da on i zavisnik
dodu do sporazuma o dijagnozi i tretmanu za $ta je zavisnika potrebno
opremiti potrebnim informacijama.

Kada se zavisnicima prvo predstavi dijagnoza oni istu upamte, ce-
sto su njome impresionirani i nisu dovoljno receptivni za informacije
koje stru¢njak odasilje o tome $to bi u vezi s dijagnozom zavisnici trebalo
Ciniti. Stoga je osnovna preporuka stru¢njacima da se zavisnik informise
na nacin da mu se najpre jasno protumaci potencijalni tretman, a potom
mu se kaze dijagnoza.
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4. Regrutujte zavisnike na saradnju

Postavite zavisnicima vrlo u¢inkovito pitanje: ,Sto mislite da Vam
se dogada?” Iznenadicete se koliko ¢ete vrednih informacija dobiti od-
govorom zavisnika na ovo pitanje. Stavise, i zavisnika ¢ete zainteresovati
da se nastavi preispitivati $ta mu se zaista dogada. Bice to zavisniku poziv
stru¢njaka na saradnju u donos$enju zajednickih odluka o toku tretmana,
a odnos izmedu stru¢njaka i zavisnika je klju¢an ¢inilac u pridrzavanju
dogovorenog tretmana. Vazno je znati da na pridrzavanje rezima tretma-
na (posebno lec¢enja) deluje i to kako zavisnik percipira:

a) Ozbiljnost svoje bolesti (zavisnosti),

b) Li¢nu osetljivost na bolest,

c) Delotvornost propisane terapije.

Dali je rad sa zavisnicima i usluzna delatnost?

S obzirom na suportivnu prirodu pomagackih zanimanja i aktiv-
nosti unutar njih, te s obzirom na ciljeve u radu sa zavisnicima, postavlja
se pitanje nije li rad sa zavisnicima, uz sve stru¢ne postupke koji se to-
kom tretmana sprovode, ujedno i usluzna aktivnost? Ako prihvatimo de-
finiciju usluge prema kojoj je usluga aktivnost ili korist koju jedna strana
moze ponuditi drugoj, onda je tretman zavisnika, a osobito savetodavne
suportivne aktivnosti unutar tretmana, svakako usluga, odnosno usluzna
aktivnost usmerena prema zavisnicima. Zasto je to uopsSte vazno? Vazno
je stoga Sto se percepcijom tretmana kao usluge bitno moze promeniti
pristup kreiranju oc¢ekivanja na nacin da ciljevi koji se postavljaju pred
stru¢njaka i zavisnika ne budu nerealni, vec¢ ostvarivi. Zbog toga je tret-
man moguce usmeriti i ka psihoedukaciji, promeni stavova i navika, a
konac¢no rehabilitaciji i resocijalizaciji kao ostvarivijim i izvesnijim ci-
ljevima, a ne iskljucivo lecenju i izlecenju koji ¢esto imaju neizvestan
ishod.

Teskoce u komunikacijskom procesu i kako ih izbe¢i

Navedeno je kako se tokom neposredne komunikacije sa zavisni-
kom stru¢njak i zavisnik menjaju u ulogama posiljaoca i primaoca in-
formacija i u takvom se dinami¢nom interaktivnom odnosu povecava
verovatnoca za nesporazume. Izvor nesporazuma moze pritom biti bilo
u posiljaocu bilo u primaocu informacija (ponekad i oboje), a teskoce
moze prouzrokovati i neki ometajuci podrazaj, smetnja ili interferencija
(tzv. Sum) u komunikacijskom kanalu koja se pridruzuje komunikaciji, a
ne potice od posiljaoca i/ili primaoca informacija.
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Uglavnom se smetnje u komunikaciji mogu podeliti u govorne i

razgovorne teskoce ili smetnje.

1. Govorni poremecaji su smetnje u govornoj produkciji koje ote-
Zavaju, a ponekad ¢ak i onemogucavaju proces komunikacije.
Mogu se podeliti na:

a) poremecaje u artikulaciji (lo$ izgovor koji ga ¢ini nerazu-
mljivim),

b) glasovne smetnje (u visini, glasnoci, fleksibilnosti i traja-
nju izgovorenih celina),

c) poremecaje respiratorne koordinacije (kao kod mucanja).

2. Razgovorne teSkoce su smetnje koje proizlaze iz neposrednog
komunikacijskog konteksta, a najcesce su:

a) nepoznavanje jezika (dijalekti i sli¢no),
b) Sum u komunikacijskom kanalu (nepovoljni fizikalni uslo-
vi, udaljenost izmedu sagovornika, buka u prostoriji...).

Na pojedine teSkoce ili smetnje mozemo delovati tako da nacin
izrazavanja prilagodimo sagovorniku i/ili situaciji (izgovor mozemo uci-
niti razgovetnijim, moZzemo govoriti glasnije i jasnije, mozda sporije itd),
dok na pojedine teskoce ili smetnje ne moZemo delovati bez radikalnije
intervencije (kao na primer kod mucanja) i njima se u stvari mi trebamo
prilagoditi.

Ponekad su teSkoc¢e u komunikaciji takve da rezultiraju konflikti-
ma, Sto je za komunikacijski proces tokom tretmana zavisnika i (¢esto)
teSko uspostavljeni odnos poverenja i saradnje izmedu stru¢njaka i ovi-
snika potencijalno devastirajuce.

Konflikt se odnosi na situaciju u kojoj kod ljudi postoje suprotna
ponasanja, namere i osecanja ili emocije. Ako se konfliktna situacija u
kojoj se zateknemo ne moze brzo i uspesno resiti, postajemo frustrirani.
Do konflikata dolazi u situacijama u kojima razli¢ito od drugih opazamo
promene oko sebe i zbog toga imamo druk¢ije misljenje i stavove, zatim
zbog toga $to su nam u Zivotu vazne razli¢ite vrednosti nego drugima,
ili zato $to je struktura naSe licnosti druk¢ija od ostalih u¢esnika u kon-
fliktu.

Na izbegavanje konflikata moze se delovati:

» pazljivim i aktivnim sluSanjem i poStovanjem sagovornika,

* koriS¢enjem argumenata u raspravi,

* kontrolisanjem ponasanja koja su povezana s cuvstvima ili

emocijama kojima smo preplavljeni tokom konflikta,

* slanjem pomirljivih poruka.
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No, konflikti ne moraju nuzno imati negativne posledice na medu-
ljudsku komunikaciju. Moguce je upravljati konfliktima i spreciti njihov
devastirajuci uticaj, naprotiv, moguce je konflikte uciniti konstruktiv-
nim moderatorima ubuduce bolje usmerene komunikacije.

Zakljucak

Velik broj kvalifikovanih stru¢njaka mnogih pomagackih struka
nije dovoljno pripremljen za neposredan odnos koji ukljucuje i nepo-
srednu razmenu poruka, signala i informacija sa korisnicima njihovih
usluga. Njihove struke u procesu formalnog kvalifikovanja naprosto ih
ne pripremaju u dovoljnoj meri za opisani interaktivni odnos koji nazi-
vamo komunikacijom. Mozda je to stoga $to se komunikacija kao adap-
tativni proces pojavljuje odmah po nasem rodenju i njime se od pocetka
sluzimo za razmenu poruka, signala i informacija s okolinom, pa se ne-
kako podrazumeva da ga mozemo kontrolisati u svakoj zivotnoj situaciji.
No, u sloZzenim Zivotnim situacijama, kakve su mahom one u pomagac-
kim zanimanjima, Zivot nas ¢esto demantuje. Budu¢i da je komunikacija
presudno vazno sredstvo u pomagackim zanimanjima, primerena ko-
munikacija s korisnicima (u ovom slucaju sa zavisnicima) kvalifikovanu
osobu ¢e promovisati u kompetentnu.
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Sinisa Brlas

COOMUNICATION IN THE TREATMENT OF AN ADDICT

Abstract

Communication with an addict is one of the most important tools in the
treatment of addicts. A large number of skilled professionals in many help-
ing professions are not sufficiently prepared for a direct relationship, which
includes the direct exchange of messages, signals and information with users
of their services. In the process of formal education, their professions simply
do not sufficiently prepare them for the interactive relationship called com-
munication. Since communication is a crucial tool in the helping professions,
appropriate communication with users (in this case with addicts) will promote
a qualified person to a competent one.

During direct communication with the addict, the practitioner and the
addict alternate in their roles of a sender and a recipient of information, and
in such an interactive relationship endeavor to find ways of problem solving.
The current situation of addicts if often such that complex therapeutic proce-
dures do not contribute as much as expected, so it is more appropriate to carry
out (shorter) counseling interventions with clearly defined goal-directed ac-
tivities. Therefore in this paper, using an eclectic approach and recent insights
into the treatment of addicts, I have developed a unique individual program of
counseling with addicts. In this context, counseling is a set of actions aimed
at activating, reactivating and changing psychic processes (primarily emotions,
thoughts and motivations) and addictive behaviors (primarily habits).

The addiction counseling program provides a structure for counseling in
the treatment of addicts (ranging from actualizing problems to changes in ex-
perience and behavior), and the goals of counseling are: actualizing problems,
activating for problem solving (changing attitudes, habits and skills), increas-
ing awareness, deepening trust, developing support, psycho-education, specific
education, motivation and evaluation of procedures. The counseling approach
thus conceptualized is the operationalisation (application) of general coun-
seling methods and techniques targeted at the treatment of addicts. It follows
the basic principles of counseling work. It is carried out in four steps (recording,
activating, ceasing the addiction and evaluating) aimed at changing the cogni-
tive and emotional orientation of an individual, affirming his/her positive life
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attitudes, habits and social skills, healthy and socially acceptable behaviors. In
doing so, counselors use general and specific communication skills. Monitor-
ing and evaluation of treatment outcomes are conducted using subjective and
objective evaluation mechanisms, which are the basis for the modification of
treatment approaches and / or creation of new work methods.

Key words: addicts, treatment, communication, counseling, program.
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