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Сажетак  

 
Aлкохолизам представља трећу болест по учесталости на свету, одмах иза 

кардиоваскуларних и малигних обољења, уједно и најзаступљенију болест зависности. 

Један број зависника од алкохола улази у процес лечења услед спољног притска од стране 

суда у виду мере обавезног лечења које су им изречене због извршења кривичног дела. 

Према Кривичном законику Републике Србије меру безбедности обавезног лечења 

алкохоличара суд изриче учиниоцу који је извршио кривично дело услед зависности од 

алкохола и код којег постоји озбиљна опасност да ће услед ове зависности и даље вршити 

кривична дела.   У раду су анализиране 24 мере безбедности обавезног лечења алкохоличара 

на слободи које су наложене за спровођење у Диспанзеру за ментално здравље Дома 

здравља „Др Ђорђе Ковачевић“ у Лазаревцу. Мере је изрекао Основни суд у Лазaревцу у 

периоду од 2016. до 2019. године. Циљеви рада били су: указивање на значај 

психијатријских служби домова здравља у лечењу алкохолизма и спровођењу судских мера 

безбедности медицинског картактера; добијањe систематизованих статистичких података о 

изреченим мерама обавезног лечења алкохоличара и њиховом спровођењу у амбулантним 

условима за подручије Лазареваца у дефинисаном временском периоду; сагледавање 

алкохолизама као једног од фактора ризика за извршења кривичног дела насиље у породици. 

Резултати истраживања су показали да су мере безбедности лечења алкохолизма већином 

изречене због кривичног дела насиља у породици, да највећи број осуђених није поновио 

исто кривично дело, нити учинио друга кривична дела за време процеса лечења, односно да 

су мере већинским бројем испуниле своју сврху. 

 

 

Кључне речи: алкохолизам, мере безбедности, лечење, насиље, породица 
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Summary 

 
 Alcoholism is the third most common disease in the world, right after cardiovascular and 

malignant diseases, and it is also the most common addiction. A number of alcohol addicts enter 

the treatment process due to external pressure from the court in the form of compulsory treatment 

measures imposed on them due to committing a criminal offence. According to the Criminal Code 

of the Republic of Serbia, the security measure of compulsory alcohol addiction treatment at liberty 

shall be imposed by the court on an offender who has committed a criminal offence due to alcohol 

addiction and if there is a serious risk that he may continue to commit criminal offences due to 

such addiction. The paper analyzed 24 safety measures for compulsory treatment of alcoholics at 

liberty, which were ordered to be implemented in the Mental Health Department of the Health 

Center “Dr Đorđe Kovačević” in Lazarevac. The measures were imposed by the Basic Court in 

Lazarevac in the period from 2016 to 2019. The objectives of the paper were: to point out the 

importance  of  psychiatric care in the primary health care institution in the treatment of alcoholism 

and the implementation of judicial medical security measures; followed by obtaining systematized 

statistical data on the pronounced measures of compulsory treatment of alcoholics and their 

implementation in outpatient conditions for the district of Lazarevac in a defined period of time;  

looking at alcoholism as one of the risk factors for committing criminal offences, with a special 

emphasis on domestic violence. The results of the research showed that the security measures for 

the treatment of alcoholism were mostly imposed due to the criminal offence of domestic violence, 

that the majority of those convicted did not repeat the same criminal offence and did not commit 

other criminal offences during the treatment process, that is, the majority of measures fulfilled 

their purpose. 

 

 

Key words: alcoholism, security measures, treatment, domestic violence 
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УВОД 

 

Болести зависности представљају водећи социјално-медицински проблем данашњице. 

Алкохолизам је најзастуљенија болест зависности, уједно и трећа болест по учесталости на 

свету после кардиоваскуларних и малигних обољења. Светска здравствена огранизација 

дефинисала је алкохолизам као поремеђај здравља и уврстила га у Међународну 

класификацију болести 1951. године. Од бројних дефиниција, о којима ће датаљније бити 

речи у теоријском делу рада, на почетку бисмо поменули да зависност од алкохола означава 

поновљено и вољно самоуношење алкохола поред сазнања о штетним последицама и 

покушаја успостављања апстиненције од алкохола1.  

Досадашња научна сазнања показују да су штетне консеквенце злоупотребе алкохола  

многобројне и испољавају се на индивидуалном, породичном и друштвеном нивоу. У 

питању су хроничне болести, телесне трауме са потенцијалним леталним исходима, честа 

боловања, смањена продуктивност рада, дуготрајно и скупо лечење, здравствене и 

финансијске потешкоће чланова породице, насиље у породици и други облици зравствених 

и социјалних проблема. 

 Алкохолизам представља и један од криминогених фактора, што је препознато је у 

кривичном законодавству. Законодавац у оквиру мера безбедности предвиђа обавезан 

медицински третман учиниоца који је извршио кривично дело услед зависности од 

алкохола, те одређени број алкохоличара започиње лечење због спољног притиска од стране 

суда. 

Кривични законик Републике Србије прописује једанаест мера безбедности као врсту 

кривичних санкција са сврхом да отклоне стања или узроке који могу утицати да извршилац 

више не чини кривична дела2. У мере медицинског карактера спадају обавезно 

психијатријско лечење и чување у здравственој установи, обавезно психијатријско лечење 

на слободи, обавезно лечење наркомана и обавезно лечење алкохоличара. Мере медицинског 

карактера чине спону између судског система и установа јавног здравства, потврђујући 

значај међуинституционалне сарадње и неопходност примене мултидисциплинарног 

приступа у поступању са ментално оболелим члановима друштва који учине кривична дела.  

                                                 

1 Настасић, П., Екосистемски приступ алкохолизму, Публикум, Београд, 2011. 
2 Кривични законик, Сл. Гласник РС, бр. 85/2005, 88/2005 – испр., 107/2005 - испр., 72/2009, 

111/2009, 121/2012, 104/2013, 108/2014, 94/2016 i 35/2019. 
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Меру безбедности обавезног лечења алкохоличара суд изриче учиниоцу који је 

извршио кривично дело услед зависности од алкохола и код којег постоји озбиљна опасност 

да ће услед ове зависности и даље вршити кривична дела3. Мере се изричу на основу налаза 

и мишљења које даје психијатар вештак, односно комисија судских вештака медицинске 

струке. Лечење се спроводи у заводу за извршење казне затвора или у одговарајућим 

здравственим установама. 

Резултати неких досадашњих истраживања показују да се мере обавезног лечења 

алкохоличара најчешће изричу због учињеног кривичног дела насиља у породици4. 

Такође, подаци из спроводених истраживања говоре у прилог томе да мере безбедности 

као врста спољног притиска за укључење у процес лечења зависника од психоактивних 

супстанци јесу додатни мотивациони фактор који има повољан утицај на дужину трајања 

лечења и реализацију терапијских циљева5. 

У Диспанзеру за ментално здравље Дома здравља „Др Ђорђе Ковачевић“ у 

Лазаревцу по налогу суда спроводе се мере безбедности обавезног лечења на слободи. У 

случају да се учинилац кривичног дела коме је мера изречена не подвргне лечењу на 

слободи или исто својевољно прекине, надлежни здравствени радник о томе обавештава 

поступајући суд који може преиначити меру у обавезно лечење затвореног типа у 

стационарној здравственој установи или другој специјализованој установи.  

Основни циљеви рада су анализа сврсисходности изрицања и спровођења мера 

обавезног лечења алкохоличара на примеру установе примарне здравствене заштите, 

затим ефеката законских инструмената притиска на укључење у процес лечења 

алкохоличара и одржавања континуитета лечења у амбулантним условима. Задатак је био 

и утврдити значај алкохолизма као декланширајућег фактора за дело насиље у породици 

на основу анализе изречених мера. Једна од идеја рада је указивање на значај 

психијатријских служби примарне здравствене заштите у спровођењу судских мера 

обавезног лечења са фокусом на лечење зависноти од алкохола. 

 

                                                 

3 Исто. 
4 Међедовић, Ј. и сар., Анализа примене мера безебедности медицинског карактера у 

кривичноправном систему Републике Србије, Институт за криминолошка и социолошка 

истраживања, Београд, 2019 
5Kовачевић, М., Мере обаавезног лечења, у: Ковачевић, М. (ур), 4-Симпозијум о болестима 

зависности: Болести зависности-трендови и изазови, Специјална болница за болести зависности, 

Београд, 2015. 
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Рад чине три целине. Најпре се упознајемо са основним теоријским поставкама о 

алкохолизму. У теоријском делу посебна пажња је посвећена повезаности алкохолизма и 

проблема насиља у породици. Затим је надовезан сегмент намењен сазнањима на тему 

судских мера безбедности обавезног лечења. Поред наведеног, у оквиру теоријског дела, 

приказани су и резултати претходних истраживања.  

У другoм делу је представљен методолошки контекст и резултати истраживања о 

мерама безбедности обавезног лечења алкохоличара наложених за спровођење у 

Диспанзеру за менталног здравље Дома здравља у Лазаревцу. Мере су изречене у периоду 

од јануара 2016. године до децембра 2019. године. Истраживање је спроведемо у августу 

2022. године.  

Трећи део рада усмерен је на разматрање постављених хипотеза на основу добијених 

резултата истраживања и закључну дискусију. 
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1. ТЕОРИЈСКИ ДЕО 

 

1.1. Алкохолизам кроз историју  

Употреба алкохола у људском друштву почиње пре више од осам хиљада година. 

Aлкохолна пића су коришћена од давнина, најчешће за време светковина, приликом 

окупљања, те у сврхе лечења и током религијских обреда. Археолошка налазишта на 

географском простору између Црног и Каспијског мора указују на производњу алкохолних 

пића у периоду од пре 6000 година. Oбичаји конзумирања алкохолних пића забележени су у 

остатацима великих цивилизација попут старог Египта и Месопотамије, Кине, античке 

Грчке и Римског царства6. Код Срба најстарији запис о производњи алкохола нађен је у 

писму краља Владислава из 13. века где се помиње продаја хмеља намењеног производњи 

пива. Испијање вина је био чест мотив народних песама од којих је најпознатији циклус о 

Марку Краљевићу.  

Осим обичаја везаних за конзумацију алкохола дубоко укорењених у људској 

заједници, бележи се постојање и историјских трагова о свесној борби против алкохолизма. 

Хипократ је још писао о негативном дејству алкохола на људско понашање, те се 

алкохолизам и данас сматра првим описаним психијатријским поремећајем. У Риму је 

алкохол забрањиван млађима од 30 година, због штетног утицаја на психофизичко сазревање 

и стварање породице. Душанов законик је проблем алкохолизма посматрао са моралног 

аспекта означавајући га пороком за који је превиђао оштре казне7. 

Од 17. века у образовањe из медицине уводе се психопатолошки и телесни симптоми 

алкохолизма. С краја 18. века предавања о карактеристикама алкохолизма укључена су у 

наставу медицинске школе у Единбургу. У САД је започето лечење алкохоличара у 19. веку 

оснивањем првог азила за алкохоличаре8. 

Почеци стручног проучавања алкохoлогије у Србији датирају с краја 19. векa појавом 

прве историографске студије о алкохолизму, а прво Друштво за борбу против алкохолизма 

„Трезвеност“ основано је 1901. године. Касније су борбом против алкохолизма почеле да се 

баве организације које су пропагирале трезвеност и заступале становишта о штетности 

алкохолизма по здравље и породицу. Први програм о алкохолизму у Југославији је усвојен 

                                                 

6 Станковић, З. и сар., Алкохолизам од прве до последње чаше: терапијски приручник, Креативни 

центар, Београд, 2003. 
7 Исто. 
8 Димитријевић, И., Болести зависноти: Дијагностика, лечење, превенција, Медицински факултет 

Универзитет у Београду, Београд, 2012. 
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1954. године на седници Главног одбора Црвеног крста Србије да би у складу са тим 1955. 

године било основано Саветовалиште бр. 1 за лечење алкохоличара и борбу против 

алкохолизма, које ће 1960. са још два таква саветовалишта прерасти у Диспанзер за лечење 

алкохоличара и борбу против алкохолизма9. У другој половини 20. века све већи број 

здравствених установа, стручњака и организација почиње да се бави едукацијом, 

превенцијом и лечењем алкохолизма.  

У домаћем законодавству, упућивање алкохоличара у завод за лечење се први пут 

помиње у Кривичном законику Краљевине Југославије из 1929. године који је би на снази 

до почетка II светког рата. Након тога, од 1959. године путем измена и допуна кривичног 

законика у систем кривичних санкција се уводи мера обавезног лечења алкхоличара и 

наркомана. 

1.2. Епидемиологија алкохолизма 

Вековима се схватање алкохолизама мењало од порока ка болести, односно од 

моралистичког до социјално-медицинског приступа. Можемо рећи да је проблем зависности 

од алкохола стар колико и човечанство. Данас је алкохол најраспрострањенија психоактивна 

супстанца, док алкохолизам представља трећу болест по учесталости на свету иза 

кардиоваскуларних и малигних обољења, уједно и најзаступљенију болест зависности и 

ментални поремећај који је одмах после депресије најчешћи фактор ризика од настанка 

инвалидитета10. 

У извештају СЗО из 2001. године наводи се да око две милијарде људи на свету 

конзумира алкохолна пића, те да је од тог броја злоупотреба алкохола или синдром 

зависности од алкохола био дијагностикован код 76,3 милиона људи11. Према подацима СЗО 

из 2016. године број конзумената алкохола на свету је био око 2,3 милијарде људи, у који 

спада више од пола становника Европе и Северне Америке. У Европи је дијагностиковано 

око 23.000.000 зависника од алкохола. Битно је напоменути да 25% попијених алкохолних 

пића на свету не потпада у званичне статистике, јер се произведи, дистрибуира и продаје 

изван контроле држава.  

                                                 

9 Димитријевић, И., Болести зависноти: Дијагностика, лечење, превенција, Медицински факултет 

Универзитетс у Београду, Београд, 2012. 
10 Штернић, Ч., Н. (уредник),  Национални водич добре клиничке праксе за дијагностиковање и 

лечење алкохолизма, Републичка стручна комисија за израду и имплементацију водича добре 

клиничке праксе, Министарство здравља Републике Србије, Београд, 2013. 
11 Светска здравствена организација: Извештај о светском зрављу 2001- Ментално здравље: ново 

разумевање, нова нада, Институт за ментално здравље, Београд, 2003.  
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Преваленца епизода тешког опијања, које подразумевају конзумацију од 60 гр и више 

чистог алкохола по прилици, минимум једном у току седам дана, на нивоу светске 

популације у 2016. години износила је 18.2% , док је у неким деловима источне Европе 

износила преко 60% . Код адолесцената од 15 до 19 година старости, СЗО бележи да је 

26,5%, тј. око 155 милиона, активно конзумирало алкохолна пића. У популацији младих од 

20 до 24 године преваленца епозода тешких опијања достиже свој максимум12. Статистички 

подаци о ексецивном пијењу код младих имплицирају да је такав вид ризичног пијења 

алкохола често повезан са преступништвом и деликвенцијом, ризичним сексуалним 

понашањем и поремећајима менталног здравља13.  

Од научних студија спроведених у нашој земљи, издвојили бисмо Истраживање 

Института за јавно здравље „ Др Милан Јовановић Батут“14 из 2014. године која је дало 

релевантне податке о употреби алкохола у Србији међу популацијом од 18 до 64 године у 

претходних 12 месеци од споровођења истраживања: 

- Алкохол је конзумирало 82,1% мушкараца и 62,4% жена, односно 70% од укупног 

броја испитаника; 

- Ризично пијење је заступљено код 13,3% популације, од којег удео од 77% чине 

мушкарци; 

- Штетно пијење забележено је код 6,2% популације, већином мушкараца, од којих 

једну трећину чини група старости узраста од 18 до 34 године; 

- Мушкарци просечно пију 6,5 пута већу количину алкохола од жена; 

- Код мушкараца се са годинама старости повећава количина попијених алкохолних 

пића, док код жена опада; 

- Просечна годишња количина конзумираног алкохола код мушкараца је око три пута 

већа у односу на просечну количину коју конзумирају жене. 

Уколико се осврнемо на ставове о алкохолизму у поменутом истраживању, према 

мишљењу испитаника алкохолизам се нашао на десетом месту по значају друштвених 

проблема, пијење алкохола код младих на седмом месту, после незапослености, 

                                                 

12 World Health Organization. Department of Mental Health and Substance Abuse:  

Global status report: alcohol policy, Geneva, 2004. 
13 Лабаш, С., Д., Култура не/пијења кроз сличности и разлике ставова, ритуала и образаца, 

Социолошки преглед, 2014, 48(1), 195-129. 
14 Институт за јавно здравље Србије „Др Милан Јовановић Батут”. Национално истраживање о 

стиловима живота становништва Србије 2014. године : коришћење психоактивних супстанци и 

игре на срећу, Београд, 2014. 
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сиромаштва, пада животног стандарда који су заузели прва три места у рангирању проблема 

са којима се наше друштво суочава. Зависност од дрога је заузела шесто место, иако је 

процентуално мање заступљена од алкохолизма.  

Према неким ауторима15, друштвени ставови у односу на конзумацију алкохола су 

генерално толерантни, можемо рећи и одобравајући, али разлика је приметна у  ставовима 

према алкохоличарима који су поседују већу друштвену моћ, у односу на зависнике са 

социјално уочљивим знаковима зависности, нарочито оних који припадају нижим 

социјалним слојевима када је неретко одбацивање, осуђивање и стигматизација.  

Укратко, можемо рећи да на нашим географским просторима пијење алкохолних пића 

представља незаобилазни део културолошки прихваћених образаца понашања, а алкохол 

најзаступљенију психоактивну супстанцу. Конзумација алкохолних пића сматра се 

пожељном у одређеним друштвеним приликама, посебно за мушки део популације, а 

друштвена реакција према алкохолизму зависи од конкретног контекста. 

1.3. Дефиниције алкохолизма и основни појмови 

У стручној литератури присутне су бројнe дефиниције алкохолизма. Најпре бисмо се 

подсетили да је Светска здравствена огранизација означила алкохолизам као поремеђај 

здравља и уврстила га у Међународну класификацију болести 1951. године. Према одређењу 

датом од стране СЗО алкохоличар је „особа која ексцесивно пије и чија је зависност од 

алкохола толика, да показује видљиве душевне поремећаје или такве појаве које указују на 

оштећена физичког и психичког здравља, поремећаје односа с другим људима и погоршање 

њеног социјалног и економског стањa или показује само знакове таквог развоја“16. Ова 

дефиниција се осим примарно медицинског аспекта, осврће и на социјалну компоненту 

алкохолизма.  

Као пример медицинског приступа у одређењу алкохолизма издвајамо дефиницију 

која алкохолизам види као хроничну и прогресивну болест, са одликом неконтролисане 

потребе и жеље за пијењем алкохола ради постизања субјективног осећаја задовољства и 

последицама у виду психичких и физичких отећења здравља и општег пропадања17. 

                                                 

15 Лабаш, С., Д., Култура не/пијења кроз сличности и разлике ставова, ритуала и образаца, 

Социолошки преглед, 2014, 48(1), 195-129. 
16 Светска здравствена организација, МКБ-10, Класификација менталних поремећаја и поремећаја 

понашања, клинички описи и дијагностичка упуства, Завод за уџбенике и наставна средства 

Београд, 1992. 
17 Деспотовић, А, Игњатовић, М, Зависност од дрога и лекова – наркоманије, Институт заштите на 

раду, Ниш, 1978.  
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У савременом сагледавању алкохолизма, потребно га је разумети као сложену 

социјално-медицинску болест која узрокује штетне последице, нарушавајући 

функционисање у индивидуалној, породичној и широј социјалној сфери.  Зависност од 

алкохола означава поновљено и вољно самоуношење алкохола и поред сазнања о штетним 

последицама и покушаја успостављања апстиненције од алкохола18.  

У свакодневном понашању зависника преовлађају активности којима се омогућава 

пијење алкохола уз истовремену тенденцију ка занемаривању породичних, радних и 

социјалних активности и обавеза. Алкохолизам се може манифестовати на више различитих 

начина попут:  

 патолошког обрасца пијења у социјалним приликама,  

 синдрома зависносности од алкохола у смислу индивидуалног поремећаја,  

 психо-органског поремећаја услед хроничне интоксикације етанолом,  

 као хронични стресогени фактор који штетно утиче на функционисање целог 

породичног система и патолошки образац комуникације у социјалној средини са 

одликама избегавања одговорности и начина контроле других особа из окружења,   

 као симптом дисфункционалног породичног система који се може преносити 

трансгенерацијски19. 

Приликом дефинисања алкохолизма незаобилазна је и дефиницију алкохолога др 

Бранка Гачића која се користи у психоедукацијском третману зависника од алкохола. Према 

истој „свако поновљено пијење без обзира на количину и учесталост које ствара одређене 

проблеме и тешкоће (здравствене и/или социјалне) је знак алкохолизма и захтева стручну 

помоћ“20. 

Алкохол као хемијска супстанца изазива краткотрајно емоционално стање, најчешће 

субјективно пријатно, са одликама смањене инхибиције, причљивости, осећаја 

опуштености и благе еуфорије. Током дуже употребе, због свог фармаколошког дејста на 

одређене делове мозга и неуротрансмитерске системе, повећава се потреба за чешћим 

пијењем, која имплицира настанак феномена прве чаше и појаву апстиненцијалног 

синдрома. Управо ти фармаколошки ефекти алкохола представљају незаобилазни чинилац 

у настанку зависности. Међутим, злоупотреба алкохола није условљена искључиво његовим 

хемијским својствима, већ и целокупним друштвеним контекстом почев од породичног 

система, радне средине, државног система, веровања и ритуала везаним за алкохолна пића. 

                                                 

18 Настасић, П., Екосистемски приступ алкохолизму, Публикум, Београд, 2011. 
19 Исто. 
20 Станковић, З. и сар., Алкохолизам од прве до последње чаше: терапијски приручник, Креативни 

центар, Београд, 2003, стр. 13 
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У социјалној средини перзистирају многи поткрепљивачи развоја и одржавања болести, као 

што су породични окидачи, доступност алкохолних пића, весеља и прославе, провођење 

слободног времена у кафићима и кафанама, толерисање пијења у радној средини итд.21 Код 

зависника се временом учвршћују психолошки механизми одбране, попут минимизирања, 

негације, пројекције, потискивања, социјалне компарације, рационализације, који му 

омогућавају да настави даље пијење алкохoла без увида у штетне последице.  

Битно је истаћи да је алкохолизам хронична болест која се може залечити. Одлика ове 

болести је могућност појаве рецидива након периода апстиненције, што алкохоличара враћа 

на старо зависничко понашање.  

Чиниоци који учествују у развоју и одржавању алкохолизма обухватају културолошке 

обрасце пијења, појединце са својим психолошким карактеристикама, њихове породице и 

друштвене групе којима припадају, шире социјално окружење и хемијска својства алкохола. 

Јасно је да је у питању сложен и вишедимензионалан друштвени проблем, који захтева 

системски приступ у сагледавању његовог настанка и одржавања. 

Са циљем потпунијег одређења појма алкохолизма, указаћемо и на разлике између 

умереног пијења, ризичне употребе алкохола и злоупотребе алкохола, укључујући зависност 

од алкохола. 

Друштвено прихватљива употреба алкохола или умерено пијење се односи на 

нискоризичну конзумацију алкохола у „оквиру законских и медицинских граница, која 

вероватно неће довести до проблема са алкохолом“22. Формулација „стандардно пиће“ се 

користи за одређивање границе нискоризичног пијења. У нашој земљи је у складу са 

препорукама СЗО и узимајући у обзир културолошки контекст, препоручено 13 грама 

етанола као граница стандардног пића, што би било једнако чаши вина са 12% алкохола од 

140 мл, 40 мл жестогог пића са 40% алкохола или флаша пива од 330 мл са 5 % алкохола. 

Умерено пијење подразумева конзумацију алкохола која не доводи до штетних последица, 

док је са аспекта развоја алкохолизма умерено пијење може сматрати првим степеником у 

настанку болести23. 

                                                 

21Настасић, П., Екосистемски приступ алкохолизму, Публикум, Београд, 2011. 
22 Штернић, Ч., Н. (уредник),  Национални водич добре клиничке праксе за дијагностиковање и 

лечење алкохолизма, Републичка стручна комисија за израду и имплементацију водича добре 

клиничке праксе, Министарство здравља Републике Србије, Београд, 2013. 
23 Станковић, З. и сар., Алкохолизам од прве до последње чаше: терапијски приручник, Креативни 

центар, Београд, 2003 
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Злоупотреба алкохола обухвата свако ризично пијење „од хазардерског пијења до 

зависности од алкохола“24, односно ризично пијење, штетну употребу алкохола и синдром 

зависности од алкохола.  

Модел проблематичног пијења алкохола без развoja зависности, који је проузрокавао 

физичко или психичко оштећење здравља означава се као штетна употреба алкохола.  

Ризична употреба алкохола подразумева образац пијења који тренутно не ствара 

последице, нити зависност, али постоји висок степен вероватноће од потенцијалне 

злоупотребе алкохола25. 

Акутна алкохолна интоксикација се односи на једнократно уношење алкохолиних 

пића које за последицу има поремећај психичких и физичких функција, са најчешћом 

манифестацијом у виду промене понашања26. 

Хронична алкохолна интоксикација је временски континуирано уношење 

алкохолних пића у већим количина које узрокује адаптацију организма на алкохол и 

настајање функционалних промена у централном нервом систему, односно стварање 

синдрома зависности од алкохола27.  

Да бисмо употпунили излагање у овом делу додаћемо још кратка подсећање да се 

рецидив у алкохолизму односи на поновно пијење, након претходног лечења, које не траје 

временски дуго, најчешће је једнократно, те су повољнији изгледи за укључење у поновни 

третман. За разлику од тога, пропијањем се сматра временски дужи период, често у трајању 

од више месеци, када су резултати лечења углавном изгубљени. Апстиненција подразумева 

неузимање алкохолних пића и нужност је у лечењу алкохолизма, док се циљем лечења 

сматра формирање здравог животног стила28. 

 

                                                 

24 Штернић, Ч., Н. (уредник),  Национални водич добре клиничке праксе за дијагностиковање и 

лечење алкохолизма, Републичка стручна комисија за израду и имплементацију водича добре 

клиничке праксе, Министарство здравља Републике Србије, Београд, 2013. 
25Уредба о Нациналном програму превенције штетне употребе алкохола и алкохолом 

проузрокобваних поремећаја у Републици Србији, Влада Републике Србије, "Службени гласник РС", 

број 115 од 22.12.2017. 
26 Штернић, Ч., Н. (уредник),  Национални водич добре клиничке праксе за дијагностиковање и 

лечење алкохолизма, Републичка стручна комисија за израду и имплементацију водича добре 

клиничке праксе, Министарство здравља Републике Србије, Београд, 2013. 
27Исто. 
28 Станковић, З. и сар., Алкохолизам од прве до последње чаше: терапијски приручник, Креативни 

центар, Београд, 2003 
 



13 

 

 

1.4. Дијагностиковање алкохолизма 

 

Међународна класификација болести МКБ – 10 је званични класификациони систем у 

нашој земљи и пружа дијагностичке критеријуме који праве диференцијацију штетне 

употребе алкохола и синдрома зависности од алкохола. 

Штетна употреба алкохола - Ф 10.1 - Услов постављања дијагнозе штетног обрасца 

пијења је настанак физичког или психичког оштећења здравља без феномена зависности. 

Критеријуми за дијагностиковање су постојање актуелног оштећења здравља, било физичко 

или ментално, које је повезано са начином употребе алкохола, уз одуство индикатора 

зависности. 

Зависност од алкохола или алкохолизам – Ф 10.2 - Дијагноза зависности од алкохола 

се поставља уколико је три или више од следећих индикатора манифестовано у периоду од 

претходних годину дана: 

„1) јака жудња или осећај принуде за узимањем алкохола; 

 2) отежана контрола над узимањем алкохола у смислу почетка, завршетка или нивоа  

употребе; 

3) физиолошки апстиненцијални синдром када је употреба супстанце престала или 

је  смањена, или се алкохол употребљава са намером да се ублаже или избегну 

апстиненцијални симптоми; 

4) доказ о толеранцији – неопходне су повећане дозе алкохола да би се постигли ефекти 

који су раније произвођени нижим дозама;  

5) прогресивно занемаривање алтернативних задовољстава или интересовања, због 

коришћења, набавке или опоравка од ефеката пијења алкохола; 

6) настављање са употребом алкохола и поред јасних чињеница о неспорним 

штетним последицама“29. 

 Са становишта МКБ – 10  штетна употреба алкохола и синдром зависности од 

алкохола се посматрају као болест, с тим да се прва односи на модел пијења алкохола који 

изазива оштећење здравља, а синдром зависности се схвата као групација физиолошких, 

бихејвиоралних и когнитивних симптома са кључним обележјем у виду жудње или принуде 

за поновним узимањем алкохола. Уколико алкохоличар након успостављене апстиненције 

                                                 

29 Штернић, Ч., Н. (уредник),  Национални водич добре клиничке праксе за дијагностиковање и 

лечење алкохолизма, Републичка стручна комисија за израду и имплементацију водича добре 

клиничке праксе, Министарство здравља Републике Србије, Београд, 2013. 
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поново почне да пије алкохол, долази до брзог повратка свих других карактеристика 

синдрома зависности које су постојале пре апстиненције30.  

У развоју зависности алкохоличар пролази кроз четири фазе:  

1. умерено пијење,  

2. тренинг фаза,  

3. предтоксикоманска и  

4. токсикоманска фаза.31 

Са медицинског становишта релевантне су две фазе које означавају болест:  

Предтоксикоманска фаза – главна обележја су психолошка зависност (потреба да 

се алкохол попије пре суочавања са свакодневним проблемима и током одређених 

социјалних прилика) и повишена толеранција (појава када је за очекиване ефекте алкохола 

неопходна већа количина попијених пића него раније).  

Токсикоманска фаза – обухвата телесну зависност од алкохола коју карактерише 

појава апстиненцијаног синдрома по престанку пијења. Обележавају је четири клиничка 

симптома од којих је довољно да постоји један да би токсикоманија била потврђена. То су: 

 Губитак контроле над пијењем или феномен прве чаше је стање у којем алкохoличар 

не може да се заустави на једном или два пића, већ пије до опијања. Представља 

сигуран знак алкохолизма и трајне је природе32. Када једном дође до настанка 

феномена прве чаше, алкохоличар никада више неће моћи да пије умерено, а разлог 

се налази у иверзибилним неуробиохемијским променама насталим усред хроничне 

злоупотребе алкохола. У питању су адаптивни процеси који настају на 

неуротрансмитерским рецепторима за етанол (допамински, сератонински, опоидни, 

ГАБА и НМДА рецептори) услед честог уношења етанола у организам33. 

 Алкохолне анмнезије или прекиди филма означавају периоде несећања у пијаном 

стању („рупе у памћењу“), који се могу односити на поступке и догађаје током 

целокупног периода пијанства или одређених временских делова. Бенигна 

анамнезија се јавља услед акутне интоксикације алкохолом код младих и није 

                                                 

30Светска здравствена организација, МКБ-10, Класификација менталних поремећаја и поремећаја 

понашања, клинички описи и дијагностичка упуства, Завод за уџбенике и наставна средства 

Београд, 1992.  
31 Станковић, З. и сар., Алкохолизам од прве до последње чаше: терапијски приручник, Креативни 

центар, Београд, 2003. 
32 Станковић, З. и сар., Алкохолизам од прве до последње чаше: терапијски приручник, Креативни 

центар, Београд, 2003 
33 Настасић, П., Екосистемски приступ алкохолизму, Публикум, Београд, 2011. 
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индикатор алкохолизма, док је малигна анмнезија карактеристична за токсикоманску 

фазу и понавља се у наредним пијанствима. 

 Немогућност апстиненције означава појаву апстиненцијалне кризе по прекиду 

пијења, односи се на алкохоличаре који пију по систему доливања које одликује 

неспособност за самостално успостављање апстиненције. 

 Пад толераниције се јавља као симптом у поодмаклој зависноти. Означава крајњу 

адаптацију организма на хронично уношење етанола и вид одбране од токсичног 

дејства алкохола, те алкохоличару постају довољне мале количине алкохола (једно 

или два пића) да би дошло до пијаног стања.34 

Можемо сумирати да дијагностичке индикаторе злоупотребе алкохола чине физички 

симптоми и знакови (увећање јетре, тремор, мучнина, тахикардија, дехидратација и др), 

психолошке карактеристике (анксиозност, депресија, самообмањивање и др) и проблеми у 

породичној и социјалној средини (поремећени породични односи, насилно понашање, 

саобраћајне несреће, чести изостанци са посла и сл). Лабораторијски налази који указују на 

злоупотребу алкохола најчешће показују тромбоцитопенију, пораст ензима АСТ и АЛТ, 

повишене триглицериде, повећање МЦВ-а, повишене вредности гамаГТ-а.35  

Битно је указати на важност раног дијагностиковања алкохолизма које подразумева 

препознавање везе између злоупотребе алкохола са проблемима који настају у социјалној 

сфери. Осим лекара, неопходно је укључење здравствених сарадника, стручњака из других 

области (радне организације, центри за социјални рад, судство, полиција) као и чланова 

породице због валидних хетероанамнестичких података који су значајни приликом 

успостављања дијагнозе, мотивације за лечење и успешности самог лечења.36 

 

 

 

 

 

                                                 

34Станковић, З. и сар., Алкохолизам од прве до последње чаше: терапијски приручник, Креативни 

центар, Београд, 2003. 
35Димитријевић, И., Болести зависноти: Дијагностика, лечење, превенција, Медицински факултет 

Универзитетс у Београду, Београд, 2012. 
36 Настасић, П., Екосистемски приступ алкохолизму, Публикум, Београд, 2011. 
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1.5. Типови алкохоличара 

У стручној литератури су присутне бројне класификације алкохоличара од којих је 

највише истицана подела алкохоличара по Јелинеку (Е.М. Јеллинек) која разликује пет 

типова алкохоличара и то:  

 Алфа алкохоличаре - одликује их психичка зависност и пијење алкохола ради 

ублажавања психичких и физичких тегоба. Код њих не постоји губитак контроле, 

нити одлике апстиненцијалног синдрома; 

 Бета алкохоличари – њихово пијење јe везано за друштвене обичаје и карактеришу 

их психолошка зависност и изражене соматске последице; 

 Гама алкохоличари – одлике овог типа су повећана толеранција,  губитак контроле, 

често агесивно понашање под дејством алкохола и социјални проблеми; 

 Делта алкохоличари - пију свакодевно по принципу доливања и не могу да 

апстинирају; 

 Епсилон алкохоличари – тип периодичних опијања која су углавном праћена 

израженим социјалним проблемима. 37 

Друга подела алкохоличара, која се може применити и на моделе пијења присутне на 

овим географским просторима, прави разлику између периодичних и свакодневних 

алкохоличара. Периодични алкохличари пију са временским прекидима, док само пијење 

може трајати од једног до више дана, након чега следи период апстинеције. Могу се јавити 

као модел вечерњег пијења, викенд опијања, опијања после плате, опијања у посебним 

обичајним приликама (прославе, свадбе, крштења, славе итд) и модел менаџерског опијања.  

Када се као критеријум узме развој болести, алкохолизам је могуће поделити на: 

 примарни – настаје у срединама где је распрострањено пијење алкохола, не постоји 

психичке тегобе које су у основи настанка болести;  

 секундарни – карактерише постојање психичких или соматских тегоба као основе 

за развој алкохлизма, настаје у зрелијем добу живота; 

 комбиновани – код особа које су пиле алкохол на друштевно прихватљив начин, али 

у неком периоду живота након губитка, болести или присуства другог стресогеног 

фактора у животу почињу са злоупотребом алкохола. 

 

                                                 

37 Станковић, З. и сар., Алкохолизам од прве до последње чаше: терапијски приручник, Креативни 

центар, Београд, 2003. 

 



17 

 

1.6. Последице злоупотребе алкохола 

Последице злоупотребе алкохола се манифестују као хроничне болести, телесне 

трауме са могућим леталним исходом, честа боловања и смањена продуктивност рада, 

дуготрајна и скупа лечење, здравствене (телесне и психичке) последице како зависника тако 

и чланова породице, социјалне последице попут незапослености, кривичних дела 

укључујући насиље у породици, финансијских проблема и за ширу јавност углавном 

невидљивих трошкова заједнице у циљу санације проблема изазваних употребом алкохола. 

Годишње око 3.3 милиона леталних исхода на свету је у директној вези са последицама 

штетне употребе алкохола. Алкохолизам, после депресије, на глобалном нивоу заузима 

друго место на листи узрока инвалидности из сфере менталних поремећаја. Закључак 

многих истраживања је да општа потрошња алкохола у једној земљи представља 

незаобилазни индикатор здравља, болести и квалитета живота, као и да стопе морбидитета 

и морталитета расту са порастом опште потрошње алкохола38.  

Крајем 20. века у Европи је порастао број убистава и самоубистава узрокованих 

конзумацијом алкохола, а уочена је повезаност алкохолизма са мноштвом социјалних 

проблема који погађају европско становништо попут сиромаштва и незапослености 39. 

Према подацима СЗО из 2006. године злоупотреба алкохола је била у директној вези са преко 

шездесет врста болести и повреда у Европи. Прерана смрт код мушкараца је у 12% случајева 

била повезана за алкохолом, а код жена у 2%. Алкохолизам је први фактор ризика за 

обољевање у земљама у развоју, а на трећем месту у развијеним земљама40.  

Сложићемо се да су штетне последице алкохолизма комплексне и вишеструке, често 

недовољно транспарентне услед културолошких ставова везаних за одобравање употребе 

алкохола.  

 

 

 

                                                 

38 Уредба о Нациналном програму превенције штетне употребе алкохола и алкохолом 

проузрокобваних поремећаја у Републици Србији, Влада Републике Србије, "Службени гласник РС", 

број 115 од 22.12.2017.  
39 Светска здравствена организација: : Извештај о светском зрављу 2001- Ментално здравље: ново 

разумевање, нова нада, Институт за ментално здравље, Београд, 2003.  
40 Штернић, Ч., Н. (уредник),  Национални водич добре клиничке праксе за дијагностиковање и 

лечење алкохолизма, Републичка стручна комисија за израду и имплементацију водича добре 

клиничке праксе, Министарство здравља Републике Србије, Београд, 2013. 
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Са теоријског гледишта, последица злоупотребе алкохола најчешће се групишу као: 

 Здравствене (телесне и психичке), 

 Породичне последице, 

 Професионалне последице и 

 Шире социјалне последице. 

 

1.6.1. Здравствене последице злоупотребе алкохола 

Дуготрајно пијење алкохола неминовно доводи до оштећења здравља, али израженост 

здравствених последица зависи од више фактора попут времена изложености алкохолу, 

општег здравственог стања, херидитета за поједине болести, коморбидитета, врсте пиће које 

се конзумира и других41.  

Зравствене последице ради лакше систематизације, раздвајамо на соматске и 

психичке. 

1.6.1.1. Соматске последице 

Прекомерно уношење алкохола може изазвати оштећења великог броја органа и 

утицати на компликације и прогресију већ постојећих обољења. У наставку ћемо поменути 

део од многобројних штетних утицаја алкохола на људске органе и системе органа. 

Систем органа за варење – алкохол изазива запаљенске промене на слузници 

једњака, желудца, танког и дебелог црева. Доводи до чира на желудцу и дванаестопалачном 

цреву, повећава ризик за настанак малигних обољења усне дупље, једњака и дебелог црева. 

Јетра – Познато је да хронично пијење алкохола утиче на појаву оштећења јетре. Прва 

фаза обољења јетре је алкохолна хепатоза или алкохоличарска масна јетра, када долази до 

нагомилавања масти и увећања јетре. Даљи развој болести зауставља се трајном 

апстиненцијом и јетра се може опоравити. У случају наставка пијења алкохола, може доћи 

до озбиљнијих оштећена функције јетре, односно цирозе која је иверзибилно обољење. 

Алкохолизам је такође водећи фактор ризика појаве карцинома јетре. 

Панкреас – Хронични панкреатитис најчешће настаје као последица злоупотребе 

алкохола. Поред хриничног и акутни панкретитис може бити узрокован уношењем великих 

количина алкохола. Алкохолизам утиче на слабљење свих функција панкреаса, укључујући 

                                                 

41 Станковић, З. и сар., Алкохолизам од прве до последње чаше: терапијски приручник, Креативни 

центар, Београд, 2003. 
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и синтезу инсулина и глукагона, па самим тим повећава ризик за настанак дијабетеса. 

Такође, узимање алкохола умањује ефикасност лекова за дијабетес.42 

Кардиоваскуларни систем – Злоупотреба алкохола повећава ризик настанка 

артеросклерозе, цереброваскуларног инсулта и инфаркта миокарда. У лабораторијским 

налазима чести су индикатори анемије и тромбоцитопеније. Оштећење срчаног мишића 

познато као „пивско срце“ карактеристично је за алкохоличаре који конзумирају велике 

количине пива. 

Централни нервни систем – У токсикомаској фази може настати алкохолна 

епилепсија, а код особа које већ болују од епилепсије утиче на појаву компликација43. Услед 

хроничне интоксикације алкохолом могућа су озбиљна отећења мозга попут кортикалне и 

субкортикалне атрофије. Бележе се и атрофије малог мозгда. Постоје подаци да је око 90% 

алкохолизма у одмаклој токсикоманској фази праћено атрофијом мозга када се у клиничкој 

слици јављају знаци деменције попут моралне редукције, измењеног понашања и 

когнитивног пада.   

Периферни нервни систем – Полинеуритис и полинеуропатије узроковани су 

поремећијама исхране код алкохоличара, оштећенима слузокоже органа за варење и 

директним штетним дејстовом алкохола на нерве. Лоша исхана и оштећења слузокоже 

желуца и црева утичу на дефицит витамина из групе Б.  Због тога се код алкохоличара често 

јавља трњење, слабост, болови и грчеви у рукама и ногама. Дешава се да ход алкохоличара 

услед проблема са мишићима ногу буде несигуран, раширених ногу и кратких корака 

(атаксија) због чега се назива пачји ход 44.  

Поред набројаног, алкохол неповољно утиче на ендокрини систем, на појаву 

дерматолошких обољења, имунитет, респираторни систем (честе прехладе, смањена 

отпорност на инфекције, увећан ризик од пнеумоније), репродуктивни систем и друго. 

Такође, организам жена је вулнерабилнији у односу на токсични утицај алкохола, те се 

телесна оштећења брже испољавају него код особа мушког пола. 

 

                                                 

42 Димитријевић, И., Болести зависноти: Дијагностика, лечење, превенција, Медицински факултет 

Универзитетс у Београду, Београд, 2012. 
43 Лажетић, Г., Алкохолизам и наркоманија: Разумети и победити зависност, Институт за ментално 

здравље, Београд, 2011. 
44 Станковић, З. и сар., Алкохолизам од прве до последње чаше: терапијски приручник, Креативни 

центар, Београд, 2003. 
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1.6.1.2. Психичке последице  

Последице алкохолизма по ментално здравље се испољавају као: 

Поремећаји психичких функција – недостатак пажње, пад мотивације, лошије 

памћење, смањена воља и нагони и поремећаји расположења. 

Карактерне промене и зависничко понашање - током развоја и трајања зависности 

долази до секундарних промена на нивоу личности које се манифестују као 

манипулативност, неодговорност, егоцентричност и сл. Алкохоличари се користе 

одбрамбеним тактикама у циљу наставка пијења и одржавања зависности. Механизми 

одбране карактеристични за алкохолизам су минимизирање, рационализација, негација, 

пројекција, потискивање и социјална компарација. Одбрамбене тактике представљају основ 

за формирање алкохоличарског понашања. Реч је о моделу понашања којег најчешће 

одликују следеће карактеристике: социјална и емоцијална незрелост, недостатак 

самодисциплине, себичност и егоцентричност, негативан и колебљив став према 

ауторитетима, површан однос са људима, ограничена интересовања, неспособност 

адекватног изражавања емоција, слабо подношење осујећења и неуспеха, лажљивост. 

 Психијатријска стања и обољења (психотични поремећаји)  –  делиријум тременс, 

алкохолне халуцинозе, алкохолна деменција, патолошко напито стање, Корсаковљева 

психоза, алкохолна епилепсија, алкохолна патолошка љубомора и алкохолна епилепсија. 

Психијатријске последице настају услед токсичног дејства етанола на мозак. У циљу 

купирања и санирања поменутих психијатријских последица алкохолизма неопходна је 

апстиненција и лечење уз примену фармакотерапије45. 

1.6.2. Породичне последице алкохолизма 

Познато је да поред зависника, последице алкохолизма трпи још од три до пет особа 

из ближег окружења, првенствено из породице. Из тог разлога, наредно поглавље ћемо 

посветити причи о породици и последицама алкохолизма које породични систем може 

трпети. 

Свака породица је живи систем који еволуира и пролази кроз фазе свог животног 

циклуса. У том процесу постоје заједничке одлике за све породице као што су односи са 

спољним светом, чији је кључни аспект породични идентитет (уверења чланова о себи као 

деловима породице, интеракције са другим системима), затим различити унутрашњи 

                                                 

45 Исто. 
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односи попут моћи, блискости, граница, правила, задатака и рода46. Током развојних 

циклуса породица има задатак да испуни већи број циљева од који су најважнији: биолошки, 

психолошки и друштвени47. Биолошки циљ подразумева тежњу ка стварању потомства. 

Психолошки циљ је развој свих чланова породице током живота који се отварује путем 

њихове емоционалне повезаности, узајамне топлине, међусобне подршке, здравих модела 

комуникације. Друштвени циљ се односи на могућност задовољења духовних, економских, 

социјалних и естетских потреба чланова породице48. 

Незаобилазни чинилац доброг функционисања породице и основ за успешан пролазак 

кроз развојне фазе су јасне улоге свих чланова у породичном систему, што је онемогућено 

у алкохоличарској породици. Алкохоличарску породицу чини породични систем са чланом 

алкохоличарем и његовим „алкохоличарским понашањем“ као стресором са једне стране, 

док је са друге алкохоличарски брак, који је средиште таквог система49. Карактеришу је 

нејасне међугенерацијске границе, нестабилне родитељске улоге, злоупотребе родитељских 

улога, контрола других чланова алкохoличарским понашањем, нездрави обрасци 

комуникације, снижени капацитети за решавање проблема и адаптације супруга 

алкохоличара којима се помаже даље одржавање таквог система50. Из системске 

перспективе, породица се сагледава као узрок и последица алкохолизма, односно један од 

чинилаца развоја и трајања алкохолизма, а уједно и лек51. 

Алкохолизам доводи до дисбаланса свих области породичног живота од породичних 

улога, комуникације, емоционалних односа, сексуалних односа, економских проблема и 

породичних интеракција са социјалном средином. Долази до поремећаја у улогама чланова 

породице. Алкохоличар није у стању да адекватно врши своју улогу оца и брачног партнера, 

због чега најчешће старије дете преузима на себе неке задатке и одговорности родитеља. 

Такође, дешава се да постоји нарушена породична хијерархија ауторитета. У 

алкохоличарском браку емоционални процеси се могу се манифестовати у виду брачног 

конфликта, емоционалне дистанце, дисфункција оба супружника и детета. Једна од битних 

                                                 

46Далос, Р., Дрејпер, Р., Системска-породична психотерапија-теорија и пракса, Психополис 

институт, Нови Сад, 2012. 
47Дуканац, В., Адолесценција – метаморфоза тела и психе, Висока школа социјалног рада, Београд, 

2021. 
48 Исто. 
49 Настасић, П., Екосистемски приступ алкохолизму, Публикум, Београд, 2011. 
50 Исто. 
51 Седмак, Т., Настасић, П., Зависност од алкохола и самоодређење, у: Ђукић - Дејановић, С. И 

Настасић, П. ,(ур), Болести зависности:Савремена достигнућа у превенцији, лечењу и 

рехабилитацији, Универзитет за мир Уједињених нација, Београд, 2015 
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одлика емоционалних односа је нестабилности коју условљавају периоди пијења и 

апстиненције.  

Имајући у виду да породица представља окружење где се стичу најранија искуства, 

уче социјалне вештине, као и да квалитет родитељске неге утиче на могућност настанка 

поремећаја из спектра менталног здравља код деце52, неминовно је да алкохолизам родитеља 

утиче на психосоцијални развој деце. Код предшколске деце из алкохоличарских породица 

постоји повећан ризик за испољавање проблема попут енурезе, страхова, појаве тикова, 

проблема са исхраном и др. На старијем узрасту, код адолесцената проблеми се могу 

манифестовати као:  

- психички поремећају у ужем смислу (осећања несигурности, несамосталности, 

безвредности, ниско самопоуздање и сл),  

- проблеми у школи (лошији успех и владање у школи, док је код неке деце присутна 

компензација породичних проблема у виду  претераног труда и рада за одличан 

успех),  

- проблеми социјалног прилагођавања (огледају се у агресивном понашању у 

социјалној средини или инхибираном понашању када се деца повлаче и изолују од 

својих вршњака).53 

У стручној литератури су препозната четири модела понашања карактеристична за 

децу из алкохоличарских продица, које је Шерон Вегшајдер сажела у следеће улоге:54 

 Породични јунак (бели витез) – углавном најстарије дете у породици које на себе 

преузима неке улоге и задатке једног или оба родитења, труди се да одржи породицу 

на окупу, да брине о другим члановима породице,  има добар успех у школи, развија 

одлике парентификованог детета; 

 Породична црна овца – најчешће млађе дете у породици које одликује 

проблематично понашање, због чега је пажња родитења усмерена на њега, па се 

дешава да цела породица ступи у контакт са стручним службама  преко пружања 

помоћи детету; 

                                                 

52 Дуканац, В., Адолесценција – метаморфоза тела и психе, Висока школа социјалног рада, Београд, 

2021.  
53 Станковић, З. и сар., Алкохолизам од прве до последње чаше: терапијски приручник, Креативни 

центар, Београд, 2003. 
54 Исто.  
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 Породична луда – такође млађе дете у породици које својим несташлуцима и 

проблемима у школи помера фокус породице са алкохолизма. Овакво дете родитељи 

углавном не схватају озбиљно, што се одражава на његово самопоуздање; 

 Изгубљено дете – дете које карактерише избегавајући модел понашања. Склања се 

од друге деце, повучено је у себе. 

С обзиром на то да су приказани модели понашања описани са теоријске стране, у 

пракси је могуће мешање карактеристика неколико модела код једног детета, затим 

појављивање одлика једног модела код више деце у породици. 

Алкохолизам је препрека за разрешавање задатака и постизање циљева породице у 

свакој фази развојног циклуса, што резулира усложњавањем нерешених проблема у 

каснијим фазама.  

Једна од озбиљних породичних и друштвених проблема који може бити условљен 

алкохолизмом је насиље у породици. У алкохоличарској породици је углавном присутно 

емоционално злостављање, а постоји висок ризик од других облика злостављања и 

занемаривања, па се може посматрати као прототип злостављајуће породице55. У овом 

случају, злупотреба супстанце која изазива дисконтролу понашања удружена је са родно 

заснованим насиљем56. То подразумева постојање супруга алкохоличара и насилника, чије 

понашање угрожава остале чланове породице. Често се перцепира као нејасно то што се 

супруга насилника најчешће враћа у алкохоличарски систем и не напушта насилника57. 

Дешава се да деца из алкохоличарских породица буду збуњена понашањем мајки које и даље 

остају у браку и поред понашања супруга алкохоличара, који најчешће укључује и неки 

облик злостављања, због чега се код деце развијају страхови и социјално повлачење58. 

Одлуке супруга алкохоличара да остају у браку из теоријског угла могу се тумачити кроз 

виђење алкохоличарског брака као фузије две сличне особе нижих диференцијација селфа, 

али пракса показује да жене често не напуштају такве заједнице из страха за себе и децу, 

                                                 

55  Седмак, Т., Настасић, П., Зависност од алкохола и самоодређење, у: Ђукић - Дејановић, С. И 

Настасић, П. ,(ур), Болести зависности:Савремена достигнућа у превенцији, лечењу и 

рехабилитацији, Универзитет за мир Уједињених нација, Београд, 2015. 
56 Лабаш, С., Д., Партнерско насиље, традиционални ставови и употреба алкохола у Србији, 

КРИМЕН-часопис за кривичне науке, 2019, (2), 109-121. 
57 Настасић, П., Алкохоличаркса породица и насиље, у: Ђукић - Дејановић, С. И Настасић, П. ,(ур), 

Болести зависности:Савремена достигнућа у превенцији, лечењу и рехабилитацији, Универзитет за 

мир Уједињених нација, Београд, 2015. 
58 Настасић, П., Екосистемски приступ алкохолизму, Публикум, Београд, 2011. 
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затим због осуде из социјалне средине, неподржавајућих реакција своје породице порекла, 

материјалних немогућности, чак и емоција које су се задржале према злостављачу59. 

 Познато нам је да утицај очекивања и норми културе у којој породица живи 

представља важан фактор унутрашње организације породице и незаобилазан аспект у 

сагледавању функционисања продичног система. Стиче се утисак да модерна породица 

сходно актуелном друштвено – историјском контексту напушта елементе патријархалне 

породице који се односе на родне улоге. Са друге стране, приметно је да је друштвени 

контекст заснован на асиметрији моћи и родној неједнакости, односно да карактеристике 

патријархата још увек доминанто утичу на посматрање породице, а тиме олакашавају појаву 

насиља, па и одуство одговарајуће реакције социјалног окружења60. Ослањајући се на 

феминистичке теорије, конзумација алкохола код мушкараца и партнерско насиље 

представљају најважније ресурсе мушке моћи и уклапају се у традиционалне породичне 

ставове, те се на тај начин насиље у породици одржава у функцији задржавања моћи над 

женама61. Неретко се дешава да и саме жртве такво понашање код партнера толеришу и 

сматрају прихватљивим због усвојених ставова и очекивања везаних за родне улоге из 

оквира својих примарних породица чему сведоче и резултати неких истраживања о 

злостављању над женама62. На тај начин жене заједно са мушкарцима одржавају 

дисфункционалан партнерски однос у породичном систему који садржи алкохолизам и 

насиље.  

 Насиље над женама често прати и насиље над децом, имајући у виду да му деца 

углавном сведоче. Резултати истраживања Тима за заштиту деце од злостављања и 

занемариваља Института за ментално здравље у Београду показују да су деца у 90% 

случајева присутна у тренуцима када се врши насиље у алкохоличарским породицама63. 

Према другим студијама доступним у литератури, алкохолизам се сматра водећим фактором 

                                                 

59 Настасић, П., Алкохоличаркса породица и насиље, у: Ђукић - Дејановић, С. И Настасић, П. ,(ур), 

Болести зависности:Савремена достигнућа у превенцији, лечењу и рехабилитацији, Универзитет за 

мир Уједињених нација, Београд, 2015. 
60Деспотовић, В., С., Примена породичне медијациjе у случајевима партнерског насиља, у: Џамоња, 

Т., И., Жегарац, Н. (ур), Теоријске основе медијације: перспективе и доприноси,Центар за примењену 
психологију, Београд, 2009. 
61 Лабаш, С., Д., Партнерско насиље, традиционални ставови и употреба алкохола у Србији, 

КРИМЕН-часопис за кривичне науке, 2019, (2), 109-121. 
62 Исто. 
63 Настасић, П., Алкохоличаркса породица и насиље, у: Ђукић - Дејановић, С. И Настасић, П. ,(ур), 

Болести зависности:Савремена достигнућа у превенцији, лечењу и рехабилитацији, Универзитет за 

мир Уједињених нација, Београд, 2015 
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злостављања деце и значајно утиче на повећање ризика породичне дисфункционалности и 

свих облика насиља у породици64 . 

Из свега наведеног видимо да се породичне консеквенце алкохолизма представљају 

озбиљан ризик по зравље свих чланова породице, испољавају се у различитим 

модалитетима и на више поља породичног функционисања. 

1.6.3. Професионалне последице алкохолизма 

Последице алкохолизма се манифестују и на функционисање у радној средини. 

Приметне су у односу алкохоличара према раду и радној дисциплини, најчешће као чешћи 

изостанци са посла, ранији изласци, кашњења, боловања, повреде на раду и настанак 

инвалидности. Понашања алкохоличара у радном окружењу део је целокупног зависничког 

понашања и огледа се у губитку интересовања за посао, променљивом расположењу, 

склоности критикама колега, непоштовању ауторитета, иницирању конфликата и 

преувеличавању сопственог доприноса на послу65. 

Радне организације представљају један од чинилаца у лечењу алкохоличара. Дешава 

се да алкохоличари улазе у процес лечења услед притиска из радне организације, због 

кршења радне дисциплине, или алкохолизам буде препознат од стране лекара на 

периодичним лекарским прегледима радника. Социјални радници, психолози, лица 

задужена за безбедост и здравље на раду могу бити укључени као сарадници у лечењу. 

Битно је напоменути да став надређених и однос менаџмента фирме према алкохолизму 

значајно утичу на успешност решавања овог проблема у радној средини66. За почетак је од 

важности непостојање толеранције за употребу алкохола на радном месту, затим 

сензибилисаност менаџмента у смислу схватања алкохолизма као болести и мотивације 

представника радне организације за укључење у процес лечења запослених. 

 

 

 

 

                                                 

64 УНИЦЕФ, Насиље према деци у Србији: детерминанте, факотри и интервенције, Процес 

истраживања за политике и праксе, Национални извештај, 2017. 
65 Станковић, З. и сар., Алкохолизам од прве до последње чаше: терапијски приручник, Креативни 

центар, Београд, 2003.  
66 Исто. 
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1.6.4. Шире социјалне последице 

Широк спектар негативних последица алкохолизма које смо до сад навели, уједно 

можемо сматрати и социјалним, јер се преко друштвених подсистема одражавају на 

целокупну заједницу. Треба напоменути да друштво трпи економску штету, јер издваја 

финансијска средства за санацију директних и индиректних последица алкохолизма. 

У овом одељку направићено кратак осврт на последице у саобраћају. Свима је познато 

да пијење алкохола умногоме утиче на безбедност у саобраћају, али да се и поред тог 

сазнања дешавају бројне саобраћајне несреће чији су виновници возачи под дејстовом 

алкохола. Алкохол код возача изазива „продужетак психичке секунде“, односно успорене 

реакције приликом опажања опасности и кочења, затим сужење видног поља, проблеме у 

виду приликом вожње ноћ, некритично понашање услед дисконтороле импулса, у смислу 

лажног самопуздања приликом вожње, лоше процене опасности, уласка у ризичне ситуације 

на путу. Такође, вероватноћа за настанак инцидената приликом вожње се повећава са 

висином алкохолемије67. 

Осим прекршаја и кривичних дела у саобраћају и насиља у породици, алкохол је 

познат као један од фактора који утиче на извршења других кривичних дела, најчешће 

повезаних са насилништвом, о чему ће детаљније бити речи у наредним поглављима. 

1.7. Aлкохолизам као криминогени фактор 

Сведоци смо раста степена насиља у савременом друштву почев од агресивног начина 

комуникације па све до физичког насиља са елементима кривичног дела. Теже 

психијатријске болести се у јавности често везују за агресивно понашање, али истаживања 

указују на то да саме по себи не повећавају степен ризика од насиља, с обзиром на то да је 

преваленција појаве насиља у овој групи једнака као код особа без тежих психијатријских 

поремећаја. Међутим, ризик од испољавања насиља двостуко расте код менталних болести 

са удруженом злоупотребом или зависношћу од психоактивних супстанци, пре свега 

алкохола68 .  

                                                 

67 Исто. 
68 Настасић, П. и сар., Улога психијатрије у третману насиља у породици, Српски архив за 

целокупно лекарство, 2013, 141(7-8), 553-559. 
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Доступни сатистички подаци на глобалном нивоу указују на то да је алкохолизам 

значајан фактор криминогеног понашања, почев од кривичних дела у саобраћају са смртним 

исходима, затим провалништва и крађа, насиља, убистава и силовања69. 

Злоупотреба алкохола означава криминогени фактор који може имати посредни или 

непосредни утицај на извршење кривичних дела. Када су упитању насилна кривична дела, 

алкохол се углавном јавља као фактор са непосредним криминогеним дејством.  Везано за 

злоупотребу алкохола, криминалитет се може поделити на: 

 Криминални алкохолизам – када се алкохол сматра примарним узроком 

криминалног понашања и  

 Алкохолни криминалитет – када алкохол чини допунски узрок криминалног 

понаша, односно потпомаже извршење дела70. 

Алкохoлизам се као криминогени фактор доминанто јавља код насилничког 

криминалитета. Светска здравствена организација насиље дефинише као „намерно 

коришћење физичке снаге и моћи претњом или акцијом према самоме себи, другој особи, 

или према групи људи, или читавој заједници, што би могло да резултира озледом, смрћу, 

психолошким последицама, неразвијеношћу или депривацијом“71. 

 Из угла криминологије постоје објашњења алкохолизма као криминогеног фактора 

заснована на теоријама „директне везе“ и „очекиваног ефекта“72.  

Модел „директне везе“ се заснива на фармаколошким дејствима алкохола и указује на 

то да алкохол као психоактивна супстанца има одлике дезинхибитора понашања, те такво 

„попуштање кочница“ уз ометајуће дејство етанола на когнитивну обраду података и 

процену ситуације у којој се интоксикована особа налази, доводи до повећања могућности 

за насилно понашање. Са становишта медицинског модела агресија, као и друге 

психијатријске последице алкохолизма попут апстиненцијалног синдрома, делиријум 

тременса, халуцинација, анксиозности, депресивности итд, представља резултат 

комплексних биохемијских измена у централном нервном систему услед хроничне 

итноксикације етанолом73.  

                                                 

69 Ђокић, Г., Јовичић, С., Лабаш, С.,Д., Друштвено фактори у настанку и развоју зависности од 

алкохола, Енграми, вол. 31, бр. 1-2 
70Суботин, M., Утицај социјалне патологије на безбедност државе и друштва са освртом на 

кривичноправну регулативу, Универзитет Привредна академија у Новом Саду,2019.  
71 World Health Organization: World report on violence and health – summary, Geneva, 2002, стр. 4 
72 Милошевић, С., Митровић, Д., Мера безебедности обавезног лечења алкоохличара (норма и 

пракса), Ревија за криминологију и кривично право, 59,143   

73 Настасић, П., Екосистемски приступ алкохолизму, Публикум, Београд, 2011. 
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Теорија „очекиваног ефекта“ се држи претпоставке да алкохол иницира агресивно 

понашање, јер се интоксицирана особа понаша сагласно очекованом дејству алкохола. 

Такође, неопходно је узети у обзир и спознају да агресивно понашање и алкохолизам могу 

имати исти основ у настанку. Неке неурохемијске студије указују на заједнички биолошки 

супстрат када су у питању склоност ка појави насилништва и развоју алкохолизма попут 

смањеног нивоа 5 – хидрокси-индол сирћетне киселине, као и хипердопаминергичке 

неутротрансмисије у мезолимбичком путу74. Сматра се да ови заједнички биохемијски 

индикатори указују на постајање сличне биолошке основе за развој ова два психијатријска 

поремећаја и са неурохемијског аспекта објашњавају њихову честу удруженост75. Затим из 

психолошке перспективе као заједнички узрок могу извојити димензије личности по 

Ајзенку које указују на одлике антисоцијалног поремећаја личности праћеног агресивним 

понашањем и раним почетком пијења алкохола76. 

Агресивно понашање и алкохолизам могу имати заједничку основу у преузимању 

модела понашања из породица порекла у којима се дешавало насиље. Деца из таквих 

породица су под већим ризиком за каснији одабир вршњачких група које одликује употреба 

алкохола, па такво понашање посредно доприноси даљој појави насиља, односно 

формирању агресивног животног стила са кључном компонентом у злоупотреби акохола77.  

Напоменућемо да у развоју женског алкохолизма претрпљено насиље може имати битну 

улогу на тај начин да претходи каснијој злоупотреби алкохола код жена жртава насиља78. 

Наведено води закључку да злоупотреба алкохола повећава ризик за испољавање 

агресивног понашања и вероватноћу извршења кривичних дела, па ћемо се у наредном 

поглављу бавити алкохолизмом као факторем ризика за кривично дело насиље у породици. 

 

 

 

 

                                                 

74 Настасић, П., Алкохоличаркса породица и насиље, у: Ђукић - Дејановић, С. И Настасић, П. ,(ур), 

Болести зависности:Савремена достигнућа у превенцији, лечењу и рехабилитацији, Универзитет за 

мир Уједињених нација, Београд, 2015. 
75 Исто. 
76 Милошевић, С., Митровић, Д., Мера безебедности обавезног лечења алкоохличара (норма и 

пракса), Ревија за криминологију и кривично право, 59,143 
77 Исто. 
78 Исто. 
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1.8. Aлкохолизам као декланширајући фактор насиља у породици 

Посебно штетан утицај на ментално здравље има феномен насиља у породици, који је 

дуго присутан у свим друштвеним заједницама, а врло често пролази без адекватне реакције 

и санкција од стране социјалне средине из различитих друштвених и културолошких 

разлога. Путем опажања у социјалном окружењу, из медијских садражаја и приликом 

професионалног рада у помагачким струкама, уочава се постојање повезаности између 

алкохолизма и насиља у породици. У даљем излагању циљ ће нам бити анализа природе 

повезаности ова два негативна друштвена феномена са претпоставком да злоупотреба 

алкохола представља фактор ризика насиља у породици. 

Почећемо од кратког осврта на насиље у породици, актуелни друштвени проблем који 

последњих година интензивније окупира пажњу стручне јавности, међународних 

организација и државних институција. Светска здравствена огранизација је 2002. године 

означила насиље као приoритетни проблем јавног здравља79. У медијским садржајима може 

се приметити све учесталије извештавање о случајевима насиља у породици. На 

међународном нивоу, у Пекиншкој декларацији из 1995. године насиље у породици се 

дефинише  као „било који чин насиља базираног на различитости полова који резултира или 

би могао резултирати у физичкој, сексуалној или психолошкој штети, патњи жена, 

укључујући претње таквим чином, принудом или самовољним лишавањем слободе у јавном 

или приватном животу“80. Конвенција Савета Европе о спречавању и борби против насиља 

над женама и насиља у породици овај проблем одређује кao „свако дело физичког, 

сексуалног, психичког, односно економског насиља, до којег долази у оквиру породице или 

домаћинства, односно између бивших и садашњих супружника и партнера, независно од 

тога да ли учинилац дели или је делио боравиште са жртвом“81.     

Жртве породичног насиља осим жена могу бити деца, старији и мушкарци. Оно се 

дешава у партнерској релацији између садашњих и бивших емотивних партнера, као и у 

међугенерацијском односу између родитеља и деце. Међутим, најчешће жртве насиља, чак 

                                                 

79 Посебни протокол Министарства здравља Републике Србије за заштиту и поступање са женама 

које су изложене насиљу, Управа за родну равноправност, Министарство рада и социјалне политике, 

2011. 
80Национална стратегија за спречавање и сузбијање насиља над женама у породици и у партнерским 

односима, Службени гласник РС, бр. 21/2011 од 20.04.2011, Управа за родну равноправност, 

Министарство рада и социјалне политике, 2011, стр.6 
81Конвенција савета Европе о спречавању и борби против насиља над женама и насиља у породици, 

Истамбулска конвенција, Службени гласник РС – Међународни уговори, бр. 12/2013, стр. 4  
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у 96% случајева, су жене у интимним партнерским односима, а починиоци су мушкарци са 

којима живе у истом домаћинству или их повремено виђају82.  

Према истраживању Виктимолошког друштва Србије из 2002. године на узорку од 

1.456 жена, добијени су подаци да је 28% испитаница доживело насиље, од тога 22,4% од 

стране емотивног партнера83. За временски период од 2018. до 2020. године Министарство 

унутрашњих послова је приликом интевренција везаним за спречавање насиља у породици 

забележило 96.594 жртве, од којих су око 70% женског рода. У односу са учиниоцима, жртве 

су највећим бројем биле супруге (18.375), па ванбрачне партнерке (9.523) и на треће месту 

мајке починилаца (8.900). Као жртве насиља такође су евидентиране бивше супруге (6.496) 

и ћерке починилаца (5.494)84. 

Уколико се осврнемо на домаће законодавство, може се сматрати да у нашој земљи 

одговарајући правни одговор државе на овај проблем није постојао све до доношења Закона 

о изменама и допунама Кривичног закона Републике Србије 2002. године. На почецима 

борбе за спречавање и инкриминисање насиља у породици, заштиту жртава и друштвеног 

бављења том темом кључни допринос су дале женске невладине организације. Актуелно је 

Република Србија потписница већине међународних уговора из области људских права и 

родне равноправности, а у домаћим правном систему проблем насиља у породици регулише 

Кривични законик Републике Србије, Породични закон из 2005. године и Закон о 

спречавању насиља у породици из 2016. године. Такође су у међувремену донети многи 

подзаконски акти у виду националних стратегија, акционих планова, општих и посебних 

протокола за поступање институција и установа код случајева насиља у породици и ради 

заштите деце од злостављања и занемаравања. Породични закон је у чл. 197. одредио 

насиље у породици као „понашање којим један члан породице угрожава телесни интегритет, 

душевно здравље или спокојство другог члана породице“, а у чл. 198. је предвидео мере 

заштите жртве од насиља85. Према КЗ-у насиље у породици постоји кад неко „применом 

насиља, претњом да ће напасти на живот и тело, дрским или безобзирним понашањем 

                                                 

82 Национална стратегија за спречавање и сузбијање насиља над женама у породици и у партнерским 

односима, Службени гласник РС, бр. 21/2011 од 20.04.2011, Управа за родну равноправност, 

Министарство рада и социјалне политике, 2011 
83 Посебни протокол Министарства здравља Републике Србије за заштиту и поступање са женама 

које су изложене насиљу, Управа за родну равноправност, Министарство рада и социјалне политике, 

2011. 
84 Филиповић, С., Милошевић, С.,Третман особа којима је изречена мера обавезног лечења 

алкохличара на слободи због насиља у породици, Зборник радова -11, Међународни скуп 

„Специјална едукација и рехабилитација данас“, Београд, 29-30.10, 2021, 363-369 
85 Породични закон, Службени гласник РС, бр. 18/2005 и 72/2011. 
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угрожава спокојство, телесни интегритет или душевно стање члана своје породице“86, те у 

вези са тим прописује и кривичне санкције. 

У следећим редовима покушаћемо да укажемо на повезаност кривичног дела насиља 

у породици и алкохолизма као декланширајућег фактора за исто. 

Из угла судске праксе у нашој земљи, посматрањe злоупотребе алкохола као 

криминогеног фактора који доприноси извршењу кривичног дела насиља у породици 

поткрепљују подаци добијени анализом сто судских предмета којима је процесуирано дело 

насиље у породици и где су донете правоснажне пресуде87. Истраживањем су били 

обухваћени предмети основних и виших судова у Београду, Нишу и Новом Саду, са 

оптужницама поднетим 2014. и 2015. године. Ово истраживање је потврдило родну 

заснованост насиља, с обзиром да су у 75% процесуираних случајева жртве биле жене, а 

преко 95% извршилаца је било мушког рода. Такође, резултати истраживања указују да је 

злоупотреба алкохола била доминантни фактор вршења насиља. Истраживачи су дошли до 

података да је прекомерно конзумирање алкохола постојало код 35,64% учинилаца насиља, 

да се у стању алкохолисаности у тренутку вршења дела налазило се 42,57% учинилаца, као 

и незанемарљив број жена жртава насиља које су  тврдиле да окривљени нису уопште 

агресивни кад су трезни и прекомерно пијење наводиле кад узрок насиља 88.  

До сада су широм света спроведена многа истраживања која указују да је алкохолизам 

значајан декланширајући фактор насиља у породици. У америчкој студији из 2013. године 

спроведној на узорку од 4.430 младих жена (старости од 18 до 26 година) добијен је податак 

да је 23% испитаница доживело физичко злостављање, а 4% сексуално злостављање од 

својих партнера који пију алкохол 89. Истраживањем које се бавило вербалном агресијом у 

партнерском односу у САД, утврђено је да злоупотреба алкохола повећава вербалну 

агресивност међу партнерима, а није нађена корелација између насиља и социекономскког 

статуса и расе90. У другој студији спроведеној у Бразилу добијен је податак да је 50% 

мушкараца који су вршили психичко и физичко злоставаљање код куће било под дејтвом 

алкохола. Према подацима СЗО из 2006. године који се односе на Русију, 77% починилаца 

насиља у породици је злоупотребљавало алкохол, док је више од 2/3  насилника који су 

                                                 

86 Кривични законик, Службени гласник РС, бр. 85/2005, 88/2005 – испр., 107/2005 - испр., 72/2009, 

111/2009, 121/2012, 104/2013, 108/2014, 94/2016 i 35/2019, чл. 194, став 1. 
87 Петрушић, Н. и сар., Крвично дело насиља у породици у судској пракси: нове тенденције и изазови, 

Мисија ОЕБС-а у Србији, Београд, 2018.  
88 Исто. 
89 Лабаш, С., Д., Насиље и породици и употреба алкохола: мере обавезног лечења и приказ случаја, 

2015, 57(2), 259-273. 
90 Исто. 
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убили жене у тренутку извршења кривичног дела било у стању интоксикације етанолом 91. 

Слични податке пружа истраживање спровдено у Шпанији којим је нађено да је историја 

злоупотребе алкохола постојала у 60% забележених случајева насиња у породици.  Подаци 

из истраживања спроведеног у Енглеској говоре да је 73% насилника пре извршења дела 

пило алкоохл, од који се 48% могло сврстати у зависнике од алкохола. У неким 

истраживањима са наших простора добијени су падаци да је око 70% мужева било под 

дејством алкохола у тренитку чињења родно заснованог насиља92. 

 Резултати наведених студија указују на висок степен повезаности агресивног 

понашања у породичној средини са злоупотребом алкохола, под условом да је конзумација 

алкохола присутна у култури, независно од национално - географског контекста. 

Истраживања која су у циљној групи имала мушкарце вештачене у Специјалној 

затворској болници у Београду због убиства супруге показала су да је 70% повремено пило 

акохол, 18% стално, док је код 16% осуђеника уочена јасна повезаност злоупотребе алкохола 

са извршењем кривичног дела, од чега је 8% боловало од патолошке љубоморе.93 

У случају кривичног дела насиља у породици и других дела извршених услед 

зависности од алкохола, суд као једну од санкција може одредити меру безбедности 

обавезног лечења алкохоличара. Из тога видимо видимо  да је законодавац препознао утицај 

алкохолизма, као поремећаја менталног здравља, на извршења кривичних дела, те је 

предвидео и обавезан медицински третман. Ова мера представља инструмент спољног 

притиска за укључење алкохоличара у процес лечења. Неретко се дешава да чланови 

породицу, који су оштећени у поступку, пристају на улогу сарадника приликом извршења 

мере безбедности 94. 

Примећује се и да правни систем показује тенденцију ка унапређењу у реаговању на 

насиље у породици. То можемо посматрати као једну страну у покушају друштва да се што 

успешније суочи са тим проблемом, док са друге стране постоји потреба за широм 

друштвеном реакцијом, за почетак нетолерисања било којег вида насиља, борбе са 

                                                 

91 Исто. 
92 Милошевић, С., Митровић, Д., Мера безебедности обавезног лечења алкоохличара (норма и 

пракса), Ревија за криминологију и кривично право, 59,143 
93 Филиповић, С., Милошевић, С.,Третман особа којима је изречена мера обавезног лечења 

алкохличара на слободи због насиља у породици, Зборник радова -11, Међународни скуп 

„Специјална едукација и рехабилитација данас“, Београд, 29-30.10, 2021, 363-369 
94 Међедовић, Ј. и сар, Анализа примене мера безебедности медицинског карактера у 

кривичноправном систему Републике Србије, Институт за криминолошка и социолошка 

истраживања, Београд, 2019. 
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стереотипима о родној неједнакости и промене актуелне родне хијерархије.95 Такође, чини 

се да би законодавац у односу на дело насиље у породици могао употпунити мере 

безбедности уз помоћ мере обавезног психосоцијалног третмана учинилаца насиља у 

породици, са циљем превенције рецидива након истека законске санкције, за оне учиниоце 

који ово дело нису извршили услед болести зависности или другог психијатријског 

обољења 96. 

Сматрамо да је од значаја истаћи истраживање под називом „Анализа примене мера 

безбедности медицинског карактера у кривичноправном систему Републике 

Србије“ спроведено од стране Института за Криминолошка и социолошка истраживања 

спроведено у Специјалној затворској болници у Београду, Специјалној болници за 

психијатријске болести „Др Славољуб Бакаловић“ у Вршцу, Специјалној болници за 

психијатријске болести „Свети Врачи“ Нови Кнежевац и  Специјалној болници за 

психијатријске болести у Горњој Топоници 97. Истраживањем су била обухваћена 3.745 лица 

којима је изречена нека од мере безбедности медицинског карактера, лечених у наведеним 

установама у поступцима сповођења мера безебедности, отпуштених у временском 

периоду. од 2013. до 2017. године. У 96% случајева мере су се извршавале у Специјалној 

затворској болници, а осталих 6% у СПБ Вршац, СПБ Нови Кнежевац и СПБ Горња 

Топоница. Од тог броја, само 46 лица се имало изречене мере безебедности отвореног типа, 

сви у Горњој Топоници. Од броја изречених затворених мера 3.745, 96% је споровођено у 

Специјалној затворској болници која припада Министарству правде. 

 Од укупног броја изречених мера, мере безбедности обавезног лечења алкохоличара 

су чиниле 38,2%, односно изречене су 1.431 учиниоцу кривичног дела. Дело насиље у 

породици учинило је 60,2% од оних лица којима је изречена мера безбедности обавезног 

лечења алкохолизма. 

У складу са приказаним подацима, несумњиво је да обе студије, из домена судске 

праксе и примене мера безбедности медицинског карактера, садрже индикаторе који указују 

да алкохолизам чини значајан декланширајући фактор за појаву насиља у породици. 

 

                                                 

95 Петрушић, Н. и сар., Крвично дело насиља у породици у судској пракси: нове тенденције и 

изазови, Мисија ОЕБС-а у Србији, Београд, 2018. 
96 Лазаревић – Митић, М., Шкугор, С., (ур), Психосоцијални третман починилаца породичног 

насиља као улазница за трајну промену, ИАН, Београд, 2017. 
97 Међедовић, Ј. и сар, Анализа примене мера безебедности медицинског карактера у 

кривичноправном систему Републике Србије, Институт за криминолошка и социолошка 

истраживања, Београд, 2019. 
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1.9. Лечење алкохолизма 

Лечење алкохoлизма је комплексан и дуготрајан процес који захтева 

мултидисциплинаран приступ. Може се спороводити у амбулантним или болничким 

условима.  

Методе које се користе приликом лечења су:  

 Фармакотерапија (детоксикација, аверзивна терапија, анскиолитици,  

антидепресиви, антипсихотици, симптоматска терапија), 

 Индивидуална психотерапија – супортативна и когнитивно-бихејвиорална, 

 Групна терапија (когнитивно-бихејвиорална и породична) и  

 Психоедукација пацијената и њихових сарадника98. 

За успешан третман алкохолизма потребна је активна партиципација пацијента и 

сарадника у лечењу. Сарадници могу бити брачни или емотивни партнери, родитељи, браћа, 

сестре, пријатељи, колеге и социјални радници из радне средине. У току третмана 

неопходно је радити на едукацији сарадника, посебно са супругама, на савлађивању 

њихових отпора и стицању увида у свој допринос одржавању алкохолизма99.  

У току лечења обавеза пацијената и чланови породице је да се придржавају правила 

успешне апстиненције, чиме се смањује ризик за настанак рецидива.   

Правила понашања у апстиненцији су јасно одређена и чине их:  

- Избегавање кафана и друштва са којима су зависници раније пили,  

- Збрана држања алкохола у кући,  

- Свакодневно узимање аверзивне и остале прописане терапије,  

- Сваки дан без алкохола схватити као капитал, 

- Ако дође до кризе, одбранити се огранизованим системом одбране, 

- Током лечења помагати другим пацијентима - члановима групе, 

- Отворено говорити о себи као алкохоличару, 

- У случају рецидива, што пре се јавити лекару/терапеуту и наставити лечење.100 

                                                 

98 Јовановић, В., Ч., Модалитети третмана алкохолизма у СБЗБЗ, у: Ковачевић, М. (ур), 4-

Симпозијум о болестима зависности: Болести зависности-трендови и изазови, Специјална болница 

за болести зависности, Београд, 2015. 
99 Станковић, З. и сар., Алкохолизам од прве до последње чаше: терапијски приручник, Креативни 

центар, Београд, 2003.  
100 Исто. 
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Док траје лечење и након тога, могућа је појава криза – потребе и жеље за алкохолом, 

које могу бити отвореног и затвореног типа. За зависнике и сараднике у лечењу је важно 

препознати кризу и применити кораке у разрешавању кризе који се уче током лечења. 

Једна од карактеристика алкохолизма је да нема суштинске добровољности за долазак 

на лечење, односно да зависници лечење дуго одлажу и најчеше га започињу услед 

озбиљности последица и спољашњег притиска101. 

У облике екстринзичног притиска се сврставају притисак породице, радне 

организације и судске мере обавезног лечења102. У пракси се често среће да и Центар за 

социјални рад упућује зависнике да започну са процесом лечења. Овакав екстринзични 

притисак можемо посматрати као почетни импулс који зависника подстакне да се укључи у 

третман.  

Закључци ранијих студија потврђују да је временско трајање лечења у директној 

корелацији са трајањем апстиненције и успесима у лечењу103. Када су у питању мере 

обавезног лечења алкохолизма, услед страха од пеналне установе пацијенти се често дуже 

задржавају на лечењу што обезбеђује довољно времена за деловање терапеута у смислу рада 

на јачању суштинске мотивације,  формирању увида алкохоличара у своје дисфункционално 

понашање и подстицај промена на личном породичном, професионалном и ширем 

социјалном плану104. 

Нужност у лечењу је успоставље апстиненције од етила, док је главни циљ промена 

целокупног животног стила пацијента, односно побољшање психосоцијалног 

функционисања. Успостављање здравог животног стила обухвата промене на нивоу 

телесног и психичког здравља, породичног функционисања, професионалног и социјалног 

функционисања. Главним мерилом успеха лечења може се сматрати дуготрајна 

апстиненција и промена начина живота105. 

 

 

                                                 

101 Станковић, З. и сар., Алкохолизам од прве до последње чаше: терапијски приручник, Креативни 

центар, Београд, 2003.  
102 Kовачевић, М., Мере обаавезног лечења, у: Ковачевић, М. (ур), 4-Симпозијум о болестима 

зависности: Болести зависности-трендови и изазови, Специјална болница за болести зависности, 

Београд, 2015. 
103 Исто. 
104 Исто. 
105 Лажетић, Г., Алкохолизам и наркоманија: Разумети и победити зависност, Институт за ментално 

здравље, Београд, 2011. 
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1.10. Мере безбедности обавезног лечења 

Главна функција кривичног права је заштита човека, друштвених добара и вредности 

од криминалитета, која се спороводи путем дефинисања одређених понашања као 

кривичних дела и прописивања кривичних санкција за та дела106. Када се посматра сврха 

кривичних санкција, она се односи на сузбијање кривичних дела којима се угрожавају или 

повређују друштвене вредности заштићене кривичним законодавством107. 

Мере безбедности своје место у кривичном законодавству европских земаља налазе 

крајем 19. века. У том историјском периоду на развој правне науке почињу да утичу нова 

схватања о злочину као појави неодвојивој од социјалног контекста у којем се дешава и 

личности починиоца. До тада је казна била основа система кривичног законодавства и њен 

главни циљ је био спречавање криминалног понашања108. Уочено је да казне у виду 

лишавања слободе код одређене групе учинилаца кривичних дела, попут ментално 

оболелих особа, нису давале очекивани ефекат, односно нису допринеле њиховој 

ресоцијализацији. Такво сазнање ће се одразити на настанак дуалитета кривичног 

санкционисања и стварање плодног тла за увођење нових кривичних санкција – мера 

безбедности109.  

Као и код казне, циљ мера безбедности је спровођење заштитне функције кривичног 

права, односно заштите круцијалних људских права и вредности путем кривичног 

законодавства. Разликују се од казне, јер померају фокус са генералне на специјалну 

превенцију. Њихова сврха је отклањање стања или услова који подстичу поновно чињење 

кривичног дела. Појам „стање“се у случају мера медицинског карактера односи на психичко 

стање учиниоца кривичног дела, због чега је неопходно установити да ли је његово 

психичко стање, тј. душевна болест,  утицала на извршење дела и да ли повећава ризик за 

понављање дела.  

Могу бити изречене сваком лицу, било да је у питању лице које има кривично правну 

одговорност, или је делимично, или у потуности лишено исте. У том смислу, могу имати 

                                                 

106 Томић, М., Алтернативне кривичне санкције и мере безбедности, у: Бејатовић, С., Јовановић, И., 

(ур), Алтернативне кривичне санкције (регионална законодавства, искуства у примени и мере 

унапређења, Мисија ОЕБС-а у Србији, Београд, 2018. 
107 Чл. 4  Кривични законик, Службени гласник РС, бр. 85/2005, 88/2005 – испр., 107/2005 - испр., 

72/2009, 111/2009, 121/2012, 104/2013, 108/2014, 94/2016 i 35/2019. 
108 Томић, М., Алтернативне кривичне санкције и мере безбедности, у: Бејатовић, С., Јовановић, И., 

(ур), Алтернативне кривичне санкције (регионална законодавства, искуства у примени и мере 

унапређења, Мисија ОЕБС-а у Србији, Београд, 2018. 
109 Милошевић, С., Митровић, Д., Мера безебедности обавезног лечења алкохоличара (норма и 

пракса), Ревија за криминологију и кривично право, 59,143 
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карактер главне и споредне санкције, у зависности од психичког стања учиниоца кривичног 

дела.  Иако се говори о дуалитету кривичних санкција, мере безбедности углавном се могу 

сматрати споредном санкцијом, осим у случају неурачунљивих учинилаца кривичних дела, 

за које представљају главну санкцију и одговор друштва на смањење ризика за понаваљање 

кривичног дела. Код казне се постизање кривичноправне заштите остварује путем 

генералне превенције, која обухвата морални и социјални укор учиниоца кривичног дела уз 

доказивање постојања кривице, док се изрицање мере безбедности води специјалном 

превенцијом, односно умањењу опасности за понављање кривичног дела110. 

Мере безбедности медицинског карактера подразумевају узајамну повезаност 

кривичног права и медицине. За почетак њихово увођење и перзистирање у кривичном 

законодавству подразумева уважавање и коришћење научних сазнања медицине. 

Одређивање и примена ових мера зависи од налаза и мишљења вештака медицинске струке, 

док се спровођење често одвија у здравственим установама. Можемо приметити да њихово 

увођење у кривично законодавство, трајање, примена и спровођење захтевају 

мултидисплинарни приступ. Код санкционисања одређених кривичних дела је неопходно 

сагледати ментално здравља починиоца, користећи се при томе научним сазнањима 

кривичног права и медицине111. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

110 Стојановић, З., Мере безбедности психијатријског лечења – Принудно психијатријско лечење као 

кривична санкција, Кримен –часопис за кривичне науке, (2), 2014, 142-172 
111 Бејатовић, С., Мере безбедности медицинског карактера и посебни случајеви вештачења: веза 

кривичног права и медицине, у: Стевановић, И., Вујичић, Н.,(ур), Казнено право и медицина, 

Институт за криминолошка и социолошка истраживања, Београд, 2019.  
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1.10.1. Мере безбедности медицинског карактера у домаћем 

кривичном законодоваству 

 Пројекат Кривичног закона у Србији из 1911. године предвиђа, врло иновативно за то 

време, увођење мера безбедности, разликујући их од казне. Кривичним законом Краљевине 

Југославије из 1929. године који је важио до 1941. године, међу првима у Европи одређују 

се мере безбедности као врста кривичних санкција и доноси дулаистички систем кривичних 

санкција. Овај законик је прописивао меру безбедности упућивања у завод за лечење 

алкохоличара која је предвиђала и лишавање слободе112. 

Кривични закон ФНРЈ из 1951. године поново уводи термин мера безбедности уместо 

здравствено-заштитних мера прописаним Кривичним закоником из 1947. године. Од 

медицинских мера прописујује упућивање у завод ради чувања и лечења осуђеника за којег 

се утврди да је неурачунљив и да његово понашање представља опасност када је на слободи, 

али не предвиђа обавезно лечење зависника од алкохола. Међутим, изменама и допунама 

овог закона 1959. године уводи се мера обавезног лечења алкохоличара и наркомана.  

Кривични закон СФРЈ из 1977. године задржава ову меру. Исти Закон чланом 61. 

одређује мере безбедности медицинског карактера и то: 

- Обавезно психијатријско лечење и чување у здравственој установи,  

- Обавезно психијатријско лечење на слободи, 

- Обавезно лечење алкохоличара и наркомана.  

Кривичним закоником Републике Србије из 2005. године прописује се укупно девет 

мера безбедности од којих су четири мере медицинског карактера. То су: 

- Обавезно психијатријско лечење и чување у здравственој установи,  

- Обавезно психијатријско лечење на слободи,  

- Обавезно лечење наркомана, 

- Обавезно лечење алкохоличара. 

Видимо да Законик из 2005. године прави разлику у односу на КЗ из 1977. године  

прописујући меру безбедости обавезног лечења алкохоличара и меру безбедности обавезног 

лечења наркомана као две засебне мере, које су раније биле садржане у једној мери113. Из 

                                                 

112 Бејатовић, С., Алтернативне кривичне санкције и регионална кривична законодавства (основна 

законска обележја и искуства у примени-сличности и разлике), (ур), Алтернативне кривичне 

санкције (регионална законодавства, искуства у примени и мере унапређења, Мисија ОЕБС-а у 

Србији, Београд, 2018. 
113 Бингулац, Н., Драгојловић, Ј., Развој кривичних санкција у Републици Србији у периоду након 

Другог светског рата до данас, Култура полиса, 14(33), 2017., 275-289 
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перспективе психијатрије, односно спровођења мера, лечења и рехабилитације, 

примећујемо да овај законик доноси помак, јер одваја алкохолизам и наркоманију као две 

различите болести зависности. 

Актуелни Кривични законик Републике Србије прописује једанаест мера безбедности 

као врсту санкција. Сврха мера је отклањање стања или услова који могу бити од утицаја да 

учинилац убудуће врши крвична дела. Важеће мере безбедности су: 

1. Обавезно психијатријско лечење и чување у здравственој установи;  

2. Обавезно психијатријско лечење на слободи;  

3. Обавезно лечење наркомана; 

4. Обавезно лечење алкохоличара; 

5. Забрана вршења позива, делатности и дужности; 

6. Забрана управљања моторним возилом; 

7. Одузимање предмета;  

8. Протеривање странаца из земље;  

9. Јавно објављивање пресуде;  

10. Забрана приближавања и комуникације са оштећеним;  

11. Забрана присуствовања одређеним спортским приредбама114. 

Запажамо да је законодавац јасно одредио сврху изрицања мера безбедности – да 

отклоне стања или услове који могу бити од утицаја да учинилац више не чини крвична 

дела, што осликава, како смо и напред напоменули, специфичну одлику мера безбедности.  

Везано за изрицање мера безебедности Законик у даљем тексту предвиђа следеће:  

- „Суд може учиниоцу кривичног дела изрећи једну или више мера безбедности кад 

постоје услови за њихово изрицање предвићени овим Закоником“115, што сведочи о 

њиховом потенцијалном кумулативном карактеру; 

- Самостално се изричу мере обавезног психијатријског лечења и чувања у установи 

и обавезног психијатријског лечења на слободи уколико се ради о неурачунљивом 

учиниоцу кривичног дела. Уз ове мере могуће је изрећи забрану вршења позива, 

делатности и дужности, забрану управљања моторним возилом и одузимање 

предмета.  Уколико се ради о учиниоцу кривичног дела чија је урачунљивост битно 

смањена, ове мере се могу изрећи, ако му је одређена казна или условна осуда; 

                                                 

114 Кривични законик, Службени гласник РС, бр. 85/2005, 88/2005 – испр., 107/2005 - испр., 

72/2009, 111/2009, 121/2012, 104/2013, 108/2014, 94/2016 i 35/2019. 
115 Исто. 
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- Мере обавезног лечења наркомана, обавезно лечење алкхоличара, забрана вршења 

позива, делатности и дужности, забрана управљања моторним возилом, одузимање 

предмета могуће је изрећи учиниоцу кривичног дела коме је одређена казна, условна 

осуда, судска опомена или је ослобођен од казне; 

- Када су у питању кривична дела у стицају, мера безбедности се изриче уколико је 

одређена за једно од учињених кривичних дела. 

Од прописаних једанаест мера безбедности издавају се четири мере медицинског 

карактера и то:  

1. Мера безбедности обавезног психијатријског лечења и чувања у здравственој 

установи,  

2. Мера безбедности обавезног психијатријског лечења на слободи,  

3. Мера безбедности обавезног лечења наркомана и  

4. Мера безбедности обавезног лечења алкохоличара116. 

Обавезно психијатријско лечење и чување у здравственој установи изриче се 

учиниоцу који је кривично дело учинио у стању неурачунљивости или битно смањене 

урачунљивости. Услови за изрицање ове мере постоје када суд утврди да постоји опасност 

од извршења тежег дела, имајући у виду већ учињено кривично дело и душевну болест 

учиниоца,. Са циљем отклањања те опасности одређује се лечење затвореног типа. У начелу 

трајање мере је неограничено. Мера се спроводи док се одлуком суда не утврди да престаје 

потреба за лечењем и чувањем у здравственој установи. Учиниоцима који су кривично дело 

извршили у стању битно смањене урачунљивости, време проведено на лечењу се урачунава 

у казну затвора, а може трајати и дуже од казне. У случају да је казна затвора дужа од мере 

безебедности, суд по истеку мере упућује осуђеног на изржавање затворске казне или на 

условни отпуст, када се у обзир узима успешност спровођења мере. 

Обавезно психијатријско лечење на слободи изриче се учиниоцу који је кривично 

дело учинио у стању неурачунљивости и кад суд утврди да постоји опасност од поновног 

извршења кривичног дела, имајући у виду учињено кривично дело и душевну болест 

учиниоца. Такође, уз услов да је за  отклањања опасности довољно лечење на слободи. 

Ова мера може бити замена за меру затвореног типа, када суд донесе одлуку о 

преиначењу у случају престанка потребе за лечењем затвореног типа. Може се изрећи 

                                                 

116 Исто. 
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учиниоцу кривичног дела у стању битно смањене урачунљивости уз условну осуду и у том 

случају не може трајати дуже од три године.  

У складу са потребом, најчешће приликом погоршања болести и према процени 

надлежног психијатра или тима здравствене установе у којој се мера спродови, осуђени 

може бити упућен на лечење стационарног типа. Стационарно лечење при једној 

хоспитализацији не може трајати дуже од 15 дана, односно укупно дуже од два месеца. 

Уколико се осуђени не одазове позиву на лечење, или га самоиницијативно напусти, или ако 

поред лечења отвореног типа и даље постоји опасност за извршење кривичног дела, суд 

може одредити обавезно лечење и чување у установи затвореног типа. 

Обавезно лечење наркомана изриче се учиниоцу који је кривично дело учинио услед 

зависности од дрога и постојања опасности да због зависности поново изврши кривична 

дела. Ова мера може бити затвореног или отвореног типа. Спроводи се док постоји потреба 

за лечењем, али не дуже од три године. С обзиром на постојање кривице, обавезно лечење 

затвореног типа се се спроводи у заводу за извршење казне или другој специјализованој 

установи. Када је уз меру одређена и казна затвора, она може трајати дуже од казне, и то 

укупно до три године. Ова мера се може извршати на слободи под условом да је изречена уз 

новчану казну, условну осуду, судску опомену или ослобођење од казне и том случају не 

може трајати дуже од три године. Уколико се учинилац без оправданих разлога не укључи у 

процес лечења или исто својевољно напусти, суд може наложити принудно извршење мере 

затвореног типа у здравственој установи или другој специјализованој установи. 

1.10.2. Мера безбедности обавезног лечења алкохоличара 

У Члану 84. Кривични законик Републике Србије прописује Меру безбедности 

обавезног лечења алкохоличара. Дефинисано је да ову меру суд изриче учиниоцу који је 

извршио кривично дело услед зависности од алкохола и код којег постоји озбиљна опасност 

да ће услед ове зависности и даље вршити кривична дела. Из овога следи да неопходне 

услове изрицања мере чине извршилац кривичног дела који је зависник од алкохола, затим 

утврђена узрочно-последична веза између алкохолизма и извршења кривичног дела са 

високим степеном вероватноће да ће окривљени и даље чинити кривична дело услед 

зависноти од алкохола.  
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Мерa се изричe на основу налаза и мишљења које даје психијатар вештак или комисија 

вештака у случају предлога мере затвореног типа. Мера безбедности није замена за казну, 

јер у случају извршиоца кривичног дела који је зависник од алкохола постоји елемент 

кривице. Законик предвиђа да се не можи смањити казна учиниоцу који дело извршио у 

стању битно смањене урачунљивости, ако су такве оклоности настале употребом алкохола 

или дрога.  

Налаз и мишњење вештака психијатријске струке има велику важност за ток и исход 

кривичног поступка . У овкиру питања за вештаке суд најчешће тражи одређивање степена 

урачунљивости, којег углавном обухвата задатак рачунање алкохолемије у тренутку 

извршења дела. Да би вештаци тај задатак могли да ураде што прецизније од значаја је да 

службена лица на увиђајима због лабораторијске анализе узимају крв и мокраћу починиоца 

непосредно након извршења дела117.  

Поменућемо стање патолошког пијанства, које почиње нагло, са одликама одсечености 

од реалности, интезивним халуцинације и илузије, психомоторним немиром, углавном се 

манифестује хетероагресивним и афективним понашањем када може доћи до извршења 

кривичног дела и завршава се терминалним сном. Ово стање може довести до 

неурачунљивости, али и битно смањење неурачунљивости. Због тога је за кривични 

поступак битно да вештаци прецизно утврде стања извршиоца узимајући у обзир 

алкохолемију и детаљне анамнестичке податаке (опште здравствено стање извшиоца, 

животна доб, дужина трајања зависности, постојање коморбидитета и друго)118. 

Законом119 је предвиђено да се обавезно лечење алкохичара извршава у заводу за 

извршење казне затвора или у одговарајућој здравственој или другој специјализованој 

установу у трајању док постоји потреба за лечењем, али не дуже од изречене казне затвора. 

У казну затвора рачуна се временски период проведен у установи за лечење. Мера 

безбедности обавезног лечења алкохоличара може се извршавати на слободи под условом 

да је изречена уз новчану казну, условну осуду, судску опомену или ослобођење од казне и 

том случају не може трајати дуже од две године.  

 

                                                 

117 Суботин, M., Утицај социјалне патологије на безбедност државе и друштва са освртом на 

кривичноправну регулативу, Универзитет Привредна академија у Новом Саду,2019 
118 Суботин, M., Утицај социјалне патологије на безбедност државе и друштва са освртом на 

кривичноправну регулативу, Универзитет Привредна академија у Новом Саду,2019.  
119 Закон о извршењу кривичних санкција „Службени гласник РС“ бр. 55/2014 и 35/2019 
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Надлежни суд у првом степену који је донео одлуку о мери налаже осуђеном да се јави 

у установу ради спровођења мере, односно лечења. О упућивању осуђеног суд обавештава 

установу која је одређена за извршавање мере безебедности обавезног лечења.  Здравствена 

установа је дужна једном у шест месеци да обавести надлежни суд о извршењу мере 

безбедности, као и о завршетку лечења120. Уколико се учинилац без оправданих разлога не 

укључи у процес лечења или исто својевољно напусти, суд може наложити принудно 

извршење мере затвореног типа у здравственој установи или другој специјализованој 

установи. Суд овакву одлуку доноси по службеној дужности или на основу предлога 

установе у којој се осуђени лечио, односно у коју је упућен на лечење. Пре одлуке о 

принудном извршењу мере, поступајући суд узима изјаве од јавног тужиоца и осуђеног, 

уколико постоји потреба и од психијатра из установе где је осуђеном било наложено да се 

лечи121. 

Сврха ове мере је отклањање стања или услова који подстичу поновно чињење 

кривичног дела, у овом случају успостављање стабилне апстиненције од алкохола и 

ремисија болести.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

120 Исто. 
121 Закон о кривичном поступку„Службени гласник РС“ бр. 72/2011, 101/2011, 121/2012, 32/2013, 

45/2013, 55/2014, 35/2019, 27/2021 - одлука УС и 62/2021 – одлука УС  
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2. МЕТОДОЛОШКО ИСТРАЖИВАЧКИ ДЕО 

 

2.1. Предмет и значај истраживања 

Алкохолизам је најраспрострањенија болест зависности која представља озбиљан 

друштвени проблема са вишеструким штетним последицама по појединцa, породицу и 

заједницу. Један број зависника од алкохола улази у процес лечења услед спољног 

притиска од стране суда у виду мера обавезног лечења које су им изречене због извршења 

кривичног дела. Меру безбедности обавезног лечења алкохоличара суд изриче учиниоцу 

који је извршио кривично дело услед зависности од алкохола и код којег постоји озбиљна 

опасност да ће услед ове зависности и даље вршити кривична дела. Мере се могу 

извршавати у заводу за извршење казне затвора или у одговарајућим здравственим 

установама.  

Предмет истраживања овог рада је анализа судских мера безбедности обавезног 

лечења алкохоличара на слободи изречених у периоду јануара до 2016. године до 

децембра 2019. године које су се спроводиле у Диспанзеру за ментално здравље Дома 

здравља „Др Ђорђе Ковачевић“ у Лазаревцу. 

Значај истраживања се огледа у указивању на улогу домова здравља, односно 

психијатријскe службе установe примарне здравствене заштите у лечењу алкохолизма и 

спровођењу судских мера безбедности медицинског картактера и акцентовање 

алкохолизама као незанемарљивог фактора ризика за извршења кривичних дела, са 

посебни освртом на дело насиље у породици. 

 

2.2.  Циљ истраживања 

Предвиђени циљеви истраживања били су: 

1. Анализа сврсисходности изрицања и спровођења мера обавезног лечења 

алкохличара на слободи. То подразумева анализу ефеката мера као законског 

инструмента праћења процеса лечења, као и анализу фактора одржавања 

континуитета лечења у установама примарне здравствене заштите.  

2. Утврдити значај алкохолизма као декланширајућег фактора за кривично дело 

насиље у породици на основу анализираних мера. 
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3. Испитати удео мера безбедности обавезног лечења алкохоличара у односу на 

укупан број мера медицинског карактера које су наложене за спровођење у Дому 

здравља у Лазаревцу за период од 2016. године до 2019. године и урадити 

систематизацију социо-демографских података зависника од алкохола - 

извршиоца кривичних дела. 

 

 

        2.3.  Хипотетички оквир истраживања 

Општа хипотеза: 

Већина осуђених са изреченим мерама безбедности обавезног лечења алкохолизма 

отвореног типа не понавља исто кривично дело и не чини друга кривична дела за време 

процеса лечења. 

 

Посебне хипотеза: 

1. Мере обавезног лечења алкохоличара и наркомана бројчано су заступљеније у 

односу мере безбедности обавезног психијатријског лечења на слободи; 

2. Већини пацијената је изречена мера безбедности лечења алкохолизма због 

учињеног кривичног дела насиља у породици. 

3. Највећи број осуђеника којима је изречена мера безбедности лечења 

алкохоличара се укључује у процес лечења; 

4. Чланови породица осуђених већином прихватају улогу сарадника у лечењу 

алкохолизма; 

5. Већина пацијената на мерама лечења алкохолизма успоставља апстиненцију и 

стабилну ремисију у праћеном временском периоду. 
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        2.4.  Место истраживања 

Истаживање је спроведено у Диспанзеру за ментално здравље Дома здравља „Др 

Ђорђе Ковачевић“ у Лазаревцу. Истраживањем су обухваћени пацијенти, која су у периоду 

од јануара 2016. године до децембра 2019. године упућени на лечење алкохолизма од стране 

суда. Све мере безебедности је изрекао Основни суд у Лазаревцу.   

Мере обавезног лечења се спроводе у Диспанзеру за ментално здравље, који 

функционише у оквиру специјалистичко-консултативне службе Дома здравља. У 

Диспанзеру су запослена три др мед. спец. психијатрије, три медицинске сестре, дипл. 

социјални радник и  дипл. психолог. Спровођење овог истраживања је одобрено 2022. 

године од стране Етичког одбора  Дома здравља „Др Ђорђе Ковачевић“ у Лазаревцу. 

        2.5.  Узорак 

Увидом у евиденцију мера безбедности обавезног лечења у Диспанзеру за ментално 

здравље Дому здравља у Лазаревцу нађено је укупно 76 мера које су изречене у периоду од 

јануара 2016. до децембра 2019. године. Од тог броја мера највећи удео заузимају мере 

безбедности обавезног лечења наркомана на слободи – 31 (40,8%),  затим обавезне мере 

лечења алкохоличара на слободи – 24 (31,8%). Најмањем броју лица је узречена мера 

безбедности обавезног психијатријског лечења отвореног типа – 21 (27,6%). 

Презентовани подаци о заступљености врста мера безбедности односе се на прву посебну 

хипотезу – „Мере обавезног лечења алкохоличара и наркомана бројчано су заступљеније у 

односу мере безбедности обавезног психијатријског лечења на слободи“. 

Узорак истраживања чиниле су 24 особе којима је одлуком суда у кривичним 

поступцима одређено обавезно лечење алкохолизма у Диспанзеру за ментално здравље за 

период од јануара до 2016. године до децембра 2019. године. Све особе из узорка су 

мушког пола. 

За почетак приказујемо збирну табелу са статистичким подацима о узорку 

истраживања за сваку социо-демографску карактеристику.  

 

УЗОРАК 

 ПОЛ 

Мушки 24 100% 

Женски 0 0% 
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Табела бр. 1 – Приказ социо-демографских података 

 

Укупно 24 100% 

СТАРОСТ 

Од 26 до 35 год. 1 4.2% 

Од 36 до 45 год, 5 20.8% 

Од 46 до 55 год. 11 45.8% 

Од 56 до 65 год. 5 20.8% 

Преко 65 год. 2 8.3% 

Укупно 24 100% 

МЕСТО ПРЕБИВАЛИШТА 

Град Лазаревац 9 37.5% 

Село - ГО Лазаревац 13 54.2% 

Београд 2 8.3% 

 0 0% 

Укупно 24 100% 

ОБРАЗОВАЊЕ 

Без образовања 0 0% 

Основна школа 10 41,7% 

Средња школа 11 45,8% 

Више или високо 

образовање 

3 12,5% 

Укупно 24 100% 

РАДНИ СТАТУС 

Запослен 14 58.3% 

Незапослен 6 25.0% 

Пензионер 4 16.7% 

Укупно 24 100% 

БРАЧНИ СТАТУС 

Ожењен 15 62.5% 

Неожењен 1 4.2% 

Разведен 4 16.7% 

У ванбрачној заједници 3 12.5% 

Удовац 1 4.2% 

Укупно 24 100% 

ПОДАЦИ О БРОЈУ ДЕЦЕ 

Без деце 2 8.3% 

Једно дете 4 16.7% 

Двоје деце 9 37.5% 

Више од двоје деце 9 37.5% 

Укупно 24 100% 
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На основу података о узорку истраживања из Табеле бр. 1, могли бисмо издвојити  да 

просечан социо-демографски профил особе на мери лечења алкохолизма у посматраном 

временском периоду. Просечна особа која од стране суда упућена на лечење алкохолизма 

имала је следеће карактеристике: мушкарац животне доби између 46 и 55 година живота, из 

сеоске средине, са средњим или основним образовањем, запослен, ожењен, са двоје или 

више деце. 

У наставку су приказани графикони посебно за свако питање из дела упитника о социо-

демографским подацима.  

Видели смо да је највећи број осуђених лица припадао животној доби од 46 до 55 

година - њих 11, затим је по 5  из групе од 36 до 45 година и групе од 56 до 65 година. Преко 

65 година је двоје осуђених, а у групи од 25 до 35 година само 1 осуђени. 

Графикон бр. 1 – Приказ година живота осуђених лица 
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Нешто више од половине броја особа из узорка истраживања, тј. њих 13, долазило је 

из сеоске средине са територије ГО Лазаревац, док је 9 из самог града Лазаревца, а двојица 

су из Београда. 

Графикон бр. 2 – Приказ по месту пребивалишта 

 

Што се тиче образовног статуса, незнатно су преовладале особе за средњим 

образовањем, којих је било 11, у односу на оне са основним образовањем – њих 10, док је 

само 3 особе било са вишим или високим образовањем.  

Графикон бр. 2 – Приказ по степену образовања 
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Када се посматра радни статус, бројчано најзаступљенији су били запослени – 14 

особа, затим знатно мање незапослених – њих 6, док је 4 особе било у пензији. 

 

Графикон бр. 4 – Приказ у односу на радни статус 

 

Највећи број особа из узорка истраживања чинили су ожењени -14, затим четворица 

разведених, троjица који живе у ванбрачној заједници, један удовац и један неожењен. 

Графикон бр. 5 – Приказ брачног статуса 
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Из приказа података о броју деце,  видимо да су већину узорка чиниле особе које имају 

децу – 22 особе, од тога њих деветорица са двоје деце, исти број са више од двоје деце, 

четворица са једним дететом , док је најмањи број лица без деце, само двоје. 

Графикон бр. 6 – Подаци о броју деце 

 

        2.6. Инструмент истраживања 

 

Прикупљање података из судско-медицинске документације вршено је путем 

упитника контруисаног за потребе истраживања. Прикупљани подаци се налазе у бази 

података Диспанзера за ментално здравље Дома здравља у Лазаревцу.  

Упитник је креиран за сврху истраживања и састоји се из два дела. Први део чине 

подаци о лицима, извршиоцима кривичних дела, добијени из судских пресуда. Ту спадају: 

 социо-демографски подаци (пол, старосна структура, пребивалиште, образовање, 

запосленост, брачни и породични статус) ,  

 подаци о врсти учињеног кривичног дела и  

 ранијој осуђиваности особа које чине узорак истраживања. 

Други део упитника је састављен од питања којима се добијају подаци о спровођењу 

мера безбедности, односно о укључивању осуђених у процес лечења, сарадницима у 

лечењу, одржавању апстиненције од алкохола и ефектима мере. 
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Коришћење упитника је одобрено од стране Етичког одбора Дома здравља „Др Ђорђе 

Ковачевић“ у Лазаревцу. 

 

2.7. Методе истраживања 

Рад је заснован на теоријско-емпиријском истраживању. Методе су биране на основу 

карактеристика предмета, циљева и хипотеза истраживања. Примењени су поступци 

дефинисања, класификације и проучавања судско-медицинске документације. Коришћени 

су опште-научни методи анализе и синтезе, индукције и дедукције. Приликом излагања 

прикупљених података из стручне литературе и резултата истраживања, коришћен је 

дескриптивни метод. 

 

2.8. Приказ резултата истраживања 

Излагање резултата истраживања, започећемо приказом мера обавезног лечења 

алкохоличара у односу на календарску годину када су изречене. Нађено је да су четири мере 

изречене 2016. године,   седам мера 2017. године,  затим знатно више - 11 мера  2018. године 

и само две 2019. године. 

Графикон бр. 7 – Дистрибуција мера по календарској години 
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На наредном Графикону бр. 8 су приказана кривична дела због којих су изречене мере 

обавезног лечења алкохoличара на слободи. Овај графикон приказује резултате питања из 

упитника „Кривично дело због којег је изречена мера обавезног лечења алкохоличара“ и 

односи се на посебну хипотезу бр. 2 - Већини пацијената је изречена мера безбедности 

лечења алкохолизма због учињеног кривичног дела насиља у породици. 

Приказани подаци показују да је највећи број осуђених (17 лица – 70.83%) учинио 

кривично дело Насиље у породици из чл. 194 КЗ-a. Друга присутна кривична дела су 

Угрожавање јавног саобраћаја чл. 289 КЗ-а (3 лица – 12.5%), затим Насилничко понашање 

по чл. 344 КЗ-а (2 лица – 8.33%).  По једно лице је извршило кривична дела Тешка крађа из 

чл. 204. и Угрожавање сигурности из чл. 138 Кривичног закона. 

 
Графикон бр. 8 – Приказ кривичних дела због којих су изречене мере 
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Графикон бр. 9 садржи приказ резултата о ранијој осуђиваности, из којег видимо да 

већина упућених на извршавање мере обавезног лечења алкохоличара нису били раније 

осуђивани. 

Графикон бр. 9 – Приказ података о ранијој осуђиваности 

 

 

 

Подаци о врсти учињеног кривичног дела и ранојој осуђиваности су прикупљени из 

судских пресуда које су од стране Основног суда у Лазаревцу достављене Диспанзеру за 

ментално здравље ради спровођења мера.  

 

У наставку су приказани резултати истраживања о спровођењу мера. Добијени су 

прикупљањем и анализом података из медицинске документације, односно увидом у 

картотеку Диспанзера за ментално здравље. 

Следећи графикон илуструје резултате одговора на питања из упитника „Да ли је 

осуђени/а приступио/ла лечењу након судског налога?“ и односи се на посебну хипотезу бр. 

3 – „Највећи број осуђеника којима је изречена мера безбедности лечења алкохоличара се 

укључује у процес лечења“. Овде видимо да је од 24 лица којима је изречена мера 

обавезног лечења алкохоличара, њих 19 приступило лечењу по налогу суда. 
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Графикон бр. 10 – Приказ података о укључењу у процес лечења 

 

На Графикону бр. 11 представљени су резултати питања о ранијем лечењу 

алкохолизма, где можемо видети да је већина осуђених (15) раније лечена од алкохолизма.  

Графикон бр. 11 – Подаци о ранијем лечењу од алкохолизма 
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Питање из упитника „Да ли се члан породице укључио у процес лечења?“ се односи 

на посебну хипотезу бр. 4 – „Чланови породица осуђених већином прихватају улогу 

сарадника у лечењу алкохолизма“. 

 Резултати приказани на графикону бр. 12 показују да су се супруге осуђених најчешће 

укључивале у процес лечења као сарадници (у 10 случајева), затим мајка, ћерка и син (по 

један случај). У току лечења 4 пацијента није имало сарадника. Напоменућено да се 

приказани резултати сада односе на осуђене који су приступили лечењу, односно 19 

пацијената. 

 
 Графикон бр. 12 – Приказ сарадника у лечењу  

 

Следећи графикон приказује резултате одговора на питање „У случају изрицања мере 

због кривичног дела насиље у породици, да ли је сарадник у лечењу оштећени/а у поступку? 

(Уколико јесте, навести сродство)“. Када се посматрају осуђени за кривично дело насиље у 

породици, односно њих 10 који су се укључили у процес лечења,  у 50% случајева се жртве 

насиља нису биле сарадници у лечењу, док су у других 50% жртве насиља биле сарадници 

у лечењу, и то у 4 случаја супруге и у једном ћерка. 
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Графикон бр. 13 – Сарадници у лечењу према којима су осуђени учинили насиље у 

породици 

 
 

На графикону бр. 14 дат је приказ стања болести у тренутку јављања на лечење. 

Приликом првог прегледа након упућивања на лечење од стране суда, 14 пацијената је 

тренутно апстинирало од алкохола, а њих 5 је било у рецидиву. 

 
Графикон бр. 14 – Приказ стања болести у тренутку јављања на лечење 
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Наредни графикони приказују одговоре на питања „Да ли је пацијент успоставио и 

одржава апстиненцију од алкохола након шест месеци до почетка примене мере?“ и  „Да ли 

је пацијент одржао апстиненцију након две године од почетка примене мере?“ која се односе 

на посебну хипотезу бр. 5 – „Већина пацијената на мерама лечења алкохолизма успоставља 

апстиненцију и стабилну ремисију у праћеном временском периоду“. 

Приликом првог пресека након 6 месеци од укључивања у процес лечења, видимо да 

пацијенти већински апстинирају (13), док је мањи део успоставио апстиненцију са 

забележеним рецидивом (5). Један пацијент је самоиницијативно напустио лечење у 

међувремену.  Приказани резултати обухватају оне који су приступили процесу лечења, 

односно укупно 19 пацијената. 

 

 
Графикон бр. 15 – Подаци о апстиненцији након 6 месеци примене мере 
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Када се посматра период након две године од почетка примене мере – Графикон бр 16, 

приметно је да је и даље већи број пацијената одржавао апстиненцију (9), тројица су 

апстинирала уз забележени рецидив. Овде видимо да се после 2 године од почетка примене 

мере од њих 19, на лечењу се и даље налазило 12 пацијената, док 7 није више било у процесу 

лечења.  

 

 

Графикон бр. 16 – Подаци о апстиненцији након две године примене мере 

 

 

На графикону бр. 17  уочава се да од 7 пацијената који после две године нису били на 

лечењу, тројица су самовољно напустили лечење, за једног је послат допис за преиначење у 

меру лечења затвореног типа, што значи да није могао да оствари апстиненцију у 

амбулантним условима.  Један пацијент је због теже соматске болести искључен из процеса 

лечења, а код једног је постигнута стабилна апстиненција пре истека максималног рока од 

две године. 
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Графикон бр. 17 – Пресек података о апстиненцији након 2 године и основу завршетка 

мере 

 

 
На следећем графикону под редним бројем  18. приказани су резултати питања „Да ли 

је осућени учинио ново кривично дело током периода лечења?“. Добијени резултати се 

односе на општу хипотезу „Већина осуђених са изреченим мерама безбедности обавезног 

лечења алкохолизма отвореног типа не понавља исто кривично дело и не чини друга 

кривична дела за време процеса лечења“. 

На приказу уочавамо, да од 19 осуђених који су приступили лечењу, њих 14 током 

периода лечења нису учинили ново кривично дело. За четворицу није било доступних 

података, док је један учинио друго кривично дело другог типа у односу на оно због којег 

му је мера изречена.  
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Графикон бр. 18 – Подаци о извршењу кривичних дела за време трајања мере лечења 

 

За крај, због потпуније слике о спроведеним мерама, представићемо резултате питања 

о основу завршетка мере и времену трајања мере у пракси. 

На графикону бр. 19 видимо да је највећи број започетих мера трајао 24 месеца, 

односно до истека максималног законског рока. 

У току спровођења мера, три пацијента су самовољно напустила лечење, једном  је 

прекинута мера услед тежег соматског обољења, за једног је писан предлог суду за 

преиначење у меру затвореног типа, док је код једног пацијента процењена стабилна 

апстиненција и испуњење сврхе мере пре истека максималног законског рока. О сваком 

наведеном случају, суд је обавештаван диписом. 
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Графикон бр. 19 – Приказ разлога завршетка мера 

 

 

Што се тиче трајања мера, као што смо напоменули, највећи број (12) је трајао 2 

године, док је само једна мера трајала мање од 6 месеци.  

 

Графикон бр. 20 – Трајање мера у пракси 
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3. ДИСКУСИЈА РЕЗУЛТАТА 

 

3.1. Провера хипотеза на основу резултата истраживања 

У оквиру рада је спроведено истраживање које се бави анализом мера безбедности 

лечења алкохоличара на слободи у установи примарне здравствене заштите. Обухватило је 

мере изречене у периоду од 2016. до 2019. године наложене за спровођење у Диспанзеру за 

ментално здравље Дома здравља “Др Ђорђе Ковачевић”.  

Увидом у базу података Диспанзера, када узмемо у обзир све мере безбедности 

медицинског карактера изречене у предметом истраживања дефинисаном временском 

периоду, добијамо податке да је укупан број мера 76, а од тог броја: 

 мера безбедности обавезног лечења наркомана на слободи има  31 (40,8%),   

 обавезних мере лечења алкохоличара на слободи има 24 (31,8%),  

 мера безбедности обавезног психијатријског лечења отвореног типа има 21 (27,6%).  

Презентовани подаци о заступљености врста мера безбедности односе се на прву 

посебну хипотезу – Мере обавезног лечења алкохоличара и наркомана бројчано су 

заступљеније у односу мере безбедности обавезног психијатријског лечења на слободи.  

На основу добијених података о броју мера, можемо закључити да је прва посебна 

хипотеза потврђена, односно да су мера које се односе на лечење болести зависности, 

заступљеније него када је у питању обавезно психијатријско лечење. Уз то примећујемо да 

мере лечења наркоманије чине највећи удео у укупном броју мера.  

Друга посебна хипотеза гласи Већини пацијената је изречена мера безбедности 

лечења алкохолизма због учињеног кривичног дела насиља у породици. У теоријском делу 

смо говорили о истраживању под називом „Анализа примене мера безбедности 

медицинског карактера у кривичноправном систему Републике Србије“ спроведено од 

стране Института за Криминолошка и социолошка истраживања. Истим је утврђено да је од 

1.431 мере обавезног лечења алкохолизма у 60,2% случаја ова мера изречена због кривичног 

дела насиље у породици учинило је122. Када се вратимо на Графикон бр. 8 и приказане 

резултате који показују да је од 24 осуђених, њих 17 (70.83%) учинило кривично дело 

Насиље у породици из чл. 194 КЗ,  можемо констатовати да је друга посебна хипотеза 

доказана. 

                                                 

122 Међедовић, Ј. и сар, Анализа примене мера безебедности медицинског карактера у кривичноправном 

систему Републике Србије, Институт за криминолошка и социолошка истраживања, Београд, 2019 
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  Запажамо да су у овом раду добијени резутати истраживања процентуално 

приближни резултатима истраживања поменуте студије са вишеструко већим узорком, што 

говори у прилог томе да алкохолизам јесте један од декланширајућих фактора насиља у 

породици.  

Посебна хипотеза бр. 3 претпоставља да се највећи број осуђеника којима је изречена 

мера безбедности лечења алкохоличара укључује у процес лечења. Резултати говоре да је 

од 24 лица којима је изречена мера обавезног лечења алкохоличара, њих 19 (79,17%) 

приступило лечењу по налогу суда, те изводимо закључак да је трећа посебна хипотеза 

потврђена.  

У случају  да се особа којој је изречена мера обавезног лечења не јави по налогу суда, 

особље Диспанзера за ментално здравље томе обавештава поступајући суд. Пре 

обавештавања суда, окривљеном за којег је пристигла мера, шаље се и писмени позив из 

Диспанзера да се јави на преглед психијатра ради спровођења мере. Уколико не приступи 

лечењу, суд може окривљеном поново наложити да се јави ради спровођења мере отвореног 

типа или одредити принудно извршење у затвореног типа у другој здравственој, односно 

специјализованој установи.   

Настављамо са посебном хипотезом бр. 4 која гласи Чланови породица осуђених 

већином прихватају улогу сарадника у лечењу алкохолизма. Раније смо навели да је за  

успешан третман алкохолизма потребна је активна партиципација пацијента и сарадника у 

лечењу. Исти принципи у лечењу се примењују и када су у питању мере безбедности, 

односно тражи се укључивање сарадника, уколико је то могуће. Сарадници могу бити 

брачни или емотивни партнери, родитељи, браћа, сестре, пунолетна деца. Уколико не 

постоје могућности да то буде члан породице, могу се укључити блиски пријатељи и колеге. 

У току лечења неопходно је радити и на едукацији сарадника. Често су у лечењу и праћењу 

пацијената ангажовани социјални радници из радне организације и водитељи случаја из 

Центра за социјални рад. 

 На графикону графикону бр. 12 се види да су се супруге осуђених најчешће 

укључивале у процес лечења као сарадници, затим мајке, ћерке и син, односно да је укупно 

15 (78,94%) пацијената имало сарадника, док четворо није. На основу ових података можемо 

закључити да је четврта посебна хипотеза потврђена. 

Посебна хипотеза бр. 5 гласи Већина пацијената на мерама лечења алкохолизма 

успоставља апстиненцију и стабилну ремисију у праћеном временском периоду. Суд 

изриче трајање мере док постоји потреба за лечењем, али не дуже од 2 године. У Диспанзеру 

за ментално здравље мере безбедности лечења алкохолизма затупљено је стручно 
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становиште да се мере већином спроводе до краја рока на који су изречене, не би ли се тај 

временски период искористио за развој интринзичне мотивације, формирање увида у 

природу болести, смањење отпора у лечењу и промене стила живота. Изузето од тога, у 

одређеним случајевима када стабилна апстиненција већ постоји, тежег соматског обољења 

пацијента,  потребе за смештајем у установу социјалне заштите и сл, постоји  пракса да се 

суд обавештава о потреби за завршетком спровођења мере пре рока од две године. Лечење 

воде специјалисти психијатрије уз тимски рад са социјалним радником. Процес лечења се 

одвија по истим принципима као и за пацијенте који немају судске мере. У лечењу се 

примењује фармакотерапија, идивидуална психотерапија, породична и групна терапија, 

психоедукација пацијената и сарадника у лечењу. 

 Када се вратимо на Графикон бр. 15, односно први пресек након шест месеци од 

укључивања у процес лечења, видимо да су пацијенти већином апстинирали – њих 13 

(68,42%),  док је мањи део (5 – 26,32%) успоставио апстиненцију са забележеним 

рецидивом. Из овога имплицира да је од њих 19, након 6 месеци лечења апстиненцију 

успоставило 18 (94,74%) пацијената. Један је самоиницијативно напустио лечење у првих 6 

месеци.  

Даље, када посматрамо период након две године од почетка примене мере – Графикон 

бр 16, приметно је да је и даље већи број пацијената одржавао апстиненцију – њих 9. Овом 

броју можемо додати и једног чија је мера завршена пре рока од 2 године по процени лекара 

због стабилне апстиненције (Графикон бр. 19). Тројица су апстинирала уз забележени 

рецидив, из чега произилази да је апстинирало укупно 13 (68,42%) пацијената. Имајући у 

виду да је након шест месеци лечења апстиненцију успоставило 18 (94,74%) пацијената, а 

након две године 13 (68,42%) пацијената апстинирило од укупно 19  колико их је приступило 

лечењу, закључујемо да је пета посебна хипотеза потврђена.  

За крај ћемо размотрити општу хипотезу која гласи Већина осуђених са изреченим 

мерама безбедности обавезног лечења алкохолизма отвореног типа не понавља исто 

кривично дело и не чини друга кривична дела за време процеса лечења. Када направимо 

кратак сврт на резултате представљене на Графикону бр. 18, где стоји да од 19 осуђених који 

су приступили лечењу њих 14 (73,68%) током периода лечења није учинило ново 

кривично дело. Само за једног пацијента је постојао потврђен податак да је у току лечења 

учинио кривично дело које је било другог типа у односу на дело због којег му је била мера 

изречена. За четворицу није било релевантих података да ли су извршили неко кривично 

дело.  
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Напред смо навели и да је 13 (68,42%) пацијената апстинирило након праћеног 

периода од 2 године, од укупно 19 колико их је приступило лечењу.  Присетићемо се да је 

сврха изрицања ове мере је отклањање опасности за поновно чињење кривичног дела, 

односно отклањање стања која подстичу чињење кривичних дела. С обзиром на то да се 

термин „стање“ односи на алкохолизам као болест, за сврху мере можемо сматрати 

упостављање апстиненције од алкохола и ремисију болести. Са аспекта циљева лечења 

подразумева се промена целокупног животног стила пацијента, односно побољшање 

психосоцијалног функционисања.  

Из свега наведеног следи да је општа хипотеза доказана. Неизбежан закључак је да 

у овом случају ремисија болести, односно успостављање здравијег животног стила и 

побољшање психосоцијалног функционисања осуђених превенирају чињење нових 

кривична дела. 

 

4. ЗАКЉУЧАК 

 

Алкохолизам је болест зависности која перзистира у савременом друштву и производи 

широк спектар штетних последица у индивидуалној, породичној и социјалној сфери. 

Третман алкохолизма захтева свеобухватан социјално-медицински приступ и поред 

здравствених установа укључује више актера попут породице, радне организације и шире 

заједнице. Отежавајуће околности у борби са алкохолизмом се могу огледати у касном 

јављању на лечење зависника од алкохола кад су последице увелико усложњене, чему 

доприносе карактеристике болести и распрострањеност благонаклоних ставова социјалне 

средине о конзумацији алкохола, као и могућем недостатку ефикаснијих и свеобухватнијих 

програма примарне, секундарне и терцијалне превенције.  

Битни сегмент у лечењу алкохoлизма је мотивација за укључење у процес лечења и 

континуитет лечења. Познато је да суштинска добровољност за долазак на лечење 

алкохолизма не постоји, већ зависници под притиском својих здравствених проблема, 

породице, радне организације или суда започињу своје лечење. У раду смо говорили о 

мерама безбедности обавезног лечења као једном од могућих начина за укључивања у 

третман алкохолизма. Суд изриче мере зависницима од алкохола који су услед ове болести 

извршили кривично дело и код којих постоји озбиљна опасност и даље вршити кривична 

дела услед исте болести.  
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Циљеви спроведеног истраживања су били анализа сврсисходности изрицања и 

спровођења мера обавезног лечења алкохоличара на слободи, ефеката мера као законског 

инструмента за укључење у процес лечења и фактора за одржавање континуитета лечења 

амбулатног типа у дому здравља. Дошли смо до закључка да мере обавезног лечења 

повољно утичу на дужину трајања лечења у амбулатним условима и побољшање 

психосоцијалног функционисања. Такође, да упостављање апстиненције од алкохола и 

ремисија болести код осуђених превенирају чињење нових кривична дела. 

Један од циљева је био и анализа повезаности између алкохолизма и насиља у 

породици, односно указивање значај алкохолизма као декланширајућег фактора за кривично 

дело насиље у породици. Сагледавањем везе између алкохолизма и насиља у породици са 

различитих аспеката, на основу стручне литературе и доступних статистичких података, 

намеће се потврда почетне претпоставке да је злоупотреба алкохола фактор ризика насиља 

у породици. Из тога произилази закључак да се благовременим препознавањем и третманом 

алкохолизма, уједно превенира и насиље у породици.  

Свакако, треба истаћи да алкохолизам није изоловани и једини фактор који утиче на 

појаву насиља у породици, нити сам по себи нужно доводи до насиља. Настанак оба описана 

друштвена проблема је мултифакторијалног типа, чије елементе чине обрасци понашања и 

ставови дубоко укорењени у социјално-културолошки контекст. Уз одобравање употребе 

алкохола које смо поменули, за наше друштво се може рећи да не гаји климу „нулте 

толеранције“ на насиље што је је неопходан чинилац у борби са свим врстама насиља. 

Упркос чињеници о постојању и примени законских регулатива, чини се да постоји потреба 

за квалитенијим нивоем заштите, оснаживања и супорта жртвама насиља. 

 Још једна карактеристика нашег друштва је и стигматизација особа које се лече од 

алкохолизма и генерално недовољно разумевање за особе са проблемима менталног 

здравља, док је са друге стране конзумација алкохолних пића широко распрострањена, чак 

културолошки потенцирана.  

Здравствени радници и сарадници запослени у домовима здравља, установама 

најдоступнијим становништву, могу играти битну улогу у едукацији на локалном нивоу, 

препознавању алкохолизма, мотивацији за лечење и третману зависника. Са те стране је 

потребно користити потенцијале примарне здравствене заштите, подизати капацитете у 

смислу организационих корекција, јачања људских и материјалних ресурса. 
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Након свега, треба имати на уму да је алкохолизам комплексни проблем савременог 

друштва, који захтева мултисекторску сарадњу и реактивност на системском нивоу, те да 

развијање програма само у овиру јавног здравста не може бити довољно за борбу за овим 

проблемом који несумњиво производи штетне ефекте на све аспекте друштва. Осим у 

домену здравства, постоји потреба за интеграцијом превентивних мера и активности у 

социјалне и образовне програме, затим ревидирањем и применом законских регулатива у 

делу оглашавања путем средстава јавног информисања, доступности и дистрибуције 

алкохолних пића.   
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Прилог – Упитник 

 

I део - Подаци о осуђеном/осуђеној из судске одлуке: 
 

 

Датум правоснажности мере: ____________               

Трајање мере (према судској одлуци): _______________ 

 

1) Пол: 

1. Мушки 

2. Женски 

 

2) Старост:  

1. Од 18 до 25 

2. Од 26 до 35 

3. Од 36 до 45 

4. Од 46 до 55 

5. Од 56 до 65 

6. Преко 65 година 

 

3) Место пребивалишта: 

1. Лазаревац 

2. Општина Лазаревац - село  

3. Други град _____________ 

4. Село са територије друге општине  

 

4) Образовање: 

1. Без образовања 

2. Основна школа 

3. Средња школа 

4. Више или високо образовање 

 

5) Запослење: 

1. Запослен/а 

2. Незапослен/а 

3. Пензионер/ка 

4. Студент/киња 

5. Друго ___________________ 

 

6) Брачно стање: 

1. Ожењен/удата 

2. Неожењен/неудата 

3. Разведен/разведена 

4. У ванбрачној заједници 

5. Бракоразводна парница у току 

6. Удовац/удовица 
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7) Подаци о броју деце: 

1. Без деце 

2. Једно дете 

3. Двоје деце 

4. Више од двоје деце 

5. Нема података 

 

8) Кривично дело због којег је изречена мера обавезног лечења алкохоличара: 

_______________________________________________________________  

 

9) Ранија осуђиваност: 

1. Није осуђиван/а 

2. Осуђиван/а  

3. Нема података 

 

10) Да ли је осуђени/а приступио/ла лечењу након судског налога: 

(Уписати датум почетка примене мере) 

1. Јесте , ________________________ 

2. Није 

 

 

II део - Подаци из медицинске документације: 
 

 

11)  Раније лечење од алкохолизма: 

1. Постоје анамнестички подаци о ранијем лечењу од алкохолизма 

2. Нема података о ранијем лечењу од алкохолизма 

 

12) Да ли се члан породице укључио у процес лечења:  

1.Да, (навести сродство са пацијентом)_________________________ 

2.Не 

 

13) У случају изрицања мере због кривичног дела насиље у породици, да ли је 

сарадник у лечењу оштећени/а у поступку (Уколико јесте, навести сродство): 

1. Да, _________________ 

2. Не 

 

14) Да ли је пацијент успоставио и одржава апстиненцију од алкохола  након шест 

месеци до почетка примене мере: 

1. Успоставио је и одржава апстиненцију  

2. Успоставио апстиненцију са забележеним је рецидивом 

3. Није успоставио апстиненцију  

 

15) Да ли је пацијент одржао апстиненцију након две  године од почетка примене мере: 

1. Да, постоји стабина ремисија 

2. Одржава апстиненцију са забележеним рецидивом 

3. Није одржао апстиненцију 

4. Није у процесу лечења 
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16)  Да ли је осуђени учинио ново кривично дело током периода лечења – трајања 

мере: 

1. Да, исто кривично дело 

2. Да, друго кривично дело 

3. Не 

4. Нема података  

 

      17) Трајање мере у пракси:____________________________________________  

 

      18) Основ завршетка мере:____________________________________________  

 

 

 

 

 

 

 


