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Oporavak obitelji od alkoholizma — perspektiva stru¢njaka

Sazetak: Alkoholizam danas slovi kao jedna od najtezih i najrasirenijih bolesti
ovisnosti koja prouzrokuje teske posljedice za osobu koja je oboljela, ali jednako tako
i za ¢lanove njezine obitelji. Pruzanje podrske i sudjelovanje clanova obitelji u procesu
lijecenja i rehabilitacije doprinosi apstinenciji oboljele osobe te stabilizaciji i
oporavku cijele obitelji. Svrha ovog istrazivanja jest dati doprinos boljem
razumijevanju nacina na koji obitelji funkcioniraju u suocavanju s problemom
ovisnosti o alkoholu, detaljnije sagledati promjene i teskoce s kojima se obitelji
susrecu u razlic¢itim fazama razvoja alkoholizma 1\ tijekom procesa lijecenja te
identificirati strategije, snage i resurse koje obitelji koriste kako bi prevladale krizne
situacije i postigle odrZivi oporavak, a sve to iz perspektive strucnjaka koji rade s
bivsim ovisnicima i ¢lanovima njihovih obitelji u klubovima lijecenih alkoholicara.
Putem metode polustrukturiranog intervjua, na navedenu temu provedeni su razgovori
sa 6 strucnih djelatnika koji rade u klubovima lijecenih alkoholicara na podrucju
Grada Zagreba. Rezultati istraZivanja pokazuju kako je obitelj sklona prikrivati
problem ovisnosti o alkoholu zbog straha od stigmatizacije sto dovodi do odgadanja
rjesavanja problema. Jednom kada oboljela osoba i obitelj krenu u proces lijecenja i
oporavka, vazno je odrzavati njihovu motivaciju da ustraju u tom procesu i rade na
sebi. Od presudne vaznosti je pruZati obitelji strucnu pomoc¢ i podrsku tijekom cijelog
procesa, a osobito kroz sudjelovanje obitelji u radu kluba lijecenih alkoholicara.
Neophodno je kontinuirano ulagati u sustav koji brine o obiteljima koje se suocavaju
s krizom uzrokovanom ovisnoscéu o alkoholu kako bi se poboljsala kvaliteta pruzenih
usluga i smanjile posljedice koje alkohol uzrokuje, te raditi na prevenciji i

.....

Kljucne rijeci: alkoholizam, obitelj, lijeCenje, oporavak, klub lije¢enih alkoholic¢ara



Family recovery from alcoholism — an expert's perspective

Abstract: Today, alcoholism is known as one of the most serious and widespread
addiction disease, which causes serious consequences for the person who is ill, but
also for the members of her family. Providing a support and participation of family
members in the process of treatment and rehabilitation contributes to the abstinence
of the person who is ill and the stabilization and recovery of the entire family. The
purpose of this research is to contribute to a better understanding of how families
function in dealing with the problem of alcohol addiction, to take a closer look at the
changes and difficulties that families face in the different stages of the development of
alcoholism and during the treatment process, and to identify the strategies, strengths
and resources that families use in order to overcome crisis situations and achieve
sustainable recovery, all from the perspective of experts who work with former addicts
and their family members in clubs for treated alcoholics. Using the semi-structured
interview method, interviews were conducted with 6 professionals who work in clubs
for treated alcoholics in the area of the City of Zagreb. The results of the research
show that the family tends to hide the problem of alcohol addiction due to fear of
stigmatization, which leads to delay in solving the problem. Once the addict and the
family begin the process of treatment and recovery, it is important to keep them
motivated to persist in the process and work on themselves. It is crucial to provide the
family with professional help and support during the entire process, especially through
the family's participation in the work of the club of treated alcoholics. It is necessary
to continuously invest in the system that takes care of families facing a crisis caused
by alcohol addiction in order to improve the quality of the services provided and
reduce the consequences that alcohol causes, and also to work on prevention and
sensitizing the general public about the harmfulness of alcohol consumption.

Key words: alcoholism, family, treatment, recovery, club of treated alcoholics
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1. Uvod

Ovisnost o0 alkoholu danas slovi kao tre¢i najcesci zdravstveni poremecaj ukljucujuci
kardiovaskularne i maligne bolesti te kao takav, alkoholizam predstavlja veliki
zdravstveni, drustveni i ekonomski teret iz razloga $to je zlouporaba alkohola cimbenik
rizika za obolijevanje, invalidnost i smrtnost (Kovaci¢ Petrovic¢ i sur., 2019.). Problemi
povezani sa zlouporabom alkohola vrlo su sli¢ni svugdje u svijetu, no njihova je
izrazenost razli¢ito prisutna u pojedinim drustvima, a ¢injenica koja je svugdje jednaka
jest da je alkohol lako dostupna i jeftina tvar koja izaziva ovisnost (Smrekar i sur.,
2018.). Konzumacija alkoholnih pi¢a prisutna je u svakodnevici kao sastavni dio
obiljezavanja raznih dogadaja kao Sto su proslave, rodendani, svadbe, krStenja,
poslovne prigode i slicno te kao takva postaje uobiCajena, ritualna i socijalno
prihvatljiva. Osim toga, ljudi diljem svijeta alkohol percipiraju kao pomoc¢ pri
suofavanju sa raznim zivotnim teSko¢ama, ali 1 kao ,sredstvo® za postizanje
opustenosti, jacanje samopouzdanja te stvaranje osjecaja bezbriznosti, no upravo takva

naizgled bezazlena konzumacija alkoholnih pi¢a s viemenom prelazi u ovisnost.

Istrazivanje o rasirenosti i obrascima zlouporabe sredstava ovisnosti u op¢oj populaciji
Republike Hrvatske provedeno 2019. godine od strane Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo u suradnji s Institutom drustvenih znanosti Ivo Pilar pokazalo je kako je 6%
odraslih muskaraca u ukupnoj populaciji ovisno o alkoholu, a 15% njih umjereno
konzumira alkohol, $to kada se izrazi u apsolutnim brojkama predstavlja oko 250.000
osoba ovisnih o alkoholu (Stimac Grbi¢ i Glavak Tkali¢, 2020.).

Lije¢enje od ovisnosti o alkoholu i postizanje trajne apstinencije predstavlja jedan od
najvecih izazova za ovisnike i njihove obitelji jer samo oko polovice svih pacijenata
uspije posti¢i dugotrajnu apstinenciju uz terapiju koja je trenutno dostupna (Smrekar i
sur., 2018.). Prema podacima za 2015. godinu, u Hrvatskoj se od ukupnog broja
hospitaliziranih psihijatrijskih pacijenata 18,2 % njih lijecilo od ovisnosti o alkoholu
(Stevanovic i sur., 2016.). Postoji mnogo opcija za lijecenje poremecaja uzrokovanih
prekomjernom uporabom alkohola, a sam tretman lijeenja je sloZen proces i zahtijeva
primjenu holistickog pristupa. Zadatak pojedinca koji je ovisan o alkoholu jest da

donese vlastitu odluku o prestanku pijenja te da se ukljuci u program lijecenja, a sve u



svrhu prestanka pijenja i ponovne izgradnje bolje kvalitete vlastitog zivota (Smrekar i
sur., 2018.). Alkoholi¢are se ne moze prisiliti na lije¢enje, osim u sluc¢aju nasilnog
ponasanja. Nazalost, ¢esto samo posljedice zlouporabe alkohola (nasilje, nesrece i
oportunisti¢ke bolesti) tjeraju alkoholicare da se ukljuce u proces lijeenja, a do tada
su se vec razvila oSte¢enja organizma i uspjeh lije¢enja znac¢ajno je smanjen (Smrekar
I sur.,, 2018.). Posljedice koje ovisnost o alkoholu uzrokuje najvidljivije su u
funkcioniranju obitelji ovisnika, obzirom da alkoholizam utje¢e na zdravstvenu,
emocionalnu i financijsku komponentu obitelji te na taj na¢in pogada sve ¢lanove
obitelji (Cvanc¢i¢ i Getos, 2017.). Obitelji alkoholi¢ara karakteriziraju ucestali
unutarobiteljski konflikti, manjkavo funkcioniranje i dezorganizacija obitelji kao
cjeline. Odnosi u takvim obiteljima su vidno naruseni, mijenjaju se uloge koje pojedini
¢lanovi unutar obitelji ostvaruju, dolazi do promjena u ponasanju pojedinih ¢lanova, a
sve to naposljetku moze uzrokovati i odredene psihic¢ke teskoce, narocito kod djece

(Bajo, 2014.).

U proces lije¢enja i oporavka od ovisnosti neophodno je ukljuciti i obitelj ovisnika,
obzirom da alkoholizam nije iskljucivo bolest pojedinca, nego i Citave njegove obitelji.
Iz tog razloga, u procesu oporavka obitelji od krize uzrokovane ovisnosc¢u o alkoholu
s ¢lanovima obitelji radi Se na promjeni ponasanja, poboljSanju bracnih i meduljudskih
odnosa te se medusobnim pomaganjem i pruZanjem podrske obitelji nastoji osigurati
kvalitetno funkcioniranje i zivot bez alkohola (Torre, 2006.). Vazna uloga obitelji
tijekom procesa lijeCenja i oporavka vidljiva je i kroz sudjelovanje supruznika

alkoholi¢ara u programu klubova lijecenih alkoholicara.

Klubovi lijecenih alkoholicara su zajednice koje ¢ine mreZzu podrSke osobama
ovisnima o alkoholu i njihovim obiteljima, a imaju zadatak unaprijediti kvalitetu Zivota
osoba lijecenih od alkoholizma i njihovih obitelji na nacin da ih educiraju o bolesti
alkoholizma, nacinima postizanja i odrzavanja apstinencije 1 uspostavljanja bolje
kvalitete zivota ¢ime usmjeravaju njihov oporavak (Thaller i sur., 2002.). Klubovi
lije¢enih alkoholi¢ara kroz svoje djelovanje stvaraju preduvjete za ukljucivanje obitelji
u rad kluba i poticu uspostavljanje i odrzavanje apstinencije, poboljSanje komunikacije
medu ¢lanovima obitelji, uspostavu boljih odnosa u radnom okruzenju, rad na sebi i
samopostovanju te na senzibiliziranju zajednice za probleme ovisnosti o alkoholu

(Cvanci¢ i Getos, 2017.).



1.1.  Ovisnost o alkoholu i terminolosko odredenje pojmova apstinencija, lijecenje
I oporavak

Problem koji se uo¢ava u nastojanju suzbijanja alkoholizma kao bolesti odnosi se na
¢injenicu da ne postoji jasna i op¢eprihvacena definicija kojom se uspostavlja precizna
dijagnoza alkoholizma i kojom se ta bolest odvaja od ostalih poremecaja ponasanja,
Sto u praksi uzrokuje teskoce u samom dijagnostickom postupku (Ercegovi¢ i
Milosevi¢, 2012.). Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je 1951. godine
alkoholizam bole$¢u te definirala posljedice koje alkoholizam ispoljava na razli¢itim
podrucjima Zivota pojedinca kao $to su zdravlje, obiteljski zivot, socijalno okruzenje,
profesionalni rast i razvoj i drugo, a 1952. godine ponudila je definiciju prema kojoj
se ovisnikom o alkoholu smatra osoba koja prekomjerno konzumira alkoholna pica,
kod koje se razvila dusevna i tjelesna ovisnost o alkoholu i koja pokazuje duSevni
poremecaj ili poremecaje ponasanja koji upuéuju na ostecenja fizickog i psihickog

zdravlja, odnosa s drugima i poremecaj socijalnog stanja (Zori¢ic, 2018.).

Suprotno misljenju Svjetske zdravstvene organizacije, na Prvom kongresu klubova
lijeCenih alkoholicara Jugoslavije i1 Italije koji je odrzan 1985. godine u Opatiji,
raspravljalo se o tome kako se alkoholizam ne moze nazvati boles¢u u uZem smislu
rije¢i dokle god izostaju zdravstvene komplikacije koje nastaju kao posljedica
prekomjernog konzumiranja alkohola, stoga je stvoreno misljenje da je alkoholizam
zapravo stil Zivota, odnosno rizi¢ni oblik ponasanja koji zahtijeva zdravstvenu zastitu

(Prekratic, 2016.).

Neovisno o razli¢itim misljenjima, nedvojbeno je da je ovisnost o alkoholu kronican 1
progresivan psihijatrijski poremecaj kod kojeg dugotrajan i prekomjeran unos alkohola
dovodi do tjelesnih i mentalnih smetnji, bihevioralnih i kognitivnih promjena,
poremecenih druStvenih odnosa, ekonomskih poteSkoca i poteSkoca vezanih za radnu

sposobnost (Matosi¢ i sur., 2016.).

Alkoholizam je bolest koja ne nastupa odjednom, ve¢ ima svoj postepeni razvoj koji
se odvija kroz nekoliko faza. Prva faza naziva se fazom umjerenog pijenja ili drustveno
prihvatljivog pijenja i o€ituje se u tome da osoba pije alkohol povremeno i umjereno,
no s vremenom organizam pocinje traZiti sve vecu koli¢inu alkohola da bi se postiglo

Zeljeno stanje pijanstva te zbog toga osoba povecava ucestalost i koli¢inu pijenja



alkohola i time alkohol na neki nacin postaje navika. Druga faza jest tzv. trening faza
pijenja koja je zapravo prijelazno razdoblje izmedu faze umjerenog pijenja i razvoja
ovisnosti. Karakterizira ju situacija da osoba svojim ucestalim pijenjem privikava
organizam na sve vecée koli¢ine alkohola i cijelo vrijeme pomice granicu koja se odnosi
na to koliko joj je alkohola potrebno da bi postigla stanje pijanstva, stoga takvo pijenje
postaje Stetno i rizi¢no, ali jo$ uvijek ne dovodi do ovisnosti. U trecoj fazi osoba postaje
ovisna o alkoholu i kod nje se razvija bolest alkoholizma. Povecéanje tolerancije na
koli¢inu pijenja alkohola dovodi do stvaranja psihicke ovisnosti i zloupotrebe alkohola
pri ¢emu osoba iskazuje potrebu za stalnim unosenjem alkohola u organizam i stvara
misljenje da alkohol moze rijesiti sve njezine probleme jer se zbog alkohola osjeca
bolje. Zbog takvog obrasca ponaSanja alkohol pocinje kod osobe stvarati probleme u
obitelji i na poslu, zdravstvene probleme, a nerijetko dolazi i do problema sa zakonom
u vidu obiteljskog nasilja, voznji pod utjecajem alkohola, raznih sukoba i slicno
(Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zzupanije, 2022.). Postoji jos i
toksikomanska faza razvoja alkoholizma koju karakterizira potpuna psihicka i fizicka
ovisnost 1 potreba za stalnim unoSenjem alkohola u organizam jer kada u organizmu
postoji manjak alkohola, nastupaju simptomi apstinencijske krize koja se ocituje kroz
razne simptome poput drhtanja ruku, malaksalosti, razdrazljivosti, gubitka apetita i
sli¢no. U ovoj fazi tolerancija na koli¢inu alkohola opada te je osobi potrebna vrlo
mala koli¢ina alkohola da bi se opila (¢ak jedna do dvije ¢ase) (Zavod za javno

zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije, 2022.) .

U nastojanju da se osoba izlije¢i od bilo koje ovisnosti pa tako i od ovisnosti o
alkoholu, vaznu ulogu imaju apstinencija i oporavak. Apstinencija predstavlja
suzdrzavanje od pijenja alkohola (Brlas, 2011.). Uspostava apstinencije putem
bolnic¢kog lijecenja prvi je korak u lije¢enju ovisnosti, no ona je u potpunosti provediva
samo ako osoba ima jasno strukturirani plan apstinencije kojega se i pridrzava.
LijeCenje od ovisnosti definira se kao skup medicinskih i nemedicinskih postupaka
usmjerenih ka bolesniku koji boluje od bolesti ovisnosti s ciljem njegovog izljecenja
ili smanjivanja Stete od bolesti (Brlas, 2011.). LijeCenje moze biti bolnic¢ko i tada se
ono provodi u bolnicama ili klinikama te moZe biti izvanbolni¢ko pri ¢emu se ono
provodi u ambulantama lijecnika primarne zdravstvene zastite ili u zavodima za javno

zdravstvo. Imperativ Citavog drustva, obitelji ovisnika pa i samog ovisnika koji zeli



postiéi izljeCenje od ovisnosti o alkoholu je oporavak. Pojam oporavka se donedavno
izjednacavao s apstinencijom, no danas se smatra da oporavak obuhvaca puno vise od
puke apstinencije. Oporavak je proces promjene u kojem pojedinac ostvaruje
apstinenciju, no osim same apstinencije, ostvaruje i druge pozitivne promjene i
unapreduje cjelokupnu kvalitetu vlastitog zivota (zdravlje, posao, odnosi s obitelji,
socijalne veze, obrazovanje, slobodno vrijeme itd.) te na taj nacin ostvaruje stalni

proces rasta (Laudet, 2007.).

1.2.  Suocavanje obitelji s krizom uzrokovanom ovisnoscu o alkoholu

Ovisnost o alkoholu danas slovi kao najrasirenija kroni¢na bolest i smatra se jednim
od najozbiljnijih i najkompleksnijih socijalno medicinskih problema koji, osim na
individualnom planu kod osobe koja je ovisha, izaziva i probleme u obiteljskim

odnosima.

Obitelj je puno vise od zbroja pojedinaca koji dijele jedinstven fizi¢ki i psihosocijalni
prostor; ona predstavlja prirodni socijalni sustav koji ima svoju strukturu, funkcije,
pravila, uloge, nac¢ine komuniciranja te na¢ine suo¢avanja s problemima i njihovim
rjeSavanjem (Stalekar, 2010.). Ovisno o nabrojenim odrednicama, obitelji se
medusobno razlikuju u svom funkcioniranju, raspodjeli uloga u obitelji, obiteljskoj
klimi, odnosima medu ¢lanovima obitelji itd., stoga se moze zakljuciti da je svaka

obitelj jedinstven, kompleksan sustav.

Obitelj za svoje €lanove moze predstavljati zdravu, poticajnu okolinu koja ¢e im
pruzati ljubav i podrsku, dok s druge strane obitelj moze predstavljati i sredinu koja
sputava svoje Clanove te predstavlja za svoje ¢lanove dodatni izvor stresa (Wagner
Jakab, 2008.).

Ovisnost o alkoholu ¢lana obitelji predstavlja veliki stres koji na raznorazne nacine
pogada sve ¢lanove obitelji te naposljetku dovodi do pojave obiteljske krize. Razvojem
ovisnosti 0 alkoholu odnosi u obitelji postaju naruseni, a problemi u funkcioniraju
obitelji progradiraju do te mjere da nerijetko dovode do raspada braka i obitelji
(Cvanci¢ i Getos, 2017.).



1.2.1. Promjene u obiteljskom Zivotu osoba ovisnih o alkoholu

Posljedice koje ovisnost ¢lana obitelji ima za obiteljsku zajednicu uvijek su negativne,
no one ovise o tome koliko je bolest alkoholizma uznapredovala kod ¢lana obitelji.
Clan obitelji koji je ovisan o alkoholu najéesée ne moze kontrolirati koli¢inu pijenja
alkohola, dok se ¢lanovi obitelji teSko nose sa posljedicama alkoholizma koje
narusavaju kvalitetu njihova zivota te su suoceni sa situacijom da ¢lan obitelji koji je
ovisan napusta svoje obveze i1 uloge te time dovodi do tesko¢a u funkcioniranju

obiteljske zajednice (Cvanci¢ i Getos, 2017.).

Kod osobe ovisne o alkoholu dolazi do odredenih promjena u ponasanju koje nastaju
kao posljedica ovisnosti, a koje uvelike naruSavaju dobrobit obiteljske zajednice.
Cesto se dogada da ¢&lan obitelji koji je ovisan o alkoholu izbiva iz kuée ili ne dolazi
ku¢i u odredeno, uobicajeno ili dogovoreno vrijeme, izbjegava razgovor o kuénim
dogadanjima i problemima, ne iskazuje brigu za eventualne financijske i druge
probleme u obitelji, ne pokazuje interes niti brigu za odgoj djece, a ne vodi brigu niti
o vlastitom zdravlju i osobnoj higijeni (Cvancic¢ i Getos, 2017.). Osim toga, alkoholi¢ar
iskazuje Ceste promjene u raspoloZenju, nerijetko izbjegava govoriti istinu, svojim
agresivnim i neprimjerenim ponasanjem moze izazivati strah i odbojnost kod drugih
Clanova obitelji Sto postepeno dovodi do gubitka kvalitetnih obiteljskih odnosa
(Cvanci¢ i Getos, 2017.).

Jednom kada se alkoholizam razvije, ne moze se promatrati kao izolirani problem jer
ovisnost jednog ¢lana obitelji nosi brojne posljedice i probleme za cijelu obitelj. Na
samom pocetku razvoja ovisnosti obitelj obi¢no od okoline skriva postojanje problema
1 pokuSava na neki nacin samostalno pronac¢i rjeSenje kako bi vratila obiteljsku
ravnotezu koja je postojala prije pojave ovisnosti ¢lana (Cvanci¢ i Getos, 2017.). Osim
toga, Clanovi obitelji nerijetko su skloni umanjivati ili negirati ¢injenicu da
prekomjerna konzumacija alkohola kod ¢lana prerasta u problem i Cesto uzroke
pojacanog pijenja pripisuju nekim vanjskim faktorima kao §to su utjecaj okoline,
drustvo, obicaji i sli¢no ili ih racionaliziraju, obzirom da je alkohol u danasnje vrijeme
sveprisutan u mnogim prigodama te se njegova konzumacija samim time nastoji

normalizirati. Suoc¢eni s Cinjenicom da problem prekomjerne konzumacije alkohola



kod c¢lana postaje obiteljski problem, c¢lanovi obitelji osjecaju sram, krivnju,

obeshrabrenost, nepovjerenje, zabrinutost i usamljenost (Oreb i sur., 2018.).

Alkoholizam u obitelji uzrokuje njezino osiromasenje u emocionalnom i materijalnom
smislu te takva obitelj postaje zajednica s narusenim odnosima u Kkojoj izostaje
zajednistvo, suradnja i planiranje (Oreb i sur., 2018.). U obiteljima koje se suocavaju
s problemom alkoholizma nastaju problemi u komunikaciji na na¢in da se mijenjaju
prijasnji obrasci komuniciranja, gube se zajednicke teme te komunikacija medu
¢lanovima obitelji izostaje, a socijalni kontakti obitelji slabe. Uz mijenjanje dotadasnje
rutine obiteljskog Zivota, dolazi i do pojave agresivnih i nasilnih oblika ponasanja te
nacina rjeSavanja problema, ¢ime atmosfera u obitelji postaje stresna i neizvjesna, a
emocionalni odnosi medu ¢lanovima obitelji kre¢u se u rasponu od ljubavi pa sve do
mrznje (Oreb i sur., 2018.). Opéenito, u takvim obiteljima javljaju se ucestali konflikti
visokog intenziteta, naruSava se uobi¢ajeno funkcioniranje obitelji te obitelj postaje

izvor rizika za svoje ¢lanove (Cvanci¢ i Getos, 2017.).

U obiteljima s problemom ovisnosti o alkoholu posebice je naruSena kvaliteta
partnerskih odnosa, stoga ne cudi podatak da se gotovo jedna tre¢ina brakova raspadne
zbog alkoholizma. Kod partnera se tako javlja nezadovoljstvo odnosom, borba za mo¢,
gubitak povjerenja, mijenjaju se uloge (Eesto onaj supruznik koji nije ovisnik preuzima
uloge supruznika koji je ovisan), dolazi do seksualnih disfunkcija, a kao krajnji ishod
nastupa odvojeni zivot ili razvod braka (Oreb i sur., 2018.). Takoder, niti nasilje u

obitelji, ljubomora ili nevjera nazalost nisu rijetka pojava u takvim obiteljima.

lako se u obiteljima alkoholi¢ara naglasak najceSce stavlja na odnose medu
supruznicima, u takvim obiteljima najviSe pate i stradavaju njihova djeca. Djeca se
razlikuju ovisno o nacinu na koji se suocavaju s problemom ovisnosti u obitelji; neka
djeca pokazuju visok stupanj otpornosti i snalazljivosti $to im olak$ava prilagodbu na
novonastalu situaciju, dok se druga djeca teze suoCavaju i prilagodavaju §to kod njih
moze uzrokovati pojavu raznih psiholoskih poremecaja poput depresije, anksioznosti,
antisocijalnog ponaSanja, problema u ponasanju ili zlouporabe sredstava ovisnosti
(American Association for Marriage and Family Therapy, 2022.). Ziveéi u obiteljima
u kojima je prisutna ovisnost o alkoholu, djeca se suocavaju s nestabilnoscu,

nesigurno$¢u, zanemarivanjem. IzloZeni su svakodnevnim svadama roditelja te su



nerijetko svjedoci fizickog i seksualnog zlostavljanja. Zbog svega toga, osjecaju
golemi strah i neizvjesnost te krivnju za ovisnicko ponasanje svojih roditelja zbog
neznanja i nerazumijevanja situacije cesto prebacuju na sebe. Navedeni negativni
aspekti imaju snazan utjecaj na fizicko, psihi¢ko i emocionalno stanje djece i zbog toga
mogu dovesti do situacije da dijete jednog dana poprimi obrazac ponasanja koje je
uvidjelo kod roditelja ovisnika ili pak moze usmjeriti svoje ponasanje i zivot u potpuno
suprotnom smjeru zbog gorkog okusa kojeg su prozivljene traume ostavile na njega

(American Association for Marriage and Family Therapy, 2022.).

1.2.2. Teorija obiteljskog stresa

Pojava ovisnosti o alkoholu izaziva veliki stres i krizu u obitelji, neovisno o tome koji
¢lan obitelji je ovisan. Obitelji su u razli¢itim fazama svog zivotnog ciklusa podlozne
razli¢itim izvorima stresa te utjecaju kriznih, ali i psihotraumatskih dogadaja. U
opcenitom smislu, stresom se definiraju dogadaji koji ugrozavaju unutarnju ravnotezu
svakog pojedinca, a ovisno o intenzitetu kojim neki dogadaj utjeCe na pojedinca,

razlikuju se pojmovi stres i kriza (Britvi¢, 2010.).

Izvor stresa moZe biti unutarnji ili vanjski podraZzaj, izolirani dogadaj ili niz dogadaja
koje pojedinac ili obitelj procjenjuju ugrozavajuéima za njihov Zivot, materijalna
dobra ili samopostovanje te koji s obzirom na takvu percepciju mogu poremetiti
svakodnevni zivot pojedinog ¢lana obitelji ili obitelji u cjelini (Berc, 2012.). Pojam
»kriza“, s druge strane, odnosi se na efekte neugodnih, negativnih dogadaja koji znatno
utjeCu na zivot pojedinca na naéin da mijenjaju njegove osnovne postavke te se
pojedinci u pravilu teSko nose s takvih dogadajima, a samim time je i njihova
prilagodba teza (Britvi¢, 2010.). Kriza obitelji predstavlja vremensko razdoblje u
kojem se obitelj suocava s izuzetno visokim zahtjevima (izvorima stresa) koji nadilaze
njezine potencijale i na taj nacin narusavaju obiteljsku ravnotezu $to moze izazvati

nepovoljne promjene u obiteljskoj strukturi i odnosima (Boss, 2002.).

Reakcije i nacin suoCavanja supruznika i ¢lanova obitelji s problemom ovisnosti 0
alkoholu mogu biti vrlo razli¢iti. Nac¢in na koji se obitelj suocava sa stresom kojeg

uzrokuje ovisnost ¢lana obitelji 0 alkoholu, moze se opisati putem teorije obiteljskog



stresa (Family Stress Theory) koju je 1949. godine utemeljio Reuben Hill (Berc,
2012.). On je u svojoj teoriji predstavio takozvani ABC-X model koji objasnjava kako
interakcija triju elemenata (A, B i C) dovodi do krize u obitelji (X). Teorija objasnjava
da izvor stresa (A) dolazi u interakciju s obiteljskim resursima (B) te zajedno s
definiranim znacenjem stresnog dogadaja (C) dovodi do pojave krize (X), odnosno
narusene obiteljske ravnoteze (Boss, 2002.). Na primjeru alkoholizma u obitelji,
problem prekomjerenog pijenja ¢lana obitelji za obitelj predstavlja dugoroéni izvor
stresa koji u kombinaciji s nedostatnim obiteljskim resursima (npr. izostanak podrske
od strane partnera, nasilni oblici rjeSavanja sukoba, izostanak komunikacije medu
¢lanovima obitelji) dovodi do toga da se prekomjereno pijenje percipiraju kao nerjesivi
problem, §to naposljetku dovodi do narusavanja obiteljske ravnoteze te izaziva

nepovoljne promjene u obiteljskoj strukturi i odnosima.

Istraziva¢i Hamilton McCubbin i Joan Patterson prosirili su Hillov model u takozvani
dvostruki ABC-X model uz objasnjenje da Hillov model objasnjava samo reakcije koje
se dogadaju prije nastanka krize, ali ne i situacije s kojima se obitelj suo¢ava nakon
Sto se kriza pojavi u obitelji. Nakon S$to kriza nastane, slijedi razdoblje u kojem se
obitelj suocava s nakupljenim izvorima stresa (dupli A) koji se mogu prepoznati u tri
oblika; nerijeSeni ucinci inicijalnog dogadaja, promjene i situacije koje je izazvao
inicijalni stresni dogadaj te posljedice napora koje je obitelj uloZila kako bi se nosila s
teSkocama proizaslima iz stresnog dogadaja. Dupli B faktor predstavljaju resursi koji
su se razvili ili ojacali tijekom reakcije obitelji na stresnu situaciju te oni mogu biti
dvojaki; postojeci, koji su umanjili djelovanje inicijalnog stresora i novonastali pri
samom suocavanju obitelji sa stresom. Dupli C faktor predstavlja percepciju i dozivljaj
inicijalnog izvora stresa te njegovih Stetnih posljedica, dok dupli X faktor
podrazumijeva reakciju obitelji na krizu, njezino kratkotrajno prilagodavanje na
novonastalu kriznu situaciju te naposljetku kona¢nu prilagodbu na promjenu (Berc,
2012.).

Proces oporavka obitelji od krize ili stresnog dogadaja sastoji se upravo u
uspostavljanju ponovne ravnoteze u obitelji, a ona se uspostavlja na nacin da se
zahtjevi prema obitelji moraju smanjiti, a snaga i resursi obitelji te promjena znacenja

novonastale situacije moraju povecati (Berc, 2012.).



1.2.3. Koncept obiteljske otpornosti

Prilikom suocCavanja obitelji s krizom uzrokovanom ovisnos¢u o alkoholu, vazno je
osvijestiti na koji na¢in se odredena obitelj suoc¢ava s alkoholizmom kao izvorom
stresa te kako taj stres utjeCe na odnose u obitelji te poticati djelovanje pozitivnih
resursa na koje se obitelj moze osloniti kako bi §to ranije prevladala krizu uzrokovanu
alkoholizmom. U ovom kontekstu, vazno je istaknuti koncept otpornosti koji istice da
pojedinci i obitelji mogu uspjeSno prevladati razliite Zivotne izazove usprkos

¢injenici da su bili izloZzeni visokim rizicima (Berc, 2012.).

Obiteljska otpornost odnosi se na procese suocavanja i prilagodbe koji se odvijaju u
obitelji, a ocituje se kroz sposobnost ¢lanova obitelji da obnove svoje odnose nakon
stresnog iskustva kako bi ponovno uspostavili emocionalnu povezanost medu sobom
te na taj nacin odrzali cjelovitost obitelji (Walsh, 2006.). Kako bi prevladala krizu ili
stres, obitelj koristi odredene snage koje su ovisne o njezinim sposobnostima da se
reorganizira i zastiti te nastavi ispunjavati svoje uobicajene funkcije. Silberberg
(2001., prema Berc, 2012.) tako definira osam obiteljskih snaga koje za vrijeme
trajanja promjena ili teSkoca u obitelji predstavljaju zastitne ¢imbenike za ¢lanove
obitelji, a to su: posStovanje, podrska, osjeCaj zajedniStva, povezanost, vjeStine

komuniciranja, zajedni¢ke aktivnosti, otpornost i predanost.

Autorica Froma Walsh (2006., prema Berc, 2012.) definirala je konceptualni okvir
kojim je nastojala objasniti kako se obiteljska otpornost stvara pomocu tri vazna
procesa, a to su izgradnja obiteljskog sustava vjerovanja, modela obiteljske
organizacije i komunikacijskih procesa u obitelji. Obiteljski sustav vjerovanja
predstavlja temelj funkcioniranja obitelji te ¢ini snaznu komponentu obiteljske
otpornosti, a ¢ine ga percepcija problemske situacije, formiranje pozitivnog stava te
duhovnost. Model obiteljske organizacije, odnosno nacin na koji ¢e obitelj biti
organizirana, ovisi 0 tome kakva ocekivanja ¢lanovi imaju jedni od drugih, kakve
navike 1 rituale njeguju, kakva je njihova spremnost medusobno prilagodavanje te
kakva je opcenito ucinkovitost funkcioniranja obitelji. Tre¢i vazan ¢imbenik u

formiranju obiteljske otpornosti predstavljaju komunikacijski procesi koji se odnose
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na to da je vazno imati jasnu i otvorenu komunikaciju, sigurno i otvoreno izrazavati

emocije te zajednicki raditi na rjeSavanju problema (Berc, 2012.).

Hoce li obitelj biti uspjesna u prevladavanju stresne situacije i prilagodbi na nove
okolnosti, ovisi o nekoliko vaznih ¢imbenika, a to su: nacin na koji se obitelj nosi s
otezavaju¢im okolnostima, nacin na koji se obitelj titi od djelovanja stresa, nacin na
koji se obitelj funkcionalno organizira te nacin na koji nastavlja svoj svakodnevni zivot
u tijeku trajanja situacije koja uzrokuje stres ili krizu (Berc, 2012.). Kako bi obitelj
pogodena problemom alkoholizma nastojala odrzati obiteljsku otpornost, vazno je
poticati stvaranje i odrzavanje emocionalnih veza medu ¢lanovima obitelji, zajednicki
1 konstruktivno rjeSavati probleme te pruzati podrsku jedni drugima, a osobito ¢lanu
obitelji koji je ovisan kako bi ga se motiviralo za lijeCenje i podrzalo u procesu

oporavka od ovisnosti.

1.3.  Lijecenje i oporavak od ovisnosti o alkoholu

U Republici Hrvatskoj svake godine u zdravstvenom sustavu registrirano je gotovo
13.000 novih ovisnika (Opaci¢ i Keserica, 2019.). Obzirom da se alkoholizam
klasificira kao mentalna bolest, presudni znacaj u njegovom lije¢enju ima zdravstveni
sustav, to¢nije odjel za psihijatriju, no nakon bolnickog lije¢enja vaznu ulogu u
postizanju trajne apstinencije i cjelovitog oporavka imaju i izvanbolnic¢ki oblici

lijeCenja / rehabilitacije.

Ovisnici nerijetko zapo€inju proces lije€enja od ovisnosti iz razloga jer su prisiljeni na
to od strane ¢lanova obitelji, poslodavca, lije¢nika i slicno, §to je oteZavajuca okolnost
u pogledu njihove motivacije i stvarne zZelje za izljeCenjem i promjenom, no ukoliko
alkoholicar donese odluku da se Zeli izlijeciti, ukoliko je u toj odluci ustrajan pa samim
time 1 motiviran za lijeCenje, uz pomo¢ podrske koju mu pruza obitelj, okolina i
zdravstveni sustav, moguce je posti¢i prestanak konzumacije alkohola i obnoviti svoj
zivot i funkcioniranje na individualnoj i obiteljskoj razini (Franciskovi¢ i Moro,

2009.).

11



LijeCenje od ovisnosti o alkoholu zahtijeva od osobe ovisnika da apstinira, a ukoliko
je jos netko od ¢lanova obitelji ovisnika sklon konzumaciji alkohola, vazno je da svi

¢lanovi obitelji apstiniraju (Breitenfeld i Wolfl, 2010.).

Lijecenje osobe od ovisnosti o alkoholu proces je koji se provodi putem bolni¢kog i
izvanbolnickog lijeenja, a postupci koji se pritom koriste uklju¢uju farmakolosku
terapiju, psihoterapijske postupke, radnu terapiju, obiteljsku terapiju, socioterapiju te
klubove lijecenih alkoholi¢ara (Matej¢ic, 2017.).

Institucionalno odnosno bolnicko lijecenje osoba ovisnih o alkoholu podrazumijeva
potpunu (stacionarno lijecenje) ili parcijalnu hospitalizaciju. U stacionarno lijecenje
ukljuCuju se pacijenti koji iskazuju teze poremecaje i Smetnje uzrokovane
prekomjernom konzumacijom alkohola i kojima je u tom smislu osiguran stalni nadzor
i okruzenje bez alkohola koje omoguéava potpunu apstinenciju (Breitenfeld i Wolfl,
2010.). Stacionarno lijecenje pacijentima omogucuje terapiju lijekovima, individualne
I grupe terapije, treninge za razvijanje socijalnih vjestina i radne treninge te ostale
rehabilitacijske postupke (Matejci¢, 2017.). Nakon $to zavrsi tzv. krizno razdoblje,
pacijent se nastavlja lijeCiti u obliku parcijalne hospitalizacije. Parcijalna
hospitalizacija oblik je lijeCenja koji se moze organizirati putem dnevne bolnice,
vecernje bolnice, no¢ne bolnice, vikend bolnice te grupnog obiteljskog lijecenja. Na
taj nacin osobu ovisnika se tijekom lijeCenja ne izdvaja iz njezine obiteljske 1 drustvene
okoline (Degmec¢i¢ i sur., 2003.). Programi koji se provode u okviru parcijalne
hospitalizacije poput kognitivno-bihevioralne terapije, grupne terapije, individualnog
savjetovanja te grupa podrske, osmisSljeni su na nacin da pruZaju sveobuhvatnu skrb
pacijentu, ali mu istovremeno omogucavaju interakciju s vanjskim svijetom, kontakte

s obitelji i slobodu kretanja.

Neinstitucionalno lijecenje od ovisnosti o alkoholu provodi se u sklopu ambulantnog
lijeCenja te djelovanja raznih udruga (npr. klubovi lije¢enih alkoholi¢ara) odnosno
sudjelovanja u grupama. Ambulantno lijeCenje provodi se kao nastavak lijeCenja ili
kao oblik trajnog lijeCenja nakon $to se osoba lijecila stacionarno ili putem nekog
oblika parcijalne hospitalizacije, a zahtijeva dobru suradnju s lije¢nicima primarne
zdravstvene zaStite, patronaznim sestrama, socijalnim radnicima te klubovima

lijeCenih alkoholi¢ara (Matejci¢, 2017.). Izazov ambulantnog lijeCenja predstavlja
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¢injenica da se apstinent vraca u istu zivotnu sredinu u kojoj je razvio ovisnost, no
zbog toga je vazno da se osobe ¢im ranije ukljuc¢e u rad klubova lije¢enih alkoholi¢ara
koji putem svog djelovanja nastoje biv§im ovisnicima pomoc¢i u stvaranju novog
socijalnog okruzenja koje ¢e biti poticajno i1 pruzati podrsku, osobito putem dijeljenja

iskustava s ostalim ¢lanovima koji uspjesno apstiniraju (Prekrati¢, 2016.).

Koncept oporavka od ovisnosti o razli¢itim supstancama relativno je nov, tako da ne
postoji niti sveopée prihvacena definicija oporavka od ovisnosti, no, Povjerenstvo za
politiku droga Ujedinjenog Kraljevstva objasnilo je koncept oporavka kao dobrovoljno
odrzanu kontrolu nad koriStenjem supstanci, a koja maksimizira zdravlje i dobrobit te
sudjelovanje u pravima, ulogama i odgovornostima drustva (Best i sur., 2016.).
Oporavak podrazumijeva produljenje duljine 1 kvalitete Zivota bivSeg ovisnika, a
ocituje se kroz ucenje o promjeni uz odsutnost lijeka, odnosno ucenje o nacinu
obuzdavanja bolesti ovisnosti i posljedica koje takav poremecaj uzrokuje te ucenje o

nacinu optimiziranja osobnog i obiteljskog zdravlja tijekom vremena (White i sur.,

2008.).

Biernacki (1986., prema Best i sur., 2016.) je autor koji je u pogledu oporavka od
ovisnosti prvi iznio ideju da je promjena identiteta klju¢na za oporavak tvrdeci da kako
bi postigli oporavak, ovisnici moraju oblikovati novi identitet, nove perspektive i
ukljuciti se u drustveni svijet pri ¢emu svoj ovisnicki identitet jednostavno moraju
iskljuc¢iti. Drugi autori (Jetten, 2014., prema Best i sur., 2016.) pak istiCu da se
oporavak ne moze pripisati isklju¢ivo pojedincu 1 njegovim individualnim
karakteristikama, ve¢ da se oporavak promatra kao svojevrstan druStveni proces koji
je potkrijepljen promjenama u socijalnoj mrezi ovisnika, a koje se odnose na
pronalazak novih drustvenih skupina koje su orijentirane na oporavak i u tom smislu
korisne 1 relevantne jer ovisniku usaduju norme i vrijednosti koje su usmjerene na

oporavak.

Prema analizi podataka na medunarodnoj razini koju je proveo Centar za lijeCenje
ovisnosti, rezultati su pokazali da u prosjeku 58% osoba s kroni¢nom ovisnosc¢u
uspijeva postiéi trajni oporavak, premda te stope variraju od 30-70% (Best i Lubman,
2012.). Preduvjet bez kojega oporavak nije ostvariv jest odrzavanje trajne apstinencije,

a kao drugi vrlo vazan ¢imbenik isti¢e se postojanje socijalne mreZze koja podrzava
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apstinenciju i oporavak (tzv. ,,mreza trijeznih“ koja se moze stvoriti sudjelovanjem u
grupama lijeCenih alkoholiara) jer istrazivanja pokazuju da bivSi ovisnici koji
posjeduju takvu vrstu socijalne mreze iskazuju 27% manji stupanj recidiva od ovisnika

koji se ne ukljuce u takvu vrstu tretmana (Best i Lubman, 2012.).

1.4.  Uloga obitelji u procesu oporavka od ovisnosti o alkoholu

Ukljucivanje ¢lanova obitelji u proces lije¢enja od ovisnosti o alkoholu jedan je od
vaznijih ¢imbenika Koji doprinosi uspjesnosti apstinencije, ali i cjelovitom oporavku
bivSeg ovisnika i Citave obitelji od krize uzrokovane alkoholizmom. Kako bi se
otklonile negativne posljedice koje ovisnost ¢lana obitelji ima za cjelokupno obiteljsko
funkcioniranje, u suvremenom konceptu lijecenja alkoholic¢ara treba se provoditi

obiteljska terapija lije¢enja od alkoholizma (Torre, 2006.).

Istrazivanja su pokazala da su intervencije koje ukljucuju obiteljsku terapiju u
postupku lijeCenja od ovisnosti u¢inkovitije od pojedinacnih ili mjesovitih pristupa
lijeCenja, a u prilog tome govori i ¢injenica da je primanje pomoc¢i od ljudi koji pruzaju
podrsku identificirano kao najvazniji ¢imbenik za osobni proces oporavka (Johansen i
sur., 2013.). Uloga obiteljske terapije jest da pomaze u postupku restrukturiranja
patoloskih odnosa unutar obitelji, odnosno da osnazuje komunikaciju i povjerenje te
dovodi do promjene ponasanja svih ¢lanova obitelji, kako bi zajedni¢ki izgradili ¢vrst
i skladan obitelji sustav (Kovaci¢ Petrovi¢ i sur., 2019.). U radu s obitelji koja se
suocava s problemom ovisnosti o alkoholu, terapijskim metodama nastoje se poboljsati
komunikacija i obnoviti odnosi medu ¢lanovima obitelji te redefinirati uloge svakog

pojedinog ¢lana (Tuti¢, 2016.).

U okviru rada s obitelji u procesu oporavka od ovisnosti o alkoholu vazno je jacati
obiteljske resurse i razvijati obiteljsku otpornost kako bi se obitelj mogla uspjesno
suociti s krizom te posti¢i pozitivan ishod u vidu promjene 1 trajnog oporavka (Walsh,
2006.). U tom pogledu, vazno je jacati obiteljske zaStitne ¢cimbenike koji usmjeravaju
proces promjene i cjelovitog oporavka obitelji, a neki od najznacajnijih su upravo

razumijevanje, medusobno uvazavanje, empatija i otvoreno izrazavanje emocija.
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Pomocu uzajamne podrske i medusobnog pomaganja svih ¢lanova, u obitelji dolazi do
ponovne uspostave kvalitetnin meduljudskih i bracnih odnosa te stvaranja ¢vrstog
temelja za nastavak skladnog obiteljskog zivota Sto predstavlja okosnicu u postizanju

oporavka na individualnoj i obiteljskoj razini (Matej¢i¢, 2017.).

1.5.  Uloga klubova lijecenih alkoholicara u procesu oporavka od ovisnosti o
alkoholu

Vazna uloga obitelji u procesu oporavka od ovisnosti o alkoholu ocituje se i kroz
sudjelovanje ¢lanova obitelji u radu klubova lijecenih alkoholi¢ara. Klubovi lije€enih
alkoholicara u Hrvatskoj ¢ine dominantan oblik postbolnicke podrske u lijeCenju
alkoholizma, a predstavljaju organizirane zajednice osoba ovisnih o alkoholu i
njihovih obitelji koje funkcioniraju prema nacelima terapijske zajednice, samopomoci
te uzajamne pomoc¢i (Opacic i sur., 2017.). Osniva¢ klubova lijeCenih alkoholi¢ara u
Hrvatskoj, Vladimir Hudolin, kroz svoje djelovanje zalagao se za ideju da se lijeCenje
alkoholizma odvija u zajednici i da u proces lijeCenja pojedinca od ovisnosti bude
uklju¢ena i njegova obitelj kako bi svi zajedno radili na ostvarenju osobne promjene i
postizanju drugacijeg zivotnog stila za cijelu obitelj (Torre, 2006.). Zbog toga se u
radu klubova lije¢enih alkoholi€ara iznimno njeguje obiteljski pristup pomocu kojeg
se medu Clanovima ovisnicima 1 njihovim obiteljima poti¢e proces promjene u
obiteljskim odnosima, komunikaciji i funkcioniranju, Sto ima za cilj rast i sazrijevanje
Citave obitelji (Thaller i sur., 2002.).

Danas u Hrvatskoj djeluje oko 180 klubova lijecenih alkoholicara ustrojenih kao
organizacije civilnog drustva koje vode stru¢ni djelatnici 1 paraprofesionalci. Stru¢ni
djelatnici odnosno voditelji klubova koji su angazirani za pruzanje stru¢ne pomoéi u
klubovima najcesce su socijalni radnici, lije¢nici, medicinski tehnicari te stru¢njaci iz
drugih pomazucih profesija, a paraprofesionalci su osobe koje su zavrSile proces
lijecenja od ovisnosti o alkoholu i postigle uspjeh u oporavku od alkoholizma (Opaci¢
I sur., 2019h.). Zadatak stru¢nih djelatnika u okviru rada kluba lijecenih alkoholic¢ara
jest da pomazu ¢lanovima u organiziranju svakodnevnih zivotnih aktivnosti, da prate

proces oporavka pojedinca i obitelji te poticu pozitivne obiteljske promjene. Sastanci
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u klubovima odvijaju se redovito i kontinuirano, jednom tjedno u dogovoreni dan i
dogovoreno vrijeme te traju otprilike 90 minuta. Vezano za brojnost ¢lanova unutar
kluba, obi¢no se unutar jednog kluba radi s 12 obitelji alkoholi¢ara Sto uz jednog ili
dva stru¢na djelatnika Cini brojku od ukupno tridesetak ¢lanova po klubu, Sto
predstavlja odredeni standard obzirom na metode rada i svrhu koju klubovi nastoje
ostvarivati (Thaller i sur., 2002.).

Dakle, klubovi su terapijske grupe u kojima ovisnici nastavljaju svoje lijeCenje i
rehabilitaciju, a svrha koju nastoje ostvariti kroz svoje djelovanje odnosi se na
odrzavanje apstinencije alkoholi¢ara te poticanje njegove rehabilitacije,
resocijalizacije i socijalne integracije. Tehnike koje se koriste u radu klubova su
raznovrsne; poticanje rasprava o odredenim sadrzajima, otvaranje, reflektiranje na
zamijec¢ene procese, pruzanje sadrzaja za osobno ili obiteljsko promisljanje, poticanje
osnazuju¢e komunikacije i iznoSenja osobnih iskustava te podrzavanje clanova
(Miljenovi¢, 2010.). Klubovi lije¢enih alkoholicara za ¢lanove obitelji ovisnika
predstavljaju sigurna i iskrena okruzenja u kojima mogu istraziti i iskazati svoje
osjecaje, podijeliti svoje iskustvo, dobiti socijalnu podrsku te nauciti kako rijesiti
zajednicke obiteljske probleme i kako se oporaviti od posljedica koje uzrokuje zivot s

osobom ovisnom o alkoholu (Oreb i sur., 2018.).

Rad u klubovima lijecenih alkoholi¢ara nije fokusiran isklju¢ivo na individualnu i
obiteljsku razinu, ve¢ nastoji djelovati 1 na Siru zajednicu kroz poticanje obitelji na
sudjelovanje u aktivnostima koje se provode u zajednici u kojoj obitelj zivi. U tom
smislu, ¢lanove se potice na sudjelovanje u raznim aktivnostima poput likovnih,
obrazovnih 1 sportskih aktivnosti, obiljezavanje odredenih vaznih datuma, odlazak u
kino, kazaliste i posjecivanje ostalih kulturnih ustanova (Opaci¢ i sur., 2017.).
Uklju¢ivanjem obitelji u Siru zajednicu smanjuje se njihova stigmatizacija, razvija se
meduobiteljska povezanost i Siri krug podrske koju obitelj ostvaruje te se na taj nacin

podupire proces resocijalizacije i rehabilitacije (Thaller i sur.,2002.).
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2. Cilj i istrazivacka pitanja

Cilj istrazivanja je produbiti uvid u iskustva stru¢njaka (voditelja klubova lijecenih
alkoholi¢ara) o procesu suocavanja obitelji s problemom ovisnosti o alkoholu te 0
¢imbenicima koji doprinose uspjeSnom oporavku obitelji od kriza uzrokovanih

ovisnosc¢u o alkoholu 1 razvoju obiteljske otpornosti.
U skladu s ciljem istrazivanja, postavljena su tri istraZivacka pitanja:

1. Koje promjene strucnjaci prepoznaju u nacinu funkcioniranja obitelji u

razli¢itim fazama suocavanja s problemom ovisnosti o alkoholu?

2. Kako stru¢njaci opisuju ulogu obitelji u procesu lijecenja 1 oporavka od

ovisnosti o alkoholu?

3. Koje strategije i resurse smatraju kljunima za prevladavanje kriza

uzrokovanih ovisno$¢u u obitelji te za osnazivanje obiteljske otpornosti?

Svrha ovog istraZivanja je dati doprinos boljem razumijevanju nacina na koji obitelji
funkcioniraju u suocavanju s problemom ovisnosti o alkoholu, detaljnije sagledati
promjene i teSkoce s kojima se obitelji susrecu u razli¢itim fazama razvoja alkoholizma
te tijekom procesa lijeCenja te identificirati strategije, snage i resurse koje obitelji
koriste kako bi prevladale krizne situacije i postigle odrzivi oporavak, a sve to iz
perspektive stru¢njaka koji rade s biv§im ovisnicima i ¢lanovima njihovih obitelji u

klubovima lijec¢enih alkoholi¢ara.
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3. Metoda

3.1.  Sudionici

Ciljanu populaciju ovog istrazivanja c¢ine struéni djelatnici klubova lije¢enih
alkoholicara (voditelji klubova lijeCenih alkoholicara) s podru¢ja Grada Zagreba.
Stru¢ni radnici u klubovima lijeCenih alkoholi¢ara nastoje podrzati proces oporavka i
postizanja pozitivnih promjena u obitelji lijeCenih ovisnika o alkoholu, pri ¢emu
Clanovi obitelji postaju aktivni sudionici u procesu oporavka rade¢i na osobnoj

promjeni, a zajedno s apstinentom osiguravaju prilagodbu svoje obiteljske sredine na

.....

Klubovi lijeCenih alkoholi¢ara u Hrvatskoj umrezeni su u Kkrovnu organizaciju
Hrvatskog saveza klubova lije¢enih alkoholic¢ara koja osigurava financijska sredstva,
koordinira aktivnost klubova te educira stru¢njake za rad na ovom podrucju
(Miljenovi¢, 2010.). Prema podacima Hrvatskog saveza klubova lijecenih alkoholi¢ara
(2022), u Hrvatskoj trenutno djeluje 203 kluba lijecenih alkoholic¢ara, od ¢ega je njih
77 samo na podrucju Grada Zagreba te jo$ 12 klubova koji djeluju na podrucju
Zagrebacke zupanije, $to se zbrojem priblizava gotovo polovici ukupnog broja
klubova na podrucju cijele Hrvatske. Zbog €injenice da u Zagrebu postoji ve¢ duga
tradicija rada klubova te zbog ¢injenice da najveci broj klubova lijecenih alkoholi¢ara
djeluje upravo na podruc¢ju Grada Zagreba, u ovom istrazivanju sudjelovali Su

strucnjaci s tog geografskog podrucja.

Prilikom odabira sudionika istrazivanja koriSten je namjerni uzorak kako bi u
istrazivanju sudjelovali pojedinci koji zadovoljavaju specificne kriterije sukladno
specifi¢nim istrazivackim ciljevima (Milas, 2009.). Voditelji klubova lijecenih
alkoholicara u tom pogledu imaju iskustvo neposrednog rada s osobama koje se
oporavljaju od ovisnosti o alkoholu i iskustvo rada s njihovim obiteljima te su upoznati
s teSko¢ama 1 izazovima s kojima se obitelji suoCavaju tijekom procesa oporavka,

stoga mogu dati vrijedan doprinos istraZzivanju ove teme.

Na mreznoj stranici Hrvatskog saveza klubova lijecenih alkoholic¢ara koja posjeduje
adresar s popisom klubova po pojedinim Zupanijama te kontakte i imena voditelja

odnosno struénih radnika koji djeluju u pojedinom klubu, izdvojeno je deset klubova
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lijeCenih alkoholicara s podru¢ja Grada Zagreba Ciji su strucni djelatnici bili telefonski
kontaktirani i tim putem pozvani na sudjelovanje u istrazivanju. Od ukupno deset

pozvanih sudionika, Sest ih je pristalo na sudjelovanje u istrazivanju.

Svi sudionici istrazivanja su zenskog spola s rasponom dobi od 41 do 59 godina, a
prosjecna starosna dob iznosi 51 godinu. Od Sest sudionica istrazivanja, Cetiri su po
zanimanju magistre socijalnog rada, jedna sudionica je magistra edukacijske
rehabilitacije i jedna sudionica je po zanimanju prvostupnica sestrinstva. Vezano za
staz kojeg su sudionice ostvarile radeéi svaka u svojoj struci, on se krec¢e u rasponu od
18 do 36 godina, a u tom periodu radile su na raznim poslovima i radnim mjestima;
dom zdravlja, klini¢ki bolnicki centar, Centar za autizam, Centar za socijalnu skrb,
ustanove za smjeStaj djece i odraslih osoba, udruge, savjetovalista. Profesionalno
iskustvo vodenja klubova lijecenih alkoholicara kod sudionica se krece se u rasponu
od 4 do ¢ak 35 godina aktivnog rada u klubovima (prosjek po svakoj sudionici iznosi

22,5 godine).

3.2.  Postupak

Ovo istrazivanje provela je Mendi Misel Tuba, studentica diplomskog studija
socijalnog rada na Pravnom fakultetu u Zagrebu, pod vodstvom mentorice prof. dr. sc.
Slavice Blazeka Kokori¢. Voditelji klubova lijecenih alkoholiara kao potencijali
sudionici kontaktirani su telefonski putem brojeva mobilnih telefona objavljenih na
mreznoj stranici Hrvatskog saveza klubova lijeenih alkoholicara, u adresaru koji
sadrzi popis klubova lijeCenih alkoholiara prema zupanijama. Tim putem svim
potencijalnim sudionicima istrazivanja objasnjeni su cilj, svrha i postupak istrazivanja
prilikom ¢ega je potencijalnim sudionicima naglaSeno da se istrazivanje provodi
metodom intervjua koji se mogu realizirati uzivo ili u online okruzenju, ovisno o
dogovoru. Upoznati su s time da ¢e se intervjui snimati putem diktafona i da ¢e se
zvuéni zapisi intervjua kasnije transkribirati kako bi istraZivacica mogla provesti
obradu podataka. Receno im je kako je sudjelovanje u istrazivanju u potpunosti
dobrovoljno 1 anonimno u smislu toga da se rezultati istraZivanja ne¢e moc¢i povezati

s njihovim imenom i prezimenom i da ¢e se Kkoristiti samo za potrebe izrade
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diplomskog rada, te da ¢e se zvucni zapisi nakon transkripcije i obrade podataka
unistiti. Nakon telefonskog poziva, svim sudionicima istrazivanja koji su pristali na
sudjelovanje, putem e-mail adrese poslano je pozivno pismo (Prilog 1) kao sluzbeni
poziv na istrazivanje i U kojem su detaljnije objasnjene sve pojedinosti o istrazivanju,
a dogovor oko datuma i vremena realizacije intervjua odvijao se sa svakim sudionikom

posebno putem e-mail adrese.

Intervjui su provedeni tijekom mjeseca srpnja 2022. godine, a svi sudionici koji su
pristali na sudjelovanje u istrazivanju, odlucili su se za online varijantu intervjua
obzirom na vremenski kontekst godisnjih odmora i ljetovanja. Dva intervjua su bila
provedena putem online platforme Zoom, a ¢etiri putem online platforme Google Meet.
Intervjui su trajali izmedu 50 i 60 minuta obzirom da je i protokol s pitanjima bio
opSiran. Prije pocetka intervjua, sudionicima je jo$ jednom naglaseno kako je
sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno te da su u tom smislu slobodni odustati od
istrazivanja u bilo kojem trenutku ili ne odgovoriti na pojedino pitanje, a 0sim toga,
istrazivacica ih je podsjetila na ¢injenicu da je istrazivanje anonimno i povjerljivo te
da ¢e uvid u zvuéne zapise intervjua imati samo istrazivacica. Nakon zavrSetka
intervjua, istrazivadica se zahvalila sudionicima na sudjelovanju te ponudila
mogucénost da sudionici dobiju uvid u rezultate istraZzivanja u kojem su sudjelovali
jednom kada oni budu objavljeni u pisanom radu, a o ¢emu ¢e se obavijestiti putem e-

mail adrese.

3.3.  Prikupljanje podataka

U istrazivanju je za prikupljanje podataka koriStena metoda polustrukturiranog
intervjua kod koje unaprijed postoji definiran odredeni plan tema i pitanja koje se zele
ispitati, no istovremeno postoji mogucénost fleksibilnosti 0ko promjene odredenih
sadrzaja i postavljanja potpitanja Sto omogucuje istrazivac¢ima da se osim zadanih tema
posvete i ispitivanju dodatnih fenomena i aspekata koje sudionici sami iznesu ili se

nametnu kao vazni dodatni sadrzaji tijekom vodenja intervjua (Milas, 2009.).

Protokol s pitanjima za sudionike ovog istrazivanja sastojao se od 19 pitanja (Prilog

2), od kojih neka sadrze i potpitanja, a pitanja su rasporedena u Cetiri tematske cjeline.

20



Prva tematska cjelina odnosi se sociodemografska obiljezja sudionika istrazivanja.
Kroz odgovaranje na ova pitanja, na samom pocetku razgovora sudionici su se
predstavili i rekli $to su po zanimanju, gdje trenutno rade te koliko staza su do sada
ostvarili radeci u struci, a potom su se osvrnuli na svoje profesionalno iskustvo vezano
za vodenje klubova lijeCenih alkoholi¢ara te na eventualne druge oblike

profesionalnog rada s osobama ovisnim o alkoholu i njihovim obiteljima.

Drugom tematskom cjelinom zapocinju pitanja vezana za samu temu istrazivanja, a
kojima se od sudionika nastojalo saznati nesto vise o reakcijama i promjenama koje
prepoznaju kod obitelji u razliitim fazama suocavanja s problemom ovisnosti o
alkoholu. Odgovaranjem na pitanja iz ove cjeline sudionici su temeljem svog
profesionalnog iskustva opisivali kako obitelji alkoholi¢ara reagiraju na pocetku, a
kako u kasnijim fazama razvoja ovisnosti, na koje nacine pokusavaju sprijeciti daljnji
razvoj ovisnosti te koje strategije koriste u suo¢avanju s tim problemom. Sudionici Su
opisivali i promjene koje su prepoznali u funkcioniranju obitelji i kvaliteti Zivota

obitelji te s kojim se sve rizicima obitelji susre¢u tijekom borbe s ovisno$c¢u o alkoholu.

Treca tematska cjelina odnosi se na pitanja o procesu lijecenja i oporavka od ovisnosti
o0 alkoholu te ulozi obitelji u tom procesu. U tom pogledu bilo je vazno saznati kako
struénjaci percipiraju ulogu obitelji u poticanju ovisnika na ukljucivanje u proces
lije¢enja, kakva je spremnost samih ¢lanova obitelji da aktivno sudjeluju u procesu
lijecenja 1 rehabilitacije te na koje naCine sudjelovanje obitelji u radu kluba lije¢enih

alkoholicara doprinosi oporavku cjelokupne obitelji.

Cetvrta tematska cjelina odnosi se na pitanja koja opisuju proces oporavka obitelji kao
cjeline 1 razvoj obiteljske otpornosti u procesu suocavanja s ovisnosc¢u o alkoholu. U
tom pogledu od sudionika se o¢ekuje da opisu kakve pozitivne promjene u obiteljskom
funkcioniranju nastupaju tijekom procesa oporavka te koji resursi obiteljima pomazu
na putu to potpunog oporavka. Na samom kraju, sudionici mogu iskazati svoje
miSljenje o temi i1 osvrnuti se na funkcioniranje cjelokupnog sustava podrske
ovisnicima o alkoholu i njihovim obiteljima te dati eventualno prijedloge za

unaprjedenja u sustavu.
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3.4. Obrada podataka

Obrada podataka dobivenih putem intervjua provedena je metodom tematske analize.
Tematska analiza je metoda za identificiranje, analiziranje i izvje$¢ivanje o obrascima
odnosno temama unutar podataka koji su prikupljeni u istrazivanju (Braun i Clarke,
2006.). Ova metoda obrade podataka sastoji se od Sest koraka; prvi korak odnosi se na
upoznavanje s podacima kroz is¢itavanje transkripata, a nakon toga slijedi kodiranje
odnosno biljezenje nekih specificnih podataka u empirijskoj gradi za koje istrazivac
smatra da su relevantni i da bi mogli dati odgovor na neko od istrazivackih pitanja.
Tre¢i korak odnosi se na razvoj tema, a ocituje se u tome da istrazivac nastoji grupirati
otprije prepoznate kodove u potencijalne teme, odnosno putem grupiranja kodova
nastoji identificirati zasebne teme kako bi se omogucéilo razlikovanje klju¢nih obrazaca
u podacima. Cetvrti korak u analizi odnosi se na analizu dobivenih tema odnosno
njihovo revidiranje koje se provodi na nacin da se provjeri potkrepljuju li podaci u
potpunosti teme koje su formirali te postoje 1i kakva preklapanja podataka medu
temama. Jednom kada su podaci unutar tema sistemski organizirani, slijedi zavr$no
definiranje odnosno imenovanje tema pri ¢emu se teme precizno imenuju i definiraju
u okviru cjelokupne empirijske grade. Posljednji korak u tematskoj analizi podataka
je pisanje izvjeStaja o rezultatima istrazivanja prilikom Cega istraZivac/autor kroz
prepoznate 1 definirane teme nastoji objasniti odgovore na istrazivacka pitanja koja je
postavio u istrazivanju te dobivene rezultate nastoji povezati s ve¢ postojecom

literaturom na tu temu (Braun i Clarke, 2006.).
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4. Rezultati i rasprava

4.1. Promjene u nacinu funkcioniranja obitelji u razlicitim fazama suocavanja s

problemom ovisnosti o alkoholu

Prvim istrazivackim pitanjem nastojalo se saznati kroz kakve sve promjene obiteljska
zajednica prolazi tijekom razli¢itih faza suocavanja s ovisno$¢u o alkoholu, kako
obitelj reagira na pocetku razvoja ovisnosti, a kako kada je ovisnost vec
uznapredovala. Isto tako, od sudionika se nastojalo saznati s kakvim se sve teSko¢ama
obitelji suocavaju tijekom procesa borbe s ovisno$¢u te na koje nacine, odnosno uz
pomo¢ kojih strategija se suocavaju s navedenim teSko¢ama. Analizom dobivenih
podataka, a kao odgovor na prvo istrazivacko pitanje, izdvojene su tri glavne teme:
,razvoj ovisnosti i suocavanje obitelji s problemom ovisnosti o alkoholu®,
»promjene u obiteljskim odnosima uslijed razvoja ovisnosti o alkoholu® i
,promjene u kvaliteti Zivota obitelji“. Unutar svake teme, dobiveno je nekoliko
kategorija odgovora, $to je prikazano u Tablici 4.1. Detaljan prikaz svih rezultata

dobivenih na prvo istrazivacko pitanje nalazi se u Prilogu 3.

Tablica 4.1. Tabli¢ni prikaz tematskih cjelina dobivenih na pitanje o promjenama koje
struénjaci prepoznaju u nacinu funkcioniranja obitelji u razli¢itim fazama suocavanja

s problemom ovisnosti o alkoholu

TEME KATEGORIJE KODOVI

Negiranje problema

pijenja

Umanjivanje problema

pijenja

Ljutnja i verbalna

agresija

Razvoj ovisnosti i suoCavanje | Reakcije ¢lanova obiteljina | Kontroliranje oboljelog
obitelji s problemom problem ovisnosti ¢lana Sram i skrivanje
ovisnosti o alkoholu problema od okoline

Odbijanje lijecenja od

strane oboljelog

Udaljavanje od

oboljelog

Nagovaranje na lijeCenje

Ucjene

Prijetnje
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Gubitak povjerenja u
Promjene u odnosu medu partnera Koji je ovisan
supruznicima Problemi u komunikaciji
Preuzimanje obiteljskih
uloga oboljelog
Promjene u obiteljskim Povecana odgovornost
odnosima uslijed razvoja djeteta zbog problema u
ovisnosti o alkoholu obitelji
Promjene u funkcioniranju | Povlacenje u sebe zbog
djece osjecaja srama
Razvoj ovisnosti kod
djece
Problemi u ponasanju
Slabljenje veza s
rodbinom
Izostanak podrske Sire
Promjene u odnosu sa Sirom | obitelji
obitelji Okrivljavanje ¢lanova
obitelji za ovisnost
oboljeloga
Reduciranje zajednickih
aktivnosti
Financijski problemi u
Pojava dodatnih rizika u obitelji
Promjene u kvaliteti zivota obitelji Psihi¢ki poremecaji
obitelji Nasilje u obitelji
Intervencije policije
zbog pocinjenja
prekrsajnih djela

Reakcije obitelji na problem ovisnosti o alkoholu mijenjaju se sukladno razvoju
ovisnosti kod ¢lana obitelji. Struénjaci navode da su obitelji ovisnika na samom
pocetku razvoja ovisnosti ¢esto sklone negirati da postoji problem prekomjernog
konzumiranja alkohola (Sudionik 5:,, Tipicno za te pocetke je negiranje pijenja, znaci
oni jednostavno negiraju da je osoba sklona pijenju alkohola...*, Sudionik 3:,, Na
samom pocetku obitelji negiraju postojanje tog problema, odnosno ozbiljnost
problema alkoholizma. Time dolazi do odgadanja rjesavanja problema. ). Isto tako,
obitelji ¢esto umanjuju problem pijenja jer je konzumacija alkohola danas gotovo
nezaobilazan aspekt svake proslave, ali i nekih dogadaja iz svakodnevice, zbog cega
se prekasno uocava da konzumacija postaje prekomjerna (Sudionik 2:,, ... svi najvazniji
dogadaji od rodenja, viencanja pa nadalje, obiljezeni su alkoholom tako da se dugo
vremena to pretjerano pijenje jos ne smatra alkoholizmom, a onda kad se shvati o

cemu se radi onda je vec¢ dosta kasno, u tom smislu se nekako problem ne uocava bas
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na vrijeme. “, Sudionik 6:,, Obitelj umanjuje problem pijenja, ,,pa kao ne popije si tak

puno, on samo pije povremeno ““ i slicno, ... ).

Kada obitelj uvidi da prekomjerna konzumacija alkohola postaje problem i to ne samo
za pojedinca, ve¢ i za cijelu obitelji, clanovi obitelji su u prvoj fazi suocavanja ¢esto
skloni skrivati taj problem od okoline zbog osjecaja srama i u nadi da ¢e ga moci sami
rijesiti, bez ukljuéivanja pomoci izvana (Sudionik 3:,, MozZda bih tu navela osjecaj
srama koji se javlja kod ¢lanova obitelji, i kod supruznika i kod djece, posebno oni na
neki nacin pokusavaju sakriti taj problem...*, Sudionik 1:,, ... osjecaj srama i
skrivanja od okoline... ). Nerijetko poricu Cinjenicu da ¢lan njihove obitelji ima
problem ovisnosti te na taj na¢in potiskuju, umanjuju ili negiraju ozbiljnost problema
(Cvanci¢ i Getos, 2017.). U vecini slucajeva radi se o obiteljskim situacijama u kojima
problem prekomjernog pijenja iskazuje otac/suprug, dok majka/supruga i djeca
izbjegavaju razgovor o problemu i ulazu veliki napor kako bi pred drugima odrzali
sliku skladne i funkcionalne obiteljske zajednice (Jackson, 1954.). Negiranjem i
umanjivanjem problema ovisnosti, nesvjesno se podrzava i potpomaze ovisnika da
nastavi s prekomjernom konzumacijom alkohola. Naime, izostanak bilo kakve reakcije
od strane ¢lanova obitelji potkrepljuje stav alkoholi¢ara da obitelj nije pogodena
njegovim problemati¢nim ponaSanjem, Sto u konac¢nici dovodi do toga da on nastavlja
s istim ponasanjem (Torre, 2006.). Iz toga razloga, iznimno je vazno da ¢lanovi obitelji
na samom pocetku razvoja ovisnosti razgovaraju o problemima koje prepoznaju u
obiteljskom funkcioniranju te da svom c¢lanu koji je ovisan ukazu na njegova
neadekvatna ponasanja kojima narusava obiteljsku dinamiku, te da zajednicki krenu
raditi na rjeSavanju tog problema jer upravo izostanak reakcije na problem dovodi i do

njegovog prekasnog rjeSavanja.

U obiteljima koje se suocavaju s problemom ovisnosti o alkoholu naruseno je
funkcioniranje i dinamika obitelji pa se tako kao jedna od neizostavnih reakcija javlja
ljutnja i verbalna agresija medu ¢lanovima obitelji (Sudionik 5:,, Tu su svi negdje ljuti,
tu su svakodnevne svade.*, Sudionik 6:,,Ono do cega najcescée dolazi su te svade
upravo zbog tog nekog nemira, neizvjesnosti i cijele te situacije...*). Poremeceni
obiteljski odnosi i nemo¢ koju ¢lanovi obitelji osje¢aju cesto dovode do toga da obitelj
pokusSava uspostaviti kontrolu nad ¢lanom koji je ovisan (Sudionik 6:,, ... pokusavaju

kontrolirati ¢lana, koliko pije, kud ide, dal ¢e ostati s nekim vani, pa ga zovu kad ce
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doc¢i doma, pokusavaju dogovoriti te neke obrasce...*) kako bi ostvarila odredeni
utjecaj na ponasanje ovisnog ¢lana i postigla eventualna poboljSanja u svakodnevnom
funkcioniranju obitelji te sprijecila daljnje negativne ishode (npr. prekomjerno trosenje

novca prilikom izlazaka odnosno izbivanja iz kuce).

Vrlo mali broj osoba ovisnih o alkoholu samoinicijativno zapocinje lijeCenje od
alkoholizma (Kovaci¢ Petrovi¢ i sur., 2019.). Uglavnom su ovisnici prisiljeni na taj
korak jer najcesce obitelj od njih to zahtijeva ili uvjetuje da moraju zapoceti proces
lijecenja ukoliko Zele da njihova obiteljska zajednica opstane. Ponekad ih na lijecenje
prisile i neki zdravstveni razlozi koji se javljaju kao posljedica ovisnosti ili pritisak iz

okoline, npr. od strane poslodavca.

U ovoj fazi svojevrsni zadatak obitelji jest nagovoriti ovisnog ¢lana da se ukljuci u
proces lijeCenja od ovisnosti (Sudionik 5:,, Njih negdje okolina forsira, potencira da
idu na lijecenje. Clanovi obitelji potenciraju lijecenje. , Sudionik 6:,,Ono §to clanovi
nastoje u tome trenutku jest pridobiti ¢lana na lijecenje. ). U pogledu toga, sudionici
su kao jednu od teskoca istaknuli ¢injenicu da mnogi ovisnici odbijaju uvaziti zelje
¢lanova obitelji za ukljuc¢ivanjem u proces lije¢enja od ovisnosti (Sudionik 5:,, Pa oni
u toj fazi odbijaju lijecenje, govore da ih ¢lanovi obitelji tlace... *, Sudionik 2:,, Ovisnik
porice i umanjuje svoju ovisnost, obecava da ce se ,, popraviti ““ i ne pristaje na strucnu
pomocd i lijecenje. ). U situaciji gdje obitelj od ovisnog ¢lana o¢ekuje da se ukljuci u
proces lijeCenja i da se promjeni trenutna nepogodna obiteljska situacija, a ovisnik
odbija pristati na lijeenje, u obitelji se javljaju sve ¢eS¢e visoke emocionalne tenzije i
svade popracene neadekvatnim komunikacijskim obrascima (Jackson, 1954.). Tako
sudionici ovog istrazivanja navode da se ¢lanovi obitelji nerijetko sluze ucjenama
(Sudionik 3:,, ... ucjena od strane supruznika, najcesce to jos uvijek od strane zZene koja
uvjetuje, kaze kako c¢e se rastati, da ce otici od kuce... “, Sudionik 1: ,, ... kasnije ucjene
da Cce biti odbacen od obitelji ako to ne rijesi.”) 1 prijetnjama (Sudionik
2:,, ...optuzivanje, prijetnje, prijetnje koje se nece realizirat. ) kako bi ¢lana koji je
ovisan na neki nacin pridobili na promjenu i pobolj$anje. Nepogodna obiteljska klima
1 sve veéi broj ekscesnih situacija uzrokovanih ovisnos¢u clana te nemogucnost da
¢lanovi obitelji dopru do ovisnika posljedi¢no dovode do toga da obitelj ovisnika
marginalizira (Jackson, 1954.). Sudionici navode kako se Clanovi obitelji pocinju

udaljavati od oboljelog (Sudionik 2: ,,Kad veé postane jasno da je to problem koji
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alkoholicar ne moze kontrolirati onda se obitelj prvo ljuti, pa onda se polako udaljava,
pocne svak Zivjeti sam za sebe, odustaje se od daljnje komunikacije... ) te ga po¢inju
izostavljati iz svakodnevnih obiteljskih aktivnosti kako bi na taj na¢in medu sobom
vratili onu izgubljenu zadovoljavajucu obiteljsku dinamiku 1 nastavili svoje uobicajeno

funkcioniranje.

Pojava ovisnosti o alkoholu dovodi do promjena u obiteljskoj dinamici, u odnosima

medu ¢lanovima obitelji, ali isto tako i u odnosima sa Sirom obitelji i okolinom.

Posljedice krize uzrokovane ovisnoséu ¢lana o alkoholu oc€ituju se ponajprije kroz
naruseni odnos medu supruznicima, ali i kroz promjene u funkcioniranju djece koja
odrastaju u obiteljima alkoholizma. Sudionici istrazivanja navode kako se promjene u
odnosu medu supruznicima najcesc¢e o€ituju kroz gubitak povjerenja u partnera koji je
ovisan (Sudionik 5:,,1 ono §to se desava da, oni se sada bore za povjerenje. Clanovi
obitelji jos nisu stekli povjerenje u njih i onda su oni razocarani jer tvrde da supruga
vise u njih nema povjerenja.*, Sudionik 6: ,, ... mogla bih cak reci da je izgubljeno
povjerenje i to je ono Sto onda dovodi do tih nekakvih razlika i najvecih problema
izmedu partnera.”) te kroz probleme u komunikaciji (Sudionik 3: ,,...to je onaj
klasican primjer disfunkcionalne obitelji alkoholizma u kojoj nema komunikacije,
komunikacije je vrlo Cesto jednosmjerna.*, Sudionik 2:,,Znaci ne postojanje prave
komunikacije, to su najvece teskoce. ). Uestali neadekvatni komunikacijski obrasci
kao $to je npr. verbalna agresija naposlijetku dovode do izostanka komunikacije medu
partnerima $to otezava svakodnevno obiteljsko funkcioniranje (npr. nema dogovora,
zajednickog planiranja i odlu¢ivanja), $to dovodi do novih konflikata i narusavanja
partnerskog odnosa ¢ime se partneri udaljuju jedno od drugoga (Oreb i sur., 2018.).
Cinjenica da zdravi ¢lanovi obitelji pokusavaju uspostaviti ravnotezu u obiteljskom
funkcioniranju na naéin da oboljelog ¢lana izostavljaju iz svakodnevnih aktivnosti,
planiranja i odluka, dovodi do toga da ovisnik jednostavno napusta pojedine uloge i
obveze koje je uobi¢ajeno obnasao u obitelji (Cvanci¢ i Getos, 2017.). Rezultati ovog
istrazivanja potkrepljuju navedenu tvrdnju obzirom da sudionici navode kako
supruznik koji je trijezan preuzima obiteljske uloge koje je oboljeli prestao obavljati
(Sudionik 3: ,,Dolazi do promjena uloga u obitelji. Vrlo cesto se dogada da onaj
supruznik koji je trijezan preuzima sve obveze obitelji... “, Sudionik 5:,, ...ali to Vam je

onda situacija da Zena preuzme vecéinu nekih obaveza u obitelji i da je sve na njoj ... ).
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Autorica Jackson (1954.) u svom radu navodi kako su supruge najcesce te koje
preuzimaju obiteljske uloge od svojih supruga alkoholicara te u tom pogledu one
postaju ,,glava kuée* jer na sebe preuzimaju citavu brigu o djeci, kuc¢anstvu, donosenju
odluka, a €esto 1 raspolaganju financijskim sredstvima (osobito ako je oboljeli izgubio

zaposlenje).

S razvojem alkoholizma mijenjaju se sve uloge u obitelji pa tako i ponaSanje djece.
Prema svom odgovoru na problem alkoholizma, djeca se mogu svrstati u tipi¢nih pet
kategorija/uloga (Vernig, 2011.). Prva uloga jest uloga ,,omoguéivaca“ (eng. the
enabler)* koja se odnosi na to da osoba svojim ponasanjem potic¢e alkoholizam kod
oboljelog na nacin da preuzima njegove obveze unutar obitelji te zastiCuje ovisnika
prilikom suocavanja s posljedicama vlastitog ponasanja. ,,Zlatno dijete* (eng. the
family hero) je osoba koja preuzima odredene odgovornosti na sebe i nastoji ostvariti
zacrtane obiteljske ideale kako bi skrenula pozornost s obiteljskih problema na
pozitivne aspekte i ishode (najcesée je to najstarije dijete). ,,Izgubljeno dijete” (eng.
the lost child), osoba je koja se povlaéi u sebe jer njezine psiholoske i druge potrebe u
obiteljskoj zajednici ostaju zanemarene. ,,Maskota“ (eng. the mascot) je osoba koja
svojim zabavnim i zaigranim ponaSanjem i humorom nastoji skrenuti paznju s
obiteljskih problema (najces¢e je to najmlade dijete). Posljednja uloga jest tzv.
»Zrtveno janje* (eng. the scapegoat), a to je osoba koja kao odgovor na obiteljske
probleme uzrokovane ovisno$¢u razvija devijantne oblike ponasanja te time postaje

,problemati¢no dijete* (Vernig, 2011.).

Sudionici ovog istrazivanja kao najcesce reakcije djece na problem ovisnosti u obitelji
prepoznali su povlacenje u sebe zbog osjecaja srama (Sudionik 6:,, Djeca se poviace u
sebe, njih je sramota pred drugim ljudima, pred susjedima, pred vrsnjacima jer im
mozda neki prijatelji dodu kuci pa vide da je njihov tata pijan... ) te razvoj razli¢itih
oblika problema u ponasanju (Sudionik 2:,,Djeca iskazuju teskoce u Skoli, razne
poremecaje ponasanja, povlace se u sebe... “, Sudionik 6:,, ...to isto jako utjece na taj
neki emocionalni razvoj djece, na samopostovanje i kasnije na sposobnost sklapanja
prijateljstava i drugih odnosa. “, Sudionik 3:...7o se moze odraziti na njih na nacin da
ne funkcioniraju u skoli, da ne izvrsavaju svoje obveze. ...znaju cak odlaziti i u
kriminalna ponasanja uslijed bjezanja od kuce, traze nazalost i neadekvatna

drustva. ).
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Sudionici su takoder istaknuli da neka djeca osjecaju poveéanu odgovornost zbog
problema u obitelji uzrokovanih alkoholizmom pa mijenjaju svoje ponasanje na nacin
da oni sami izbjegavaju biti uzrocnici bilo kakvih problemati¢nih situacija kako bi
svim C¢lanovima obitelji bilo lakSe jer se ne moraju nositi s dodatnim problemima
(Sudionik 3:,, ... moze se dogoditi da dijete u takvoj situaciji, kako bi se na neki nacin
opet zastitilo, je vrlo odgovorno i ne zeli raditi odredene probleme dodatno u svojoj
obitelji... i onda ta djeca znaju biti vrio odgovorna, znaju biti savrSeni ucenici, sve
izvrsavaju. “, Sudionik 2:, Neka djeca preuzimaju odgovornost koja nadilazi njihovu
dob pa cak mogu pokazati i veci trud u skoli te preuzeti brigu za drugog roditelja i

ostale ¢lanove obitelji. ).

Razli¢iti etioloski ¢imbenici uzrokuju pojavu bolesti alkoholizma kod neke osobe, a
oni mogu sezati od neurobioloskih, psiholoskih pa sve do socio-kulturoloskih
¢imbenika. Nije rijetka situacija da neka osoba postane ovisna o alkoholu upravo zato
Sto je bila dijete alkoholi¢ara 1 odrastala u obitelji alkoholizma, a u tom slu¢aju govori
se 0 transgeneracijskom prijenosu alkoholizma (Zarko, 2018.). Sudionici ovog
istrazivanja navode kako djeca u obitelji s problemom alkoholizma ponekad reagiraju
na nacin da i sama razviju neke oblike ovisnosti (Sudionik 3: ,,Jedan dio te djece zna
odlaziti u ovisnosti. “, Sudionik 2: ,, Cesto se dogodi transgeneracijski prijenos, djeca
alkoholicara pocnu piti. *, Sudionik 5: ,, Otac je otisao u alkoholizam, a taj sin koji je
bio negdje u adolescentskoj dobi on je otisao u droge..."). Istrazivanja koja su
proucavala ucinak genetskih ¢imbenika u nastanku alkoholizma unutar obitelji
pokazala su da je ucestalost alkoholizma veca kod srodnika oboljele osobe, kod
jednojajc¢anih blizanaca u odnosu na dvojajcane blizance i bracu ili sestre koja nisu
blizanci te kod posvojene djece ¢iji su bioloski roditelji bili ovisni o alkoholu
(Merikangas, 1990.). Isto tako, psiholoske karakteristike djece koja odrastaju u
obiteljima pogodenim alkoholizmom, a koje su ve¢ ranije navedene, imaju veliki
utjecaj na njihovu podloznost da jednog dana razviju ovisnost o alkoholu ili nekoj
drugoj supstanci, a ta podloznost je manja ukoliko obitelj odrzava odredenu
zadovoljavajucu razinu funkcionalnosti. Niti socijalni utjecaj na razvoj ovisnosti kod
djece nije zanemariv, obzirom da istrazivanja pokazuju da su slabija socijalna
restrikcija 1 veé¢a dostupnost alkohola kao okolinski ¢imbenici povezani s pojavom

alkoholizma kod djece, no jednako tako, postojanje socijalne podrske i kvalitetnih
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obiteljskih interakcija djeluje protektivno i sprjeCava transgeneracijski prijenos
ovisnosti (Park i Schepp, 2015.).

Ovisnost o alkoholu osim na odnose unutar obitelji utjeée i na odnose ¢lanova obitelj
sa Sirom obitelji ili ostalim dionicima u zajednici. Reakcije Sire obitelji i zajednice na
problem ovisnosti o alkoholu mogu se razlikovati, a ¢esto ovise 0 tome jesu li upoznati
s tim problemom ili ne. Poznato je da mnoge obitelji u kojima postoji problem
alkoholizma kroz dugi vremenski period nastoje sakriti problem od Sire obitelji i
prijatelja pa stoga ne mogu niti dobiti podrsku iz tih izvora tijekom suocCavanja s
problemom, dok kod drugih takva podrska izostaje zbog nespremnosti same okoline

da se ukljuéi u rjeSavanje problema (Torre, 2006.).

Sudionici ovog istrazivanja navode kako u odnosu sa Sirom obitelji najcesc¢e dolazi do
slabljenja veza (Sudionik 3:,, Ovaj dio koji se odnosi na Siru obitelj, tu nekako dolazi
do odvajanja od te obitelji i oni vrlo Cesto zele prekriti, sakriti da postoji taj problem
| na taj nacin dolazi do slabljenja, kidanja veza sa ¢lanovima Sire obitelji. “, Sudionik
6:,,...u odnosu na tu neku Siru obitelj i neko vanjsko socijalno okruzenje, taj
alkoholizam se uvijek nastoji sakriti, ne prica se, to je kao neka obiteljska tajna. *).
Zbog zelje da prikriju alkoholizam pred okolinom, obitelji se povlate u sebe,
reduciraju druZenja i izlaske sa Sirom obitelji i prijateljima kako u takvim prigodama
ne bi izaSlo na vidjelo neprimjereno ponasSanje ovisnika (Jackson, 1954.).
Nemogucnost shvacanja cjelokupne situacije u kojoj se nalazi obitelj tijekom
suoCavanja s ovisnoscu te nerazumijevanje za pojedine odluke i postupke dovode do
izostanka podrske od strane Sire obitelji (Sudionik 1:,,Odnos sa Sirom obitelji je
takoder dosta poremecen, obicno ne Zzele sudjelovati. ). Nerijetko se dogodi i da
pojedini Clanovi Sire obitelji za problem alkoholizma okrivljuju nekog od ¢lana
(najcesce je to supruga) (Sudionik 6:,, U odnosu na Siru obitelj, uvijek moze doci do
nekih klanova. Na primjer, ako je prisutna baka ili svekrva, odnosno majka ovisnika,
onda ona moze okrivljavati snahu da je ona kriva sto njezin sin pije. ). To se dogada
kada ¢lanovi Sire obitelji razloge zbog kojih osoba odlazi u ovisnost pronalaze u nekim
osobinama ili radnjama drugih bliskih osoba pa tako npr. netko moze smatrati da je
osoba pocela prekomjerno konzumirati alkohol zato §to je nezadovoljna parterskim

odnosom ili nema zadovoljavaju¢i odnos s djecom 1 sli¢no (Jackson, 1954.).
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Kvaliteta zivota u obiteljima u kojima postoji problem alkoholizma, uvijek je u gotovo
svim aspektima narusena. Poremecena obiteljska dinamika, poremecéeni odnosi medu
¢lanovima obitelji, svakodnevne svade, nesporazumi i nedostatak razumijevanja za
tude potrebe vremenom postaju obiteljska svakodnevica koja se uvelike razlikuje od
uobicajenog obiteljskog funkcioniranja i koja time $teti svim ¢lanovima obitelji (Torre,
2006.). Sudionici ovog istrazivanja istakli su brojne aspekte narusene kvalitete Zivota
obitelji tijekom borbe s ovisnos¢u. Zbog poremecenih obiteljskih odnosa dolazi do
reduciranja zajednickih aktivnosti (Sudionik 2:,, Raspada se zajednistvo, reduciraju se
obiteljska druzenja, izleti... *, Sudionik 3:,, Nema onog klasicnog suzivota. Evo jedan
primjer su zajednicka ljetovanja. To nisu ljetovanja kao Sto imaju druge obitelji, da su
skladna i da se oni medusobno druze, nego su prozZeta pijenjem pojedinca, svadama,
netrpeljivosti... ) 1 promjena u svakodnevici koje dovode do toga da u obiteljskoj
zajednici nestaje zajedni$tvo, §to je ¢esto upravo posljedica situacije da alkoholiCar u
svojoj obitelji gubi pojedine uloge i biva ,,izbacen* iz aktivnosti koje provode ostali
¢lanovi obitelji (Jackson, 1954.). Nedaca koja pogada mnoge obitelji koje se nose s
problemom ovisnosti o alkoholu odnosi se na financijske probleme, §to potvrduju i
sudionici ovog istrazivanja (Sudionik 3:,,...imamo i financijsko urusavanje obitelji
koje je posljedica prekomjernog trosenja novca upravo na pijenje, na izlaske.",
Sudionik 4:, Ovisnik najcesce ne uspijeva zadrzati zaposlenje te placu trosi na
pijenje.”). Financijske teSkoce nastaju zbog troSenja novca na prekomjernu
konzumaciju alkohola koja s razvojem ovisnosti raste zbog sve vece tolerancije na
alkohol, a ¢esto zna biti i svakodnevna (Kucar, 2020.). Isto tako, aspekt financijskih
teSkoc¢a kao posljedice ovisnosti o alkoholu u obitelji oc€ituje se 1 kroz zaposlenje,
odnosno radnu sposobnost ovisnika. Alkoholiziranost predstavlja veliki problem na
radnom mjestu jer stvara negativan ucinak na zdravlje i produktivnost zaposlenih
obzirom da modificira ponaSanje radnika (smanjena paZnja, oslabljeni refleksi) 1 time
dovodi do nepotpunog i nepravilnog izvodenja radnih zadac¢a, a samim time i mogucih

gresaka te ozljeda na radu (Zuskin i sur., 2006.).

Ovisnost o alkoholu, osim $to dovodi do oSte¢enja tjelesnog zdravlja, dovodi 1 do
problema psihi¢kog zdravlja, kako kod oboljele osobe, tako i kod ¢lanova njezine
obitelji (Cvancic¢ i Getos, 2017.). Sudionici navode kako najéesée svi ¢lanovi osjecaju

posljedice suocavanja s problemom ovisnosti na svom mentalnom zdravlju, sto se s
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vremenom moze razviti i u odredene psihi¢ke poremecaje (Sudionik 6:,, Dolazi do tih
Cestih nekih psihickih poremecaja u obitelji, do tih raznoraznih depresija,
konflikata... , Sudionik 4:,,Svi c¢lanovi obitelji su prisiljeni potraziti pomo¢ kod

lijecnika ili terapeuta. ).

Istrazivanje provedeno 2006. godine u Sjedinjenim Americkim Drzavama nad 902
nasumi¢no odabrana sudionika koji se nalaze u srodstvu s osobom ovisnom o alkoholu,
pokazalo je kako gotovo 70% ispitanika navodi da se Zivot s osobom ovisnom o

alkoholu negativno odrazava na njihovo fizicko i/ili psihicko zdravlje (Saad, 2006.).

Stalan psihicki pritisak i1 sukobi medu ¢lanovima obitelji nekada mogu dovesti i1 do
agresivnih ispada koji naposljetku prema rije¢ima sudionika rezultiraju pojavom
nasilja u obitelji prema partneru ili djetetu (Sudionik 5:,, To su nekakve tenzije, svade,
pa onda recimo zbog tih svada moze doci do obiteljskog nasilja... ", Sudionik
2:,, Obiteljsko nasilje, financijsko propadanje, problemi sa zdravijem... ). Povezanost
izmedu konzumacije alkohola i pojave agresivnosti moze se objasniti time $to alkohol
utjeCe na promjene svijesti i ponaSanja. Kod osoba koje su pod snaznim utjecajem
alkohola moze se pojaviti disocijativni poremecaj, tj. djelomican ili potpuni gubitak
svijesti i kontrole ponasanja, gubitak razumnog razmisljanja i vladanja. Pod utjecajem
alkohola dolazi do ,popustanja kocnica®“, labilnosti i uklanjanja svih osjecaja
odgovornosti ¢ime naposljetku dolazi do oslobadanja agresije kod osoba koje su pod
utjecajem alkohola (Gurski, 2020.). Pojavni oblici nasilja u obitelji (tjelesno, psihicko,
spolno ili ekonomsko nasilje) pravno su regulirani PrekrSajnim zakonom u okviru
kojeg se pocinitelju mogu odrediti sigurnosne i zastitne mjere obveznog psihijatrijskog
lijeCenja, obveznog lije¢enja od ovisnosti i obveznog psihosocijalnog tretmana, zatim
Zakonom o zaStiti od nasilja u obitelji kojim se mogu odrediti zaStitne mjere te
Kaznenim zakonom kojim se odreduju sigurnosne mjere (Matijevi¢, 2017.). Osim
prekrSaja po osnovi nasilja u obitelji, sudionici navode kako su osobe ovisne o
alkoholu c¢esto sklone 1 poc¢injenu nekih drugih prekr$aja ili kaznenih djela, kao $to su
npr. naruSavanje javnog reda i mira, prekrSaji u prometu, oStecenje tude stvari 1 sli¢no,
a koji su najcesce pocinjeni upravo u alkoholiziranom stanju (Sudionik 3:,, Vrlo cesto
uslijed nekontroliranog ponasanja tu su i narusavanja javnog reda i mira gdje dolazi
do oStecenja i druge imovine... tu su vrlo Ceste kazne u prometu itd...“, Sudionik

1:,, Svade, napustanje obitelji, Ceste intervencije policije, zaduzZenost).
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4.2. Uloga obitelji u procesu lijecenja i oporavka od ovisnosti o alkoholu

Drugim istrazivac¢kim pitanjem Zeljelo se saznati kako stru¢njaci opisuju ulogu obitelji

u procesu lijeéenja i oporavka od ovisnosti o alkoholu te koje pomazuce, a koji

otezavajuce ¢imbenike prepoznaju u procesu oporavka obitelji od problema ovisnosti

o alkoholu. Analizom dobivenih podataka, a kao odgovor na drugo istrazivacko

pitanje, izdvojene su tri glavne teme; ,,podrska obitelji oboljelom ¢lanu®, ,,0biteljski

resursi u procesu oporavka obitelji od krize uzrokovane ovisno$¢u o alkoholu*“ te

,»uklju¢enost ¢lanova obitelji u rad klubova lije¢enih alkoholi¢ara‘“. Unutar svake

teme, dobiveno je nekoliko kategorija odgovora, $to je prikazano u Tablici 4.2., a

detaljan prikaz dobivenih rezultata na drugo istrazivacko pitanje nalazi se u prilogu 4.

Tablica 4.2. Tabli¢ni prikaz tematskih cjelina dobivenih na pitanje o ulozi obitelji u

procesu lijecenja 1 oporavka od ovisnosti o alkoholu kakvom ju vide stru¢njaci

Podrska obitelji oboljelom
¢lanu

zapocinjanju procesa
lijeCenja

TEME KATEGORIJE KODOVI
Obitelj kao pokretac
Uloga obitelji u promjene

Vaznost ranog
prepoznavanja problema
ovisnosti u obitelji

Uloga obitelji u odrZzavanju
apstinencije

Sudjelovanje ¢lanova
obitelji u procesu lijeenja

Primarna odgovornost
oboljelog za proces lije¢enja

Promjena stila Zivota
¢lanova obitelji

Obiteljski resursi u procesu
oporavka obitelji od krize
uzrokovane ovisnoscéu o
alkoholu

Pomazuéi ¢imbenici

Rad na sebi

Socijalna podrska

Jasna komunikacija

Duhovnost

Ukljucenost u proces
lijeCenja

Dostupnost struéne pomo¢éi

Otezavajuci ¢imbenici

Ovisnost drugog ¢lana
obitelji

Negiranje suodgovornosti
za problem

Slabljenje veza medu
¢lanovima obitelji

Otezano mijenjanje
preuzetih uloga
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Financijska ovisnost o

oboljelom

Odbijanje sudjelovanja u

procesu lije¢enja od strane

¢lanova obitelji

Vaznost ukljucivanja

¢lanova obitelji u proces

lijeCenja

Razli¢ita motiviranost

Ukljucenost ¢lanova obitelji | Nacin sudjelovanja obitelji | ¢lanova obitelji za

u rad klubova lijecenih u radu kluba lijecenih ukljuc¢ivanje u rad KLA

alkoholicara alkoholicara Dijeljenje iskustava

Ucenje o kvalitetnoj

komunikaciji

Ucenje novih obrazaca

ponasanja

Rad na sebi

Ukljucivanje u lije¢enje od ovisnosti o alkoholu kako za oboljelog, tako i za njegovu
obitelj predstavlja veliki izazov, a to je ujedno i kljuéni korak u suocavanju s
problemom ovisnosti. Kao $to je ranije spomenuto, alkoholizam nije isklju¢ivo bolest
pojedinca, veé¢ i Citave njegove obitelji koja snosi posljedice uzrokovane tim
problemom. U proces lijeCenja i rehabilitacije od ovisnosti o alkoholu stoga je
potrebno ukljugditi i ¢lanove obitelji oboljelog (Cvanéi¢ i Getos, 2017.). Sudionici ovog
istrazivanja istaknuli su kako se uloga obitelji u zapocinjanju samog procesa lijeenja
oCituje upravo u tome da obitelj postaje tzv. ,,pokreta¢ promjene koji motivira
oboljelog da zapocne s lijeCenjem od ovisnosti (Sudionik 5:,, ...ipak ce obitelj napraviti
neki pritisak, oni ¢e naci nacina kako da im pomognu. “, Sudionik 6., Uloga obitelji je
ogromna i najvaznija jer je obitelj prvenstveno taj pokretac promjene i odlaska clana
na lijecenje. ). Tom saznanju u prilog ide i podatak da se vrlo mali broj samaca koji
su ovisni o alkoholu ili opéenito o nekom drugom sredstvu ovisnosti ukljucuje u proces
lijeCenja od ovisnosti i uspijeva odrzati apstinenciju kako bi na kraju postigli cjelovit
oporavak (Johansen i sur., 2013.). Jo$ jedna vazna uloga obitelji vezana za
zapocinjanje procesa lijecenja od ovisnosti prema rije¢ima sudionika istrazivanja jest
rano prepoznavanje problema prekomjerne konzumacije alkohola (Sudionik
3:,, Izuzetno je vazna, visoka i jaka uloga obitelji u tom procesu da se u Sto ranijoj fazi
prepozna problem i da se krene s rjesavanjem problema.”) $to je i ranije u radu

naglaseno kao osobito vazno jer prikrivanjem, racionalizacijom ili negiranjem
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problema, zapravo se odgada njegovo rjeSavanje, a samim time se patnja obitelji

produzuje.

Postizanje i odrZavanje apstinencije u procesu lije¢enja i oporavka od ovisnosti 0
alkoholu, kljuéni je preduvjet odnosno strategija da bi lijeCenje bilo uspjesno (Bajo,
2014.). Uloga obitelji u odrzavanju apstinencije tijekom procesa lijecenja od ovisnosti
vrlo je vazna, a prema rijeCima sudionika istrazivanja, isti¢e se kroz sudjelovanje
¢lanova obitelji u procesu lijeenja (Sudionik 6:,, Obitelj moze biti pomo¢ i potpora
kada se ukljuci u faze lijecenja svog clana, od onog da ga se motivira da otide u
bolnicu na bolnicko lijecenje pa nakon toga kod pocetka apstinencije pa sve do
pohadanja sastanaka klubova lijecenih alkoholicara.*, Sudionik 3:,,Jedan od
najvaznijih faktora, uz definitivnu odluku osobe da ¢e prestati sa pijenjem je podrska
i ukljucivanje obitelji u taj oporavak i clana koji pije, ali i oporavak svih clanova
obitelji.), odnosno u potpori obitelji oboljelom ¢lanu i aktivnom sudjelovanju u
zajednickom rjeSavanju problema. Vazno je da svi ¢lanovi obitelji dodu do spoznaje
da je alkoholizam njihov problem koji trebaju zajednicki rjesavati jer ovaj problem
Cesto ima bracnu i obiteljsku pozadinu (Bajo, 2014.). U procesu lijecenja i
rehabilitacije obitelj moze biti uklju¢ena kao potpora i kao aktivan sudionik u svim
fazama lijecenja, a osobito tijekom izvanbolnickog lije¢enja (najceSce u radu klubova
lijecenih alkoholicara). U radu s oboljelim i s ¢lanovima obitelji provode se mnoge
terapijske, obrazovne i socijalne metode rada Cime se nastoje jacati osobne mogucnosti
svakog pojedinog ¢lana obitelji, poboljsati i jacati meduodnos u obitelji te naposljetku
stvoriti ¢vrsto 1 skladno funkcioniranje obitelji (Matej¢i¢, 2017.). Da bi se to postiglo,
prema rije¢ima sudionika istraZivanja, vazno je da svaki ¢lan obitelji promijeni svoj
stil Zivota i prihvati svoj dio odgovornosti za aktualnu obiteljsku situaciju, odnosno da
se prilagodi novim okolnostima i promjenama koje se od njega o¢ekuju (Sudionik
4:,, Uloga obitelji je velika, jer mijenjanjem stila Zivota ovisnika, mijenja se i stil Zivota
¢lanova obitelji. ). 1ako je u procesu lijecenja od ovisnosti o alkoholu naglasak na
potpori i aktivnom sudjelovanju svih ¢lanova obitelji, neki sudionici isti¢u da je
primarna odgovornost za proces lijecenja ipak na oboljelom (Sudionik 2:,, Odlucujuci
Jje zapravo taj covjek, on je na kraju taj koji uspijeva ili ne uspijeva i njegova
odgovornost je ipak najveca. ). Svaki trud koji ¢lanovi obitelji i ostali dionici uloze u

nastojanju da poboljSaju obiteljsko funkcioniranje biti ¢e uzaludan ako oboljeli nije
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donio ¢vrstu odluku da se Zeli izlijeciti ili ako svojim ponaSanjem (npr. recidivom) ne

djeluje u skladu sa svojom odlukom.

Put od odluke da ¢e osoba prestati piti pa sve do njenog potpunog oporavka i oporavka
cijele obiteljske zajednice, za mnoge je trnovit i dug, isprepleten razli¢itim izazovima.
Na putu oporavka obitelji se suo¢avaju s pomazucim i otezavajué¢im ¢imbenicima koji
mogu pospjesiti 1 ubrzati razvoj obiteljske otpornosti ili ga pak usporiti odnosno
sprijeciti (Berc, 2012.). Sudionici istrazivanja opisali su nekoliko pomazucih
¢imbenika koje su tijekom svog rada prepoznali u obiteljskim zajednicama koje se
bore s krizom uzrokovanom ovisnos$¢u o alkoholu. Istaknuli su da je osobito vazna
ukljucenost svih ¢lanova obitelji u proces lijeCenja (Sudionik 4., Sudjelovanje u
grupnom radu, sudjelovanje u radu bolnice u kojoj ovisnik boravi, redovan dolazak
na sastanke KLA.*) kroz koju se ofituje stvarna motivacija i zelja obitelji za
promjenom. U cijelom tom procesu, vazno je da obitelj ne bude prepustena sama sebi,
ve¢ da pravodobno i1 kontinuirano dobiva stru¢nu pomo¢ od strane svih dionika
(institucija i stru¢nih djelatnika) koji sudjeluju u procesu lijeCenja od ovisnosti i U
procesu rehabilitacije (Sudionik 2:,, Spoznaja da mogu dobiti strucnu pomo¢, da nisu
sami. *, Sudionik 5:,, Tu uvijek treba biti nekakva pomo¢ ajmo re¢ drzavnih organa,
policije, lijecnika, socijalne skrbi.”, Sudionik 6:,,Znaci lijecnici ako se potrazi
lijecnicka pomod, psihijatri, psiholozi... ) obzirom da su ta dva procesa vrlo zahtjevna
1 kompleksna te zahtijevaju visoku razinu angazmana oboljelog, njegove obitelji i
strucnih djelatnika (Kucar, 2020.). Stru¢ni djelatnici koji rade s osobama ovisnima o
alkoholu prvenstveno su zdravstveni djelatnici obzirom da se prvotni dio lije¢enja
odvija u bolnickom sustavu pa tako s oboljelim i sa ¢lanovima obitelji suraduju
lije¢nici opée medicine, medicinske sestre, psihijatri, psiholozi, socijalni radnici i po
potrebi drugi struc¢njaci, ovisno 0 komorbiditetima (koji su vrlo Cest sluc¢aj kod
ovisnika). Nista manje vaznu ulogu u procesu lije¢enja nemaju strucnjaci
izvanbolnickog sustava jer je cjelovit oporavak jedino moguce posti¢i putem
resocijalizacije i rehabilitacije (Miljenovi¢, 2010.). U ovom segmentu, osobito se isticu
djelatnici pomaZzucih profesija poput psihologa, pedagoga, edukacijskih rehabilitatora,
radnih terapeuta te socijalnih radnika koji najéesc¢e djeluju kroz rad klubova lije¢enih
alkoholicara, grupa podrske te raznih udruga i neprofitnih organizacija u zajednici koje

pruzaju pomoc¢ i podr§ku osobama lijecenima od ovisnosti o alkoholu. Iako je stru¢na
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pomo¢ dostupna i oboljelima i ¢lanovima njihovih obitelji tijekom cijelog procesa
lijeCenja 1 oporavka, sudionici ovog istrazivanja naglasavaju kako je vazno da svaki
¢lan obitelji prvenstveno radi na sebi (Sudionik 2:,Tako da svaki clan obitelji
istovremeno ,,radi na sebi‘‘ u skladu sa svojim uzrastom i ulogom u obitelji. ““, Sudionik
6:,,...0s0be prvo sebe moraju dovesti da tako kazem u neki red da bi onda kasnije
mogli pomoci clanu obitelji... "), odnosno da preuzme svoj dio odgovornosti i obveza
vezano za trenutnu obiteljsku situaciju te da isto tako bude svjestan svojih potreba i da

ih u sladu s datim mogu¢nostima zadovoljava.

Kao jedan od pomazucih resursa u procesu suocavanja s ovisnoS¢u o alkoholu,
sudionici isti¢u jasnu komunikaciju medu ¢lanovima obitelji (Sudionik 3:,,Ja mislim
da bi im pomoglo kada bi jasno iskomunicirali o svome problemu, ne samo o problemu
uzrokovanom ovisnoséu o alkoholu nego i o svim Zivotnim problemima. ). Kvalitetna
komunikacija u kojoj ¢lanovi izrazavaju medusobno postovanje i nastoje razumjeti i
uvaziti potrebe drugih, preduvjet je za razvoj skladnih meduljudskih i obiteljskih
odnosa (Bogdan i sur., 2016.). Kvalitetnu komunikaciju vazno je odrzavati ne samo
unutar obiteljske zajednice, vec¢ i u odnosima sa Sirom obitelji, prijateljima, kumovima,
kolegama i ostalim dionicima socijalne mreze iz razloga Sto takva socijalna mreza
moze oboljelom i ¢lanovima obitelji pruzati podrS8ku, motivaciju i pomo¢ (Sto
materijalnu, $to nematerijalnu) u procesu suocavanja s krizom uzrokovanom
ovisnos¢u (Opaci¢ i sur., 2019a.). Sudionici ovog istraZivanja socijalnu podrsku
navode kao vazan ¢imbenik koji moze doprinijeti razvoju obiteljske otpornosti te time
pospjesiti obiteljsko funkcioniranje i proces lijeenja i oporavka (Sudionik 6:,, 7o su
oni faktori zastite Sto nazivamo u socijalnom radu, prijatelji ili kumovi, neke nama

vazne osobe koje onda mogu utjecati. ).

Kao jo§ jedan od pomazuc¢ih Eimbenika u procesu oporavka obitelji od krize
uzrokovane ovisno$¢u o alkoholu sudionici isti¢u duhovnost (Sudionik 6:,, Ono sto jos
moze biti velika pomo¢ je vjera ili viera u Boga za osobe koje su vjernici. **). Duhovnost
i religioznost mogu biti snazan resurs za otpornost, izljeCenje i oporavak obitelji
obzirom da duhovnost predstavlja sustav vjerovanja u kojem se nalazi smisao ljudskog
postojanja, a koji ukljucuje ljubav, humanost i postovanje prema zivotu, $to u ljudima
pobuduje osjecaje snage i nade (Walsh, 2006.). Religiozne obitelji, prema nekim

istrazivanjima, u zivotnim periodima kada prevladava nesigurnost, neizvjesnost i stres,
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imaju vecu razinu vjere i nade u dobar ishod, rjede iskazuju probleme s alkoholom i
drogom, pokusajima suicida i depresijom te se rjede razvode (Gallup i Lindsey, 1999.;
Bradford i Wilcox, 2004.; Bonnano i sur., 2007., prema Berc, 2012.).

Sudionici ovog istrazivanja u svom su dosadasnjem radu prepoznali i nekoliko
otezavajucih ¢imbenika s kojima se obitelji suocavaju tijekom procesa oporavka od
krize uzrokovane ovisnoS¢u o alkoholu. Kao jedan od ¢imbenika koji mogu otezati
proces izljeCenja i oporavka isticu odbijanje sudjelovanja u procesu lijeCenja od strane
&lanova obitelji (Sudionik 2:,, Clanovi obitelji i bracni partner ne Zele sudjelovati u
lijecenju jer smatraju da to nema nikakve veze s njima.*, Sudionik 5:,, Ako su sami
recimo, ako nemaju podrsku obitelji. ) te negiranje suodgovornosti za problem
ovisnosti (Sudionik 2:,, Vjerovanje da je alkoholizam iskljucivo stvar alkoholicara i da
se samo on mora promijeniti. ‘). Ve je ranije u radu naglaseno da je izuzetno vazno
da se ¢lanovi obitelji ukljuce u proces lije¢enja od ovisnosti o alkoholu, odnosno da
svojim trudom i angazmanom daju potporu oboljelom ¢lanu te zajednicki rade na
poboljsanju obiteljskih odnosa 1 obiteljskog funkcioniranja, ali isto tako da pomognu
i sami sebi prebroditi teSkoce koje je kod njih prouzrokovao obiteljski problem
ovisnosti o0 alkoholu te da uvijek na raspolaganju imaju stru¢nu podrsku. Isto tako,
naglaSeno je 1 kako svaki ¢lan obitelji mora biti svjestan svoje uloge 1 odgovornosti i
u skladu s time mijenjati svoje ponasanje, a sve u svrhu poboljSanja kvalitete Zivota
obiteljske zajednice. Ono §to takoder moze biti otezavajuéi initelj u procesu lijeCenja
i oporavka, neovisno o tome jesu li ¢lanovi obitelji uklju¢eni u sam proces ili nisu jest
slabljenje veza medu clanovima obitelji (Sudionik 3:,, ...ako imamo izostanak
povezivanja clanova medusobno, ako nemamo izgradnju odnosa medu clanovima
obitelji... ). Obitelji u kojima nedostaje otvorene komunikacije, suradnje, zajednistva
1 motivacije za promjenom, ujedno nedostaje 1 resursa koji ¢e omoguciti stvaranje
obiteljske otpornosti, a time i izlazak iz problemske situacije (Walsh, 2006.). U
procesu oporavka od krize ¢lanovi obitelji bi trebali nastojati stvarati §to vise prilika
za zajednicka druzenja te zajednicki sudjelovati u obiteljskim obavezama i provodenju
slobodnog vremena kako bi poboljsali obiteljske odnose i obiteljsku dinamiku (Walsh,
2006.).
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Ranije u radu spomenuto je kako supruznici oboljele osobe ¢esto preuzimaju na sebe
obiteljske uloge oboljele osobe jer ih zbog ovisnosti ta osoba nije u stanju kvalitetno

ili uopce izvrSavati.

Nastavno na navedeno sudionici ovog istrazivanja isticu da je jedan od otezavajucih
Cinitelja u procesu oporavka od ovisnosti nespremnost drugih ¢lanova obitelji na
mijenjanje preuzetih uloga (Sudionik 3:,, ...oni supruznici koji su preuzeli za vrijeme
alkoholizma odredene uloge, vrlo tesko se odricu tih uloga i vrio tesko vracaju tu ulogu
drugim clanovima. “, Sudionik 5:,, ...tu onda zna nekad dolazit do problema jer su te
Zene ve¢ navikle da su dominantne i ne pustaju iz svojih ruku te konce koje su
preuzele. ). Poznato je da se ¢lanovi obitelji koji su preuzeli odredene uloge od osobe
koja se bori s ovisno$c¢u U trenutku kada je osoba ponovno spremna i sposobna preuzeti
svoje ,.stare” uloge, teSko odri¢u preuzetih uloga i tesko ih ponovno prepustaju
oboljelom. Autorica Jackson (1954.) u svom radu i na primjeru supruge ovisnika o
alkoholu navodi kako se supruga nevoljko odri¢e uloga koje je preuzela od svog
supruga iz razloga §to osjeca nepovjerenje prema njegovoj promjeni od pijanstva ka
trijezno$¢u te prema njegovim sposobnostima, no shvaca da se preuzimanjem uloga i

odgovornosti koje je ranije imao, kod oboljeloga poti¢u apstinencija i oporavak.

Clanovi obitelji nerijetko se nalaze u situaciji da su financijski ovisni 0 oboljelom zato
Sto je on npr. jedini hranitelj obitelji ili najvise privreduje/trosi zbog kupnje alkoholnih
pi¢a. Sudionici istrazivanja to navode kao joS jedan od otezavaju¢ih ¢imbenika u
procesu oporavka (Sudionik 6:,, Ta neka financijska ovisnost o ¢lanu Koji pije. Zato se
gospode ne odluce oti¢i iz kuce, prakticki ta neka financijska ovisnost i ne imanje
mreze podrske. ). Obitelji su tijekom borbe s ovisno$¢u u vecini slu¢ajeva suocene s
financijskim problemima, koji se kod nekih ocituju na laksi, a kod drugih na
intenzivniji na¢in. Clanovi obitelji koji su financijski ovisni isklju¢ivo o oboljelom
¢lanu tesko mogu kontrolirati trosenje financijskih sredstava, a nerijetko nisu u
mogucnosti niti zadovoljiti svoje osnovne materijalne potrebe, posebice ukoliko

oboljeli ¢lan zbog posljedica ovisnosti izgubi posao (Breitenfeld i Wolfl, 2010.).

Kao ¢imbenik koji moze imati najnegativniji ucinak na proces oporavka od krize
uzrokovane ovisno$¢u o alkoholu sudionici isticu ovisnost drugog ¢lana (Sudionik

5:,, Recimo ovisnost drugog ¢lana, ako su oba dvoje ovisni.*) odnosno situaciju da u
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jednoj obiteljskoj zajednici postoji vise osoba koje su ovisne o alkoholu ili nekoj
drugoj supstanci. Prema rije¢ima sudionika, ponekad se radi o situaciji da to bude
jedan od roditelja i jedno dijete, no osobito je teSko uspostaviti proces lijeCenja i

oporavka od ovisnosti u situaciji kada su ovisnici oba partnera, tj. oba roditelja.

Lijecenje alkoholizma podrazumijeva strogu apstinenciju i promjenu zivotnog stila, a
odvija se putem tretmana ambulantnog/bolnickog lijeCenja te kasnije putem
izvanbolnickih tretmana odnosno ukljuc¢ivanja u grupe samopomo¢i kao §to su klubovi
lije¢enih alkoholicara ili udruzenja anonimnih alkoholi¢ara (Kucar, 2020.). Ukoliko se
osoba nakon provedenog bolni¢kog lije¢enja ne nastavi lijeciti u izvanbolni¢kim
tretmanima, teSko ¢e sprijeciti da dode do recidiva iz razloga Sto s€ samo putem
bolni¢kog lije€enja ne moze osigurati doZivotna apstinencija (Matejc¢i¢, 2017.).
Upravo se klubovi lijeCenih alkoholi¢ara smatraju najefikasnijim pristupom u lije¢enju
ovisnosti 0 alkoholu zato $to u njihovim aktivnostima sudjeluju i osobe ovisne o
alkoholu i ¢lanovi njihovih obitelji te se na taj na¢in putem holisti¢kog pristupa radi
na ponovnom ujedinjenu obiteljske zajednice 1 poboljSanju kvalitete njihova Zivota
(Maloi¢, 2007.). Sudionici ovog istrazivanja isticu veliku vaznost ukljucivanja ¢lanova
obitelji u proces lijeCenja kroz rad klubova lijeCenih alkoholicara (Sudionik
1:,, Iznimno vazno jer samci oboljeli od bolesti ovisnosti vrlo tesko odrzavaju
apstinenciju. “, Sudionik 4:,,Jako je vazno, jer podrska je presudna u procesu
izljecenja. *, Sudionik 3:,, ...da obitelj bude od samog pocetka ukljucena u proces
lijecenja od odlaska na bolnicko lijecenje do kasnije ukljucivanja u klub lijecenih
alkoholicara, znaci, aktivno ukljucivanje i davanje podrske u lijecenju. ), ali isto tako

i njihovu razli¢itu motiviranost za ukljuc¢ivanjem.

Vedina sudionika istaknula je kako je motiviranost ¢lanova obitelji za ukljuc¢ivanjem
u proces lije¢enja od ovisnosti nedovoljna (Sudionik 2:,,Slaba. Rijetko supruznik ili
neki drugi clan sudjeluje na sastancima KLA.“, Sudionik 1:, Vrlo niska spremnost.
Obitelj je uobicajeno spremna sudjelovati na pocetku, a s vremenom ta spremnost
opada te se ukljucuju u proces tek kada osoba napravi recidiv. ““, Sudionik 4:,, Nisu u
pocetku suradljivi, jer istog ,, krive* za sve lose sto im se dogada u Zivotu. “*, Sudionik
5:,,Ja bih rekla da je nedovoljna spremnost. Obitelj se nedovoljno ukljucuje, a to je
ve¢ onda unaprijed osudeno na propast. ). Tek manjina sudionika smatra da je ona

zadovoljavaju¢a (Sudionik 3:,,Znaci od strane clanova obitelji vrlo cesto postoji
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spremnost, postoji interes da se ukljuce, no, koliko ¢e oni ukljuciti vrlo cCesto ovisi o
samom lijecenom alkoholicaru.*, Sudionik 6:,,Pa najces¢e je spremnost clanova

obitelji vrlo visoka. Osobe koje su u braku ili imaju partnera dolaze sa partnerom. ).

Autorica Maloi¢ (2017.) u svom radu isti¢e kako su dolasci ¢lanova obitelji na susrete
klubova lijecenih alkoholiCara ¢esto neredoviti, a nakon nekog vremena dolazi i do
potpunog prekida dolazaka. Istrazivanje koje su 2015. godine provele autorice Opacic,
Oreb 1 Radat pokazalo je da 37% ispitanih lijecenih alkoholi¢ara (od ukupno 465
sudionika) koji su sudjelovali u istrazivanju, dolaze na sastanke kluba lije¢enih

alkoholicara bez pratnje bliske osobe/¢lana obitelji (Oreb i sur., 2018.).

Svrha rada klubova lijeenih alkoholi¢ara jest nastaviti proces lijecenja, rehabilitacije
I resocijalizacije osoba ovisnih o alkoholu i njihovih obitelji te im putem grupne
terapije pomoci da Sto dulje odrzavaju apstinenciju i da izmjene svoj na¢in ponasanja,
odnosno da ostvare osobnu promjenu u $irem smislu (Maloi¢, 2017.). Uz njegovanje
principa samopomoc¢i 1 uzajamne pomoc¢i provodi se stalna edukacija svih ¢lanova
obitelji s ciljem da se na $to bolji nacin upoznaju s boles¢u s kojom se suocavaju te s
nacinima njezina lije¢enja. Kako bi to postigli, zadatak stru¢njaka jest da ¢lanovima
pomazu u organiziranju svakodnevnih aktivnosti, donoSenju odluka koje su vazne za
ucinkovito funkcioniranje i stvaranje novih odnosa te da organiziraju Siroki niz
aktivnosti za ¢lanove i njihove obitelji koje se provode izvan grupe (npr. odlasci u
kazali$ta, sudjelovanje u sportskim aktivnostima itd.) (Opacic i sur., 2017.). Sudionici
ovog istrazivanja istaknuli su nekoliko pozitivnih aspekata sudjelovanja obitelji u radu
Klubova lijeCenih alkoholi¢ara. Naglasili su kako sudjelovanje obitelji doprinosi
dijeljenju iskustva medu ostalim ¢lanovima i njihovim obiteljima (Sudionik 5:,,Kad
Cuju druge i kako je drugima, onda vide da nisu sami i da i drugi imaju krize i Zudnju
za alkoholom, znaci nije to nesto sto se samo njima desava. **) $to ima terapijski uéinak
iz razloga jer ¢lanovi na taj nacin suosjecaju jedni s drugima i osjecaju olakSanje jer
shvacaju da postoje 1 druge osobe/obitelji koje se nose s istim problemima. Takoder,
medusobno dijeljenje iskustava omogucuje apstinentima i ¢lanovima njihovih obitelji
da u sigurnom, osnazujué¢em i iskrenom okruzenju istraze i iskazu svoje misli, osjecaje,
brige i probleme koji ¢e biti uvazeni od strane svih sudionika grupe (Oreb i sur., 2018.).
Obzirom da je komunikacija u gotovo svim obiteljima koje se suo¢avaju s problemom

ovisnosti narusena, ¢lanovi u klubu uée kako ju poboljsati (Sudionik 2:,, Uce se
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komunikaciji. Uce se aktivno slusati i aktivno komunicirati, prepoznavati svoje i tude

potrebe. ).

Ucenje o kvalitetnoj komunikaciji podrazumijeva ucenje i vjezbanje komunikacijskih
vjestina poput aktivnog slusanja, koristenja ,,ja poruka®, asertivnog ponasanja i slicno
te uspostavljanja odredenih pravila u komunikaciji koja se odnose na uvazavanje tudeg
misljenja, izbjegavanje i nenasilno rjeSavanje sukoba, podjelu odgovornosti, otvorenu
komunikaciju i1 uspostavu povjerenja medu sugovornicima (Miljenovi¢, 2010.).
Sudionici istrazivanja takoder isti¢u kako sudjelovanje apstinenata i ¢lanova njihovih
obitelji u radu kluba lijjecenih alkoholi¢ara doprinosu ucenju i usvajanju novih
obrazaca ponaSanja (Sudionik 6:,,Sudjelovanje clanova na klubu omogucava da oni
dobiju te neke mehanizme i neke upute na koji nacin razgovarati i kako se ponasati
prema clanu koji apstinira. ) te radu na sebi (Sudionik 3:,, Izuzetno je bitno da svi
Clanovi aktivno participiraju u tom lijecenju, znaci da rade na sebi, da mijenjaju
sebe. *) ¢ime se potie usmjerenost na nove sadrzaje, navike i stavove ¢ime dolazi i do
promjene ponaSanja. Na sastancima kluba tako se proraduju teme koje se ticu
svakodnevnog obiteljskog zivota, radne produktivnosti, zdravlja, razonode, odnosa s
drugima, odnosa prema samome sebi | razvoja samopouzdanja, a svaka promjena
ponaSanja olakSava se pruzanjem medusobne podrske te poticanjem da se ¢lanovi
obracaju jedni drugima u trenucima kriza te da jedni druge inspiriraju na nove

aktivnosti (Miljenovi¢, 2010.).

4.3.  Resursi i strategije za prevladavanje kriza uzrokovanih ovisnoscu u obitelji i

za osnazivanje obiteljske otpornosti

Tre¢im istrazivaCkim pitanjem nastojalo se saznati koje sve strategije 1 resurse
struénjaci smatraju kljuénima za prevladavanje kriza uzrokovanih ovisno$c¢u te za
osnazivanje obiteljske otpornosti. Stru¢njaci su u pogledu ove teme opisali pozitivne
promjene koje se dogadaju u funkcioniranju obiteljske zajednice nakon $to oboljela
osoba uspijeva uspostaviti ¢vrstu apstinenciju te unutarnje i vanjske resurse koji su
doprinijeli razvoju obiteljske otpornosti, a samim time i razrjeSenju problema

uzrokovanih ovisno$¢u o alkoholu. Sudionici su se osvrnuli i na sustav podrske

42



osobama ovisnima o alkoholu i njihovim obiteljima te istaknuli $to bi u tom sustavu
trebalo unaprijediti kako bi se obiteljima koje se suocavaju s problemom ovisnosti o
alkoholu usluge pomo¢i i podrSske pruzale na S§to ucinkovitiji naéin. Analizom
dobivenih podataka, a kao odgovor na trece istrazivacko pitanje, izdvojene su tri
glavne teme; ,,promjene u obitelji nakon uspostave ¢vrste apstinencije®, , klju¢ni
resursi za postizanje promjene i oporavka obitelji od krize uzrokovane ovisnoscéu
o alkoholu“ te ,preporuke stru¢njaka za unaprjedenje sustava podrske
obiteljima“. Unutar svake teme, dobiveno je nekoliko kategorija odgovora, $to je
prikazano u Tablici 4.3. Detaljan prikaz svih rezultata dobivenih na treée istrazivacko

pitanje prikazan je u Prilogu 5.

Tablica 4.3. Tabli¢ni prikaz tematskih cjelina dobivenih na pitanje o strategijama i
resursima koje struénjaci smatraju klju¢nima za prevladavanje kriza uzrokovanih

ovisnos$¢u u obitelji te za osnazivanje obiteljske otpornosti

TEME KATEGORIJE KODOVI
Promjene u obitelji nakon Vidljive brze promjene
uspostave ¢vrste Pozitivni ucinci apstinencije | Kvalitetnija komunikacija i
apstinencije na obitelj poboljsanje odnosa medu

¢lanovima obitelji

Spremnost svakog ¢lana na

0sobnu promjenu

Zajednicka ukljuc¢enost

¢lanova obitelji u proces

lijecenja

Vaznost komunikacije medu

Kljucni resursi za postizanje |  Unutarnji resursi obitelji | ¢lanovima obitelji

promjene i oporavka obitelji Ustrajnost obitelji u lijeCenju
od krize uzrokovane i odrzavanju oporavka od
ovisnos$cu o alkoholu ovisnosti

Briga o sebi i svojim

granicama

Pomo¢ nadleznih institucija

Vanjski ¢imbenici Sudjelovanje u radu kluba

pozitivnih promjena Stvaranje poticajne

socijalne okoline

Dostupnija stru¢na pomo¢

Unapredenje stru¢nog rada | za sve ¢lanove obitelji
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Preporuke stru¢njaka za Ulaganje u rad klubova

unapredenje sustava lijeCenih alkoholicara
podrske obiteljima Skidanje stigme s ovisnika i
Senzibilizacija javnosti obitelji

Rad na prevenciji

Uspostavljanjem Cvrste apstinencije kod osobe ovisne o alkoholu i ukljuc¢ivanjem
¢lanova njezine obitelji u proces lije¢enja od ovisnosti, vrlo brzo dolazi do pozitivnih
promjena na individualnoj i obiteljskoj razini. Sudionici ovog istrazivanja isticu kako
se uspostavljanjem apstinencije kod oboljelog ¢lana oporavak od ovisnosti pocinje
odvijati relativno brzo (Sudionik 3:, Ukoliko je osoba uistinu krenula u taj proces
lijecenja, znaci da se uspostavila trajna, cvrsta apstinencija, tada su te promjene vrlo,
vrlo brzo vidljive. “, Sudionik 6:,, Obitelj se vrlo brzo vrati u neku normalnu fazu kad
osoba prestane piti, ako apstinencija ide u dobrom smjeru najcesce i supruge same
govore da im nemaju Sto prigovoriti.*), a oporavak alkoholiara, prema rije¢ima
profesora Hudolina (osniva¢ prvog Kluba lijecenih alkoholicara u Hrvatskoj) prati i
oporavak cijele obitelji (Miljenovi¢, 2010.). Pozitivne promjene na obiteljskoj razini
odnose se prije svega na poboljsanje odnosa medu ¢lanovima obitelji koje je potaknuto
razvijanjem kvalitetne komunikacije medu c¢lanovima (Sudionik 4:, Obitelj se

¢

povezuje i otkriva druge stilove zivota“, Sudionik 2:, Pocinju vidjeti jedni druge i
pocinju biti svjesni vrijednosti i toga Sto su izgubili ili skoro izgubili i jednostavno se
komunikacija poboljsava i Zivot postaje kvalitetniji.*, Sudionik 5:,,Konacno jedni
druge cuju, konacno onaj koji se lijecio vidi da ima clanove obitelji, da ima djecu s
kojom treba raditi, s kojom se treba druziti, da ima suprugu. Tu dolazi do znatnih

poboljsanja u odnosima, oni medusobno vise razgovaraju.”) $to naposljetku

omogucuje ponovno ujedinjenje 1 skladno funkcioniranje obiteljske zajednice.

Na proces razvoja i osnazivanja obiteljske otpornosti koja omogucuje prevladavanje
kriza uzrokovanih ovisno$¢u u obitelji te samim time i potpuni oporavak obitelji,
utjecu ¢imbenici tj. resursi kojima raspolaze obiteljska zajednica, odnosno koje stvara
obitelj (unutarnji resursi) te ¢imbenici koji dolaze iz okoline (vanjski resursi).
Sudionici ovog istrazivanja istaknuli su nekoliko vaznih resursa na strani obiteljske
zajednice koje su kroz svoj rad prepoznali kao pomazuce Cimbenike za postizanje

pozitivnih obiteljskih promjena 1 oporavka. Najprije su naglasili kako je najvaznija
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zajednicka ukljucenost ¢lanova obitelji u proces lije¢enja (Sudionik 3:,, To je rad i
aktivno ukljucivanje u proces lijecenja kroz klubove lijecenih alkoholicara, znaci
svakog clana obitelji, odnosno prije svega supruznika., Sudionik 5:,, Clanovi obitelji
moraju biti ukljuceni u proces lijecenja, ako oni nisu tamo bili njemu podrska, ako
nisu ukljuceni u obiteljsku psihoterapiju, tesko da ¢e doci do pozitivnih promjena. )
te njihova ustrajnost u procesu lijecenja i odrzavanju oporavka od ovisnosti (Sudionik
6.,, ...da budu uporni u svom nastojanju da potaknu svog ¢lana na lijecenje. ““, Sudionik
1:,, ...alije vazno naglasiti da je neophodna ustrajnost u lijecenju i dugotrajnoj podrsci
svih ¢lanova obitelji. *). Motivacija svih ¢lanova obitelji za promjenom kljucna je za
pokretanje samog procesa izljeCenja, a potrebno ju je njegovati i poticati tijekom
cijelog procesa lije¢enja kako ¢lanovi ne bi posustali u svom naumu da rijeSe problem
ovisnosti (Laudet, 2007.). U cijelom tom procesu, prema rije¢ima sudionika
istrazivanja, vazno je da postoji spremnost svakog ¢lana obitelji na osobnu promjenu
(Sudionik 1:,, Apstinencija oboljelog i spremnost na promjene svih ¢lanova obitelji. *“,
Sudionik 2:,, ...spremnost svakog clana na vlastitu promjenu, u bilo kojem obliku i
opsegu. *, Sudionik 4:,, Promjena stila zivota svih clanova obitelji... ), ali isto tako
vazno je i da ¢lanovi brinu o sebi i svojim granicama, odnosno da budu svjesni da su i
oni ti koji trebaju pomo¢, a ne samo njihov ovisni €lan (Sudionik 6:,, Da budu podrska,
da ga ohrabre, da mu daju drugu sansu, ali pritom brinu o sebi i svojim granicama. “,
Sudionik 2:,,Ne odustati od ovisnika, ali ne biti Zrtva alkoholicara.”). Kvalitetna,
otvorena 1 stalna komunikacija medu ¢lanovima obitelji joS je jedan vaZan ¢imbenik
bez kojega oporavak obitelji nije mogu¢ (Sudionik 6:,, Da obitelj radi na poboljsanju
komunikacije, znaci samo razgovor, razgovor, razgovor, to je ono Sto je najvaznije, to
neko asertivno ponaSanje clanova obitelji.“, Sudionik 2:,,U obitelji je najvaznija
komunikacija medu clanovima, spremnost na podrsku i svijest da je to zajednicki
posao. ). Ukoliko ¢lanovi obitelji medusobno ne komuniciraju i ne osluskuju potrebe
jedni drugih, nedostajat ¢e im zajednicke motivacije i ustrajnosti za promjenom u
obiteljskom funkcioniranju i samim time proces lijeCenja i oporavka od ovisnosti

odvijati ¢e se znatno sporije ili se uopée nece dogoditi (Breitenfeld i WoIfl, 2010.).

Osnazivanju obiteljske otpornosti I postizanju pozitivnih obiteljskih promjena mogu
doprinijeti i okolinski ¢imbenici. Kao ¢imbenike koji mogu ostvariti najveéi pozitivni

utjecaj na navedene obiteljske procese, sudionici isticu pomo¢ nadleznih institucija
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(Sudionik 1:,,Dostupnost javnih programa i institucija u kojima mogu potraziti pomo¢
i aktivno sudjelovati u procesu oporavka.*, Sudionik 6:,, ...lijecnici, psihijatri,
psiholozi i svi koji se bave problemom ovisnosti, bolnica kao takva ustanova gdje se
Clanovi odlaze lijeciti, strucni djelatnik kluba. ) 1 sudjelovanje u radu kluba lije¢enih
alkoholi¢ara (Sudionik 3:,, ...tu je izuzetno vazna uloga kluba lijecenih alkoholicara
kao grupe podrske...*, Sudionik 5:, Izvan obitelji bi to svakako bio klub, odnosno
dolasci u klub. ). Sudjelovanje svih ¢lanova obitelji u procesu lije¢enja te pomoc¢ i
podrska koju tijekom cijelog tog procesa dobivaju od stru¢nih djelatnika i nadleznih
institucija omogucuju svakom ¢lanu da radi na sebi, a obitelji da ponovno uspostavi
zdravu komunikaciju i povoljne obiteljske odnose (Jurcevi¢, 2019.). Osim toga,
sudionici su istaknuli kako je iznimno vazno i stvaranje poticajne socijalne okoline,
odnosno stvaranje tzv. ,trijeznog kruga prijatelja“ (Sudionik 3:,, Izuzetno je bitno da
se izaberu novi prijatelji, da se pronadu oni prijatelji koji ¢e biti podrska u
apstinenciji, a da se odbace oni pijani prijatelji s kojima se provodilo vrijeme za
Vrijeme razvoja ovisnosti. ). Cimbenik koji se pokazao vrlo zna¢ajnim za proces
oporavka od ovisnosti o0 alkoholu jest stvaranje nove socijalne mreze, novih kontakata
I prijateljstava, pri ¢emu su klubovi lije¢enih alkoholicara ili udruzenja anonimnih
alkoholicara mjesta na kojima se takvi procesi ponajvise odvijaju. Neka istrazivanja
pokazala su da postojanje ,,trijezne* socijalne podrske odnosno kruga prijatelja koji ne
konzumiraju alkohol doprinosi boljem ishodu lijecenja, stoga se oboljele tijekom
procesa lijeCenja poti¢e na stvaranje novih prijateljstava koja ¢e poticati njihovu

apstinenciju (Weisner i sur., 2003., prema Opaci¢ i sur., 2019a.).

Na kraju svakog intervjua, sudionici istraZzivanja mogli su izraziti svoje misljenje o
trenutnom sustavu podrSke za osobe s problemom alkoholizma i ¢lanove njihovih
obitelji te su mogli dati svoje preporuke za unaprjedenje istog tog sustava. Tako su
sudionici istaknuli kako je vazno unaprijediti podrucje stru¢nog rada koje u procesu
lijecenja usko suraduje s oboljelima i ¢lanovima njihove obitelji te im pruza potrebnu
pomoc¢ 1 podrsku. U tom pogledu, naglasavaju kako je vazno uciniti da stru¢na pomoc¢
bude dostupnija za sve Clanove obitelji (Sudionik 2:,, Omoguditi stru¢nu pomoé
(psihoterapijsku) clanovima obitelji.“, Sudionik 1.,,...trebalo bi osposobiti vise
podrske kroz rad s oboljelima i clanovima njihovih obitelji (dostupnost obiteljske

psiholoske pomoci). ) na nain da $to vise stru¢njaka razlicitih profesija i iz razlicitih
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institucija bude na raspolaganju za pruzanje pomoci i potpore obiteljima u svakom

trenutku, odnosno da stru¢na pomo¢ bude pruzena pravodobno i ucinkovito.

Isto tako, sudionici naglaSavaju kako je potrebno ulagati u djelatnost klubova lije¢enih
alkoholi¢ara na nacin da drzava osigura vise financijskih sredstava za financiranje
djelatnosti koje se provode u klubovima te za financiranje stru¢nih djelatnika koji vode
klubove lijecenih alkoholi¢ara (Sudionik 1:,, Podrska klubovima, novi klubovi se gase
zbog nedostatka sredstava i strucnih radnika. “, Sudionik 4:, Supervizija terapeuta u
klubovima, obrazovanje buducih terapeuta. “, Sudionik 5:,, Nekad se daleko vise drzalo
do klubova nego danas. Imam osjecaj ko da su to namjerno napravili da se ti klubovi
raspadnu i da jednostavno ne funkcioniraju. Terapeuti su nedovoljno nagradeni i ovo
Sto rade mislim da rade vise volonterski. ). Sudionici istrazivanja, koji se i sami
profesionalno bave vodenjem klubova lijeCenih alkoholicara, naglasavaju kako
smatraju da su premalo placeni za svoj rad i trud kojeg ulazu u rad kluba te priznaju
da nedostatna nagrada za rad ¢esto uzrokuje i nedostatak motivacije i strukture u radu
jer ponekad susreti u klubu nisu redoviti, $to ide na Stetu korisnika odnosno apstinenata
i ¢lanova njihovih obitelji. Isto tako, naglaSavaju kako je potrebno ulagati u
obrazovanje i osposobljavanje sadasnjih i budu¢ih terapeuta te i njima kao
stru¢njacima osigurati podr§ku u radu u vidu supervizijskih susreta na kojima terapeuti
mogu proraditi odredena profesionalna iskustva i situacije, a sve s ciljem da im se pruzi
pomo¢ i podrSka te da se ulaze u kvalitetu njihova rada. U istrazivanju kojeg su provele
autorice Miljenovi¢ 1 Radat (2012.) stru¢ni djelatnici koji rade kao voditelji klubova
lijeCenih alkoholiCara takoder su naglasili kako je za unaprjedenje njihovog
profesionalnog rada potrebno osigurati veéi honorar, kontinuiranu podrsku putem
supervizije, dodatne edukacije, bolju prostornu organizaciju te omoguciti timski rad.
Sudionici istrazivanja smatraju kako je potrebno poticati vecu i bolju suradnju medu
svim institucijama i akterima koji u procesu lije¢enja od ovisnosti brinu o oboljeloj
osobi i njezinoj obitelji kako bi im uistinu bila pruzena potrebna pomoc¢ i podrska na

ucinkovit nacin 1 s pozitivnim ishodom — izlje€enje i1 oporavak.

Kako bi se unaprijedio sustav podrske obiteljima koje se suocavaju s problemom
ovisnosti 0 alkoholu potrebno je raditi i na senzibilizaciji javnosti za taj problem.
Sudionici istrazivanja smatraju da je u tom pogledu potrebno raditi na uklanjanju

stigme s ovisnika i njihovih obitelji (Sudionik 2:,, Skidanje te stigme i senzibiliziranje
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Jjavnosti da se o tome prica i da to ne bude nesto skriveno pod tepih.*, Sudionik
1:, Takoder je potrebno jacati svijest Sire zajednice o Stetnosti pijenja.*) te na
prevenciji (Sudionik 5:,,...i Skole bi trebale biti vise odgojne, mislim da bi mogle
odigrati veliku ulogu u toj prvoj fazi da nam mladi ne posezu za ovisnostima. ). Siru
javnost potrebno je educirati o tome $to je ovisnost, kako i zasto nastaje, koje
posljedice moze uzrokovati te koji su efikasni nac¢ini suocavanja s ovisnos$éu. Takoder,
potrebno je osvijestiti kako se ona moze dogoditi bilo kome i u bilo kojem trenutku
Zivota, stoga nikoga ne treba osudivati, ve¢ je potrebno raditi na razvoju kruga pomoci
i podrske za obitelji koje se suocavaju s tim problemom te ih potaknuti da potraze
struénu pomo¢. Prevenciju je potrebno provoditi kroz razna predavanja, radionice i
susrete sa stru¢njacima S$to je ranije moguce, a osobito tijekom osnovnoskolskog i
srednjoskolskog obrazovanja, prilikom ¢ega je vazno poticati skole da u svoj program

ukljuce u ve¢oj mjeri aktivnosti usmjerene na prevenciju OVisnosti.

Rezultati ovog istrazivanja opisali su tijek razvoja ovisnosti i promjene koje se
dogadaju u obiteljskoj zajednici kao posljedica suocavanja s problemom ovisnosti.
Prisutnost ovisnosti o alkoholu u obitelji mijenja kvalitetu zivota, obiteljske odnose,
dinamiku te obiteljsko funkcioniranje pri ¢emu ¢esto ostaju naruseni partnerski odnosi,
odnosi s djecom, ali i §irom obitelji i zajednicom. Clanovi obitelji su u pocetku skloni
umanjivati problem pijenja ¢lana ili ga skrivati od okoline zbog srama i straha od
stigme. Zadatak ¢lanova obitelji jest pridobiti ovisnog ¢lana na lije¢enje, no jedan od
faktora koji moze determinirati ishod procesa lijeCenja jest i njihova ukljuc¢enost u isti
taj proces. Pokazalo se kako uklju¢enost ¢lanova obitelji u proces lije¢enja od ovisnosti
ima pozitivan ucinak na postizanje i odrZavanje apstinencije kod oboljelog ¢lana, a
jednako tako 1 na poboljSanje odnosa medu clanovima obitelji 1 obiteljskog
funkcioniranja. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da se ¢lanovi obitelji uglavnom
u nedovoljnoj mjeri ukljucuju u proces lijecenja, stoga je izuzetno vazno da strucni
djelatnici (npr. lijeCnici primarne zdravstvene zastite, psihijatri 1 psiholozi u bolnici,
socijalni radnici u Centru) koji medu prvima dolaze u doticaj s obiteljima koje se
suocavaju s problemom ovisnosti poti¢u ¢lanove obitelji da se uklju¢e u proces
lijeCenja kako bi svojem oboljelom ¢lanu pruzili podrsku te kako bi i njima bila
pruzena potrebna stru¢na pomoc¢. Klubovi lije¢enih alkoholicara terapijske su

zajednice u kojima ovisnici i c¢lanovi njihovih obitelji nastavljaju lijecenje i
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rehabilitaciju nakon bolni¢kog lijeenja. Na sastancima klubova, ¢lanovi uce kako
bolje komunicirati, kako uvazavati sebe, ali i tude potrebe, kako razvijati
samopoStovanje te kako odrzavati trajnu apstinenciju i oporavak. Sudionici
istrazivanja istaknuli su kako je u praksi potrebno razvijati bolju suradnju medu
institucijama odnosno sustavima podrske 1 pomo¢i koji u procesu lije¢enja brinu o
ovisniku i njegovoj obitelji, a osobito je vazno poticati suradnju izmedu bolnickog i
izvanbolnickog sustava lijeCenja, odnosno poticati oboljele da se nakon bolnickog
tretmana ukljuce u rad kluba lijecenih alkoholicara te tamo nastave proces lijecenja i
rehabilitacije. Klubovima lijecenih alkoholi¢ara potrebno je osigurati vecu financijsku
podrsku od strane drzave ili krovne organizacije — Hrvatskog saveza klubova lijecenih
alkoholicara. Na taj nacin bi se stru¢ne djelatnike klubova lijecenih alkoholi¢ara
motiviralo 1 pravedno nagradilo za njihov doprinos radu kluba, a s povecanim
sredstvima moglo bi se ulagati i u obrazovanje i dodatno educiranje stru¢nih radnika
te njihovu superviziju. Kako bi se unaprijedio sustav podrSke obiteljima koje se
suoCavaju s problemom ovisnosti, potrebno je sustavno raditi na senzibilizaciji
javnosti za problem ovisnosti te poticati razvoj preventivnih programa kroz sve
raspolozive kanale, a osobito na razini lokalne zajednice koja tim putem moze
predstaviti svoj program borbe protiv ovisnosti i resurse koji mogu biti od pomoci te
samim time potaknuti obitelji koje se suoCavaju s problemom ovisnosti da potraze

stru¢nu pomoc.

Iako se dobiveni rezultati istraZivanja uvelike preklapaju s dosadasnjim teorijskim
spoznajama i1 provedenim istraZivanjima, treba ih tumaciti s oprezom imaju¢i na umu
ogranicenja ovog istraZivanja. Uzorak ovog istraZivanja ¢ine stru¢ni djelatnici klubova
lijecenih alkoholi¢ara koji djeluju isklju¢ivo na podrucju Grada Zagreba pa se dobiveni
podaci ne mogu poopciti na podrucje ¢itave Republike Hrvatske, stoga bi buduc¢a
istrazivanja u ovom podrucju bilo Korisno provesti putem jedne od probabilistickih
metoda uzorkovanja kako bi se mogle usporedivati eventualne razlike u misljenju
strucnjaka o navedenoj temi i radu klubova diljem zemlje. Takoder, u istrazivanje bi
temeljene na rodnoj perspektivi, obzirom da su u ovom istrazivanju sudjelovale samo

sudionice zenskog spola.
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5. Zakljucak

Zloupotreba alkohola u suvremenom drustvu predstavlja izrazito naglasen i ozbiljan
javnozdravstveni, ali i socijalni problem. Problem alkoholizma ne pogada samo
oboljelu osobu, ve¢ i Citavu njezinu obitelj, kao 1 Sire drustvo. Teske negativne
posljedice koje nastaju zbog bolesti ovisnosti mogu se ublaZiti pravodobnim
detektiranjem problema alkoholizma te $to ranijim uklju¢ivanjem oboljelog i njegove
obitelji u proces lijeCenja. Izuzetno je vazno da ¢lanovi obitelji zajedno s oboljelim
sudjeluju u procesu lijeCenja kako bi mu pruzili podrSsku i zajednicki radili na

rjesavanju obiteljskih teskoca.

Obitelj je zajednica koja bi trebala svakom svom ¢lanu pruziti potporu i pomo¢ u
prevladavanju nevolja te biti izvor ljubavi, podrske i sigurnosti. Jednako tako, svaki
pojedinac kao ¢lan obitelji treba biti svjestan svoje uloge u obitelji i nastojati
pridonijeti funkcioniranju obitelji na najbolji moguéi naéin, §to je 0sobito vazno u
trenucima kada je obitelj izlozena stresu ili kriznom dogadaju. Lije¢enje i oporavak od
ovisnosti 0 alkoholu dugotrajan je proces koji zahtijeva puno strpljenja i truda, ali
moze biti olakSan ukoliko se oboljelom i obitelji pogodenoj tim problemom

kontinuirano pruza stru¢na pomoc¢ i podrska.

Zadatak struc¢nih djelatnika koji rade s oboljelima i obiteljima koje se suocavaju s
problemom ovisnosti o alkoholu jest podrzati ih u procesu lijeCenja te im olaksati
oporavak od krize uzrokovane ovisno$¢u. Na tom putu oporavka kod oboljelog i
Clanova obitelji potrebno je poticati stalnu motivaciju i rad na sebi. Odrzavanje
apstinencije 1 nastavak procesa lijeCenja nakon provedenog bolnickog tretmana,
klju¢ni su ¢imbenici koji omogucuju postizanje trajnog oporavka od ovisnosti, stoga
je potrebno poticati apstinente i ¢lanove obitelji da se uklju¢e u rad klubova lijecenih
alkoholi¢ara. Klubovi lijecenih alkoholicara osnivaju se na razini lokalnih zajednica
kao organizacije civilnog drustva koje imaju za cilj poboljsanje kvalitete zivota svojih
¢lanova odnosno oboljelih pojedinaca, njihovih obitelji te zajednice u cjelini. Zbog
svog velikog doprinosa u suzbijanju alkoholizma, potrebno je ulagati stalne napore za
unaprjedivanje rada klubova lijeCenih alkoholi¢ara kao i u druge oblike podrske
ovisnicima i njihovim obiteljima, kako bi usluge koje im se pruzaju bile ucinkovite i

kvalitetne.
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U tom smislu, vazno je ulagati i u stru¢ne djelatnike koji svojim profesionalnim radom
doprinose prevenciji i smanjivanju negativnih posljedica uzrokovanih ovisnoséu o
alkoholu te im omoguciti dodatno obrazovanje i osposobljavanje jednako kao i pomo¢
i podrsku u vidu supervizije. U borbi protiv ovisnosti, vazno je raditi i na senzibilizaciji
Sire javnosti o problemu ovisnosti te na razvijanju preventivnih mjera kako bi se
promijenio trend sve c¢eS¢e zloupotrebe konzumacije alkoholnih pi¢a te poimanje

istoga kao drustveno prihvatljivog oblika ponasanja.
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Prilozi

Prilog 1. Pozivno pismo
Postovane/i,

moje ime je Mendi Misel Tuba. Studentica sam na diplomskom studiju socijalnog rada
na Pravnom fakultetu u Zagrebu te ove godine svoj studij privodim kraju. Tom
prigodom u sklopu izrade svog diplomskog rada provodim kvalitativno istrazivanje na
temu ,,Oporavak obitelji od krize uzrokovane ovisnos¢u o alkoholu iz perspektive

stru¢njaka®.

Cilj istrazivanja je produbiti spoznaje 1 uvid u iskustva stru¢njaka (voditelja klubova
lijecenih alkoholicara) o procesu suocavanja obitelji s problemom ovisnosti o alkoholu
te ¢imbenicima koji doprinose uspjeSnom oporavku obitelji od kriza uzrokovanih

ovisnoscu o alkoholu i razvoju obiteljske otpornosti.

Istrazivanje ¢e se provesti metodom polustrukturiranog intervjua (prema protokolu s

pitanjima za intervju koji Vam dostavljam u prilogu).

S obzirom na podrucje Vase profesionalne ekspertize i1 iskustvo u vodenju klubova
lijecenih alkoholi¢ara, obracam Vam se sa zamolbom da se ukljucite u ovo istrazivanje
te da kroz odgovaranje na pitanja iz protokola iznesete svoje profesionalno iskustvo

na ovu temu.

Intervjue je moguce provesti uzivo ili online, ovisno o VaSoj preferenciji i
individualnom dogovoru. U svrhu kvalitativne obrade prikupljenih podataka, svaki
intervju ¢e se snimiti 1 transkribirati, no vodit ¢e se raCuna o povjerljivosti sadrzaja na
nacin da se ni jedan podatak koje iznesete tijekom intervjua ne¢e moci povezati s
Vasim imenom. Dobiveni podaci ¢e se koristiti u svrhu izrade diplomskog rada pa ¢e
pristup podacima imati isklju¢ivo moja mentorica prof. dr. sc. Slavica BlaZzeka Kokori¢
1 ja kao istrazivaCica. Nakon obrade i prikaza podataka u diplomskom radu, zvucni

zapisi razgovora i transkripti biti ¢e trajno obrisani.

Sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno te imate mogucénost u bilo kojem trenutku
odustati od sudjelovanja u istrazivanju te odbiti odgovoriti na bilo koje postavljeno

pitanje.
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Nadam se da ¢ete prepoznati vaznosti ove teme istrazivanja te da ¢ete iz uloge voditelja
klubova lijeCenih alkoholi¢ara dati svoj vrijedan doprinos boljem razumijevanju
nacina na koji obitelji funkcioniraju u suoavanju s problemom ovisnosti o alkoholu,
sagledavanju promjena i teSkoc¢a s kojima se obitelji susrecu u razli¢itim fazama
razvoja alkoholizma, ako i tijekom procesa lijecenja, te identificiranju strategija, snaga

i resursa koje koriste kako bi prevladale krizne situacije i postigle odrzivi oporavak.

Unaprijed Vam zahvaljujem na spremnosti da se ukljucite u ovo istraZivanje i

podijelite svoja vrijedna profesionalna znanja i iskustva u ovom podrucju!

Radujem se VaSem odazivu!

S postovanjem,

Mendi Misel Tuba
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Prilog 2. Protokol intervjua

Uvodni dio pitanja:

1.

Molim Vas da se ukratko predstavite:
- Sto ste po struci?
- Gdje radite? Koliko ukupno imate staza u struci?

- Koliko imate profesionalnog iskustva vezano uz vodenje klubova lije¢enih

alkoholic¢ara?

- Jeste li pored toga mozda i na neki drugi nacin bili profesionalno ukljuceni

u rad s osobama ovisnim o alkoholu i njihovim obiteljima?

Prvi blok pitanja - reakcije i promjene u funkcioniranju obitelji u razli¢itim

fazama suocavanja s problemom ovisnosti o alkoholu:

2.

Na temelju Vaseg profesionalnog iskustva, mozete 1i opisati kako obitelji

obi¢no reagiraju na pocetku razvoja ovisnosti o alkoholu kod nekog svog ¢lana?
Koje strategije obi¢no koriste u inicijalnom suo€avanju s tim problemom?

S kojima teskocama se najcesce susrecu obitelji u pokusSajima da sprijece daljnji

razvoj ovisnosti o alkoholu kod svog ¢lana?
Kako ¢lanovi obitelji obi¢no reagiraju u kasnijim fazama razvoja ovisnosti?

Prema VaSem profesionalnom iskustvu, kako dugogodisnji problem ovisnosti o

alkoholu utjece na cjelokupno funkcioniranje obitelji?

- Koje se sve promjene obi¢no dogadaju u odnosima izmedu ¢lanova obitelji
(izmedu partnera/supruznika, izmedu roditelja i djece, u odnosu ¢lanova uze

obitelji sa Sirom obitelji 1 sa okolinom)?
- Na koji nacin i u kojim aspektima se mijenja kvaliteta zivota obitelji?

Koje krizne situacije u obitelji obi¢no uzrokuje dugogodisnji problem ovisnosti

o alkoholu?
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8. Sto ¢lanovima obitelji (djeci, supruznicima) pomaze da se lakse nose s krizama

uzrokovanim problemom ovisnosti u obitelji?

9. Sto im oteZava prevladavanje tih kriza?

Drugi blok pitanja - uloga obitelji u procesu lije¢enja i oporavka od ovisnosti:

10. Na temelju Vaseg profesionalnog iskustva, kakva je uloga obitelji u poticanju

spremnosti ovisnika na uklju¢ivanje u proces lijeCenja?

11. Kakva je uloga obitelji u odrzavanju apstinencije i postizanju cjelovitog

oporavka od ovisnosti o alkoholu?
- Na koji nacin obitelj moze olaksati tijek lijeCenja i oporavka?

- Koji procesi 1 Cimbenici unutar obitelji mogu otezati prevladavanje

ovisnosti o alkoholu?

12. Koliko je iz Vaseg iskustva vazno da se sami ¢lanovi obitelji ukljuce u proces

lijecenja 1 rehabilitacije ovisnika?

13. Kakva je obi¢no spremnost ¢lanova obitelji (supruznika/ partnera i djece) da se

ukljuce u rad kluba lijecenih alkoholicara?

14. Na koje nacine sudjelovanje ¢lanova obitelji u radu kluba doprinosi procesu

oporavka cjelokupne obitelji?

Treéi blok pitanja - proces oporavka same obitelji i osnaZivanje obiteljske

otpornosti:

15. 1z VaSeg profesionalnog iskustva, kako se proces lije¢enja od ovisnosti o

alkoholu odrazava na promjene u funkcioniranju cjelokupne obitelji?

16. Koji su po Vama kljuéni ¢imbenici koji dovode do pozitivnih promjena u

obiteljskom funkcioniranju u procesu oporavka?
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17. Koji resursi (unutar i izvan obitelji) pomaZzu obiteljima u uspjeSnom suocavanju

s problemom ovisnosti o alkoholu te u oporavku i postizanju otpornosti?

18. U kojim segmentima prema Vasem iskustvu i misljenju treba unaprijediti sustav
podrske ovisnicima o alkoholu i njihovim obiteljima kako bi se doprinijelo

dugotrajnom i odrzivom oporavku?

19. Postoji li jo§ neto §to biste Zeljeli reé¢i vezano uz ovu temu? Sto bi za kraj
naglasili ili porucili obiteljima koje se suocavaju s ovim problemom, kako da

uspjesnije prebrode krize uzrokovane ovisnosc¢u o alkoholu?
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Prilog 3. Rezultati analize za istrazivacko pitanje 0 promjenama koje stru¢njaci prepoznaju u nacinu funkcioniranja obitelji u razli¢itim

fazama suocCavanja s problemom ovisnosti o alkoholu

1IZJAVE

KODOVI

KATEGORIJE

TEME

Sudionik 5: ,, Tipicno za te pocetke je negiranje pijenja,
znaci oni jednostavno negiraju da je osoba sklona pijenju
alkohola...*

Sudionik 3: ,, Na samom pocetku obitelji negiraju postojanje
tog problema, odnosno ozbiljnost problema alkoholizma.
Time dolazi do odgadanja rjesavanja problema. *

Negiranje problema
pijenja

Sudionik 6: ,, Obitelj umanjuje problem pijenja, ,,pa kao ne
popije si tak puno, on samo pije povremeno “ i slic¢no, ...
Sudionik 2: ,, ... svi najvazniji dogadaji od rodenja,
vjencanja pa nadalje, obiljezeni su alkoholom tako da se
dugo vremena to pretjerano pijenje jos ne smatra
alkoholizmom, a onda kad se shvati o cemu se radi onda je
ve¢ dosta kasno, u tom smislu se nekako problem ne uocava
bas na vrijeme. “

Umanjivanje
problema pijenja

Sudionik 5: ,, Tu su svi negdje ljuti, tu su svakodnevne
svade.

Sudionik 6: ,,Ono do cega najcesce dolazi su te svade
upravo zbog tog nekog nemira, neizvjesnosti i cijele te
situacije...

Ljutnja i verbalna
agresija

Sudionik 6: ,, ...pokusavaju kontrolirati ¢lana, koliko pije,
kud ide, dal ¢ée ostati s nekim vani, pa ga zovu kad ¢e doci
doma, pokusavaju dogovoriti te neke obrasce...

Kontroliranje
oboljelog

Sudionik 3: ,, Mozda bih tu navela osjecaj srama koji se
Jjavlja kod ¢lanova obitelji, i kod supruznika i kod djece,

Sudionik 1: ,, ... osjecaj srama i skrivanja od okoline...

posebno oni na neki nacin pokusavaju sakriti taj problem... "

Sram i skrivanje
problema od okoline

Reakcije ¢lanova
obitelji na problem
ovisnosti ¢lana
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Sudionik 6: ,, Ono sto je prvo je negiranje clana koji pije da
ima problem. *

Sudionik 5: ,, Pa oni odbijaju lijecenje, govore da ih ¢lanovi
obitelji tlace. Oni u toj fazi odbijaju lijecenje. **

Sudionik 2: ,, Ovisnik porice i umanjuje svoju ovisnost,
obecava da ce se ,,popraviti“‘ i ne pristaje na strucnu pomoc
i lijecenje.

Odbijanje lije¢enja
od strane oboljelog

Sudionik 2: ,, Kad ve¢ postane jasno da je to problem koji
alkoholicar ne moze kontrolirati onda se obitelj prvo ljuti,
pa onda se polako udaljava, pocne svak Zivjeti sam za sebe,
odustaje se od daljnje komunikacije...

Udaljavanje od
oboljelog

Sudionik 5: ,, Njih negdje okolina forsira, potencira da idu
na lijecenje. Clanovi obitelji potenciraju lijecenje. *
Sudionik 6: ,, Ono sto ¢lanovi nastoje u tome trenutku jest
pridobiti ¢lana na lijecenje.

Nagovaranje na
lijeCenje

Sudionik 3: , ... ucjena od strane supruznika, najcesce to jos
uvijek od strane Zene koja uvjetuje, kaze kako ée se rastati,
da ce otici od kuce...

Sudionik 1: , ... kasnije ucjene da ¢e biti odbacen od obitelji
ako to ne rijesi.

Ucjene

Sudionik 2: ,, ...optuzivanje, prijetnje, prijetnje koje se neée
realizirat.

Sudionik 3: ,, Kad se radi o problemu alkoholizma, ako je to
neko strateSko ponasanje, nisam sigurna, ali ono sto bi
mozda moglo biti , to je da je prisutna odredena prijetnja.

Prijetnje

Razvoj ovisnosti i suocavanje obitelji
s problemom ovisnosti o alkoholu

Sudionik 5: ,, I ono §to se desava da, oni se sada bore za
povjerenje. Clanovi obitelji jos nisu stekli povjerenje u njih i
onda su oni razocarani jer tvrde da supruga vise u njih
nema povjerenja. *

Sudionik 6: ,, ... mogla bih cak reci da je izgubljeno
povjerenje i to je ono Sto onda dovodi do tih nekakvih
razlika i najvecih problema izmedu partnera. *

Gubitak povjerenja
u partnera koji je
ovisan
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Sudionik 3: ,, ...t0 je onaj klasican primjer disfunkcionalne
obitelji alkoholizma u kojoj nema komunikacije,
komunikacije je vrlo cesto jednosmjerna.

Sudionik 2: ,, Znaci ne postojanje prave komunikacije, to su
najvece teskoce. *

Problemi u
komunikaciji

Sudionik 3: ,, Dolazi do promjena uloga u obitelji. Vrlo cesto
se dogada da onaj supruznik koji je trijezan preuzima sve
obveze obitelji...

Preuzimanje
obiteljskih uloga

Promjene u odnosu
medu supruznicima

Sudionik 5: , ...ali to Vam je onda situacija da Zena preuzme oboljelog
vecéinu nekih obaveza u obitelji i da je sve na njoj...

Sudionik 3: ,, ... mozZe se dogoditi da dijete u takvoj situaciji,

kako bi se na neki nacin opet zastitilo, je vrlo odgovorno i ne

zeli raditi odredene probleme dodatno u svojoj obitelji... i Povecana

onda ta djeca znaju biti vrlo odgovorna, znaju biti savrseni
ucenici, sve izvrsavaju.

Sudionik 2: ,, Neka djeca preuzimaju odgovornost koja
nadilazi njihovu dob pa cak mogu pokazati i veci trud u skoli
te preuzeti brigu za drugog roditelja i ostale ¢lanove

obitelji.

odgovornost djeteta
zbog problema u
obitelji

Sudionik 6: ,, Djeca se poviace u sebe, njih je sramota pred
drugim ljudima, pred susjedima, pred vrinjacima jer im
mozda neki prijatelji dodu kuci pa vide da je njihov tata
pijan... "

Povlacenje u sebe
zbog osjecaja srama

‘

Sudionik 3: ,,Jedan dio te djece zna odlaziti u ovisnosti. *
Sudionik 2: ,, Cesto se dogodi transgeneracijski prijenos,
djeca alkoholicara pocnu piti.

Sudionik 5: ,, Otac je otiSao u alkoholizam, a taj sin koji je
bio negdje u adolescentskoj dobi on je otisao u droge... "

Razvoj ovisnosti
kod djece

Sudionik 2: ,, Djeca iskazuju teskoce u Skoli, razne
poremecaje ponasanja, povlace se u sebe...
Sudionik 6: ,, ...70 isto jako utjece na taj neki emocionalni

Promjene u
funkcioniranju djece

Promjene u obiteljskim odnosima
uslijed problema ovisnosti o alkoholu
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razvoj djece, na samopostovanje i kasnije na sposobnost
sklapanja prijateljstava i drugih odnosa. “

Sudionik 3: ...to se moze odraziti na njih na nacin da ne
funkcioniraju u Skoli, da ne izvrsavaju svoje obveze. ...znaju
Cak odlaziti i u kriminalna ponasanja uslijed bjezanja od
kuce, traze nazalost i neadekvatna drustva.

Problemi u
ponasanju

Sudionik 3: ,, Ovaj dio koji se odnosi na Siru obitelj, tu
nekako dolazi do odvajanja od te obitelji i oni vrlo Cesto Zele
prekriti, sakriti da postoji taj problem i na taj nacin dolazi
do slabljenja, kidanja veza s ¢lanovima sire obitelji.

Slabljenje veza s

Sudionik 6: ,, ...u odnosu na tu neku Siru obitelj i neko rodbinom
vanjsko socijalno okruzenje, taj alkoholizam se uvijek

nastoji sakriti, ne prica se, to je kao neka obiteljska tajna. *

Sudionik 1: ,, Odnos sa Sirom obitelji je takoder dosta Izostanak podrske

poremecen, obicno ne zZele sudjelovati. **

Sire obitelji

Sudionik 6: ,, U odnosu na Siru obitelj, uvijek moze doci do
nekih klanova. Na primjer, ako je prisutna baka ili svekrva,
odnosno majka ovisnika, onda ona moze okrivljavati snahu
da je ona kriva Sto njezin sin pije.

Okrivljavanje
¢lanova obitelji za
ovisnost oboljeloga

Promjene u odnosu
sa Sirom obitelji

Sudionik 2: ,, Raspada se zajednistvo, reduciraju se
obiteljska druzenja, izleti...

Sudionik 3: ,, Nema onog klasi¢nog suzivota. Evo jedan
primjer su zajednicka ljetovanja. To nisu ljetovanja kao $to
imaju druge obitelji, da su skladna i da se oni medusobno
druze, nego su prozeta pijenjem pojedinca, svadama,
netrpeljivosti... "

Reduciranje
zajednickih
aktivnosti

Sudionik 3: , ...imamo i financijsko urusavanje obitelji koje
Jje posljedica prekomjernog trosenja novca upravo na
pijenje, na izlaske.

Sudionik 4: ,, Ovisnik najcesée ne uspijeva zadrzati
zaposlenje te placu trosi na pijenje. **

Financijski problemi
u obitelji

Promjene u kvaliteti zivota obitelji
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Sudionik 6: ,, Dolazi do tih cestih nekih psihickih
poremecaja u obitelji, do tih raznoraznih depresija,
konflikata... "

Sudionik 4: ,, Svi ¢lanovi obitelji su prisiljeni potraZiti
pomo¢ kod lijecnika ili terapeuta.

Psihicki poremecaji

Sudionik 5: ,, To su nekakve tenzije, svade, pa onda recimo
zbog tih svada moze doci do obiteljskog nasilja...
Sudionik 2: ,, Obiteljsko nasilje, financijsko propadanje,
problemi sa zdravljem... *

Nasilje u obitelji

Sudionik 3: ,, Vrlo cesto uslijed nekontroliranog ponasanja
tu su i narusavanja javnog reda i mira gdje dolazi do
oStecenja i druge imovine... tu su vrlo Ceste kazne u prometu
itd...

Sudionik 1: ,, Svade, napustanje obitelji, Ceste intervencije
policije, zaduzenost

Intervencije policije
zbog pocinjenja
prekrsajnih djela

Pojava dodatnih
rizika u obitelji
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Prilog 4. Rezultati analize za istrazivacko pitanje o ulozi obitelji u procesu lije¢enja i oporavka od ovisnosti o alkoholu

1IZJAVE

KODOVI

KATEGORIJE

TEME

Sudionik 5: ,, ...ipak ce obitelj napraviti neki pritisak, oni ée
naci nacina kako da im pomognu. *

Sudionik 6: ,, Uloga obitelji je ogromna i najvaznija jer je
obitelj prvenstveno taj pokretac promjene i odlaska clana na
lijecenje.

Obitelj kao pokretac
promjene

Sudionik 3: ,, Izuzetno je vazna, visoka i jaka uloga obitelji u
tom procesu da se u Sto ranijoj fazi prepozna problem i da se
krene s rjesSavanjem problema. **

Vaznost ranog
prepoznavanja
problema ovisnosti
u obitelji

Uloga obitelji u
zapocinjanju
procesa lijecenja

Sudionik 6: ,, Obitelj moze biti pomo¢ i potpora kada se ukljuci u
faze lijecenja svog clana, od onog da ga se motivira da otide u
bolnicu na bolnicko lijecenje pa nakon toga kod pocetka
apstinencije pa sve do pohadanja sastanaka klubova lijecenih
alkoholicara.

Sudionik 3: ,,Jedan od najvaznijih faktora, uz definitivnu odluku
osobe da ¢e prestati sa pijenjem je podrska i ukljucivanje obitelji
u taj oporavak i clana koji pije, ali i oporavak svih clanova
obitelji. **

Sudionik 5: ,, To su ti dolasci u klub. Da on osje¢a da ima podrsku
obitelji i supruge ili supruga.

Sudjelovanje
clanova obitelji u
procesu lije¢enja

Sudionik 2: ,, Odlucujudi je zapravo taj covjek, on je na kraju taj Primarna

koji uspijeva ili ne uspijeva i njegova odgovornost je ipak odgovornost

najveca. oboljelog za proces
lijecenja

Uloga obitelji u
odrzavanju
apstinencije

Podrska obitelji oboljelom ¢lanu
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Sudionik 4: ,, Uloga obitelji je velika, jer mijenjanjem stila Zivota
ovisnika, mijenja se i stil Zivota ¢lanova obitelji.

Promjena stila
zivota Clanova

obitelji
Sudionik 1: ,, Iznimno vazno jer samci oboljeli od bolesti
ovisnosti vrlo tesko odrzavaju apstinenciju.
Sudionik 4: ,,Jako je vazno, jer podrska je presudna u procesu
izljecenja. * Vaznost

Sudionik 3: ,, Znaci izuzetno je bitno da se cijela obitelj, svi
¢lanovi koliko toliko ukljuce, odnosno da se supruznici aktivno
ukljuce...

Sudionik 3: ,, ...da obitelj bude od samog pocetka ukljucena u
proces lijecenja od odlaska na bolnicko lijecenje do kasnije
ukljucivanja u klub lijecenih alkoholicara, znaci, aktivno
ukljucivanje i davanje podrske u lijecenju.

ukljucivanja ¢lanova
obitelji u proces
lijecenja

Sudionik 2: ,, Slaba. Rijetko supruznik ili neki drugi ¢lan
sudjeluje na sastancima KLA. *

Sudionik 1: ,, Vrlo niska spremnost. Obitelj je uobicajeno
spremna sudjelovati na pocCetku, a s vremenom ta spremnost
opada te se ukljucuju u proces tek kada osoba napravi recidiv.
Sudionik 4: ,, Nisu u pocetku suradljivi, jer istog , krive* za sve
lose sto im se dogada u Zivotu. *

Sudionik 5: ,,Ja bih rekla da je nedovoljna spremnost. Obitelj se
nedovoljno ukljucuje, a to je ve¢ onda unaprijed osudeno na
propast. “

Sudionik 3: ,, Znaci od strane ¢lanova obitelji vrlo Cesto postoji
spremnost, postoji interes da se ukljuce, no, koliko ¢ée oni
ukljuciti vrlo Cesto ovisi o samom lijecenom alkoholicaru.
Sudionik 6: ,, Pa najcesée je spremnost clanova obitelji vrio
visoka. Osobe koje su u braku ili imaju partnera dolaze sa
partnerom.

Razlic¢ita
motiviranost
clanova obitelji za
ukljucivanje u rad
KLA

Ukljucenost ¢lanova obitelji u rad
klubova lijecenih alkoholi¢ara
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Sudionik 5: ,, Kad ¢uju druge i kako je drugima, onda vide da
nisu sami i da i drugi imaju krize i Zudnju za alkoholom, znaci
nije to nesto sto se samo njima desava. *

Dijeljenje iskustava

Sudionik 2: Uée se komunikaciji. Uce se aktivno slusati i
aktivno komunicirati, prepoznavati svoje i tude potrebe. *

Ucenje o kvalitetnoj
komunikaciji

Sudionik 6: ,, Sudjelovanje clanova na klubu omogucava da oni
dobiju te neke mehanizme i neke upute na koji nacin razgovarati

Ucenje novih

Nacin sudjelovanja
obitelji u radu kluba
lijecenih
alkoholicara

i kako se ponasati prema clanu koji apstinira. obrazaca ponasanja
Sudionik 3: ,, Izuzetno je bitno da svi ¢lanovi aktivino

participiraju u tom lijecenju, znaci da rade na sebi, da mijenjaju Rad na sebi
sebe.

Sudionik 2: ,, Tako da svaki ¢lan obitelji istovremeno ,,radi na

sebi*“ u skladu sa svojim uzrastom i ulogom u obitelji.

Sudionik 6: ,, ...osobe prvo sebe moraju dovesti da tako kazem u Rad na sebi

neki red da bi onda kasnije mogli pomoci ¢lanu obitelji...

Sudionik 6: ,, To su oni faktori zastite §to nazivamo u socijalnom
radu, prijatelji ili kumovi, neke nama vazne osobe koje onda
mogu utjecati. *

Socijalna podrska

Sudionik 3: ,,Ja mislim da bi im pomoglo kada bi jasno
iskomunicirali o svome problemu, ne samo o problemu
uzrokovanom ovisnoscu o alkoholu nego i o svim Zivotnim
problemima.

Jasna komunikacija

Sudionik 6: ,, Ono sto jos moze biti velika pomo¢ je vjera ili
vjiera u Boga za osobe koje su vjernici. "

Duhovnost

Sudionik 4: ,, Sudjelovanje u grupnom radu, sudjelovanje u radu
bolnice u kojoj ovisnik boravi, redovan dolazak na sastanke
KILA.“

Ukljucenost u
proces lijeCenja

Sudionik 2: ,, Spoznaja da mogu dobiti stru¢nu pomoé, da nisu
sami.

Sudionik 5: ,, Tu uvijek treba biti nekakva pomo¢ ajmo reé
drzavnih organa, policije, lijecnika, socijalne skrbi. *

Dostupnost stru¢ne
pomoci

Pomazuci ¢imbenici

Obiteljski resursi u procesu
oporavka obitelji od krize
uzrokovane ovisno$¢u o alkoholu
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Sudionik 6: ,, Znaci lijecnici ako se potrazi lijecnicka pomod,
psihijatri, psiholozi...

Sudionik 5: ,, Recimo ovisnost drugog c¢lana, ako su oba dvoje
ovisni. “

Ovisnost drugog
¢lana obitelji

Sudionik 2: ,, Vjerovanje da je alkoholizam iskljucivo stvar
alkoholicara i da se samo on mora promijeniti. *

Negiranje
suodgovornosti za
problem ovisnosti

Sudionik 3: ,, ...ako imamo izostanak povezivanja ¢lanova
medusobno, ako nemamo izgradnju odnosa medu c¢lanovima
obitelji... "

Slabljenje veza
medu ¢lanovima
obitelji

Sudionik 3: ,, ...oni supruznici koji su preuzeli za vrijeme
alkoholizma odredene uloge, vrlo tesko se odricu tih uloga i
vrlo tesko vracaju tu ulogu drugim clanovima. *

Sudionik 5: ,, ...tu onda zna nekad dolazit do problema jer su te
Zene ve¢ navikle da su dominantne i ne pustaju iz svojih ruku te
Konce koje su preuzele.

OteZzano mijenjanje
preuzetih uloga

Sudionik 6: ,, Ta neka financijska ovisnost o ¢lanu koji pije.
Zasto se gospode ne odluce otici iz kuce, prakticki ta neka
financijska ovisnost i ne imanje mreze podrske.

Financijska ovisnost
0 oboljelom

Sudionik 2: ,, Clanovi obitelji i bracni partner ne Zele
sudjelovati u lijeCenju jer smatraju da to nema nikakve veze s
njima. “

Sudionik 5: ,, Ako su sami recimo, ako nemaju podrsku obitelji. ‘

¢

Odbijanje
sudjelovanja u
procesu lijeCenja od
strane ¢lanova
obitelji

Otezavajuci
¢imbenici
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Prilog 5. Rezultati analize za istrazivacko pitanje o strategijama i resursima koje stru¢njaci smatraju klju¢nima za prevladavanje kriza

uzrokovanih ovisnos$¢u u obitelji te za osnazivanje obiteljske otpornosti

1IZJAVE

KODOVI

KATEGORIJE

TEME

Sudionik 3: ,, Ukoliko je osoba uistinu krenula u taj proces
lijecenja, znaci da se uspostavila trajna, ¢vrsta apstinencija, tada
su te promjene vrlo, vrlo brzo vidljive.

Sudionik 6: ,, Obitelj se vrio brzo vrati u neku normalnu fazu kad
osoba prestane piti, ako apstinencija ide u dobrom smjeru
najcesce i supruge same govore da im nemaju Sto prigovoriti.

Vidljive brze
promjene

Sudionik 4: ,, Obitelj se povezuje i otkriva druge stilove Zivota
Sudionik 2: ,, Pocinju vidjeti jedni druge i pocinju biti svjesni
vrijednosti i toga Sto su izgubili ili skoro izgubili i jednostavno se
komunikacija poboljsava i Zivot postaje kvalitetniji.

Sudionik 5: ,, Konacno jedni druge cuju, konacno onaj koji se
lijecio vidi da ima clanove obitelji, da ima djecu s kojom treba

Kvalitetnija
komunikacija i
poboljsanje odnosa
medu ¢lanovima

Pozitivni ucinci
apstinencije na
obitelj

¢vrste apstinencije

Promjene u obitelji nakon uspostave

raditi, s kojom se treba druziti, da ima suprugu. Tu dolazi do obitelji
znatnih poboljsanja u odnosima, oni medusobno vise

razgovaraju. ‘'

Sudionik 1: ,, Apstinencija oboljelog i spremnost na promjene

svih ¢lanova obitelji. *

Sudionik 2: ,, ...spremnost svakog ¢lana na viastitu promjenu, u Spremnost svakog
bilo kojem obliku i opsegu. ¢lana na osobnu
Sudionik 4: ,, Promjena stila Zivota svih ¢lanova obitelji... promjenu

72




Sudionik 3: ,, To je rad i aktivno ukljucivanje u proces lijecenja
kroz klubove lijecenih alkoholicara, znaci svakog clana obitelji,
odnosno prije svega supruznika.

Sudionik 6: ,, Ono najvaznije znaci da obitelj bude ukljucena u
lijecenje.

Sudionik 5: ,, Clanovi obitelji moraju biti ukljuceni U proces
lijecenja, ako oni nisu tamo bili njemu podrska, ako nisu
ukljuceni u obiteljsku psihoterapiju, tesko da ¢e doci do
pozitivnih promjena.

Zajednicka
uklju¢enost
¢lanova obitelji u
proces lijecenja

Sudionik 6: ,, Da obitelj radi na poboljsanju komunikacije, znaci
samo razgovor, razgovor, razgovor, to je ono Sto je najvaznije, to
neko asertivno ponasanje ¢lanova obitelji.

Sudionik 2: ,, U obitelji je najvaznija komunikacija medu
Clanovima, spremnost na podrsku i svijest da je to zajednicki

“«

posao.

Vaznost
komunikacije medu
¢lanovima obitelji

Sudionik 6: ,, ...da budu uporni u svom nastojanju da potaknu
svog clana na lijecenje. *

Ustrajnost obitelji
u lijecenju i

Sudionik 1: ,, ...ali je vazno naglasiti da je neophodna ustrajnost odrzavanju

u lijecenju i dugotrajnoj podrsci svih clanova obitelji. oporavka od
ovisnosti

Sudionik 6: ,, Da budu podrska, da ga ohrabre, da mu daju drugu

Sansu, ali pritom brinu o sebi i svojim granicama. * Briga o sebi i

Sudionik 2: ,, Ne odustati od ovisnika, ali ne biti Zrtva
alkoholicara.

svojim granicama

Unutarnji resursi
obitelji

Sudionik 1: Dostupnost javnih programa i institucija u kojima
mogu potraziti pomo¢ i aktivno sudjelovati u procesu oporavka. *
Sudionik 6: ,, ...lijecnici, psihijatri, psiholozi i svi koji se bave
problemom ovisnosti, bolnica kao takva ustanova gdje se ¢lanovi
odlaze lijeciti, strucni djelatnik kluba.

Sudionik 4: ,, ...rad na sebi, individualne terapije.

‘

‘

Pomo¢ nadleznih
institucija

Sudionik 3: ,, ...tu je izuzetno vazna uloga kiuba lijecenih
alkoholicara kao grupe podrske... “

Sudjelovanje u
radu kluba

Kljucni resursi za postizanje

promjene i oporavka obitelji od krize

uzrokovane ovisno$¢u o alkoholu
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Sudionik 5: ,, Izvan obitelji bi to svakako bio klub, odnosno
dolasci u klub. “

Sudionik 3: ,, Izuzetno je bitno da se izaberu novi prijatelji, da se
pronadu oni prijatelji koji ¢e biti podrska u apstinenciji, a da se
odbace oni pijani prijatelji s kojima se provodilo vrijeme za
vrijeme razvoja ovisnosti.

Stvaranje poticajne
socijalne okoline

Vanjski ¢imbenici
pozitivnih
promjena

Sudionik 2: ,, Omoguditi stru¢nu pomo¢ (psihoterapijsku)
¢lanovima obitelji.

Sudionik 1: ,, ...trebalo bi osposobiti vise podrske kroz rad s
oboljelima i ¢lanovima njihovih obitelji (dostupnost obiteljske
psiholoske pomoci).

Dostupnija stru¢na
pomo¢ za sve
¢lanove obitelji

Sudionik 2: ,, Klubovi lijecenih alkoholicara kakvi su bili prije
desetak godina... "

Sudionik 1: ,, Podrska klubovima, novi klubovi se gase zbog
nedostatka sredstava i strucnih radnika. *

Sudionik 4: ,, Supervizija terapeuta u klubovima, obrazovanje
buducih terapeuta. *

Sudionik 5: ,, Nekad se daleko vise drzalo do klubova nego danas.

Imam osjecaj ko da su to namjerno napravili da se ti klubovi
raspadnu i da jednostavno ne funkcioniraju. Terapeuti su
nedovoljno nagradeni i ovo Sto rade mislim da rade vise
volonterski. “

Ulaganje u rad
klubova lijecenih
alkoholicara

Unapredenje
stru¢nog rada

Preporuke stru¢njaka za unapredenje
sustava podrske obiteljima
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Sudionik 2: ,, Skidanje te stigme i senzibiliziranje javnosti da se o
tome prica i da to ne bude nesto skriveno pod tepih.

Sudionik 1: ,, Takoder je potrebno jacati svijest Sire zajednice o
Stetnosti pijenja. **

Skidanje stigme s
ovisnika i obitelji

Sudionik 5: , ...i Skole bi trebale biti vise odgojne, mislim da bi
mogle odigrati veliku ulogu u toj prvoj fazi da nam mladi ne
posezu za ovisnostima. “

Rad na prevenciji

Senzibilizacija
javnosti
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