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Uvodna rijec

Klubovi lijecenih alkoholi¢ara - potreba ili ovisnost?

U danasnje vrijeme popularno je otkrivati nove patoloske pojave u drustvu Zeledi pri tome
biti prvi te se nominirati kao stru¢njak za to podrucje. Skoro svakodnevno, zasuti smo bro-
jnim novijim ovisnostima i to vrlo ¢esto ovisnostima o tvarima koje su nuzne za zadovolja-
vanje egzistencijalnih potreba. Prije svega mislim na vrlo ¢esto spominjanu ovisnost prema
hrani kao i ovisnosti prema ljubavi, seksu, kupovanju i dr. U moru novih ovisnosti postoji
mnostvo kontradiktornosti. S jedne strane vrlo je te$ko odoljeti tako popularnim ovisnos-
tima, jer u tom slucaju ne¢emo biti u skladu s drustvenim trendovima, a s druge strane
namece se pitanje jesu li to stvarne ovisnosti. Mozemo li se ozbiljno uhvatiti u kostac s rjesa-
vanjem tih problema, jer su neke od njih nuzne za prezivljavanje ili su s druge strane izraz
pozitivnih vrijednosti i ponasanja kao sto je ljubav? Postojanje i njegovanje ljubavi bio bi
dovoljan lijek u svakom pojedincu ¢ime bi se preveniralo razvijanje ozbiljnih i teskih pojava
ovisnosti u drustvu kao $to su alkoholizam i ovisnost o drogama.

Sama rije¢ ovisnost negativnog je znacenja i oznacava patoloski proces koji se dogada kod
osobe uslijed robovanja pojedinim porocima koji prije svega fizicki i zdravstveno unistava-
ju pojedinca te se istovremeno negativno odrazavaju na meduljudske odnose.

Cestim upotrebljavanjem rije¢i ovisnost u razli¢itim segmentima Zivota kao i aktualiziran-
jem nevaznih ovisnosti umanjuje se problem gore spomenutih ovisnosti. U posljednje vri-
jeme i medu stru¢nim krugovima ¢uju se neke, blago re¢eno, ¢udne artikulacije o posto-
janju ovisnosti o klubovima lije¢enih alkoholic¢ara, a time i potreba postojanja istih. Medu
samim polaznicima klubova lije¢enih alkoholi¢ara ima i onih koji se vrlo brzo uhvate za
tu slamku razmisljanja. No, tih pojedinaca je malo. Naj¢e3ce se radi o pojedincima koji su
poljuljani u svojoj apstinenciji ili onih koji nisu donijeli ¢vrstu odluku za apstinenciju. To su
i oni pojedinci koji se nisu spremni uhvatiti u kostac sa svojim problemima, uci u dubinu
sebe i promijeniti onaj dio u sebi koji im je najdrazi, a lijecenom alkoholi¢aru u krizi upravo
je pijenje i stil Zivota koji je gradio pijenjem itekako drag. Ovisnost nije samo stvar Zelje za
prestankom, nego je faza u kojoj se pojedinac samostalno ne moze oduprijeti nagonu i zelji
za pijenjem te mu je potrebna pomoc trece osobe. Vrlo ¢esto je prisutan i strah od prom-
jene uslijed ¢ega apstinenti u krizi posezu za stimulansom (alkoholom).



Zasto ne mozemo prihvatiti razmisljanja da postoji ovisnost o klubovima lijecenih alko-
holicara? Razlozi za onoga tko Zeli uspjeti u zivotu, onoga tko se zeli osloboditi ovisnosti
od alkohola su vrlo jednostavni. Klubovi lijecenih alkoholic¢ara su sredstvo do uspjeha u
apstinenciji i postizanju kvalitete Zivljenja za pojedince i obitelji. Uspjeh u apstinenciji je
individualni proces i on je kod svakog pojedinca drugaciji, no mozemo ga podijeliti u tri
osnovne faze.

Prvu fazu koju karakterizira otreznjenje odnosno cis¢enje od alkohola i donosenje odluke
o ne pijenju. Drugu fazu uvida obiljeZzava upravo stjecanje uvida u svoj alkoholizam i svo-
je dotadasnje ponasanje te potrebu za promjenom svoga ponasanja. Na posljetku dolazi
treca faza zivljenja bez alkohola. Svaka pojedina faza je individualan proces pojedinog li-
jecenog alkoholicara te bez obzira na druzinu apstinencije ove tri faze se medusobno is-
prepli¢u. DuZina trajanja pojedine faze apstinencije kod lijecenog alkoholicara uvelike ovisi
o njegovom aktivhom sudjelovanju u klubu lijecenih alkoholicara, ali i povratnim infor-
macijama koje dobiva od ¢lanova kluba. Potrebno je stalno ponavljati i naglasavati svrhu
postojanja samih klubova lijecenih alkoholicara, a u dijelu koja se odnosi na podrsku po-
jedincu i obitelji u odrZzavanju apstinencije i time odgadanju recidiva. Praksa brojnih apsti-
nenata nam potvrduje da je recidiv moguce napraviti u bilo kojem trenutku apstinencije te
da nema cijepljenih od recidiva i upravo se veli¢ina i snaga klubova lijecenih alkoholic¢ara
ogleda u cinjenici da su oni svakom ¢lanu oslonac za laksu apstinenciju, ali i brzi izlazak iz
recidiva ukoliko do njega dode.

Nadalje, ne mozemo govoriti o ovisnosti o klubovima lijecenih alkoholicara, jer su sve
prije navedene faze apstinencije dinamican proces u kojem se traze adekvatniji obrasci
ponasanja koji u konac¢nici dovode do kvalitetnijeg Zivota. Promjene odnosa, prije svega
prema sebi samom, a potom i medu supruznicima, djeci, prijateljima, kolegama rezultat
su aktivnog sudjelovanja u klubu i rada na sebi. Za mijenjanje sebe i uspostavljanje boljih
odnosa ne postoje recepti niti medikamentozna terapija koja ce se propisati i koja c¢e se uz-
imati odredeno vrijeme nego prava terapija je uzajamno primanje i davanje sebe kroz klub
lijecenih alkoholicara. U prvim fazama koje su izuzetno teske za svakog novog apstinenta
dolazi do stalnog primanja savjeta od drugih ¢lanova kluba, ali nakon sto se osoba promi-
jenila i dovoljno osnazila dolazi do potrebe davanja sebe drugima kroz pomo¢ podrske
drugome osobnim iskustvom. Ono sto je svaki ¢lan dobio u prvim danima apstinencije
sada kroz svoje iskustvo vra¢a novim c¢lanovima. To je zatvoreni proces primanja i davanja
i zato slobodno treba reci da ne postoji ovisnost o klubovima lijecenih alkoholicara niti se
ona razvija dugogodisnjim dolaskom ¢lanova na klubove. Kubovi su oslonac za bolji Zivot
svakog ovisnika i ¢lanove njegove obitelji.



O nama

Drustvo za socijalnu podrsku

Drustvo za socijalnu podrsku neprofitna je organizacija koja okuplja stru¢njake drustvenih i
medicinskih znanosti s ciljem pruzanja podrske onima koji se nadu na putu socijalne isklju-
¢enosti. Okupljajuci stru¢njake te stru¢nim pristupom pojedinim problemskim podrucjima
nudi konstruktivne prijedloge kako bi unaprijedila pojedina podrucja i djelatnosti u drus-
tvenoj zajednici.

Misija Podrske je osigurati i pruziti socijalnu potporu u zajednici na kompetentan, profesio-
nalan i odgovoran nacin, osnazivanjem i aktivnom participacijom korisnika u pomazucéem
procesu, uz naglaseno isticanje ljudske dimenzije.

Tijekom devetogodisnjeg razvoja i provodenja programa Podrska se profilirala kao udruga
¢ija je primarna djelatnost prevencija ovisnosti o alkoholu i drogama, ali i novijim ovisnosti-
ma kocki/kladenju i internetu.

Najveci program Podrike je Hvala ne! Ovisnosti o alkoholu, drogi, internetu i kocki/klade-
nju, namijenjen mladima kako bi na stru¢an nacin prevenirali odlazak mladih osoba u svijet
ovisnosti. U okviru navedenog programa, na portalu Podrske otvoren je prostor za provo-
denje elektronskog savjetovanja E- savjetovanje.

Projektom Promicanje sustava vrijednosti EU kroz unapredenje kapaciteta civilnog drustva
u podrucju suzbijanja i prevencije ovisnosti i provedenim aktivnostima Podrska je otvorila
nova vrata svoga djelovanja, ulazak u podrucje tretmana alkoholizma kroz osnazivanje naj-
brojnijih organizacija civilnog drustva klubova lijec¢enih alkoholi¢ara u tretmanu resocijali-
zacije lijecenih alkoholic¢ara i ¢lanova njihovih obitelji.

U okviru Podrike provode se i programi namijenjeni osobama s tjelesnim i intelektualnim
poteskoc¢ama te starijim osobama. U projektima udruge sudjeluju brojni stru¢njaci: socijal-
ni radnici, psihijatri, psiholozi i drugi stru¢njaci s obzirom na podrucja rada.

U svrhu ostvarivanja ciljeva, ali i uspjesnije provedbe gore navedenih projekata Podrska je
ugovorila brojna partnerstva s nevladinim organizacijama, lokalnim zajednicama, instituci-
jama socijalne skrbi te obrazovnim institucijama sukladno pojedinim projektnim podruc-
jima.

Vise informacija o udruzi mozete dobiti na web portalu:
www.drustvo-podrska.hr i elektronskom postom: podrska@drustvo-podrska.hr



Projekt

Promicanje sustava vrijednosti EU kroz unapredenje kapaciteta
civilnog drustva u podrucju suzbijanja i prevencije ovisnosti

Projekt je namijenjen osnazivanju postojecih organizacija civilnog drustva prije svega klubova
lije¢enih alkoholi¢ara na podrucju Grada Zagreba u podrucju suzbijanja i prevencije alkohol-
izma. Cilj projekta je osnaZiti postojec¢e kapacitete organizacija civilnog drustva kroz sustav
vrijednosti EU u suzbijanju, prevenciji i tretmanu ovisnosti o alkoholu te ojacati ulogu lokalne
politike sukladno nacelu supsidijarnosti u smanjenju stete od alkohola.

Posebno poglavlje politike EU usmjereno je na podrucje zdravstva kao i razvoj uc¢inkovitog sus-
tava javnog zdravstva uz osiguranje jednakih uvjeta zdravstvene zastite u zemljama ¢lanicama.
U kontekstu pridruzivanja Hrvatske Europskoj Uniji potrebnim smo smatrali upoznati posto-
jece organizacije s vrijednostima koje promovira EU. Program javnog zdravstva EU posebno
naglasava utjecaj alkohola i droga na zdravlje te se stavlja naglasak na promicanje zdravlja
i prevenciju bolesti. Projekt je financiran iz proracuna Grada Zagreba Ureda gradonacelnika
Sluzbe za europske integracije i fondove europske unije za 2012. i Ureda za zdravstvo i bran-
itelje koji je ujedno i partner na projektu uz, Drustvo studenata socijalnog rada i Udrugu za
unapredenje Zivljenja LET.

U okviru samog projekta provedeno je istrazivanje pod nazivom Uloga i znacaj pojedinih di-
menzija u radu klubova lijecenih alkoholicara kao organizacija civilnog drustva u Republici Hr-
vatskoj te su obuhvacena cetiri podrucja: 1. opca obiljeZja klubova lijecenih alkoholicara; 2.
strucni djelatnici klubova lijecenih alkoholicara; 3. ¢lanovi klubova lijecenih alkoholic¢ara i 4. os-
obe koje dolaze u pratnji s lijecenim alkoholi¢arom. Istrazivanjem koje je provedeno sluc¢ajnim
uzorkom obuhvaceno je ukupno 80 klubova lijecenih alkoholicara, 82 stru¢na djelatnika, 484
c¢lana lijecena alkoholicara i 201 ¢lan obitelji koji dolazi u klub kao podrska. Ovo istrazivanje
dalo je snimku stanja klubova kao najbrojnijih i najucinkovitijih organizacija civilnog drustva
u Republici Hrvatskoj koji rade na tretmanu alkoholizma i resocijalizaciji lijecenih alkoholicara
i njihovih obitelji. Rezultati su prezentirani na konferenciji Tretman alkoholizma u lokalnoj za-
jednici-stanje i mogucnosti unapredenja u svjetlu europskih standarda ciji su sudionici bili
eminentni struc¢njaci iz Hrvatske iz podrucja alkoholizma, rada u lokalnoj zajednici, individ-
ualnom savjetovanju i radu s obiteljima te predstavnik Svjetske zdravstvene organizacije i
predstavnica UNDP u Hrvatskoj. Jedan dio rezultata navedenog istrazivanja prezentiran je i
kroz ovaj prirucnik.

Na konferenciji je istaknut problem alkoholizma u drustvu, oblici unapredenja prevencije alko-
holizma i resocijalizacije lijecenih alkoholic¢ara te moguénosti unapredenja tretmana alkohol-
izma u lokalnoj zajednici u svjetlu europskih standarda $to je vidljivo iz donesenih zakljucaka.
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ZAKLJUCCI KONFERENCIJE 15.11.2012. Zagreb, Stara gradska vijeénica

Tretman alkoholizma u lokalnoj zajednici - stanje i moguénosti unapredenja u svjetlu
europskih standarda

S Problem alkoholizma u Republici Hrvatskoj nalazi se visoko na ljestvici zdravstvenih,
socijalnih i ekonomskim problema. Obuhvaca sve dobne i spolne skupine i predstavlja
ozbiljan problem u drustvu koji zahtijeva multidisciplinarni pristup u prevenciji i tret-
manu alkoholizma u drustvu.

S Tretman alkoholizma u lokalnoj zajednici se postize kroz drustveni razvoj na svim razin-
ama uz podizanje odgovornosti i svijesti.

Veliku vaznost u prevenciji i tretmanu alkoholizma ima donosenje i usvajanje na nacio-
nalnoj, ali lokalnim razinama strategije, akcijskog plana i politika suzbijanja alkoholiz-
ma.

< Drustvena reakcija na alkoholizam treba uklju¢ivati i reakcije na proizvodnju alkohol-
nih pica, potrosnju i oglasavanje te poticanje zdravstvene pismenosti cjelokupnog sta-
novnistva.

S Na problematiku alkoholizma u zajednici treba djelovati kroz sve pruzatelje socijalnih i
zdravstvenih usluga (vrtice, skole, zdravstvene i socijalne sluzbe, udruge, policiju, pra-
vosudna tijela itd.).

2 U stru¢no bavljenje alkoholizmom treba integrirati vjestine savjetovalisnog i savjeto-
davnog rada, pracenja obiteljske dinamike, posebice zastite djece, i utjecaja na prostor
zajednice.

S Posebnu pozornost treba posvetiti prilagodavanju tretmanskih postupaka za onu gru-
pu pacijenta i ¢lanova Klubova lijecenih alkoholicara (KLA) koji u sustav tretmana ulaze
s obveznom mjerom lije¢enja od alkoholizma.

Prevencija u zajednici ima puno vedi efekt od prevencije usmjerene samo na pojedinca
jer ona obuhvaca sve njezine ¢lanove.

U rjeSavanju problema alkoholizma u drustvu znacajno mjesto zauzima primarna,
sekundarnai tercijarna prevencija. Dobri primjeri prakse iz podrug¢ja primarne prevenci-
je upucuju nas da na temeljima istih treba nadogradivati daljnje programe. Dok kod
programa sekundarne prevencije koji nisu prisutni i rasireni po Hrvatskoj treba traziti
modele koji ¢e znati odgovoriti na postojece potrebe problema alkoholizma kao i kroz
trazenje adekvatnog modela financiranja tercijarne prevencije.

S Obitelj kao osnovna zajednica u kojoj obitava svaki pojedinac ima izuzetnu ulogu u
primarnoj prevenciji alkoholizma. Upravo obitelji treba osnaziti i ojacati obiteljske kom-
petencije kako bi se nametnuli sa svojim sustavom vrijednost ispred sveprisutne agre-
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sivne promidzbe alkohola. Pojacanom brigom o obitelji i djeci pomazemo im da zastite

Veliki doprinos u rjeSavanju problema alkoholizma kao i preventivhom djelovanju na
razvoj tragi¢nih posljedica pijenja moze i treba dati pojacana aktivnost policije kroz
pojacanu kontrolu vozaca kao i prodaju alkoholnih pi¢a maloljetnim osobama.

Vazno je istaknuti ulogu Klubova lijecenih alkoholicara (KLA) kao najucinkovitijih or-
ganizacija civilnog drustva u Republici Hrvatskoj te potrebu za standardizacijom rada
KLA ukljucujuci organizacijske standarde (trajanje susreta, broj ¢lanova, odrzavanje sas-
tanaka i td.) kao i tretmanske (profil i reference stru¢njaka, vrijednost i cijenu rada).

Potrebno je razlikovati rada KLA - kao grupe podrske (bez stru¢nog djelatnika) i KLA
kao tretmanske grupe sa stru¢nim djelatnikom. Oba oblika predstavljaju uspjesne i vri-
jedne modele u procesu oporavka ovisnika i obitelji. Od stru¢nog djelatnika se o¢ekuje
profesionalna odgovornost, pracenje pojavnosti i doprinos rjesavanju dilema, medure-
sorska suradnja te strucni rad ima cijenu usluge, dok KLA kao grupa podrske ima cijenu
troskova hladnog pogona.

Na podrucju cijele Republike Hrvatske postoji razvijena suradnja izmedu institucija i
KLA, no jos uvijek postoji prostor za poboljsanje suradnje, cemu treba teziti te pos-
tojecu suradnju KLA i institucija dodatno unapredivati. Time bi se sadasnji problem
nedostatka podataka o korisniku, ¢lanu KLA ublazio te bi postojala mogucnost izrade
kompletnije socijalne anamneze svakog pojedinog ¢lana KLA.

Dosadasnji jednogodisnji model financiranja KLA treba zamijeniti novim visegodisnjim
modelom financiranja. Pri tome treba uzeti u obzir da su KLA produZena ruka lijecenja
i tretmana alkoholizma te da programi koje provode KLA nisu privremeni i povremeni
nego su dugogodisnji (10, 20, 39, 44 godine rada), strukturirani programi sa stalnim ko-
risnicima. Uvodenjem novog sustava financiranja KLA bi se rasteretili administrativnih
poslova. Izvore financiranja treba traziti kako i na nacionalnoj, lokalnoj razini tako i u
participaciji samih ¢lanova.

Optimalno trajanje mjere obveznog lije¢enja od alkoholizma trebalo bi biti od 2 do 5
godina, uz naglasak na aktivno ukljucivanje partnera u rad KLA te prosirenje mjera ob-
veznog lijecenja na pocinitelje prometnih prekrsaja.

Potrebno revidiranje rada KLA u svjetlu novih drustvenih okolnosti i promjena obitelji

U podrucju lije¢enja i tretmana alkoholizma postoji nedovoljna istrazenost ovog pod-
rucja stoga je potrebno pojacati istrazivanja u medicinskom, socijalnom i socioloskom
podrucju rada KLA.

Buducnost KLA ogleda se kako u ¢lanstvu tako i u stru¢nom vodenju Kluba. Potrebno
je podrzati studente socijalnog rada u njihovom prakti¢cnom radu u KLA te im posvetiti
odredenu pozornost u ucenju.

U danasnjem drustvu djeluje sedma sila koja moze dati veliki doprinos prevenciji, edu-
suradnju s medijima na nacionalnoj i lokalnoj razini kroz kontinuiranui ciljanju edukaci-
ju istih. Mediji mogu dati veliki doprinos smanjivanju predrasuda u drustvu prema KLA,
ovisnicima o alkoholu i lije¢cenim alkoholi¢arima.



Opce znacajke rada klubova lijecenih alkoholicara

Povijesni pregled razvoja klubova u Hrvatskoj

Klubovi lijecenih alkoholic¢ara (KLA) su organizacije civilnog drustva koje okupljaju lijecene
alkoholicare i ¢lanove njihovih obitelji sa ciljiem produzenja lijec¢enja od alkoholizma uz
stru¢nu pomoc¢ terapeuta. To su grupe podrske i samopodrike u procesu resocijalizacije
lijecenih alkoholicara i ¢lanova njihovih obitelji. Temeljni cilj klubova je podrzavanje trajne
apstinencije svih ¢lanova kao i promjena dotadasnjeg ponasanja i prihvacanja novog naci-
na zivota bez alkohola (Thaller i sur., 2004.)

PrviKlub lijecenih alkoholic¢ara (KLA Maksimir) osnovan je u jesen 1964. godine. Nakon toga
je doslo do Sirenja modela KLA po drugim dijelovima RH i uslijedio je pravi procvat klubova,
njihov broj je naglo rastao te je u predratnom razdoblju djelovalo oko 1000 klubova (Hudo-
lin i sur., 2000). Promjene u drustvenom, politickom i ekonomskom smislu tijekom 1990.
godine odrazavaju se i na djelovanje klubova. Poc¢etak Domovinskog rata i okupacija dijela
hrvatskog teritorija dovodi do prestanka djelovanja i raspada velikog broja klubova. Ostalo
ih je svega 140 i oni ¢ine jezgru i poticaj za daljnji rad i za Sirenje nove kulture ponasanja
i stila zivota. (Hudolin i sur. 2000.). Ve¢ u ranim 90-tim zapocinje obnova rada klubova te
ponovno formiranje klubova.

Danas su klubovi lije¢enih alkoholi¢ara zastupljeni na citavom teritoriju Republike Hr-
vatske, a prema evidencijama Hrvatskog saveza klubova lijecenih alkoholi¢ara na podrucju
Republike Hrvatske djeluje 179 klubova od ¢ega na podrucju Grada Zagreba djeluje uk-
upno 79 klubova. (Hrvatski savez klubova lijecenih alkoholi¢ara, 2012). Klubovi lijec¢enih
alkoholi¢ara na podru¢ju Grada Zagreba su ravhomjerno zastupljeni po svim Gradskim cet-
vrtima te mozemo reci da su najbolja mreza tretmanske podrike lije¢enim alkoholi¢arima
i njihovim obiteljima.

Struktura ¢lanstva u klubovima

Clanstvo u klubovima lije¢enih alkoholi¢ara je vazno iskustvo koje ima videstruke dobi-
ti. Tako su ovim istrazivanjem ¢lanovi istaknuli da je KLA doprinio napretku u sljede¢im
podrucjima njihovog Zivota: odrzavanju apstinencije, boljoj slici o sebi, Zzeljenoj promjeni
ponasanja, djelotvornijem suocavanju s problemima, uspostavljanju kvalitetnijih odnosa
s djecom i drugim aspektima zivota. Ovakav nalaz potvrduje ulogu KLA koja treba imati u
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18,925

14,24

11,19

438

2,56
0,84

prosjecan broj clanova poprosjecan broj muskaraca prosjecan broj Zenapo prosjecan broj samaca po prosjecan broj clanova  prosjecan broj clanova
klubu po klubu klubu klubu obitelji po klubu kao podrske Zenama
apstinenticama

Graf 1. Prosjecan broj razlicitih skupina ¢lanova u KLA

vidu Sirok niz Zivotnih funkcija u kojima se ¢lanovi trebaju ponovno aktualizirati zadovol-
javajuci svoju ulogu rehabilitacije osobnih kapaciteta i resocijalizacije u Sire drustveno
okruzenje (Miljenovi¢, 2010).

Dugogodisnji rad kao i potreba postojanja KLA ogleda se u opstojanju klubova od samih
pocetka osnivanja pa sve do danas s$to potvrduje rezultat istrazivanja da preko 50% ispi-
tanih KLA djeluje duze od 20 godina. Ukupno 8 klubova djeluju duze od 40 godina $to znaci
da rade od samih pocetaka osnivanja klubova.

O brojnosti ¢lanstva u klubovima govori podatak da prosjec¢ni broj ¢lanova po klubu iznosi
18,92 ¢lana. Medu ¢lanovima klubova nesto je veca zastupljenost muskaraca apstinenata
kojih prosje¢no po klubu ima 14,24 dok je prosjecan broj zena apstinentica svega 2,56, a
samaca u klubu ima prosjecno 4,8. Prosjecan broj obitelji u klubu iznosi 11,19. Izuzetno je
nizak prosjecan broj podrske Zeni apstinentici od strane obitelji, svega 0,84 ¢lana obitelji
daju podrsku Zenama lije¢enim alkoholi¢arkama (graf 1.).

Ono 3to je zabrinjavajuce je iznimno neravnomjeran broj ¢lanova u klubovima. S obzirom
da se radi o terapijskim grupama dane su stru¢ne smjernice o prihvatljivom broju ¢lanova
u takvim grupama kako bi se postigao maksimum. Istrazivanje je pokazalo da svega 29%
klubova zadovoljava stru¢nim kriterijima o broju ¢lanova te oni broje do 15 ¢lanova. Medu
klubovima koji broje vise od 15 ¢lanova ima i 14% onih klubova koji broje vise od 30 ¢lano-
va.
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Obiljezja rada klubova

Duzina trajanja susreta na terapijskim sastancima klubova lijec¢enih alkoholi¢ara kod 52%
klubova iznosi sat i pol 5to je vremenski period za koji mozemo reci da je optimalan za ter-
apeutski rad u klubovima. U tom vremenu postignuta je optimalna iskoristenost, jer je to
dovoljno vremena za odrzavanje jednog terapijskog sastanka koji treba sadrzavati: prozivku
¢lanova, izmjenu informacija vezanih u pojedine aktivnosti klubova te stru¢no obradivanje
pojedine teme. Ukoliko traju duze od navedenoga tada umaraju ¢lanove i jedan dio njih
zbog razlic¢itih obveza mora ranije napustiti sastanak (Hudolin i sur. 2000.). Zabrinjavajuca
je ucinkovitost rada u klubovima u kojima terapijski sastanci traju krace, a takvih je 30% kao
i onih u kojima sastanci traju duze od sat i pol, a tih je (16%). Krace trajanje sastanka dovodi
u pitanje ulazak u srz problema kao i sudjelovanje svih ¢lanova, dok se dugi sastanci mogu
odraziti na zadrzavanje koncentracije svih ¢lanova te time i u¢inkovitog usvajanja sadrzaja.

Kontinuirano odrzavanje terapijskih sastanaka (svaki tjedan u isto vrijeme) na jedan nacin
daje sigurnost svim ¢lanovima da svaki tiedan mogu dobiti podrsku u svome lijec¢enju. Od
iznimne vaznosti je podrska u vrijeme blagdana i praznika, period koji, u nasem drustvu,
karakterizira slavlje uz pijenje vecih koli¢ina alkohola te je iz tog razloga odrzavanje sas-
tanaka klubova lijecenih alkoholi¢ara od iznimne vaznosti.

Rezultati istrazivanja su pokazatelj da vecina klubova, 83% odrZava sastanke na neradne
dane. Ovaj obicaj u klubu izuzetno je bitan jer se time na neki nacin daje podrska ¢lanovi-
ma u kriznim periodima, kada je pojac¢ano pijenje alkohola te je time i vedi stupanj rizika
od recidiva. S druge strane omogucava se medusobno zblizavanje ¢lanova s obzirom da se
za vrijeme blagdana i praznika odrzavaju leZerniji sastanci (razgovara se npr. o provodenju
BozZica, Uskrsa, i opusta se u blagdanskom ozracju).

Prosje¢na duzina apstinencije ¢lanova u KLA je 4,6 godina $to se podudara s prosje¢nom
duzinom ¢lanstva u KLA koja iznosi 4, 75 godina. Dobiveni podaci ukazuju na povezanost
izmedu dolazaka na terapijske sastanke i duzine apstinencije te su ujedno bliski preporuci
stru¢njaka alkohologa da je u klub lijecenih alkoholi¢ara potrebno dolaziti najmanje pet
godina (Thaller i sur., 2004.).

Dosadasnja praksa u klubovima ukazuje da prijevremenim prestankom dolazaka u klub
¢lanovi imaju vecu vjerojatnost da ce udi u recidiv.

Prosjecan dolazak pratnje na terapijske sastanke kluba je nesto nizi od dolaska samih apsti-
nenata i iznosi 4,58 godina.
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Ukoliko promatramo struk-
turu c¢lanova po godinama

apstinencije vidimo da su 21-i vide
najzastupljeniji ¢lanovi od

1 do 5 godina apstinencije do 20 godina
(64,75%). Kako rastu godine 6-10 godina
apstinencije tako pada i udio

¢lanova. Tako pronalazimo 1-5 godina
da je u klubovima lije¢enih do godine dana
alkoholicara tek 18,75% cla- |

nova sa vise od 6 godina ap- 0 20 40 60 30
stinencije (graf 2.).

Graf 2. Struktura ispitanika po godinama apstinencije

Recidiv sastavni dio bolesti alkoholizma

Recidiv je najtezi problem za alkoholicara, njegovu obitelj, djelatnika u klubu i za cijeli klub
(Hudolin i sur. 2000.). Recidivi pijenja (mokri recidivi), kao i recidivi ponasanja (suhi recidivi)
mogu nastupiti u pocetku postupka kao i poslije duge apstinencije i viSegodisnjeg boravka
u klubu (Hudolin i sur. 2000.).

Udio recidiva u klubovima iznosi 34,92%.
Najveci broj ispitanika napravio je jedan
recidiv. Ovaj podatak govori o terapijskoj
ucinkovitosti samih klubova, jer je maniji
udio ¢lanova koji su napravili recidiv. Istovre-
meno ukazuje na ¢injenicu da je 34,92% re- 034%
cidivista ponovno uspostavilo apstinenciju i mDA mNE
nastavili su odrzavanje apstinencije kroz ter-
apijske sastanke u klubu (graf 3.).

34,92%

Graf 3. Udio recidiva kod ¢lanova KLA

Jedno od osnovnih pravila rada klubova lijecenih alkoholicara je pijenje disulfirama (ant-
abusa, tetidisa, esperala) na sastancima kluba bez obzira na godine apstinencije. Upravo pi-
jenje disulfirama je podrska novim ¢lanovima i onima koji su na pocetku svoje apstinencije.
Kakva je praksa u danasnjim klubovima najbolje oslikava podatak da se u 56% klubova pije
disulfiram. Ovaj podatak ukazuje da dolazi do tendencije mijenjanja pravila rada klubova
lijecenih alkoholic¢ara kao i napustanja dosadasnje prakse.
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Obiteljsko lijecenje alkoholizma kroz klubove lijec¢enih alkoholicara

Lijecenje od alkoholizma podrazumijeva prije svega lije¢enje samog lije¢enog alkoholicara,
no da bi lije¢enje u potpunosti uspjelo i bilo ucinkovito, u proces lije¢enja se od samog
pocetka ukljuc¢uju supruznici, a po potrebi i drugi ¢lanovi obitelji. To je od iznimne vaznosti
jer se bolest alkoholizma razvija i
kod osobe koja pije, ali i kod dru-
gih ¢lanova obitelji. Cilj obiteljskog
lijecenja u prvom redu je stvoriti
obiteljski uvid u alkoholizam. Svi
¢lanovi, narocito muz i Zena, mora- 25 - 23
ju doci do spoznaje da je alkohol-
izam njihov zajednicki problem,
odnosno da alkoholizam ima jasnu 20 : :
bracnui obiteljsku pozadinu (Lang, dolazi sam najcesce u povremeno u
1994.). pratnji pratnji
suprug/a:-svaki  suprug/a
Vise od pola (52,48%) ispitanika put
je izjavilo da dolazi u pratnji sa ¢l-
anom obitelji no iznimno je velik
udio 23,76% ispitanika koji dolaze
sami (graf 4.).

30 - 28,1%

0 24,38

Graf 4. Podrska ¢lana obitelji u lijecenju

Redovit dolazak na terapijske sastanke kluba lijecenih alkoholicara jedan je od preduvjeta
uspjeSnog tretmana alkoholizma
kroz klubove. Sami lijeceni alko-

holicari dolaze redovitije od osoba 60.00% J,/ 52 20%

koje dolaze u pratnji. Najveca je e "

zastupljenost onih koji na sastanak 40,00% + _ 30%

kluba dolaze svaki tjedan (75%), 20.00% | 1440%

dok pratnja dolazi nesto manjem ' 7

postotku (56,7%). 0,00% —+- \ ‘
dolazim dolazim dolazim

Zanimljivo je da 14,40% ispitan- Cedce jednako rjede

ika pratnje procjenjuje da dolazi cesto

¢esce nego ¢lanovi kluba dok ih je
52,20% procijenilo da dolazi jed- Graf 5. Procjena ucestalosti dolaska pratnje u odnosu na ¢lana

nako cesto kao i ¢lan (graf 5.).
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Put dolaska ¢lanova u klub lije¢enih alkohol-
icara uvelike daje smjernice za rad samog
kluba. Jo$ uvijek je najveci broj clanova

klubova upucen od strane lije¢nika psihija- ‘
tra/alkohologa nakon bolnickog lijecenja

(47,11%). No visok je udio medu ¢lanovima, 21,29%

¢ak 21,29% onih kojima je izrecena mjera ob- ) L
veznog lije¢enja (graf 6.). mjera obveznog lijecenja
Izvanklupske aktivnosti klubova Graf 6. Oblici upucivanja ¢lanova u KLA

Za uspjesnu resocijalizaciju kao i samu apstinenciju uz redovito sudjelovanje na terapijskim
sastancima utjecu i izvanklupska druzenja samih ¢lanova. Veliki dio klubova (83,7%) kroz
svoj rad provodi izvanklupske aktivnosti. No udio samih ¢lanova ukljuc¢enih u izvanklupske
aktivnosti pada ispod 50% sto je zabrinjavajuce jer se kvaliteta i uspjesnost u apstinenci-
ji postizu promjenom stila Zivota. Najcesce
izvanklupske aktivnosti u kojima sudjeluju
¢lanovi ukljucuju odlaske na izlete, medu-
sobno posjecivanje ¢lanova kluba, odlazak 45,90% 48,30%

na struc¢ne skupove kao sto su tribine i
okrugli stolovi, veceri poezije kao i odlasci u
kazalista i kina (graf 7.). " i

Kako druzenje izvan kluba pridonosi jacan- H DA NE

ju pojedinca i njegove osobnosti, tako

pridonosi i grupnoj koheziji. Klub postaje

mjesto susreta otvorenih i iskrenih prijatel-  Graf 7. Sudjelovanje ¢lanova

ja sto pridonosi razvoju grupne dinamike.  uizvanklupskim aktivnostimaclana

Na sastancima kluba, ¢iji se ¢lanovi druze

izvan kluba, vrlo se brzo uocavaju bolji rezultati pojedinaca i grupe. Grupa napreduje ,sama
od sebe”. Razgovori medu ¢lanovima su iskreniji, izravniji i konkretniji, $to pridonosi brzem
oporavku, resocijalizaciji i zelji za ostankom u grupi. Osobe se vrlo brzo poistovjecuju s gru-
pom, (razvija se Ml-osjecaj) (Radat, 2003.).
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Rad strucnih djelatnika u klubovima lijecenih alkoholicara

Stru¢ni djelatnici su zasigurno jedan od klju¢nih ¢imbenika kvalitetnog rada klubova li-
jecenih alkoholic¢ara. Naj¢esce su to socijalni radnici (38%) ili netko od zdravstvenih djelat-
nika medicinski tehnicari i lije¢nici) (49%). Struc¢ni djelatnici kvalitetu rada osiguravaju i
svojim kontinuiranim angazmanom, te prosje¢no djeluju u KLA nesto vise od 9 godina,
nerijetko angazirani u vise od jednom klubu (oko 40%). Osim godina rada u KLA, drugi
¢imbenik kontinuiranog rada je i ¢estina dolazaka na sastanke te se uocava da, iako vecina
strucnih djelatnika dolazi na svaki sastanak, 25% njih nije u toj mjeri redovit.

Rad strucnih djelatnika jedan je najpozitivnije vrednovanih ¢imbenika u ukupnoj kvaliteti
rada kluba (graf 8.).

nacin strutnog rada

strucnost stru¢nog djelatnika

pristup struénog djelatnika meni

pristup struénog djelatnika ¢lanovima

—

4,35 44 4,45 4,5 4,55 4,6 4,65 47 4,75 438 4,85

procjena ¢lanova obitelji M procjena apstinenata

Graf 8. Procjena zadovoljstva ¢lanova pojedinim aspektima vezanim za stru¢nog djelatnika (najvisa ocjena 5)
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Sto taj pozitivan i pozeljan stru¢ni odnos prema ¢lanovima KLA uklju¢uje? Prije svega, on
ukljucuje vrednovanje i prihvac¢anje svakog ¢lana postujuci njegovo ljudsko dostojanstvo,
bez obzira na razlike u nac¢inu kako gledamo na svijet oko sebe, i bez obzira na ponasanje
osobe (graf 8.).

U slucaju da mi zatreba izvan kluba, mislim da se mogu osloniti na ’ ‘ ‘
pomoc strucnog djelatnika.

Zbog nacina na koji se strucni djelatnik obraca prema meni, osjecam
se manje vrijednim

0d strucnog djelatnika ne vidim interes za moje iskustvo.
Strucni djelatnik pokazuje da me postuje kao osobu.

Ne osjecam da je strucni djelatnik prijateljski raspolozen prema meni.

Primjecujem da se strucni djelatnik odnosi losije prema meni nego
prema drugim clanovima.

Strucni djelatnik pokazuje da mu je stalo do moje dobrobiti.

0,00 050 100 150 200 250 300 3,50 4,00 450 5,00

procjene clanova obitelji M procjene apstinenata

Graf 9. Procjena prihvacanja ¢lanova od strane stru¢nog djelatnika
(1 — potpuno neslaganje s tvrdnjom do 5 — potpuno slaganje s tvrdnjom)

U toj komunikaciji izuzetno je vazno da ¢lan kluba osjeti postovanje od stru¢nog djelatnika.
izraz postovanja vidi se prije svega u samom oslovljavanju i obrac¢anju terapeuta svakom

procjene clanova obitelji ® procjene apstinenata
Mogu pratiti sadrzaj koji strucni djelatnik iznosi na sastanku. 44&0
Strucni djelatnik mi daje dovoljno vremena da kazem sve $to Zelim. M%
Strucni djelatnik ne postuje kada o necemu ne zelim govoriti. 163

—— ) (0

/!

Nemam dojam da me struni djelatnik slusa dok govorim. Hg

Strucni djelatnik mi otvoreno iznose svoje misljenje 0 nekom mom
iskustvu. W

Mislim da strucni djelatnik kluba ne pokazuje otvoreno $to misli o
meni. —— 1’, §§

Graf 10. Procjena komunikacijskih vjestina struc¢nih djelatnika od strane ¢lanova i pratnje
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¢lanu kluba u drugom licu mnozine (sa Vi) bez obzira na bliskost u godinama starosti.
Zadrzavanje profesionalne komunikacije ne znaci i ne treba znaciti da kontakt s korisnikom
nije osoban. Osoban kontakt znaci da se takav odnos dogada tako da ¢lan moze i pozvan je
podijeliti svoje najintimnije dozivljaje, misli i iskustva, te da se pritom treba osjetiti sigurnim
i podrzanim (Mozina, 2007.).

Nadalje, kvalitetan odnos stru¢nog djelatnika s ¢lanovima ukljucuje i kvalitetnu komunikaci-
ju: razumijevanje, aktivno slusanje, otvorenost u komunikaciji (graf 10.). Konac¢no, kvalitetu
stru¢nog rada c¢ini i uc¢inkovitost u razumijevanju problema, postavljanja ciljeva i pruzanja
podrike u njihovim ostvarivanjima. | ove su dimenzije ¢lanovi KLA procijenili vrlo povol-
jnim ocjenama (graf 11.). Komunikacija i razumijevanje, a ne nametanje videnja problema
korisnika, dva su klju¢na alata u postizanju osobne promjene u savjetovaliSnom procesu
koristeci nedirektivan pristup kao jedan od najpopularnijih u socijalnom radu i ostalim po-
magackim strukama (Berc, 2012.).

procjene ¢lanova obitelji M progjene apstinenata
Pristup struénog djelatnika ne djeluje poticajno za moju osobnu 174
promjenu. e 7/
Strucni djelatnik i ja se slazemo oko nacina postizanja vece kvalitete 458
Zivota. — Wy
Strucni djelatnik i ja se slazemo oko nacina postizanja kvalitetne 459
apstinendije. I 4,56
Strucni djelatnik i ja imamo drugacije videnje mog problema. zzége
— ),
Strucni djelatnik me ne osuduje ¢ak ni kada napravim neto $to on ne 313
odobrava. I 312
Izmedu mene i strucnog djelatnika postoji uzajamno povjerenje. 445549
1 —— 1,
Strucni djelatnik mi pruza podrsku u postizanju Zeljenih ciljeva. 4226 ;
__________________
Osjecam da me stru¢ni djelatnik kluba razumije. 4,60

— 4,67

Graf 11. Procjena zajednickog razumijevanja izmedu ¢lanova i stru¢nih djelatnika
(1 — potpuno neslaganje s tvrdnjom do 5 - potpuno slaganje s tvrdnjom)pratnje
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Rad u klubovima lijecenih alkoholi¢ara zbog kompleksnosti ciljeva, iziskuje od struc¢nih
djelatnika stalan rad na sebi i svojim znanjima i vjeStinama. Zbog toga vecina ima zavrsene
dodatne edukacije koje im pomazu u radu (63,4%), bilo da je rije¢ o nekim psihoterapijskim
edukacijama (gestalt, obiteljska terapija i dr), edukacijama koje se provode specificno na
temu alkoholizma (pr. koje provodi KBC Sestre milosrdnice) ili poslijediplomska usavrsavan-
ja.

Koji su to kompleksni ciljevi koje struc¢ni djelatnici Zele ostvariti? Prema odgovorima obuh-
vacenih struc¢nih djelatnika, KLA su dominantno usmjereni poticanju osobne promjene svo-
jih ¢lanova. KLA je sigurno okruzenje gdje se nastoji razvijati kvalitetna komunikacija, te u
takvom ozracju, potaknuti motivacija ¢lanova za osobnom promjenom, poticati ucenje cla-
nova jednih od drugih na medusobnim primjerima, dijeliti svoje emotivne dozZivljaje, jacati
vjerovanje da je promjena moguca, spoznavati sebe i vrednovati osobni napredak. Osim
ovih funkcija, stru¢ni djelatnici prepoznaju KLA kao mjesto u kojem ¢lanovi razvijaju uvid u
porijeklo alkoholizma, stjecu konkretna znanja i prakti¢ne informacije vazna za svakodnev-
no funkcioniranje, o tome kako funkcioniraju drugi ljudi oko njih, te ih se potice da utjecu
na promjenu i svog okruzenja.

Stalno educiranje strucnih djelatnika je vazno i zbog raznolikosti tema koje je potrebno
obuhvatiti u radu kluba, od onih koje se ticu samog alkoholizma i apstinencije, odnosa un-
utar obitelji, u Sirem okruzenju, radnom mijestu i slicno. Najpoznatije teme su svakako one
koje se ticu uspostavljanja apstinencije, te odnosa unutar obitelji koje obuhvacaju odnose
s bra¢nim partnerom i djecom. Cesto se obraduju i teme koje se ti¢u individualnog razvoja
¢lanova, poput slike o sebi, razvoja samopouzdanja, suocavanje s vlastitim emocijama te
svakodnevnim problemima.

Nesto rjede, iako iznimno vazne, su zastupljene teme mentalnog i fizickog zdravlja, kvalitet-
nog provodenja slobodnog vremena, funkcioniranje u prijateljskom okruzenju, funk-
cioniranja na radnom mjestu i opcenito ekonomski status. Najrjede je u radu kluba zastu-
pliena tema duhovnosti, koja se ¢esto moze pokazati vaznim resursom za funkcioniranje i
osnazivanje ¢lanova.

Najcesce se ovi sadrzaji proraduju kroz oblik grupne diskusije, i nesto rjede edukativna pre-
davanja i iznosenje osobnih prica ¢lanova. Najrjede strucni djelatnici koriste individualiziran
rad s pojedinim ¢lanom, te kreativne tehnike.

Ukupno gledajuci, mozemo redi da je strucni angazman u KLA nesto $to i sami ¢lanovi, ali i
sami strucni djelatnici procjenjuju kao vrlo vrijedno iskustvo. Tako su strucni djelatnici izra-
zili da ih rad u KLA i osobno ispunjava, da su mnogo naucili o samim ljudima, kao i sebi, i da
za njih taj rad znaci stalno profesionalno razvijanje. Strucni djelatnici se ne slazu s tvrdnjama
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da im je rad monoton, da ih frustrira. Ipak, postoji i prostor unapredivanja odnosa struc¢nih
djelatnika prema radu u KLA, i to na nacin da se vise promicu kreativni pristupi, da se po-
mogne u suocavanju strucnih djelatnika sa stresnim i osobno opterecujucim situacijama.

Iz ovog prikaza je uocljivo da su stru¢nim djelatnicima potrebni oni cimbenici koji unapredu-
ju njihov profesionalni rad - i to timski rad, supervizija i edukacija (graf 12.).
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Graf 12. Procjena potreba za razli¢itim nacinima unapredenja stru¢nog rada
(1 - uopce nije potrebno do 4 - izrazito potrebno)

Sto se edukacija ti¢e, najpotrebnijim su stru¢njaci istaknuli one o obiteljskim odnosima i
kombinaciji alkoholizma s drugim ovisnostima. Ostale tematske edukacije takoder isti¢u
kao uglavnom potrebnima, iako u nesto manjoj mjeri: grupni rad, rad s nekim specificnim
grupama (poput Zena, samaca), komunikacijske vjestine, zakonska regulativa za prava osoba
lije¢enih od alkoholizma, komorbiditeta s drugim psihickim bolestima, te tjelesno zdravlje.
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Odnos klubova lijecenih alkoholicara i Sire okoline

Klubovi lije¢enih alkoholic¢ara osim $to se bave pojedina¢nim obiteljskim problemima,
jedan su od promicatelja trijeznog i kvalitetnog Zivljenja u lokalnoj zajednici. Otvaranje
KLA prema lokalnoj zajednici od obostranog je interesa kako za osnazivanje samih ¢lanova,
tako i za zajednicu u kojoj zive. Zahvatiti zajednicu u smislu prevencije i suzbijanja ovisnosti
znaci obuhvatiti sve njene ¢lanove i aktere, te utjecati na vrijednosti i norme u lokalnoj za-
jednici, pravnu regulativu i politiku dostupnosti alkohola (Zganec, 2012.).

Osnovni kontakt KLA s okolinom
se dogada kroz izvodenje razlici-
tih izvanklupskih aktivnosti, koje 57 broj lubova
vec¢ina (83,7%) klubova izvodi.
Medutim, primjecuje se da klubovi
ostaju i u tim aktivnostima rezer-
virani iskljuc¢ivo za svoje ¢lanstvo.

Otvorenost klubova prema okolini L 12

je dobar potencijal za promican- - n

je prevencije alkoholizma u svojoj Okainapra SkI —

H ici H H HE ¢ ira okolina ———

zajgdn|C|. K|l..l-bO.VI su izvori iskust- neforrrr;adIST(E:drsku egatnogeana Staokdmane

va, informacija i znanja koji mogu rdklA  zinteresianazarad - oirackolnanije
e A ) A KLA upoznata s radom

senzibilizirati sredinu u kojoj Zive, KLA

od mladih do starijih osoba. Sto-

ga bi se trebalo promicati Dan ot-  Graf 13. Procjena odnosa okoline prema KLA

vorenih vrata, sudjelovanje u nekim

stru¢nim i javnim skupovima u zajednici, edukativne radionice lije¢enih alkoholi¢ara s os-
talim stanovnicima o alkoholizmu, izdavanje tiskanih materijala ili kroz neformalno druzen-
je (tijekom izleta, kulturnih manifestacija), senzibilizirati na problem alkoholizma.

Pozitivan utjecaj na prevenciju alkoholizma se ocituje i u osnivanju drugih KLA kada bro-
jnost u jednom klubu postane prevelika, kao i kada ¢lanovi prepoznaju potrebu za osnivan-
jem KLA u nekom podrucju i daju svoju podrsku u njegovom nastanku. Dobar udio klubo-
va, ¢ak 23,7% je osnovalo jos neki klub, naj¢esce po jedan.

S druge strane, i okolina je jako znacajna za uspjesan rad klubova lijecenih alkoholicara.
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Okolina najcesce, prema povratnim informacijama iz klubova, podrzava na neformalni
nacin rad kluba, no znacajno se primjecuje da katkad ona nije upoznata s radom kluba (graf
13). Klubovi lije¢enih alkoholi¢ara ne bi mogli ostvariti svoj rad da ne primaju raznovrsne
oblike podrske od drugih aktera u svojoj okolini.

Prije svega, tu su jedinice lokalne samouprave kao znacajni izvori financijske i organizaci-
jske podrske (najcesce kroz davanje prostora za rad).

Financijska potpora neminovna je za osiguravanje minimalni standarda rada, te ju vecina
klubova ostvaruje kroz svoje ¢lanarine (76,2%), no treba istaknuti da su iznosi u jednoj mjeri
i nerazumno disproporcionalni, od 5 do 80 kuna mjesecno. Jedinice lokalne samouprave
podupiru 72% klubova, a tek oko 7% klubova je zatrazilo nov¢anu potporu nekog minis-
tarstva (nadleznog za zdravstvo ili za socijalnu skrb). 23,7% klubova dobiva financijsku po-
drsku iz donacija, naj¢esce privatnog sektora, a nesto rjede individualno od pojedinaca. U
organizacijskom smislu klubovima naj¢es¢e pomazu i druge institucije, poput skole, domo-
va zdravlja, bolnica, zavoda za javno zdravstvo. Od njih stru¢ni djelatnici i voditelji klubova
dobivaju i stru¢nu podrsku.

Klubove u stru¢nom i moralnom smislu poti¢e na rad regionalna zajednica klubova li-
jecenih alkoholicara te je zajednistvo apstinenata jedna od najjacih pokretackih snaga ci-
jelog sustava. Istu ulogu u pruzanju stru¢ne, moralne, a nerijetko i organizacijske podrske,
ima i Hrvatski savez klubova lijecenih alkoholi¢ara. Kona¢no moralnu i duhovnu potporu
radu klubova pruzaju crkvene zajednice, posebice iz razloga $to je zastita obitelji zajednic-
ka vrijednost svih ukljucenih.
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Podrucja unapredenja rada klubova lijecenih alkoholicara u Hrvatskoj

Podrucja unapredenja rada Klubova lijecenih alkoholi¢ara u Hrvatskoj

Klubovi lijecenih alkoholi¢ara da bi bile uspje$ne organizacije koje ostvaruju svoje Sire odredene
ciljeve, trebaju jacati na svim poljima funkcioniranja, od razine stru¢nog i profesionalnog djelovanija,
poboljsanja organizacijskih uvjeta, do poboljsanja odnosa samih ¢lanova prema svom lijecenju te
promjena u strukturi ¢lanova. Na struc¢noj razini, klubovima je potrebna bolja suradnja s drugim
vaznim organizacijama - drugim klubovima zbog efikasnijeg rjesavanja sli¢nih poteskoca, drugim
dijelovima zdravstvenog sustava, te sustavom socijalne skrbi, pravosuda, pa i privatnog sektora. Al-
koholizam je multidimenzionalan drustveni problem utkan u sve pore drustvenog funkcioniranja
koji trazi cjelovit i konzistentan drustveni odgovor. Predstavnici KLA su procijenili da im je potrebno
i jacati angazman u izvanklupskim aktivnostima, te da se kvaliteta stru¢nog rada moze unaprijedi
kroz supervizije i edukacije te uvodenjem aktualnih tema, pravovremenim reagiranjem na recidive
kao i promicanjem destigmatiziraju¢eg odnosa prema ¢lanovima.

Klubovi lije¢enih alkoholicara, unatoc istaknutom zadovoljstvu svojih ¢lanova, i njihovom neospor-
nom znacaju u lijecenju ovisnosti, trebaju podrsku u jacanju organizacijskih uvjeta rada. To ukljucuje
pronalazak i opremanje adekvatnih prostora, osiguravanje odrzivog financiranja. Financije bi treba-
lo predvidjeti i za dolazak ¢lanova koji nemaju vlastitih sredstava niti dostupnog javnog prijevoza.
Jedan dio ispitanika je istaknuo ideju da KLA trebaju biti jace integrirani u sustav zdravstva s kojim
su izravno povezani.

Jedan dio prijedloga za unapredenje odnosi se na samo ¢lanstvo. U nekim KLA je kvaliteta rada
snizena zbog nedovoljnog broja ¢lanova ¢ime je grupna dinamika znacajno slabija. Suprotno tome,
neki klubovi imaju prevelik broj ¢lanova i grupni rad je onemogucen pa takvi sastanci poprimaju
oblik drugacijeg rada (poput predavanja i sl.). Osim brojnosti, vazan je ¢cimbenik kontinuitet ¢lanstva,
te se u nekim KLA zamjecuje prevelika fluktuacija ¢lanova i razlicita razina motiviranosti na sudjelo-
vanje. To posebice dolazi do izrazaja kada je rije¢ o nedobrovoljnim ¢lanovima ciji je dolazak uvjeto-
van sudskom odlukom. Konac¢no, kvalitetu rada nekog KLA ¢ini i sam odnos ¢lanova prema vlastitoj
apstinenciji te razina odgovornosti koju preuzimaju za svoje lijecenje. Zbog toga c¢e dolasci u pri-
pitom stanju, kao i nepriznavanje recidiva ili izbjegavanje klupskih sastanaka ometati rad citavog
kluba. Clanove, osim u razvijanju odgovornog odnosa prema svojoj apstinenciji, treba poticati i na
razvijanje odgovornosti prema drugim ¢lanovima i kvalitetnoj komunikaciji. Ona ukljucuje iskrenu
komunikaciju kao temelj za razvoj povjerenja, solidarnost u osiguravanju da svaki ¢lan dobije dovol-
jno prostora u komunikaciji za sebe, te uopce jacanje grupne kohezije kroz klupske i izvanklupske

aktivnosti.
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Zakljucak

Klubovilije¢enih alkoholi¢ara su najbrojnije i najucinkovitije organizacije civilnog drustva u RH koje rade
na resocijalizaciji lijecenih alkoholicara i ¢lanova obitelji. Uzimajuci u obzir trenutnu brojnost klubova
lijecenih alkoholic¢ara, tendenciju rasta njihovog broja, teritorijalnu rasprostranjenost na podrucju cijele
Republike Hrvatske te potrebitost za istima koja se ogleda kroz brojnost ¢lanstva, mozemo zakljuciti
da su klubovi lijec¢enih alkoholic¢ara izuzetno potrebita terapijska zajednica u Republici Hrvatskoj koja
omogucava produzenje lijec¢enja lije¢enom alkoholicaru i ¢lanovima njihovih obitelji. Klubovi lijec¢enih
alkoholic¢ara su produzena ruka u lije¢enju alkoholizma i predstavljaju jedan od najjeftinijih oblika li-
jecenja. Slijedom navedenoga u svrhu daljnjeg unapredenja rada klubova lijecenih alkoholic¢ara po-
trebno je djelovati u dva smjera. Jedan smjer je u razvoju klubova kao organizacija, a drugi se odnosi na
unapredenje rada samih struc¢nih djelatnika.

Kako bi se dodatno unaprijedio rad samih klubova prije svega potrebno je razvitii nadopuniti dosadasn-
ju mrezu izvora financiranja klubova. U financiranju klubova treba sudjelovati nekoliko participanata.
Prije svega lijeceni alkoholic¢ar putem clanarine koje bi trebale biti ujednacene u svim klubovima. Para-
lelno je potrebno traziti i druge izvore financiranja od lokalne zajednice pa sve do pojedinih resora koji
upucuju lijecene alkoholicare na lije¢enje (zdravstvo, socijalna skrb, pravosude).

Radi postizanja kvalitetnijeg rada potrebno je uspostaviti mrezu suradnje KLA s drugim sustavima
(zdravstvo, socijalna skrb, pravosude) ¢ime bi se uspostavila dvosmjerna razmjena informacija.

Standardiziranje rada u klubovima lije¢enih alkoholicara trebala bi biti prva stepenica u unapredenju
rada klubova. Potrebno je ujednaciti standarde rada u svim klubovima, a to se prije svega treba odnositi
na broj ¢lanova u klubu koji ne bi trebao biti veci od 15, viemenskom trajanju susreta, poticanju i ukl-
jucivanju svih klubova i ¢lanova u izvanklupske aktivnosti. Nadalje potrebno je definirati pravila pijenja
disulfirama na terapijskim sastancima kao i odrzavanju sastanka tijekom praznika odnosno blagdana.

Clanove bi se trebalo poticati na duzi dolazak u klub 3to zna¢i i nakon 5 godina apstinencije. Izuzetno
je bitno razvijati obiteljski pristup u radu klubova te dolazak na terapijske sastanke sa ¢lanom obitelji.
Naime, alkoholizam je u izravnoj vezi s brojnim potresima koji se dogadaju u podrucju obiteljskog funk-
cioniranja, a kompleksna obiteljska dinamika utjece i na nacin kada ¢e se i kako s alkoholizmom uopce
uhvatiti u kostac (Blazeka Kokori¢, 2012.).

Uspjesnost rada kluba lije¢enih alkoholi¢ara kao i uspje$nost u apstinenciji svakog pojedinog ¢lana
ogleda se u kvaliteti rada samih stru¢nih djelatnika. Izuzetno je bitan kontinuirani rad stru¢nih djelatni-
ka na samim terapijskim sastancima te je stoga posebno vazno obratiti paznju na unapredenje uvjeta
rada samih stru¢njaka u klubovima lijecenih alkoholicara kroz stalno educiranje. Poseban naglasak su
strucni djelatnici stavili na rad s pojedinim kategorijama ¢lanova (osobe kojima je izrecena obveza li-
jecenja) te potrebu za pruzanjem struc¢ne podrske kroz superviziju i dodatne edukacije. Veliki doprinos
profesionalizaciji rada samih stru¢nih djelatnika doprinijelo bi i licenciranje rada stru¢nih djelatnika u
klubovima lijecenih alkoholicara.

Uz sve navedeno, vjerujemo da bi se ukupna kvaliteta i u¢inkovitost lije¢enja od alkoholizma znacajnije
povecala, a klubovi lije¢enih alkoholi¢ara postali prepoznatljiv sustav dobre prakse primjenjiv i dalje
izvan granica Republike Hrvatske, kao i na ostala podrucja ovisnosti i grupnog rada sa socijalno ranjivim
skupinama.
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