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Stru¢ni ¢lanak

UDRUGA KAO SUDIONIK LOKALNE ZAJEDNICE U
PREVLADAVANJU DRUSTVENIH PROBLEMA -
KLUB LIJECENIH ALKOHOLICARA “KASINA -CENTAR”

Sazetak

Snjezana Maloi¢
Klub lije¢enih alkoholi¢ara «KaSina-Centar»

U odnosu na prijeratno razdoblje, broj klubova lijecenih alkoholi¢ara na podrucju RH visestruko se smanjio — broj alkoholicara
nije i u stalnom je porastu. U aktualnom drustvenom kontekstu - obiljeZenom mnogim gospodarskim i socijalnim problemima -
stvaraju se postupno potencijalni uvjeti za obnovu mree klubova lijecenih alkoholi¢ara. U ovom radu ilustrativno se prikazuje rad
Kluba lijecenih alkoholi¢ara «KasSina-Centar», male udruge gradana - lijecenih alkoholicara, koja egzistira zahvaljujuci lokalnoj
gradanskoj (civilnoj) inicijativi, potpori i pomoci strucnjaka (dipl. defektologa-socijalnog pedagoga, apsolventa socijalnog rada) i

financijskoj podrsci regionalne drustvene za jednice i donatora. Jeda

n je od ciljeva ovog rada ujedno i «podsjetiti» strucnu Jjavnost na

prisutan problem alkoholizma u drustvu, te eventualno zainteresirati pojedine strucnjake (i studente) za angaZman u okviru klubova
lijecenih alkoholicara, ili za osnivanje istih u lokalnim/regionalnim zajednicama, gdje potreba postoji, a klubova nema, ili ih nema

dovoljno.
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1. UVOD

U odnosu na prijeratno razdoblje u kojem
su se ranije osnivali i radili klubovi lijeCenih
alkoholi¢ara, danas se to Cini u drugaCijim gos-
podarskim, drustvenim, politickim, financijskim,
pravnim i kulturnim okvirima, koji podrazumi-
jevaju drugaciji model osnivanja klubova, drugacije
strategije suradnje sa druStvenom zajednicom u
okvirima postoje¢ih drustvenih relacija, a posebice
promijenjene modele financiranja (samoosnivanje,
samostalno prikupljanje materijalnih sredstava -
izrada projektnih prijedloga, javljanje na natjecaje,
inicijativa u traZenju donatora, samostalno finan-
ciranje stru¢nih djelatnika).

Klubovi lije¢enih alkoholi¢ara u Hrvatskoj poceli
su s radom 1964. godine, a najveci ih je broj bio
1985. godine — oko 550 klubova. Uslijed drustvenih
previranja, stranackih promjena, gospodarske krize i
predratnih dogadanja, postupno se smanjuje interes
za klubove i kvalitetu njihovog rada. Tijekom rat-
nih godina mobiliziran je velik broj tadasnjih, ali i
potencijalnih ¢lanova, dolazi do ogromnih razaranja
i velikih migracija stanovni$tva. Na okupiranim

podru¢jima rad klubova u potpunosti prestaje, a na
drugim podru¢jima broj se smanjuje ili minimaliz-
ira. Gotovo u potpunosti ukidaju se klubovi u rad-
nim organizacijama.

Aktualno, u velja&i 2007. godine u Hrvatskoj radi
samo 176 klubova lije¢enih alkoholi¢ara, od kojih 74
na podru¢ju Grada Zagreba. Primjerice, jedan klub
lije¢enih alkoholi¢ara osnovan je u Varazdinu 2006.
godine — do tada niz godina nije bilo nijednoga.
Na podrucju Karlovca do 1991. godine radilo je 25
klubova lije¢enih alkoholitara; sada postoje samo
2. Nadalje, u Osijeku radi samo 1 klub lijeenih
alkoholi¢ara, a bilo ih je nekada 10. Na podrucju
cijele Vukovarsko-srijemske Zupanije postoji samo
jedan, jedini klub lijecenih alkoholicara.

U Hrvatskoj brojimo 250 tisuc¢a ovisnika o
alkoholu, dok prekomjerno pije alkohol i do 800
tisuca ljudi. Od tog broja alkoholi¢ara samo se 7500
godiSnje lije¢i od alkoholizma (Zoritié, 2006:3).
Usporedbe radi, u Hrvatskoj je 80-tih godina bilo
200 tisuéa ovisnika o alkoholu, a primjerice 1980.
godine lijecilo se 7 750 osoba (Hudolin, 1982).

Obzirom na navedeno, moZe se konstatirati da je
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broj ovisnika o alkoholu u porastu, a broj klubova
lije¢enih alkoholi¢ara na podrucju RH tri puta manji
nego u predratnom razdoblju. Klubovi se nakon
Domovinskog rata postupno oporavljaju, ali sada
u promijenjenim drustvenim okolnostima, oteZano
i sporo, u domeni nevladinog sektora, sa daleko
ve¢om odgovornos¢éu ponajprije gradana, a potom i
lokalne zajednice za njihovo postojanje i razvoj.

2. UDRUGA KAO DIONIK LOKALNE
ZAJEDNICE U PREVLADAVANJU
DRUSTVENIH PROBLEMA

Civilno drustvo u Hrvatskoj ima slabu tradiciju.
Civilno zauzimanje gradana za rjeSavanje svojih
problema i problema u zajednici nije praksa postu-
panja najveéeg dijela gradana. Vecina naSih gradana
ima izgradene stavove o tome da je vlada — drzava
odgovorna za rjeSavanje njihovih problema (Centar
za razvoj neprofitnih organizacija, 2006). Osjecaj i
praksa solidarnosti u Hrvatskoj su znaCajnije razvi-
jeni na osobnoj, nego na drustvenoj razini (Balovan,
2002; prema Bezovan, 2004:174). U drustvima
u kojima solidarnost ne prelazi srodnu granicu,
druStvene su veze i moralne obveze svedene na
najuzu obiteljsku zajednicu. Clanovi takvih zajed-
nica ne pokazuju dovoljno povjerenja jedni prema
drugima, pa tako nemaju osjecaj odgovornosti
za Clanove Sire zajednice (Banfield, 1958; prema
Bezovan, 2004:174).

Program suradnje Vlade RH i nevladinog,
neprofitnog sektora u RH (2000) jasno stavlja do
znanja da su u odredenim segmentima drustvenih
potreba i poteSkoca udruge gradana te koje ce
preuzeti dio potrebnih drustvenih aktivnosti i odgo-
vornosti. U protivnom, u drustvenoj zajednici ¢e
izostati vazni akteri i potencijalni partneri koji
mogu i trebaju imati znacajnu ulogu u rjeSavanju
druStvenih problema. Medutim, premda postoji
tradicija udruZivanja gradana i druStvenih orga-
nizacija iz doba socijalizma, udruge se mogu sma-
trati relativno novim dionikom drustvenog razvoja
u Hrvatskoj. (Bezovan, 2004:266). To je ujedno i
razlog zaSto veéina gradana jo§ ne uvida nuZnost
i nema iskustvo osnivanja i rada u okviru udruga,
uglavnom se oslanjajuci na drzavna tijela.

Kreatori vlastite lokalne zajednice, aktivno ili
pasivno, svi su njezini stanovnici - u lokalnu partner-
sku suradnju oni mogu biti ukljuceni kao pojedinci,
u okviru udruga, drZavnih institucija, obrtnic¢kih
organizacija, vladajucih struktura, sportskih orga-

nizacija, vjerskih institucija, umjetnickih udruZenja
itd. Vaznost lokalnih i regionalnih programa i
suradnje na lokalnoj razini nedvojbena je, nuZna je
dobra komunikacija izmedu odgovarajucih drzavnih
institucija, javnih ustanova i naravno nevladinog
sektora, koji zbog dobrobiti gradana mora biti $to
aktivniji.

Civilna inicijativa, tj. samoorganiziranje gradana
s ciljem rjeSavanja konkretnih problema i pitanja
od specifi¢nog interesa za odredenu skupinu, te
provodenje «malih” projekata uz razvijanje part-
nerstva s drugim dionicima u zajednici, moZe pri-
donijeti kvaliteti njihovih Zivota i Zivota njihovih
obitelji, kao i pozitivnim promjenama u susjedstvu,
kvartu, naselju. Bit nevladinih udruga povezivanje
je pojedinaca radi medusobne pomoci i zagovaranja
svojih zajednickih interesa, radi stvaranja jedne
nove kvalitete djelovanja, udruzivanja zajednickih
snaga u postizanju pozitivnih promjena, osobnih i
drustvenih. Olson (2001) napominje: civilno drustvo
su ljudi; nevladine organizacije predstavljaju i zas-
tupaju ljude koji su u tim udruZenjima - njihov je
zadatak brinuti se za njihove potrebe. Vazno je da se
Cuje glas i miSljenje «obi¢nih» ljudi; za uCinkovitu
i odrzivu gradansku participaciju, gradani moraju
imati prava slobodnog udruzivanja i ukljuciti se
u sve sektore druStva (World Alliance for Citizen
Participation, 2006). Da bi se «fuo glas» osoba
koje se lijece od alkoholizma, da bi zastitili sebe
i svoje obitelji, svoje zajednicke interese i inter-
ese svoje podru¢ne druStvene zajednice, osobe s
alkoholom uzrokovanim poremecajima u aktualnoj
drustvenoj situaciji viSe se ne mogu osloniti samo
na zdravstvenu i socijalnu zastitu pod direktnim
okriljem drzave. Dok su ranije postojali kao dio pri-
marne zdravstvene zastite (Hudolin, 1982) klubovi
lijeCenih alkoholic¢ara danas funkcioniraju kao nev-
ladine udruge gradana, §to zbog promijenjenih
drustvenih okolnosti znacajno otezava i usporava
ponovno osnivanje klubova i njihov rad. Udruga
kao organizacijski oblik civilnog drustva oblik je
slobodnog udruZzivanja gradana kroz koji oni mogu
pomodi sebi i doprinjeti pozitivnim druStvenim
promjenama pa i vezano uz problem alkoholizma.

Alkoholizam je svakako osobni problem pojed-
inca, ali i problem njegove obitelji, a potom i
problem koji u okviru svojih posljedica uzrokuje i
niz dru$tvenih problema. Zbog opce prihvacenosti
pijenja alkoholnih pi¢a i kompleksnosti sociomed-
icinskog postupka lijeCenja i rehabilitacije kod
osoba koje su razvile alkoholizam, u prevenciji
i prevladavnju ovog problema nuZan je drustveni
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angazman — osim javnog, i nevladin, civilni,
gradanski. Za lije¢enje i rehabilitaciju alkoholicara
nuzni su podruéni klubovi lije¢enih alkoholicara.
Klub lije¢enih alkoholi¢ara da bi mogao djelo-
vati i financirati se osniva se i funkcionira kao
udruga - prema ¢l. 10. Zakona o udrugama (2001)
za osnivanje udruge gradana dovoljne su tri osobe
zajednickog interesa.

Kao ¢lanovi udruga, pa tako i u okviru klubova
lije¢enih alkoholicara, gradani se mogu osmisljenim
programima natjecati za materijalna sredstva koji-
ma lokalna/podru¢na (regionalna) samouprava
raspolaZe. Svaka se udruga moze financirati sred-
stvima koja su joj temeljem raspisanih natjecaja
dodjeljena iz proracuna lokalnih vlasti, donacijama
gospodarskih subjekata, Clanarinom Clanova, a u
velikoj mjeri se naj¢eice oslanja na volonterski rad.
Neophodno je naravno osmisliti stru¢ne i djelot-
vorne programe, o svojem radu permanentno i
primjereno informirati predstavnike lokalne zajed-
nice, kao i ostvariti kontakte s razli¢itim ustano-
vama i tvrtkama koje u okviru svojih marketinskih
aktivnosti, ili svjesni svoje socijalne odgovornosti
prema zajednici u kojoj posluju, kroz raspisane
natje¢aje ili putem pojedinaénih upita i zamolbi
udruga dodjeljuju novcana sredstva i/ili razlicitu
opremu.

Nevladine organizacije imaju velik kapacitet
i mogu s puno manje novaca obaviti velik dio
poslova za koje drzava ina¢e mozda nema dovoljno
materijalnih sredstva. Sr€anost, odvaznost, gor-
ljivost i ustrajnost pojedinih gradana i gradanki,
spremnost da se vlastito vrijeme utrosi volonterski
za zajedni¢ku dobrobit, dobro poznavanje problema,
grupni potencijal, prostorna bliskost i informiranost,
susjedski odnosi, empatija, samosvijest i interes za
drugoga, entuzijazam, uzajamno pomaganje bez
radnog vremena i formalnosti (Sto je narocito vazno
vikendima i blagdanima), dragovoljne akcije, samo
su dio potencijala nevladinih udruga.

Iz potreba gradana proizasla udruga moze imati
veliku ulogu u unaprjedivanju kvalitete Zivota i
drustvenih zbivanja lokalne zajednice, pa tako i
klub lije¢enih alkoholi¢ara, koji kako istice i Golik-
Gruber (2003) posjeduje golem drustveni potenci-
jal. Klubovi lije¢enih alkoholicara su zajednica u
kojoj se nalaze osobe i obitelji medusobno razlicite
po spolu, dobi, obrazovanju, profesiji, ponaSanju,
u odnosu na pice, prema stilu Zivota, s ostvarenim
razli¢itim razinama uspjeha radne, druStvene i
obiteljske rehabilitacije, koji medusobno izmjen-
juju pozitivna i negativna iskustva, pruZaju potporu

jedan drugome, a §to je najvaznije, pojedinci se
identificiraju s uspje$no rehabilitiranim ¢lanovima
i stje¢u povjerenje u mogucnost rehabilitacije.
Klub kao dio lokalne zajednice sluZi katalizaciji,
zapoCinjanju i olakSavanju promjene ponasanja
pojedinaca i uklju¢enih obitelji - to je viseobiteljska
zajednica koja je dio podru¢ne zajednice u kojoj
lije¢eni alkoholicar sudjeluje s drugim gradanima
u zastiti i unapredivanju zdravlja i suzbijanju alko-
holom izazvanih poremeéaja (Lang, 1982, Hudolin,
2000, Golik-Gruber, 2003).

Klub kao udruga u suradnji sa stru¢nim instituci-
jama i predstavnicima lokalne/regionalne zajednice
aktivno sudjeluje u prevenciji i lije¢enju alkoholom
uzrokovanih pormedéaja i vazan je dionik brige za
gradane i pozitivnih druStvenih aktivnosti. Politi¢ka
legitimnost civilnog drustva, postojanje zakonskog
okvira, detektiran problem u lokalnoj zajednici,
ujedinjavanje sposobnosti gradana i stru¢njaka u
zajedni¢ku kvalitetu inicijative i provodenja konk-
retnih akivnosti, moguénost sufinanciranja na loka-
Inoj/regionalnoj razini — sve to moZe rezultirati
osnivanjem udruge — kluba lijeCenih alkoholicara.

3. KIJB LIJECENIH ALKOHOLICARA
«KASINA-CENTAR»

3.1. Rad KLA «KasSina-Centar»

Kagina je naselje oko 22 kilometra sjeveroistocno
od Zagreba, oko 9 kilometara sjeverno od Sesveta,
ispod same Medvednice. Dio je Grada Zagreba i
po popisu stanovnistva iz 2001. godine broji 1487
stanovnika u 426 kucanstva. Od 1487 stanovnika,
725 je muskog spola, a 762 Zenskog. Ukupno je
251 djece (do 14 godina) — 16,9%, 188 adolesce-
nata (15-24 godine) — 12,6%, 726 radno aktivnog
stanovnistva (25-59 godina) —48,8% i 315 stanovni-
ka trece dobi (iznad 60 godina)- 21,2 %. Od 426
kucanstva, u njih 57 Zivi 6 osoba ili vise — 13,4
%: u 40 kudéanstava Zivi samo jedan ¢lan — 9,39%
(Drzavni zavod za statistiku, 2001). Kroz stoljeca
jedna od najvaznijih grana poljoprivredne djelat-
nosti u Sesvetskom prigorju bilo je vinogradarstvo.
Radi se o sredini koja ima visoku toleranciju prema
pijenju alkoholnih pica, uCestalije obicaje i navike
pijenja.

Temeljem inicijative jednog lijeCenog
alkoholi¢ara iz Kasine, njegovog angazmana da za
osnivanje Kluba i lijeenje zainteresira jos dvoje
alkoholi¢ara u Kagini, uz podrsku njegovog brata i
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dvojice prijatelja, te volontersku stru¢nu podrsku,
dana 19. veljae 2004. godine u KaSini je kao
udruga gradana osnovan Klub lijecenih alkoholi¢ara
«Kasina-Centar». Osnovni sadrzaj djelatnosti Kluba
kao udruge, operacionaliziran u okviru programa
pod nazivom «Zdenac zdravlja», nastavak je
lijeCenja, rehabilitacije i resocijalizacije alkoholiCara
i njihovih obitelji, pomo¢ Clanovima da putem
grupne terapije $to dulje apstiniraju i izmjene nacin
ponaSanja, razvijanje principa samopomoc¢i i uza-
jamne pomo¢i ¢lanova i provodenje $to Sire stalne
edukacije svih ¢lanova i njihovih obitelji s ciljem da
se $to viSe upoznaju s vlastitom boleS¢u i na¢inima
njenog lijeenja. Program provode Clanovi Kluba
lije¢enih alkoholi¢ara “Kasina-Centar”, koji ujedno
volonterski obavljaju funkcije predsjednika, pot-
predsjednika, tajnika, blagajnika. Poslove stru¢nog
djelatnika obavlja dipl. defektolog-socijalni peda-
gog, uz apsolventicu socijalnog rada. Klub je clan
Hrvatskog saveza KLA, koji ujedno i supervizira
njegov rad.

Ovaj je klub dio sustava potpore i pomoci lokalne
zajednice, s ciljem promicanja apstinencije od alko-
hola i pozitivne afirmacije zdravih nacina Zivljenja.
Njegov je program prioritetno namijenjen osobama s
problemom prekomjernog konzumiranja alkohola —
do 15 korisnika s obiteljima. U preventivnom smislu
namijenjen je svim stanovnicima KaSine i okolnih
mijesta. U radu su dobrodosli svi koji imaju prob-
lem, kao i sve osobe i institucije koje imaju Zelju i
volju pomo¢i i senzibilizirani su za problem zloupo-
rabe alkohola. Clanovi Kluba, koji ¢ine specifi¢nu
terapijsku grupu samopomoci, uz usmjeravanje od
strane stru¢nog djelatnika, zajedno osmiSljavaju
tjedne stru¢ne susrete (jednom tjedno u trajanju do
120 minuta) i radne sastanke. Stru¢ni rad ostvaruje
se u smislu medusobne psiho-socijalne podrske,
kroz razliite oblike grupnog rada — tematska preda-
vanja, grupne diskusije, igranje uloga, interakcijske
vjezbe, uz primjenu razliCitih tehnika (Gordonov
model, tehnika pozitivnog feedbacka, rjeSavanje
konflikata bez ,,porazenih®“, ekspresivne tehnike —
likovne aktivnosti, poezija, pismeno izrazavanje),
po nalelima terapijske zajednice, te realitetne
terapije (po Glasseru). Znanje i iskustvo stru¢nog
djelatnika osigurava adekvatno, stru¢no vodenje i
pomo¢: motiviranje za apstinenciju i promjenu stila
Zivota, pomo¢ u izboru sadrZaja i oblika provodenja
slobodnog vremena, poucavanje i potpora vezano
uz partnersku i roditeljsku ulogu, usmjeravanje na
primjereno ponasanje u radnoj sredini, pravodob-
no prepoznavanje rizi¢nih ponaSanja i recidiva,
stru¢no upravljanje krizama, aktiviranje u¢inkovitih
obrambenih mehanizama, otkrivanje i poticanje

pozitivnih potencijala ¢lanova, pronalaZenje realnih
pozitivnih rjeSenja, stvaranje ozracja prihvacenosti,
zaStiéenosti i sigurnosti, a da se istovremeno potiCe
aktivnost i samoosnaZzivanje. Po prepoznatoj potrebi
ili na njihovu inicijativu, ¢lanovima Kluba se pruza
i individualna pomo¢ i podrska. Po potrebi, realiz-
iraju se i posjete ¢lanovima i obiteljima u krizi.

Klub se kao socijalni akter nastoji povezati s
postoje¢im zdravstvenim, socijalnim, obrazovnim,
kulturnim, humanitarnim, vjerskim, Sportskim
organizacijama, kako bi inicirao njihovu invol-
viranost u prevenciji i prevladavanju problema
uzrokovanih zlouporabom alkoholnih pica. Clanovi
Kluba u suradnji sa drugim drustvenim subjek-
tima organiziraju razliCita interaktivna predavanja
na temu alkoholizma u lokalnoj zajednici, sudje-
luju na tribinama i u okviru raznih javno-zdravst-
venih akcija, participiraju na stru¢nim skupovima
i konferencijama, suraduju sa drugim klubovima
lijeCenih alkoholi¢ara na podru¢ju RH. U lokalnoj
i $iroj drusStvenoj zajednici Klub je inicirao surad-
nju s Osnovnom $kolom KaSina, Domom zdrav-
lja KaSina, Zupnom zajednicom Kasina, Udrugom
7ena KaSina, Centrom za socijalnu skrb Sesvete,
Caritasom Nadbiskupije Zagreb, Klinikom za psi-
hijatriju, alkoholizam i druge ovisnosti Klinicke
bolnice “Sestre milosrdnice” u Zagrebu, Hrvatskim
savezom klubova lije¢enih alkoholi¢ara (HSKLA),
Zajednicom klubova lijecenih alkoholicara Zagreb
(ZKLA Zagreb).

Grad Zagreb, Gradski ured za zdravstvo, rad,
socijalnu zaStitu i branitelje, nakon raspisanih
natjeaja za predlaganje programa ili projekata
promicanja zdravlja i prevencije bolesti od interesa
za Grad Zagreb, sufinancirao je rad Kluba 2005.
godine iznosom od 6000 kuna, a 2006. godine
iznosom od 3 000 kuna (podjednako za sve klubove
lijeenih alkoholi¢ara u Zagrebu). Klub je od sada
primio dvadesetak jednokratnih donacija (pojed-
inci, Zupne zajednice, tvrtke, obrazovne ustanove i
ostale drzavne institucije), od kojih troje donatora
pokazuje tendenciju da postanu trajni pokrovitelji
Kluba. Grad Zagreb, SluZba za mjesnu samoupravu,
Gradska cetvrt Sesvete temeljem pisane zamo-
Ibe i usmenih dogovora za rad Kluba odobrila je
koriStenje prostora Mjesne samouprave Kasina bez
naknade.

3.2. Neke poteskoce u radu KLA “KaSina-
Centar»

U radu kluba nailazi se na neke poteskoce, koje
se zajedni¢kim nastojanjima ¢lanova te uz pomoc
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stru¢njaka i nadleZnih sluzbi nastoje prevladati.
Primjer 1.

Trazeéi pomod¢, ¢lana Kluba kontaktira
supruga lijecenog alkoholicara, koji je recidivirao
i prije mjesec dana prestao dolaziti na sastanke.
Obzirom se radi o obitelji koja se do sada u rad
Kluba ukljucivala povremeno i marginalno, strucni
djelatnik inzistira na njihovom dolasku na sastanak.
Dolaze supruga i sin, te navode da ranije nisu
dolazili jer im je lijeCeni alkoholicar to branio.
TraZe da njihov dolazak za ¢lana njihove obitelji u
recidivu ostane tajnom, obzirom financijski ovise o
njemu i pribojavaju se njegove reakcije. Uz suport
i razgovor u okviru terapijske zajednice, dogovoren
je odlazak strucne djelatnice i predsjednika Kluba
u obitelj. Clanovi obitelji nacelno su pristali da se
unato& njihovim zadrskama «karte stave na stol», i
da se osobu u recidivu otvoreno konfrontira s njezin-
im ponovnim alkoholiziranjem i svim posljedicama
koje to za njega i clanove njegove obitelji neposred-
no donosi. Dogovor ¢lanovi obitelji slijedeci dan ne
potvrduju, prolongiraju intervenciju, inzistiraju da
njihov dolazak u Klub ostane tajan, kao i da ¢lanovi
Kluba pri eventualnom ponovnom dolasku ¢lana
njihove obitelji na sastanak, ne spominju njihov
dolazak niti njihovu potvrdu njegovog recidiva.

Za uspje$nu apstinenciju alkoholi¢ara nuzno je
uklju¢ivanje ¢lanova obitelji u terapijski i rehabili-
tacijski postupak koji se provodi u klubu lije¢enih
alkoholi¢ara. Medutim, dolasci ¢lanova obitelji znaju
biti vrlo neredoviti ili pojedini ¢lanovi obitelji (pa i
cijele obitelji) ne dolaze na sastanke. Primjerice,
obitelj ozna¢i osobu koja pije kao «krivca» za sve
obiteljske probleme, smatrajuci da se samo ona
treba lijeCiti i mijenjati, te ostali ¢lanovi obitelji
odbijaju dolazak s ¢lanom u klub na sastanke, iako
je alkoholi¢ar mozda samo «najslabija karika» vec
od ranije disfunkcionalnog obiteljskog sustava, ali
ne nuzno i «jedini krivac». Obiteljskom lije¢enju
ponekad se opire sam lije¢eni alkoholi¢ar, nadajuci
se da ¢e se sve nakon bolnickog lijeCenja vratiti
«u normalu» - on e nastaviti umjereno piti, 1 sve
¢e biti kao prije. U nekim slucajevima Clan Kluba
skriva vlastite probleme ili recidiv, te to bude razlog
zasto ne Zeli sudjelovanje ¢lanova obitelji, ili pak
cijela obitelj pruza otpor, Zeleci zadrZati postojeci,
poznato status quo, plaseci se neizvjesnosti promje-
na. Clanovi obitelji nekada se ne Zele ukljuciti
i zbog stida, ili ne vjeruju u uspjeh lije¢enja, ili
smatraju da je pocetnom uspostavom apstinencije
problem rijeSen i minoriziraju ga.

Hudolin (1986:45) istiCe i neke eticke probleme

obiteljskog lije¢enja. Na primjer, da li je eticki
vazniji odnos prema osobi koja se prva javila za
pomod¢, ili prema obiteljskom sustavu, ili prema
drustvu. Nema, naravno, «recepta» te je odluku
uvijek potrebno donositi obzirom na specifi¢nosti
pojedine situacije, u nastojanju da ucinjeno bude
na dobrobit i pojedinca i obitelji i drustva u cjelini.
Obiteljski se postupak, u svakom slu¢aju, ne smije
(i ne moZe) zapoceti bez pristanka svih ¢lanova
obitelji.
Primjer 2.

Clan Kluba uz prekomjerno konzumiranje alko-
hola uzima svakodnevno i veliku kolicinu analge-
tika. Clanovi obitelji navode da je, kada tableta
nema, vrlo nemiran, uzrujan, te da momentalno u
bilo koje doba dana ili noci, poduzima Zurne radnje
radi njihove nabave. Kako bi izbjegli takve situacije,
Elanovi obitelji mu ih «za zalihu» i sami kupuju.

Specifican su problem sve viSe prisut-
ne kombinirane ovisnosti (alkohol+tablete,
alkohol+marihuana itd.), dijagnosticiran PTSP kod
nekih &lanova, potom simptomatski alkoholizam
(npr. kod depresije), a Sto sve zahtijeva jo$ sloZeniji
postupak dijagnosticiranja i lijeCenja. Navedeno
iziskuje uklju¢ivanje veceg broja struénjaka, a rezul-
tati su vidljivi tek nakon duljeg vremenskog razdo-
blja, $to je demotivirajuce za ¢lana Kluba koji se
lije¢i kao i za Clanove obitelji — odustajanja su i
prekidi lijeCenja stoga Cesti.

Poseban je problem percepcije prisutnih viSe
recidiva lijeenih alkoholicara u podru¢noj zajed-
nici u kojoj Klub radi, manjoj sredini, gdje «svatko
svakog poznaje i sve se zna». Navedeno u pravilu
dovodi do omalovazavanja i aktualiziranja upitnosti
smisla i vrijednosti rada Kluba. Hudolin (1988:139)
napominje da je recidiv u alkoholicara vrlo Cest.
Jednom lijeceni alkoholi¢ar ne bi vise nikada smio
popiti niti najmanju koli¢inu alkohola; medutim,
alkoholi¢ari nakon nekog vremena apstinencije,
obi¢no pokusavaju normalno trositi alkoholna pica,
$to u najkracem vremenu dovodi do recidiva alko-
holizma. Ponekad je problem i u stupnju razvoja
alkoholne bolesti u kojem alkoholicar dolazi. Isti
autor (1987:137) isti¢e kako apstinencija nije dovol-
jan kriterij po kojem bi se nekoga moglo smatrati
izlije¢enim od alkoholizma. Najvazniji Cinitelji u
ocjeni su poboljsanje poremecaja u ponasanju,
koji su u alkoholicara vezani uz pijenje, kao i
nestanak drugih komplikacija koje prate pojedinog
alkoholi¢ara (psihi¢kih, somatskih, obiteljskih, rad-
nih, drustvenih). Neke od tih komplikacija mogu
se sanirati vrlo brzo, za sanaciju drugih potrebno
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je dugo vrijeme, a neke komplikacije eventualno
nikada ne nestanu. To prije svega ovisi o fazi bolesti
u kojoj je zapocet postupak i o njegovoj kvaliteti.
Takoder napominje (1983:151) da se recidiv moze
javiti vrlo rano, ve¢ tijekom lije¢enja, neposredno
nakon lijeCenja, ili bilo kada kasnije - recidivi nakon
5 ili 10 godina apstinencije nisu nikakva rijetkost.

Problemi u Klubu nastaju i zbog neposredne,
lokalne bliskosti ¢lanova, kada se nesporazumi iz
susjedskog/rodbinskog okruzenja podru¢ne zajed-
nice prenose u Klub. Isto tako, potrebno je stalno
naglasavati nacelo povjerljivosti reCenog na sastan-
cima, kako receno u Klubu ne bi preraslo u »lokalna
ogovaranja». UoCava se jaca povezanost ¢lanova iz
Kasine ili iz neposrednih okolnih mjesta (interes za
druge clanove, izvanklupske aktivnosti...), dok se
pak uocava drugacija adaptacija i angaZman osoba
iz udaljenih mjesta (npr. Sveti Ivan Zelina).

Primjer 3.

Kod c¢lanice Kluba koja dolazi na sastanke Kluba
i njezinog supruga ocita je poremecena komunikaci-
ja. Ne gledaju jedno drugo, govore «paralelno» i ne
slusaju se, kad Zena koja tek treba uspostaviti apsti-
nenciju govori, suprug nijecno odmahuje glavom,
kad ona pocinje plakati, on se pocinje smijesiti...

Sve veci problem za rad Kluba postaje prostor,
koji ima svega 21m2, te su uvjeti za rad sve skuceniji.
Navedene komunikacijske poteskoce u primjeru 3.,
mogle bi se puno brZe, lakSe i kvalitetnije prevla-
dati npr. igranjem uloga i razli¢itim vjeZbama u koje
bi se ukljudili i drugi ¢lanovi, a koje na Zalost zbog
broja ¢lanova i skuéenosti prostora nije bilo moguce
provesti. Klub u suradnji sa predstavnicima lokalne
zajednice poduzima radnje kako bi se za rad Kluba
osigurao veci, primjereniji prostor (postoji inicijalni
sporazum o buducoj lokaciji, koju je joS potrebno
urediti). Nadalje, u Svetom Ivanu Zelini u tijeku je
postupak osnivanja kluba lije¢enih alkoholicara, a
Sto ¢e smanyjiti priliv ¢lanova u KaSinu.

Jedan od problema u radu Kluba je i financiranje
potrebnih sadrzaja, obzirom na oskudna sredstva
iz regionalnog proracuna, neredovitost u placanju
Clanarina Clanova, donacije koje su tek povremene
i neredovite, pa se na njih «ne moZe raCunati».
Kao jedna od opasnosti u tom segmentu, uocen je
pokusaj «politiziranja» Kluba, kada se pod krinkom
pomaganja, Klub pokusao uvuci u lokalne «politicke
igre», a §to je neprihvatljivo. Unato¢ poteSko¢ama,
usporedno s afirmacijom Kluba i prvim vidljivim
rezultatima, polako se povecava i financijski prihod
Kluba.

3.3. Neka obiljezja ¢lanova KLA “KaSina-
Centar»

U radu Kluba od njegovog pocetka sudjelovao
je 21 lijeCeni alkoholicar. Kako se radi o novoj,
«mladoj» udruzi, ¢iji je program i namijenjen cil-
janoj skupini do 15 korisnika i ¢lanovima njihovih
obitelji, promatrani uzorak ¢lanova Kluba opservira
se ilustrativno i deskriptivno, obzirom broj ispi-
tanika nije dovoljan za sloZenije analize. Pojedina
obiljeZja Clanova, koja ¢e se prikazati u ovom
radu, registrirana su neposredno po dolasku ¢lana
u Klub.

Najveci broj ¢lanova u Klub je upucen za vrijeme
bolnickog lijecenja (Tablica 1.). Dio ¢lanova doveo

Tablica 1. Nacin dolaska u Klub

Osoba sama

Zdravstvena sluzba

Drugi ¢lan Kluba

N ||| &

Sudska presuda

je lijeCeni alkoholicar - ¢lan Kluba, obzirom su to
njegovi susjedi i/ili prijatelji, kojima je bila potreb-
na pomo¢ da bi ostvarili apstinenciju. Tri osobe
sudjelovale su u osnivanju Kluba, od kojih su dva
Clana ve¢ bili ¢lanovi drugih klubova. Alkoholicari
u klub gotovo nikada ne dolaze sasvim dragov-
oljno, najcesce je to posljedica pozitivnog pritiska
radne sredine (prijetnja otkazom), obitelji (strah
zbog moguce rastave braka ili izdvajanja djece iz
obitelji), lijecnika (naruseno zdravstveno stanje)
ili sudskog postupka (nakon intervencije policije).
Cesto nije¢u osobni problem zlouporabe alkohola
ili ga umanjuju, odgovornost za svoje probleme
pripisuju okolini. Stoga je kao prvi cilj nuZno
definirati njihovo osnazZivanje i poticanje na preispi-
tivanje vlastitih ponasanja, stavova i vrijednosti tj.
objektivnije sagledavanje vlastite Zivotne situacije i
osvjeStavanje osobne ovisnosti o alkoholu.

Zastupljenost oba spola odreduje posebnu
dinamiku rada Kluba (Tablica 2.), nameée teme
«muskog» i «zenskog» alkoholizma, te inicira

Tablica 2. Spol ¢lanova f
Muski 13
Zenski 8
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razmjenu razli¢itih iskustava kroz koja se dolazi
do novih spoznaja. Zamjecuje se da muskarci piju
«drugatije» - javno, u drustvu, na poslu, kod kuce,
ali i u lokalima, te da imaju daleko jaCu «javnu»
podrsku ¢lanova obitelji koji se puno spremnije
ukljucuju u rad Kluba. Zene u pravilu piju same, kod
kuce, najéesce potajice, skrivajuci se od ukucana.
Clanovi njihovih obitelji daleko rijede i «teZe» daju
neposrednu podrsku i Eesto izbjegavaju dolazak u
Klub. Supruge alkoholi¢ara daleko otvorenije gov-
ore o problemima prije i poslije lije¢enja, dok su
supruzi lije¢enih alkoholiCarki u pravilu suzdrzaniji,
Sutljiviji na sastancima, spremniji iznositi probleme
«nasamo».

Oko polovice osoba koje dolaze u Klub sastavni
su dio potencijalno radnog stanovniStva, u Zivotnom
razdoblju koje najéesce karakterizira bracni, odnos-
no partnerski i obiteljski Zivot (Tablica 3.). Radi se

Tablica 3. Kronoloska dob .
20 - 30 godina 1
30 — 40 godina 5
40 - 50 godina 5
50 — 60 godina 8
60 — 70 godina 2

Tablica 4. Bracni status £
Brak 10
Razvod 6
Udovistvo 2
Samac 3

svoje djece. Kao posljedica navedenog, moze se
razmatrati i $est razvedenih ¢lanova Kluba.

Ukupno je 28-ero djece (Tablica 5.) bilo
izloZeno alkoholiziranju jednog od roditelja, uslijed
Gega su bili zakinuti u roditeljskoj ljubavi i brizi,

Tablica 5. Broj djece ¢lana f
Nijedno 5
Jedno 4
Dvoje 12

0 osobama koje zbog alkoholizma znacajno zakazuju
u ispunjavanju razli¢itih Zivotnih uloga. Osobe iznad
50 godina s druge se strane upravo suocavaju s poslje-
dicama dugotrajnog alkoholiziranja — zdravstvenima,
radnima, obiteljskima - najéece s malo nade da se jos
nesto moze «spasiti». Osobe s duzim «alkoholicarskim
stazem» Zivotni su i jasan primjer mladim ¢lanovima
koliko je alkohol zaista opasan i koje sve posljedice
visegodisnje opijanje moZze imati.

Oko polovice ¢lanova Kluba u bracnoj je zajed-
nici (Tablica 4.), §to zna¢i da, osim njih, posljedice
njihovog alkoholizma osjeca godinama i bracni
partner. Provedene zajedni¢ke godine bez kvalitet-
ne, zapravo s naruSenom komunikacijom, promi-
jenjena dinamika bra¢nih odnosa, razvijeni destruk-
tivni obrasci medusobne interakcije i ponasanja
uzrokovani alkoholiziranjem jednog partnera i
patnjom drugog, impliciraju nuznost ukljucivanja
bratnog partnera u obiteljski postupak i rad Kluba.
Vlastitim propadanjem alkoholi¢ar znacajno Steti
svojoj obitelji, a naro€ito ugrozava psihicki razvoj

liseni adekvatnog identifikacijkog modela jednog
spola, nerijetko svjedoci sukoba izmedu roditelja,
a u pojedinim slu¢ajevima sada Zive i odvojeni
od tog roditelja, ponekad bez ikakvog kontak-
ta. Promijenjene uloge u obitelji, napeto ozralje,
stresne i konfliktne situacije, intenzivni osjecaji
brige i odgovornosti, ponekad i krivnje, stid pred
okolinom, obiteljske tajne, opcenito - odrastanje
u nezdravoj Zivotnoj sredini, inhibiraju i Stete
psihofizickom razvoju djece.

Alkoholizmom osobe nije «pogodena» samo ona
sama, ve¢ i svi ¢lanovi koji s njom neposredno, sva-
kodnevno Zive (Tablica 6.). Ponekad, to su proSirene
obitelji, obzirom vide generacija Zivi u kucanstvu.

Tablica 6. Broj osoba f
u kucanstvu

Samac

Dvije osobe

Tri osobe

W | | W

Cetri osobe

Pet osoba

Sest i vise 3
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Govorimo o dugotrajnije poremeéenim interperson-
alnim odnosima, tenzi¢noj atmosferi, razdrazljivosti
alkoholi¢ara kada svi paze da ga se ne «isprovicira»,
nadalje, govorimo o patoloskoj ljubomori, idejama
proganjanja, financijskim problemima, apstinenciji
i recidivima, laganju i skrivanju alkohola, depre-
sivnim stanjima i poku$ajima suicida, netrpelji-
vosti, uvredama, psovkama, prijetnjama, fizickoj
agresivnosti. Dakle, sukladno dobivenim podacima,
neke ili veéinu opisanih posljedica «trpjelo» je naj-
manje 80 osoba. Klub lije¢enih alkoholi¢ara imao
je/ili je mogao imati pozitivan utjecaj na 19 obitelji
koje su u manjoj ili ve¢oj mjeri sudjelovale u radu
Kluba. Slikovito gledajuéi, na cijelu jednu manju
ulicu, ili manje selo.

Tablica 7. Broj djece u kuc¢anstvu f
Nijedno 7
Jedno 4
Dvoje 8
Troje 1
Cetvero i vise 1

Prema dostupnim podacima (Tablica 7.), posljedice
prekomjernog pijenja alkohola ¢lanova Kluba imalo
je prilike vidjeti i doZivljavalo ih je svakodnevno
najmanje 27 djece koja s njima Zive. To nisu nuzno
djeca ¢lanova Kluba, ve¢ i djeca koja su u svojoj
kuéi gledala alkoholizirane djedove ili bake, ujake
ili neke druge ukucane. Djeca ¢e u drustvo donijeti
ono $to su Zivljenjem i odgojem u obitelji dobila,
a u slu¢aju odrastanja uz alkoholi¢ara, bez pomoci
dru$tvene zajednice, to ¢e zaista u samo iznimnim
slu¢ajevima biti zdrava, konstruktivna, socijalno
zrela i odgovorna ponasanja.

Svi ¢lanovi Kluba pismeni su i imaju zavrSeno
osnovnoskolsko obrazovanje, dvije treCine ima
zavrSenu i srednju Skolu (Tablica 8.). Nivo pis-
menosti i znanja bitan je kod terapijskog grupnog
rada, a moZe biti vazan (ali i ne mora) i kod preuzi-
manja pojedinih uloga u okviru terapijske zajednice
u Klubu.

Tablica 8. Obrazovna razina

Zavrsena osnovna Skola 7

Zavrsena srednja Skola 14

Tablica 9. Zaposlenost f
Stalni radni odnos 5
Nezaposlenost 9
Domacica 1
Umirovljenici 6

Vise od jedne treéine ¢lanova Kluba je nezapos-
leno (Tablica 9.), a §to zbog egzistencijalnih prob-
lema, ograniCenih dru$tvenih kontakata, oteZane
vlastite afirmacije, monotonije, osjecaja besper-
spektivnosti klju¢no odreduje kvalitetu njihovog
7ivota. U kompleksnoj uzroéno-posljedi¢noj vezi
pojavnosti alkoholizma, nezaposlenost kombinira-
na sa djelovanjem razli¢itih ¢imbenika zasigurno
pogoduje razvoju alkoholizma, a s druge strane
alkoholiziranje potom smanjuje volju za traZenje
posla, pa i radnu sposobnost. Gotovo jedna trecina
su umirovljenici, koji se vrlo Cesto bore s osjecajem
gubitka drustvenog identiteta, Zivotnih uloga, dosa-
dom, bolestima, vlastitim starenjem i prolaznoscu.

Tablica 10. Sudjelovanje u
Domovinskom ratu

f
Da 4
Ne 17

U proslosti osoba koje dolaze u Klub Cesto se
susreéemo sa zivotnim traumatskim dogadajima
koji su potencirali pijenje alkoholnih pica - ratna
iskustva (4 ¢lana) ili sudjelovanje bliskih osoba u
borbama (1 ¢lan), smrt djeteta/supruga (2 Clana),
nemogucénost radanja djece (1 Clan), a koji ni/su
prevladani bez adekvatne podrike i stru¢ne pomoci
(Tablica 10.).

Po dolasku u Klub, dio ¢lanova ugroZenog
materijalnog stanja nisu korisnici materijalne soci-
jalne potpore, jer nisu pokrenuli postupak ost-
varivanja ovih prava (Tablica 11.). UzdrZavaju ih
drugi ¢lanovi obitelji ili se u okviru vlastitih malih
obiteljskih gospodarstava bave teskim poljoprivred-
nim poslovima. Dio njih ne Zeli pokusSati ostvariti

Tablica 11. Materijalna socijalna P
potpora

Da 3
Ne 18
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Tablica 12. Ranija lijecenja f
Prvo lijecenje 12
Drugo lijecenje 4
Tri i viSe lijeCenja 5

navedena prava jer takav oblik pomoci smatra
«milostinjom».

Za vecinu ¢lanova Kluba ovo je prvo lijecenje,
zbog Eega su problem skloni shvacati olako, po prin-
cipu «lako ¢emo» (Tablica 12.). Za vise od tre¢inu
¢lanova ovo je drugo i trece lijeCenje, a za pojedine
i etvrto ili peto - oni svjedoCe o tome koliko je
apstinencija zahtjevno ponaSanje, a lijeCenje od
alkoholizma kompleksan postupak. Kao razlog
recidiva vrlo Cesto navode i prestanak odlaska u
ranije klubove koji su im bili daleko, vremenski
zahtjevni zbog putovanja, ili se nisu uspjeli adap-
tirati u drugoj lokalnoj zajednici. Lijeceni recidi-
visti ujedno iskustveno upozoravaju prvolijecene na
moguce «zamke» i «padove».

Kad alkoholi¢ar jedanput stupi u klub, on ne
moZe biti iz kluba izbacen, iskljucen ili izbrisan. O
njemu klub vod stalnu skrb. Kad alkoholicari ne bi
recidivirali, kluba ne bi ni trebalo. Klub o ¢lanovima
vodi evidenciju i vrijednost kluba se ne ocjenjuje po
broju prisutnih ¢lanova koji apstiniraju, nego po
broju ¢lanova koji apstiniraju, u odnosu nabroj svih
upisanih ¢lanova (Hudolin, 1983:108). Broj ¢lanova
koji apstiniraju u Klubu «Kasina-Centar» velik su
poticaj za daljni rad ove udruge (Tablica 13.).

Tablica 13.

Duljina apstinencije f
Do jedne godine 8
Od jedne do tri godine 4
Tri i viSe godina 2
Recidiv 5
Nepozanto 1

Od 21 ¢lana koji je doSao u Klub, dvije osobe
su odselile, a jedna je Clanica tijekom recidiva
umrla. Jedan je ¢lan nakon viSe od godinu dana
prestao dolaziti, smatraju¢i da mu navedno vise
nije potrebno. Tri ¢lana tek su nedavno ukljucena u
proces lijecenja i bili su uspjeli ostvariti apstinencija

na svega nekoliko dana. Dvoje ¢lanova u recidivu
je veé duZe vrijeme (izvanbratna zajednica dvoje
alkoholicara).

U radu Kluba aktivno na dan 19. veljace 2007.
godine sudjeluje 13 lijecenih alkoholicara sa
¢lanovima obitelji, tako da u prosjeku na sastanak
Kluba srijedom dode oko 25 osoba.

Broj &lanova koji dolaze u Klub ned-
vojbeni je, objektivni pokazatelj potrebe egzisti-
ranja ove udruge u lokalnoj zajednici. ~ Ovih 62%
¢lanova koji su uspostavili apstinenciju i uspjesno
je odrzavaju pomazuci drugima, predstavljaju
svojevrstan uzor i dobar model ponaSanja - postali
su potencijalna lokalna skupina podrske, pozitivnih
inicijativa i pomo¢i — sebi i svima kojima je to
potrebno. Okupljanje, ukljucivanje, ohrabrivanje,
zblizavanje, jacanje pozitivnih veza s drugim lju-
dima, okupljanje pozitivne energije, povezivanje
zajednice, odreduju Klub kao potencijalan okvir
uspjeha za sve osobe s preblemom ovisnosti 0 alko-
holu.

U Klub su ukljuene i dvije osobe na vlas-
titu inicijativu (ali i po preporuci svojih lijecnika,
obzirom na postojece rizike) koje nemaju problem
prekomjernog pijenja alkoholnih pica, ve¢ kod njih,
nakon gubitka supruga (smrt i brakorazvod) domini-
ra depresivni poremecaj (potistenost, bezvoljnost,
anksioznost kroz duZe razdoblje...), a u lokalnoj
zajednici ne postoji grupa samopomoci u koju bi se
mogle ukljuditi. Hautzinger (2002:85) pojasnjava
da su drustveni odnosi depresivnih bolesnika Cesto
optereceni njihovom boles¢u. Socijalni kontakti
su minimalni, dru$tveno ponaSanje je zakoceno 1
reducirano. Kod mnogih pacijenata nije dovoljno
za prevladavanje takvih socijalnih interakcija samo
ukloniti depresiju, ve¢ je nuzno povecanje soci-
jalne kompetencije (izgradnja i povecanje socijalne
sigurnosti, ponasanja u dodiru s drugim ljudima,
komunikacijskih vjestina i vjestina za rjeSavanje
problema u partnerskim odnosima).

Hudolin (1983:194) napominje da pored
klubova lije¢enih alkoholiCara, treba organizirati
skupine samozastite i za druge skupine osoba s
poremedajima ponasanja (osobe oboljele od drugih
psihi¢kih poremecaja, ovisnike o drogama, starije
osobe itd.).

ZAKLJUCAK

Temeljni zakonski i druStveni preduvjeti za
osnivanje klubova lijeCenih alkoholi¢ara kao udruga
gradana u RH postoje i, unato¢ realno moguéim i
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ocekivanim poteskocama tijekom njihovog osniv-
anja i rada, moguce ih je oformiti, opstati i uspjeSno
raditi. Ova udruga moze biti vazan dionik lokalne
zajednice u prevladavanju druStvenih problema.
Kvalitetni programi klubova lijeenih alkoholi¢ara
nezaobilazan su ¢imbenik u prevenciji i suzbijanju
alkoholom izazvanih poremecaja. Veliku ulogu
imaju u rehabilitaciji ovisnika o alkoholu, doprinose
jaCanju pozitivnih kapaciteta podru¢ne druStvene
zajednice, lokalni su izvor potpore, pridonose
izgradnji lokalne svijesti o opasnostima alkohol-
iziranja, promoviraju zdrav Zivot i konstruktivno
ponasanje u zajednici i za zajednicu.

Klub lijecenih alkoholicara sudjeluje i svjedoci
u definiranju odredenih javnih lokalnih potreba,
preuzima dio odgovornosti i utjeCe na pozitivne
promjene, teZi postizanju dobrobiti za lokalnu zajed-
nicu kroz zajednicki rad u njoj — konkretnim cilje-
vima i zadacima, transparentnim provodenjem, vid-
ljivim rezultatima. Svoju ulogu i znacaj klub uvijek
nastoji pojasniti i dokazati konkretnim rezultatima.
Sam KLA jedan je od najboljih nacina slanja poruka
javnosti — moZze biti od velikog znacaja za osobe u

problemu - bitno je biti “vidljiv”, prisutan, blizu,
lako dostupan. ViSegodiSnje trijezno ponaSanje i
djelovanje ¢lanova, koje su svi godinama poznavali
kao alkoholicare, zivotno svjedoci da je apstinencija
od alkohola moguca, kao i o individualnim potenci-
jalima alkoholicara koji bez druStvenog angazmana
i pomo¢i ostaje neiskoristen i propada.

Rjesavanje intenzivnih problema zajednice ne
bi smjelo ostati samo na drZavnim institucijama
koje ée obzirom na velik obim poslova i ograni¢ena
sredstva teZe udovoljiti svim potrebama gradana.
LijeCeni alkoholicari, stru¢njaci i svi gradani trebali
bi u novim, promijenjenim okolnostima preuzeti
inicijativu i odgovornost i uloZiti potrebne napore
ili bar podrzati osnivanje novih udruga lijecenih
alkoholicara i proSirivanje mreZe klubova, obzirom
je njihov broj nedovoljan i uglavnom se nal-
aze samo u veéim gradovima — klubovi lijecenih
alkoholicCara trebali bi postojati u svim sredinama u
kojima za to postoji potreba. Pri njihovom osnivan-
ju i radu pomo¢ moze pruZiti Hrvatski savez klubo-
va lijeCenih alkoholicara, kao i najbliZi postojeci
podrucni klub lijeCenih alkoholicara.
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ASSOCIATIONS AS A PART OF THE LOCAL
COMMUNITY IN OVERCOMING SOCIAL PROBLEMS - CLUB
OF TREATED ALCOHOLICS “KASINA - CENTAR”

Snjezana Maloié¢
Club of treated alcoholics «Kasina-Centar»

Summary

In comparison to the pre-war period, the number of clubs of the treated alcoholics in Republic of Croatia has significantly
decreased — but the number of alcoholics is constantly increasing. In actual social context — characterized by many economic and
social problems — the conditions for renewal of the network of treated alcoholics clubs are gradually created. This paper illustrates
the work of the Club of treated alcoholics «Kasina-Centar», small association of treated alcoholics which exists thanks to the local
civil initiative, support and help of the experts (social pedagogues, social work undergraduates) and financial support of regional
social community and donors. One of the goals of this paper is also to “remind” professionals of the problem of alcoholism in
society, and also to entice some experts (and students) for engagement within the context of the clubs of treated alcoholics, or for
establishment of these clubs in locallregional communities where the need exists, but not the clubs.

Key words: alcoholism, club of treated alcoholics, association, local community, civil society.




