PERSPEKTIVE CLANOVA
OBITELJI O DJELOVANJU
KLUBOVA LIJECENIH
ALKOHOLICARA

SAZETAK

Klubovi lijecenih alkoholi¢ara u Hrvatskoj (KLA) domi-
nantan su oblik postbolnickog tretmana u ¢ijim je temeljima
obiteljski pristup. Ukljucivanje ¢lana obitelji u grupnirad proi-
zlazi iz razumijevanja alkoholizma kao bolesti koja rezultira
visestrukim posljedicama na obiteljsku dinamiku i razvoj ¢la-
nova obitelji pojedinacno. Ciljistrazivanja bio je utvrditineka
obiljeZja funkcioniranja clanova obitelji i drugih znaéajnih
osoba u pratnji te njihovu procjenu doprinosa KLA dozivljaju
napretka u raznovrsnim podrudjima Zivota, odnosno dozivl-
jaju promjene u psihosocijalnom funkcioniranju. IstraZivanje
je provedeno u 40 slucajno odabranih klubova u Hrvatskoj
koristedi stratificirani uzorak, a ukupno je sudjelovalo 200
¢lanova kojidolaze kao podrska osobi koja se lijeci od ovisnosti
o alkoholu. Rezultati pokazuju da su clanovi obitelji podijel-
jenioko svog statusa, ali prepoznaju doprinos KLA dozivljaju
napretka u raznovrsnim podruéjima Zivota, kao i dozivljaju
promjene u psihosocijalnom funkcioniranju. Koristeci hijer-
arhijsku regresijsku analizu, dva ¢imbenika pokazala su se
osobito znacajnima — duljina élanstva u KLA i raznovrsnost
razli¢itih tema u struénom radu. Sto je osoba duze ukljuéenau
rad KLA i Sto vise tema stru¢njak proraduje, to ¢e KLA ostaviti
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snazniji doprinos na dozivljaj osobnih promjena. Pored toga, znacajni prediktori su i
prepoznat kvalitetniji odnos stru¢njaka prema osobi u pratnji i kvalitetniji odnos dru-
gih ¢lanova prema sudioniku. Na kraju se predlazu mjere uskladivanja stru¢ne prakse
oko ukljucivanja ¢lanova obitelji kako bi se ostvarili sto bolji terapijski ucinci za osobe
s problemom ovisnosti o alkoholu i élanove njihove obitelji.

UvoD

Alkoholizam je bolest koja za sobom ostavlja brojne posljedice, kako na Zivot
pojedinca, tako i na Zivot njegove obitelji (Arcidiaconoi sur., 2010.). Kada se alkoholizam
jednom razvije, viSe se ne moze promatrati kao izoliran problem jer utjece i na druge
vidove Zivota, bas kao 5to i alkoholizam jednog ¢lana obitelji utjece na ¢itavu obitel;
(de Maio, 1989,; Higgins, 1998.; Rowe, 2012.). Bliski odnosi ili zajednicki Zivot s osobom
ovisnom o alkoholu kompromitira zdravlje i dobrobit ¢itave obitelji (Orford i sur., 2005.),
pri ¢emu se mijenja rutina obiteljskog Zivota, u obitelji se pojavljuju agresivni i nasilni
oblici ponasanja i nacini rjeSavanja problema, prisutne su ekonomske poteskoce, dok
se obiteljska atmosfera moZe opisati kao stresna, bez iskazivanja osjecaja medu ¢la-
novima obitelji (Crespi i Rueckert, 2006.; Arcidiacono i sur., 2009.). Obiteljska kohezija
u slucaju alkoholizma u obitelji moze evoluirati u (patolosku) zapletenost obiteljskih
odnosa i brige, diji je krajniji cilj prikrivanje prisutnog alkoholizma od drugih (Olson,
1993.), ili moze sasvim oslabjeti i u potpunosti onemoguciti zajednicko rjeSavanje
problema (Johnson, 2001.). Bowen (1974.) je skovao pojam »zaglavljeno zajednistvo,
kojim objasnjava kako alkoholizam okuplja ¢lanove obitelji u kriznim situacijamai na
taj nacin odrzava homeostazu, dok Torre (2006.) navodi kako su brakovi osoba ovi-
snih o alkoholu u pravilu disfunkcionalni jer njihovi partneri ili toleriraju pijenje ili mu
se gorljivo protive $to ne rezultira Zeljenom promjenom ponasanja osobe koja pije.

Kada promisljaju o svojoj buduénosti, ¢lanovi obitelji ju uglavhom uvjetuju
¢injenicom da se njihov bliznji »izlijeci« od ovisnosti o alkoholu (Arcidiacono i sur.,
2009.), $to ukazuje na uvjetovanost dobrobiti i zdravlja ¢lanova obitelji s dobrobiti
i zdravljem njima bliske osobe ovisne o alkoholu. Scheitlin (1990.) tvrdi da je svaki
¢lan obitelji u kojoj je prisutan alkoholizam pogoden emocionalno, socijalno i/ili
fizicki ovom bolescu, a posebno je narusena kvaliteta partnerskih odnosa. Obitelj-
ski odnosi obiljeZeni su razli¢itim potesko¢ama (Kahler, McCrady i Epstein, 2003.),
poput odvojenog Zivotaili razvoda, seksualne disfunkcije, nezadovoljstva odnosom
i zamjene uloga (Krajicek Bartek, Lindeman i Hokanson Hawks, 1999.) te borbe za
moc¢ (Biswas, Mukherjee i Basu, 2012.). Neka istrazivanja pokazuju i da partnerice
muskaraca ovisnih o alkoholu percipiraju sebe zna¢ajno manje zdravimaii vise pod
stresom u odnosu na zene Ciji partneri nisu ovisni o alkoholu (Wills, 1990., prema
Krajicek Bartek, Lindeman i Hokanson Hawks, 1999.).
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Neke od najucestalijih strategija suocavanja s alkoholizmom ¢lana obitelji su
minimiziranje problema i eksternaliziranje uzroka (pripisivanje poja¢anog pijenja
utjecaju okolineiili drustva), popraéene izrazenim osjecajima srama, krivnje, nepovje-
renja, obeshrabrenosti, usamljenosti i zabrinutosti (Arcidiacono i sur., 2009.). Buduci
da ¢lanovi obitelji osobe ovisne o alkoholu ¢esto pori¢u njegovu ovisnost umanjujudi,
racionalizirajudi ili prikrivajudi ozbiljnost problema, ¢ime (ne)svjesno podrzavaju
pijenje, alkoholizam se promatra i tretira kao obiteljska bolest (Chan, 2003.; Torre,
2006.). Ovo je posebice vazno u kontekstu mediteranske i latinoamericke kulture,
u kojima obitelj predstavlja glavni i neizostavni izvor socijalne podrske (Rodriguez
i sur., 2007.), stoga je i pristup tretmanu alkoholizma holisticki (Wilkinson, Mistral i
Golding, 2008.). U skladu s tim, u tretmanu alkoholizma klijent je itava obitelj, a ne
samo osoba ovisna o alkoholu (Lawson i Lawson, 1998.).

Znacaj grupne podrske u tretmanu alkoholizma

Analogno Alcoholics Anonymous (AA) grupama, diljem svijeta postoje razli¢ite
varijante grupa podrske s pripadaju¢im programima za razlicite skupine i probleme
(Room i Greenfield, 1993.). Tako i Al-Anon grupe podrske okupljaju ¢lanove obitelji
i prijatelje osobe koja prekomjerno pije, bez obzira na to je li ta osoba za sebe
potrazila pomo¢ (Al-Anon Family Groups, 2017.). U ovim je grupama 2015. godine
sudjelovalo 83% zena, koje su sastanke najéesée pohadale zbog supruga/zaru¢nika
(33%), sina/posinka (14%), bivseg muza (10%), kéeri/pokcerke (7%) i oca/ocuha (7%)
koji ima problem s prekomjernim pijenjem (Al-Anon Family Group, 2015.). Cilj je ovih
grupa pomodi ¢lanovima obitelji oporaviti se od posljedica Zivota s osobom koja
je ovisna o alkoholu dijeledi svoja iskustva, snage i nade, kako bi rijesili zajednicke
probleme (Barnett, 2003.). U Al-Anon grupama ¢lanovi uée da je alkoholizam bolest,
$to prosiruje njihovo razumijevanje prirode ovog problema (Sadock i Sadock, 2007.)
jer shvacaju da njihova ponasanjaiili stavovi nisu istinski ili jedini uzrok partnerovog
pijenja te da ozbiljna odluka o prestanku pijenja mora dodi isklju¢ivo od osobe
koja pije. Ove grupe pruzaju socijalnu podrsku, nove aktivnosti i nove prijatelje, uz
pomoc¢ kojih ¢lanovi mogu mijenjati sebe (i vlastite navike konzumiranja alkohola),
ali ne i partnera koji pije (Bailey, 1965.; O’Farrell i Clements, 2012.).

Postoje i izdvojene Alateen grupe podrske iskljucivo za djecu adolescente ro-
ditelja ovisnih o alkoholu (Al-Anon Family Groups, 2017.). Studenti koji su sudjelovali
u psihoedukacijskoj grupi za odraslu djecu roditelja ovisnih o alkoholu naveli su
da su, uslijed stjecanja vec¢eg razumijevanja o sebi i alkoholizmu kao bolesti, stekli
osjecaj manje odgovornosti za druge i osjecaj vece kontrole nad vlastitim zivotom
(Downing i Walker, 1987.).
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Ukoliko je osoba ovisna o alkoholu uklju¢ena u postbolnicki tretman u klu-
bovima lijec¢enih alkoholi¢ara (dalje u tekstu: KLA), postoji mogucnost da njihovi
partneri, djeca i druge znacajne osobe takoder dobiju podrsku i pomo¢. KLA su
viseobiteljske zajednice koje funkcioniraju na principima terapijske zajednice (Torre,
2006.) i principima samopomodi i uzajamne pomodi (Car Culjak, Culeji Dodi¢, 2013.).
U KLA se podupiru pozitivhe promjene zivotnog stila, reorganiziranje dnevnog
rasporeda aktivnosti, dono3enje odluka koje omogucavaju ucinkovito funkcioni-
ranje i stvaranje novih »trijeznih« odnosa (Ilvanauskiené i Motieciené, 2010., prema
Brlek, Berc i Mili¢ Babi¢, 2014.). Registrirane su kao nevladine organizacije, a vodene
su najcesce od strane zdravstvenih djelatnika i socijalnih radnika (Opaci¢, Oreb i
Radat, 2017.). Sastanci KLA odrzavaju se na tjednoj bazi, uobicajeno istog dana u
tjednu, u trajanju od 90 minuta, pri ¢emu je sudjelovanje za ¢lanove besplatno. U
radu KLA koriste se sljedece tehnike: poticanje rasprava o odredenim sadrzajima,
reflektiranje na zamijec¢ene procese, otvaranje, pruzanje sadrzaja za osobno ili
obiteljsko promisljanje, podrzavanje ¢lanova, poticanje osnazujuce komunikacije i
iznodenja osobnih iskustava (Miljenovi¢, 2010.). Clanove se poti¢e i na sudjelovanje u
izvanklupskim aktivnostima (likovne aktivnosti, veceri poezije, sportska dogadanja
i dr.). Na sudjelovanje u radu grupe i u izvanklupskim aktivnostima u istoj mjeri se
nastoji potaknuti kako osobe ovisne o alkoholu, tako i njima znacajne osobe koje
dolaze u pratniji.

Prema postavkama »Zagrebacke alkoholoske Skole, predvideno je pruzanje
podrske i osobama u pratnji — ponajvise partnerima i djeci osoba ovisnih o alkoholu
koje su nakon bolni¢kog tretmana uklju¢ene u postbolnicki tretman u vidu poha-
danja sastanaka KLA (Hudolin, 1972.). Medutim, istraZivanje Opaci¢, Oreb i Radat
(2017.) pokazuje da ¢ak 37% ¢lanova dolazi na sastanke KLA bez podrske bliske
osobe. Ako osoba ovisna o alkoholu nije u bolni¢ckom, a kasnije u postbolnickom
tretmanu, u Hrvatskoj ne postoji organizirani sustav pruzanja psihosocijalne podrske
partnerima ili djeci osoba ovisnih o alkoholu u smislu americkih Al-Anon i Alateen
grupa podrske, a koji bi bio neovisan o Cinjenici je li partner ili roditelj pristupio
lijecenju od alkoholizma.

Uklju¢enost clanova obitelji u tretman alkoholizma

Socijalna podrska pokazuje se zna¢ajnom za apstinenciju ovisnika (Richter,
Brown i Mott, 1991.), pri ¢emu socijalna podrska predstavlja ponasanja poput: ne-
podrZavanja pijenja, podrzavanja apstinencije, kaZznjavanja ili povlacenja od ¢lana
obitelji kad pije (Love i sur., 1993.). Pomo¢ ¢lanova obitelji jedan je od najvaznijih
¢imbenika oporavka (Bailey, 1965.; Billing i sur., 1979., Grinspoon, 2000.; Vaillant,
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2003.), posebice kad podrska muskarcima koji su u tretmanu dolazi od partnerice
(Trotter, Gozali i Cunningham, 1969.), dok osobe sa slabijom socijalnom podrskom
apstiniraju krace vrijeme (Monahan i Finney, 1996.; Bargiel-Matusiewicza i Zieba-
czewska, 2006.).

Individualno i grupno savjetovanje moze pomoci partnerima/icama i djeci
osigurati potrebnu podrsku (Grinspoon, 2000.), a terapija obiteljskih sustava rezul-
tira ve¢om stopom apstinencije nego individualni tretmaniili izostanak bilo kakvog
tretmana (Edwards i Steinglass, 1995.). Sudjelovanje oba partnera u bihevioralnoj
bracnoj terapiji, za razliku od individualnog tretmana u kojem sudjeluje samo ovi-
snik, rezultira duljom apstinencijom, ve¢im zadovoljstvom partnerskim odnosom
i smanjivanjem partnerskog nasilja u odnosu (Mann i sur., 2005.). Takoder, kad
oba partnera pohadaju grupe podrske, oni imaju vecu kvalitetu bra¢nog zivota
od onih partnera koji ne sudjeluju u grupama podrske (Biswas, Mukherjee i Basu,
2012.). Bududi da je komunikacija ¢esto narusena kod parova u kojima je prisutan
alkoholizam (Stoker i Swadi, 1990.), u sklopu bihevioralne bracne terapije partneri
uce i vjeZzbaju komunikacijske vjestine (O'Farrell i Schein, 2011.), ¢emu se pozornost
pridaje i uradu KLA (Miljenovi¢, 2010.), a $to rezultira poboljsanim partnerskim, obi-
teljskim, rodbinskim i prijateljskim odnosima. Opcenito, uklju¢enost ¢itave obitelji
u savjetodavni ili terapijski tretman alkoholizma poboljsava vjerojatnost uspjesne
apstinencije (Higgins, 1998.; Klostermann i sur., 2005.).

U skladu s obiteljskom sistemskom terapijom, tretman uklju¢uje educiranje
svih ¢lanova obitelji o tome kako obiteljski sustavi funkcioniraju, reduciranje razi-
ne tjeskobe u obitelji, kao i promoviranje diferencijacije kod svih ¢lanova obitelji
(Chan, 2003.). Zato partneri/ice osobe ovisne o alkoholu u KLA uce o nacinima
emocionalnog odvajanja od osobe ovisne o alkoholu i kako pomo¢i samom sebi
(Torre, 2006.), a pomazudi sebi, pomazu i partneru/ici koji se lijeci, $to posljedi¢no
dovodi do optimisti¢nijeg stava prema buduénosti i Zivotu opcenito (Arcidiacono
i sur., 2009.). Osim emocionalnog odvajanja, u sklopu Al-Anon grupa partnere/ice
osoba ovisnih o alkoholu potice se na fokusiranje na vlastite potrebe i ispunja-
vanje vlastitih interesa i aspiracija (Collins, 1990., prema Chan, 2003.). Sli¢no kao
u KLA, i obiteljska terapija pruza sigurno i iskreno okruzenje u kojoj su ¢lanovi
obitelji u moguénosti istraziti, iskazati svoje osjecaje i gdje se njihovo iskustvo ima
prilike €uti i uvaziti (Barnett, 2003.). Sudjelovanje partnerica u grupama podrske
utjece na poboljsanje njihovih strategija suocavanja s poteSko¢ama i reduciranje
simptoma poteSkoca mentalnog zdravlja (Zetterlind i sur., 2001.). Sudjelovanje u
grupama podrske smanjuje emocionalne poteskoce, osjecaje depresije i tjeskobe
te poboljSava vjestine suocavanja kod partnera osobe ovisne o alkoholu (O’Farrell
i Clements, 2012.). Osim toga, sudjelovanje u grupi korisno je za partnere/ice osoba
ovisnih o alkoholu jerim pomoc¢ od strane drugih ¢lanova grupe olak3ava stjecanje
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uvida u vlastiti udio u bra¢nim problemima (Burton, 1962.). Paralelno s promjenom
partnera, kako napreduje tretman lijeCenja osoba ovisnih o alkoholu, tako su i one
sve sposobnije sudjelovati u svakodnevnim aktivnostima $to kumulativno dovodi
do veceg zadovoljstva partnerskim odnosom (O’Neill i Bornstein, 2001.). Sto se tice
interpersonalnih odnosa u grupi, Burtonovo i Kaplanovo (1968.) istraZivanje poka-
zuje da se kod partnera koji sudjeluju u grupnom savjetovanju zbog partnerovog
alkoholizma razvija osjecaj odgovornosti i brige za druge ¢lanove grupe te bliski
odnos sa savjetovateljem.

Motivacija osoba (s duljim ¢lanstvom u grupi i novopridoslih) za pohadanje
Al-Anon sastanaka izravno je povezana s problemima i brigama koje ih i dovode
u ove grupe - njihov je primarni cilj ostvarivanje bolje kvalitete zivota i odnosa s
osobom zbog koje su dosle u grupu, nada da ¢e nauciti kako se nositi s problemima
vezanima za osobu koja pije, kao i manje dozZivljavanja stresa i tjeskobe (Timko i sur.,
2013.). Dok su novopridosli ¢lanovi vise usmjereni na to kako pomodi njima bliskoj
osobi koja pije, ¢lanovi s duljim ¢lanstvom vise su usmjereni na stjecanje vjestina
suocavanja, samopostovanja, fizickog zdravlja, smanjivanje usamljenosti i jacanje
duhovnosti (Timko i sur., 2013.), $to je u skladu s Al-Anon filozofijom usmjerenosti
prema sebi umjesto na osobu koja pije (Al-Anon Family Groups, 2017.).

Mozemo zakljuciti da se istrazivanja grupnog rada u podrugju alkoholizma u
najvecoj mjeri bave ovisnikom i poboljsanjem obiteljskih odnosa. Nesto je manje
spoznaja o osobnoj promjeni ¢lanova obitelji koji sudjeluju u tretmanskim progra-
mima, i one su uglavnom temeljene na Al-Anon praksi koja se uvelike razlikuje od
konteksta klubova lije¢enih alkoholi¢ara. Iz tog razloga fokus ovog rada bit ¢e upravo
na ¢lanovima obitelji i drugim znacajnim osobama koje dolaze kao podrska osobi
s problemom alkoholizma, tj. na obiljezjima sudjelovanja u KLA kao tretmanskoj
grupi, kao i na njihovom dozivljaju osobnog napretka i psihosocijalne promjene
temeljem sudjelovanja u radu KLA.

CILJ I PROBLEMI ISTRAZIVANJA

Cilj istraZivanja je dobiti uvid u neka obiljeZja ¢lanstva osoba u pratnji u KLA
kao tretmanskoj grupi, a posebice ispitati prediktorski znacaj obiljezja ¢lanstva u
objasnjenju dozivljaja napretka u razli¢itim podruéjima Zivota te doZivljaja promjene
u psihosocijalnom funkcioniranju sudionika uslijed sudjelovanja u KLA.
Sukladno cilju istrazivanja, specifi¢ni problemi istrazivanja bili su:
1. Ispitati razlike medu sudionicima, s obzirom na duljinu ¢lanstva u KLA, spol
i odnos s lije¢enim alkoholi¢arom, u sljedeéim obiljezjima ¢lanstva u KLA
kao tretmanskoj grupi: uCestalost dolazaka na sastanke, uestalost dolazaka
u odnosu na lije¢enog alkoholi¢ara, sudjelovanje u izvanklupskim aktiv-
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nostima, procjena svog statusa u grupi, tj. dozivljavaju li se ¢lanom grupe,
procjena odnosa stru¢nog djelatnika prema osobama u pratniji, iskustvo s
recidivom lije¢enog alkoholi¢ara, procjena zastupljenosti raznovrsnih tema
u radu KLA, procjena kvalitete odnosa drugih ¢lanova prema osobi u pra-
tnji, procjena kvalitete odnosa stru¢nog djelatnika prema osobi u pratnji i
zadovoljstvo stru¢nim radom.

2. Utvrditi prediktorski znacaj nekih dimenzija ¢lanstva objasnjenju doprinosa
KLA dozivljaju napretka u raznovrsnim podrucjima Zivota.

3. Utvrditi prediktorski znacaj nekih dimenzija ¢lanstva obja3njenju doprinosa
KLA dozivljaju promjene u psihosocijalnom funkcioniranju.

METODA
Uzorak

Ovim radom obuhvacene su osobe u pratnji kojih je u istrazivanju sudjelovalo
200, i to u 40 slucajno izabranih KLA na podrucju Republike Hrvatske odabranih
strategijom stratificiranog uzorkovanja. Klubovi lijecenih alkoholi¢ara stratificirani su
s obzirom na Zupanijsku zastupljenost, a upitnik su ispunjavali svi ¢lanovi i osobe u
pratnji zatecene na sastanku sukladno nacelu dobrovoljnosti, te neovisno o nekim
drugim obiljezjima.

U istraZivanju je sudjelovalo 18% muskaraca (N = 35) i 82% zena (N = 161).
Prosje¢no su sudionici 4,6 godina u KLA (SD = 4,728), pri ¢emu ih je 23% (N =43) u
KLA do godine dana, a gotovo jednak broj (22%, N = 41) ¢ak duze od 6 godina. Kad
je rije¢ o odnosu s osobom u procesu lijecenja, 81% (N = 159) Cine partner/ica, a u
preostalih 20% u pratnji dolazi dijete (4%, N = 8), roditelj (7%, N = 14), brat/sestra
(5%, N = 10) i prijatelj (3%, N = 5). Zene su uglavnom u ulozi partnerice (njih 86%),
dok su muskarci u 42% slu¢ajeva u nekom drugom odnosu, a ne partnerskom (y?=
13,938, p < 0,001). Treba reci da su osobe koje su partneri u prosjeku duze ¢lanovi
KLA (M = 4,97 godina, SD = 4,914) u odnosu na osobe koje su u nekom drugom
odnosu s ¢lanom na lije¢enju (M = 3,15 godina, SD = 3,768) (t = 2,446, p < 0,05).

Postupak

Istrazivanje je provedeno u okviru Sireg istrazivanja pod nazivom »Uloga i
znacaj pojedinih dimenzija u radu klubova lije¢enih alkoholi¢ara kao organizacija
civilnog drustva u Republici Hrvatskoj« u kojem su bile uklju¢ene osobe s pro-
blemom alkoholizma, stru¢ni djelatnici u KLA i ¢lanovi predsjednistva KLA, kao i
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osobe u pratnji koje su u fokusu ovog rada. Svaka pojedina grupa sudionika imala
je zasebno konstruiran instrumentarij.

Istrazivanje je provedeno u skladu s temeljnim etickim nacelima istraZivanja.
Prije provodenja terenskog istraZivanja dobivena je suglasnost krovne organizacije
»Hrvatskog saveza klubova lijeenih alkoholicara« te je potom kontaktiran stru¢-
ni djelatnik svakog kluba. Kako bi se poStovale eticke smjernice pri provodenju
istrazivanja, usmena suglasnost za provodenje istrazivanja dobivena je i od samih
sudionika. Sudionicima je neposredno prije anketiranja predstavljeno istrazivanje
te su im objasnjeni ciljevi i svrha istrazivanja, princip dobrovoljnosti, povjerljivosti
i anonimnosti kao i mogucnost odustajanja od sudjelovanja u istrazivanju u bilo
kojem trenutku.

Mjerni instrumenti

Za potrebe provedbe ovog istraZivanja konstruiran je instrumentarij koji se

sastojao od sljedecih elemenata:

1. Upitnik za procjenu osnovnih obiljezja ¢lanstva osoba u pratnji u KLA,
uklju€ujuci spol, duzinu ¢lanstva u KLA, odnos s osobom koja se lije¢i od
ovisnosti o alkoholu, u¢estalost dolazaka na sastanke te ucestalost dolazaka
u odnosu na osobu koja se lijeci od ovisnosti, sudjelovanje u izvanklupskim
aktivnostima, procjenu statusa sudionika u grupi, tj. dozivljava li se clanom
grupe ili tek pratnjom, procjenu odnosa stru¢nog djelatnika prema osobama
u pratniji, iskustvo s recidivom lije¢enog alkoholi¢ara, procjenu zastupljenosti
raznovrsnih tema u radu KLA.

2. Upitnik za procjenu doprinosa KLA dozivljaju napretka u raznovrsnim po-
drugjima Zivota, koji se sastojao od 9 tvrdnji na intervalnoj skali od 1 do 5,
a ukupni rezultat izracunat je kao aritmeticka sredina pri ¢emu visi rezultati
ukazuju na izrazeniji doprinos KLA ukupnom dozivljaju napretka. Koeficijent
Cronbach a iznosio je 0,940. Sudionici su odgovarali na pitanja koliko su
njihovi dolasci u KLA unaprijedili razumijevanje alkoholizma, uspostavljanje
kvalitetnih odnosa s partnerom, uspostavljanje kvalitetnih odnosa s djecom,
sliku o sebi, djelotvornost suocavanja sa Zivotnim problemima, komunikaciju
s drugim ljudima, promjenu ponasanja, samopouzdanje i izgradnju sebe
kao uspjesne osobe.

3. Upitnik za procjenu doprinosa KLA dozZivljaju promjene u psihosocijalnom
funkcioniranju sastojao se od 15 tvrdniji s Cronbach a bio je 0,933. Ukupni
rezultatizra¢unat je kao aritmeticka sredina ¢estica na intervalnim skalama
od 1 do 5, a koje pokrivaju pitanja o procjeni promjene u pogledu kogni-
tivnog funkcioniranja (npr. »Kroz klub sam uvidio da nisam jedini u ovakvom
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problemu.«), emocionalnog funkcioniranja (npr.» Kroz klub mogu ventilirati
svoje osjecaje.«) i ponasajnog funkcioniranja (npr. »Dolasci na klub me poticu
da utjecem na svoje okruZenje.«). Visi rezultati ukazuju na izrazenije prepoznat
doprinos KLA dozivljaju promjena u psihosocijalnom funkcioniranju.

4. Upitnik kvalitete odnosa ¢lanova KLA prema sudioniku sastojao se od 9
tvrdniji ¢iji je Cronbach a = 0,870. Ukupni rezultat izracunat je kao aritmeticka
sredina Cestica na intervalnim skalama od 1 do 5. Visi rezultati ukazuju na
vecu kvalitetnu odnosa ¢lanova KLA prema sudioniku. Primjeri tvrdnji su:
»Osjecam da me ¢lanovi kluba razumiju.«; »Clanovi kluba mi pruzaju podrsku
u postizanju Zeljenih ciljeva.«.

5. Upitnik kvalitete odnosa stru¢nog djelatnika prema sudioniku sastojao se od
12 tvrdniji s Cronbach a=0,853. Ukupni rezultat izracunat je kao aritmeticka
sredina Cestica na intervalnim skalama od 1 do 5. Visi rezultati ukazuju na
kvalitetniji odnos stru¢nog djelatnika prema sudioniku. Primjeri tvrdnji su:
»Strucni djelatnik mi otvoreno iznosi misijenje o nekom mom iskustvu.«; »U slu-
caju da mi zatreba, mislim da se mogu osloniti na pomoc stru¢nog djelatnika..

6. Skala procjene zadovoljstva razli¢itim aspektima rada KLA sastoji se od 9
tvrdniji na skali od 1 do 5. Sudionici su procjenjivali svoje zadovoljstvo pri-
stupom, nacinom rada i stru¢nosti djelatnika te zadovoljstvo odnosima u
KLA, statusom u odnosu na druge KLA, statusom u Siroj zajednici, vlastitom
uklju¢enosti i izvanklupskim aktivnostima. U daljnju analizu uvrsteni su as-
pekti procjene zadovoljstva stru¢nim radom koji predstavljaju jedan faktor
Ciji je karakteristi¢ni korijen 3,67 te objasnjava 45,93% varijance (faktorska
analiza radena je s uklju¢enom Varimax rotacijom). Ovaj faktor pokriva
zadovoljstvo pristupom, na¢inom rada i stru¢nosti djelatnika.

REZULTATI

Neka obiljezja clanstva osoba u pratnji u KLA kao
tretmanskoj grupi

Jedan od ciljeva istrazivanja bio je utvrditi neka obiljezja ¢lanstva osoba u
pratnji u KLA kao tretmanskoj grupi te utvrditi razlike medu sudionicima s obzirom
na spol, duljinu boravka u KLA i odnos s osobom ovisnom o alkoholu (partneri ili
druge osobe u pratnji). Deskriptivni rezultati za uklju¢ene varijable su prikazani
u Tablici 1.
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Tablica 1. ObiljeZja ¢lanstva osoba u pratnji u KLA kao tretmanskoj grupi

N % M sD
Ucestalost dolazaka na sastanke 518 1,221
Jednom godisnje ili rjede 0 0,0
Nekoliko puta godisnje 14 70
Rjede od jednom mjese¢no 10 5,0
Jednom mjesecno 20 10,0
Svaki drugi tjedan 39 195
Svaki tjedan 117 58,5
Ucestalost pohadanja sastanaka u odnosu 1,83 0,647
na osobe u procesu lije¢enja
Rjedi dolasci 61 30,5
Jednako cesto 109 553
Ces¢i dolasci 27 13,7
Sudjelovanje u izvanklupskim aktivnostima
Da 15 599
Ne 77 401
Iskustvo s recidivom lije¢enog alkoholic¢ara
Da 60 306
Ne 136 694
Dozivljaj svog statusa u KLA 2,38 0,687
Iskljucivo kao pratnja 23 N7
Kao pratnja, ali dolascima dobivam nesto i za sebe 76 38,6
Kao svaki drugi ¢lan koji dolascima radi i na sebi 98 497
Odnos stru¢njaka prema osobama u pratnji 1,47 0,510
Ne pridaje im gotovo nikakvu pozornost. 1 0,5
Vidi se drugaciji pristup, ali pridaje pozornost osobama u 89 456
pratnji.
Tretira ih kao i ostale ¢lanove lijecene alkoholi¢are 105 53,8
Raznovrsnost tema koje se obraduju na sastancima 3,96 0,676
Kvaliteta odnosa stru¢njaka prema sudioniku 4,52 0442
Kvaliteta odnosa drugih ¢lanova prema sudioniku 4,08 0,598
Procjena zadovoljstva struénim radom 463 0,460
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Sto se ti¢e opdih obiljezja ¢lanstva, u Tablici 1. moZe se is¢itati kako osobe u
pratnji u prosjeku na sastanke KLA dolaze svaki drugi tjedan, odnosno uglavhom
jednako Cesto kao i ¢lan koji se lije¢i od ovisnosti o alkoholu. U izvanklupskim
aktivnostima sudjeluje 60% osoba koje dolaze kao pratnja, a oko 31% sudionika
pruzalo je podrsku ¢lanu koji je tijekom boravka u KLA napravio recidiv. Dodatnim
analizama utvrdili smo da za prepoznavanje recidiva osobe u pratnji najvise sebi
pripisuju odgovornost (M = 2,91; SD = 0,958), dok samoj osobi koja se lijeci od ovi-
snosti o alkoholu pripisuju nizu odgovornost (M = 2,67; SD = 1,128). Za sprecavanje
recidiva najve¢u odgovornost pripisuju osobi koja se lije¢i od ovisnosti o alkoholu
(M =2,72; SD = 1,206), dok za izlazak iz recidiva najveci doprinos vide u radu struc-
njaka (M = 3,32; SD = 0,854).

Posebno smo se osvrnuli na obiljezja ¢lanstva koja predstavljaju procesne aspekte
boravka u KLA. S obzirom da brojni ¢lanovi dolaze jednako cesto i dugo kao i osobe
koje se lijece od ovisnosti o alkoholu, izjasnili su se o tome kako vide svoju ulogu u
KLA. Zanimljivo je da su pritom podijeljeni te da se njih 50% osjeca kao pratnja (pri
¢emu 39% smatra da dobiva nesto i za sebe), dok se drugih 50% osoba u pratnji osjeca
kao i svaki drugi ¢lan koji dolascima radi i na sebi. U skladu s tom podijeljenosti je i
njihov iskaz kako vide odnos stru¢njaka. Prosjecan odgovor krece se oko tvrdnje da
se vidi razlika u tome kako stru¢njak dozivljava osobe u pratnji u odnosu na ¢lanove
u postupku lijecenja, ali da i osobama u pratnji stru¢njak pridaje pozornost. Ove dvije
varijable medusobno su povezane (r = 0,23, p < 0,05), pa tako i same osobe sebe vise
vide kao ¢lana ako se i struc¢ni djelatnici prema njima tako odnose. U doZivljaju statusa
i procjeni odnosa struc¢njaka nisu utvrdene razlike medu sudionicima. Sudionici su
procjenjivali kvalitetu odnosa stru¢njaka i kvalitetu odnosa drugih ¢lanova prema
njima, kao i ukupno zadovoljstvo stru¢nim radom. Odnos stru¢njaka prema sudioniku
je visoko pozitivno procijenjen (M = 4,52; SD = 0,440), kao i ukupni stru¢ni rad u KLA
koji je pokrivao zadovoljstvo pristupom, na¢inom rada i stru¢nosti djelatnika (M =
4,63; SD = 0,460). Kvaliteta odnosa ostalih ¢lanova prema sudionicima je procijenjena
nesto nizom u odnosu na prethodne apskte (M = 4,08; SD = 0,598). Clanovi u pratniji
osvrnuli su se na raspon tema koje se obraduju u KLA (Tablica 2.). O¢ekivano je da
je raznolikost tema grupno obiljezje vodenja, no s obzirom da razliciti ¢lanovi KLA
imaju raznovrsne Zivotne okolnosti i razlic¢ito potenciraju pojedine teme, njihove se
individualne perspektive razlikuju. Prema ukupnim procjenama, ¢lanovi u pratnji per-
cipiraju da se pokrivaju razli¢ite teme, no oekivano prevladavaju teme apstinencije i
odnosa u obitelji (Tablica 2.). Raspon tema pokazuje se bitnim za razli¢ite aspekte jer
on na neki nacin otkriva kakva je sadrzajnost i pristup stru¢nog rada. Sudionici koji
percipiraju da se u njihovom KLA pokriva $iri raspon tema ujedno procjenjuju strucni
rad kvalitetnijim (r = 0,56, p < 0,001), kao i odnos stru¢njaka prema njima (r = 0,56, p
< 0,001), te odnos drugih ¢lanova (r = 0,52, p < 0,001).
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Tablica 2. Raznolikost tema koji se proraduju na sastancima KLA

M SD
Koliko ¢esto na klubu obradujete temu apstinencije? 4,38 0,774
Koliko ¢esto na klubu obradujete temu odnosa s partnerom? 4,06 0,803
Koliko ¢esto na klubu obradujete temu odnosa s djecom? 394 0,953
Koliko ¢esto na klubu obradujete temu odnosa u obitelji? 420 0,790
Koliko ¢esto na klubu obradujete temu ekonomske situacije? 3,34 0,962
Koliko ¢esto na klubu obradujete temu fizickog zdravlja? 4,05 0,999
Koliko ¢esto na klubu obradujete temu odnosa prema sebi? 41 0,900

Koliko cesto na klubu obradujete temu funkcioniranja na radnom mjestu? 3,63 1,053
Koliko ¢esto na klubu obradujete temu odnosa s prijateljima? 3,80 0,939
Raspon tema 396 0,676

Tablica 3. Razlike medu sudionicima s obzirom na spol

Zene Muskarci .
M SD M SD
Ucestalost dolazaka na sastanke 505 1,273 5,66 0,838 3,498**

Uclestalost pohadanja sastanaka u odnosu na

I 1,78 0,633 2,00 0,651 1,831
osobe u procesu lijecenja

Dozivljaj svog statusa u KLA 2,38 0,664 2,49 0,742 0,836
Odnos stru¢njaka prema osobama u pratnji 2,54 0,513 5,51 0,507 -0,284
Kvaliteta odnosa stru¢njaka prema sudioniku 4,53 0,449 4,50 0,428 -0,318
Kvaliteta odnosa drugih ¢lanova prema sudioniku 4,10 0,554 3,99 0,793 -0,735
Procjena zadovoljstva stru¢nim radom 466 0460 4,53 0,457 -1,531
Raspon tema koje se obraduje na sastancima 394 0,679 4,00 0,689 0,492
5 %
0,
% Zene Muskarci X
0, (0)
Sudjelovanje u izvanklupskim aktivnostima 56.’8 /°. 73.’5 A). 3,256
sudjeluje sudjeluje
0% i Of i
Iskustvo s recidivom lijecenog alkoholi¢ara 32,7%ima - 24,2% ima 0,911

iskustvo iskustvo

#*p < 0,01

Sto se ti¢e razlika u procjeni aspekata KLA s obzirom na spol (Tablica 3.), prije
svega treba voditi racuna da je u uzorku tek 18% muskaraca pa stoga o dobivenim
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razlikama nije moguce pouzdano zakljucivati. Razlika je utvrdena jedino u pogledu
Cestine dolazaka pa je zanimljivo da nesto ¢eSce dolaze muskarci u pratnji, i to su
uglavnom podrska zenama apstinenticama. U ostalim aspektima ¢lanstva u KLA
nema razlika izmedu muskaraca i Zena.

S obzirom na duljinu ¢lanstva, utvrdene su odredene razlike medu sudionici-
ma (Tablice 4. i 5.). Tako sudionici koji su duze vremena ¢lanovi KLA, rjede dolaze
na sastanke. Medutim, s druge strane, sudionici koji sudjeluju u izvanklupskim
aktivnostima imaju ujedno u prosjeku i duze ¢lanstvo u KLA. U ostalim aspektima
¢lanstva u KLA, nisu utvrdene razlike.

Tablica 4. Povezanosti obiljeZja ¢lanstva s duljinom ¢lanstva

Ucestalost dolazaka na sastanke -0,148*
Ucestalost pohadanja sastanaka u odnosu na osobe u procesu lije¢enja 0,046
Dozivljaj svog statusa u KLA 0,112
Odnos stru¢njaka prema osobama u pratnji 0,051
Kvaliteta odnosa stru¢njaka prema sudioniku -0,022
Kvaliteta odnosa drugih ¢lanova prema sudioniku 0,098
Procjena zadovoljstva stru¢nim radom -0,013
Raspon tema koje se obraduje na sastanku 0,068
*p < 0,05

Tablica 5. Razlike medu sudionicima s obzirom na duljinu ¢lanstva

M SD t

Sudjeluju u izvanklupskim

o . I 570 5,212
Sudjelovanje u izvanklupskim aktivnostima 4 269**
aktivnostima Ne sudjeluju u izvanklupskim ’

. . 3,04 3,245
aktivnostima
S iskustvom recidiva lije¢enog 559 5748
Iskustvo s recidivom lije¢enog alkoholicara ’ ’ 1741
alkoholicara Bez iskustva recidiva lije¢enog '
Ly 4,27 4,237
alkoholicara
*p < 0,01

Sto se ti¢e razlika s obzirom na odnos sudionika s ¢lanom KLA na lije¢enju
(Tablica 6.), one su utvrdene u sljedec¢em: osobe koje nisu u partnerskom odno-
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su u prosjeku ces¢e dolaze na sastanke usporedujuéi se osobom koju prate, dok
partneri/ce uglavnom dolaze jednako cesto kao i osoba kojoj pruzaju podrsku. S
druge strane, partneri/ce ¢esce sudjeluju u izvanklupskim aktivnostima, u odnosu
na osobe u pratnji koje su s korisnikom na lije¢enju u nekom drugacijem odnosu.
U ostalim aspektima ¢lanstva u KLA nema znacajnih razlika.

Tablica 6. Razlike medu sudionicima s obzirom na odnos s osobom na lije¢enju

Druge osobe

Partner/ica .
u pratnji t
M SD M SD
Ucestalost dolazaka na sastanke 515 1,233 527 1,217 -0,531

Ucestalost pohadanja sastanaka u odnosu na
osobe u procesu lijecenja

Dozivljaj svog statusa u KLA 2,39 0,685 2,33 0676 0,437
Odnos struc¢njaka prema osobama u pratnji 2,56 0,511 246 0,505 1,054
Kvaliteta odnosa struc¢njaka prema sudioniku 4,53 0,443 4,51 0,453 0,219

Kvaliteta odnosa drugih ¢lanova prema

1,77 0598 2,06 0,791 -2,032*

411 0594 395 0602 1,306

sudioniku
Procjena zadovoljstva stru¢nim radom 463 0459 4,72 0442 -1,052
Raspon tema koje se obraduje na sastancima 393 0697 4,07 0,58 -1,096
% Druge
% Partner/ica osobe u b
pratnji
[0) (o)
Sudjelovanje u izvanklupskim aktivnostima 63.’2 /0. 42.’4 /0. 4,888*
sudjeluje sudjeluje
O/ | Of i
Iskustvo s recidivom lije¢enog alkoholi¢ara 3.2’7 % ima 2.1'6A) 'ma 1,727
iskustvo iskustvo

*p < 0,05

Procjena doprinosa KLA dozivljaju napretka u raznovrsnim
podrucjima zivota

Kao 3to je ranije istaknuto, boravak u KLA ne bi trebao samo pozitivho dje-
lovati na osobe u lijecenju, vec¢ i na njima vazne osobe koje dolaze kao pratnja.
To osobe u pratnji prepoznaju, odnosno smatraju da KLA pridonosi pozitivhom
dozivljaju napretka u raznovrsnim podrucjima Zivota (M = 4,05; SD = 0,769), $to je u
ovoj analizi bila kriterijska varijabla, a pojedini prediktori rasporedeni su u 4 bloka.
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Prvi blok ¢ine obiljezja ¢lanstva: spol, duzina ¢lanstva, odnos s ¢lanom na lijecenju,
ucestalost dolaska na sastanke KLA, iskustvo recidiva osobe s kojom se dolazi te
sudjelovanje u izvanklupskim aktivnostima; drugi blok ¢ini procjena statusa u KLA,
i to konkretno varijable ucestalost dolazaka u odnosu na osobu koja se lije¢i od
ovisnosti o alkoholu i dozivljaj sebe kao pratnje ili ¢lana; treci blok Cine obiljeZja
stru¢nog rada: Sirina tema koje se obraduju na sastancima, odnos stru¢njaka prema
osobama u pratnji, kvaliteta odnosa stru¢njaka prema sudioniku i zadovoljstvo
stru¢nim radom; Cetvrti blok odnosi se na procjenu kvalitete odnosa ostalih ¢lanova
prema sudioniku (Tablica 7.).

Varijable su unesene po blokovima na nacin da su prvo unesena obiljezja
¢lanstva, potom percepcija statusa osobe u KLA s obzirom da osobe u pratnjiimaju
specifi¢an polozaj u grupnoj dinamici, a potom je unesen blok koji se odnosi na rad
stru¢njaka, i kona¢no blok koji se odnosi na procjenu kvalitete odnosa u KLA prema
sudioniku. U prvom bloku duzina ¢lanstva pokazala se znacajnim prediktorom, $to
je zadrzano i kada se unio drugi blok varijabli u kojem se kao znacajni prediktor
pokazalo dozivljava li sebe sudionik redovnim ¢lanom ili »samo« pratnjom. Treci
blok koji se odnosi na stru¢njaka najvise je doprinio objasnjenju varijance kriterija
gdje su se kao znacajni prediktori pokazali pokrivenost raznovrsnih tema i procjena
kvalitete odnosa sa stru¢njakom, dok je doZivljaj sebe kao pratnje ili ¢lana prestao
biti znacajan prediktor s obzirom da je u korelaciji s drugim prediktorima unesenim
kasnije, a koje bolje opisuju kriterij. Sli¢no se dogada s prediktorom kvalitete odnos
stru¢njaka prema osobi u pratnji koji je u tre¢em koraku znacajan, no u ¢etvrtom
vie nije. U konacnici, modelom s uklju¢enim svim blokovima objasnjeno je 55%
kriterija (Tablica 8.). S obzirom na znacajne prediktore, mozemo reéi da osobe u
pratnji koje u vecoj mjeri prepoznaju doprinos KLA dozivljaju napretka u raznovrsnim
podrucjima Zivota su one osobe koje duze dolaze u KLA, procjenjuju odnos ostalih
¢lanova prema njima kvalitetnijim i koje su vise izlozene raznovrsnijim temama
koje obraduje strucni djelatnik. Treba napomenuti da, iako su prediktori sadrzajno
drugadiji i varijablama se nisu mijerili isti konstrukti, izmedu njih postoje statisticki
znacajne korelacije, $to mozemo objasniti ¢injenicom da su sudionici istrazivanja
uglavnom redoviti ¢lanovi koji su skloniji razli¢ite aspekte rada KLA vrednovati
sli¢nije, uglavnom pozitivnije.
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Tablica 8. Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij procjene doprinosa
KLA dozivljaju napretka u raznovrsnim podru¢jima Zivota

Varijabla Korak1 Korak2 Korak3 Korak4
Spol -0,018  -0,012  -0,027 -0,069
Duzina ¢lanstva u klubu 0,348** 0,306** 0,315** 0,293**
Odnos s ¢lanom s kojim osoba dolazi 0,030 0,043  -0,007 0,005
Ucestalost dolaska na sastanke 0,144 0,079 0,004 0,005

Recidiv osobe koja se lije¢i od ovisnosti o

alkoholu 0102 0135 0,116 0,095
Sudjelovanje u izvanklupskim aktivnostima 0,093 0,049 0,026 0,048

Ucestalost dolazaka u odnosu na osobu koja
se lijeci od ovisnosti o alkoholu

0,089 0,127 0,073

Dozivljaj sebe kao pratnje ili kao ¢lana 0,287** 0,120 0,099
Odnos stru¢njaka prema osobama u pratnji -0,098 -0,111
Pokrivenost raznovrsnih tema 0,329%*% (,259%*
Kvaliteta odnosa stru¢njaka prema sudioniku 0,301** 0,167
Zadovoljstvo stru¢nim radom 0,094 0,099
L(:::Lt:itzuodnosa clanova KLA prema 0,282%*
R 0,351 0,455 0,745 0,770

R? 0,123 0,207 0,555 0,593
AR? 0,123**  0,084** 0,348** 0,037**
R 0,085 0,161 0,515 0,553

*#0 < 0,01

Procjena doprinosa KLA dozivljaju promjene u
psihosocijalnom funkcioniranju

Sudionici su procijenili da je znacajan doprinos KLA u dozZivljaju promjene
psihosocijalnog funkcioniranja kao kriterijskoj varijabli (M = 4,05; SD = 0,677) te su
hijerarhijskom regresijskom analizom ispitani doprinosi pojedinih prediktora. Vari-
jable su unesene u tri bloka istom racionalom kao u prethodnoj analizi, medutim
izostavljena je varijabla kvalitete odnosa ¢lanova prema sudioniku u ¢etvrtom bloku
zbog visokih interkorelacija s kriterijem i drugim prediktorima (Tablica 9.).
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U prvom koraku (Tablica 10.) znacajnim prediktorima pokazali su se duZina
¢lanstva i ucestalost dolaska na sastanke KLA. Unosom drugog bloka varijabli, uz
prethodna dva, znacajnim se pokazuje i prediktor doZivljava li se sudionik vise ¢la-
nom, nego samo pratnjom osobi na lijecenju. Dodavanjem treéeg bloka varijabli,
kao znacajni prediktor zadrzava se duzina ¢lanstva u KLA te koliko stru¢njak u radu
pokriva raznovrsne teme i kakav je njegov odnos prema sudioniku. Dodavanjem
treceg bloka, najvise se doprinijelo objasnjenju varijance kriterija. U ovom modelu
s uklju¢enim svim blokovima objasnjeno je 39,9% kriterija.

Tablica 10. Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij doprinosa KLA do-
Zivljaju promjene u psihosocijalnom funkcioniranju

Varijabla Korak1l Korak2 Korak3
Spol 0,093 0,110 0,061
Duzina ¢lanstva u klubu 0,236** 0,207* 0,210%*
Odnos s ¢lanom s kojim osoba dolazi 0,067 0,070 0,023
Ucestalost dolaska na sastanke 0,261** 0,208* 0,119
Recidiv osobe koja se lije¢i od ovisnosti o alkoholu 0,037 0,062 0,049
Sudjelovanje u izvanklupskim aktivnostima 0,089 0,059 0,035
g\fifgls%%i?klgﬁﬂ u odnosu na osobu koja se lijeci od 0,091 0,133
Dozivljaj sebe kao pratnje ili kao ¢lana 0,219** 0,070
Odnos stru¢njaka prema osobama u pratnji -0,067
Pokrivenost raznovrsnih tema 0,292%*
Procjena odnosa sa stru¢njakom 0,324**
Zadovoljstvo stru¢nim radom 0,035
R 0,326 0,399 0,670
R? 0,106 0,159 0,448
AR? 0,706*  0,053*  0,289**
R 0,068 0,110 0,399

*p < 0,05; **p < 0,01

MozZemo zakljuciti da su sudionici koji prepoznaju izrazeniji doprinos KLA
dozivljaju promjene u psihosocijalnom funkcioniranju, oni koji duze dolaze u KLA,
s kojima se u radu obraduje Siri raspon raznovrsnih tema te koji kvalitetnijim pro-
cjenjuju odnos sa stru¢njakom.
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RASPRAVA

Ovim istrazivanjem nastojao se dati doprinos boljem razumijevanju postbolnic-
kog tretmana alkoholizma, posebice iz perspektive osoba u pratniji, naj¢esce ¢lanova
obitelji koji s osobom na lijecenju prolaze dinamican i turbulentan tretmanski proces.
Njihova je perspektiva podzastupljena u domadim, ali i stranim istrazivanjima, a u
Hrvatskoj je opcenito zamijec¢en nedostatak istrazivanja koja se bave obiljezjima
i doprinosom terapijskog rada u KLA. Osobe u pratnji koje sudjeluju kao podrska
neizostavni su dionici u cjelovitoj terapiji alkoholizma imajudi u vidu sve uvodno
istaknute razine na kojima je alkoholizam izravno povezan s obiteljskim odnosima i
s kvalitetom Zivota pojedinih ¢lanova obitelji. Osobe u pratnji uglavnom prate dina-
miku dolaska osobe na lijecenju, ve¢inom su aktivne i u izvanklupskim aktivnostima,
a s godinama njihova uklju¢enost raste. Medutim, ne doZivljavaju se u jednakoj mjeri
¢lanovima i gotovo su podijeljeni oko misljenja jesu li i oni redovni ¢lanovi KLA ili
samo pratnja. Oni, kaoi ¢lanovi na lijecenju, pozitivho ocjenjuju stru¢nirad i grupnu
dinamiku (Opaci¢, Oreb i Radat, 2017.), uz nesto vecu naklonjenost radu i doprinosu
stru¢njaka. | ovo istrazivanje potvrduje nalaze ranijih istrazivanja (Grinspoon, 2000.;
O’Neill i Bornstein, 2001.; Zetterlind i sur., 2001., Barnett, 2003.; O'Farrell i Clements,
2012.) da sudjelovanje u terapijskim grupama rezultira brojnim pozitivnim ishodima
i za uklju¢ene ¢lanove obitelji osoba koje se lijece od ovisnosti o alkoholu. Sudionici
su prepoznali doprinos KLA dozivljaju napretka u raznovrsnim podrucjima zivota,
kao i dozivljaju svoje psihosocijalne promjene. Dodatno se nastojalo dobiti uvid
koji su aspekti rada KLA znacajni za takav prepoznati doprinos KLA. Dva ¢cimbenika
pokazala su se osobito znacajnima — duljina ¢lanstva u KLA i raznovrsnost razlici-
tih tema u stru¢nom radu. Sto je osoba duze uklju¢ena u rad KLA i $to vise tema
strucnjak proraduje u radu s njom, njenim partnerom/icom i grupom, to ¢e KLA
osobne promjene. Ovi rezultati u skladu su s prethodno dobivenim rezultatom na
razini AA i Al-Anon grupa gdje ¢lanovi s duljim ¢lanstvom vise mogu biti usmjereni
na svoj osobni razvoj kroz stjecanje socijalnih vjestina i ja¢anja osobnih kapaciteta
(Timko i sur., 2013.). Slican nalaz o znacaju raznovrsnosti tema dobiven je na razini
¢lanova KLA koji prolaze lijeCenje koji su takoder procjenjivali svoj doZivljaj osobne
promjene (Opaci¢, Oreb i Radat, 2017.). Naime, iako je alkoholizam bolest, nastoji se
poticati multidimenzionalan pristup razgovarajuci s ¢lanovima o raznim aspektima
njihova Zivota kako bi rehabilitacija i resocijalizacija bila $to cjelovitija.

Pored toga, znacajni prediktori su i pozitivniji odnos stru¢njaka prema osobi u
pratnji te odnos drugih ¢lanova prema sudioniku. Ovaj nalaz potvrden je i na razini
¢lanova KLA na lije¢enju u dozivljaju njihova napretka i promjene (Opaci¢, Oreb i
Radat, 2017.). Isti rezultati dobiveni su u ranijim istrazivanjima za razinu Al-Anon
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grupa gdje grupni odnosi potpomazu stjecanje uvida (Burton, 1962.) te se grupe
temelje na njegovanju osjec¢aja odgovornosti i brige za druge ¢lanove (Burton i
Kaplan, 1968.) kao i neka novija istrazivanja u AA i Al-Anon grupama gdje grupa
predstavlja terapijski blagotvorno okruzenje u kojem se njeguje uzajamna pomo¢,
recipro¢nost i altruizam (Kelly i sur., 2008.; Kelly i Yeterian, 2008.) odnosno kroz koji
se stjece nova socijalna mreza koja pomaze unaprijedenom zivotnom stilu (O’Farrell
i Clements, 2012.).

lako nalaze provedenog istrazivanja smatramo relevantnim, istraZivanje ima
odredena ogranicenja. Prije svega, razvidno je da je neravhomjeran udio muskih
i Zenskih ispitanika 3to je dijelom rezultat stvarnog stanja u KLA gdje je opcenito
daleko manje Zzena na lijecenju pa slijedom toga i njihovih partnera kao podrske.
Imajudi to u vidu, rezultate koji ukljucuju spol kao varijablu treba uzeti uz oprez s
obzirom na uocenu disproporcionalnost.

Ukljuceni sudionici bili su oni koji su na odredeni datum prikupljanja podataka
bili na sastanku KLA te bi bilo jos kvalitetnije iz popisa svih ¢lanova slu¢ajno izabrati
odredeni broj njih kako bi se dobila perspektiva onih koji ne dolaze redovito na
sastanke KLA. Upitnik se ispunjavao grupno i valjalo bi razmisliti o tome bi li indi-
vidualizirani nacin ispunjavanja doprinio posvecenijem i kriti¢nijem ispunjavanju.
Mogucdi nedostatak vidimo u visokim korelacijama prediktorskih varijablii opéenito
vrlo visokim procjenama na upitnicima koji se ti¢u grupne dinamike i rada struc¢-
njaka. Moguce je da su sudionici bili prethodno pozitivno orijentirani prema svim
navedenim aspektima, $to je moglo dovesti do toga da nisu sve tvrdnje pazljivo
procitali i oznacili, nego ih odgovarali u svjetlu opceg dojma rada KLA. Stoga bi
valjalo osigurati drugaciji pristup u ispunjavanju upitnika ili proraditi s sudionicima
razumijevanje pojedinih Cestica kako bi se ipak dobio veci varijabilitet u odgovorima.

Konacno, ovim istrazivanjem ispitivali smo koliko ¢lanovi procjenjuju da KLA
ima doprinos na njihov dozivljaj napretka, odnosno dozivljaj promjene u psihosoci-
jalnom funkcioniranju. Temeljem tih rezultata ne mozemo sa sigurnos¢u zakljucivati
o stvarnoj osobnoj promijeni te bi za takvo istrazivanje bilo potrebno pristupiti s
longitudinalnim nacrtom i kontinuiranim pra¢enjem ¢lanova KLA za vrijeme razvoja
njihove apstinencije kroz nekoliko to¢aka mjerenja.

ZAKLJUCAK

Obitelji u kojima se pojavljuje alkoholizam suocene su s brojnim disfunkcio-
nalnim elementima stoga se lijeCenjem jednog ¢lana paralelno trebaju oporavljati
obiteljski sustavi. Grupa je za osobe s problemom alkoholizma, ali i za njima bliske
osobe, prostor u kojem se moze dogoditi pozitivan razvojni ishod ukoliko se njeguju
procesni aspekti, a strunjak pristupi problemu alkoholizma visedimenzionalno. KLA

clanci 151



Ljetopis socijalnog rada 2018., 25 (1), 131-157.

suzamisljeni kao zajednice koje njeguju obiteljski pristup, aktivan angazman ¢lanova
unutar grupe te u siroj zajednici. Ipak, zna¢ajan dio ¢lanova s dijagnozom alkoholiz-
ma ne dobiva podrsku neke bliske osobe tijekom postbolnickog tretmana. Kada se
osobe u pratnji ukljucuju u rad, rezultati istraZivanja pokazuju da postoji prostor za
ujednacavanjem prakse u ovom podrudju. Prije svega, potrebno je ujednacavanje
statusa osoba koje dolaze kao podrska osobi koja se lije¢i od ovisnosti o alkoholu,
a koje su i same podijeljene oko pitanja jesu lii oni ¢lanovi, ili tek promatraci grupe.
Druga razina ujednacavanja stru¢ne prakse prepoznata je u pitanju je li primarni
cilj ukljucivanja ¢lanova obitelji unapredenje obiteljskih odnosa i/ili njihova osobna
promjena i razvoj. Kona¢no, smatramo da bi trec¢a razina unapredenja prakse bila
integriranje rodne perspektive u smislu promicanja intenzivnije osobne uklju¢enosti
muskaraca koji dolaze kao podrska Zenama u lijecenju, pa i po potrebi redefinira-
nja tretmanskih ciljeva. Kako bi pristup tretmanu bio upotpunjen, osim partnera
koji se naj¢esce ukljucuju, u buduénosti bi valjalo razvijati i posebne programe za
ukljucivanje djece ili drugih znacajnih ¢lanova obitelji.
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FAMILY MEMBERS’ PERSPECTIVES ON THE ACTIVITY OF CLUBS OF
ALCOHOLICS IN TREATMENT

ABSTRACT

Clubs of alcoholics in treatment are a dominant form of post-hospital treatment in Croatia,
which is based on the family approach. If alcoholism is regarded as a disease with many consequenc-
es on family dynamics and individual personal development of each family, it is important that
family members be included in team work. The aim of the study was to identify some characteristics
of the functioning of family members and other important accompanying persons, and how they
estimate the contribution of the clubs to the sense of progress in various areas of life, i.e. to the sense
of change in psychosocial functioning. The research was conducted in 40 randomly selected clubs
in Croatia using stratified sampling, and a total of 200 members participated who provide support
to the person being treated for alcohol addiction. Results show that family members disagree about
their status, but that they recognise the contribution of clubs to the sense of progress in various
areas of life, as well as to the sense of change in psychosocial functioning. Hierarchical regression
analysis has shown particular importance of two factors — duration of membership in the club and
the variety of topics covered in professional work. The longer a person is included in the work of the
club and the more topics the expert is covering, the more impact the club will have on the sense
of personal change. Apart from that, significant predictors are a better relationship of the expert
with the accompanying person and better treatment of the participant by other members. Finally,
measures are proposed to harmonise professional practice of including family members in order
to achieve the best therapeutic effects for people with alcohol addiction and their family members.

Keywords: alcoholism, family system, support group, group dynamics, clubs of alcoholics
in treatment.
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