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Sazetak: Dobre komunikacijske vjeStine nuZan su preduvjet za uspjeSan rad terapeuta u
klubovima lijecenih alkoholicara (KLA). Uspostavljanje dobrog kontakta, odnosa povjerenja i
suradnje preduvjeti su za djelotvorno pruzanje podrske i savjetovanje ovisnika i clanova
njegove obitelji. Osim postizanja apstinencije, poticanja novih oblika ponasanja i nacina
uzivanja u Zivotnim aktivnostima bez konzumacije alkohola, poboljsanje komunikacijskih
vjestina i odnosa s drugim ljudima su najvazniji ciljevi rada terapeuta u radu KLA. Cilj
rada je ispitati kvalitativne promjene u komunikacijskim vjestinama clanova KLA nakon
ukljucivanja u rad kluba u odnosu na period prije ukljucivanja u rad KLA.

U istrazivanje provedeno u KLA , Prijateli” u Karlovcu ukljuceno je 56 ovisnika o
alkoholu i c¢lanova njihovih obitelji od kojih veéina (80%) u klub dolazi redovito vise od
godinu dana, a najmanje Sest mjeseci. Prije ukljucivanje u rad KLA 36% ocijenjuje kao ni
dobre ni lose, dok ih je izrazito dobrim ocijenilo svega 9%. Nakon ukljucivanja u rad KLA i
redovitog dolazenja u klub (Sest mjeseci i vise) 64% clanova kluba svoje komunikacijske
vjestine je procijenilo dobrim, 30% kao izrazito dobre, a kao ,,ni dobre ni lose* njih 5%, a
razlika u samoprocjenama je Statisticki znacajna. U odnosu na period prije dolaska u KLA,
¢lanovi Kluba navode da im vise nije dosadno slusati tude probleme, tolerantniji su, ne

koriste prostote, ne svadaju se i vise razgovaraju s bracnim partnerima, lakse uspostavijaju



kontakt s drugima, u drustvu se osjecaju ugodnije i gledaju u oci sugovornika dok
razgovaraju, ne prekidaju govor drugih i pokazuju veci interes su za njihove probleme.

Kljuéne rije¢i: komunikacijske vjestine, ovisnici o alkoholu, obitelj

Abstract: Good communication skills are necessary for succsessful work of therapist in
Clubs of treated alcoholics (CTA). Good conntact establishment, trust in relationship and
colaboration are preconditions for efficient course and addicts counselling and their family
members. Except of achieving abstinence, stimulating new shapes of behaviour and ways of
enjoyment in life activities without alcohol abuse, improvement in communication skills and

relations with other people are the most important goals of therapists work in CTA.

Goal of this study is to examine qualitative changes in communications skills of members of
CTA after inclusion in club in relation to time before inclusion in CTA. In this study 56
alcohol addicts, members od CTA ,, Prijatelj “ from Karlovac, and their family memebers were
included. They are CTA members for about one year (80%), and some of them 6 months.
Before included in the work of CTA, 36% of them had evaluated their communication skills as
not good, not bad, and just 9% of them evaluated their communication skills as very good.
After including in work of CTA and regulary visiting the Club (6 months or more) 64%
members of Club evaluated their communication skills as good, 30% very good, 5% not good,
not bad, and the diffrence is statistically significant. In relation to before their visit to CTA,
members of Club have said that now they are no more bored listening to other people
problems, that they are now more tolerant, don't use ugly words, don't argue and talk more
with their spouses. It's easier for them to establish contact with other people, in society they
feel more pleasure and they look people in their eyes when talking, they don't interupt other
people in speech and they show bigger interest for other people problems.
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1. Uvod
Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije 1951. godine koja se i danas najcesce
koristi u prakti¢nom i klinickom radu "kroni¢ni alkoholi¢ar je ona osoba koja je prekomjerno

uzimala alkoholna pi¢a te u koje se razvila psihicka ili fizicka ovisnost o alkoholu i koja



pokazuje dusevni poremecaj ili takve poremecaje ponaSanja koji ukazuju na ostecenja
fizickog 1 psihickog zdravlja, odnosa s drugima i gospodarskog stanja" (WHO, 1951.).

Istrazivanja pokazuju da je Hrvatska s 15,6 litara potro$nje alkohola po glavi stanovnika na
osmom mjestu od 48 europskih zemalja. Rezultati Hrvatske zdravstvene ankete iz 2003.
godine, koja je obuhvatila oko 98 % stanovnika Hrvatske starijih od 18 godina, pokazali su
rasprostranjenost i ucestalost konzumiranja alkohola u nas. Utvrdeno je da je navika pijenja
¢eS¢a u muskaraca, jer ih 81,3% pije alkohol, dok tu naviku ima 51,2% Zena. Navedeni
podatci ukazuju na rasprostranjenost konzumacije alkohola u Hrvatskoj koja je ozbiljan
javno-zdravstveni problem (Uvodi¢ Duri¢ i sur., 2012.).

Na razini drustva, alkoholizam obuhvaca izravne i neizravne Stete koje ukljucuju troskove
medicinskog lijeCenja, gubitak produktivnosti zbog povecanog obolijevanja, oStecenje ili
unistenje imovine te smanjenje prihoda zbog bolesti i/ili smrti. Procjenjuje se da troSkovi
uzrokovani alkoholizmom iznose izmedu 2 i 5% ukupnog bruto nacionalnog dohotka
(Nacionalna strategija za sprjeCavanje Stetne uporabe alkohola i alkoholom uzrokovanih
poremecaja za razdoblje od 2011.do 2016. godine, 2010.).

Izrazeno u apsolutnim brojkama, u Hrvatskoj zivi oko 250.000 ovisnika o alkoholu. U nas
prekomjerno pije ¢ak 15% punoljetnog muSkog stanovnistva i 4% punoljetnih Zena. Ako tome
jos pribrojimo ¢lanove obitelji tih ljudi, jer 1 oni na svakodnevnoj osnovi pate zbog suzivota s
alkoholi¢arom, onda postaje jasno koliki je zapravo broj ljudi uklju¢en u krugove
alkoholicarske patnje (Cvitan, 2004.). Drustvena potroSnja alkoholnih pic¢a prelazi pojavom
gubitka mogucénosti kontrole u bolest alkoholizam, obiljezava ju ovisnost o alkoholu,
prestanak porasta tolerancije 1 razli¢iti simptomi zdravstvenoga i socijalnoga oStec¢enja (Car
Culjak i sur., 2013.).

Obitelji alkoholicara visoko su rizi¢ne za razvoj loSih odnosa medu bracnim partnerima,
povecani su oblici verbalnog 1 fizickog nasilja, izlozenije su siromastvu 1 socijalnoj
isklju€enosti, djeca su izlozenija roditeljskom zanemarivanju, stvara se 1o§ uzor ponaSanja u
obitelji §to, u konacnici, ima generacijske posljedice. Od svih simptoma mozda su
najznacajnije osobine promjene li¢nosti koje se javljaju u alkoholicara kao Sto su
racionalizacija odnosa prema pijenju, pojava sustava psiholoSkih obrana pred sve jacim
socijalnim pritiscima, grandomanske ideje 1 ekstravagantno ponaSanje, osamljivanje uz
izrazito agresivno ponasanje, trajna griznja savjesti, izbjegavanje i gubitak prijatelja, gubitak

radnoga mjesta, gubitak zanimanja za zbivanja, osim zanimanja za alkoholno pice,



neprijateljstvo i sumnji¢avost prema ¢lanovima obitelji, osje¢aj samosazaljenja s obzirom na

narusene meduljudske odnose i sli¢no (Zarkovié Palijan, 2004.).

1.1. Lijecenje ovisnosti o alkoholu

LijeCenje 1 rehabilitacija alkoholiCara u Hrvatskoj provodi se od 1964. godine po
konceptima Zagrebacke alkoholoske Skole. Alkoholicar se zajedno s obitelji ukljucuje u
sustav lijeCenja 1 rehabilitacije koji rjeSava ne samo prestanak njegova pijenja, nego
omogucuje oporavak i stabilizaciju cijele obitelji. LijeCenje zapoCinje u jednom od
institucionalnih programa lijeenja, izvanbolni¢kog ili bolni¢kog, a potom se nastavlja
dugogodisnja rehabilitacija u Klubu lije¢enih alkoholic¢ara (u daljnjem tekstu KLA).

Organizacija lijeCenja 1 metode koje se upotrebljavaju variraju u svakoj zemlji, a
djelomi¢no ovise i o njenim resursima, socijalnoj filozofiji drustva, kao i tradiciji jer je
konzumacija alkohola opcenito prihvacena, kaoi uspjesnosti lijecenja alkoholizma u
organiziranim individualnim i grupnim psihoterapijama, socioterapijskim intervencijama,
obiteljskom pristupu lije¢enju, medikamentoznom lijeCenju uz uzimanje disulfirama nakon
detoksikacije, te ukljuCivanje u klub lijecenih alkoholicara gdje se provodi daljnji
rehabilitacijski tretman (Culjak i sur., 2013.).

KLA su viSeobiteljske zajednice koncipirane na nacelu samopomoc¢i i uzajamne pomoci,
koje se nalaze u trajnom mijenjanju naina Zivota rastu 1 dozrijevanju svojih clanova.
Preporuka pohadanja KLA je 5 godina jer je to vrijeme koje je potrebno za uspjesnu
resocijalizaciju navika, Zivotnog stila i ponasanja (Marusi¢, 2010.). Clanovi KLA koji djeluje
kao neprofitna udruga gradana c¢ine osobe koje se nastavljaju lijeciti od bolesti alkoholizma
nakon bolnic¢kog lije¢enja, osobe koje imaju probleme uzrokovane alkoholizmom, a nisu bile
na bolnickom lijeCenju, ¢lanovi uze obitelji koje mogu ¢initi supruga, suprug, djeca, roditelji
ili prijatelji te strucni djelatnici: psihijatri, lijecnici opée medicine, klini¢ki psiholozi, socijalni
radnici, medicinske sestre/tehniari. Danas u Hrvatskoj djeluje oko 800 klubova lijecenih
alkoholicara (Torre, 2006.) .

Klubovi lijecenih alkoholiara imaju istaknutu ulogu u lijeCenju alkoholizma zbog
pozitivnih promjena koje se postizu u kvaliteti zivota Clanova klubova i njihovih obitelji
odrzavanjem apstinencije i povoljne resocijalizacije ¢lanova kluba. Glavni ciljevi rada KLA
su: uspostava i odrzanje apstinencije od alkohola, stvaranje preduvjeta za ukljucivanje obitelji

u rad kluba, poboljsanje komunikacije apstinenata s ¢lanovima njihove obitelji, uspostavljanje



boljih odnosa u radnom i najuzem okruZenju, povecanje zadovoljstva samim sobom,
osiguravanje minimalnog broja recidiva i senzibiliziranje zajednice o problemu alkoholne
ovisnosti (Torre, 2006.). Rad je primarno tretmanski, no u nekim aspektima i prevenirajuci za
razvoj drugih obiteljskih ili osobnih teSkoca jer anticipira moguce aberacije koje se dogadaju
po povratku iz stacionarnog lijeCenja (primjerice, nosenje s osje¢ajem krivnje ili s potrebom
da se pripisuje krivnja). Kljucni je proces osnazivanja kako Clana apstinenta, tako i Clana
njegove obitelji, obiteljskog podsustava, te grupe. Grupa je za to pogodno okruzenje koje daje
priliku da se osobnim resursima podrzi drugoga i obrnuto, zrcali u tudem razumijevanju i
podrsci (Miljenovié, 2010.).

Za postizanje osnazujue komunikacije izmedu c¢lanova kluba vazno svakom clanu
osigurati priliku izraziti osobno iskustvo da dobije povratne informacije ja—porukama te
poticanjem vlastitih snaga i motivacijom za promjenom, $to pridonosi razvoju medusobne
podrske ¢lanova kluba (Brlek, 2014.). Grupni savjetovali$ni rad pridonosi stvaranju pozitivne
slike o sebi kod ¢lanova kluba, boljem medusobnom razumijevanju i1 stvaranju odnosa
povjerenja i podrske medu ¢lanovima grupe.

Definiranje ciljeva rada KLA kao 1 ishodi lijecenja ovisnosti o alkoholu u velikoj mjeri
ovise o iskustvu u radu i razvijenosti komunikacijskih vjestina stru¢nih voditelja / terapeuta:
psihijatara, lijecnika obiteljske medicine, socijalnih radnika, klini¢kih psihologa, defektologa
1 medicinskih sestara /tehnicara.

Za terapeuta rad s obitelji alkoholi¢ara jedan je od zahtjevnijih poslova zbog dugog
perioda lijeCenja koji podrazumijeva grupno terapijski rad i provodenje edukacije ovisnika i
clanova obitelji o uspostavi bolje komunikacije. U KLA okupljaju obitelji na tjednim
sastancima i kroz razliCite oblike medicinskog i socijalnog struénog rada pridonose
promjenama ponasanja i uspostavi novog stila Zivota bez pica u obitelji, na radnom mjestu i u
drustvu. Osim postizanja apstinencije, poticanje novih oblika ponaSanja i nacina uzivanja u
zivotnim aktivnostima bez konzumacije alkohola, poboljSanje komunikacijskih vjestina 1
odnosa s drugim ljudima najvazniji su ciljevi u radu KLA. Evaluacija u¢inaka edukacije i
terapijskih intervencija sastavni je dio terapijskog procesa i rada KLA koja terapeutima
omogucava uvid u realizaciju terapijskih ciljeva, a samoevaluacija komunikacijskih vjestina
Clanova kluba doprinosi boljem razumijevanju nastalih promjena i vlastite komunikacije,
osobnom zadovoljstvu i motivaciji ¢lanova kluba za daljnji rad i poboljsanja u buduénosti.
Poboljsanje komunikacijskih vjestina ¢lanova kluba pridonosi uspostavljanju apstinencije i

ostvarenju drugih vaznih ciljeva rada KLA, kao $to su promjene u obiteljskoj dinamici,



njihovim meduljudskim odnosima, razvijanju zdravih stilova zivota, pozitivne slike o sebi,
razvoju samopostovanja i samopouzdanja, pa se ovim radom naglaSava vaznost provodenja
evaluacije promjena komunikacijskih vjestina koja je ¢esto zanemarena u svakodnevnom radu
KLA ili zapostavljena u odnosu na druge kriterije uspjesnosti terapijskog procesa (npr. duljinu
apstinencije).

2. Cilj rada
Cilj rada je ispitati kvalitativne promjene u komunikacijskim vjeStinama ¢lanova KLA

nakon ukljucivanja u rad kluba u odnosu na period prije ukljuc¢ivanja u rad KLA.

3. Metode rada
3.1. Sudionici

Anketno istrazivanje provedeno je u Klubu lije¢enih alkoholi¢ara ,,Prijatelj” u Karlovcu
(srpanj, 2015.). Klub je osnovan 2006. godine, a terapeuti su dvije medicinske sestre dodatno
educirane za rad u KLA (edukacija koju provodi KBC Sestre milosrdnice Zagreb).

Od 56 ispitanika, clanova KLA, 93% je muskog spola. U obradu su uvrSteni podaci
prikupljeni na uzorku ¢lanova koji su u KLA dolazili najmanje Sest mjeseci 1 duze. Od 56
ispitanika u dobi izmedu 20 i 39 godina je bilo 7% ispitanika. U dobi izmedu 40 i 59 godina je
bilo 75% ispitanika. U dobi od 60 i vise godina bilo je 18% . Podaci su prikazani u tablici 1 .

Tablica 1. Dob ispitanka

Dob Frekvencija Postotak %

0d20do39god. M=2 Z7Z=2 M+Z=4/56 7
0d 40 do59god. M=40 7=2 M+7=42/56 75
60 god. i vise M=10 Z=0 M+Z=10/56 18
Ukupno 56 100

Izvor: izrada autora

Od ukupno 56 ispitanika, 20% ispitanika dolazi na lije¢enje nekoliko mjeseci (Sest 1 vise),

a vecina, 80 % ispitanika, dolazi na lijeCenje godinu dana ili vise.



Prema stru¢noj spremi dominira SSS (71%), a najmanje ispitanika je bilo bez zavrSene

osnovne Skole (2%).

3.2. Instrumenti

Anketni upitnik sastavljen za potrebe istrazivanja ima osamnaest pitanja. Prvi dio anketnog
upitnika odnosi se na sociodemografska obiljeZja ispitanika, dok su u drugom dijelu (pet
pitanja) sudionici na skali Likertovog tipa od 1-5 (1 = izrazito loSa; 5 = izrazito dobra) trebali
procijeniti kvalitetu komunikacije prije uklju¢enja u KLA i nakon uklju¢enja u KLA. U
trecem dijelu (devet pitanja) ispituje se napredak komunikacijskih vjestina s ponudenim

odgovorima i moguénoscu visestrukog izbora.

3.3. Postupak

Clanovi KLA dali su svoj pisani pristanak za sudjelovanje u istraZivanju, a u uputama za
ispunjavanje upitnika zamoljeni su da daju iskrene odgovore i da §to objektivnije procijene
vlastite komunikacijske vjeStine prije ukljucivanja u rad KLA i nakon ukljuc¢ivanja u rad

KLA.

4. Rezultati istrazivanja

Od ukupno 56 ispitanika svoje komunikacijske vjestine prije ukljuc¢ivanja u KLA 2 (3%)
ispitanika ocijenila su ih kao izrazito loSe, 9 (16%) je ocijenilo svoje komunikacijske vjesStine
kao loSe, 20 (36%) kao ni dobre ni loSe, 20 (36%) je ocijenilo svoje komunikacijske vjeStine
dobrima, dok je 5 (9%) ispitanih ocijenilo svoje komunikacijske vjestine kao izrazito dobre.

Usporedujuci svoje komunikacijske vjestine prije dolaska u KLA 1 nakon dolaska u KLA,
3 (6%) ispitanika su ocijenila svoju komunikaciju kao ni dobru, niti losu, 36 (64%) ispitanika
je ocijenilo svoje komunikacijske vjestine kao dobre, a 17 (30%) kao izrazito dobre. Rezultati

(frekvencije) prikazani su u tablici 2.

Tablica 2. Samoprocjene komunikacijskih vjestina prije uklju¢ivanja u rad KLA i nakon

dolazenja u KLA
Komunikacijske Prije ukljucivanja u rad KLA  Nakon ukljucivanja u rad KLA
vjestine

Frekvencija

Izrazito lose 2 0



Lose 9 0

Ni dobro ni lose 20 3
Dobro 20 36
Izrazito dobro 5 17
Ukupno 56 56

Izvor: izrada autora

Da bismo utvrdili je li navedena razlika u samoprocjenama komunikacijskih vjestina
¢lanova KL A prije ukljuenja u rad KLA i nakon 6 mjeseci redovitog dolazenja i ukljucenja
u rad KLA statisticki znacajna, izracunali smo Wilcoxonov test i dobili statisticki znacajnu
razliku samoprocjena komunikacijskih vjestina prije i nakon ukljuéenja u rad KLA (Z=-
5,530, p<0,001). Statisticke obrade obavljene su u paketu SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA).

Procjenjuju¢i kvalitativne promjene u komunikaciji s drugim osobama nakon ukljucivanja
u KLA, vedina ispitanika oznacava sljedece pozitivne promjene: 97% c¢lanova navodi da sada
bolje razumiju druge, da se u drustvu osjecaju ugodnije 1 da viSe uvazavaju misljenje drugih
ljudi. Da je njihova komunikacija uljudenija navodi 95% c¢lanova - oznacava tvrdnju da
manje psuju, 94% ¢lanova navodi da sada uvazavaju misljenje drugih, 93% navodi da manje
vole biti sami, 92% da razgovaraju o obiteljskim problemima, 91% navodi da ugladenije
razgovara s drugima, odnosno da manje psuju. NeSto manje ispitanih, ali jo$ uvijek u visokom
postotku, 86% navodi da viSe vole govoriti o sebi, da sada ne prekidaju govor drugih te da im

nije dosadno slusati o problemima drugih ljudi.

5. Rasprava

U klubovima lijecenih alkoholicara radi se po principima terapijske zajednice 1 provodi
obiteljski pristup rada Sto zahtijeva angaziranost stru¢nih djelatnika /terapeuta Cija je zadaca
da katalizira promjene ponaSanja u obiteljskom sustavu za rast i sazrijevanje i uspostavu
nadina Zivot bez alkohola za cijelu obitelj (Car Culjak i sur., 2013.).

Mnoge aktivnosti i psihosocijalne intervencije u KLA usmjerene su na osobni rast i razvoj
¢lanova, nastoji se povecati njihovo samopostovanje i samopouzdanje poticanjem usvajanja

zivotnih vjestina koje su usmjerene razvijanju komunikacijskih vjeStina 1 poboljSanju



meduljudskih odnosa. Uz apstinenciju, s ciljem ostvarenja psihosocijalnog oporavka i
ponovnog ukljucivanja u druStvene odnose, u KLA najceS¢e se proraduju sljedece
psihosocijalne teme: slika o sebi, samopostovanje, pojava depresije, obiteljske teskoca,
problemi u komunikacijskim vjeStinama, materijalne potrebe, prozivljeni gubitci znacajnih
osoba, poput partnera ili djeteta (Miljenovi¢, 2014.).

Ciljevi rada terapeuta u poboljsanju komunikacijskih vjestina ¢lanova KLA su razvijanje
tolerancije i suosjecanja s drugim ljudima, razvijanje strategija mirnog rjeSavanja sukoba uz
postivanje tudeg miSljenja, izrazavanje vlastitog miSljenja 1 osjeéaja bez kritiziranja,
osudivanja ili vrednovanja tudeg ponaSanja (koriStenje ,ja“ poruka). Prema dobivenim
rezultatima, ispitanici su svoje komunikacijske vjestine i komunikaciju s ¢lanovima obitel;ji i
ljudima iz svoje okoline prije uklju¢ivanja u rad KLA procjenjivali kao izrazito lose (3%),
lose 16%, kao dobre 36%, izrazito dobre 9%, a ni dobrim ni lo§im svoje je komunikacijske
vjestine procijenila tre¢ina (36%) ispitanika.

Nakon uklju¢ivanja u rad KLA ¢lanovi kluba koji su ukljuceni u njegov rad procjenjuju da
su njihove komunikacijske vjestine dobre (64%), ili ¢ak izrazito dobre (30%), dok nitko od
¢lanova KLA ne procjenjuje svoje komunikacijske vjestine izrazito loSim ili loSim. Svega 6%
¢lanova nakon ukljucenja u rad KLA svoje komunikacijske vjestine procjenjuje ni dobrim ni
loSim. Utvrdena je statisticki znacajna razlika u samoprocjenama komunikacijskih vjestina
¢lanova KLA prije ukljucivanja u rad KLA 1 Sest mjeseci 1 viSe redovitog dolaZzenja u KLA
(Wilcoxonov test), sto potvrduje da uklju¢enje ovisnika o alkoholu u rad KLA pomaze u
lijeCenju, uspostavljanju apstinencije i doprinosi poboljsanju komunikacijskih vjeStina
ovisnika s ¢lanovima njihovih obitelji, §to se posredno odrazava i na uspostavljanje bolje
dinamike obiteljskih odnosa iskrenijim i jasnijim verbaliziranjem potreba i emocija, razvijanju
pozitivne slike o sebi, razvoju samopostovanja i samopouzdanja, kvalitetnijoj meduljudskoj
komunikaciji. Procjenjujuci promjene u vlastitim komunikacijskim vjeStinama prije dolaska u
KLA 1 nakon uklju€enja u rad KLA, ¢lanovi kluba navode da im viSe nije dosadno slusati tude
probleme, tolerantniji su, ne koriste prostote, svadaju se manje i viSe razgovaraju sa
supruznicima, lakSe uspostavljaju kontakt s drugima, u drustvu se osje¢aju ugodnije i gledaju
u o¢i sugovornika dok razgovaraju te ne prekidaju govor drugih.

Analiza dobivenih podataka provedene evaluacije ukazuje da je grupno savjetovanje u
klubu lijeCenih alkoholi¢ara koje ukljucuje i edukaciju te trening komunikacijskih vjestina,
vazan izvor podrske clanovima Sto ve¢ u periodu od nekoliko mjeseci redovnog dolazenja u

klub dovodi do pozitivnih promjena u komunikaciji i ponasanju ovisnika o alkoholu. Iako je



za trajnije promjene u ponasanju i rehabilitaciju ovisnika potreban, prema vecini autora oko 5
godina, redovno dolazenje u klub i sudjelovanje u njegovom radu pridonosi poboljsanju
kvalitete komunikacijskih vjestina njenih ¢lanova. Evaluacija nastalih kvalitativnih promjena,
u ovom radu ucinjena samoprocjenom ¢lanova KLA, korisna je za terapeute i clanove KLA
jer su evaluacijom dobivene povratne informaciju o wucincima edukacije, treninga
komunikacijskih vjestina i psihosocijalnih intervencija u¢injenih u klubu korisne u daljnjem
odredivanju prioriteta 1 terapijskih ciljeva kluba, a ¢lanove kluba osnazuje i dodatno motivira
za ostvarenje pozeljnih promjena u ponasanju (apstinenciji, poboljSanju meduljudskih odnosa,
promjeni slike o samom sebi, podizanju samopostovanja i samopouzdanja).

Kako se radi o samoprocjeni promjena u kvaliteti komunikacijskih vjestina i moguénosti
da ispitanici daju socijalno pozeljne odgovore, a uvazavajuéi i €injenicu da su alkoholi¢ari
skloni uljepavanju slike o samom sebi (Zarkovi¢ Palijan, 2004.), samoprocjenu kvalitete
komunikacijskih vjestina bi trebalo provoditi u trenutku kada se ovisnici i ¢lanovi obitelji
ukljuéuju u rad KLA i ponovno u kra¢im periodima (npr. tri mjeseca) i nakon godinu dana,
longitudinalno, ¢ime bi se ublazili metodoloSki nedostatci ovako provedene evaluacije.
Takoder, trebalo bi samoprocjene ovisnika usporediti s procjenama drugih osoba uklju¢enih
u rad grupe: drugih ¢lanova KLA, supruga 1 terapeuta, te patronaznih medicinskih sestara, $to
bi pridonijelo objektivnijoj evaluaciji kvalitete provedenih psihosocijalnih postupaka i
nastalih promjena u komunikaciji 1 ponasanju.

Rezultati ovako provedene evaluacije ukazuju da i nakon nekoliko mjeseci redovitog
dolazenja u KLA ovisnici o alkoholu svoje komunikacijske vjeStine procjenjuju boljima u
odnosu na period kada nisu bili ukljuc¢eni u rad KLA. Sami evaluacijski postupci ukazuju na
uspjeh u ostvarivanju ciljeva provedbe programa u KLA, na ucinkovitost i korisnost
provedenih edukacijskih, savjetodavnih i rehabilitacijskih postupaka te ih je stoga potrebno

provoditi u razli¢itim fazama provodenja programa.

6. Zakljucak

Komunikacija terapeuta i lijeCenih alkoholicara izuzetno je bitna u terapijskom procesu.
Prije ukljucenja u rad KLA 36% clanova svoje komunikacijske vjestine ocjenjuje kao ni
dobre, niti lose, dok ih je izrazito dobrima ocijenilo svega 9%., a dobrima 36%. Nakon
redovitog dolazenja u KLA 64% ¢lanova svoje komunikacijske vjestine ocjenjuju dobrima, a

30% njih ¢ak izuzetno dobrima, a razlika je statisticki znacajna. UvaZavaju¢i metodoloske



nedostatke koje se vezu uz postupke samoprocjene od strane ispitanika, rezultati provedenog
istrazivanja ukazuju da ukljucenje ovisnika 0 alkoholu u rad KLA pomaze u lijeCenju i
pridonosi poboljsanju komunikacijskih vjesStina ovisnika s ¢lanovima njihovih obitelji, $to se
posredno odrazava i na uspostavljanje apstinencije, bolje dinamike obiteljskih odnosa
iskrenijim i jasnijim verbaliziranjem potreba i emocija, stvaranju pozitivne slike o sebi,
razvoju samopostovanja i samopouzdanja i kvalitetnijih meduljudskih odnosa.

U odnosu na period prije uklju¢ivanja u rad KLA, ¢lanovi kluba navode da im viSe nije
dosadno slusati tude probleme, tolerantniji su, ne koriste prostote, ne svadaju se i vise
razgovaraju sa supruznicima, lakse uspostavljaju kontakt s drugima, u drustvu se osjecaju

ugodnije i gledaju u o¢i sugovornika dok razgovaraju, ne prekidaju govor drugih.
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