PSIHOSOCLJALNI
PRISTUP | ALKOHOLIZAM:
ISKUSTVORADA U
KLUBOVIMA LIJECENIH
ALKOHOLICARA

SAZETAK

U radu se prikazuje iskustvo profesionalnog djelovanja u
klubovima lijecenih alkoholicara (u daljnjem tekstu: KLA) kroz perspe-
ktivu psihosocijalnog pristupa. U prvom dijelu naznacuje se kontekst
djelovanja klubova, a potom se daje kriticki osvrt na implementaciju
psihosocijalnog pristupa. Kroz takav pristup prepoznati su razliciti
aspekti u rehabilitacijiiresocijalizaciji osobe lijecene od alkoholizma:
psiholoski, socijalni, spiritualni, kulturoloski i rodni. S obzirom da
klubovi njeguju obiteljski pristup uz istovremeno prisustvo lijecene
osobe i ¢lana obitelji, potrebno je koristiti razlicite metode koje prate
potrebe pojedinaca, obiteljskog podsustava kao i cijelog KLA-a kao
grupe korisnika. U odnosu pomagaca i ¢lanova se, osvjestavajuci
njihove moguce otpore, koriste nacela suradnog odnosa i postivanja
prava na samoodredenje. Zakljuéno se prikazuju mogucnosti
unapredenja pristupa KLA-u kao i daljnjeg prakticnog i znanstvenog
pristupa socijalnih radnika alkoholizmu.
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svrhu: prva je orijentirana na rehabilitaciju, a druga na resocijalizaciju osobe. lako je pojam
rehabilitacije naj¢esce koristen u medicinskom kontekstu i oznacava »oporavak i povratak
prijasnje zdravstvene kondicije« (Klai¢, 1978.:1145), u Sirem je smislu moguée govoriti i
o psihosocijalnoj rehabilitaciji koja se ti¢e oporavka psiholoskih, socijalnih aspekata, ali
kako ¢e neki ¢lanovi posebno isticati, i moralnih, odnosno spiritualnih dimenzija ljudskog
funkcioniranja. U tu svrhu primaran je imperativ apstinencija kao pretpostavka svih daljnjih
promjena. S druge strane, uloga kluba je resocijalizacijska pri cemu je resocijalizacija
odredena kao ukupnost procesa koji bi»trebali dovesti do takvih promjena koje omogucuju
osobi ukljucivanje u socijalnu sredinu i uspjesno funkcioniranje u drustvu« (Petz, 2005.:415).
Ovako odredena svrha klubova koja je s jedne strane usmjerena na pojedinca, a s druge
na poticanje uklju¢ivanja u znacajne drustvene relacije, osobito s naglaskom na obiteljske
odnose, podrazumijeva znacaj pa i nuznost primjene psihosocijalnog pristupa. Stoga, u
prvom ¢emo dijelu predstaviti kontekst rada klubova, a potom kroz osnovne elemente
psihosocijalnog rada kriticki preispitati njihovu implementaciju.

KONTEKST RADA U KLUBOVIMA LIJECENIH ALKOHOLICARA

Alkoholizam je prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije »bolest, a alkoholi¢ar
bolesnik kod kojega se zbog prekomjerne i dugotrajne uporabe alkoholnih pi¢a pojavljuje
fizicka i psihi¢ka ovisnost, zdravstveni problemi, obiteljski i drustveni poremecaji« (Jukié,
2006.:117). Ovakva definicija u jezicnom smislu osobu s problemom alkoholizma drzi usko
vezanu uz problem, gdje je naziv alkoholi¢ar ostao uvrijezen do danas i za sada nema
adekvatne zamjene termina. S druge strane, naglasena je njegova medicinska osnova.
Naime, tako odredenim pojmom alkoholizma primarno se bavi pri zdravstvenim institucija-
ma i to psihijatrijskim odjelima s ponajvise medicinskog osoblja te nesto manje iz drugih
pomazudih profesija. U svim fazama lijecenja alkoholizma sudjeluju i socijalni radnici, osobito
u daljnjoj resocijalizaciji i rehabilitaciji gdje Cine znacajan udio u ukupnom broju uklju¢enih
stru¢njaka (Stimac, 2003.). Zadnji stadij, no vremenski najdugotrajniji odvija se u klubovima
lijecenih alkoholi¢ara. To su grupe podrske korisnicima koji se ukljucuju najcesce tijekom
ili po bolnickom lijecenju, a svrha im je pruzanje podrske tijekom apstinencije i vodenja
osobne promjene. Osnovani su inicijativom profesora Hudolina, psihijatra koji je sredinom
60-ih godina osnovao prve takve programe u kaznionici Lepoglava, a potom ih prosirio po
Hrvatskoj i kasnije krajem 70-ih po Italiji (Torre, 2006.). Njegova je zamisao jos tada bila da
pristup bude orijentiran na obiteljske odnose te da oporavak alkoholi¢ara prati i oporavak
cijele obitelji. Pri tome i sami ¢lanovi obitelji (najéesée bracni partner) postaju aktivni clanovi
kluba radeéi na osobnoj promjeni, a zajednicki s apstinentom osiguravaju prilagodbu
krovnu organizaciju Hrvatskog saveza klubova lijecenih alkoholi¢ara koji uvelike osigurava
financijska sredstva, koordinira aktivnost klubova te educira stru¢njake u ovom podrucju.
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Njegov je utjecaj na rad vazno imati u vidu s obzirom da od klubova postavljaju ocekivanja
u nacinu rada, predlaZu pravila za ¢lanove - kako pravila apstinencije tako i pravila grupnih
odnosa. Osim njih, znacajan utjecajimaju druge drustvene institucije: posebice psihijatrijske
bolnice koje upucuje svoje pacijente pojedinim klubovima, sudovi koji, osobito u posljednje
vrijeme, pociniteljima nasilja u obitelji mogu i izriCcu obveznu mjeru lije¢enja od ovisnosti te
centri za socijalnu skrb koji ili upucuju svoje korisnike u klubove ili prate njihov daljnji razvoj,
posebice kada imaju izreCenu spomenutu mjeru obveznog lijeCenja.

Klubovi o kojima ¢e biti rijeci nalaze se u gradskim cetvrtima Gajnice i Podsused. Kako
se radi o otvorenim grupama, fluktuacija ¢lanstva postoji kroz cijelu godinu. Tako uz 15-20
registriranih ¢lanova, stabilnu jezgru kroz godinu ¢ini 10-12 osoba. Korisnici su osobe s
problemom prekomjernog pijenja, ali i pratedi ¢lanovi obitelji koji se i sami vrlo brzo iden-
tificiraju kao ravnopravni ¢lanovi kluba. To ujedno znadi i spremnost da rade na osobnom
rastu i razvoju. Stoga, ve¢ se iz uvodnog dijela moze is¢itati da radeci u ovom podrucju, u vidu
trebamo imati tri entiteta: pojedinca koji se oporavlja nastojeci odrzati stabilnu apstinenciju,
obiteljski podsustav prisutan na sastancima (naj¢esée bracni par) i konacno, grupu ¢lanova
kao posebnu kvalitetu koja nije samo njihov zbroj (Ajdukovi¢, 1997.). Preuzimajuéi takvu
grupu, potrebno je obratiti pozornost na postojecu kulturu komuniciranja, rada i pravila te
stupanj pojedinacne i grupne razvijenosti. Tome treba dodati heterogeno ¢lanstvo po pitanju
iskustva u lije¢enja i apstinencije: neki su ¢lanovi apstinirali prvi put, a neki nakon vise
lijecenja, neki su bili u kontinuiranim periodi¢nim recidivima, neki u otporu da sebe uopce
prihvate kao osobu koja je imala problema s alkoholom; na¢ina dolaska u klub: neki su
dosli nakon stacionarnog ili poludnevnog bolnickog lijec¢enja, a neki isto nisu prosli ve¢ bi
dosli po uputilijecnika psihijatra ili obvezno uzizre¢enu sudsku mjeru; sociodemografskih
karakteristika: prema spolu (3 Zene su lijecene od alkoholizma), dobi (u rasponu od 26 do 65
godina) ili bra¢nom i roditeljskom statusu (bilo da je rije¢ o samcima, partnerima bez djece,
parovima s djecom ili samohranim roditeljima). Takoder, neki su dolazili uz pratnju ¢lana
obitelji, dok su se neki tome od pocetka lijecenja opirali. Uz to, stalne promjene ¢lanstva
vec ovako slozenu sliku grupnih odnosa ¢ine jo$ slozenijima.

SURADNI ODNOS POMAGACA | KORISNIKA

Psihosocijalni pristup sukladno postmodernim odredenjima pomagackih profesija trazi
od pomagackog procesa stvaranje suradnog odnosa (Cacinovi¢ Vogrin¢i¢ i sur., 2007.) koji
ima tri klju¢na elementa: dogovor o sudjelovaniju, radnu definiciju problema i praenje prema
dogovorenim rjedenjima. Inzistira se na drugacijoj etici sudjelovanja na nacin da pomagac
vise nije onaj koji zna sve o nastanku i rjeSavanju problema te da pomagac i korisnik dijele
odgovornost za vodenje promjena. Tezi se afirmiranju moci, resursa i kompetencija korisnika
za aktivno sudjelovanje izgradujuci obostrano povjerenje. S tim je u vezi uvazavanje nove
terminologije koja korisnika ne poistovjecuje s patologijom, ve¢ naprotiv isti¢e perspektivu
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promjene i moguénosti. S druge strane, pomagaca se vidi kao osobu koja ga treba na to
poticati i nuditi nove poticaje kako bi se izbori povecali. Osim suradnog odnosa, MoZina
(2007.) govori o vaznosti osobnog kontakta u pomagackim profesijama, nasuprot sluzbenom
u kojem smo prisutni samo iz svoje uloge i razmjenjujemo informacije na razini usluge,
bez ulazenja u intrinzi¢ni svijet korisnika. Nasuprot tome, osobni kontakt je istinski intersu-
bjektivan jer pocinje trenutcima prisutnosti »ovdje i sada«. Pomagaceva suprisutnost znaci
da poslane poruke kao primatelj intrapersonalno proraduje $to utjece dalje na ono $to ce
odaslati u komunikacijski proces. Tako se komunikacijske interakcije ne odvijaju unaprijed
$ablonski utvrdeno, ve¢ uz budno pracenje kako verbalne, tako i neverbalne komunikacije i
aktivno slusanje. S obzirom na refleksiju intrasubjektivnog svijeta jednog sudionika na svijet
onog drugog, moguce je njihovo usuglasavanje, kretanje prema zajednicki dogovorenom
svijetu sve do onoga 5to Stern (2004., prema MoZina, 2007.) naziva trenutkom susreta koji
su posebno zapamdéeni, prisni, nose rizik i nesigurnost jer izlaze iz uobicajenog i o¢ekivanog.
Ipak, znacajni su jer mogu usmijeriti proces prema vaznim promjenama, bilo u rjesenjima,
odnosuili spoznajama vezanim za korisnika otkrivajuci neke druge dimenzije o njemu. Kroz
cijeli proces pomagac koristi upotrebno znanje (Cacinovi¢ Vogrinci¢ i Mesl, 2007.) na takav
nacin da korisniku bude jasno $to se dogada i kakva je njegova uloga te uloga stru¢njaka s
kojim radi. Vjerujemo da transparentnost u pojasnjavanju podjele odgovornosti odrazava
balans izmedu medusobno postavljenih oekivanja.

PSIHOSOCIJALNI PRISTUP U PRAKSI TERAPEUTA KLA-A

S obzirom na ulogu i kontekst djelovanja KLA-a, u daljnjem tekstu pokusat éemo
prikazati kako se klju¢ne odrednice psihosocijalnog pristupa integriraju u terapeutskom
radu. Pri tome razumijevamo primjenu koncepta pojedinca u okruzenju, s ukljucivanjem
svih relevantnih Zivotnih perspektiva, i suradnog odnosa o kojemu je ranije bilo rijeci.

Ve¢ samo odredenje alkoholizma kako je ranije navedeno, uz medicinske aspekte
odrazava psiholoske i socijalne posljedice, a sama ovisnost ima svoju tjelesnu i psihicku
razinu. Nadalje, uloga klubova treba biti rehabilitacijska u smislu psihosocijalnog oporavka
pojedinca te resocijalizacijska radi njegovog aktivnog ukljucivanja u drustvene odnose pa
je prema navedenom, uklju¢ivanje psiholoskih i socijalnih faktora nuzno radi ostvarivanja
ove dvojake svrhe. Tako nam je bilo moguée vec u pocetnim tjednima detektirati psihoso-
cijalne teme: sliku o sebi, samopostovanje, pojavu depresije, obiteljskih teskoca, probleme
u komunikacijskim vjestinama, materijalne potrebe, prozivljene gubitke znacajnih osoba,
poput partnera ili djeteta. Medutim, najéesce je u fokusu pitanje apstinencije. Apstinencija
je primarni zahtjev i rekli bismo prvi manifestni uspjeh koji o¢ekuju ¢lanovi obitelji, kluba
pa i zdravstveni sustav. Zato je u dinamici grupnog razvoja za sve uklju¢ene ¢lanove pose-
ban izazov pojava recidiva. Recidivizam oznacava ponovnu pojavu bolesti te je mogué u
bilo kojem trenutku apstiniranja (pa i nakon vise godina). Nenadi¢ (2005.) upozorava da i
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semanticki pojam dolazi iz kriminologije i povezuje se s ponovnim pocinjenjem kaznenog
djela jer se ne radi samo o medicinskoj ¢injenici, vec je redovito popracen intenzivnom
socijalnom reakcijom. Ona moZe doci od strane obitelji, terapeuta, ostalih ¢lanova kluba,
radnog kolektiva i biti pracena osjecajima razoarenja, ljutnje, tuge, gubitka motivacije ¢lana
za apstinencijom, posramljenja (Nenadi¢-Sviglin, 2005.). Medutim, apstinencija je sama za
sebe izrazito kompleksno podrugje koje ne ukljucuje samo pitanje novog nealkoholi¢arskog
ponasanja. S druge strane, i jednom stabilizirana, nije dovoljna niti ¢e automatizmom rijesiti
sve druge poteskoce s kojima se ¢lanovi i njihove obitelji suocavaju.

Upravo je zbog toga klju¢no u radu integrirati korisni¢ku perspektivu te prethodno
daljnjem radu izdvojiti vrijeme za procjenu grupnih odnosa i uspostavu osobnog kontakta
sa svakim ¢lanom (Ajdukovi¢, 1997.). Vazno je da ¢lanoviimaju priliku izreci $to im je vazno,
$to zele postici, kako bi Zeljeli da grupa funkcionira, $to ocekuju od terapeutice, a $to o
drugih ¢lanova. Na taj se nacin pojasnjavaju ocekivanja, minimiziraju podrazumijevanja,
utvrduju raznovrsne potrebe, zajednicki definiraju pravila i u konacnici izgraduje struktura
rada koja pridonosi dozZivljaju jasnoce i transparentnosti procesa. U sadrzajnom smislu,
individualiziranim pristupom svakom ¢&lanu, moguce je dobiti uvid u obiljezja pojedinca
i njegova okruzenja. Radi lakSeg razumijevanja, dobivene smo uvide usustavili koristeci
teoriju sustava, teoriju obiteljskih sustava i metateorijski okvira McCrae i Costa (2001.) za
proucavanje li¢nosti.

PSIHOLOSKI ASPEKTI U RESOCIJALIZACUI LIJECENIH
ALKOHOLICARA

McCrae i Costa (2001.) u sustavu li¢nosti navode 5 aspekata: osnovne tendencije
licnosti, nacin adaptacije pojedinca kroz vjestine, ponasanja, izgradene stavove, self koncept
ili razvijanje slike o sebi, objektivnu biografiju i izvanjske utjecaje. lako nastojeci dobiti uvid
u $to je moguce vide Cinjenica o svakom, ipak se s obzirom na kompetencije i svrhu kluba,
ponajvise zadrZzavamo na aktivnostima usmjerenima prema nacinima adaptacije pojedinca
na vanjske utjecaje te razvijanje slike o sebi. Alkohol je bio vazan dio te adaptacije pri ¢emu
su razvijane navike i stavovi koji podrzavaju ovisnicki stil Zivota. Alkohol se pritom simbolicki
povezuje s drugim zivotnim potrebama: za pripadanjem drustvenim grupama, kao anestezija
samoce, praznine ili tereta tuge, beznada i besmisla uslijed velikih Zivotnih gubitaka. Zbog
takvog znacaja ne ¢udi da u razdoblju osobne »tranzicije« kada se uspostavlja apstinencije
nastaje prostor praznine. Zato apstinenciju ne valja definirati samo u negativnom kontekstu
kao odsutnost alkohola, vec joj pripisati pozitivnu usmjerenost na nove sadrzaje, navike,
ponasanja i stavove. U tom smislu proradivali smo vjestine donosenja odluka, mijenjanje
stavova ne samo o alkoholu nego uopée o svemu 5to im je vazno poput obiteljskog Zivota,
zdravlja, radne produktivnosti, razonode, odnosa s drugim ljudima i prema samome sebi.
Tako korisnici pocinju vrednovati ono $to mozda nisu prije ili jacaju ve¢ otprije izgraden
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sustav vrijednosti. Promjena ponasanja olaksava se pruzanjem podrske, poticanja da se
¢lanovi obracaju jedan drugome u trenutcima kriza i inspiriraju na nove aktivnosti.

Osim promjena u adaptaciji k apstinencijskom ponasanju, jedan dio ¢lanova suocava se
u psihickom smislu s komorbiditetom alkoholizma i depresije. Pritom je vazno imati na umu
granice profesionalnih moguc¢nostii kapaciteta klubova koje nisu dostatne da bismo dubinski
radili na depresiji. Medutim, klub je mjesto gdje ¢lanovi u onoj mjeri u kojoj se mogu otvoriti,
govore o tome kako depresija »izgleda« u njihovim Zivotima, kakvim je mislima i osjecajima
pracena ili o teskim dogadajima s kojim ju povezuju. Pritom treba voditi racuna da klub bude
sigurna sredina u kojoj se nikoga ne osuduje, razuvjerava ili u¢i i savjetuje, ve¢ podrzava, po-
kazuje razumijevanje i daju osobne refleksije ukoliko su ih ¢lanovi voljni ¢uti. Druge mogucnosti
usmjerene su vise na suocavanje s cimbenicima povezanim s depresijom kao $to su poticanje
na svijest oko fizickog zdravlja i jacanje slike o sebi. Pitanje samopostovanja i samopouzdanja
pokazalo se vaznim jer korisnici po lijeCenju, a dio njih i prije samog razvoja bolesti, navodi
da o sebi nema dobro misljenje i da kada ih se pita da nesto kazu o sebi kao osobi, najceScée
biografski navode elemente svoje proslosti naglasavajudi osjecaj krivnje i unutarnje motiva-
cije da poprave sada sve lose $to su Cinili. No s druge strane, teZe im je govoriti afirmativno o
sebi, radije naglasavaju sve $to je pozitivno i hvalevrijedno u okolini koja ih je podrzavala u
lijeCenju, nasuprot njima koji su »nanijeli mnogo zla sebi i svojim bliznjima i bili im na teret,
kako znaju reci. Osim za alkoholizam, nisko samopostovanje vezano je i za narusavanje nekih
drugih znacajnih odnosa, primjerice, kroz iskustva bracne nevjere koja su za neke bila vrlo
ponizavajuca. Zato su u radu kluba nezaobilazni socijalni ¢initelji.

SOCIJALNI ASPEKTI U RESOCIJALIZACIJI LIJECENIH
ALKOHOLICARA

Jedna od osnovnih zadaca kluba je resocijalizacija koja znaci potpuno ukljucivanje
korisnika u drustvene relacije i sposobnost da zadobije i izvrSava svoju ulogu. Primarni je
naglasak na obiteljskim odnosima, mada su za kvalitetno funkcioniranje vazniiradni odnosi
te odnosi sa Sirom okolinom u kojoj korisnici pronalaze izvore podrske i zadovoljavaju socijal-
ne potrebe. Nova okolina postaje i sam klub lijecenih alkoholi¢ara. Sve ove razine izgraduju
kontekst ili okruzenje koje je u medudjelovanju s pojedinacnim. Za kvalitetan odnos izmedu
tih dvaju entiteta vazne su komunikacijske vjestine. Primjerice, vjestina samoprezentacije s
obzirom da su katkad promjene pojedinca tesko prihvacene u njegovoj okolini (pa ce, pri-
mjerice, prepreka biti u predstavljanju sebe kao apstinenta u drustvu gdje je konzumacija
alkohola vazan drustveni ritual). U obiteljskoj sredini potrebna je nova prilagodba u kojoj
jedan ¢lan vise nije teret i problem, ve¢ aktivan i odgovoran sudionik. Iskustvo nam pokazuje
da u slucajevima oporavka cijela obitelj preispituje svoje temelje, vrijednosti koje polazu na
bracni Zivot o kojima se otvoreno razgovara, uspostavljanje pravila komunikacije (osobito
aktivno slusanje i slanje ja poruka kao temelje djelotvorne komunikacije u obitelji) i dogo-
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vorenu podjelu odgovornosti. Osim obiteljske, pozornost treba posvetiti i Siroj drustvenoj
okolini. Korisnici navode da se kroz lijecenje krug osoba koje su smatrali prijateljima smanjuje
iako je potreba za nekom osobu od povjerenja i izvan obiteljske sredine stalna. Stoga je
izazov usuglasiti novi stil Zivota s okolinom za koju Cesto navode da je ostala po pitanju
alkoholicarskih obiljezja ista. S obzirom da se najé¢esce radi samo s lijeCenim alkoholi¢arima,
a tek iznimno rijetko dode i netko iz tih prijateljskih krugova s njima na sastanak (iako ta
mogucnost nije isklju¢ena) radimo na asertivnosti i vjestini re¢i ne porocima u prijasnjim
drustvenim krugovima. No, s druge strane, upravo se kroz klubove ¢lanovi razvijaju nova
prijateljstva neovisna o radu kluba.

Radna okolina takoder se pokazala znac¢ajnom. Kod nekih je radni polozaj uslijed
alkoholizma bio ugrozen, dok je kod drugih ¢ak organizacijska kultura podudarna s razvojem
alkoholizma. Tako jedan od ¢lanova u sezonskom radu vodi ugostiteljski obrt $to je vrlo
rizi¢no za apstinencijski stil Zivljenja ili drugi je primjer korisnika koji se dugo vremena kre-
tao se u poduzetnickim krugovima gdje je alkohol uobicajen za poslovne sastanke i druga
poslovna dogadanja. Opcenito, nije rijetko uvjerenje da su ljudi djelotvorniji pri radu uz
alkohol (posebice ako je rijec o fizicki napornijim poslovima) ili da se posebni uspjesi upra-
vo obiljezavaju konzumiranjem alkohola (Kotarac, 2005.). Stoga je bilo vazno s ¢lanovima
proradivati i znacenje koje njihovo radno mjesto ima za njih te status u radnom kolektivu
integrirajuci apstinencijsko ponasanje sa zahtjevima radne okoline.

Osim psiholoske i socijalne dimenzije korisnici ¢esti iskazuju duhovnu razinu trazedi
odgovore na pitanja smisla i tereta osjecaja krivnje, kao i moguénosti poticajne promjene
vrijednosnog okvira i moralnog oporavka. Radat (2005.) navodi kako je duhovna dimenzija
bila u vidu promjene svjetonazora i/ili prakticiranja religioznosti moguci zastitni ¢imbenik
u izgradniji nove slike svijeta i pridavanju smisla prozivljenom. Wolman (2001.:83-84) govori
u tom smislu o spiritualnoj inteligenciji kao »ljudskoj sposobnosti da se pita o smislu Zivota
i kvaliteti veza sa drugimac. S tim je povezana i motivacija za osobnom promjenom jer pro-
pitivanje o Zivotu ukljucuje i razmisljanje o vrijednostima, o0 novom smjeru Zivotnog puta i
djelotvorniji odnos prema preprekama (Bebi¢, 2005., prema Radat, 2005.).

KULTUROLOSKA | RODNA PERSPEKTIVA RADA U KLA-u

U razvoju adaptacije i stavova prema alkoholu, posebno je vazan kulturoloski aspekt.
Drustvo u kojem Zivimo ¢esto u svom folkloru i javnoj promidzbi podrzava pijenje. Tako
¢lanovi znaju reci da bi se neki od njihovih rodaka ili prijatelja uvrijedili $to ne Zele nazdra-
viti »ne¢im konkretnim« za rodenje njihova djeteta. To pridonosi osjecaju stigmatiziranosti
i stalnog podsjecanja da su drugaciji od drugih. Osim toga, posebno je vazno u grupi gdje
vedina ipak dolazi iz kulturoloskog mainstrama razumijeti specifi¢cne potrebe ¢lanovaizinace
socijalno marginaliziranih skupina (poput osoba s invaliditetom, romskog stanovnistva,
siromasnih ili neobrazovanih ¢lanova) (Council of Europe, 1998., prema Ajdukovi¢, 2008.).
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Sto se rodne perspektive tice, potrebno je osvijestiti razlike koje postoje izmedu zena
i muskaraca bilo da imaju problema s prekomjernim pijenjem, bilo da dolaze kao podrska
apstinentu. Zene ¢e tako re¢i da su preutivsi partnerov alkoholizam, stitile nepovredi-
vost obitelji, stvarajuéi pritom sliku sebe kao majke-zene-zrtve s punom kontrolom nad
obiteljskim funkcioniranjem. Istovremeno se nalaze u neprilici kada suprugu, kao sada
aktivnom i odgovornom ¢lanu obitelji, trebaju prepustiti dio svojih »ovlasti« nad ku¢anskim
i obiteljskim ulogama. Iskazuju i revolt zbog osjecaja da Zena uvijek mora Sutjeti- i kada
muskarac pije, ali i onda kada apstinira »da ne bi svojim prigovaranjima nanijele Stetu.
Zveki¢ (2005.) prepoznaje da se takvi odnosi mijenjaju kada je Zena ta koja ima problem s
alkoholom navodeci da ¢e prije zenski alkoholizam biti kritiziran kao sramotniji, s vidljivim
posljedicama u funkcioniranju obiteljskog domacinstva. Medutim, u apstinenciji ¢e doZivjeti
manji drustveni pritisak da se vrate alkoholi¢arskom ponasanju. Pracene su i drugacijom
kvalitetom socijalne podrske pa e, primjerice, rjede dolaziti u pratnji ¢lana obitelji, posebice
partnera. Uopce ce zene uzroke alkoholizma vidjeti u obiteljskim i psihi¢kim tesko¢ama
te ga rjede navoditi kao stil Zivota. Dosadasnje korisnice alkohol navode kao anesteziju
za bol, tugu i strah u pretrpljenom obiteljskom nasilju, izraz adolescentskog bunta prema
roditeljima ili izlet i izvor ugode koji izlazi iz okvira dobro organiziranog obiteljskog Zivota
s unaprijed postavljenim ocekivanjima. No s ¢ime god ga povezivale, sve su bile zbog svog
alkoholizma ¢esce i ranije kritizirane, a uopce Zensko pijanstvo nalazi drustveno manje
opravdanja i podrske u odnosu na musko.

NACIN RADA U KLUBU LIJECENIH ALKOHOLICARA - ZNANJE |
METODE

U klubovima lije€enih alkoholi¢ara terapeut u isto vrijeme treba imati perspektivu po-
treba tri entiteta: pojedinca sa svojim specificnim potrebama i resursima, obiteljski (najcesée
bracni) podsustav i grupu korisnika. Potrebna su znanja o razvoju li¢nosti, obiteljskoj dina-
mici, stvaranju i odrzavanju socijalnih odnosa, funkcioniranju drustvenih sustava i grupnoj
dinamici. Pritom, kroz koncept upotrebnog znanja (Mozina, 2007.) terapeutova zapazanja
dijele se »naglas« dajuci moguénost korisnicima da iznose svoje refleksije ako su predodzbe
neuskladene. Na taj se nacin stvara kreativan komunikacijski prostor za obogacivanje spoz-
naja i Sirenje perspektiva.

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 povra-
tku iz stacionarnog lijeenja (primjerice, noSenje s osjecajem krivnje ili s potrebom da se
pripisuje krivnja). Klju¢ni je proces osnazivanja kako ¢lana apstinenta, tako i ¢lana njegove
obitelji, obiteljskog podsustava, te grupe. Osnazivanje je nacin gledanja na korisnika, ali i
usmjeravanje korisnika da tako gleda na sebe, kao i na druge ¢lanove u klubu. Grupa je za
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to pogodno okruZenje koje daje priliku da se osobnim resursima podrzi drugoga i obrnuto,
zrcali u tudem razumijevanju i podrsci. Medutim, ¢lanovi Cesto imaju poteskoca da sami
nadu svoje unutarnje snage, dok ih lakse detektiraju u drugima. Zato kada dozive da im
netko ukaze povjerenje da mogu donositii provoditi Zivotne odluke, lakse to isto prihvacaju
u sebi i sa sobom. Pocinju osjecati odgovornost ne samo prema obitelji ili drustvu, vec i
prema samima sebi.

U radu se koriste sljedece tehnike: poticanje rasprava o odredenim sadrzajima,
reflektiranje na zamijecene procese, otvaranje, pruzanje sadrzaja za osobno ili obiteljsko
promisljanje koji su izravno primjenjivi (primjerice, kako poboljsati komunikaciju, asertivno
ponasanje i sli¢no) bilo putem pitanja, tekstova, ili primjera iz njihova Zivota razgovoromili
pismenim izrazavanjem. Verbalnim putem ¢lanove se podrZava prepoznajudi njihove resurse,
potencijale, a osnazuju¢a komunikacija izravno se potice izmedu ¢lanova medusobno, pri
¢emu je kljuéno usvojiti znanje o slanju feedbacka i ja poruka. Sto se ti¢e grupnih procesa,
potiCe se iznoSenje iskustava uzimajuéi u obzir da svaki ¢lan dobije dovoljno prostora za
sebe. Grupna kohezija ja¢a podjelom duznosti, slanjem podrske razgovorom o krizama u
grupi te zajednickim stvaranjem pravila. Klub se i godi$nje na svojoj skupstini i tribini otvo-
renoj za javnost ima priliku predstaviti drugim klubovima te putem koordinacije klubova
lijecenih alkoholi¢ara zapad u kojima aktivno sudjeluje u mjesecnim sastancima preko svojih
predstavnika. Njeguje se tradicija pristupa koji nije uvijek sasvim prihvaéen kao model rada,
a kojim se nastoji postici da klub bude podrzavajuca, topla sredina u kojoj ¢e se ljudski, ali
konstruktivno uputiti kritika kada je potrebno, bez nametanjaili sankcioniranja. Sve ono sto
je izvan domene djelovanja, nastoji se ¢lanovima pribliZiti kroz informacije o raspolozivim
drustvenim resursima (vezane za obrazovanje, zaposljavanje, daljnju medicinsku ili psiho-
terapijsku pomoc i druga socijalna prava).

Medutim, unato¢ nastojanjima, sastavni dio terapeutskog rada su otpori korisnika.
Bilo da je rije¢ o ¢lanovima koji su u klub upuceni sudskom odlukom obveznog lijecenja ili
onima koji su pod »nesluzbenim« pritiskom partnera ili radnog kolektiva, upuceni na apsti-
niranje, otpori se pokazuju u vidu iskazivanja ljutnje, podcjenjivanja uloge kluba i ¢lanova,
ponudenih sadrZaja, skrivanja iza nacelnih tvrdnji o drugim ljudimaiili suvide opcenitih tvrdnji
u kojima gotovo uopce nema ja - govora ili Sutnje i pasivnosti. Neke od mogucih razloga,
Ajdukovic (2008.) vidi u tome da se problem porice, da je odnos prema problemu drugaciji
nego $to ga ima Sire drustvo (u ovom slu¢aju prema konzumiranju alkohola i alkoholizmu),
da postoji sumnja da je promjena moguda, ali i u samoj Cinjenici doZivljaja prisile. Prema
teoriji reaktivnog otpora Brehm i Brehm (1981., prema Ajdukovi¢, 2008.), osoba dozivljava da
je njena sloboda i pravo na samoodredenje ograniceno ili se nastoji ukinuti nekim oblikom
drustvene prisile. Tada se stvara i iskazuje otpor kao nacin na koji pojedinac nastoji vratiti svoj
dozivljaj slobode. U tom bavljenju otporima, tj. njihovom smanjivanju, od velike je vaznosti
kvaliteta interpersonalnih odnosa.
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ODNOS TERAPEUTA | CLANOVA KLA-a

Kako bi se postigla promjena koja je u ovom slu¢aju mogli bismo reciiradikalna, od odba-
civanja postojecih i usvajanja posve drugacijih navika i novog svjetonazora, postoji uvjerenje da
je uklubu djelotvoran pristup onaj koji je tvrd, odlucan i direktivan s konfrontiranjem ¢lanova
kada umanjuju intenzitet problema, iskrivljuju sliku stvarnosti ili izbjegavaju »apstinencijsku di-
sciplinu«u smislu redovitih dolazaka, izbjegavanja alkohola i ugostiteljskih objekata. Medutim,
izdosadasnjeg iskustva vidljivo je kako postoji opasnost da takav pristup rezultira povecanjem
otpora i prema Murphyju i Baxteru (1997., prema Ajdukovi¢, 2008.), povla¢enjem korisnika i
negativnog djelovanja na njihovu sliku o sebi. Umjesto toga, pokazalo se pogodnijim promicati
osobnu odgovornost pozivajuci korisnike na nju. To znaci da ¢lanovi imaju dovoljno prostora
daiskazu svoje razumijevanje problema s umjerenim konfrontiranjem ako je on u raskoraku s
onim 5to Cinjenice objektivno pokazuju (primjerice, osoba govori da je »ponekad malo pila«, a
medicinska dokumentacija ukazuje na alkoholizam u ve¢ uznapredovalom stadiju smanjenja
tolerancije na alkohol). Uz osvjestavanje i preuzimanje osobne odgovornosti, bilo je vazno i
da se analiziraju mogudi pozitivni i negativniishodi za sve donesene osobne odluke i u¢injene
postupke (Ajdukovi¢, 2008). Osim toga, a kako isti¢e i jedna od ¢lanica kluba, od strane socijal-
nog radnika nije joj potrebno » sazalijevanje, ve¢ razumijevanje (...) pomoc¢ da se prebrodi
strah i sram i otvoreno govori o osjecajima i potrebama« (Mojas, 2005.:46). Smatramo da je
terapeutova uloga podrzati, slugati, ponuditi nove informacije i sadrZaje za osobno promisljanje
te slati poruke o stalnom osvjestavanju i koristenju vlastitih resursa. Time se gradi pozitivna
slike o sebi iako je ¢lanovima tesko govoriti o sebi, a posebice bez prizvuka osjecaja krivnje i
moralne odgovornosti, »onoga $to duguju« i to najvise prema drugima, a rjede prema sebi.
Suradni odnos potencirali smo upravo uslijed grupnih sukoba kada su rasvijetljene razlicite
percepcije dobrog kluba, obveze ¢lanova i terapeuta. Dok su jedni ¢lanovi naglasavali znacaj
autonomnog odlucivanja za svoj Zivot, drugi su zahtijevali viSe direktivan odnos s gore nave-
denim znacajkama.To je bila dobra prilika za dijalog o o¢ekivanjima, obvezama i doprinosima,
a u kontekstu grupnog funkcioniranja smatramo da smo ucinili ono $to sudionici suradnog
odnosa trebaju Ciniti: razjasnili oCekivanja, uredili pravila i zajednicki postavili ciljeve. Postivanje
dostojanstva svakoga izrazena je i njegovana vrijednost, a kontinuirano pracenje razlikuje
se od kontroliranja. Takav pristup pokazao se dobrim i za smanjivanje otpora jer je povecao
dozivljaj samih ¢lanova da unato¢ pritiscima okoline imaju prostor slobodnog odlucivanja i
¢uvanja prava na samoodredenje.

UMJESTO ZAKLJUCKA: MOGUCNOSTI DALJNJEG
UNAPREPIVANJA RADA U KLA-u

Unato¢ nastojanjima, svakako postoje tocke koje traze jos mnogo poboljsanja. Za sada
na lingvistickoj razini nema prikladnijeg naziva od termina »lijeCeni alkoholi¢ar« koji ¢lanove
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i dalje drzi blizu problema iako oni upravo rade i Zive suprotno. Katkad se u govoru moze
posluziti opisom ponasanja (pr. kada ste imali problema s prekomjernim pijenjem), no Cesto
je takvu sloZzenu konstrukciju tesko upotrijebiti. Osim toga, bilo bi dobro koristiti tehniku
motivacijskog intervjua (Ajdukovi¢, 2008.) i uopée individualizirati pristup ¢lanu prije nego
se ukljuci u grupni rad provjeravajuci njegovu perspektivu, ocekivanja, ciljeve i njegovo
razlikovanje od grupnih. lako se promice nedirektivan, osnazujuc pristup vodeci se pravom
korisnika na samoodredenje i autonomno donosenje odluka, u kriticnim se situacijama
prepoznaje nedostatak vjestine konfrontiranja, Sto katkad i sami ¢lanovi ocekuju. Pritome je
rije¢ o umjerenom konfrontiranju koje nije krajnje direktivno, no dio teSkoce postoji u nedo-
voljnom iskustvu, kao i velikoj dobnoj razlici terapeuta u odnosu na korisnike, kao i izmedu
korisnika. U tom smislu od velikog bi znacaja bila i profesionalna ili barem sustru¢njacka
supervizija kao zastitni Cinitelj pri izlozenosti profesionalnom stresu koji se pokazao da u
ovom podrucju Cesto izvire iz osjecaja profesionalne izolacije, pojava recidivizma, rada u
klubovima nakon redovitog radnog vremena (Ajdukovi¢, 2005.:81). Opéenito, potrebno je
daljnje proucavanje, educiranje i unapredivanje vjestina za rad s problemom alkoholizma
koji je daleko kompleksniji, videdimenzionalniji i izazovniji od nase prvotne predodzbe.
Postoji prostor za uvodenje novih tehnika (primjerice, kreativnih), ali i izgradnju modela
evaluacije koji bi se kontinuirano primjenjivao u radu. Ovo podru¢je vidimo poticajnim za
otvaranje interdisciplinarnih istrazivackih pitanja o psihosocijalnim aspektima alkoholizma,
a s druge strane i za proucavanje grupnog pristupa u pomagackim profesijama kako bi se
$to uspjesdnije integrirala prakti¢na iskustva sa znanstvenim spoznajama.
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PSYCHOSOCIAL APPROACH AND ALCOHOLISM: EXPERIENCE OF CLUBS OF TREATED
ALCOHOLICS

ABSTRACT

The article presents the experience of professional activities in the clubs of treated alcoholics (hereinafter: the
CTA) through the psychosocial approach perspective. In the first part of the article, the context in which the clubs
are operating is explained and a critical overview of the implementation of the psychosocial approach is provided.
Such approach enables the recognition of various aspects in rehabilitation and resocialization of a treated alcoholic:
psychological, social, spiritual, cultural as well as gender ones. Due to the fact that the clubs foster a family approach,
i.e. the simultaneous presence of a treated individual and a member of his/her family, different methods should be
used in order to cater the needs of the individual, the family sub-system as well as the entire CTA as a group of users.
In the relationship of helpers and members, the principles of a cooperative relationship and respect of the right to
self-determination are used in parallel with raising awareness of possible forms of resistance. The conclusion presents
the possibilities of enhancing the CTA approach as well as further practical and scientific approaches of social workers
to alcoholism.

Key words: psychosocial approach, alcoholism, clubs of treated alcoholics
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