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ULOGA I ZNACAJ KLUBOVA LIJECENIH ALKOHOLICARA
U KONTINUIRANOM ODRZAVANJU APSTINENCIJE I
POSTIGNUTIH REZULTATA OPORAVKA OD ALKOHOLA

U nasem radu koristit ¢emo se terminom ovisnost o alkoholu zbog manje stigmatizacije osoba
koje konzumiraju alkohol. Ovisnosti o alkoholu kao medicinsko-drustveni fenomen je prisutna
kod velikog dijela populacije. Cilj rada je dobiti uvid u znac¢aj klubova lijecenih alkoholicara i
kontinuiranom odrzavanju promjene osobe koja se nalazi na lijecenju od alkoholizma. Predmet
istrazivanja bio je utvrditi doprinos KLA u kontekstu spremnosti na promjene u procesu
oporavka osoba lijecenih od alkoholizma. Rad se temelji na sekundarnoj analizi koja pod-
razumijeva prikupljanje i analizu relevantne struéne i znanstvene izabrane literature iz ove
oblasti. Za potrebe ovog rada pri prikupljanju sekundarnih podataka koristene su knjige,
znanstveni i struéni radovi te razliite baze podataka. Spremnost za kontinuirano odrzavanje
promjene u lijecenju bolesti ovisnosti o alkoholu klju¢na je kako bolnickim tako i vanbolnickim
uslovima. S tim uvezi posebno se isti¢u klubovi lijecenih alkoholicara. Li¢na promjena korisnika
usluga KL A odvija se procesno kroz poveéanje svjesnosti o postojanju bolesti ovisnosti o
alkoholu, kao dramati¢no olakSanje u vezi sa problemom i rjeSenjem problema alkoholizma,
kroz procjenjivanje slike o sebi i veci stepen samoprihvatanja te promjenu vrednovanja okoline
s kojom je korisnik u svakodnevnom kontaktu. Samooslobadanje se desava zahvaljujuci
direktnim intervencijama koje se provode u KLA, a to su kontrauslovljavanje, tj. ucenje oblika
ponasanja alternativnih problemati¢nom ponasanju i pretjeranoj upotrebi alkohola, te kontrola
stimulusa. Ove intervencije ohrabruju korisnika KL A da rekonstruiSe sopstveno okruzenje.
Petogodisnja apstinencija i oporavak od bolesti ovisnosti o alkoholu kao ishodi lije¢enja mogu
dovesti do poboljsanja cjelokupne kvalitete zivota apstinenta.

Kljuéne rijeci: ovisnost o alkoholu; odrzavanje promjene; klub lijecenih alkoholicara
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UvOD

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije alkoholizam je socijalno-
medicinska bolest koja nastaje zbog dugotrajnog konzumiranja alkoholnih pica
(Hudolin i sur. 2000). Ovisnost o alkoholu je bolest koja se moze dogoditi svakome.
Osoba sama izabire na samom pocetku i taj izbor ponavlja prilikom svake konzuma-
cije pic¢a (Torre 2015). Osoba koja duze vrijeme konzumira alkoholna pi¢a u preko-
mjerenoj koli¢ini te kod koje je prisutna psihicka ili fizicka ovisnost o alkoholu,
najcesce pracena poremecajima ponasanja i poremecajima tjelesnog i psiholoskog
funkcioniranja, naziva se hroni¢nim alkoholicarem (Zuckerman Itkovi¢, Petranovié¢
2010). Problem alkoholizma u danasnjem vremenu pogada stanovnistvo u toj mjeri
da vise ne mozemo reci da je alkoholizam bolest individue ve¢ predstavlja bolest
cijele porodice. Kao takav alkoholozamje i predmet povecanog interesa drustvenih
znanosti. U nasem radu koristit cemo se terminom ovisnost o alkoholu zbog manje
stigmatizacije osoba koje konzumiraju alkohol. Ukupna koli¢ina konzumiranog
alkohola u Europi je 2010. godine iznosila 10,9 litara po osobi; u istoj regiji je u 2004.
godini medu osobama dobi od 15 do 64 godine 11,8% smrti bilo povezano sa
konzumiranjem alkohola. Sakoman i suradnici (2002) smatraju da prema pojavnosti
i posljedicama koje ovisnosti, pa tako i ovisnost o alkoholu, uzrokuju pojedincima,
porodici i zajednici, njih treba smatrati jednim od najozbiljnijih javnozdravstvenih i
sociopatoloskih problema danasnjice. Prema izvjestaju SZO (2018) u toku 2016.
godine Stetna upotreba alkohola rezultirala je ukupnim brojem smrtnih ishoda 3
miliona stanovnika Sirom svijeta. Smrtnost od konzumiranja alkohola veca je od
smrtnosti uzrokovane bolestima poput tuberkuloze, HIV/AIDS-a i dijabetesa. Medu
muskarcima u 2016. godini procijenjeno je 2,3 milijuna smrtnih slucajeva, dok je 0,7
miliona Zena umrlo od posljedica pretjerane konzumacije alkohola.

Suvremeno dijagnosticiranje ovisnosti o alkoholu je dugotrajni proces koji
podrazumjeva razliku izmedu osoba s obzirom na koli¢inu konzumiranog alkohola.
Umjereno (nisko rizi¢no) i rizi¢no pijenje alkohola su obrasci pijenja koji se definiraju
na osnovu broja popijenih alkoholnih pica. Alkoholna intoksikacija nastaje
jednokratnim unosom alkoholnog pi¢a i dovodi do poremecaja razine svijesti,
kognicije, poremecaja opazanja, poremecaja raspolozenja i drugih oblika poremecaja
ponasanja (Thaller i sur. 2013). Alkoholna intoksikacija moze dovesti i do dva stanja
koja nisu tipi¢no tjelesne komplikacije ovisnosti o alkoholu, ve¢ su specifi¢ne klinicke
slike dusevnih poremecaja, ali zbog njihove povezanosti s intoksikacijom alkoholom
potrebno ih je spomenuti. Prvo je patolosko pijano stanje tj. sumrac¢no stanje, koje je
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poseban oblik kompliciranog trovanja alkoholom, praceno agresivnim i cesto
nasilnim ponaSanjem, atipi¢no za osobu u trijeznom stanju, a nastaje vrlo brzo nakon
pijenja malih koli¢ina alkohola koje u vecine ljudi ne izazivaju jacu intoksikaciju.
Karakteristi¢no za cijeli dogadaj je postojanje amnezije. Smatra se da je osoba bila u
stanju suzene svijesti, transa ili automatizma. PatoloSko pijano stanje traje od nekoliko
minuta do nekoliko sati, iznimno nekoliko dana. Nakon epizode slijedi dugotrajni
san. U stanju patoloske intoksikacije osoba moze biti verbalno i fizicki iznimno
agresivna, pa ¢ak pociniti i ubojstvo. Drugo, alkoholna intoksikacija moze uzrokovati
tranzitorni gubitak pamcenja (Horcicka 2016).

DEFINIRANJE OVISNOSTI O ALKOHOLU

Danas postoje brojne definicije ovisnosti o alkoholu, a za potrebe ovog istrazivanja
posluzit ¢emo se definicijom Svjetske zdravstvene organizacije koja navodi da je
ovisnost dusevno, a ponekad i tjelesno stanje koje nastaje medudjelovanjem osobe i
sredstava koja uzrokuju ovisnost. Obiljezeno je ponasanjem i drugim dusevnim
procesima koji ukljucuju povremeno ili redovno konzumiranje alkohola u namjeri da
se dozivi njegov ucinak ili da se izbjegne nelagoda odsustva alkohola. Dugotrajno
konzumiranje alkohola dovodi do razvoja ovisnosti o alkoholu. Sakoman i sur. (1999)
objasnjavaju da su osobe koje imaju probleme s alkoholom sve one osobe koje imaju
socijalne, psiholoske ili pravne probleme zbog akutnog opijanja i/ili redovite
prekomjerne zlouporabe i/ili ovisnosti o alkoholu. Zbog toga se danas ovisnost o
alkoholu promatra kao medicinsko-socijalni problem (Hudolin 1981), a u skladu s
uocavanjem i medicinske i drustvene dimenzije ovog fenomena razvio se i drustveno-
medicinski model (Hudolin 1986) koji za cilj, osim lijeCenja, ima i prevenciju
nastanka ovisnosti o alkoholu.

Ovisnost o alkoholu je hroni¢na bolest koja se manifestira kroz tzv. sindrom
ovisnosti od alkohola koji se Sifrira u Medunarodnoj klasifikaciji psihijatrijskih
poremecaja kao F10. Neizostavno je spomenuti razliku u definiranju medu dvjema
vode¢im medunarodnim klasifikacijama sustavima — MKB 10 i DSM V. Prema MKB
10 sindrom ovisnosti o alkoholu postavlja se ako je tokom prethodne godine bilo
izrazeno najmanje 3 od mogucih 6 kriterija za utvrdivanje ovisnosti o alkoholu
(Jakici¢ 2019)o kojima ¢e detaljnija interpretacija uslijediti u nastavku rada. Takoder,
Americko psihijatrijsko drustvo propisalo je da za dijagnosticiranje poremecaja u
konzumaciji alkohola u posljednjih 12 mjeseci moraju biti zadovoljena najmanje dva
od sljedecih kriterija: alkohol se ¢esto uzima u ve¢im koli¢inama ili tokom duzeg
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razdoblja; trajna teznja ili neuspjesno nastojanje da se smanji ili kontrolira uzimanje
alkohola; najve¢i dio vremena provodi se u aktivnostima vezanim uz nabavu, uporabu
ili oporavak od alkohola; Zudnja ili snazna Zelja za uzimanjem alkohola; upotreba
alkohola rezultira neuspjesnim obavljanjem porodicnih, radnih ili $kolskih aktivnosti;
nastavak pijenja unato¢ stalnim ili povremenim socijalnim ili interpersonalnim
problemima; smanjenje ili odustajanje od socijalnih ili rekreativnih aktivnosti i hobija;
ponavljano uzimanje alkohola u situacijama u kojima je to zivotno opasno; nastavak
pijenja unato¢ stalnim ili povremenim fizickim i psiholoskim problemima;
poremecena tolerancija — znatno vece koli¢ine alkohola da bi se postigla opijenost ili
znatno smanjenje ucinka, iako je koli¢ina alkohola ista; razvoj simptoma sustezanja
nakon prekida uzimanja alkohola. Dijagnosticki kriteriji za sindrom ovisnosti kod
MKB-10 su:
1. jaka zudnja ili osjecaj prinude za uzimanjem alkohola;
2. otezana kontrola ponaSanja u uzimanju alkohola;
3. fizioloski apstinencijski sindrom u fazi prestanka ili smanjenja konzumacije
alkohola;
4. postojanje tolerancije;
5. postupno zanemarivanje ostalih zadovoljstava ili interesa zbog uzimanja alko-
hola;
6. nastavljanje s upotrebom alkohola i uz postojanje svijesti o neosporno Stetnim
posljedicama prekomjerene konzumacije alkohola, poput ostecenja jetre,
depresivnih raspoloZenja ili o$tec¢enja kognitivnog funkcioniranja.

MKB-10 pokriva te pojave s jednom sastavnicom — otezanom kontrolom
ponaSanja u uzimanju alkohola (pocetak, zavrSetak ili razina uporabe). Kod
dijagnostickih kriterija treba utvrditi postoji li fizicka ovisnost koju karakterizira
postojanje tolerancije ili apstinencijskog sindroma. Kada kod osobe ne postoje
znakovi fizicke ovisnosti, treba uzeti u obzir kako kod nje moze postojati ovisnost
koju karakterizira kompulzivni nacin uporabe alkoholnih pi¢a (najmanje tri tacke iz
dijagnostickih kriterija).

U trenutno aktuelnoj DSM-V klasifikaciji termin ovisnosti viSe ne postoji, nego
se upotrebljava termin poremecaj uzrokovan uzimanjem alkohola. Osim toga,
poseban novitet u DSM-V Kklasifikaciji je moguénost stepenovanja poremecaja u
ukupno tri stepena: blagi, srednji, teski. Tim novitetom se nastojalo umanjiti presiroku
patologizaciju u dijagnosticiranju alkoholizma, ali i posti¢i svojevrsni napredak u
lijecenju. Za dijagnosticiranje poremecaja uzrokovanog uzimanjem alkohola moraju
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biti zadovoljena najmanje dva kriterija (od mogucih 11) u posljednjih 12 mjeseci, s
time da 2-3 kriterija oznacavaju blagi poremecaj, 4-5 srednji, a teski poremecaj
oznacava prisustvo 6 i vise kriterija. Sto se samih kriterija ti¢e, veéina je podudarna
s onima u MKB 10, a oni kriteriji koji nisu podudarni su: Zudnja ili intenzivna Zelja
za uzimanjem alkohola; uzimanje alkohola u ve¢im koli¢inama ili tokom duzeg
razdoblja nego li je planirano; dozivljavanje neuspjeha u obavljanju vaznih
porodi¢nih, radnih ili Skolskih aktivnosti, kao rezultat pijenja; ponavljano uzimanje
alkohola u situacijama u kojima je to zivotno opasno (Jakici¢ 2019).

Hudolin (1991) iznosi stajaliSte o definiranju ovisnosti o alkoholu kao bolesti te
navodi kako se slijepim prihva¢anjem medicinskog koncepta — koncepta bolesti,
ustvari umanjuje odgovornost osobe ovisne o alkoholu, ali isto tako i drustva. Ovaj
medicinski koncept vremenom je zamijenjen socijalno-psihijatrijskim prema kojem
se na ovisnost o alkoholu gleda kao na posljedicu neke socijalne patologije, a
postupanje s osobama ovisnim o alkoholu se uveliko promjenilo te na neki nacin
obogatilo. Naime, doslo je do uvodenja grupnih metoda, prihvac¢anja porodi¢nog
postupka, a takoder i do poboljSanja u vidu preventivnih aktivnosti. Zori¢i¢ (2018)
navodi kako je 1985. godine Hudolin promijenio paradigmu ovisnosti o alkoholu kao
bolesti u puno pragmati¢niju paradigmu ovisnosti o alkoholu kao stilu zivota.

STATISTICKI POKAZATELJI OVISNOSTI O ALKOHOLU

Statisticka prac¢enja upotrebe alkohola u Bosni i Hercegovini zapocela su 1987.
godine i u obzir uzimaju samo osobe starije od 15 godina (WHO 2014), a pokazuju
da ovisnost za musku populaciju iznosi 5,5% a za Zensku 1,4%, dok prosjek za oba
pola iznosi 3,4%. Prevalencija Stetne konzumacije alkohola u Bosni i Hercegovini
prisutna je kod 8,6% muskaraca i 1,9% Zena, a stopa za oba pola iznosi 5,3% (WHO
2010). Europski prosjek Stetne konzumacije alkohola za oba spola iznosi 7,5%, a
prevalencija ovisnosti o alkoholu je 4,0%. Primjetno je da su prosjek Stetne
konzumacije alkohola i ovisnosti o alkoholu u Bosni i Hercegovini nizi u odnosu na
Evropu (5,3% nasuprot europskog prosjeka od 7,5% i 3,4% u odnosu na 4,0%).
Medutim, prevalencija poremecaja u konzumaciji alkohola od 5,2% rezultat je
iskljucivo niske stope ovisnosti o alkoholu kod Zena (iako je i ona u porastu). Tome
u prilog ide podatak da koli¢ina ispijenog alkohola godiSnje za muskarce iznosi 19,1%
(WHO 2010). Stopa apstinencije (nekonzumiranje alkoholnih pi¢a u posljednjih 12
mjeseci) u Bosni i Hercegovini je 42,8% (WHO 2010), dok prosjek za zemlje u regiji
iznosi: Hrvatska 19,5%, Slovenija 32,4%, Srbija 34% (WHO 2014). Kada je u pitanju
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lijeenje ovisnosti o alkoholu, recentna istrazivanja su pokazala da tokom prve godine
cak 65% (2/3) klijenata odlazi iz kluba lijeCenih alkoholi¢ara (KLA), a da je pri tome
vrijeme izmedu 3 i 6 mjeseci najcesce najkriti¢nije za napustanje KLA i rada u istom
(Marini¢ 2000).

ULOGA I ZNACAJ KLUBOVA LIJECENIH ALKOHOLICARA

Tridesetih godina 20.stolje¢a u SAD su utemeljene skupine anonimnih alkoholic¢ara
(AA) kao skupine za uzajamnu pomo¢ u apstinenciji i napretku u zivotu. Kasnije su
osnovane skupine njihovih Zena i djece. U svijetu danas ima priblizno 50.000 takvih
skupina. Svjetska zdravstvena organizacija izradila je pozitivno misljenje o toj
samopomo¢i i preporucila je kao model rada i za druge skupine pacijenata i korisnika.
Jednogodis$nja apstinencija u skupini anonimnih alkoholi¢ara iznosi 60 do 70%.
Klubovi su sinonimi za rehabilitaciju od ovisnosti o alkoholu, a osnovna nacela rada
kluba temelje se na pristupu disfunkcijama porodi¢nog sistema izazvanih problemima
s alkoholom.

Proces lijecenja ne odvija se samo u KLA. Osobe kod kojih se dijagnostifikuje
bolest ovisnosti o alkoholu svoje lijeCenje poc¢inju u zavodima za bolesti ovisnosti,
klinici za psihijatriju ili centrima za mentalno zdravlje, gdje se vrsi priprema za ulazak
u KLA naj¢esce koristec¢i se socioterapijskim pristupom i grupnom psihoterapijom.
Kada se bolest otkrije u ranoj fazi tada se primjenjuje analitiCka tehnika psihoterapije,
a kod hroni¢nih pacijenata socioterapijski pristup se primjenjuje u ve¢oj mjeri. Grupa
se sastoji od voditelja koji je obi¢no socijalni radnik ili educirana visa medicinska
sestra/tehnicar te od desetak ¢lanova. KLA su znacajni jer odrzavaju postignute
rezultate prethodnih ustanova kroz koje ovisnici o alkoholu prolaze tokom procesa
lije¢enja. Preporuka programa lije¢enja jest ukljucivanje osobe sa dijagnozom bolesti
ovisnost o alkoholizmu odmah po zavrSetku detoksikacije kada je jo§ na bolnickom
lijecenju, a lijeCenje najcesée traje 6-8 sedmica. Po zavrsetku bolni¢kog lijecenja,
isto se nastavlja kroz programe u dnevnoj bolnici i ambulanti gdje je grupna
psihoterapija osnova (Sari¢ 2020). Tretman u grupi odvija se koriste¢i razne
komunikacijske vjeStine stru¢njaka voditelja grupe ¢ime se doprinosi razvoju
psihosocijalnih vjestina i podizanju samopostovanja kod osobe koja je na lijeCenju
od ovisnosti o alkoholu. Nakon provedenog postupka lijecenja strucni radnici
navedenih ustanova vrSe procjenu da li je osoba spremna za ulazak u KLA te daju
preporuku za dalji nastavak lijeCenja u KLA.
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Tretman osoba sa dijagnozom bolesti alkoholizma u KLA odvija se uz koristenje
grupnog rada, sistemske porodi¢ne terapije koja podrazumjeva istovremeni rad s
cijelom porodicom, gdje se na sastanke klubova lijecenih alkoholicara redovno
najcesce jednom sedmicno javlja osoba koja konzumira alkohol sa svojim bracnim
partnerom. Indikacije za primjenu porodi¢ne terapije su vrlo Siroke, no najcece se
ipak primjenjuju kod porodice s djecom. Klub lijecenih alkoholi¢ara vodi strucni
terapeut educiran za vodenje kluba. Za rad su potrebna minimalna sredstva i ona se
osiguravaju u pravilu iz ¢lanarine kao i iz dobrovoljnih priloga njihovih ¢lanova.
Savez klubova lijecenih alkoholi¢ara koordinira i pomaze klubovima, a ne upravlja
njima. Terapijske sastanke klubova je uveo Vladimir Hudolin. Kod svih terapijskih
grupa inzistira se na tacnosti i redovnosti §to znaci da terapijski sastanci trebaju
zapocinjati na vrijeme i od svih ¢lanova zahtijeva se redovit dolazak. Tema
terapijskog sastanka se mijenja od susreta do susreta (Bajo 2014). Voditelj KLA ima
obevezu i odgovornost da sastanak ucini edukativnim i zanimljivim. Na sastanku
KLA osobama koje su na lije¢enju od bolesti ovisnosti o alkoholu postavlja se pitanje
o mogucem recidivu sa posebnim osvrtom na osobe koje su ucinile recidiv. One
dobijaju moguénost iznosenja Cinjenica koje su doprinijele samom recidivu ali i
priliku da interpretiraju cjelokupni dozivljaj koji je uzrokovao recidiv. Tema svakog
pojedina¢nog sastanka KLA odabire se na osnovu potrebe clanova.Tematski
terapeutski sastanci su prednost jer su edukativni i zanimljivi, a cilj odabrane teme je
poboljSanje odnosa u porodici, smanjenje autoagresije i podizanje samopouzdanja.
Mnogi klubovi lijecenih alkoholi¢ara organiziraju i izvanklupska druzenja te razlicite
drustvene, zabavne, odgojne i obrazovne aktivnosti. Te aktivnosti proizasle su upravo
iz prvobitnih spontanih druzenja ¢lanova kluba (Bajo 2014).

Sedmicni sastanci u KLA, gdje se uz podrsku terapeuta alkohologa stabilizira
apstinencija ¢lanova kluba, razvijaju socijalne vjestine, koriguju odnose u porodici,
podrzavaju zapoceti proces resocijalizacije i rehabilitacije. Stru¢njaci angazovani u
radu KLA odrzavaju mjesecne supervizije rada kluba, koje pored pracenja imaju za
cilj pruzanje podrSke terapeutu i clanovima kluba, edukaciju kroz terapijske
intervencije i pomo¢ u rjeSavanju konfliktnih situacija, saniranja alokoholnih kriza i
recidiva (Rami¢ 2012).

Grupni rad kluba lijecenih alkoholic¢ara nudi op¢u podrsku i pomo¢ u samoj
apstinenciji, i to konfrontacijama, oblikovanjem uvida i kriticnosti te traZenjem novih
modela ponaSanja. Nudi se i mogucnost restruktuiranja porodi¢nog sistema. Godine
1965. Hudolin i njegovi suradnici zapoceli su osnivanje klubova lijecenih
alkoholicara u mjesnim zajednicama i preduze¢ima. Danas u Hrvatskoj ima oko 170
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klubova lijecenih alkoholic¢ara u kojima rade profesionalni radnici, ljekari, medicinske
sestre, psiholozi, socijalni radnici, defektolozi itd.Situacija u Bosni i Hercegovini se
mnogo ne razlikuje od situacije u drugim zemljama iz naseg okruzenja kada je u
pitanju bolest uzrokovana pretjeranom upotrebom alkohola, ali znacajne su razlike u
nedovoljnom broju KLA. Prvi klub lijecenih alkoholi¢ara u Bosni i Hercegovini
osnovan je u Bosanskom Brodu 1969. godine, iste godine je osnovan i u Bihacu, a
zatim u Ljubiji. Uslijedilo je dalje osnivanje KLA u Sarajevu, Mostaru, Banja Luci,
Doboju, Zenici, Tuzli. Do 1984. godine u Bosni i Hercegovini je formirano oko 100
KLA. Posljednji statisticki podaci govore o tome da se u poslijeratnom periodu na
podrucju BiH broj KLA znacajno smanjio, ali i dalje djeluju i rade u mnogim
gradovima od kojih se posebno izdvajaju Tuzla, Sarajevo, Mostar, Sanski Most,
Odzak, Banja Luka i Doboj.

Princip rada KLA po nacelu poridi¢nog pristupa je optimalan za dvanaest parova.
Klub predstavlja dio sistema za potporu porodice osoba ovisnih o alkoholu (u sistem
kao cjelinu su ukljuceni zdravstvo, socijalna zastita i drustvene institucije). Porodica
posjecuje klub lijecenih alkoholicara jednom sedmi¢no u trajanju od dva sata.
Aktivnosti porodice u klubu mogu trajati optimalno do pet godina, ali i krace
razdoblje uc¢esca u KLA donosi benefite za korisnika i njegovu porodicu (Tuti¢ 2016).

Kada govorimo o duzini trajanja tretmana, prema preporukama a i empirijski
potvrdeno, do godine dana je potrebno za uspostavu stabilne apstinencije, od godine
do tri godine ¢lanovi obi¢no rade na popravljanju kvalitete porodi¢nih odnosa,
izgradnji novih socijalnih mreza i psiholoskom oporavku, dok nakon trece godine
¢lanovi su kompetentni dati pozitivan primjer drugima, sudjelovati aktivnije u
davanju podrske, a mnogi ostaju i nakon pete godine i redovno posjec¢uju KLA kako
bi prenijeli licna iskustva mladim ¢lanovima kluba. Suzbijanje ovisnosti trazi
dugoroCan program. Ne mogu se ocekivati povoljni rezultati u kratkom roku.
Zapravo, lijjecenje i rehabilitacija vecine ovisnika o alkoholu traju dozivotno uz
aktivhu fazu koja traje bar 5 godina. Pri tome bi vjerovatno u evalvacijska
proucavanja trebalo uvesti transgeneracijske promjene (Hudolin1986).

U geografski, ali i po konceptu klubova lijecenih alkoholi¢ara nama bliskoj drzavi
— Italiji, 2006. je godine provedena nacionalna studija unutar koje su ispitano cak
7522 lijeCenih alkoholicara, clanova KLA (od ¢ega 76% muskaraca i 24% Zena).
Curzio i sur. (2012) istiCu najznacajnije rezultate dobijene ovom studijom, u kojoj je
sudjelovalo 75% svih klubova sa podrucja cijele Italije. U istrazivanju je utvrdeno
kako oni ¢lanovi koji pohadaju klubove duze od 3 godine imaju vecu vjerovatnost
po pitanju odrzavanja apstinencije, u usporedbi s onima koji klubove pohadaju manje
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od 3 godine. Nadalje, pokazalo se da faktori poput Zenskog spola, pohadanja klubova
lijecenih alkoholicara kroz duzi period vremena, pohadanja KLA uz pratnju barem
jednog c¢lana porodice, kao i nizi obrazovni status, povecavaju vjerovatnost
poboljsanja zivotnog stila (Jaki¢i¢ 2019; Curzio i sur. 2012).

Aktivni ¢lanovi KL A nisu samo osobe sa problemom ovisnosti o alkoholu nego i
njihove porodice koje isto tako rade na osobnoj promjeni te, zajedno sa apstinentom,
na ostvarenju drugacijeg Zivotnog stila (Torre 2006). Prema Oreb i sur. (2017),
primarni cilj koji se nastoji posti¢i u KLA je odrzavanje apstinencije osobe koje se
lijeci od ovisnosti o alkoholu te poticanje njene rehabilitacije i socijalne integracije.
U postizanju prethodno navedenog veliku ulogu igra podrska koju uzi ¢lanovi pruzaju
jedni drugima, ali isto tako i profesionalna podrska koju ¢lanovi primaju od voditelja
klubova. Sastanci u KLA su kontinuirani i odrzavaju se intenzitetom jednom
sedmicno i to uobicajeno istog dana i u isto vrijeme, a trajanje tih sastanaka je 90
minuta (Hudolin1991). Istrazivanje koje su proveli Opacic¢ i sur. (2015) pokazuju da
37% od ispitanih ¢lanova dolaze na sastanke KLA bez prisustva ¢lanova porodice,
ali da veci broj ¢lanova ima podrsku porodice i na sastanke redovno dolaze sa
pratnjom, §to je jedna od bitnih stavki za uspjesniji rezultat u konaénici. Sto se tice
brojnosti ¢lanova unutar jednog kluba ona se uglavnom mjeri prema ukljuc¢enim
porodicama, pa se tako prema Breitenfeld i Wolfl (2010) u jednom KLA nalazi
maksimalno 12 porodica.

Klub lijec¢enih alkoholicara djeluje kao neprofitna udruga gradana koju ¢ine osobe
koje se nastavljaju lijeciti od ovisnosti o alkoholu nakon hospitalizacije, osobe koje
imaju probleme uzrokovane ovisnosti o alkoholu, a nisu bile na bolnickom lijeCenju,
¢lanovi uze porodice (supruga, suprug, djeca, roditelji ili prijatelji) te strucni djelatnici
kao $to su lijecnik, socijalni radnik ili medicinska sestra (Zori¢i¢, Ivanc¢i¢ i Matosic¢
2006). Autorice Oreb, Opaci¢ i Radat 2014. godine su provele jedno od najsveobu-
hvatnijih istrazivanja KLA na podruc¢ju Republike Hrvatske pod nazivom ,,Uloga i
znacaj pojedinih dimenzija u radu KL A kao organizacija civilnog drusStva na podrucju
Republike Hrvatske®. Radi se o deskriptivnoj studiji gdje je obuhvaceno 40 KLA u
okviru kojih je ispitano 465 osoba koje se lije¢e od ovisnosti o alkoholu i 200 ¢lanova
porodice, a takoder su ispitana i 84 ¢lana predsjedniStava KLA i 80 stru¢nih djelatnika
voditelja KLA. Rezultati istrazivanja su pokazali da sastanci KLA pomazu u
postizanju osobnog poboljSanja, posebno u pogledu razvoja apstinencije te
poboljsanja slike o sebi i povec¢anja samopouzdanja. U uzorku 200 ispitanika ¢lanova
porodice tj. pratnje vazno je napomenuti kako vecina ispitanih porodica svoj status u
klubu dozivljava kao i status svakog ¢lana KL A koji dolascima jednako radi na sebi.
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Washton (1987, prema Dragisi¢-Labas, Doki¢ 2010) pise o prednostima grupne
terapije u lijeCenju ovisnosti o alkoholu. Neke od njih su: prihvacanje i podrska od
strane drugih, nalazenje uzora u drugim ¢lanovima koji duzi period ne konzumiraju
alkohol, stjecanje identiteta, uCenje discipline kroz postovanje normi i granica
ponasanja, edukacija o ovisnosti o alkoholu, dijeljenje istih problema sa drugima,
dobijanje informacija o nac¢inima lijecenja. Budu¢i da su posljedice koje ovisnost o
alkoholu ostavlja na pojedinca i njegovu porodicu velike i ve¢inom se ispoljavaju u
vidu zdravstvenih poteskoca, porodi¢nih problema, problema na radnom mjestu,
financijske nestabilnosti, problema sa zakonom, udruzenih dijagnoze (komorbiditeti).
Jednom kad se razvije, ovisnost o alkoholu se ne moze promatrati kao izoliran
problem, jer utjeCe i na druge aspekte zivota pojedinca, bas kao Stoovisnost o alkoholu
pojedinca utjeCe i na njegovu okolinu.Obiteljsko lijecenje je nezaobilazan postupak
u alkohologiji. Clanovi porodica moraju do¢i do spoznaje da je to njihov zajednicki
problem, jer ovisnost o alkoholu ima bra¢nu i porodi¢nu pozadinu. Jedna od vaznih
promjena koja se zeli posti¢i je potpuna apstinencija uz podrsku i razumijevanje
¢lanova porodice kroz rad unutar KLA. Kroz porodi¢nu terapiju nastoje se poboljSati
komunikacije, odnosi i uloge unutar porodice. Lokalna zajednica moZe imati vaznu
ulogu u borbi protiv ovisnosti o alkoholu jer je u njoj potencijalno Sirok krug ¢initelja
i mjera djelovanja. Taj krug obuhvata aktivnosti primarne zdravstvene zastite, hitnu
medicinsku pomo¢, opce bolnice, psihijatrijsku sluzbu te izvaninstitucionalne
ustanove, tj. udruzenja koja su organizirana kao klubovi lijecenih alkoholi¢ara (KLA).

SPREMNOST ODRZAVANJA PROMJENE U PROCESU
KONTINUIRANIH SASTANAKA U KLA

PetogodiSnja apstinencija kao primarna mjera moze dovesti do poboljSanja cjelokupne
kvalitete zivota apstinenta. Spremnost na promjenu spada u red psiholoskih pojava
koje nam djeluju apsolutno poznato i za koje imamo dojam da nema potrebe da ga
definiramo. Kada postavimo hipoteticko pitanje je li neki pacijent spreman za
psihoterapijsko lijecenje, postaje nam jasno da se tu mogu pojaviti razliciti problemi
i vrlo lako dolazimo do zakljucka koji je i empirijski potvrden (Serin i Kenedy 1997,
prema Gavrilov-Jerkovi¢ 2004). Miller i Rollnick (2002) govore o motivaciji za
promjenu i ukazuju na korisnost pristupa u kojem motivaciju posmatramo preko tri
komponente: 1. u kojoj mjeri pacijent zeli promjenu, odnosno koliko mu je promi-
jenjeno stanje vazno; 2. koliko se dozivljava sposobnim da promjenu iznese; 3. koliko
je spreman da sprovede promjenu, odnosno na koju vrstu aktivnosti je trenutno
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spreman. Prednost ovog shvatanja se ogleda u tome $to istice da motivacija nije
jednodimenzionalna pojava nego da ima odredenu strukturu i da se moze vremenom
razvijati u razli¢itim pravcima, ukljucujucii smanjenu vjerovatnocu klijentove
promjene. Prohaska i Narcoss (1994), kao idejni tvorci ovog modela, zapazaju da je
psihoterapijska scena postala izuzetno rascjepkana i preplavljena razli¢itim teorijskim
1 prakticnim ponudama te da pored mnostva razli¢itih perspektiva daje malo odgovora
koji bi pomogli da se sustinski razumije na koji na¢in se ljudi mjenjaju.

Dosadasnja su istrazivanja primarno bila usmjerena na individualnu spremnost na
promjenu. No polaze¢i od vodecih teorijskih modela jasno je kako je uz individualnu,
vazna i spremnost na promjenu same porodice kada je u pitanju lijeCenje bolesti
ovisnosti o alkoholu osobe koja svoje lijeCenje provodi u KLA. Primjerice,
Brofenbrenner u svojoj teoriji ekoloskih sustava naglasava snazan okolinski uticaj
na osobni razvoj pojedinca i njegovo psihosocijalno funkcioniranje, te naglasava da
pojedinac i okolina neprekidno utjeCu jedno na drugo na dvosmjeran transakcijski
nacin (Bell 1968 i Sameroff 2009, prema Vasta, Haith i Miller 2005). Nadalje, prema
teoriji sustava svaki je sistem (pa tako i porodice) sastavljen od dijelova koji su u
medusobnoj interakciji. Uz to i savremene teorije usmjerene na objasnjenje etiologije
razli¢itih problema u ponasanju (konzumiranje alkohola) upravo su one integrativne
koje izmedu ostalog stavljaju snazan naglasak na doprinos ¢inilaca unutar porodice
(Sharpe 2002; Blaszczynski i Nower 2002; Andrews i Bonta 2006; prema Ricijas
2009). Detaljnije, osoba treba vjerovati da ju neki problem u tolikoj mjeri uznemirava
da bi trebala neSto napraviti, te mora vjerovati u sebe da ona to ponasanje moze
promijeniti, a §to se vrlo ¢esto moze ostvariti kroz kontinuirano i redovno prisustvo
sastancima KLA, pozeljno uz prisustvo ¢lanova porodice koji su u procesu lijeCenja
bolesti ovisnosti o alkoholu bitna podrska. Slicno tome, Armenakis je sa suradnicima
(1993, prema Rafferty, Jimmieson i Armenakis 2013) konstrukt spremnosti na
promjenu definirao putem uvjerenja, stavova i namjera pojedinca u odnosu na nuznost
promjene, s jedne strane, a s druge strane kao kapacitet da te promjene i uspjesno
provede. Polaze¢i od te definicije, uvjerenja i stavovi odnose se na prosudbe
utemeljene na informacijama emocionalnog ili kognitivnog tipa, dok su namjere
vezane uz motivacijske ¢inioce koji utje€u na ponasanje. To su ujedno i pokazatelji
koliko je osoba spremna potruditi se kod izvedbe novog ponasanja, koliko osoba koja
dolazi na lijecenje u KLA Zeli promjenu vlastitog ponaSanja.

Rafferty, Jimmieson i Armenakis (2013) razlikuju kognitivhu i emocionalnu
komponentu spremnosti na promjenu. Kognitivna se komponenta temelji na nekoliko
osnovnih uvjerenja. Pojedinac mora osjetiti diskrepanciju ili razviti uvjerenje kako
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je promjena nuzna. U nasem slucaju neophodno je razviti uvjerenje kako je potrebno
redovno dolaziti na sastanke KLA kako bi se uz podrsku apstiniralo od alkohola. K
tome pojedinac mora vjerovati kako je predlozena promjena primjeren odgovor na
trenutnu situaciju te buduca promjena mora kreirati osjecaj uspjesnosti, $to se odnosi
na kapacitet osobe da moze uciniti tu promjenu i redovnim sastancima u KL A dovesti
do odrzavanja promjene ponasanja i uspostavljanja novog stila zivota bez upotrebe
alkohola. Mozemo pretpostaviti da osobe koje su duze na tretmanu u KL A ostvaruju
vedi intenzitet osobne promjene u pozitivnom kontekstvu. Daljnje uvjerenje vezano
je uz podrsku, odnosno da ¢e okolina i bliske osobe osigurati odredenu koli¢inu
podrske za €injenje i ustrajanje u promjeni, dok je posljednje uvjerenje vezano uz
dobitke od promjene tako $to osoba treba vjerovati kako ¢e promjena donijeti vise
dobitaka nego gubitaka. Vidimo da je jasna izrazita vaznost porodicnog konteksta u
procesu promjene ponasanja pojedinca, posebno kod osoba koje su uz podrsku KLA
u procesu apstinencije te im je potrebna generalna promjena kako ponasanja tako i
cjelokupne kvalitete zivota. Nadalje, emocionalna komponenta spremnosti na
promjenu odnosi se na neugodne emocije koje se ti¢u specificnog procesa promjene.
Emocionalne reakcije na promjenu mogu biti rezultat trenutnog dozivljaja odredene
emocije u odnosu na (ne)zeljeni budu¢i dogadaj. Ako navedeno posmatramo sa
aspekta osobe koja se lijeci od problema alkoholizma u KLLA, onda mozemo zakljuciti
da osoba prolazi kroz sve navedene komponente u periodu od 5 godina kada redovno
dolazi na sastanke u KL A, od shvatanja da zeli promjenu za sebe u vidu pocetne
manje konzumacije alkohola do krajnjeg sprovodenja promjene gdje kao rezultat
imamo osobu koja ne konzumira alkohol uz poboljSanu kvalitetu vlastitog Zivota.

Procesi promjene u lijeCenju ovisnosti o alkoholu

Svaki proces promjene obuhvata Sirok spektar klijentovih aktivnosti i mnogobrojnih
terapeutovih tehnika i procedura koje proizilaze iz razlicitih teorijskih orijentacija i
koje klijent sprovodi unutar terapijske seanse i izmedu seansi, a takoderi kada nije
ukljucen u terapiju nego samostalno pokusava da prevazide neki problem (Gavrilov-
Jerkovi¢ 2004). Proces promjene kod osoba koje se nalaze na lijeCenju od bolesti
ovisnosti uzrokovane pretjeranom konzumacijom alkohola u KLA je dugotrajan i
predvideno trajanje je, kako smo istakli, do pet godina, pri cemu se radi na jaanju
preostalih sposobnosti kako osobe koja se lijeci od bolesti ovisnosti o alkoholu tako
injegove porodice koja je izvor podrske pacijentu u toku i nakon lijeCenja. Generalni
zakljucak je da se osobe koje u prirodnoj sredini pokuSavaju da promijene nesto u
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svom ponasanju, osje¢anju ili razmisljanju, oslanjaju na razlicite i raznovrsne procese
promjene koji se poklapaju sa procesima deriviranim iz teorijskih pristupa
(DiClemente, Prochaska 1982).

U trazenju odgovora kada dolazi do promjene transteorijski model isti¢e da
terapijska promjena nije dogadaj ve¢ kontinuiran proces tokom kojeg osoba prolazi
kroz pet stadijuma, napredujuci od nepriznavanja postojanja problema do napustanja
problema. Prekontemplacija je stadijum u kojem osoba sa problemom alkoholizma
ne posjeduje namjeru da mijenja svoje ponasanje u doglednoj buducnosti.
Kontemplacija je stadijum u kojem je klijent svjestan ¢injenice da problem postoji,
te razmislja o moguénosti da ga na neki nacin prevazide, ali jo$ nije spreman da nesto
po tom pitanju uradi. U tretmanu lijecenja alkoholizma to su faze u kojima osoba
prihvata da je ovisna o alkoholu ili radi na prihvatanju ¢injenice neophodnosti
kontinuirane apstinencije. Priprema je stadijum u kome klijent donosi odluku da
preduzme akciju u vezi sa svojim problemom u skorijoj budu¢nosti. Akcija je
stadijum kada klijent mijenja sopstveno ponasanje, navike i sredinu u cilju
prevazilazenja alkoholizma. Odrzavanje je posljednji stadijum promjene i on
podrazumijeva da je klijent sposoban odoljeti iskuSenjima relapsa i uspje$no odrzava
bihevioralne promjene postignute u stadijumu akcije. lako je model stadijuma
promjene originalno zamisljen kao linearni konstrukt po kome se klijent progresivno
krec¢e napredujuci od prekontemplacije do odrzavanja promjene, autori su primjetili
da je takav progres mogu¢, ali ne i najucestaliji. U skladu s tim DiClemente i
Prochaska predlazu spiralni model promjene, po kome klijent pri svakom povratku
na prethodne stadijume ipak biva blize odrzavanju promjena (Zuljevi¢, Gavrilov-
Jerkovi¢ 2008).

Deset je procesa koji su dobili najvise empirijskih potvrda u dosadasnjem
istrazivackom radu koji je ukljucivao najcesce ili tipi¢ne primjere intervencija koje
mogu biti obuhvacene datim procesom,premda je vazno napomenuti da ista
intervencija moze sekundarno doprinositi razli¢itim procesima.

1. Povecanje svjesnosti odnosi se na one intervencije koje imaju za cilj proSirenje
svjesnosti klijenta o problemu, prirodi i antecedentnim i konsekventnim
okosnicama problema i mogué¢im putevima za njegovo prevazilazenje. U ovoj
fazi kod osoba koje se nalaze na lijecenju od bolesti ovisnosti o alkoholu
utvrduju se pocetne osnove za lijecenje, te se radi na utvrdivanju trenutnih
kapaciteta i resursa koji su na raspolaganju za prevazilazenje nastalnih
problema uzrokovanih pretjeranom konzumacijom alkohola. U KL A ova faza
se prolazi po samom dolasku na lijeCenje, gdje se korisniku kroz razlicite
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tretmanske metode omogucava povecanje nivoa svjesnosti o problemu koji
je uzrokovao alkoholizam, imajuc¢i u vidu ¢injenicu da je korisnik koji je
osvijesten o problemu alkoholizma spremniji za lijeCenje.

Dramaticno olaksanje odnosi se na sve one tehnike koje obezbjeduju
dozivljavanje i ispoljavanje osjecaja u vezi sa problemom i rjeSenjem
problema, odnosno intervencije koje provociraju intenziviranje emocionalnog
iskustva uz opadanje negativnog afektivnog naboja nakon preuzimanja
odgovarajuceg ponasanja. Intervencije koje su usmjerene na djelovanje kod
osoba sa problemom alkoholizma unutar KLA usmjerene su na prepoznavanje
negativnih €injenica i dogadaja koji su prouzrokovali odredena negativna
stanja, a koja u narednom periodu treba da se prevazidu. Primjenom razli¢itih
metoda i tehnika terapeuta voditelja KLA kod korisnika su ve¢ nakon izvje-
snog perioda redovnih dolazaka na sastanke uocljive promjene u dijelu
olaksavajuceg prihvatanja problema i vidljivosti moguceg rjesenja odnosno
lijecenja ovisnosti o alkoholu kroz redovne dolaske u KLA.

Procjenjivanje slike o sebi u odnosu na problematicne aspekte zivota i
promjenu te slike u pravcu veceg samoprihvatanja. U procesu lijecenja
ovisnosti o alkoholu u KLA kod osobe sa problemom alkoholizma radi se na
razvijanju samopostovanja i stvaranju pozitivnog odnosa, kako prema licnim
interesima tako i prema porodici i porodi¢nim odnosima. Zbog toga je tokom
lijecenja pozeljno prisustvo porodice prilikom redovnih dolazaka na sastanke
u KLA.

Promjena vrednovanja okoline odnosi se na intervencije koje izazivaju
afektivnu i kognitivnu procjenu povezanosti nekog problema i sredine u kojoj
se taj problem odigrava, modifikaciju te procjene u pravcu aktivacije resursa
koji motiviSu i podrzavaju promijenjeno ponasanje. U slucaju lijecenja
ovisnosti o alkoholu u KLA nemoguce je raditi samo na promjeni ponasanja
1 apstinenciji od alkohola na individualnom nivou, nego je potrebno djelovati
i na porodi¢ne odnose jer su oni vrlo ¢esto naruseni.

Samooslobadanje se odnosi na intervencije koje provociraju klijentovo
povjerenje da je promjena moguca, odnosno da klijent ima izbora da drugacije
reaguje na unutrasnje i spoljne stimulanse. Vrlo ¢esto se to naziva i snaga
volje. Kod lijecenja ovisnosti o alkoholu u KL A potrebno je u pocetnoj fazi
da osoba ispoljava svjesnost svojih problema uzrokovanih alkoholizmom i
zelju za promjenom postojeceg stanja, dok se redovnim sastancima unutar
KLA dolazi do potpune promjene stava i ponasanja korisnika.
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6. Snaga oslobadanja podrazumijeva one direktne intervencije koje pozivaju
klijenta da poveca izbore u Sirem socijalnom okruZenju, tako $to se ukljucuje
u akcije koje pruzaju podrSku promjeni, ali i indirektne intervencije, koje se
odnose na ucesce terapeuta/voditelja KLA u onim drustvenim akcijama koje
povecavaju senzibilitet sredine na mentalno-zdravstvena pitanja.

7. Kontrauslovljavanje se odnosi na razne vidove ucenja oblika ponasanja
alternativnih problematicnom ponaSanju, Sto osobama sa problemom
alkoholizma koje su na lijecenju u KLA moze posluziti kada se navikavaju
na alternativne mjere koje svakodnevno primjenjuju kako bi odrzali
apstinenciju od alkohola te ne bi ucinili recidiv.

8. Kontrola stimulusa odnosi se na intervencije koje provociraju i ohrabruju
klijenta da rekonstruira sopstveno okruzenje u svrhu kontrole visoko rizi¢nih
izazivacCa za problematicno ponasanje.

9. Upravljanje potkrepljenjem odnosi se prvenstveno na tehnike bazirane na
modelu operantnog uslovljavanja.

10. Pomazuce relacije odnose se na sve one terapijske intervencije koje se
oslanjaju na mo¢ uspostavljanja terapijske alijanse tj. sklapanje mreze zastite.
Takoder ukljucuje intervencije koje se sprovode u raznim grupama samopo-
moc¢i ili tehnike porodi¢ne terapije. (Prochaska i DiClemente 1985, prema
Gavrilov-Jerkovi¢ 2004)

Zajednicke karakteristike modela promjene su: djelotvornost percepcije osobe da
je sposobna provesti promjenu ponasanja (sa ovim je ¢esto povezan faktor otpornosti
na iskusenje); postojanje ili percepcija prepreka objektivne ili percipirane prepreke
da se odredeno ponasSanje provede; dobit i nedostaci percepcije korisnosti ili Stetnosti
posljedica do kojih dovodi promjena ponasanja; percipirani socijalni pritisak (Sta
osoba misli da okolina o¢ekuje Sta on treba da uradi); da li osoba ima namjeru i da li
planira da provede promjenu ponaSanja; povodi za akciju tj. unutrasnji i vanjski
poticaji koji povecavaju vjerovatnocu da ¢e se osoba odluciti da preduzme akciju;
sklonost otporu (sklonost osobe da preporuke za promjenu ponasanja dozivi kao
manipulaciju i da ima potrebu da im se odupre) (Ajdukovi¢ 2017).

Postoje razlicite reakcije na sam proces promjene. Neke od njih korisnik ne vidi,
negira ili umanjuje problem (koji je ocigledan svima ostalim — porodicama,
prijateljima, ljekaru, socijalnom radniku). Osoba koja konzumira alkohol u pretjeranoj
mjeri vrlo Cesto ne zeli priznati da ima problem ili smatra da je njegova konzumacija
alkohola ne otezava normalno funkcionisanje kako radno tako i porodi¢no. Ponekad
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postoji djelimi¢na svijest o problemu kada je osoba svjesna situacije 1 problema s
kojim treba da se suoci, ali ne Zeli apsolutno priznati niti prihvatiti problem koji se
mora rijesiti. Vrlo Cesto se javlja i potreba za odbranom i objasnjavanjem zasto je
alkohol dobar za njegovo zdravstveno stanje, te iskazuje lazna uvjerenja s kojima
porodica pokuSava uvjeriti kako je njegova bolest samo prolazno stanje. Pesimizam
u pogledu ishoda koji sprecava pokuSaj mjenjanja povezan je sa situacijama kada
osoba sa problemom alkoholizma posmatra svoju bolest kao stanje iz kojeg ne vidi
izlaz niti rjeSenje nastalog problema, a koji je osim zdravstvenog stanja narusio i
porodi¢ne odnose, vrlo Cesto i susjedske odnose, na kraju i odnose u radnoj sredini.
Kod osobe koja je na lijecenju bolesti ovisnosti o alkoholu koriste se sve potrebne
metode rada da se ne desi recidiv, odnosno nastoji se odrzati postignuta promjena.
Odrzavanje promjene kod pacijenata sa problemom alkoholizma unutar KL A nije
pasivno stanje, potrebno je da ovo stanje postane stalno prakticiranje novog obrasca
ponaSanja, koje moze zahtjevati viSe energije usmjerene prema lijeCenju u
kontinuitetu. Sve navedeno moguce je posti¢i redovnim dolascima na sastanke KLA,
uz pridrzavanje uputa terapeuta i samoosvjestavanje o problemu alkoholizma.

INTEGRATIVNI MODEL OPORAVKA (INTEGRATIVE
RECOVERY MODEL, DE LEON 1996)

Ovaj model razlikuje Sest pred-tretmanskih faza od kojih se posljednje Cetiri javljaju
uklju¢ivanjem osobe u tretman:

- Nijekanje (kod osobe sa problemom alkoholizma u pocetnoj fazi lijeCenja
izrazeno je negodovanje i neprihvatanje problema s kojim se suocava i
nepriznavanje trenutne bolesti, takoder je akutan i problem prihvatanja
posljedica koje su proistekle zbog bolesti ovisnosti o alkoholizmu). Vrlo su
Ceste situacije da se kod korisnika koji su na samom pocetku tretmana lijeenja
alkoholizma, pri prvim dolascima na sastanke KLA javlja neprihvatanje bolesti,
pri cemu navode da smatraju kako to nije bolest ve¢ trenutno stanje; ,,ne znam
zbog Cega sam ovdje, ja samo malo pijem™ i sl. Sve navedeno pojavljuje se do
momenta kada korisnik KLA dobije uvid u stvarno stanje problema u kojem
se nalazi, kroz psihosocijalne intervencije terapeuta voditelja KLA.

- Ambivalencija. Nakon zavrSene prve faze kod nekih korisnika KLA koji su
svjesni Cinjenice da im je potrebno lijeCenje od bolesti alkoholizma moze da
nastupi faza ambivalencije u kojoj korisnik prihvata da posjeduje dijagnozu
bolesti ovisnosti o alkoholu, prihvata proces lijeenja kroz redovne sastanke u
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KLA, ali se pojavljuje problem sa otezanim prihvatanjem posljedica koje je
sam korisnik uzrokovao u toku pretjerane konzumacije alkohola. U navedenim
situacijama uloga terapeuta voditelja KLA jeste da radi na jaanju kapaciteta
korisnika ali i porodice koja svojom podrskom daje podrSku u prihvatanju
skladu s porodi¢nom sistemskom terapijom, tretman koji se provodi u KLA
ukljucuje educiranje svih ¢lanova porodice o tome kako porodi¢ni sistemi
funkcioniraju, reduciranje razine tjeskobe u porodici, kao i promoviranje
diferencijacije kod svih ¢lanova porodice (Chan 2003). Zato partneri/ice osobe
ovisne o alkoholu u KLA uce o nac¢inima emocionalnog odvajanja od osobe
ovisne o alkoholu te kako pomoc¢i samom sebi (Torre 2006), jer pomazuéi sebi,
pomazu i partneru/ici koji se lijeci, $to posljedicno dovodi do optimisticnijeg
stava prema buduc¢nosti i Zivotu opc¢enito (Arcidiacono i sur. 2009).

Vanjska motivacija (pripisivanje problema vanjskim utjecajima, npr. alkohol
sam poceo konzumirati jer nisam izdrzao pritisak koji su mi nametali u radnom
okruzenju, porodica mi je nametala sve teze zahtjeve s kojima sam se suocavao
na nacin da sam konzumirao alkohol i sve se lakse podnosilo)

Unutarnja motivacija (prepoznavanje unutarnjih razloga za osobnu promjenu;
u ovom stadiju osoba je ve¢ dovoljno prihvatila ¢injenicu da ima problem sa
alkoholom i da Zeli postupiti na nacin da prevazide probleme s kojim se
suocava)

Spremnost na promjenu (zelja za iznalaZzenjem opcija promjene ponasanja koje
nisu povezane sa tretmanom, promjena cjelokupnog nacina zivota koji bi bio
koncipiran bez upotrebe alkoholnih pi¢a,a §to se postize kontinuiranim
dolascima i lijeCenjem u KLA)

Spremnost na tretman (osoba koja je svjesna problema alkoholizma i smatra
da joj tretman moze pomoc¢i u lijecenju).

U pokusaju da prepozna diferencijalnu vrijednost i upotrebljivost definiranih
procesa promjeneklijent prepoznaje da je klju¢na dimenzija spremnost da promjenu
ostvari 1 da nije svejedno u kojem momentu ¢e se osoba oslanjati na koji aspekt
promjene, odnosno da ¢e razli€iti procesi imati razli¢itu vrijednost ovisno od stepena
klijentove spremnosti da ih primi i od njih profitira. Osobe u stadijumu pripreme
pocinju da preduzimaju pocetne korake prema akciji i u tome se oslanjaju na
vrednovanje sebe i samooslobadanje. Tako u pocetnoj fazi sudjelovanja na sastancima
KLA dolazi do prihvatanja bolesti ovisnosti o alkoholu §to vodi ka adekvatnijem
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napretku lijecenja ovisnosti, ali i ulasku u sljedecu fazu lijecenja. Tokom stadijuma
akcije pacijenti povecavaju posvecenost promjeni, oslanjajuci se jos vise na procese
samooslobadanja sa o¢iglednim redizajniranjem bihevioralnih procesa ne bi li razvili
novo ponasanje, misljenje ili osjecanje i prevenirali relaps sa ¢ime nastavljaju i u
stadijumu odrzavanja promjene. Nakon $to korisnici KLA uspostave odnos sa grupom
unutar KLA i terapeutom/voditeljem KLA dolazi do promjena u svakodnoevnom
zivotu ali 1 aktivnostima koje korisnici obavljaju u toku dana. Stjecanjem osjecaja
dobrobiti od lijecenja u KLA razvijaju nove sposobnosti prevazilazenja recidiva ili
ponovljene zZelje za upotrebom alkohola. Od velike je vaznosti upravljati kognitivnim
procesima klijentata koji su u stadijumu kontemplacije, ali da bi izbjegli zamku
stabilnog konteplativnog obrasca nakon izvjesnog vremena je nuzno uvoditi vise
akcione procese kako bi se obezbijedilo kretanje klijenata prema akciji u odrzavanju
promjena (Gavrilov-Jerkovi¢ 2004). Jedno od temeljnih nacela rada KLA jeste da se
promjene dogadaju i da korisnici KL A pocinju mijenjati obrasce svog ponasanja zbog
kojeg se javljaju na tretman. Nekada se ove promjene deSavaju i pri prvom susretu s
terapeutom, npr: ,,... od kada sam Vam se javio za dolazak u Klub lijecenih
alkoholi¢ara moj problem je postao evidentno manji“. Klju¢ni je proces osnazivanja
kako apstinenta o alkoholu tako i ¢lanova porodice. Grupa je za to pogodno okruzenje
koje daje priliku da se osobnim resursima podrzi apstinent i obratno (Miljenovi¢
2010). Kontinuirano odrzavanje promjene zahvaljujuc¢i reodvnim dolascima u KLA,
odrzivi oporavak i poboljSanje kvaliteta Zivota osobe koja se lijeci od bolesti ovisnosti
o alkoholu trebali bi biti oc¢ekivani ishodi kojima e isti teziti u toku apstinencije.

ZAKLJUCAK

Lijecenje bolesti alkoholizma je dugotrajan proces koji u praksi podrazumijeva
uzajamnu povezanost izmedu korisnika, farmakoterapije i psihosocijalne terapije.
Proces lijecenja koji se provodi u KLLA podrazumjeva aktivno ucesc¢e korisnika koji
je na lijeCenju,ali i njegove porodice. Osoba koja dolazi na sastanke KLA treba
vjerovati da je alkoholizam bolest i da uzrokuje veliki broj problema, kako porodi¢nih
tako 1 u profesionalnom smislu. Takoder, treba biti uvjerena da je neophodno pristupiti
redovnim dolascima na satanke KL A po moguénosti uz prisustvo ¢lanova porodice
kako bi se radilo na uspostavljanju novih zivotnih navika i obrazaca ponasanja koji
su narusSeni pretjeranom konzumacijom alkohola. Da bi lijeCenje od bolesti
alkoholizma bilo uspjesno pojedinac mora osjetiti diskrepanciju ili razviti uvjerenje
kako je promjena nuzna (u naSem slucaju neophodno je razviti uvjerenje kako je
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potrebno redovno dolaziti na sastanke KLA da bi se uz sistematicnu podrsku
apstiniralo od alkohola), mora vjerovati kako je predloZzena promjena primjeren
odgovor na trenutnu situaciju i da ¢e buduca promjena kreirati osjecaj zadovoljstva i
poboljsanje sveukupne kvalitete zivota. Na osnovu analize razli¢itih strucnih i nau¢nih
radova na temu uloge i znac¢aja KLA mozemo zakljuciti da osobe koje su dulje na
tretmanu u KLA ostvaruju ve¢i intenzitet osobne promjene. Ukoliko govorimo o
trajanju tretmanskog procesa unutar KLLA predvideni rok je od jedne do pet godina u
zavisnosti od samog korisnika. Navedenu konstataciju potvrduje i transteorijski model
prema kojem terapijska promjena nije dogadaj ve¢ kontinuiran proces tokom kojeg
osoba prolazi kroz pet stadijuma, napredujuci od nepriznavanja postojanja problema
do napustanja problema. Lijecenje ovisnosti o alkoholu u KLA podrazumijeva proces
gdje korisnik u pocetnoj fazi ispoljava svjesnost svojih problema uzrokovanih
alkoholizmom i zelju za promjenom postojeceg stanja, dok se redovnim sastancima
unutar KLA dolazi do potpune promjene. Medutim, nemoguce je raditi samo na
promjeni ponaSanja i apstinenciji od alkohola na individualnom nivou, potrebno je
djelovati i na porodi¢ne odnose jer su oni vrlo ¢esto naruSeni. Kod korisnika koji je
na lijeCenju bolesti ovisnosti o alkoholu u KL A koriste se sve potrebne metode da se
ne desi recidiv, odnosno nastoji se odrzati postignuta promjena. Odrzavanje promjene
kod korisnika sa problemom alkoholizma unutar KL A nije pasivno stanje, nego stalno
prakticiranje novog obrasca ponasanja, koje moze zahtjevati viSe energije. Sve
navedeno moguce je posti¢i redovnim dolascima na sastanke KLA, uz pridrzavanje
uputa terapeuta i samoosvjesStavanje o problemu alkoholizma. Iako je doprinos rada
KLA u lijecenju bolesti ovisnosti o alkoholu pokazao znacajne rezultate veliki
problem pri funkcionisanju i ponovnom nastavku rada pojedinih KL A u Bosni i
Hercegovini, koji su u prethoodnom periodu prestali sa radom, predstavljaju
finansijski resursi, nedovoljna podrska lokalne zajednice i visih nivoa vlasti koji su
u obavezi pokazati veci stepen razumjevanja za osobe kojima je neophodno lijecenje
od bolesti ovisnosti o alkoholu. Pored isplativosti za drustvenu zajednicu,doprinos
KLA predstavljai relativno jeftin koncept lijeCenja u terapijskom smislu sa posebnim
ucincima koji korigiraju narusene obrasce osobne i drustvene odgovornosti.
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THE ROLE AND IMPORTANCE OF THE CLUBS OF
ALCOHOLICS IN TREATMENT THE CONTINUOUS
MAINTENANCE OF ABSTINENCE AND THE ACHIEVED
RESULTS OF RECOVERY FROM ALCOHOL

Summary

In our work, we will use the term alcohol addiction due to less stigmatization of people who consume
alcohol. Alcohol addiction as a medical-social phenomenon is present in a large number of the
population. The goal of the work is to gain insight into the importance of Clubs of alcoholics in treatment
(CATs) and the continuous maintenance of change in a person undergoing alcoholism treatment. The
subject of the research was to determine the contribution of CATs, in the context of readiness for change
in the recovery process of persons treated for alcoholism. The work is based on secondary analysis,
which includes the collection and analysis of relevant professional and scientific selected literature from
this field. For this work, when collecting secondary data, various books, scientific and professional
works, and various databases were used. Willingness to continuously maintain change in the treatment
of alcohol addiction is applied in different conditions, both inpatient and outpatient, applying different
treatment methods, among which Clubs of alcoholics in treatment stand out, which have as their ultimate
goal the treatment of a person who is under the influence of alcohol. The personal change of the CATs
user takes place procedurally through an increase in the CATs user's awareness of the existence of the
disease of alcohol addiction, a dramatic relief concerning the problem and solution to the problem of
alcoholism, through evaluating the self-image and a greater degree of self-acceptance, changing the
evaluation of the environment with which the user is in daily contact. Self-liberation occurs through
direct interventions carried out in CATs, counter-conditioning learning of alternative forms of behavior
to the problematic behavior of excessive alcohol use, and stimulus control interventions that provoke

and encourage the user of CATs to reconstruct their environment. Using five-year abstinence and
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recovery from the disease of alcohol dependence as the primary outcome measure of treatment can lead

to an improvement in the overall quality of life of the abstainer.

Keywords: Alcohol addiction, maintenance of change, clubs of alcoholics in treatment
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