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Zagrebačka županija

Uvodna riječ

Problem ovisnosti o alkoholu u Republici Hrvatskoj danas zauzima prvo mjesto na ljestvici ovisnosti s kojima se društvo u cjelini susreće. Ta ovisnost jest problem pojedinca i obitelji, ali i društva, jer dovodi do ozbiljnih problema društvene, zdravstvene i gospodarske naravi.

Alkoholizam kao socijalno-medicinska bolest današnjice uzima sve više maha, te se brojka oboljelih popela na 250.000 ovisnika o alkoholu. Problem je iz dana u dan sve alarmantniji, jer se dobna granica ovisnosti spušta na sve nižu životnu dob; istraživanja pokazuju da se prva pijanstva kod dječaka bilježe već u 12. godini, a kod djevojčica u 13. godini života. 

Socijalni radnici, liječnici, pedagozi, medicinske sestre, učitelji i profesori, kao i drugi djelatnici koji rade s mladim ljudima, te su s njima u svakodnevnom kontaktu svjedoci su svakodnevnih problema ovisnosti. 


Dok s jedne strane imamo povećanje broja ovisnika, s druge bilježimo izostanak edukacije stručnih kadrova, te vrlo slabu, gotov nikakvu edukaciju javnosti, obitelji i mladih o problemu ovisnosti o alkoholu.
Ovaj zbornik sažetaka je prikaz predavanja održanih u okviru I. seminara socijalnih radnika pod nazivom «Alkoholizam i socijalni rad.” Seminar je održan u organizaciji Hrvatske udruge socijalnih radnika, a financirali su ga Grad Zagreb, Gradski ured za zdravstvo, rad, socijalnu zaštitu i branitelje i Zagrebačka županija. 
Sam seminar je koncipiran u šest cjelina: Alkoholizam u institucionalnom radu, Izvaninstitucionalni tretman liječenih alkoholičara i obitelji, «Simbioza» socijalnog rada i iskustva pomagača u radu s ovisnicima o alkoholu, Socijalna akcija u tretmanu alkoholizma, Istraživanja i evaluacija i Supervizija djelatnika, te su u Zborniku navedena predavanja održana u okviru pojedinih tematskih cjelina.

U provedbi edukacije angažirani su stručnjaci iz Republike Hrvatske koji se konkretno bave problemom alkoholizma; među njima je velik broj socijalnih radnika koji su prezentirali programe i stručna iskustva iz područja resocijalizacije liječenih alkoholičara te prenijeli osobna iskustva o radu u klubovima liječenih alkoholičara i uspjesima s liječenim alkoholičarima i njihovim obiteljima. Na samom seminaru sudjelovalo je i nekoliko uspješnih apstinenata, liječenih alkoholičara koji su osobno, svojom pričom predstavili uspješnost liječenja alkoholizma.


Seminar «Alkoholizam i socijalni rad”, a nadamo se i ovaj Zbornik sažetaka, pridonijet će dodatnom upoznavanju problematike alkoholizma te upoznavanju stručnjaka iz sustava socijalne skrbi sa specifičnim uslugama i programima koje se provode s liječenim alkoholičarima i njihovim obiteljima, pa i na taj način obogatiti socijalni rad u Hrvatskoj.
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Alkoholizam problem današnjice

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije alkoholizam je socijalno-medicinska bolest koja nastaje uslijed dugotrajnog konzumiranja alkoholnih pića. Društvene posljedice alkoholizma vidljive su na nekoliko životnih područja pojedinca. Alkoholizam utječe na međuljudske odnose, razara obitelji, negativno utječe na radnu sposobnost, uzrokuje česte izostanke s posla, pa i nesreće na poslu, u prometu, te vodi do konačnog odbacivanja alkoholičara u radnoj sredini, što na kraju dovodi do ekonomskih problema, tj. alkoholičari i njihove obitelji postaju socijalnu slučajevi na teret šire društvene zajednice.


Visoka tolerancija društva na alkohol, njegova raširena upotreba i laka dostupnost dovode nas do podataka da u Hrvatskoj ima 6% ovisnika o alkoholu. Prekomjerno pije čak 15% punoljetnog muškog stanovništva i 4% punoljetnih žena. Slijedeći taj podatak, dolazimo do brojke 25.000 ljudi u Zagrebu koji svakodnevno pate od posljedica prekomjernog uzimanja alkoholnih pića.


Što se tiče liječenja alkoholizma, njegov cilj je potpuna reintegracija bolesnika u društvo i njegova potpuna apstinencija od alkohola. Kapaciteti za liječenje (PB Vrapče, PB «Sv. Ivan» i KBC «Sestre milosrdnice») u Gradu Zagrebu broje ukupno 180 kreveta, od toga 120 stacionarno, a 60 u dnevnoj bolnici.


Da bi se postigao cilj liječenja – potpuna reintegracija u društvo uz apstinenciju, potrebno je dugotrajno izvanbolničko liječenje uz snažnu motivaciju bolesnika i podršku njegove okoline, posebno članova najuže obitelji. Takav oblik liječenja provode klubovi liječenih alkoholičara. To je i u svijetu trend i vrijednost. Zagrebačka alkohološka škola dala je temelje kompleksnom liječenju alkoholizma te uz medikamentozni tretman liječenja obuhvatila i obiteljsku terapiju i psihoterapiju, resocijalizaciju te socijalizaciju alkoholičara i njihovih obitelji.

Gradski ured za zdravstvo, rad, socijalnu zaštitu i branitelje Grada Zagreba zalaže se za suzbijanje prekomjernog pijenja alkohola. Podržava i sufinancira rad klubova i Zajednice KLA Zagreba, te sudjeluje u akcijama koje oni organiziraju (Trijezni tramvaj, Športski susreti, hodanje oko Jarunskog jezera, itd.) U 2005. godini sufinanciran je rad 72 kluba liječenih alkoholičara i drugih udruga koje provode programe resocijalizacije liječenih alkoholičara.


Smjernice za daljnje preventivno djelovanje ovog Ureda daju nam recentna istraživanja koja se provode. Istraživanje ESPAD2003 (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs), provedeno među učenicima 1. i 2. razreda srednje škole, pokazalo je da učenici rano počinju piti alkoholna pića – do 13. godine 17% učenica i 32% učenika opilo se barem jednom u životu; dječaci pije više od djevojčica, najčešće pivo, a djevojčice češće piju žestoka pića.

Istraživanje među zagrebačkim klubovima liječenih alkoholičara, koje je proveo Gradski ured za zdravstvo u suradnji s Hrvatskom udrugom socijalnih radnika, pokazalo je da je neki od centara za socijalnu skrb u KLA uputio samo 4% članova. Slijedeći taj podatak, vidljivo je da bi se trebalo okrenuti edukaciji socijalnih radnika kojom bi se osposobili za rješavanje akutnih problema ovisnosti o alkoholu svojih klijenata, te ih u što većem broju upućivali u klubove.
ALKOHOLIZAM U INSTITUCIONALNOM RADU

prim. dr. sci. Željko Marinić

Psihijatrijska bolnica «Sveti Ivan»

Zagreb, Jankomir 11

Privremena i trajna zdravstvena oštećenja od alkoholizma
Izuzetno visoka tolerancija društva, ali i pojedinih odgovornih segmenata sustava (zdravstvo, sudstvo, školstvo i dr.) prema konzumiranju alkoholnih pića stvaraju povoljno ozračje za razvoj poremećaja vezanih uz pijenje alkohola pića i sindrom ovisnosti.

Pomak je sve veći prema mlađim dobnim skupinama (osnovna, srednja škola) i počecima pijenja, tako da je staž konzumiranja alkohola sve duži, a komplikacije izazvane alkoholizmom sve češće u mlađih osoba i osoba srednje životne dobi.

To rezultira, uz ostale poteškoće, ozbiljnim psihičkim i tjelesnim problemima, prema čijem rješavanju godinama postoji nekritičnost ne samo pojedinaca nego i obitelji i okoline;  nažalost, tek se dolaskom na liječenje (nakon višegodišnjeg staža pijenja) tim problemima pristupa ozbiljnije.


Danas u našim uvjetima još se negdje oko 95% alkoholičara liječi u zdravstvenim ustanovama i tek je neznatan broj obuhvaćen nekim od oblika izvanbolničkog liječenja (KLA, savjetovališta), što je determinirano kliničkom slikom u kojoj vrlo često dominiraju simptomi alkoholne psihoze (predelirantno i delirantno stanje) uz opću tjelesnu dekompenzaciju.

Na tjelesnom planu najčešće su teška oštećenja jetre, srca, gušterače i probavnog sustava, uz upale i oštećenja perifernih živaca i promjene središnjeg živčanog sustava, često sa slikama gotovo dementnog stanja.


Takav status bolesnika uvjetuje i terapijski program u kojem se izuzetno puno vremena (i nekoliko mjeseci) troši na stabilizaciju zdravstvenog stanja i stvaranje mogućnosti uključivanja bolesnika u uobičajeni socioterapijski program, kojem bolesnik mora biti dorastao da bi u njemu mogao sudjelovati.


Nažalost, posljednjih godina na liječenje dolazi sve više bolesnika s ozbiljnim psihoorganskim promjenama i dekompenziranim tjelesnim statusom, kada je ozbiljniji terapijski program gotovo nemoguće provoditi, što je posljedica zanemarivanja problema ne samo kod pojedinaca nego i u društvu.


Stigma liječenog alkoholičara ne nestaje, te gotovo nitko ne želi biti u skupini označenoj tim imenom. Društvo je potpuno okrenuto prema stimulaciji i potrošnji alkoholnih pića, i to ne samo na marketinškom i poslovnom planu nego i na planu zakonske legislative, gdje su pojedina alkoholna pića (vino, pivo) stala uz bok ostalim prehrambenim proizvodima.


Iz tih razloga put od početnih poteškoća vezanih uz pijenje do ozbiljnijeg terapijskog postupka traje 15-30 i više godina; sasvim je jasno da u takvim prilikama više nema privremenih zdravstvenih poteškoća, nego su one izuzetno trajnog i kroničnog tijeka, kada je, nažalost, bolničko liječenje jedini izlaz iz nastale situacije i poteškoća, a njegov je prognostički ishod često vrlo nepovoljan. 

prim. mr. sc. Vesna Golik-Gruber

šef Odjela parcijalne hospitalizacije

Klinika za psihijatriju

KBC „Sestre milosrdnice“ 

Zagreb, Vinogradska c. 29
Institucionalno liječenje alkoholizma
Prošlo je mnogo vremena od kada smo postali svjesni veličine problematike alkoholizma i njegovog stalnog porasta. Stav društva prema alkoholizmu kao bolesti marginalnih skupina i alkoholičaru kao socijalno oštećenoj osobi je promijenjen. Ne samo da je alkoholičar prihvaćen kao bolesnik već je prihvaćen koncept alkoholizma kao bolesti cijele obitelji. Postali smo svjesni i potrebe interdisciplinarnog i multidimenzionalnog pristupa, te primjenjivanja suvremenih i dokazanih koncepcija u radu. Suvremeni pristup alkoholizmu podrazumijeva sveobuhvatne programe: prevencije, rane dijagnostike, liječenja i rehabilitacije.

U pristupu alkoholičaru imamo u vidu pojedinca (njegovo zdravstveno stanje) i sustave u kojima živi i radi (odnose u kojima se nalazi) - radnu sredinu, obitelj i društvo. Polazimo od procjene stupnja oštećenja u okviru ovisnosti o alkoholu zajedno s alkoholičarom i obitelji, definiramo i postavljamo ciljeve liječenja uz uključivanje obitelji u liječenje, pa i šire zajednice, te insistiranje na kontinuitetu liječenja.

Liječenje alkoholizma provodi se istodobno s rehabilitacijom i resocijalizacijom. U postupku se preferiraju izvanbolnički oblici liječenja i dugotrajni postupak u klubovima liječenih alkoholičara. Liječenje u psihijatrijskim bolnicama indicirano je kod teških poremećaja ponašanja, u psihotičnim stanjima i onda kad su prisutna teška tjelesna oštećenja.

Oblici institucionalnog liječenja alkoholičara: bolničko, djelomično bolničko (dnevna bolnica, obiteljsko liječenje uz rad) i izvanbolničko liječenje.

1. bolničko liječenje provode

· specijalizirane bolnice za liječenje alkoholizma – stacionar, jedinica intenzivne skrbi, dnevna bolnica, liječenje uz rad, obiteljsko liječenje, konzultacije, edukacija kadrova, itd. - svi oblici alkoholizma – npr. Referentni centar za alkoholizam KB “Sestre milosrdnice” (Prikaz 1.)

· psihijatrijske bolnice sa specijaliziranim programom liječenja alkoholizma - stacionarno liječenje i dnevna bolnica - svi oblici alkoholizma

· psihijatrijske bolnice sa specijaliziranim programom liječenja alkoholizma - stacionarno liječenje - teži oblici

· psihijatrijski odjeli općih bolnica sa specijaliziranim programom liječenja alkoholizma - teži oblici

· psihijatrijski i neuropsihijatrijski odjeli općih bolnica - teže psihičke i neurološke komplikacije alkoholizma

· ostali specijalistički odjeli i službe - liječenje organskih oštećenja i komplikacija alkoholizma

· liječenje u kazneno-popravnim ustanovama.
2. djelomično bolničko liječenje - značenje i prednosti

Dnevna bolnica 
· Bolesnik se za vrijeme liječenja ne izdvaja iz svoje obiteljske i društvene sredine, a okolina ga počinje prihvaćati kao apstinenta. 

· Istovremeno provođenje obiteljske terapije olakšava i ubrzava proces promjene u obiteljskom sustavu. 

· Omogućava da alkoholičar već za vrijeme liječenja iziđe iz pasivne pozicije i započne prihvaćati ranije zapostavljene dužnosti i odgovornosti.

· Omogućava testiranje bolesnikovih sposobnosti i izdržljivosti na različite vanjske stresove.

· Velik dio bolesnika radije pristaje na takav oblik liječenja; to se naročito odnosi na bolesnike u ranijim fazama.

· Liječenje u dnevnoj bolnici, kao nastavak stacionarnog liječenja, dobra je alternativa za teže bolesnike jer omogućava lakše uklapanje u vanjsku sredinu.

· Evaluacije uspješnosti liječenja pokazuju vrlo dobre rezultate.

· Liječenje je s financijske strane prihvatljivije za samog bolesnika budući da se u slobodno vrijeme može baviti poslovima u kući, te nizom drugih poslova i uz liječenje privređivati. 

· Liječenje se može lakše organizirati u već postojećim objektima jer ne zahtijeva izgradnju i opremu skupih bolničkih odjela.

· Liječenje je za zdravstvene fondove znatno jeftinije.

Obiteljsko liječenje uz rad

· Liječenje uz rad program je grupnog obiteljskog liječenja koji se odvija dva puta tjedno kasno poslije podne, a izvodi ga terapijski tim dnevne bolnice.

· Odgovornost za liječenje prenosi se na čitav obiteljski sustav, a ne samo na označenog bolesnika, alkoholičara. Traži se mijenjanje ponašanja oba partnera, napuštanje ranijeg i uspostavljanje novog modela života bez alkohola za cijelu obitelj.

· Sveobuhvatnost ovog programa čini istodobno odvijanje prevencije liječenja, rehabilitacije i resocijalizacije. 

· Većina bolesnika koji se liječe u tom programu mlađe su osobe, obiteljski situirane, u radnom odnosu, što nameće potrebu posvećivanja posebne stručne pozornosti ovom programu. 

· Dosadašnje evaluacije uspješnosti liječenja, u usporedbi s drugim programima liječenja, govore o vrlo povoljnim rezultatima.

· U organizaciji ovog programa liječenja izbjegnut je problem prostora jer se poslije podne koristiti prostor jutarnjeg programa dnevne bolnice. 

· Liječenje možemo smatrati metodom izbora za alkoholičare iz Zagreba i bliže okolice kod kojih je došlo do obiteljskih i radnih poteškoća, a čije zdravstvene poteškoće nisu tolikog stupnja da bi zahtijevale odsutnost iz radnog procesa.

· Liječenje je za zdravstvene fondove, a i same pojedince puno isplativije.

3. izvanbolničko liječenje provode

· polikliničke službe sa specijaliziranim programom i dnevnom bolnicom za liječenje alkoholizma - lakši oblici

· polikliničke službe sa specijaliziranim programom za liječenje alkoholizma - lakši oblici

· psihijatrijske i neuropsihijatrijske ambulante - uglavnom nastavno liječenje.

Tehnike i metode liječenja ovisnika o alkoholu 

· medikamentozna sredstva

· psihoterapijski postupci

· socioterapijski postupci

· kompleksni socijalno-psihijatrijski postupci:

-individualna i grupna psihoterapija

-medikamentozna terapija

-terapijska zajednica

-obiteljski pristup liječenju

-klub liječenih alkoholičara

Medikamentozna sredstva (nema specifičnog lijeka):

- vitamini i simptomatski lijekovi (preparati za zaštitu jetra, ev. glukoza)

- sredstva za izazivanje uvjetnog refleksa gađenja ili odbojnosti (emetin, apomorfin)

- sredstva koja izazivaju kemijsku internaciju i onemogućavaju pijenje alkohola (disulfiram)

- sredstva koja smanjuju žudnju za alkoholom (akamprosat, naltrekson)

- lijekovi za smirenje (psihofarmaci)

 Psihoterapijski postupci, od najpovršnijih do dinamskih, psihoanalitičkog karaktera provode se tijekom: motivacijskog intervjua, razmatranja problema i očekivanih rezultata, stvaranja čvrste odluke, djelovanja i realizacija donesene odluke i podržavanja apstinencije i odnosa prema recidivu.

Primjenjuje se: grupna psihoterapija, individualna psihoterapija, socijalizacija (podruštvljavanje), obiteljska terapija i edukacija.

Grupna psihoterapija je metoda izbora u liječenju alkoholizma. U njoj se primjenjuju  fenomeni grupne psihoterapiji: fenomen zrcala – sebe vidjeti očima drugih, socijalizacija, grupa kao podrška, grupa kao katalizator i drugi. Uz klasične grupne psihoterapijske tehnike u liječenju se provodi okupacijska grupna terapija, rekreacijske grupe i psiho i sociodrama.

Individualna psihoterapija alkoholizma kao isključiva metoda liječenja rijetko se primjenjuje zbog slabih rezultata koji su posljedica jače izražene anksioznosti bolesnika i nedostatka elemenata socijalizacije. 

Terapijska zajednica

Terapijska zajednica kao model liječenja danas je neprijeporno važna i nezaobilazna u liječenju ovisnosti o alkoholu. Ona omogućuje zaštitu bolesnikove osobnosti, maksimalno aktiviranje bolesnika u terapijskom postupku i preuzimanje odgovornosti za svoje ponašanje i uspješnost liječenja. Osnova rada je omogućavanje promjene ponašanja putem socijalnog učenja.
Glavi principi djelovanja TZ:

· njeguje dobre međuljudske odnose

· u svojoj strukturi nosi principe preodgoja

· sadrži principe psihoterapijskih metoda, od onih površnih sve do dubokih analitičkih

· motivacija za liječenje u grupi je veća - proširena identifikacijska struktura

· sveukupno saznanje o bolesti je veće 

· njeguje ljubav među članovima, pa se pojedinac ne osjeća osamljenim i s vremenom može i sam emitirati ljubav

Terapijska zajednica traži totalni terapijski pristup. U njen su program uključeni svi drugi terapijski postupci.

Obiteljska terapija

Osnovni cilj obiteljske terapije je jačanje osobnih mogućnosti svakog člana, jačanje i poboljšanje kvalitete međusobnih odnosa i stvaranje skladnog i čvrstog obiteljskog sustava.

Vrste obiteljske terapije:

- bračna terapija – rad s bračnim partnerima,

- obiteljska terapija – rad s cijelom obitelji,

- višestruko udarno liječenje – terapijski tim radi s pojedinim članom ili kombinacijom članova obitelji,

- grupna višeobiteljska terapija – istovremeno s većim brojem obitelji.

Grupna višeobiteljska terapija omogućuje uvid obitelji u poteškoće koje ih pritišću, pruža pomoć obitelji pri rješavanju individualnih i obiteljskih poremećaja, educira članove obitelji o potrebi promjena odnosa unutar cijele obitelji i motivira članove i obitelji da ustraju u stvaranju i održavanju novih, uspješnijih i kvalitetnijih odnosa u obitelji 

Zaključak

Edukacija ovisnika o alkoholu djeluje prvenstveno na racionalnom planu. Da bi se bolesnik mogao aktivno uključiti u terapijski proces, treba upoznati svoju bolest. Uči o tome što je ovisnost o alkoholu, koje su promjene ponašanja tijekom ovisnosti o alkoholu, kakve su posljedice alkoholne ovisnosti, kako se provodi liječenje i koliki je značaj skupina samopomoći i uzajamne pomoći (klubova liječenih alkoholičara) u liječenju i daljnjoj rehabilitaciji.

Zaključno treba istaknuti da je u organizaciji i institucionalnog i izvaninstitucionalnog liječenja alkoholizma važno organiziranje sveobuhvatnog, sustavnog i dugotrajnog programa liječenja na principima terapijske zajednice, ne samo alkoholičara nego i njihovih obitelji, te organiziranje nastavka rehabilitacije u klubovima liječenih alkoholičara.
dr. sc. Korona Nenadić-Šviglin

Psihijatrijska bolnica Vrapče

Centar za liječenje alkoholizma i drugih ovisnosti

Zagreb, Bolnička 32

Problem recidiva u alkoholičara
Alkoholizam je socijalno-medicinska bolest. Alkoholnu bolest karakteriziraju ovisnost o alkoholu i oštećenja zdravlja, psihička i fizička, te socijalna oštećenja.

Alkoholizam je kronična bolest koja nastaje kao posljedica dugogodišnjeg i prekomjernog uzimanja alkoholnoga pića.

Osobito neugodna i česta komplikacija u liječenju alkoholizma je recidiv. Općenito se smatra da alkoholičar u velikom broju slučajeva brzo nakon liječenja recidivira. Mnogi zdravstveni i socijalni radnici zbog toga otklanjaju liječenje alkoholičara dovodeći kod njih u pitanje uspješnost liječenja od alkohola. Recidivi se, uostalom, javljaju i u drugih bolesti, pa se ipak zdravstveni radnici njime bave.

Što je zapravo recidiv alkoholizma? Recidiv je ponovna pojava bolesti u alkoholičara nakon kraće ili duže apstinencije. On se može javiti vrlo rano, već u tijeku liječenja, neposredno nakon liječenja ili bilo kada kasnije. Recidivi nakon 4, 5 ili 10 godina apstinencije nisu nikakva rijetkost. Kasni recidiv može biti znatno opasniji i dovesti, za razliku od ranog recidiva, do veoma brze ireverzibilne deterioracije alkoholičara.

Pojam recidiva ovisi o osnovnom, terapijskom stavu. Ako se uspjehom u liječenju alkoholičara smatra samo postizavanje trajne potpune apstinencije, svako se uzimanje pića, pa i u najmanjoj količini, smatra recidivom. Stav je Zagrebačke alkohološke škole1, da se najkarakterističniji simptom alkoholizma sastoji upravo u nemogućnosti da alkoholičar ponovno nauči kontrolirati svoje pijenje pa se prema tome i svako uzimanje pića smatra recidivom.

Sklonost recidivu najteži je terapijski problem u liječenju alkoholičara. U P.B. Vrapče 2004. god. sveukupno je liječeno 1712 alkoholičara. Od tog broja 570 alkoholičara bilo je kod nas prvi puta na liječenju. Ostali alkoholičari, 1142 njih, bili su recidivisti. Ukupan broj liječenih alkoholičara u našoj kući 2005. god. iznosio je 1804. Od toga broja 559 alkoholičara bilo je prvi puta na liječenju, dok su ostali, 1245 njih, bili povratnici.

Recentna istraživanja su pokazala, da tijekom prve godine čak, 65% (2/3) klijenata odlazi iz Kluba liječenih alkoholičara (KLA), a da je pri tome vrijeme između 3 i 6 mj. najčešće najkritičnije za napuštanje KLA i rada u njemu2. 

Prema podacima iz Priručnika namijenjenoga za rad u talijanskim Klubovima liječenih alkoholičara, među članovima KLA 60% ih je bez recidiva, ostalih 40%, uključujući i alkoholičare koji se ne popravljaju kao i one koji napuštaju KLA, ima tijekom godinu dana jedan ili više recidiva3. 

Koliko je učinkovito liječenje alkoholičara u Sjedinjenim Američkim Državama? Istraživanje Millera i sur4. 2000. godine obuhvatilo je uistinu širok klinički uzorak od 8379 klijenata. Nakon provedenog antialkoholnog liječenja 1/3 alkoholičara uspješno je apstinirala godinu dana, dok su ostali, 2/3 njih, u tom razdoblju pokazali veliko i značajno smanjenje pijenja i problema vezanih za pijenje. Iako su ovi drugi povremeno konzumirali velike količine alkoholnih pića, ipak se kod njih povećao broj apstinencijskih dana. Slična stopa uspjeha zabilježena je u skupinama Anonimnih alkoholičara (AA)5.

Metodologija rada izuzetno je važna u ispitivanju uspješnosti liječenja alkoholičara. Rezultati su različiti jer neka istraživanja isključuju klijente s lošom prognozom alkoholizma, zanemaruju izgubljene slučajeve i one koji "otpadaju" tijekom liječenja ili pak alkoholičare prate samo kratko razdoblje4. Teži alkoholičari češće recidiviraju i prekidaju liječenje6. 

Recidiv često izaziva agresivnost u osoba s kojima je alkoholičar u nekoj vrsti odnosa. Na alkoholičara koji je recidivirao ljuti su žena, djeca, roditelji, prijatelji, poslodavac, kolege, članovi matičnoga KLA, a često se na njega ljuti i terapeut. Terapeut često osjeća ljutnju jer je "toliko truda uložio, toliko učinio za njega, a on je ipak pokleknuo". Zdravstveni i socijalni radnik mora prepoznati i kontrolirati svoju ljutnju spram alkoholičara koji je recidivirao. U tome će mu pomoći stalna edukacija i rad na sebi te vlastito iskustvo koje se stječe radom s alkoholičarima uz supervizora.

Nije slučajno da se u alkohologiji sve češće nailazi na pojam "recidivizma" koji je preuzet iz područja kriminologije, a znači da isti prekršitelj ponavlja kazneno djelo. Korištenje ovoga termina je po mom mišljenju prvenstveno odraz ljutnje i terapijske nemoći stručnih djelatnika suočenih sa složenim problemom recidiva u alkoholičara.

Alkoholičar koji je recidivirao često osjeća tjeskobu, sram i krivnju jer je izdao prijatelje i obitelj koji su mu vjerovali, te osramotio terapeuta. On nalazi različita opravdanja za svoj recidiv i može zbog osjećaja stida i krivnje izbjegavati ponovno liječenje pa je tako na opasnom putu da postane depresivan i da se povuče iz borbe za vlastito zdravlje. Dobro je imati u vidu da se alkoholičara često "žalilo" i govorilo mu "da je s njime gotovo, da mu nema spasa te da jadan propada" pa ako je tomu tako, čemu da se uopće trudi.

Alkoholičara se često pretjerano zaštićuje, vodi se posebna briga i nadzor nad njime umjesto da se jača njegovo samopouzdanje i potiče ga, da postupno preuzme odgovornost za sebe i svoje liječenje. "Velika briga" za alkoholičara može biti znak naše potisnute, neosviještene agresivnosti. Umjesto takve brige moramo alkoholičaru ponuditi razumijevanje i solidarnost. Svi mi imamo svoj stav prema alkoholnoj bolesti. Vrlo je teško svakom od nas uživjeti se u situaciju liječenoga alkoholičara. Želimo i smatramo da liječeni alkoholičar mora biti "kao i mi", no on nema više kontrole nad alkoholnim pićem, njegov ugled u društvu je načet, a izgledi za neki prodor u središte društvenoga života vrlo upitni. Naša slabo kontrolirana ljutnja može ga ponovno baciti u naručje alkohola.

Razumijevanje i solidarnost s liječenim alkoholičarom podrazumijeva i razriješen odnos zdravstvenoga i socijalnoga radnika prema vlastitom pijenju. Ne možemo se postaviti na način "mi nismo kao oni, mi možemo popiti". Nažalost, nije rijetkost da se nakon simpozija na temu alkoholizma sudionici druže sa čašom alkoholnoga pića u ruci.

Alkoholičar dolazi na liječenje u najvećem broju slučajeva pritiješnjen nekom nevoljom na poslu ili u obitelji, oštećenjima zdravlja, pod pritiskom suda ili policije. Kada jednom dođe na liječenje, već je u njega došlo do teških promjena ponašanja, a eventualno i organskih moždanih oštećenja. Alkoholičar teško može shvatiti da baš on ne može piti mada svi u njegovoj okolini piju.

U većini slučajeva, bez obzira na verbalni pristanak na liječenje i obećanja koja daje, alkoholičar duboko u sebi donosi odluku da neko vrijeme neće piti, no kada se, oporavi i sredi teškoće zbog kojih je došao na liječenje, da će opet početi piti normalno. Ukoliko se želi izmijeniti takav njegov stav, treba s alkoholičarom raditi već od prvog dana liječenja i pokazati mu što se obično događa ako ponovno počne piti.

Među alkoholičarima ima onih sa jakim stupnjem psihofizičke ovisnosti o alkoholu te naglašenom žudnjom za pijenjem alkoholnih pića. Premda oni nauče i prihvate da ne mogu više normalno piti te da je stroga apstinencija od alkohola za njih jedino rješenje, skloniji su recidivima od drugih grupa alkoholičara upravo zbog jake žudnje za alkoholom. Postoje lijekovi koji s više ili manje uspjeha podržavaju apstinenciju u alkoholičara (Naltrekson i Akamprosat ublažavaju žudnju, Disulfiram, Antabus ili Tetidis izazivaju kemijsku internaciju). 

Farmakoterapija ima istaknutu ulogu u liječenju alkoholičara tijekom prve godine apstinencije kada su alkoholne krize i recidivi najčešći. U kasnijoj fazi apstinencije žudnja za alkoholom slabi i u alkoholičara izlaze na vidjelo psihološki problemi. Recidiv je u toj fazi prvenstveno posljedica psiholoških i interpersonalnih odnosa. Negativna emocionalna stanja, interpersonalni konflikti i socijalni pritisci provocirajući su čimbenici za nastanak recidiva. Farmakoterapija sve više ustupa mjesto socioterapiji i psihoterapiji u liječenju alkoholičara.

Alkoholičar obično dolazi na liječenje u fazi alkoholizma kada su već nastupila društvena oštećenja; u toj fazi već su bitno izmijenjene obiteljske prilike i alkoholičar je čak i u obitelji uglavnom napušten i sam. Žena može biti zapreka u liječenju jer je zauzela muževo mjesto u obitelji i napušta ga samo uz intenzivnu obiteljsku terapiju.

Katkada alkoholičar nakon što se oporavi uoči situaciju u kojoj se nalazi te zapada u depresivno raspoloženje u kojemu ili pokuša samoubojstvo ili recidivira. Može se dogoditi i da  uloži maksimalni napor kako bi što prije popravio ono što je pošlo krivo u vrijeme pijenja. Međutim, životni propusti se ne mogu ispraviti u kratko vrijeme, energija popusti i alkoholičar obeshrabren recidivira. Nadalje, vraća se u društvo u kojem svi piju. Te osobe ne mogu razumjeti ni prihvatiti da netko ne pije, pa čine sve da bi alkoholičara opet priveli piću, što im obično i uspijeva.

Alkoholičar često opet počne piti nakon za njega neugodnih vanjskih događaja kao što su, na primjer, nesporazum ili svađa sa suprugom, neki neuspjeh na radnom mjestu, dosadna večer ili večer koju provodi sam i slično. Alkoholičar recidivom trenutno postiže olakšanje. Nije više tjeskoban, napet, žalostan. Izbjegne životne teškoće i osjećaj odgovornosti i barem nakratko pobjegne u svijet zaborava i iluzija. Stav je skupina Anonimnih alkoholičara (AA)5 da alkoholizam predstavlja strah od života, a da je alkoholičar osoba koja u alkoholu traži rješenje tjelesnih, emocionalnih i duhovnih problema.

Nije dovoljno prestati piti. Neophodno je promijeniti stil života koji je i doveo do pojave i razvoja alkoholne bolesti. Iz grupe alkoholičara koji misle da je dovoljno prestati piti, a ne žele se promijeniti jer svaki pozitivan pomak zahtijeva veliki rad na sebi i na odnosima sa osobama iz okoline, regrutira se najveći broj recidivista. Promjena načina života ne događa se  preko noći. Rehabilitacija i resocijalizacija alkoholičara u KLA traje najmanje 5 godina. U alkohološkoj literaturi još se sreće termin ''mokroga recidiva'', koji označava povratak pijenju te "suhi recidiv", koji označava povratak starim, napuštenim oblicima ponašanja. Klubovi liječenih alkoholičara (KLA) postoje upravo zbog sklonosti alkoholičara ponovnoj pojavi bolesti. O recidivu se može početi govoriti već onda kada alkoholičar prestane kontinuirano posjećivati matični klub liječenih alkoholičara (KLA), odlaziti na kontrolne preglede i obiteljsku terapiju u nadležnu ustanovu i kada redovito ne uzima Antabus ili ga potpuno ukine.

Alkoholičaru je važno znati što dobiva apstinencijom. Ona je sredstvo za poboljšanje kvalitete života i ostvarenje odabranih životnih vrijednosti. Pomažući drugim alkoholičarima da postignu apstinenciju, alkoholičar pomaže i samom sebi ne recidivira. A najbolja prevencija recidiva je stvaranje ozračja povjerenja, otvorenosti, međusobnoga zbližavanja i dijaloga baš o onim problemima koji muče alkoholičare. Recidiv kod alkoholičara i njegove obitelji izaziva duboku krizu, no ako se na nju pravilno reagira, ona će vremenom dovesti do rasta i dozrijevanja. Recidiv se mora prihvatiti ne kao poraz, već kao prilika za razmišljanje i promjenu.
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Suradnja socijalnih radnika zdravstva i socijalne skrbi u zbrinjavanju alkoholičara
Socijalni radnik je kao član stručnog tima u zdravstvenim ustanovama uključen u cjelokupan tijek liječenja i rehabilitacije alkoholičara, a posebno u pripremu pacijenta za otpust iz bolnice.

Naše iskustvo, između ostalog, pokazuje da većina alkoholičara ne dolazi na liječenje zato što se želi liječiti, nego zato što više ne može piti. Najčešći razlozi dolaska su: značajni problemi sa zdravljem, prijeti im otkaz na poslu, u tijeku je brakorazvod, predstoji im prekršajni ili kazneni postupak, prisilna hospitalizacija.

Često se pitamo kako uopće početi kad s njim više problema imaju svi drugi, a ne on sam,  kad su mu liječenje «namjestili» ili «boluje» od sasvim drugih bolesti, pa su ga dovezli u pogrešnu bolnicu. Često je potrebno uložiti puno truda i vremena da bi klijent shvatio da je to zaista njegov problem, a ne problem okoline. Osnovni cilj liječenja je terapijskim postupcima motivirati i pomoći alkoholičaru da preuzme odgovornost za vlastito zdravlje, što znači da prihvaća tezu: nisam neodgovoran zato što sam bolestan, nego sam se razbolio zato što sam bio neodgovoran.

Tijekom liječenja socijalni radnik pruža alkoholičaru kvalitetnu stručnu potporu i potiče ga da iskoristi svoje preostale sposobnosti pri rješavanju nastalih teškoća. Nastoji ga motivirati da razvije svoju osobnost, da u obiteljskim i socijalnim odnosima postigne veću kvalitetu, te mu pomaže oko određenih oblika socijalnih usluga i pomoći. 

Suradnja s centrima za socijalnu skrb proizlazi iz potrebe za što bržim oporavkom i odgovarajućim socijalnim funkcioniranjem i samog alkoholičara i članova njegove obitelji. Najčešći oblici suradnje su: izviđanje terena, savjetovanje, materijalna pomoć, reguliranje zdravstvene zaštite, mjere pojačane brige i nadzora, posredovanje u postupcima brakorazvoda, zbrinjavanje djece, starijih, bolesnih i nemoćnih ukućana, skrbništvo i eventualni smještaj izvan vlastite obitelji.

U posljednje vrijeme sve su učestalije sljedeće kategorije bolesnika: kombinacija alkoholizma i bolesti ovisnosti, alkoholizam i PTSP, alkoholičari s teškim psihofizičkim oštećenjima koji nemaju obitelj ili se ona ne želi ili ne može brinuti o njima, beskućnici, osobe bez prebivališta i državljanstva, alkoholičari nakon izdržavanja kazne zatvora. Takvi bolesnici najčešće dolaze kao hitni slučajevi, često na intervenciju policije i nisu motivirani za liječenje. Nakon otpusta se ubrzo ponovo vraćaju u bolnicu jer nemaju gdje biti. Mi se obraćamo nadležnim centrima, no oni ih ne mogu smjestiti jer adekvatne ustanove za takvu populaciju ne postoje. To je ujedno krajnji ishod situacije u današnjem društvu, u kojem postoji tzv. «alkoholna kultura» - smatra se da je pijenje prihvatljivo a alkohol je nazočan u svim područjima života. Alkoholizam je marginaliziran; društvo ne samo da tolerira pijenje nego ga i promiče. Takva situacija obvezuje i socijalne radnike na otvorene razgovore, na širenje novih saznanja o problemima pijenja te na promidžbu bolje kvalitete života i kulture nepijenja. Uz to nastojimo  problem osvijestiti i svim pojedincima i institucijama koje mogu na bilo koji način pridonijeti njegovom rješavanju.

«Danas je najkorisnija osoba na svijetu onaj čovjek koji zna kako se slagati s drugim ljudima. Međuljudski su odnosi najvažnija znanost u obrazovnom programu življenja.» Stanley C. Allyn

IZVANINSTITUCIONALNI TRETMAN LIJEČENIH ALKOHOLIČARA I OBITELJI

Ana Štimac, dipl. soc. rad.

Udruga za rad s ovisnicima o alkoholu «Kreni»
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Izvaninstitucionalni tretman alkoholizma – mogućnosti socijalnog rada

Socijalne refleksije alkoholizma

Alkoholizam je socijalno-medicinska bolest koja nastaje polako i dugotrajno, podmuklo uništavajući alkoholičara i njegove najbliže.

Tko ipak, čuvajući osnovne vrijednosti, može reagirati i zaustaviti sigurnu propast alkoholičara?

Obitelj može primijetiti prve znakove alkoholizma kao što su promjene u ponašanju čak i prije nego sam alkoholičar bude svjestan da se s njim nešto ozbiljno događa. On počinje sve češće prekomjerno piti, čime ozbiljno narušava neke od osnovnih bračnih i obiteljskih vrednota. Članovi obitelji takvo ponašanje mogu problematizirati – upozoravati na posljedice pijenja iako alkoholičar još nije svjestan da je započeo ići dugim putem bolesti. Alkoholičar se uplaši kada primijeti prve znakove gubitka kontrole svoga ponašanja - opije se i onda kada nije namjeravao, kada je zaista „došao samo na jedno piće“; kako bi se uvjerio, ponovnim pijenjem provjerava da li je zaista izgubio kontrolu. U lokalnoj zajednici – promjenu na potencijalnom alkoholičaru mogu vidjeti susjedi, eventualno suigrači u sportskom klubu, svi koji svakodnevno susreću alkoholičara. Spoznaju polako da više ne mogu računati na susjeda ili suigrača. On postaje sve nepouzdaniji, ponekad neugodan, pa ga sve češće izbjegavaju. Rijetko tko će iskrenim razgovorom pokušati vratiti prijašnji odnos s posrnulim poznanikom. Centar za socijalnu skrb zapaža problem alkoholizma u poodmakloj fazi jer u centar alkoholičar dolazi kao klijent kojeg je prijavila policija zbog narušavanja mira u obitelji ili zlostavljanja, zbog toga što je žena podnijela zahtjev za rastavu braka, zato što je pozvan kao roditelj maloljetnog delinkventa ili dolazi pritisnut drugim kaznenopravnim ili socijalnozaštitnim posljedicama uznapredovalog alkoholizma. Obiteljski liječnik će za problem saznati također u uznapredovaloj fazi, možda čak i u posljednjoj, ireverzibilnoj fazi alkoholizma jer alkoholičar izbjegava dolazak liječniku svjestan da bi on tražio apstinenciju ili sugerirao liječenje. Prijatelja već odavno nema.. Oni koji su trijezni izbjegavaju ga već dugo vremena – čim je počeo trajnije mijenjati ponašanje, pričati dosadne uopćene kritike svega oko sebe, pričati stare izlizane viceve, gubiti kontakt sa aktualnim događajima, provocirati i biti neugodan. Posao - alkoholičar najčešće gubi jer pada kvaliteta njegovog rada; postaje neodgovoran i nepouzdan, poslodavac ga iskazuje kao višak radne snage ili mu daje otkaz uz preporuku da sanira svoj problem u nekoj zdravstvenoj instituciji.

Dijagnostika alkoholizma

Alkoholizam je socijalno-medicinska bolest prema međunarodno dogovorenoj definiciji Svjetske zdravstvene organizacije sredinom prošlog stoljeća. Liječnici dijagnosticiraju alkoholizam na temelju uobičajenih zdravstvenih simptoma - vanjskih znakova, psihičkog statusa, organskih oštećenja tipičnih kod alkoholičara i drugih dijagnostičkih postupaka. Socijalni radnici često su u dilemi jesu li kompetentni dijagnosticirati alkoholizam. Socijalna dijagnostika alkoholizma provodi se uobičajenim socijalnim postupcima koje provodimo i kod drugih socijalno-medicinskih bolesti, npr. kod psihičkih bolesti. Nakon razgovora s klijentom na temelju općih anamnestičkih podataka razgovaramo sa članom obitelji, izvršimo terenski izvid u obitelj, uočimo socijalne simptome alkoholizma i uspostavimo suradnju s liječnikom opće medicine. U suradnji s njim i članom obitelji motiviramo alkoholičara za početak liječenja. Nastojimo da uvidi  svoju bolest. Alkoholičara karakterizira značajan otklon u općem statusu - on je daleko ispod očekivanog po obrazovnim, kulturnim i socijalnim podacima u anamnezi. Npr. uspješan radnik u svome zanimanju – majstor, novinar, liječnik – rano ujutro zaudara na alkohol, krvavih očiju, zapuštenog izgleda, u sukobu je sa članovima obitelji «svi su protiv njega», a na poslu radi pomoćne poslove, iako je nekada bio rukovodilac, izrazito je lošeg materijalnog statusa. U razgovoru je nelogičan, nekritičan, ne vidi svoju odgovornost ....  

Nakon stacionarnog liječenja alkoholičara u zdravstvenoj ustanovi nužna je intervencija socijalnog radnika kako bi sanacija bolesti uspjela. Uspješnom resocijalizacijom preveniraju se i šire socijalne posljedice, a najpozvaniji da ga prati u tom procesu je socijalni radnik bilo da je aktivni terapeut ili samo pratilac.

Tretman alkoholizma

Uspješnost tretmana alkoholizma ovisi o socijalnim i zdravstvenim oštećenjima koja alkoholičar ima u trenutku kada započinje liječenje. Ono vrlo rijetko započinje u ranoj fazi bolesti. Ukoliko je riječ o zaista ranoj fazi, alkoholičar je donekle kritičan prema svom ponašanju, svjestan kompleksnosti problema prekomjernog pijenja ili ovisnosti i nema još ozbiljnijih zdravstvenih i socijalnih posljedica . Tada se može uz konzultaciju s liječnikom opće medicine uključiti u savjetovalište ili u klub liječenog alkoholičara i bez stacionarnog ili dnevnog liječenja u zdravstvenoj ustanovi. No, to su vrlo rijetki primjeri; resocijalizacija najčešće počinje nakon detoksikacije i intenzivne skrbi u zdravstvenoj ustanovi.

Ukoliko alkoholičar ne prihvati liječenje  ili višekratni pokušaji liječenja ne uspiju, stalno recidivira, nastavi daljnje propadanje – ostaje bez obitelji, posla, imovine - tada ga zdravstveno i socijalno uništenog centar za socijalnu skrb smješta na trajnu skrb u udomiteljsku obitelj ili socijalno-zdravstvenu ustanovu.

Razlika u institucionalnom i izvaninstitucionalnom tretmanu alkoholizma

Za boravka u instituciji (bolnici za vrijeme stacionarnog ili dnevnog liječenja, pa i prilikom tretmana centra za socijalnu skrb) alkoholičar se pridržava „reda“ i poštuje zadani način rada iako nije došao dobrovoljno – on sve to izdržava kako bi riješio svoj trenutni «gorući» zdravstveni ili socijalni problem. 

Nakon institucionalnog tretmana liječeni alkoholičar, više ili manje motiviran, dolazi u izvaninstitucionalne programe. Ovdje više nije objekt u liječenja, već postaje subjekt, trijezan je, razmišlja i vrednuje program prema svojim očekivanjima. Ako se uključi u daljnji postupak, ostaje dobrovoljno. Ostajući u programu, obogaćuje rad grupe u klubu liječenih alkoholičara ili aktivno sudjeluje u izradi i realizaciji programa pomoći novim klijentima.

Razlika u radu socijalnog radnika u instituciji i izvaninstitucijskom radu

Socijalni radnik u instituciji – socijalnoj ili zdravstvenoj - mora poštovati ustaljeni formalnopravni način rada, radi prema zadanom ustroju poslodavca, a zbog stalnog povećanja broja klijenata smanjuje se njegova mogućnost kreativnog rada. Prednost rada u instituciji je - financijska sigurnost za obavljeni posao.

Socijalni radnik u izvaninstitucionalnom radu - u klubu liječenih alkoholičara, projektima drugih udruga - odabire način rada prema osobnom afinitetu, razrađuje program u okviru vlastite kreativnosti i znanja , usmjeren je ka saniranju problema. Nema posebnih, zadanih uvjeta vezanih uz vrijeme i broj klijenata, već je potpuno samostalan, a njegov je rad uvjetovan jedino pravilima struke. U takvom radu jasni su pokazatelji uspješnosti, veliko je zadovoljstvo postignutim rezultatima, no financijska nadoknada za rad je nesigurna.

Izvaninstitucionalni rad socijalnog radnika s alkoholičarima je potreban zbog postizanja kvalitetne apstinencije. Takva  apstinencija ne predstavlja žrtvu već osnovu za bogatiji, sadržajniji, zdraviji život bez alkohola, a ujedno je i prevencija socijalno-zdravstvenih problema svih članova obitelji. Potpuna resocijalizacija će prekinuti odgojno prenosivi, generacijski obrazac ovisničkog ponašanja u obitelji. Potpuna resocijalizacija znači i povratak liječenog alkoholičara njegovom osobnom dostojanstvu, kulturnom i obrazovnom nivou, punom bračnom i obiteljskom životu, radnoj sredini, prijateljima i društvu. Kvalitetna resocijalizacija često uvjetuje i daljnji razvoj osobnih talenata i interesa...

Primjer izvaninstitucionalnog rada socijalnih radnika udruge za rad s ovisnicima o alkoholu «Kreni», Zagreb

Udruga je nastala iz „slobodnih aktivnosti“ klubova liječenih alkoholičara u kojima su voditelji bili stručni djelatnici – socijalni radnici. U KLA Susedgrad, koji je najstariji na našem terenu, javili su se, osim redovnih radnih sastanaka KLA, i novi programi. Spontano je došlo do periodičnog organiziranja „trijeznog“ slobodnog vremena liječenih alkoholičara, na zahtjev žena periodično su počeli terapijski sastanci žena liječenih alkoholičara, osnivanja klubova zbog velikog broja novih članova, a nakon priključenja studenata socijalnog rada započeo je i program supervizije te širenje programa i suradnje s lokalnom zajednicom, Crkvom i Caritasom. Socijalne radnice i apstinenti sa stalnom potrebom da pomažu drugima (nazvali smo ih pomagači) osnovali su udrugu «Kreni». Udruga je započela i intenzivniji rad na istraživanju, prevenciji, publikacijama i stručnim radovima te izradila web stranicu www.kreni.hr kako bi modernim načinom informiranja možda pomogla nekom novom čitaču u preveniranju osobnih ili obiteljskih problema uvjetovanih alkoholizmom. 

Mirjana Zvekić, dipl. soc. rad.

Udruga za rad s ovisnicima o alkoholu «Kreni»
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Žena i alkoholizam
Alkoholizam je bolest koja zahvaća cijelu obitelj i dovodi kvalitetu života na minimum. Uobičajeno je vjerovanje da je osnovni nositelj bolesti muškarac. Nastojanje za ravnopravnošću spolova donosi i veću  ravnopravnost u ispijanju alkoholnih pića. Samim tim raste i broj osoba ženskoga spola koje se liječe od bolesti alkoholizma, što je vidljivo i iz bolničkih izvještaja koje povremeno donose javna glasila. Ovom prilikom ću iznijeti neka zapažanja koja se odnose na žene bolesne od alkoholizma i usporediti ih sa muškarcima iste dijagnoze. 

Kod liječenja bolesti alkoholizma razlikujemo osobu koja je i fizički i psihički ovisna o alkoholu. To je ovisnik. Osoba koja živi s ovisnikom, a nije fizički ovisna o alkoholu je partner. Partner sudjeluje u alkoholizmu samim tim što živi u takvoj obitelji. Njegov pogled na život je uvjetovan alkoholizmom i liječenjem ovisnika, te se i on mijenja. Jako je važno da u liječenju sudjeluju oba bračna druga jer se liječenjem mijenja cjelokupna obiteljska situacija. Napredak obitelji ovisi o svim članovima – nosiocima obitelji. 

Žena kao ovisnica

Kad je žena alkoholičarka, obitelj mnogo brže propada i posljedice za obitelj su vidljivije i teže. Tradicionalno društvo povezuje ulogu žene i majke s brigom o kućanskim poslovima, odgojem djece, brigom za dobrobit emocionalnog zdravlja cijele obitelji. Ravnopravnost spolova donosi sa sobom promjene u ulogama i odnosima, međutim kod velikog broja ljudi se temeljne odredbe naslijeđene u primarnoj obitelji  prenose dalje transgeneracijski. Uloga žene ostaje najčešće nezamjenjiva i ta uloga određuje tijek bolesti i oporavka žene ovisnice. U obitelji njezinu ulogu uglavnom nitko ne preuzima, pa se socijalne posljedice znatno prije uočavaju nego kad je alkoholičar muškarac. 

Žena oboljela od alkoholizma se prije uključuje u liječenje nego muškarac. To je determinirano samom fiziologijom ženskog organizma. Ženski organizam je osjetljiviji na alkohol i potrebno je manje alkoholnog «staža» za manifestaciju fizičkih problema. Uz sve ostale probleme koji vrlo brzo postaju uočljivi, na primjer problemi u funkcioniranju obitelji, zanemarivanje djece, problemi u komunikaciji u poslovnom okruženju i sl., okolina puno prije uočava ženu alkoholičarku nego muškarca alkoholičara.

Tabela 1.: Trajanje ovisnosti u trenutku prvog liječenja

	
	Trajanje ovisnosti
	Total

	
	Manje od 5 god
	5-10 god
	10-15 god
	16-20 god
	Više od 20 god
	

	Spol
	Muški
	9
	15
	12
	4
	14
	54

	
	Ženski
	5
	6
	1
	0
	0
	12

	Total
	14
	21
	13
	4
	14
	66


Partner muškarac ne želi preuzeti sve obaveze žene i na taj način prikrivati problem. Radeći s ovisnicima, uočila sam da je tolerancija muškarca na alkoholizam bračnog partnera mnogo manja nego u obrnutom slučaju. Ne toliko stoga što ne želi biti tolerantan, već zato što nema skuhano i ispeglano. Muškarac može pokrivati ženino ispijanje alkohola, ali ne može tolerirati nepodmirivanje svojih kućnih potreba. Kao tradicionalni muškarac nije pripremljen na tzv. ženske obaveze. 

Prema podacima (diplomski rad M. Janžek, prosinac 2003. tema: Utjecaj KLA na socijalnu rehabilitaciju liječenih alkoholičara) uočeno je da je žena odlučnija u svojoj apstinenciji. Grafički prikaz (dolje) pokazuje da žene uglavnom nakon jednog do dva liječenja prihvaćaju trajniju apstinenciju. Kod muškaraca broj dostiže i do 10 liječenja. Podaci ne obuhvaćaju broj žena koje su bile na liječenju, a danas ne apstiniraju. Možemo zaključiti da žene suočene s alkoholizmom relativno brže uviđaju svoje stanje i donose odluku za ili protiv liječenja. 

Ženama koje se odluče na apstinenciju i prihvate liječenje klub je najčešće jedina potpora i ima jednu od najvažnijih uloga u pružanju pomoći u tom razdoblju njihova života. Partner, muškarac ne prihvaća svoju ulogu u alkoholizmu. Najčešći razlog je što ne može prihvatiti potpuno odricanje od alkoholnih pića. Nerijetko je partner muškarac ovisnik ili latentni ovisnik koji je činjenicom da se žena liječi dobio potvrdu da nije ovisnik. Bez obzira na ženinu apstinenciju inzistira da u kući mora biti alkohola jer prema tradicionalnom načinu razmišljanja svaka poštena kuća mora imati alkohola da počasti goste. Tako se potpora partnera uglavnom svodi na verbalno priznanje i povremeni prihvat brige za djecu dok je žena u klubu. Muškarac je zadovoljan  što se žena liječi i ako je ostao u braku za vrijeme alkoholizma, čim započne liječenje radostan joj prepušta obveze ukoliko ih je preuzeo u vrijeme alkoholizma. Žena koja počinje liječenje se, uz učenje novog gledanja na sebe i obitelj, suočava sa svim obvezama odjednom: liječenje, djeca, kuća, posao, suprug... To može biti okidač za ponovno vraćanje u alkoholizam ako osvješćivanje i odluka za promjenom života nije jako čvrsta i ako je povezanost sa članovima kluba slaba.  

Žena kao partnerica

Žena kao partnerica najčešće preuzima obveze muškarca ovisnika i trudi se prikriti posljedice njegove disfunkcije. Alkoholizam smatra sramotom i čini sve što je u njezinoj moći da ju sakrije od okoline. U stanju je godinama ulagati energiju u prikrivanje stvarnog stanja u obitelji i na taj način produžavati agoniju.. Od svih mogućnosti utjecaja na obiteljsku situaciju žena partnerica izabire trpljenje kao svoj način suočavanja s problemom. Kad muškarac ovisnik započne liječenje, prirodno je da mu žena pomaže u tome. Uzdržavanje od alkoholnih pića ne predstavlja problem. Malo joj je teže prihvatiti da u kući ne smije imati alkohola, ali za dobrobit obitelji relativno brzo prihvaća sugestije. Ono što je partnerici najteže u početku liječenja je prihvaćanje vlastitog dijela odgovornosti u alkoholizmu. Teškoću joj pričinjava upravo njena angažiranost na prikrivanju problema. To je za nju bilo toliko emocionalno iscrpljujuće da sama pomisao da «treba još nešto učiniti» blokira sve njezine preostale snage. Partnerici je potrebno neko vrijeme da počne aktivno sudjelovati u rehabilitaciji i prihvati da je alkoholizam bolest cijele obitelji, a ne samo pojedinca koji se liječi. Kad osvijesti svoju ulogu u alkoholizmu i shvati da je prikrivanjem podržavala održavanje alkoholizma, postaje aktivni sudionik i u liječenju i u obiteljskom životu. Svojim iskustvom i saznanjima rado pomaže drugim ženama čiju situaciju prepoznaje i razumije. Otvoreno govori o svojim problemima vezanim za alkoholizam, o tijeku bolesti, liječenja i oporavka. Dragocjena je pomoć onima koji su pred ili na početku liječenja. 

Ono što je zajedničko ženama koje se liječe od ovisnosti i ženama koje pasivno promatraju alkoholizam u vlastitoj obitelji je da emocionalno pate dugi niz godina, gube samopoštovanje i da se osjećaju nemoćno. Često je osjećaj krivnje dugotrajan. Podsvjesno se osjećaju krivima za alkoholizam i doživljavaju ga kao vlastiti neuspjeh. Preuzimaju odgovornost za cijelu obitelj ne razmišljajući da je i za sreću i za nesreću u obitelji potrebno dvoje. Vrlo je važno u tom stadiju pomoći ženama da prevladaju negativističke osjećaje koji im otežavaju resocijalizaciju; valja ih usmjeriti na pozitivan način razmišljanja kako bi što kvalitetnije iskoristile vrijeme. 

Alkoholizam se ne događa slučajno; on nastaje kroz dugo razdoblje i učvršćuje ga nezadovoljstvo, nerazumijevanje, netolerancija, zanemarivanje osjećaja..... Kako bismo obično rekli: Alkoholizam nije proizvod lijepog života. On predstavlja poništenje osobe u njenoj biti i nesnalaženje u životnim situacijama. Ono što prestankom pijenja treba učiti cijela obitelj, ne samo «liječeni", je drugačiji pristup životnim problemima. Razumijevanje međusobnih potreba i međusobno prihvaćanje partnera je najvažnije za kvalitetan početak novog učenja. Početak kvalitetnijeg i sretnijeg života znači vratiti, a često i po prvi put izgraditi vlastito samopoštovanje. Samopoštovanje predstavlja temelj ponovne izgradnje narušenih odnosa, ostvarivanja novih veza ili zadovoljstva samačkog života. 

Marijan Kotarac, dipl. soc. rad.

Damir Vodopivec, dostručni djelatnik KLA «Poštar»
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Problem i tretman alkoholizma na radnom mjestu

Jako je staro i duboko ukorijenjeno uvjerenje ljudi u našoj sredini da su alkoholna pića korisna pri fizičkom radu zbog dodatne energije neophodne u obavljanju svakodnevnih poslova jer im posao ide bolje i lakše, ležerniji su, osjećaju se snažnijima, naprosto - alkohol ih krijepi.

Ta stara i ukorijenjena mišljenja i danas je teško otkloniti.

Nema te profesije ni zanimanja koje ne bi bilo ozbiljno ugroženo konzumiranjem alkoholnih pića za radnog vremena. To se jednako odnosi na proizvodna zanimanja, kao i na administrativno-rukovodeća i na sve djelatnosti.

Profesija kao jedan od čimbenika razvoja ovisnosti upućuje na učestalost alkoholizma među pripadnicima određenih zanimanja. Postoje mnoga u kojima je kontakt s alkoholom svakodnevan (ugostiteljski radnici, radnici u proizvodnji alkoholnih pića), a postoje i ona u kojima su mogućnosti i prilike za pijenje veća (terenski radnici, građevinski radnici, šumski radnici, trgovački putnici ).

Pijenje alkoholnih pića u bilo kojem obliku predstavlja rizično ponašanje po zdravlje pojedinca i narušavanje sklada u odnosima u njegovoj radnoj sredini.

Dugogodišnje pijenje uz rad dovodi čovjeka u situaciju da postaje nesiguran u obavljanju poslova i radnih zadataka, da mu slabe refleksi i da mu se smanjuje mišićna snaga, reakcije postaju usporene, kritičnost smanjena, pa u radnom procesu postaje realna opasnost za sebe i okolinu.

Alkoholizam i radna sredina

Zaposleni čine gotovo 1/3 stanovništva Hrvatske. Pozivajući se na istraživanja o alkoholizmu na poslu koja su provedena u posljednjih 20 godina, prof. dr. Vlatko Thaller, predstojnik Klinike za psihijatriju Kliničke bolnice «Sestre milosrdnice», tvrdi da je oko 11% zaposlenih ovisno o alkoholu, a da još 15% prekomjerno pije.

Danas se sve manje govori o alkoholizmu kao o bolesti, a sve se više naglašava da se radi o osobi s poremećajem u ponašanju nastalom u dinamici životnih odnosa, gdje konzumiranje alkoholnih pića postaje osnovni način ponašanja i življenja. Takav način života dovodi do toga da su takve osobe, unatoč ozbiljnim obiteljskim i zdravstvenim problemima, često i dalje u radnom procesu, bez adekvatnog postupka i pomoći. Zbog toga alkoholom uzrokovani poremećaji predstavljaju jedan od najtežih socijalno-medicinskih problema u našim tvrtkama jer ugrožavaju čovjeka u najproduktivnijoj životnoj dobi.

Alkoholičar i radna sredina

Zakonom o radu zabranjeno je unošenje alkohola u radne prostore i pijenje, kao i dolazak na posao pod utjecajem alkohola. Često je primjena tih zakona i propisa u tvrtkama manjkava, te su tolerancija i razumijevanje radnog okruženja, pa i čitave radne sredine za kršenje zakonskih odredaba velike.

Gotovo je općeprihvaćeno da je pijenje alkoholnih pića na radnom mjestu i za vrijeme rada normalno i društveno prihvatljivo ponašanje. To nije privilegija samo radnika iz neposredne proizvodnje, jer takvo ponašanje nije strano ni neposrednim i višim rukovoditeljima.

Alkoholičari nastoje očuvati svoj socijalni status u radnoj sredini i ulažu velike napore da i dalje obavljaju svoje profesionalne zadatke. Međutim, kako se već osjećaju psihomotorno iscrpljenima, treba im okrepa prije nego što započnu raditi, pa moraju konzumirati alkohol.

Uslijed djelovanja alkohola smanjuje se njihova sposobnost da adekvatno procjenjuju situaciju, smanjena je fina koordinacije pokreta, remeti se njihova kritičnost i stav u odnosima. 

Prva zatajivanje u radnoj sredini ni oni sami ni njihova radna sredina ne objašnjavaju utjecajem alkohola, već se nalazi niz drugih razloga i objašnjenja, pa se takva zatajivanja gotovo uvijek toleriraju i preko njih se prelazi uz tihi prijekor ili čak bez njega.

80% alkoholičara koji su do određenih granica socijalno prihvatljivi svoje pijenje nastoji sakriti tvrdeći da su umjereni potrošači, da piju u uobičajenim i normalnim granicama, u društvu svojih prijatelja i negiraju ovisnost. Sve dok je radnik profesionalno koliko-toliko funkcionalan, neposredni rukovodioci i članovi radne grupe nastoje prikriti ovisnost, što samo potiče i ubrzavalo alkoholizam radnika i njegovo propadanje.

U poodmakloj fazi javlja se čitav niz osobina i pojava - u prvom redu izmijenjenih obrazaca ponašanja u procesu rada: površno prilaze radnim zadacima, imaju smanjen interes i volju za rad, ignoriraju radne norme, prijevremeno i prekomjerno se zamaraju, dekoncentrirani su, često mijenjaju raspoloženja, povećano su razdražljivi, povlače se u sebe i nepovjerljivi su, često izostaju s posla zbog različitih razloga (glavobolja, malaksalost, mučnine), napuštaju radno mjesto, kasne na posao, pospani su, mamurni, zapuštaju svoj opći i vanjski izgled (neobrijani, neuredno odjeveni); odnos s radnom grupom duboko je poremećen njen se zaštitnički stav mijenja.

Štete izazvane alkoholizmom na radnome mjestu

Alkoholom uzrokovani poremećaji imaju složene društveno-gospodarske posljedice, a štete nastale tim poremećajima u proizvodnom procesu mogu se iskazati u: 

- Privremenoj ili trajnoj nesposobnost za rad (osobe ovisne o alkoholu najčešće su radno nesposobne u najproduktivnijoj radno aktivnoj dobi od 30–50 godina života).

- Zbog raznih bolesti potenciranih pijenjem alkoholnih pića izostaju s posla prosječno 2 mjeseca godišnje.

- Tijekom radnog vijeka zbog bolovanja izgube 10 godina radnog staža; radna sposobnost i životni vijek skraćuje im se za 10 - 20 godina.

- Tijekom radnog dana izostaju s posla u prosjeku 60 - 90 minuta.

- Zbog podcjenjivanje propisa o korištenju i upotrebi zaštitnih sredstava često se ozljeđuju.

- Alkoholičari i osobe koje prekomjerno piju doživljavaju 30% više nesreća na radu.

- Od 30 do 50% alkoholičara ne ispunjava radne norme koje drugi radnici u radnoj grupi savladavaju bez većih napora.

- Zbog emocionalne nestabilnosti češće i brže ulaze u sukobe, pa «planu» za svaku sitnicu, iz čega proizlaze sukobi s okolinom koji nisu ni bezazleni ni pojedinačni.

- Radnici ovisni o alkoholu ili prekomjerni pilci često su nezadovoljni, skloni neumjesnom kritiziranju svega i svačega.

- Ponašanje im je vrlo često agresivno, pa se suprotstavljaju ne samo autoritetu već i standardnim radnim obvezama i zadacima, što dovodi do narušavanja međuljudskih odnosa i radne atmosfere.

Produktivnost i radna sposobnost

Produktivnost rada podrazumijeva skup različitih čimbenika koji označavaju kvalitetu i količinu radnog učinka kao što su: zainteresiranost za rad i rezultate rada, zadovoljstvo radom, osjećaj radnika da se njegov rad cijeni, prilagođenost radu, savjesnost, preciznost i ustrajnost, sposobnost pune koncentracije, mogućnost optimalnog refleksnog reagiranja i koordinacija pokreta, materijalna stimulacija, mogućnost napredovanja u struci, osjećaj sigurnosti na radu.

Produktivnost rada i kvaliteta rada predstavljaju pokazatelje socijalne zrelosti psiho-fizičkog zdravlja radnika. Produktivnost rada je promjenjiva u toku radnog dana - na početku je relativno niska, kasnije postaje sve veća i stabilnija, da bi se pred kraj radnog vremena zbog umora znatno smanjila.

Alkoholizam dovodi do pasivnosti i manjka aktivnosti u odnosu na ranije radne obveze i zadatke.

Radna sposobnost definira se kao fizičko i psihičko zdravstveno stanje koje omogućava rad, odnosno sposobnost organizma da se prilagodi zahtjevima i utjecajima raznih čimbenika radne sredine bez štete po zdravlje radnika.

Opadanjem radne sposobnosti i produktivnosti alkoholičar sve sporije radi i na taj način koči proizvodni proces i rad čitave grupe kojoj pripada.

Neispunjavanjem radnih zadataka i površnim pristupanjem radnim dužnostima alkoholičar izaziva nesigurnost i netrpeljivost grupe, te se njegovo loše uklapanje u proizvodni proces očituje i na njegovu socijalizaciju u radnoj grupi.

Gubitak kontakata i odbacivanje grupe do koje mu je itekako stalo i kojoj je pripadao alkoholičar doživljava kao težak poraz, što produbljuje otuđenje i učvršćuje uvjerenje da su svi protiv njega i da su neprijateljski raspoloženi. Rijetki pojedinci iz radne sredine nastoje mu pomoći uvjeravajući ga da se treba liječiti i da u liječenju traži izlaz iz krize i kritične situacije u kojoj se nalazi. Zbog djelomično ili trajno narušenog zdravstvenoga stanja radnike se nakon dugotrajnih izostajanja s rada zbog bolesti upućuje na ocjenu radne sposobnosti.

Oko 15% svih muškaraca koji dolaze na invalidske komisije zbog ocjene radne sposobnosti boluje od alkoholizma. Invalidske komisije kod alkoholičara, kao i kod drugih osiguranika, procjenjuju očuvane snage ličnosti i donose rješenja kojima im omogućuju obavljane odgovarajućih poslova.

Liječenim alkoholičarima posao koji je prilagođen njihovim sposobnostima i sklonostima predstavlja najdjelotvornije sredstvo za očuvanje kreativnosti, normalizaciju života i uspješne socijalizacije. Rad je spoj psihičke i fizičke aktivnosti i osnova je svih terapijskih postupaka; to je socijalna pojava kojom se ljudi povezuju u zajednicu, te alkoholičare nikako ne treba isključiti iz tog procesa.

Rad im u velikoj mjeri pomaže u uspostavljanju mentalne ravnoteže, sređivanju emotivnih stavova i reakcija, skreće im pažnju sa bolesnih težnji na ono što je pozitivno. Zbog toga rad predstavlja prvorazredni činitelj zaštite i unapređivanja mentalnog zdravlja, socijalne stabilizacije, a naročito uspostavljanje skladnih odnosa s okolinom, te se bez njega ne može zamisliti suvremeno liječenje i rehabilitacija alkoholičara. 

Zaključak
Dosadašnja iskustva pokazuju da tvrtke problemu alkoholizma na radnome mjestu ne posvećuju primjerenu pozornost. Problem se počinje rješavati u kasnoj fazi, individualno i pojedinačno. Tretiraju se medicinske posljedice, a ne uzroci. Tvrtke najčešće radije šalju na bolničko liječenje određeni broj svojih radnika nego da izrade i primijene vlastiti program suzbijanja alkoholom uzrokovanih poremećaja.

Programi zaštite i unapređivanja zdravlja, osobito oni koji zahtijevaju izmjenu postojeće zdravstvene i opće kulture, morali bi biti u interesu članovima upravnih odbora i vlasnicima tvrtki.

Edukacijskim programima koji su usmjereni prevenciji ovisnosti i prekidu navike trebalo bi promicati svijest o vlastitom zdravlju, zdravim obrascima življenja i stvaranju stila života bez alkoholnih pića. Rješavanju problema treba pristupiti interdisciplinarno i sveobuhvatno.

Cilj uvođenje takvih programa u tvrtke je smanjenje stope bolovanja, skraćenje bolničkog liječenja, izbjegavanje povreda na radu, održavanje radne discipline na zadovoljavajućoj razini, poboljšavanje radne atmosfere i međuljudskih odnosa, povećavanje produktivnosti rada i efikasnosti, smanjivanje škarta u proizvodnji, mogućnost bržeg i lakšeg usvajanja novih znanja i vještina te produljenje produktivnog doba radnika.
SIMBIOZA SOCIJALNOG RADA I ISKUSTVA POMAGAČA U RADU S OVISNICIMA O ALKOHOLU

Ljiljana Mojaš 
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Naša kratka priča o suočavanju s alkoholizmom kao bolešću i počecima liječenja

Danas sam supruga liječenog alkoholičara, ali sam bila, kako naši terapeuti kažu, pasivan svjedok razvoja alkoholizma u obitelji. Zašto pasivan? Zato što sam smatrala normalnim da moj suprug pije; pa svi oko mene piju, zašto bi on bio iznimka. S vremenom sam uvidjela da je alkohol djelovao na promjenu njegovog ponašanja, pa sam pokušavala pomoći savjetima tipa: probaj manje piti, nemoj piti u kafiću na prazan želudac, dođi doma, pa nakon ručka popij čašu vina.... Te promjene uzrokovane alkoholom kod supruga su uočavala i djeca, a ja sam ih tješila riječima da je tata umoran, danas će malo odspavati, pa će sutra biti bolje. No njegovu galamu i svadljivost nisam mogla svaki puta utišati...

Cijela ta situacija mi je bila jako teška, osjećala sam se jadno i bespomoćno. Mislila sam da je greška u meni, da ja sigurno nisam dobra supruga i majka i da on zato pije. Htjela sam dokazati i sebi i njemu da vrijedim, pa je to bio još jedan razlog što sam bez pogovora preuzimala obveze u kući i oko djece, učenje, roditeljski... U isto vrijeme sam bila svjesna da je razlog tomu i to što se nisam mogla osloniti na njega, nisam znala da li će izvršiti dogovoreno ili ne.

Pokušavala sam mu pomoći na sve načine: čestim, dugotrajnim razgovorom, lijepim riječima, uvjeravanjem da mu alkohol šteti, svadljivošću, šutnjom i povlačenjem u sebe, pritiscima da ću se rastati i da ću odvesti djecu... i sve je to imalo uspjeha do «sljedećeg puta».

No jednog dana su se kockice posložile i on je sam odlučio otići na liječenje. Naravno da mu nisam vjerovala, ustvari, bojala sam se vjerovati, jer je izgledalo prelijepo da bi bilo istinito, ali sam svejedno išla s njim doktorici u Vinogradskoj, pružala mu podršku od početka liječenja. Razgovarali smo o tome što mu se događa u bolnici, o čemu su razgovarali na klubu jer fizički nisam stigla uvijek biti s njim. Naime, nešto prije njegove odluke o liječenju ja sam sebi postavila druge zadatke koji su mi pomogli da vratim  samopouzdanje i nikako nisam htjela odustati od njih. Morala sam to učiniti za sebe, jer sam shvatila da rješavanje njegovih nedoumica i problema ne znači nužno i rješavanje mojih problema. Počela sam raditi na sebi i za sebe, što sam godinama zapostavljala i odlagala, a on je radio na sebi i tako smo u jednom trenutku osjetili da nam je lakše i ljepše živjeti. Uzajamno povjerenje nam se postupno vraćalo, vraćala nam se vjera u uspjeh i apstinenciju. 

Moram naglasiti da se cijeli taj proces napretka ne bi dogodio da nije bilo naše socijalne radnice gđe. Štimac, koja nam je pomogla da stvorimo uvid u svoju situaciju i bolest. Ona nas je suočila s činjenicom da se svatko od nas mora liječiti prvenstveno zbog sebe, a kasnije zbog očuvanja braka i obitelji, naravno, prema našoj vlastitoj odluci. Bili smo joj zahvalni što nas nije sažalijevala, već je imala razumijevanja za naše probleme. Njeno suosjećanje nam je pomoglo da lakše prebrodimo strah i sram, te da o svojim osjećajima i potrebama razgovaramo i s ostalim članovima kluba. Imali smo se potrebu češće družiti, pa smo se zato posjećivali i vikendom ili išli na zajedničke izlete. Na taj način smo očvrsnuli u našoj apstinenciji i tako dan po dan, uz puno truda i razumijevanja, dočekali smo, evo, i trinaest godina sretnog, trijeznog života.

Zvonimir Bulat
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Iskustvo pomagača u klubovima lijačenih alkoholičara
Kada razmišljam o svom alkoholizmu, sada se kao liječeni alkoholičar sa sedam godina apstinencije sjećam da sam već kao dijete dolazio u doticaj s alkoholom. Nekada je u Dalmaciji bio običaj djeci drobiti kruh u vino, pa je moja baka to radila i meni. Kao adolescent pio sam, kao i svi moji poznanici, jer je to bio normalno i poželjno; bio je to način života. Kasnije sam pio sve više i više, te su se počeli javljati problemi u braku i sve više psihički i tjelesni problemi. Jedno jutro sam krenuo na posao i prvo što mi je palo na pamet je bilo da odem nešto popiti, što inače nisam nikad prije radio. Stao sam kraj auta i pomislio: «E nećeš više, Zvonimire!» Vratio sam se kući, ostavio ključeve i dokumente od auta, uzeo zdravstvenu iskaznicu i uputio se na liječenje u bolnicu «Sestara milosrdnica». Znao sam koja je procedura primanja u bolnicu jer sam kao predsjednik sindikata bio zadužen za alkoholičare (samce) u mojoj firmi. Otišao sam ravno u birtiju kraj bolnice, dobro se napio, jer me inače trijeznog ne bi primili. Tako sam ostao u «treznioni» i počeo se liječiti. To jutro sam odlučio otići na liječenje. Naravno, bila je to moja osobna odluka, ali tek nakon vanjskih poticaja žene (rastava) i firme (otkaz). Kao i većina alkoholičara, tako sam i ja imao podršku obitelji kada sam krenuo na liječenje, što je vrlo bitno za njegov daljnje tijek. Nakon zdravstvenog tretmana u bolnici krenuo sam u Klub liječenih alkoholičara, gdje sam neočekivano dobio veliku podršku starih apstinenata uz inicijalnu pomoć terapeuta. 

Nakon pet godina apstinencije pokušao sam piti bezalkoholno pivo. Bila je to velika pogreška. To popodne temperatura je bila strašno velika, te sam se hladio običnom pivom jer je nestalo bezalkoholne. Nakon dva piva bio sam pijan, te sam se telefonski javio ženi. Ona je odmah prepoznala moje stanje, javila prijateljima iz Kluba, pa su oni odmah reagirali i krenuli u potragu za mnom. Brzo su me našli (na čemu im i danas zahvaljujem). Ovime želim naglasiti važnost Kluba u mom slučaju. Klub je odigrao strašno veliku ulogu. Naravno i moja žena, koja mi pruža veliku podršku; ona je ta koja me je izvukla isti dan. Nevjerojatna koordinacija nje i Kluba trenutno je urodila plodom, te sam nastavio s liječenjem u Klubu i daljnjom sedmogodišnjom apstinencijom. 

Odlaskom u Klub svaki tjedan moja osobna odluka da nastavim apstinirati jačala je iz dana u dan. S vremenom sam shvatio da i ja mogu pomoći drugima, te sam se učlanio u udrugu «Kreni». Postao sam svjestan da stvarno mogu pomoći ljudima koji imaju problema s alkoholom i njihovim obiteljima. Kada nekome barem malo pomogneš i daš mu nadu, obuzme te neopisiv osjećaj zadovoljstva. 

Na samom kraju želim reći da svoju apstinenciju ne bih mijenjao ni za što.

Mladen Luketić

apstinent, pomagač i voditelj KLA «Medarska»

Zagreb, Medarska 80

Apstinent  pomagač kao voditelj kluba liječenih alkoholičara
Osobno iskustvo alkoholizma

Obitelj i ja smo u velikoj mjeri osjetili posljedice mojeg alkoholizma: moralno, materijalno i zdravstveno. Zbog težine situacije u kojoj smo se našli bio sam prisiljen donijeti odluku da takav način života mora prestati. Pristao sam na tretman u bolnici, a moja supruga me je podržala u tome. Po izlasku iz bolnice nastavili smo rehabilitaciju u KLA «Špansko». Uz stručnu pomoć socijalne radnice gđe. Ane Štimac i podršku apstinenata u Klubu učvrstio sam odluku da u mom životu nema mjesta alkoholu. Sada znam da su njihova pomoć i podrška bili odlučujući u odabiru mojeg životnog puta. Osobno nisam znao što i kako dalje, a s njima mi je bilo lakše i mislio sam da mogu sve što poželim. Zato sada, kada znam da je nepijenje alkohola postalo dio moje osobnosti, odnosno stila života, moje znanje i iskustvo mi nameću potrebu i obavezu da pomažem drugima kako bih barem dio dobrote i razumijevanja koju sam dobio kad mi je bilo teško prenio dalje.

Na našem području (zapadni dio grada) su apstinenti pomagači, u suradnji sa stručnim osobama iz udruge «Kreni», osnovali šest novih klubova liječenih alkoholičara. Svi novonastali klubovi rade, a u jednom od njih (KLA «Medarska») sam ja voditelj. Udruga «Kreni» je nastala kao logičan nastavak objedinjavanja i udruživanja manjeg broja apstinenata zainteresiranih za organiziran i aktivniji način pomoći obiteljima i pojedincima ugroženim bolešću alkoholizma s našeg područja. U klubu «Medarska» ja sam samostalni voditelj, a velika pomoć su mi stariji apstinenti pomagači koji povremeno ili prema potrebi dolaze na naše sastanke.

Osnivanje novog KLA

-primjer KLA «Medarska»

Svi klubovi osnovani u posljednjih desetak godina u našem «aranžmanu» su nastali po istom uzorku i iz identičnih razloga, pa tako i klub «Medarska». Prvo smo detektirali područje na kojem je zastupljenost KLA mala ili nikakva. Idealna je situacija kada liječeni alkoholičar ima u svome «kvartu» klub koji pohađa sa članom obitelji. Jedna od zabluda je da je KLA bolji ili uspješniji ako ima veći broj članova. Manji broj članova je prednost novoosnovanog kluba jer se u takvom klubu voditelj i ostali prisutni mogu maksimalno posvetiti svakom članu na svakom sastanku i ne može se dogoditi da netko ostane, a da o temi koja se obrađuje nije rekao svoj stav ili mišljenje.

Način osnivanja KLA «Medarska»

Da bismo ideju o osnivanju proveli u djelo, dogovorili smo ekipu apstinenata koji su bili zainteresirani za takav projekt, a imali su volje i znanja da osnivanje novog kluba obave do kraja i ujedno postanu prvi stalni članovi novog kluba i preuzmu funkcije određene Statutom.

Prostor za novi klub smo službeno zatražili od Gradskog ureda za upravljanje imovinom grada i dobili odobrenje i termin u kojem možemo održavati sastanke. Sastanci se i sada održavaju u prostorijama Mjesne samouprave. Da bi udruga dobila službeni status, pripremili smo statut po uzoru na statute drugih klubova, dogovorili tko će preuzeti koju funkciju u klubu i održali osnivačku skupštinu. Udruga je osnovana i zakonski uvedena u sve potrebne registre udruga. Moram napomenuti da su sve te procedure oko osnivanja trajale gotovo godinu dana, a članovi budućeg kluba su se cijelo to vrijeme sastajali i održavali sastanke.
Način rada KLA
Vrlo je važno da se u samom početku rada novog kluba postave osnovna pravila po kojima će se raditi. Pravila su preporučili struka i praksa, a mi smo ih samo usvojili:

sastajemo se jednom tjedno i to utorkom u 17,30 bez iznimke, što znači da će sastanak biti održan i ako na taj dan pada bilo koji praznik.

Poželjno je da svakog člana prati  jedan član obitelji, po mogućnosti bračni drug.

Na početku sastanka svi članovi koji su se liječili piju Tetidis (Antabus) osim onih koji imaju liječničku preporuku da ga iz nekog razloga ne piju (razlog može biti oštećenje jetre ili sl.). 

Ako nekog od članova duže vremena nema na sastanku ili saznamo da je u recidivu, netko od članova Kluba će ga potražiti; mi to zovemo «ići u prijateljsku posjetu».

Posebnosti KLA «Medarska»

Voditelj ovog Kluba je desetogodišnji apstinent pomagač, dok su u drugim klubovima to  terapeuti, socijalni radnici, liječnici, itd.

U Klubu su većina članova samci. Veći broj su klijenti Ureda za socijalnu skrb.

Povećan je priliv članova zbog očekivane empatije voditelja koji ima osobno iskustvo. Rezultati rada ogledaju se u četverogodišnjem postojanju i aktivnom radu, u okviru čega imamo trogodišnje apstinente klijente Centra za socijalnu skrb Zagreb-Ured Susedgrad.

SOCIJALNA AKCIJA U TRETMANU ALKOHOLIZMA

Martina Krčelić, dipl. soc. rad.
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Lokalna zajednica kao važan segment u prevenciji i resocijalizaciji alkoholizma
«Alkoholizam je bolest, a alkoholičar bolesnik kod kojeg se zbog prekomjerne i dugotrajne upotrebe alkoholnih pića javlja psihička i fizička ovisnost, zdravstveni problemi, obiteljski i društveni poremećaji.» (Svjetska zdravstvena organizacija, 1952.)

Lokalna zajednica može imati vrlo važnu ulogu u borbi protiv alkoholizma jer u njoj postoje mnogi resursi koji se mogu udružiti i zajedno mnogo učiniti. 

Najvažniji stup lokalne zajednice je obitelj. Slijede vrtić, škola, dom zdravlja, bolnica, CZSS, Crkva, Caritas, itd. Upravo na tim stupovima možemo graditi drugačiji život u jednoj lokalnoj zajednici, zdrav život, život bez alkohola. 

Prevencija alkoholizma

Prvi korak u borbi protiv alkoholizma je sprječavanje nastanka poremećaja vezanih uz pijenje alkoholnih pića (primarna prevencija). Ako se bolest ipak javi, važno je rano prepoznati ovisnika, dijagnosticirati ga i motivirati za liječenje (sekundarna prevencija). 

Sam proces liječenja i rehabilitacije bolesti alkoholizma je posljednja karika u lancu, ali također izrazito važna jer rezultira ponovnim uspostavljanjem zdravog života bez alkohola (tercijarna prevencija). 

Primarna prevencija

Da bi se spriječio nastanak alkoholizma, od izuzetne je važnosti educirati javnost o toj bolesti. 

Edukacija može biti opća (informiranje i podizanje svijesti javnosti o problemu alkoholom izazvanih poremećaja cijele populacije, što se može provoditi putem lokalnih radio i TV stanica, besplatnih edukativnih priručnika, informativnih letaka, itd.) ili usmjerena na određenu populaciju (npr. na obiteljske liječnike, svećenike, socijalne radnike, djelatnike Caritasa, volontere, nastavnike, odgajatelje, itd.). Spomenuti educirani kadar dalje educira one koji spadaju u područje njihovog profesionalnog djelovanja (učenike osnovnih i srednjih škola, studente, roditelje, trudnice, radnike posebnih zanimanja - konobare, trgovce, građevinske radnike…).

Edukacija je važna zbog ukazivanja na postojeći problem, no bez konkretnih akcija nema puno smisla, stoga treba načiniti plan aktivnosti kojim će se nešto zaista promijeniti. 

Aktivnosti zajednice mogu biti usmjerene na rad na kvaliteti zdravog života bez alkohola i to preko organiziranih službi u zajednici kao što su: organizacije mladih: npr. sportski klubovi, vjeronaučni susreti, organizacije roditelja i organizacije ovisnika: klubovi liječenih alkoholičara, sastanci žena liječenih alkoholičara.

Aktivnosti zajednice, međutim, mogu biti usmjerene i na zakonodavstvo poput zabrane

reklamiranja alkoholnih pića u svim vrstama medija u određenoj lokalnoj zajednici, zabrane prodaje alkoholnog pića u blizini škola i bolnica, itd.
Za sveobuhvatni pristup suzbijanju alkoholizma važno je i uključivanje humanitarnih organizacija u taj podvig. 

Senzibiliziranje humanitarnih organizacija može se provoditi putem župnog Caritasa koji se bavi materijalnom i duhovnom pomoći pojedincu i obitelji te ima direktan kontakt s korisnicima pomoći. Prevencija je moguća savjetovanjem, upućivanjem na zdrav duhovni i tjelesni život bez prekomjernog konzumiranja alkohola, a polazište mogu biti kršćanske vrijednosti umjerenosti u jelu i piću, te kvalitetan obiteljski život.

Sekundarna prevencija

Ako se unatoč provedenim mjerama primarne prevencije alkoholizam ipak pojavi, treba započeti mjerama sekundarne prevencije (prepoznavanje alkoholizma u samom začetku razvoja, dijagnosticiranje i motivaciju za liječenje). Najveću ulogu u tome može imati klub liječenih alkoholičara jer član KLA brzo prepoznaje bolest alkoholizma kod svojeg rođaka, prijatelja, susjeda, te ga može pozvati na sastanak svog kluba da bi dobio uvid u postojanje te bolesti i motivaciju za početak bolničkog liječenja.

Važna karika u liječenju ovisnosti o alkoholu su i domovi zdravlja, jer obiteljski liječnik može prije svih drugih zdravstvenih djelatnika dijagnosticirati ovisnost o alkoholu zbog niza zdravstvenih problema s kojim se suočava njegov pacijent, a osim toga on ga ima mogućnost uputiti na bolničko liječenje.

Centri za socijalnu skrb mogu isto tako rano otkriti alkoholizam u obitelji, jer se on  manifestira  poremećajima u ponašanju maloljetnika ili nasiljem u obitelji.  A relativno je čest i kod obitelji kojima  centri pružaju razne oblike novčane pomoći.
Tercijarna prevencija

Primjenjuje se kad se alkoholizam razvio, a osoba ili cijela obitelj je odlučna u namjeri da ga se oslobodi. 

Podrazumijeva liječenje i rehabilitaciju bolesnika. Provodi se točno određenim redom, počevši od doma zdravlja (obiteljski liječnik upućuje na bolničko liječenje davanjem uputnice za liječenje), nastavlja se bolničkim liječenjem u kojoj se provodi sveobuhvatna terapija (primjena medikamenata, uklanjanje ili ublažavanje toksičnog djelovanja alkohola, terapijska zajednica, obiteljska terapija, itd.), a završava klubom liječenih alkoholičara (grupni rad, u manjim skupinama, intimnijoj, prijateljskoj atmosferi, rad na mijenjanju neprihvatljivih obrazaca ponašanja i mijenjanju stila života, itd.).

Resocijalizacija

Resocijalizacija označava mijenjanje društveno neprihvatljivih oblika ponašanja i učenje i primjenu novih, prihvatljivih. Monopol resocijalizacije vezane uz ovisnost o alkoholu drže klubovi liječenih alkoholičara. Djelovanje i utjecaj kluba na resocijalizaciju liječenog alkoholičara se ponajprije ogleda na sastancima u klubu, a nastavlja se na poslu, u susjedstvu, u zajednici. Klubovi postaju sigurna okruženja u kojem osobe ponovo preuzimaju radne zadatke, uloge koje su zanemarili tijekom dugotrajnog pijenja. Počinju se iznova osjećati važnim članovima zajednice unutar kluba, ali i izvan njega. No, uspješnoj i kvalitetnoj resocijalizaciji pridonose i izvanklupska druženja članova kluba koja se  očituju u brojnim društvenim, zabavnim, odgojnim i obrazovnim aktivnostima koje organiziraju sami članovi klubova unutar zajednice u kojoj žive. Na ta druženja redovito se pozivaju i članovi obitelji liječenih alkoholičara, prijatelji, rođaci, susjedi. U klubu se tako dobiva temelj resocijalizacije koja se onda realizira u svim područjima života osobe - u obitelji, susjedstvu, radnoj sredini, zajednici.
Marina Janžek, dipl. soc. rad.
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Uloga i značenje škole u prevenciji alkoholizma
Uvod

Poseban problem vezan uz alkoholizam je činjenica da alkoholna pića pije i mlađa populacija, tj. učenici osnovnih i srednjih škola. Praksa i iskustva pokazuju da tu u većem broju slučajeva nije riječ o alkoholizmu, koliko o pojavi rasprostranjenosti pijenja alkoholnih pića, što je put koji vodi alkoholizmu. Potrebno je naglasiti da mladi piju ne samo mnogo više nego što bi smjeli već znatno više nego što se misli. 
Zašto mladi posežu za alkoholom?

Adolescencija je specifično razdoblje za mladu osobu s obzirom na izazove koje nosi sa sobom. Mladi u toj dobi pokušavaju pronaći sebe, svoje interese u svijetu kakav im se nudi. Preispituju roditeljske vrijednosti koje su do tada bile neupitne, postaje im važno mišljenje vršnjaka. Različite poruke koje im govore što znači biti odrastao dolaze  neposredno od roditelja, medija i vršnjaka, a djeca postupaju temeljem naučenih ponašanja koja su usvojili od roditelja i od drugih osoba.

Liberalan stav društva prema pijenju alkohola, tretiranje alkoholnih pića kao prehrambenog artikla, sveprisutnost alkohola (obiteljski događaji, zabave, blagdani), njegova dostupnost svima i prvo popijeno piće u krugu obitelji utječu na mladu osobu i izgrađivanje njezinih stavova prema pijenju alkohola. Na mlade snažnije djeluju neizrečene poruke od upornog ponavljanja odraslih da je alkohol štetan. 

Oglašavanje i medijske kampanje, koje imaju izrazit utjecaj na formiranje stavova, više nisu usmjerene na reklamiranje samog proizvoda, već teže prikazati pijenje alkohola kao pozitivan, atraktivan i poželjan oblik društvenog komuniciranja; ukazuju na ugodu, povezanost, bliskost i povezane su uz zabavu, što mladima djeluje privlačno.

Razvojno doba adolescencije neminovno donosi želju za samopotvrđivanjem i izgradnjom stavova i načina ponašanja kojima je ponekad cilj odudaranje od ponašanja i stavova odraslih. Eksperimentiranje s bilo kojim sredstvom ovisnosti, uključujući alkohol, potaknuto je u mladih radoznalošću, željom za imitiranjem, samodokazivanjem i riskiranjem.  

Adolescent alkohol prihvaća i kao sredstvo koje privremeno otklanja anksioznost, strah, stidljivost, olakšava teškoće i psihičku napetost, prikriva nesigurnost u sebe i olakšava uspostavljanje odnosa. 

Posljedice pijenja alkohola kod mladih

Alkoholizam je kod mladih mnogo opasniji nego kod odraslih i nosi daleko ozbiljnije posljedice. Što se ranije započne s konzumacijom i zlouporabom alkohola, to će ona kobnije djelovati u tjelesnom, psihičkom i socijalnom pogledu.

Tjelesna oštećenja izazvana alkoholom manifestiraju se ranije nego kod odraslih (posljedice akutnog trovanja alkoholom, oštećenje mozga, živčanog sustava, epilepsija, anemija, bolovi u trbuhu, oštećenje jetre..). Psihičke posljedice kod mladih vidljive su u manjku motivacije za osnovne životne stvari, u doživljavanju sebe kao manje vrijednog. Osobe su podložne razvijanju apatičnosti, anksioznosti, depresivnosti, prisutni su emocionalna razdražljivost i  agresivno ponašanje koje često mogu dovesti i do suicida. Česte su amnezije, smanjena je intelektualna sposobnost i koncentracija, a pamćenje slabi. Vrlo često se javlja i smanjena kreativnost, a rješavanje jednostavnih zadataka je otežano, što se odražava na daljnje školovanje, pa i na razvoj emocionalno i socijalno zrele osobe. Fizički i psihički još nezrele osobe pod utjecajem alkohola imaju manji osjećaj kontrole i samokontrole, te su u takvom stanju sklone ekscesivnom ponašanju. S jedne strane alkohol im „daje“ snagu, samopouzdanje, sigurnost, odlučnost, euforično raspoloženje, a sa druge još jače potencira i fiksira sve te teškoće i onemogućuje adolescenta da ih, tražeći i nalazeći pravi put, razriješi i odraste. Socijalne posljedice alkoholizma odražavaju se na užu i širu okolinu mlade osobe, te se očituju u pojavi problema u obitelji, porastu maloljetničke delinkvencije, školskog i izvanškolskog nasilja, povećanju broja mladih koji ne završavaju školovanje, bježanju od kuće i iz škole, pojavi skitnje maloljetnih osoba i adolescenata te drugim oblicima društveno neprihvatljivog ponašanja.

Prevencija alkoholizma 

Primarna prevencija alkoholizma predstavlja najvažniji oblik rada u suzbijanju te bolesti. 

Osnovni cilj primarne prevencije je očuvanje zdravlja i sprečavanje pojave alkoholizma, pa je stoga potrebno aktivnosti i prevenciju usmjeriti na zdravu populaciju, posebno na djecu i adolescente. Ako promatramo uzroke alkoholizma, onda je u aktivnosti primarne prevencije potrebno uključiti obitelj, školu i cjelokupno društvo. Da bi se problemi sveli na minimum, potreban je multidisciplinarni pristup, što podrazumijeva suradnju društvenih institucija koje će uključiti prije svega obitelj, ali istovremeno i obrazovne institucije, koje će u okviru svojih nastavnih programa educirati mlade o štetnim i pogubnim utjecajima alkohola na razvoj osobe. 

Dosadašnji nastavni programi u osnovnim i srednjim školama učenicima pružaju male mogućnosti da razgovaraju i uče o posljedicama pijenja alkohola. Ako ne zna kako se ta bolest razvija, jer na sebi u počecima ne primjećuje negativne posljedice eventualnog pijenja, mlada osoba teško prihvaća negativno mišljenje o alkoholizmu i opasnostima pijenja alkohola.

Mišljenja sam da bi mladi trebali dobiti osnovne informacije iz područja alkoholizma kako bi mogli stvoriti jasne vlastite stavove prije nego što dođu u priliku da konzumiraju alkohol. 

Uloga škole u prevenciji može biti dvojaka, tj. može biti usmjerena na učenike i njihove roditelje. 

Iskustva govore da je roditeljima često nezgodno razgovarati o sredstvima ovisnosti i da nisu dovoljno informirani. Obitelj često nije svjesna zlouporabe alkohola u mladih, sve dok se ne pojave sukobi u školi, s policijom. Ona često nesvjesno negira problem s alkoholom pripisujući ih drugim problematičnim ponašanjima, a često kod roditelja dominira jak osjećaj straha kod prepoznavanja ovisničkog problema pomiješan s osjećajem krivnje i odgovornosti.                                                                                                                                                                                                                             

Jedan od ciljeva informiranja roditelja o problematici alkoholizma je djelovanje na one koji piju i imaju problem s alkoholom da prestanu piti i potraže pomoć, da oni koji kod svojih supružnika primjećuju problem znaju kako treba postupiti i kome se obratiti za pomoć. Najbolja i najuspješnija prevencija bilo kojeg oblika neprihvatljivog ponašanja je zdrava obitelj, u kojoj se svaki član osjeća prihvaćen, voljen, vrijedan i bitan. Što je obitelj nefunkcionalnija u svojim ulogama i zadaćama, to je veća odgovornost na školskim ustanovama.   

Program prevencije alkoholima mladih udruge „Kreni“

U udruzi „Kreni“ u okviru programa prevencije u lokalnoj zajednici proveli smo program «Prevencija rane senzibilizacije učenika i nastavnika za problem alkoholizma».

Na realizaciji programa radile su socijalne radnice, a proveden je u dvije osnovne škole na području Zagreba. Ciljna skupina su bili učenici sedmih i osmih razreda, jer je praksa pokazala da u tim godinama djeca počinju izlaziti, tu odlaze na prve tulume, maturalna putovanja, gdje imaju priliku konzumirati alkohol izvan kontrole roditelja. To su godine prvog „pijanstva“ kojim mladi imaju potrebu doživjeti društvenu afirmaciju koju „vide“ u  divljenju vršnjaka. 

Glavni ciljevi prevencije su informiranje učenika o alkoholu, njegovu djelovanju, posljedicama pijenja, njihovo senzibiliziranje za problem i podizanje svijesti u vezi s upotrebom alkohola. 

Pri provođenju navedenog programa ostvarena je suradnja sa stručnim djelatnicima škole (psiholozima, pedagozima) koji su pokazali zainteresiranost za tu vrstu problematike i  svijest o opasnosti od konzumiranja alkohola među učenicima.

Prevencija je provedena u obliku radionica u kojima je poticana i postignuta interakcija svih sudionika. Povratne informacije koje smo dobile govore da učenici imaju određeno znanje o alkoholizmu (prepoznaju alkoholičara prema vanjskom izgledu, znaju da je alkoholizam ovisnost), ali previše ne razmišljaju o tome. Iz njihova razgovora dobili smo sliku o populaciji učenika sedmih i osmih razreda kao o populacije koja pije alkohol ili se nalazi u društvu gdje se pije, bez prisustva roditelja. Većina njih poznaje susjeda, profesora ili nekog iz obitelji tko ima problem s alkoholom.

U okviru programa učenike smo informirali o alkoholizmu, o tome kako se razvija, problemima koji iz njega proizlaze (obiteljski, zdravstveni, socijalni) u pojedinoj fazi. Upoznali smo ih s načinom liječenja, klubovima liječenih alkoholičara te zakonskim problemima koje imaju njihovi vršnjaci pod utjecajem alkohola.

Mnoge učenike je zanimalo gdje je granica između „normalnog“ pijenja i alkoholizma. Svjesni smo da će svaki adolescent prije ili kasnije kušati alkohol, u čemu ne treba odmah vidjeti buduću ovisnost. Važno ih je prikloniti stavu da osoba koja ne pije alkoholna pića nema ni poteškoća u vezi s alkoholizmom, da ona neće  postati alkoholičar, te da je  apstinencija od alkohola normalan, poželjan tip ponašanja. U vrijeme tjelesnog, psihičkog i socijalnog razvoja mladih ne postoji dopuštena količina alkohola.

Ovaj oblik prevencije pokazao je pozitivne odjeke kod učenika, a što su potvrdili i stručni djelatnici. 

Zaključak

Socijalni radnici imaju veliku ulogu u provođenju preventivnih mjera jer su o alkoholizmu educirani i imaju razvijeniji senzibilitet za prepoznavanje problema alkoholizma. Kako bi prevencija bila kvalitetnija i učinkovitija, potrebno je uspostaviti još bolju suradnju obrazovnih institucija, centara za socijalnu skrb i zdravstvenih ustanova. Također smatram da je socijalne radnike kao stručne djelatnike potrebno uvesti u sustav školstva. 

Katarina Radat, dipl. soc. rad.
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Uloga i značenje vjerske zajednice u tretmanu obitelji alkoholičara

Uvod

Tijekom rada s liječenim alkoholičarima i njihovim obiteljima u klubovima liječenih alkoholičara i u okviru provođenja projekata udruge za rad s ovisnicima «Kreni» kod apstinencije pojedinih članova primijetila sam posebnosti. Njihov je odnos prema životu bio drugačiji. U njihovom načinu razmišljanja, pogledu na život i na onu dobru i lošu stranu života bilo je više optimizma. Odgovor na pitanja kako to da pojedinci imaju pozitivniji odnos prema životu i što ih je dovelo do kvalitetnijeg napretka u apstinenciji pronašla sam vrlo brzo. Upravo te pojedince susretala sam na raznim vjerskim događanjima/obredima (svetoj misi, Križnom put i drugima). Kod njih je bila izražena potreba da iskustvo koje su doživjeli sudjelovanjem na hodočašću ili misi podijele s drugim članovima. Uočavajući njihovu potrebu za duhovnim životom i duhovnošću, ja sam je i poticala, istovremeno promatrajući promjene koje se kod njih događaju. 

Želim istaknuti da je veći postotak ženskih članova udruge, bilo da su i same liječene, bilo da su pratnja muževima, imao potrebu za zadovoljavanjem i razvijanjem duhovnosti i više prakticirao osobnu duhovnu izgradnju. Zadovoljavanje potrebe za duhovnošću ogleda se u redovitim odlascima na svetu misu, molitvene zajednice, molitvene susrete, Križni put te u potrebi za čitanjem duhovne literature, posebno Svetog Pisma.

Duhovna dimenzija u resocijalizaciji liječenog alkoholičara 

Proces resocijalizacije liječenih alkoholičara i njihovih obitelji obuhvaća apstinenciju od alkohola, promjenu načina i stila života, čemu pridonosi mijenjanje dosadašnjih ponašanja i navika, ali i duhovna izgradnja sebe i svoje ličnosti. Da bi se pojedinac razvio u zdravu i kompletnu ličnost, nužna je kontinuirana izgradnja njenih različitih dimenzija. Tako Svjetska zdravstvena organizacija ističe šest dimenzija koje utječu i izgrađuju čovjekove kvalitete življenja. Uz tjelesno i psihičko zdravlje tu je vrlo bitna dimenzija osobne neovisnosti i socijalnih odnosa. U novije vrijeme sve više se govori o utjecaju duhovnosti i religijskih običaja na postizanje kvalitete ljudskog življenja. 
Važnost navedenih dimenzija je psihijatar dr. Viktor Frankl, otac tzv. treće bečke psihoterapijske škole, logoterapije, objedinio u definiciju duhovnosti: «... snaga koja nas motivira u potrazi za smislom i svrhom u životu; dimenzija ljudskog bića koja nije odvojena od uma niti tijela, već predstavlja njegovu integrativnu snagu. Ona utječe na, i pod utjecajem je, tjelesnih stanja, osjećaja, misli i međusobnih odnosa.» 
Duhovnost i vjera u životu pojedinaca, članova KLA, vrlo je visoko rangirana te ima veliku važnost primjene u procesu resocijalizacije. Utjecaj i snaga duhovne dimenzije ljudskog bića istaknuta je prilikom teških iskušenja, kao što je sučeljavanje s bolešću ili smrću. Upravo u tim teškim, kriznim situacijama pokazalo se da je veći broj onih koji su svoju vjeru probudili za razliku od onih koji su je izgubili.  
Duhovnost i religija kod liječenih alkoholičara i njihovih obitelji važan su dio njihovog emotivnog izlječenja. Promjene u ponašanju pojedinaca (konzumiranju alkohola i drugih ovisničkih ponašanja) moguće je tek kada osoba spozna i prihvati pravu sliku o sebi i svojim problemima, kada se racionalno i kritički postavi prema sebi, kad odluči da će mijenjati neprimjereni stil života. Tada su stvoreni uvjeti za autentičnu promjenu i ozdravljenje. (M. Nikić) 
U radu s osobama narušenog, posebno psihičkog zdravlja, a liječeni alkoholičari i njihove obitelji to jesu, potrebno je razvijati duhovnu inteligencije pojedinca. Kako bismo to uspjeli, potrebno je tu inteligenciju poznavati. Veliku važnost pritom treba posvetiti očitovanju duhovne dimenzije.

DUHOVNA INTELIGENCIJA SQ očituje se u: 

· fleksibilnosti (sposobnost aktivne i spontane prilagodbe)

· visokom stupnju svijesti o sebi

· sposobnosti da se suočimo s patnjom i okoristimo njom

· nadahnutosti vizijom i vrijednostima

· zaziranju od toga da se ikome nepotrebno naudi

· sklonosti pronalaženja veze u različitostima

· potrazi za suštinskim odgovorima.

Razvijanjem duhovne dimenzije osoba postaje svjesna toga gdje je sada i ima snažnu potrebu za: 
·  razmišljanjem o tome što je njeno središte i koje su njene najdublje motivacije

·  otkrivanjem i rastjerivanjem prepreka

·  istraživanjem mnogih mogućnosti napredovanja

·  potpunom usredotočenju na put

·  zadržavanjem svijesti o tome da postoje mnogi putovi.
Načini razvoja duhovnosti kod pojedinca

Svaki pojedinac na različite načine može razvijati svoju duhovnost. Najčešći i najvažniji oblik je molitva, svakodnevna i osobna, ali i molitva u molitvenim zajednicama, ispovijed, sudjelovanje u svetoj misi, pričesti. Sudjelovanje na raznim pobožnostima kao što su Marijine i Svibanjske, te odlasci na hodočašća, pa i sudjelovanje u župnim aktivnostima pridonose izgradnji duhovne dimenzije pojedinca.

Kako bi približila i osvijestila pojedincima utjecaj duhovne izgradnje i njezinu važnost i veličinu, među članovima koji obogaćuju svoj duhovni život provela sam malo istraživanje temeljem kojeg sam dobila niz sljedećih tvrdnji.

Duhovna izgradnja postiže se redovitom, iskrenom molitvom koja je upućena Bogu. Istovremeno molitva omogućava otvoren razgovor sa sobom, sagledavanje sebe. Vrlo često je potaknuta Svetim Pismom ili živom riječi koja dolazi od duhovnog vođe.

«Molitva za mene znači razgovor s Bogom, jer njemu mogu povjeriti sve svoje misli, radosti i žalosti.» (S.K.) 
Duhovna dimenzija omogućava uspješan osobni rast, razvoj i sazrijevanje pojedinca, ali i prilagođavanje životnim uvjetima. Ona utječe na stvaranje kvalitetnog života sebi, svome supružniku, djeci, bližnjima, na osposobljavanje i davanje duhovne snage za samostalno i konstruktivno rješavanje aktualnih i budućih problema. Razvijanjem duhovne dimenzije osoba razvija pozitivne osjećaje s kojima se dobro osjeća. 
Važna komponenta razvoja duhovnosti je molitva koja pojedincu omogućava bolje razumijevanje sebe i svojih potreba uz istovremeno uvažavanje potreba drugih.

«Molitva mi puno pomaže u odnosu s drugim ljudima na način da ih lakše razumijem, da ih pozornije slušam, da imam više tolerancije i strpljenja, jer u mojim molitvama Bog me sluša i pomaže mi.» (A. M.)

Duhovna dimenzija daje dodatnu motivaciju za konstruktivno i kvalitetno stvaranje odnosa. Osoba molitvom na brži i jednostavniji način dolazi do mijenjanja sebe i drugačijeg načina razmišljanja, djelovanja i ponašanja, a istovremeno omogućava rušenje svih prepreka i zidova te omogućava zbližavanje dviju osoba.

«Molitva mi pomaže da pronađem duhovni mir i da se bolje ophodim prema okolini u kojoj živim i drugim osobama koje susrećem.» (D .J.)

Veliki utjecaj u duhovnoj izgradnji ima duhovni vođa, koji nas vodi u našem duhovnom rastu i koji nam daje duhovnu “hranu». 

«...puno mi znači, jer osjećam da je  i Bog tada sa mnom, da nisam nikad napuštena - da je uvijek prisutan.» (A .M.)
Stav Crkve o alkoholu i alkoholizmu

Katolička crkva razlikuje dva stava: jedan se odnosi na alkohol, a drugi na alkoholizam. Kada je u pitanju alkohol, Katolička crkva ne zabranjuje izričito konzumaciju alkoholnih pića kao što to čine druge vjere, npr. islam, ali ga i ne propagira u svojoj vjeri. No, stav Crkve prema alkoholu se počinje mijenjati u onom trenutku kada konzumacija alkohola počinje štetiti pojedincu, njegovom zdravstvenom stanju, obiteljskom i duhovnom. U tom trenutku Crkva zabranjuje konzumaciju alkohola.

Kada se radi o ovisnosti o alkoholu, stav Crkve se u samom startu mijenja – danas se smatra da je alkoholizam zlo koje uništava čovjeka, njegove osnovne ljudske vrijednosti, njegovo zdravstveno stanje, da razara obitelj i društvene kontakte. Crkva nudi naravna i nadnaravna sredstva da se pojedinac oslobodi ovisnosti i ustraje u apstinenciji. Pod naravnim sredstvima misli na odricanje i suzdržavanje od konzumacije alkohola, na potpunu apstinenciju, dok nadnaravna sredstva pojedincu olakšavaju život, daju mu snagu i potiču na ustrajnost u apstinenciji putem molitve, ispovijedi, svete mise i pričesti.

Preventivni program udruge za rad s ovisnicima o alkoholu «Kreni»

Kako Crkva vidi svoju zadatak u prevenciji ovisnosti i resocijalizaciji liječenih ovisnika te kako prema tim problemima pokazuje otvorenost očituje se u primjeru suradnje Župe Blažene Djevice Marije Žalosne i udruge «Kreni».

Uočavajući potrebu za razvijanjem, ali i učinkovitost duhovne dimenzije kod liječenih alkoholičara i njihovih obitelji na području zapadnog dijela Zagreba, razvio se preventivno-terapijski program liječenja ovisnosti o alkoholu koji je nastao suradnjom klubova liječenih alkoholičara na području zapadnog dijela Zagreba, udruge za rad s ovisnicima «Kreni» i rkt Župe Blažene Djevice Marije Žalosne u Španskom (Zagreb). Spajanjem navedenih institucija došlo je do stvaranja i povezivanja vjerskih, odnosno crkvenih stručnjaka, svećenika s jedne strane i socijalnih radnika u klubovima liječenih alkoholičara s druge. Posebnu važnost i težinu ovom programu prevencije daje uključivanje liječenih alkoholičara u cjelokupni program.

Ovaj program ima dvojako djelovanje – on je i prevencijski i terapijski. Prevencija je usmjerena na mlade ljude, konzumente alkohola, same ovisnike kao i članove obitelji. 

Provodi se u vidu edukacije i informiranja mladih ljudi i drugih vjernika Župe o problemu alkoholizma, a obuhvaća primarnu i sekundarnu prevenciju ovisnosti o alkoholu putem edukativnih tribina, vjeronaučnih susreta, održavanja svete mise i homilija, sakramenta ispovjedi i duhovnog savjetovanja, održavanja sastanaka KLA u prostorijama Crkve i Caritasa, sudjelovanja svećenika na raznim događanjima koja organiziraju KLA i udruge «Kreni» te objavljivanja članaka u župnom listu.

Kvaliteta ovog programa očituje se u činjenici da su u prevenciju uz stručnjake uključene i provode ju osobe koje su imale problema s ovisnošću, koje su kvalitetnom apstinencijom postigle kvalitetu svog osobnog, obiteljskog i društvenog života. Uključivanje apstinenata u preventivni rad ima sljedeće terapijske učinke: jača se samopouzdanje, stvara se bolji uvid u osobne probleme, dolazi se do novih ideja za poboljšanje kvalitete života. Prisutnost svećenika u ovom preventivnom programu je jedan novi, viši oblik terapijskog učinka, a to je poticanje i razvijanje duhovnosti kod apstinenata. 
Zaključak

U svome učenju i pristupu svakom pojedincu, i onome koji treba pomoć i onome koji je ne treba, Crkva nudi već prokušane, stare vrijednosti, ljudske i humanističke utječući na narav čovjeka.  Daje mu nadu u mogućnost promjene njegovog dosadašnjeg načina života.

Vjera liječenom alkoholičaru i članovima njegove obitelji pomaže u kreiranju novog, kvalitetnijeg načina života, osobnog, bračnog, obiteljskog i društvenog, kao i u stvaranju za njih novog sustava vrijednosti. Crkva svojim promišljanjima daje nadu svakom pojedinom vjerniku koji zapadne u problem ovisnosti, pomaže mu stvoriti i započeti nov način života. 

Kršćanstvo ima temelj u osobi Isusa Krista i u njegovom uskrsnuću koje čovjeku poručuje da svaki dan može krenuti ispočetka. 
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Kako istraživati?
Uvod

Socijalni radnici rade posao koji je izrazito nemjerljiv. Vrlo često u svoj svakodnevni rad ulažu izuzetno velik napor i profesionalizam, a rezultat nije adekvatan uloženom naporu, tj. napredak klijenata je i dalje vrlo malen, a u nekim situacijama i neprimjetan. 

U današnje vrijeme kada vrijedi deviza „Vrijeme = novac“, bitno je da valoriziramo rad socijalnih radnika i da pokažemo koliko on vrijedi. 

Najadekvatniji i najjednostavniji način da socijalni radnik prezentira postignuća u svojem radu ili probleme s kojima se susreće je istraživanje.

Istraživanje – empirijska metoda

Da bi se rezultati dobiveni istraživanjem mogli adekvatno primjenjivati u budućem radu socijalnih radnika i njihovih suradnika, istraživanje mora biti provedeno kao empirijska metoda, što podrazumijeva da se mora temeljiti na postupku indukcije. To znači da istraživač najprije prikuplja određeni broj podataka i činjenica, a zatim u njima želi otkriti neke općenitije zakonitosti koje mogu spoznajno sjediniti i organizirati prikupljene podatke. Faze istraživanja:

1. Postavljanje problema istraživanja–cilj istraživanja

2. Nacrt istraživanja i istraživačke metode

3. Provedba istraživanja

4. Obrada podataka

5. Interpretacija podataka–pisanje izvještaja.

Cilj istraživanja
Cilj istraživanja je temelj svakog istraživanja, te je njegovo pravilno definiranje izuzetno važno. Ukoliko cilj istraživanja nije dobro definiran, cjelokupno istraživanje neće biti valjano, zakonito i empirijsko. Kod definiranja cilja istraživanja odgovaramo na pitanja: Što je to što želimo saznati? Koji je to problem koji želimo riješiti?

Primjer: Cilj istraživanja  je „Zašto ljudi imaju predrasude o liječenim alkoholičarima?“

Ovaj cilj istraživanja temelji se zapravo na hipotezi da ljudi imaju predrasude prema liječenim alkoholičarima, što može i ne mora biti točno. Navedeni cilj je, osim toga, preopširan, te ga treba preciznije definirati, tj. pronaći element koji nam je u tom kontekstu najvažniji. Ukoliko nas zanima koliko ljudi ima negativan stav prema liječenim alkoholičarima, cilj istraživanja ćemo definirati kao “Stavovi populacije u Hrvatskoj prema liječenim alkoholičarima” (reprezentativni uzorak). Ukoliko nas više zanima s kojim se predrasudama liječeni alkoholičari svakodnevno susreću, tada ćemo cilj definirati kao “Percepcija odnosa apstinenata prema liječenim alkoholičarima sa stanovišta liječenog alkoholičara” (uzorak – liječeni alkoholičari). Te, naposljetku, ukoliko nas zanima što utječe na predrasude, cilj ćemo definirati kao “Određivanje elemenata koji utječu na stvaranje predrasuda” (reprezentativni uzorak).
Istraživačke metode i nacrt istraživanja

U istraživanju razlikujemo dvije vrste metoda: kvalitativne i kvantitativne. 

Kvalitativne metode nam daju odgovor na pitanje ZAŠTO, a to mogu biti, na primjer, dubinski intervju (razgovor s osobom prema više ili manje strukturiranom upitniku), grupne diskusije (razgovor s grupom ljudi pri kojem moderator vodi razgovor prema unaprijed napravljenom vodiču), sudjelujuće promatranje (ispitanik sudjeluje u radu grupe koju promatra). 

Kvantitativne metode su one koje daju odgovor na pitanje KOLIKO, a najčešće se pritom koriste mjerenja (kretanje stanovništva, mortalitet,…), ankete, sekundarna analiza - analiza sadržaja (na primjer, mjerimo koliko se često liječeni alkoholičari u negativnom kontekstu spominju i medijima). 

Nacrt istraživanja je također važan dio istraživačkog procesa, a njegov izbor ovisi o cilju, metodi i uzorku na kojem provodimo istraživanje.

Najčešće korišteni nacrti istraživanja su:

1. Sukcesivni nacrt - sastoji se samo od eksperimentalne grupe. Istraživanje se provodi tako da najprije mjerimo zavisnu varijablu, zatim uvodimo nezavisnu varijablu te nakon toga ponovo mjerimo zavisnu varijablu. Na primjer: stav prema alkoholizmu (zavisna varijabla) - liječenje (nezavisna varijabla) - stav prema alkoholizmu (zavisna varijabla).
2. Komparativni nacrt - sastoji se od više grupa kojima se mjeri samo zavisna varijabla. Možemo ustanoviti razliku, ali ne i njen uzrok. Na primjer odnos prema apstinenciji (zavisna varijabla) u KLA u kojima sudjeluju članovi obitelji i u KLA u kojima ne sudjeluju članovi obitelji.

3. Longitudinalni nacrt  - prati određeno obilježje kod istih ispitanika u vremenu. Na primjer, odnos s bračnim partnerom na početku apstinencije i odnos s bračnim partnerom nakon godinu dana apstinencije.

Provedba istraživanja (anketna istraživanja)

Budući da su anketna istraživanja najčešće korištena metoda kojom možemo opisati, objasniti ili istražiti pojave za koje smo zainteresirani, ona će biti detaljnije prikazana u daljnjem tekstu. Da bi se provelo anketno istraživanje, trebamo definirati cilj, metodu i nacrt istraživanja, te u skladu s tim odrediti populaciju i uzorak na kojem ćemo provoditi anketu. Populacija je totalitet osoba na koje se naš istraživački problem odnosi. Na primjer: populacija može biti stanovništvo Republike Hrvatske, liječeni alkoholičari u Hrvatskoj, članovi kluba liječenih alkoholičara na području Zagreba. 
Uzorak je dio koji je uzet iz populacije, a veličinu uzorka ćemo odrediti tako da bude reprezentativan za populaciju, što znači da sadrži sve karakteristike koje ima populacija iz koje je uzorak uzet, pri čemu se podaci dobiveni iz istraživanja na tom uzorku mogu primijeniti na cjelokupni uzorak. Vrste uzorka:

- slučajan uzorak – svaka osoba ima podjednaku šansu da bude izabrana za ispitanika, na primjer, pomoću tablice slučajnih brojeva

- sistematski slučajni uzorak - primjenjuje se unaprijed odabran sistem izbora, na primjer, svaki 5. ispitanik

- stratificirani slučajni uzorak – populacija se podijeli po određenim karakteristikama, na primjer, po spolu, te se odredi točan broj ispitanika određenog spola, a unutar svakog spola može se primijeniti slučajan ili sistematski slučajni uzorak

Opće odrednice za izradu ankete (upitnika)
1. Utvrditi što želimo dobiti – s obzirom na cilj istraživanja

2. Odrediti vrstu upitnika - samovođeni upitnici, telefonske ankete, anketno intervjuiranje

3. Odrediti sadržaj pitanja - Je li pitanje potrebno? Je li umjesto jednog potrebno više pitanja? Hoće li ispitanik moći odgovoriti na postavljeno pitanje? Hoće li ispitanik htjeti dati odgovor?

4. Odrediti oblik odgovora na pitanja. Primjeri:
	Odredite na skali kako biste ocijenili svoj odnos sa suprugom?

Topao   3 -  2  -  1  -  0  -  1 -  2 - 3  Hladan
	Koliko ste zadovoljni svojim terapeutom?

1. Izuzetno nezadovoljan

2. Nezadovoljan

3. Niti zadovoljan niti nezadovoljan

4. Zadovoljan

5. Izuzetno zadovoljan 

	Rangirajte  od 1. – 3. mjesta sljedeće odnose tako da procijenite koliko ste zadovoljni s pojedinim od njih;  na 1. mjesto ćete  staviti odnos s kojim ste najzadovoljniji trenutno, a na 3. mjesto odnos s kojim ste najmanje zadovoljni. 

Odnosi:

U braku                 ________ mjesto

Na radnom mjestu _________ mjesto

Sa prijateljima       _________mjesto
	Molim Vas da navedete koje od sljedećih tvrdnji najbolje odgovaraju vašem stavu?

a) Alkoholičar je sam kriv što se doveo u to stanje

b) Alkoholičaru se može pomoći samo ako on to želi

c) Alkoholičar se postaje rođenjem

d) Alkoholičar se stvara tijekom dugi niz godina prekomjernog pijenja

e) Alkoholičar koji…


	Koliko često dolazite na sastanke KLA?

1  Uvijek dolazim

2  Većinom dolazim

3  Povremeno dolazim

4  Nikad ne dolazim 
	Koliko dugo posjećujete sastanke klubova?

a) Do 1 godine

b) 1 – 2 godine

c) 3 – 5 godina

d) više od 6 godina


          5. Formulirati pitanja - Upotrebljavati jasne i razumljive riječi, na primjer: umjesto „Da li ste imali ikakve zdravstvene konsekvencije zbog pijenja?“ pitati „Da li ste imali ikakve zdravstvene posljedice zbog pijenja?“; izbjegavati sugestivna pitanja, na primjer:“ Mislite li da žena alkoholičara, kao žrtva, u mogućnosti promijeniti odnos u svojoj obitelji?“; izbjegavati višesmislene riječi i višesmislene rečenice, na primjer: umjesto pitanja „Da li puno pijete?“ pitati „ Koliko često konzumirate alkohol? Jednom dnevno, nekoliko puta tjedno….“; pitanje postavljeno“ Da li smatrate da trebate edukaciju o alkoholizmu jer niste dovoljno upoznati s tom temom“ sadrži zapravo dva pitanja „Da li ste dovoljno upoznati sa problemom alkoholizma“ i „Da li ste zainteresirani za edukaciju o alkoholizmu“. 

               6. Utvrditi redoslijed pitanja - Početi zanimljivim i jednostavnim pitanjima, a teža pitanja staviti u drugi dio upitnika. U sastavljanju upitnika primjenjuje se i tehnika lijevka – od općih pitanja (tema) prema specifičnim Važno je i logički rasporediti pitanja. Na primjer: Da li ste u posljednjih godinu dana napravili recidiv?

1. Da

2. Ne – prijeđi na pitanje 28

              7. Odlučiti o fizičkom izgledu upitnika - Upitnik na početku treba sadržavati dijelove koji se odnose na podatke o onome tko provodi istraživanje.

              8. Pretestirati upitnik – Napraviti pilot-upitnik (nakon što je upitnik kreiran provesti ga među potencijalnim ispitanicima).

Obrada podatak

Najjednostavnija i najpreciznija metoda za obradu podataka je SPSS–kompjutorski program koji omogućuje obradu podataka.

Interpretacija podataka

Istraživanje završava interpretacijom podataka, tj. pisanjem izvještaja. Svaki izvještaj treba sadržavati sljedeće dijelove: 

1. Opis problema – pozadina problema, značaj za istraživanje

2. Metodu – opis metoda istraživanja, opis područja istraživanja, opis uzorka, metoda prikupljanja podataka

3. Rezultate – prezentiranje rezultata i interpretacija podataka

SUPERVIZIJA DJELATNIKA

prof. dr. sc. Marina Ajduković

Pravni fakultet

Studijski centar socijalnog rada
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Supervizija u socijalnom radu s liječenim alkoholičarima
Supervizija je neophodna u profesionalnom razvoju svih onih koji neposredno rade s ljudima i jedan je od ključnih načina osiguravanja djelotvornosti i kvalitete usluga u području (psiho)socijalnog rada, te razvoja organizacija. 

· Supervizija omogućava kontinuirani razvoj stručnjaka i produbljeno razumijevanje odnosa među ljudima, uzroka nastanka problema, te poduzimanje kvalitetnijih intervencija. 

· Supervizija pomaže smanjivanju profesionalnog stresa, koji je kod stručnjaka koji rade s ljudima zbog složenosti i težine (psiho)socijalnih problema i nedovoljnih mogućnosti njihova rješavanja izuzetno velik. 

· U superviziji stručnjaci, učeći iz svog neposrednog iskustva, bolje razumiju životne teškoće korisnika i osnažuju ih za aktivno traženje konstruktivnih rješenja, te tako pridonose kvaliteti usluga koje pruža sustav u kojem su zaposleni.

Polazeći od toga, supervizija je nužna za rad stručnjaka koji rade s liječenim alkoholičarima, tim više što je empirijski utvrđeno da su stručnjaci koji rade u ovom specifičnom području izloženi višestrukom djelovanju različitih izvora profesionalnog stresa i sagorijevanja, pri čemu bi posebno izdvojila osjećaj profesionalne izolacije, nedovoljnu povezanost, recidivizam klijenata, rad u klubovima liječenih alkoholičara nakon redovitog radnog vremena i drugo.

Supervizija u europskom i hrvatskom kontekstu

U zemljama Europske unije supervizija predstavlja profesionalni standard, ali i profesionalnu obvezu stručnjaka koji rade s ljudima u sustavu socijalne skrbi, odgoja i obrazovanja, pravosuđa, zdravstva i mentalnog zdravlja. Nažalost, u Hrvatskoj  supervzija još uvijek probija svoj put.
Ideja o potrebi supervizije u sustavu socijalne skrbi nije u Hrvatskoj nova. Štoviše, još 1973. godine Nada Smolić Krković, profesorica na Višoj školi za socijalne radnike i Interfakultetskom studiju za socijalni rad Sveučilišta u Zagrebu, tiskala je prvi članak o superviziji u časopisu Socijalni rad, a 1977. godine objavila je prvu knjigu Supervizija u socijalnom radu. No supervizija tada nije zaživjela i postala dio prakse socijalnog rada. Zbog čega? Ukoliko pogledamo unazad na vrijeme prije više od 25 godina, zapravo ne čudi da ideja supervizije nije mogla zaživjeti u kontekstu socijalnog rada i sustava socijalne skrbi koji je počivao na poziciji stručnjaka kao eksperta i na kontroli i neravnomjernoj distribuciji moći na dvije značajne razine: 1.) korisnika i stručnjaka i 2.) stručnjaka i nadležnih državnih tijela. U tom kontekstu supervizija nije bila nikome dobrodošla. Stručnjaci su se bojali još jednog mogućeg oblika kontrole. Nadležna državna tijela su se bojala prevelikog osnaživanja stručnjaka i njihove funkcije, a većina nastavnika na Školi za socijalni rad se bojala gubitka svog profesionalnog autoriteta zbog specifične edukativne funkcije koju je nudila supervizija. 

To je bilo prije 25 godina. A što je danas? Koje su danas prepreke uvođenju supervizije u sustav socijalne skrbi? To su:

· još uvijek određene nejasnoće u određenju pojma supervizije, uz koji je tradicionalno vezan pojam kontrole i nadzora i koji je dominira u državnim tijelima (Žic Grgat, 2004.)

· nedostatak obrazovanih supervizora

· nedostatak financijskih sredstva za rad supervizora u sustavu socijalnog zbrinjavanja i psihosocijalnog rada koji ima sve više financijskih ograničenja
· zamor stručnjaka koji ih demotivira da sudjeluju i u superviziji ukoliko ona nije sastavni dio radnog vremena, što u organizaciji rada klubova liječenih alkoholičara nije moguće.
Ukoliko pogledamo posljednju prepreku uvođenju supervizije danas, vidimo da se nalazimo u paradoksalnoj situaciji. Naime, što su stručnjaci profesionalno opterećeniji, to je objektivno potreba za supervizijom veća. S druge strane, upravo ih to profesionalno opterećenje sprječava da snažnije zastupaju nužnost svoje supervizije. 

Neposredni značaj uvođenja supervizije

O neposrednom značaju supervizije za sve praktičare u području socijalnog rada govori i evaluacijsko istraživanja učenika uvođenja supervizije u sustav socijalne skrbi (Ajduković, D. i Ajduković, M., 2004.). Pokazalo se da su socijalni radnici kao najvažnije osobne razloge sudjelovanja u superviziji naveli razvoj profesionalnih vještina, osobni rast i razvoj, te povećanje kvalitete usluga korisnicima.

«Supervizija treba svima. Ali je treba približiti i objasniti. Kada bi se dobilo više 
informacija, ne bi bilo otpora.» (Polaznica supervizijske grupe)
Analiza je pokazala da socijalni radnici kao najvažniji i najvredniji aspekt sudjelovanja u superviziji navode povećanje samopouzdanja kojeg opisuju u terminima vlastite kompetentnosti i samostalnosti i u osobnom i profesionalnom životu. Osim samopouzdanja ističu i bolju komunikaciju u radnom okruženju te manju razinu doživljenog stresa na poslu, što pripisuju većem osjećaju samopouzdanja i profesionalne kompetentnosti.

«Samopouzdanje. Osnažilo me i razvio se jedan novi pristup - otvorenost prema svima i moj rad s klijentima je poboljšan.»  (Supervizorica)

«Poboljšala sam komunikacijske vještine i odnose i u profesionalnom i u privatnom životu. Razvila sam otvorenost prema svojim ali i tuđim osjećajima. To su primijetile moje kolege i više mi se obraćaju radi savjeta nego prije.«
(Supervizorica)

«Postala sam puno fleksibilnija u radu i povezujem razne tehnike koje sam znala i prije ali ih sada znam iskoristiti i na drugačiji način.» (Supervizorica)
Polazeći od svega navedenog, nedvojbeno je da je nužno uvesti superviziju socijalnih radnika koji rade u klubovima liječenih alkoholičara. Pri tome treba pažljivo razmotriti načine njezine organizacije polazeći od realiteta financijskih mogućnosti i radnog ograničenja uključenih stručnjaka. U svakom slučaju valja dosljedno tražiti sredstva za ovo područje rada, a dok ih se ne osigura, razvijati oblike sustručnjačke supervizije (Ajduković i Cajvert, 2004.). 
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Sindrom sagorijevanja (burnout) stručnih djelatnika u radu s liječenim alkoholičarima
Ako ste ikad osjetili dašak povjetarca na licu tijekom ljetnih vrućina...

Ako ste ikad doživjeli izlazak sunca nakon tamne noći...

Ako ste ikad vidjeli, čuli i osjetili ljepote svakodnevice usprkos vrevi, beznađu, nasilju i svađi, onda ste postali socijalni radnik...


Radni ili profesionalni stres označava nesuglasje između zahtjeva radnog mjesta i okoline spram naših mogućnosti, želja i očekivanja da tim zahtjevima udovoljimo. Nisu sva zanimanja jednako podložna profesionalnom stresu, no među stresnijim zanimanjima su ona usmjerena na rad s ljudima. Suvremene teorije stresa tvrde da postoji interakcija između pojedinca i njegove okoline. Slijedom toga razlikujemo stres (sklop emocionalnih, tjelesnih (fizioloških) i/ili bihevioralnih reakcija do kojih dolazi kad neki događaj procijenimo opasnim i/ili uznemirujućim - unutrašnje stanje ili doživljaj) od stresora (događaj ili niz događaja za koje procjenjujemo da ugrožavaju naš život i/ili život nama važnih ljudi, samopoštovanje itd. - vanjski događaj), pri čemu o tome radi li se o stresu ili ne presudnu važnost ima procjena pojedinca. 


Najnepovoljnija posljedica dugotrajne izloženosti profesionalnom stresu je sindrom sagorijevanja ili postupni proces pri kojem produktivan i odgovoran radnik gubi sav interes za svoj posao, odnosno profesiju (Goliszek, 1993.). Izvore koji ga uzrokuju možemo podijeliti u dvije skupine:

· unutrašnji izvori - nerealna očekivanja od posla i od sebe koja nadilaze radni realitet, pretjerana identifikacija s ljudima kojima se pomaže i s njihovim problemima, potreba za stalnom i potpunom kontrolom situacije, pretjerana vezanost uz posao i osjećaj da snosimo svu odgovornost, neprepuštanje dijelova posla drugima, nepostojanje radnih prioriteta, osjećaj stručne nekompetentnosti...,

· vanjski izvori - izvori vezani uz radne uvjete, uz organizaciju rada, uz odnose s drugima unutar organizacije, uz vrstu pomagačkog posla i obilježja ljudi kojima se pomaže.
Kako se radi o kumulativnom procesu, koji se razvija polako i započinje s malim znakovima upozorenja, mogu proći godine prije no što se simptomi manifestiraju kao psihički i emocionalni problemi i dovedu do potpunog gubitka volje za radom. Postoje 4 faze sindroma sagorijevanja:
1. početni entuzijazam kojeg karakteriziraju nerealna očekivanja i samoulaganja pomagača, uz visok stupanj energije i dobrih postignuća

2. faza stagnacije u kojem pomagaču postaje jasno da posao nije onakav kakvim ga je zamišljao, javlja se tjelesni i psihički umor, pesimizam, početno nezadovoljstvo poslom te osjećaj dosade

3. fazu izolacije obilježava emocionalno povlačenje, izbjegavanje kontakata s kolegama, depresivnost, negativizam, ljutnja i neprijateljstvo; progresija sindroma sagorijevanja se nastavlja, a ubrzava se s tjelesnim poteškoćama (kronični umor, nesanica, glavobolje, alergije i sl.)

4. apatija i gubitak životnih interesa javljaju se kao stanje kronične frustracije i potpunog gubitka interesa; simptomi koji karakteriziraju ovu fazu su: gubitak samopouzdanja, cinizam, ozbiljne emocionalne poteškoće, nesposobnost komunikacije i suradnje s kolegama te narušeni međuljudski odnosi.

Ipak, sagorijevanje na poslu moguće je zaustaviti sve dok osoba ne dođe u posljednju fazu. Promjenom u radnim ciljevima, stavovima i ponašanjima ili radnom okruženju proces se može preokrenuti i vratiti se u prvu fazu.

Stručni djelatnici koji rade s liječenim alkoholičarima jedna su od najizloženijih pomažućih struka sindromu sagorijavanja zbog svakodnevne neposredne komunikacije, slušanja životnih problema, traumatskih događaja, gubitaka i sl. Oni najčešće nisu svjesni kako ta vrsta rada utječe na njih i izbjegavaju tražiti pomoć. Ne prepoznajući sindrom sagorijevanja, mogu razviti negativan stav prema liječenim alkoholičarima te pružati neefikasnu i neadekvatnu pomoć. Spomenuti razlozi potaknuli su istraživanje kojim se željelo utvrditi prepoznaju li i/ili imaju li stručni djelatnici sindrom sagorijevanja u radu s liječenim alkoholičarima te utvrditi strategije samopomoći koje koriste u rješavanu problema. 

Istraživanje je provedeno anonimnim upitnikom (36 pitanja) podijeljenim u dva dijela. Prvi dio odnosio se na percepciju ispitanika o sindromu sagorijevanja te njegovim izvorima, a drugi je sadržavao Upitnik izgaranja na poslu, DPP, 2004. Istraživanje je provedeno na 40 ispitanika (82,5% Ž, 17,5% M) koji rade s liječenim alkoholičarima u ustanovama za liječenje alkoholizma (40%) ili u klubovima liječenih alkoholičara (37,5%) ili u jednima i drugima (22,5%). Najzastupljenija zanimanja u ustanovama za liječenje alkoholizma, što se i očekivalo, bila su medicinske sestre (81 %) te liječnici (45,5%), dok su u klubovima liječenih alkoholičara najzastupljeniji bili socijalni radnici (76,9 %). Ispitanici u prosjeku imaju 45 godina (min. 24, max. 68), s liječenim alkoholičarima rade 15 godina (min. 1, max. 40), odnosno tjedno 22 sata (min. 2, max. 50). 

Rezultati pokazuju da su svi ispitanici izloženi profesionalnom stresu (52,5% ponekad, 15% često, a 32,5% svakodnevno) te da im najveći izvor profesionalnog stresa predstavlja nizak osobni dohodak (graf 1.).

Ispitanici su naveli i svoje prijedloge za smanjenje profesionalnog stresa: 

1. supervizija;

2. financijska podrška tj. veća plaća; 

3. druženje s kolegama s ciljem bolje komunikacije s kolegama i pretpostavljenima;

4. rad na sebi (promjena odnosa prema poslu, 'pozitivne' promjene, sport...);

5. obrazovanje i stručno usvaršavanje;

6. promjena odnosa šef - zaposlenik u «ljudskiji odnos».

Prilikom suočavanja sa stresom, ispitanici najčešće djeluju u cilju rješavnja problema, povećavaju otpornost na stres, te svoje vrijeme i aktivnosti organiziraju na drugačiji način. 

Zaključci istraživanja 

Prema orjentacijskim normama upitnika (DPP), 1/3 ispitanika pokazuje posebne znakove sagorijevanja. Najmanji rezultat sindroma sagorijevanja imaju ispitanici koje rad s lijeèenim alkoholičarima ispunjava, te je vidljiva tendencija rasta burnouta u ispitanika koji su naveli da ih rad s klijentima iscrpljuje. Ukupan rezultat burnouta u korelaciji s dobi ispitanika pokazuje da on raste s godinama provedenima u radu s lijećenim alkoholićarima te da lijeènici muškog spola pokazuju (najviši prosjećni rezultat) tendenciju prema jačem sindromu sagorijevanja od ostalih profesija. 
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Supervizija 
Prije prezentacije supervizijskog rada u Udruzi za rad s ovisnicima o alkoholu «Kreni» koju karakterizira simbioza rada socijalnih radnika i pomagača – rehabilitiranih liječenih alkoholičara i članova obitelji, kratko ću se osvrnuti na socijalni rad danas te razloge zašto se nameće nužnost kreativnog rada izvan sistema socijalne skrbi.

Naša aktualna društvena situacija uvjetuje sve jače senzibiliziranje za kvalitetnije međuljudske odnose u braku, obitelji, na poslu, školi, društvu,...smanjivanje nasilja svih vrsta, primjenu kaznenih i tretmanskih mjera prema žrtvama i počiniocima, traži se suradnja djelatnika na svim razinama, sa srodnim institucijama, horizontalno i vertikalno uz formalno pravne upute kako točno raditi, a tu su i zakoni i etika struke. Jasno je da se na ovaj način višestruko povećava posao socijalnih radnika i drugih suradnika u sustavu socijalne skrbi, no poslodavac ne može pratiti veliki opseg novih poslova zapošljavanjem djelatnika pa nastaju nerealna očekivanja u izvršenju zadataka.  Reakcija društva je gotovo medijski linč socijalnih radnika, oni ističu pojedine slučajeva komentirajući ih – bez pravog poznavanja struke socijalnog rada, a kamo li uvjeta rada.

Kako socijalni radnik može realizirati prave mogućnosti struke?

Pojedine socijalne pojave sanirati kroz programe udruga – u mogućim okvirima koje sam planira po zakonima struke. Tako je nastala i naša Udruga Kreni – spontanim angažiranjem socijalnih radnica i rehabilitiranih klijenata koji su imali potrebu svaki kroz svoj aspekt (struka i osobno iskustvo) doprinijeti rješavanju rehabilitacije i resocijalizacije liječenih alkoholičara i njihovih obitelji.

Teškoće u radu su – predrasude društva prema udrugama „kao peračima novca“, inertan odnos državnih sponzora koji ne valoriziraju programe nego su skloniji donirati „svima jednako“. Programi se rade izvan redovnog radnog vremena i traže ozbiljan angažman svih članova.

U takvom načinu rada supervizija nam je nužno potrebna - predstavlja „melem“, „odmorište“, „prijateljsku podršku“, „potvrdu za dosadašnji trud“, „provjeru metoda rada“, „edukaciju......drugačiji pristup istom slučaju“.....

Način rada supervizije preuzet je iz edukacije na seminaru „Supervizija u psihosocijalnom radu“:* Supervizant izlaže „slučaj“ o kojem želi razgovarati, članovi grupe pitaju još informacija kako bi do kraja razumjeli o čemu razgovaramo; grupa daje povratne informacije kroz „ja poruke“, supervizant reflektira korist izlaganja i razgovora; svi razgovaramo o koristi koju smo za sebe imali na sastanku supervizije; u složenijim slučajevima služimo se i kreativnim kartama koje smo sami izradili.

Supervizija je planirana drugačije– s vanjskim supervizorima u ciklusu od najmanje 10 sastanaka, a zbog nedostataka sredstava  provodi se kao „prva pomoć“ – voditelj supervizije je unutarnji član, socijalna radnica s edukacijom iz supervizije ili sa dužim stažom.

Nedostatci sadašnje supervizije – nedostatak novca za plaćanje vanjskog supervizanta; nedostatak vremena – Udruga ima jedan termin mjesečno za koordinaciju programa i superviziju pa se često koordinacija rada vrši na štetu supervizije. Velik dio vremena angažirani smo na provedbi programa Udruge. Osjeća se nepotpunost supervizije - „unutarnja“ supervizija ne daje osjećaj do kraja ravnopravnog odnosa jer je supervizor, član Udruge u proteklom periodu – nekim članovima bio mentor ili terapeut.

Dosadašnja korisnost supervizije KRENI – stvaranje uvida u odnosima, jačanje samopouzdanja i samopoštovanja članova što je otvorilo nove kreativne ideje i programe Udruge.
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Evaluacija 1. seminara socijalnih radnika «Alkoholizam i socijalni rad»
Uvod
Hrvatska udruga socijalnih radnika je organizirala 1. seminar socijalnih radnika na temu „Alkoholizam i socijalni rad“ kako bi senzibilizirala socijalne radnike za problem alkoholizma. 

Seminar je bio tematski podijeljen u nekoliko dijelova, a trajao je 3 dana (raspoređenih na taj način da se tijekom tri tjedna seminar održavao svaki utorak).

Osim edukacije bilo je provedeno i istraživanje u kojem su sudjelovali svi sudionici seminara. 

Istraživanje bismo mogli „uvjetno rečeno“ podijeliti na 2 dijela:

1. dio istraživanja koji obuhvaća stav sudionika prema zastupljenosti alkoholizma. Ovaj dio istraživanja je provedeno neposredno prije prvog dana seminara.

2. dio istraživanja obuhvaća evaluaciju predavanja/predavača te njihove sugestije i prijedloge.

Metoda
1. dio istraživanja – svaki sudionik je prvog dana seminara neposredno prije predavanja ispunio samostalno upitnik 

2. dio istraživanja – svaki sudionik je na kraju dana (za svaki od 3 dana pojedinačno!) ispunio samostalno upitnik. 

Uzorak
1. dio istraživanja – „stav sudionika prema zastupljenosti alkoholizma u Hrvatskoj“  – 23 sudionika

2. dio istraživanja – evaluacija predavanja/predavača

1. dan – 22 sudionika*

2. dan – 24 sudionika*

3. dan – 15 sudionika*

Napomena: u velikoj mjeri su isti sudionici ispunjavali upitnik kroz sva 3 dana

Prvi dio istraživanja – stav sudionika prema zastupljenosti alkoholizma
Sudionici seminara su samostalno ispunjavali upitnik i odgovarali na set pitanja sa određenim tvrdnjama, pri čemu se primjenjivala skala od 1 - 5. Pitanje je glasilo – „Molim Vas da pažljivo pročitate svaku tvrdnju te zaokružite broj u kojoj mjeri se slažete sa svakom pojedinom tvrdnjom. Broj 1 znači da se uopće ne slažete, 3 znači da se niti slažete niti ne slažete, a 5 znači da se sa određenom tvrdnjom slažete u potpunosti“

Većina sudionika smatra alkoholizam problemom koji je prisutan u Hrvatskoj u velikoj mjeri, ali, s druge strane, ne smatra da je problem zanemaren. Sudionici su svjesni da se broj alkoholičara u posljednjih nekoliko godina povećao. Prema uspješnosti dosadašnjih mjera koje su provedene u svrhu borbe protiv alkoholizma sudionici su u najvećoj mjeri indiferentni  - nemaju jasan stav o tome da li su provedene mjere uspješne ili ne. 

Stav o tome da je alkoholizam bolest ima većina sudionika, a četvero ih smatra da alkoholizam nije bolest. 

Većina sudionika je svjesna i toga da velik broj korisnika sustava socijalne skrbi ima problem alkoholizma u svojoj obitelji, čime je potvrđena teza organizatora ovog seminara – da je alkoholizam problem koji je svakodnevno prisutan u radu socijalnih radnika. Sudionici smatraju da bi se problemu alkoholizma trebalo pristupiti na sustavan i adekvatan način i da bi se time jednim dijelom i smanjio broj korisnika sustava socijalne skrbi. 

Jasno je da je svijest sudionika o važnosti klubova liječenih alkoholičara te o ulozi koju u liječenju imaju članovi obitelji liječenih alkoholičara velika. Dakle, svjesni su činjenice da je alkoholizam problem cijele obitelji, a ne samo njenog pojedinog člana i da  tretmanom liječenja treba obuhvatiti cijelu obitelj.
Uz ostale tvrdnje postavljena je i jedna u cilju dobijanja uvida u znanje sudionika seminara o alkoholizmu – „Alkoholičar nakon uspješnog liječenja može ponovo (nakon određenog perioda) konzumirati alkohol, ali u manjim količinama“. Kao što se vidi iz grafa, 20 sudionika zna da liječeni alkoholičar ne smije nikad više konzumirati alkohol. 

Drugi dio istraživanja – evaluacija seminara – predavanja/predavača
1, 2 i 3.dan seminara
Nakon svakog dana seminara sudionici su dobili evaluacijski listić na kojima je bio set određenih tvrdnji (vidi u grafu 2) pri čemu su na skali od 1-5 zaokružili koliko se određena tvrdnja odnosi na njihovo mišljenje o seminaru tog određenog dana; 1 je značilo da se uopće ne slažu sa pojedinom tvrdnjom, 3 je značilo da se niti slažu niti ne slažu, a 5 da se u potpunosti slažu s tvrdnjom. 

Rezultati nam pokazuju da su sudionici bili vrlo zadovoljni te da je seminar zaista ispunio njihova očekivanja i to u sva tri dana održavanja podjednako. Nešto je veći broj sudionika potvrdio svoje dosadašnje znanje o alkoholizmu nego dobio nove informacije, ali se slaže da će im dobivene informacije zaista pomoći u budućem radu. Tijekom sva tri dana su im izuzetno zanimljiva bila predavanja, pri čemu se ističu sljedeći predavači i teme: „Privremena i trajna zdravstvena oštećenja od alkoholizma“,  prim. dr. sc. Željko Marinić, „Suradnja socijalnih radnika zdravstva i socijalne skrbi u zbrinjavanju alkoholičara“, Dubravka Lacković, dipl. soc. rad., „Burnout stručnih djelatnika u radu s liječenim alkoholičarima“ , Ivana Pražetina, „Žene u alkoholizmu: žena kao alkoholičar-žena kao pomagač“,  Mirjana Zvekić, dipl. soc. rad. i Ljiljana Mojaš, pomagač. Od tema naročito ističu one koje su posvećene superviziji te iskustvu pomagača, tj. osoba koje su se liječile od alkoholizma. Svi su slažu da su predavači bili zanimljivi i kompetentni, a većina sudionika je zainteresirana za daljnje edukacije vezane uz alkoholizam.

Nakon svakog dana seminara sudionici su dopunjavali  „Test nedovršene rečenice“, gdje je trebalo dovršiti rečenicu  postavljenu u upitniku: „Smatram da bi problem alkoholizma……..“. Odgovori sudionika sugeriraju da bi problem alkoholizma trebalo medijski više pratiti, aktualizirati i tretirati ga na nacionalnoj razini. Bolja suradnja svih struktura, edukacija i prevencija su aktivnosti koje bi trebalo intenzivirati.










