Sinisa Brlas, Jasna Cupen,
Sanea Mihaljevi¢, Miroslav Venus,
Ksenija Vujanovic¢-Juras, Zoran Zorici¢

ne utopitl

Zavod za javno zdravstvo ,,Sveti Rok*
Viroviticko-podravske Zupanije






Siniga Brlas, Jasna Cupen, Sanea Mihaljevic,
Miroslav Venus, Ksenija Vujanovic-Juras, Zoran Zoricic

Kako ne utopit
ZIVot | obitel|
u alkohelu?

Virovitica, 2023.



Kako ne utopiti zivot i obitelj u alkoholu?

Autori

SiniSa Brlas, profesor psihologije

Jasna Cupen, dipl. pedagog

dr. sc. Sanea Mihaljevic, spec. psihijatar
prim. dr. sc. Miroslav Venus, dr. med.,
specijalist epidemiolog

Ksenija Vujanovi¢-Juras, prof. psihologije
prof. dr. sc. Zoran Zoricic¢

Urednik
SiniSa Brlas, profesor psihologije

Nakladnik

Zavod za javno zdravstvo ,Sveti Rok*
Viroviticko-podravske zupanije
Strucni recenzent

prof. dr. sc. Josip Burusic¢

Lektorica
Nikolina Ljekaj, mag. philol. croat.

Pripremaii tisak
Grafiti Becker

Naklada
500 primjeraka

Virovitica, 2023.
Prvo izdanje

CIP zapis je dostupan u racunalnome
katalogu Nacionalne i sveuciliSne knjiznice u
Zagrebu pod brojem 00116/127.

ISBN 978-953-7756-37-6

Publikacija je tiskana uz financijsku potporu
é Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske
u okviru projekta ,Suradnjom do trijeznog

suzivota®. Ministarstvo zdravstva ne odgovara
za sadrzaj publikacije.

© Nijedan dio ove publikacije ne smije se
umnozavati, fotokopirati ni na bilo koji nacin
reproducirati bez pismenog dopustenja
nakladnika ili autora pojedinih tekstova.



Sadrza;

—

© N o o AN

. Rad u klubovima lijecenih alkoholic¢ara u Slatini

Uvodna rije¢ urednika

Iz stru¢ne recenzije
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Rad u klubovima lijec¢enih alkoholi¢ara u Virovitici




1. Uvodna rijeC urednika

Pijenje alkohola, kod nas i u svijetu, toliko je
raSirena pojava da ljudi ponekad zaboravljaju
s koliko je rizika to pijenje povezano. NajceSce
toga postanu svjesni kada se razbole, dakle
kada pijenje alkohola dovede do zdravstvenih
tegoba koje otezavaju ili onemogucavaju
normalan zivot ili kada pod utjecajem alkohola
ucine neko kaznjivo djelo, najcesce nasilje
u obitelji. No, tada je najceSce problem
pijenja prerastao njihove mogucnosti da se
s tim problemom nose, stoga je potrebno
potraziti pomoc¢. Pomoc¢ osobama koje piju
alkohol u nasoj je zemlji organizirana unutar
zdravstvenog sustava, u obliku bolnickog
i izvanbolnickog lijeCenja ili tretmana, ali
i u okviru razlicitih programa koje imaju
organizacije civilnog drustva (udruge), prije
svega klubovi lijecenih alkoholi¢ara.

Ova publikacija donosi najvaznije informacije
o tome gdje se i na koji nacin moze dobiti
pomoc¢, ali sadrzi i preporuke usmijerene
izbjegavanju rizika od pijenja alkohola. Zelimo
da Vam ova publikacija bude korisna i da Vam
olaksa da iskoristite svoje potencijale za zdrav
i uspjesan zivot prozet zadovoljstvom.

urednik



2. |z struCne recenzije

Publikacija predstavlja uredeni skup tekstova
urednika (.) i autora (.) U sredistu je
sagledavanje pitanja povezanih s alkoholom
i alkoholizmmom te nizom Stetnih zdravstvenih,
psiholoskih,  psihosocijalnih i socijalnih
posliedica povezanih s njima. Na vrlo jasan,
sazet i ciljan nacin publikacija i njezini dijelovi
pruzaju sve najvaznije informacije koje Citatelja
ove ,dzepne publikacije* mogu vrlo informirano
uputiti u brojne aspekte i izazove povezane s
negativnim i stetnim posljedicama. Ukratko,
pruziti mu niz razloga ,kako ne utopiti zivot i

obitelj u alkoholu®.

prof. dr. sc. Josip Burusic



3. Pijlenje alkohola rizicno je ponasanje za razvoj ovisnosti

Alkoholi¢ar je osoba koja prekomjerno pije
alkohol jer bez njega ne moze ili osoba koja ne
moze kontrolirati vlastito ponasanje kada pije
alkohol. Pijenje alkohola nauceno je ponasanje,
a u tom procesu ucenja i usvajanja navike
pijenja alkohola vaznu ulogu imaju i osobe u
okruzenju; za mlade su to najcesce vrsnjaci
koji takoder piju, dok su za odrasle osobe to
osobe koje piju i s kojima se pojedinci druze.
Osobe oko nas kao svojevrsni modeli svojim
ponasanjem oblikuju i nase ponasanje, a kao
oblik socijalnog ucenja (U kojemu u¢imo jedni
oddrugih) zove se u¢enje po modelu. Medutim,
ljudi piju alkohol i jer su tjeskobni (anksiozni),
nezadovoljni i ,napeti®, stoga piju alkohol jer
misle da ce ih on opustiti. Alkohol nazalost i
ima tzv. anksioliticko (opustajuce) djelovanje,
stoga pojedinci i ustraju u njegovom pijenju

jer se osjecaju opustenije i kao da su pobjegli
od problema. Medutim, alkohol ima ucinak
kao i droge jer mijenja psihicko i tjelesno
funkcioniranje i lose djeluje na zdravlje osobe
koja pije. Kao posliedica toga moze se razviti
alkoholizam, odnosno ovisnost o alkoholu.
Ako osoba pocne piti alkohol u mladoj zivotnoj
dobi, rizik od razvoja alkoholizmma u odrasloj
dobi povecava se i nekoliko puta u odnosu
na osobe koje alkohol pocinju piti tek kasnije,
kao punoljetne osobe (iako je i za njih alkohol
dovoljno stetan i opasan da ih odvede u
alkoholizam). Osim toga, pijenje alkohola
ima dodatnu opasnost jer povecava rizik za
konzumacijom i drugih sredstava ovisnosti.
Zasto? Zato Sto pod utjecajem alkohola
Lotpuste kocnice® i ljudi se pocinju ponasati
previse opusteno, nesmotreno i rizicno, pa su



tako skloni ili konzumirati droge ili se upustaju
u nepromisliene postupke (kao §to su recimo
voznja pod utjecajem alkohola i sli¢ni).
Pilenje alkohola stoga nazivamo ovisnickim
ponasanjem jer ukljucuje oblike ponasanja
koji su usmijereni potrazi za alkoholnim pi¢ima
i pijenju tih pica §to moze dovesti do razvoja
ovisnosti o alkoholu, odnosno do alkoholizma.
Pijenje alkohola dovodi do psihickin i
tjelesnih tegoba, a uzrokuje i probleme u
komunikaciji s drugima. Osoba pod utjecajem
alkohola ima teSkoc¢e sa spoznavanjem
svieta: teskoce s pamcenjem, otezanu
koncentraciju, halucinacije  (obmane u
opazanju), teSko logicki zakljucuje, ne
moze se usredotoCiti na odredeni sadrzaj,
mislienje joj postaje siromasno, pojavijuju se
problemi u ispunjavanju radnih zadataka (zato
dolazi do zabus$avanja i zakazivanja u radu),
a gubi se interes za uobiCajene aktivnosti

u kojima je osoba prije uzivala. Pojavijuju se
i teskoce s raspolozenjem i izvrSavanjem
zadaca: iznenadne promjene raspolozenja,
razdrazljivost, ravnodusnost, umor, zamor i
posustajanje, a posliedica je neucinkovitost
u radu i u¢enju. Tu su i problemi u odnosima
s drugima, a osobito nekontrolirani i Cesti
izlievi ljutnje i ljubomore koji pak dovode do
Zlostavljanja partnera, prijatelja, pa i vlastite
obitelji. Na kraju, u najlosijem razvoju dogadaja
moze doci do propadanja cjelovite licnosti,
kao da se osoba utapa u alkoholu. Utapajuci
se, ona na dno povlaci i ostale Clanove svoje
obitelji. Stoga je najvaznija poruka: ,Nemojte
zivot i obitelj utopiti u alkoholu!®

Sinisa Brlas, profesor psihologije






4. Stetno djelovanje alkohola na zdravije

Istrazivanje pod nazivom “Istrazivanje o
pusenju, alkoholu, kockanju, drogama i
slobodnom vremenu medu ucenicima u
Viroviticko-podravskoj zupaniji” svojedobno
je bilo provedeno na podrucju nase zupanije.
Kao sto je vidljivo iz naziva istrazivanja, bilo
je sveobuhvatno i jedan dio odnosio se na
pijenje alkoholnih pica medu ucenicima.
Glavni cilj prikupljanja tih podataka o alkoholu
bio je pokusati shvatiti stavove i obrasce
ponasanja ucenika prema pijenju i mogucim
razlozima ili uzrocima kasnijeg eventualnog
nastanka kroni¢nog alkoholizmma sa svim
svojim  stetnim  posliedicama  po  ljudsko
zdravlje. Temeljem dobivenih odgovora u vezi
s pijenjem alkoholnih pica, ispostavilo se da u
osnovnoj skolivrlo mali postotak uc¢enika cesto
konzumira alkoholna pica, a oko polovice

ih to radi ponekad. No, u srednjoj skoli se
situacija izrazito pogorsava, pa tako Cesto pije
skoro cCetvrtina anketiranih ucenika, djecaci
dvostruko vise od djevojCica. Kohortnim
pracenjem tijekom deset godina istrazivanja
uoCava se pogorsanje stanja odrastanjem,
dok je posebno Stetno tzv. ekscesivno pijenje,
odnosno binge drinking. Vazno je napomenuti
da alkohol ima isti ucinak kao i psihoaktivne
tvari te mijenja psihicko i tjelesno zdravlje
osobe koja ucestalo pije, pa se takva osoba
nalazi u rizicnoj situaciji da se razvije kronic¢ni
alkoholizam. Kada govorimo o alkoholu i
alkoholiziranosti, izrazito je vazno naglasiti
da je veliki javnozdravstveni problem voznja
pod utjecajem alkohola koja je drustveno
neprihvatljiva i, nazalost, cesto fatalnal
Alkoholi¢ari pokazuju zudnju za alkoholom i
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traze alkohol, imaju nedostatak samokontrole
jer ne mogu prestati piti, raste im tolerancija
na alkohol, pa piju sve vise i na kraju razviju
ovisnost o alkoholu jer ne mogu bez njega.
Ovisno o koncentraciji alkohola u krvi (mjeri se
u promilima - %o), pojavljivat ¢e se simptomi
i ovisit ¢e ponasanje osobe koja je alkohol
konzumirala. U prvom stadiju (koncentracija
alkohola u krvi 0,00 - 0,50 %o) javlja se lagana
obuzetost alkoholom, a ve¢ u sliedecem
stadiju pripitog stanja (0,61 - 1,00 %) pojavijuju
se prvi znaci alkoholne poremecenosti. Treci
stadij (1,01 - 1,60 %o) predstavija jace pripito
stanje uz slablienje intelektualnih funkcija, dok
je pijano stanje (1,51 - 2,60 %o), stanje u kojemu
se javlja nesposobnost rasudivanja, gubitak
ravnoteze i vrtoglavica s mogucim gubitkom
svijesti, agresijom i grubosti prema drugima.
Tezi oblik pijanstva (2,561 - 3,60 %o) karakterizira
teturanje i posrtanje, poteskoc¢e s govorom,
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porast krvnog tlaka i ubrzan rad srca, dok je
vise od 3,60 %o komatozno stanje organizma,
Sto moze rezultirati smrcu. Alkoholizam dovodi
do psihickih, tielesnih i drustvenih poremecaja.
Uzimanje alkohola uzrokuje: drhtanje, bolove
u tijelu, strah, znojenje, napetost, lupanje
srca, povisenje krvnog tlaka, grceve u
zelucu, poremecaje pamcenja i ucenja, teska
psihijatrijska oboljenja (psihoze), smanjenje
tkiva mozga, upale zivaca, nemogucnost
stajanja i hodanja, cirozu jetre, osStecenje
gusteraCe, zeluca i crijeva. Sve navedeno
tesko je izljecivo! Stoga izbjegavajte alkohol i
svakako potrazite stru¢nu pomoc¢ ako imate
problema s pijenjem alkoholnih pica jer
alkohol razara ne samo organizam osobe, vec
i njegovu obitelj i cjelokupan njegov zZivot.

prim. dr. sc. Miroslav Venus, dr. med.,
specijalist epidemiolog



5. Izvanbolnicko lijecenje alkoholicara

lzvanbolnicko lijecenje alkoholi¢ara provodi
se u Sluzbama za izvanbolnicko lijecenje
ovisnosti u Zavodima za javno zdravstvo i
u klubovima lijecenih alkoholi¢ara (KLA); za
dolazak nije potrebna uputnica izabranog
ljecnika. U ovakav oblik lijec¢enja mogu se javiti
sve osobe koje zele lijecenje izvan bolnickog
okruzenja, osobe koje su prethodno zavrsile
bolnicki tretman ili oni koji su izasli iz penalne
ustanove ili terapijskin zajednica te oni koji su
upuceni od strane Suda na izvrSenje zastitne
mjere obveznog lijec¢enja ovisnosti o alkoholu.
Prilikom prvog dolaska vrsi se procjena
eventualne potrebe bolnickog lijecenja;
ako osoba ima vrlo izrazene apstinencijske
smetnje i/ili druge komplikacije vezane za
alkoholizam, preporucuje se bolnicki nacin
ljecenja. Bolnicko lijecenje ukljucuje boravak

u bolnici (stacionaru) i pohadanje programa
putem Dnevnih bolnica. Po zavrSetku takve
vrste lijeCenja pacijenti se ponovno mogu
uputiti na nastavak izvanbolnickog nacina
lijecenja. Rad u Sluzbi za izvanbolnicko
lijecenje bolesti ovisnosti odvija se svakim
radnim danom i uglavhom u dvije smjene, sto
omogucuje vecu dostupnost, alii diskreciju.

Djelatnost obavljaju timovi koje Cine lijecnici
specijalisti psihijatrije, psiholozi i medicinske
sestre / tehnicari. UCcCestalost dolazaka
dogovara se s korisnikom, sukladno
njegovom stanju i potrebama lijecenja. Prije
psihijatrijskog pregleda redovito se cini
testiranje na prisutnost alkohola u izdahnutom
zraku (Dréger) ili u urinu. Ako postoji potreba,
testira se prisutnost i drugih psihoaktivnih
tvari u organizmu. Kada se dijagnosticira
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ovisnost (i moguci drugi psihicki poremecaj),
procjenjuje se postoji li potreba za primjenom
lijekova. Psihijatar izdaje specijalistiCki nalaz s
preporukom za lijekove, a samo propisivanje
lijekova provodi odabrani lijecnik obiteljske

medicine prema izdanom nalazu.

Tijekom tretmana provodi se savjetovanje i
edukacija vezana za ovisnost. Ako je moguce,
pacijenta se ukljucuje u individualnu i/ili grupnu
psihoterapiju s ciliem motiviranja za nastavak
ljecenja i odrzavanja apstinencije. Daju se
upute i odgovori na sva postavijena pitanja
vezana za alkoholizam i preko telefonske linije.
Ako postoji indikacija i motiviranost, obavlja
se i eventualna priprema osoba s razvijenom
bolesti ovisnosti za odlazak u terapijsku
zajednicu.

Buduci da je u pitanju kroni¢na recividirajuca
obiteljska bolest, savjetuje se clanovima
obitelji da se i oni ukljuce u tretman u okviru
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obiteljske terapije, savjetovanja, edukacije i
podrske kako u sluzbama, tako i u klubovima
lijecenih alkoholi¢ara (tzv. tercijarna prevencija).
UkljuCivanje u Klub lijecenih alkoholicara
neizostavni je dio rehabilitacije ovisnika
o alkoholu. Preporucuje se ukljucivanje u
iste i za vrijeme boravka u bolnici, a postoje
primjeri da je osoba prestala s ovisnoScu
iskljucivo uz podrsku kluba (dakle i bez drugih
tretmana). Ono sto je tipicno za KLA je da se
daje naglasak na Siri kontekst alkoholizma,
potice se na promjenu ponasanja, odrzavanje
apstinencije i uspostava novog nacina zivota
pbez alkohola za cijelu obitel. Provodenje
obiteljskog postupka,  prisutnost strucnih
djelatnika, ukljuCivanje u programe zastite
zdravlja i suzbijanje problema vezanih za
pijenje i alkoholizam u lokalnoj zajednici i Sire,
razlikuje klubove lijecenih alkoholicara od
Anonimnih alkoholi¢ara.



Udruge anonimnih alkoholicara takoder su
jedan od nacina izvanbolnickog lijecenja
alkoholizma, a temeljene su na maksimalnoj
diskreciji i vodstvu od strane apstinenata (bez

strucnih djelatnika).

dr. sc. Sanea Mihaljevic, spec. psihijatar



6. Tretman alkoholizmna kroz suradnju institucija

I organizacija civilnog drustva

Sve do sredine pedesetih godina dvadesetog
stolje¢a adiktoloska struka nije ni postojala,
a jos je manje imala odgovor na pitanje kako
pristupiti ovisniku o alkoholu, odnosno kako
napraviti lijecenje koje ce ga zainteresirati
za javljanje na tretman, a zatim i garantirati
terapijski  pomak.  Promatraju¢i  grupe
samopomodi (Anonimne alkoholicare),
E. Morton Jellinek njihovu doktrinu oporavka
prezentira struci, stvarajuci model kombinacije
institucionalno-vaninstitucionalnog okvira,
u kojem lijeCenje pocinje u bolnici ili nekoj
drugoj medicinskoj ustanovi, traje Cetiri tjedna,
a ovisnik o alkoholu oporavak nastavlja kroz
lokalnu mrezu grupa samopomodi.

Do tada su se medicinari bavili uglavnom
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tielesnim i psihickim komplikacijama bolesti,
odnosno  ostecenjima jetara, epilepsijom,
delirijem, no ne i samom ovisnoscu. Objedinjeni
model Cetverotjednog tretmana, koji ukljucuje
oporavak kroz klubove, uz sudjelovanje u
tretmanu multidisciplinarnog tima, nazvan je
-Minnesotta model*, te se u raznim varijacijama
prosirio diliem svijeta.

Vladimir Hudolin je Sezdesetih godina postavio
model Zagrebacke Skole, kojim lijecenje pocinje
u klinici, traje nekoliko mjeseci i podrazumijeva
suradnju stru¢njaka klinike s lokalnom mrezom
klubova lijecenih alkoholicara. Cilj lijecenja pri
tome nije sama apstinencija, pa ¢ak ni sanacija
tielesnih, psiholoskih, socijalnin i duhovnih
komplikacija, vec¢ razvoj licnosti.



Premma modelu Zagrebacke alkoholoske skole
liecenje zapocinje motivaciskim intervjuom, kojeg
u pravilu inicira lijecnik obiteliske medicine ili Clan
obitelji. Otporovisnikao alkoholupremaspoznavanju
istine, a pogotovo prema priznanju okolini je veliki i
potrebno je najcesSce nekoliko mjeseci, pa cak i
godina uvjeravanja istog da se javi na razgovor. U
trenutku dolaska ovisnik zeli lijeciti posliedice pijenja,
ne i piienje samo. Nakon sto pristaje na lijecenje,
prolazi jednomjesecni tretman (ponekad i duze) u
kojem se suocCava s disfunkcionalnim obranama,
zabludama, suprotstavija se posliedicama viastite
ovisnosti. Istodobno mu se dolaskom na lijecenje
i ukljuCivanjem u terapijsku zajednicu daje osjecaj
smislenosti, vaznosti, tumaceci mu da o niemu ovisi
i oporavak drugih osoba te da grupa nije vazna
samo zbog njega i njegovog alkoholizma, vec i
alkoholizma drugih ¢lanova. Razvija se lojalnost
ovisnika prema grupi i terapijskom timu, na cemu
se temeljii i jaCanje osjecaja samopostovanja i
motivacije za apstinencijom.

Istodobno ukljucivanjem u najprije ogledni klub,
a potom i klub u lokalnoj zajednici, u pratnii
obitelji radi se na njegovoj maritalnoj, obiteljskoj
i socijalnoj resocijalizaciji. Ovisniku se naglasava
da uz apstinenciju ima Sansu vratiti se kvalitetno
u funkciju supruga, oca, brata, djelatnika i
gradana, odnosno biti bolji Covjek, vrijedan
tudeg divljenja i postovanja.

LijeCenjem se obracamo zdravom dijelu
ovisnicke licnosti i pomazemo joj da savlada
motivacijom i upornoscu bolesni, ovisnicki dio.
Svi dijelovi sustava, kako institucionalni, tako
i vaninstitucionalni, ne osuduju moralizatorski
Covjeka u problemu, ve¢ mu pomazu da ,stane
na noge”, uspostavi apstinenciju od alkohola,
obiteljski i socijalno profunkcionira. Sustav to
uspjesno Cini zadnjih sedamdesetak godina.

prof. dr. sc. Zoran Zori€ic¢
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/. Rad u Kklubovima lijecenih alkoholiCara u Virovitici

Podrska i pomoc¢ lije€enom alkoholi¢aru u
odrzavanju apstinencije osnovna je misija
klubova lijeCenih alkoholicara u Virovitici.
Upravo iskustvo iz prve ruke®, koje stariji
Clanovi  klubova mogu prenijeti  novim
Clanovima, dragocjeno je i nezamjenjivo na
putu lijecenja i rehabilitacije od ovisnosti
o alkoholu. Iznosenjem i prepriCavanjem
vlastitog iskustva iskusni apstinenti novim
¢lanovima olakSavaju odredene nedoumice,
pokazuju maksimalno razumijevanje za
pocetnicke poteskoce i krize novih ¢lanova,
a u konacnici iznoSenje iskustava povezuje
¢lanove i gradi njihovo medusobno povjerenje.
Svaki utorak, od 18 do 20 sati u Virovitici,
Masarykova ulica broj 6, zgrada Gradskog
drustva Crvenog kriza, 2. kat, odrzavaju se
sastanci terapijske zajednice, na kojima
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sudjeluju lijeceni alkoholicari, ¢lanovi njihovih
obitelji i stru¢ne djelatnice iz sustava socijalne
skrbi i zdravstva. Teme se odabiru prema
potrebama grupe i specificnim problemima
vezanih za apstinenciju i rehabilitaciju, a usko
su vezane za mijenjanje losih navika i usvajanje
novog nacina zivota bez alkohola u obitelj,
na radnom mijestu, u drustvu i Siroj okolini.
Teme o aktualnim recidivima imaju prioritet,
s naglaskom da ¢lanovi kluba ne osuduju i
ne odbacuju recidiviste, ve¢ su im podrska
i pomoc¢ da ustraju na putu apstinencije.
U klubu se njeguju dobri meduljudski odnosi.
Novi apstinenti imaju moguc¢nost identificirati
se s iskusnijim apstinentima radi motivacije
u lijecenju, sto im sve pomaze u preuzimanju
odgovornosti za svoje ponasanje i vodi k
uspjesnom lijecenju. Strucne djelatnice, koje u



svom profesionalnom radu u sustavu socijalne
skrbi imaju iskustva u radu s ovisnicima o
alkoholu i lijecenim alkoholicarima i koje su
zavrsile kontinuirani temeljni edukacijski tecaj
o alkoholom uzrokovanim poremecajima,
u organizaciji Hrvatskog saveza klubova
ljecenih alkoholic¢ara, nastoje usvojenim
znanjima i vjeStinama pomoci ¢lanovima kluba
u odrzavanju kvalitetne apstinencije, osnaziti
ih za suoCavanje s problemima kao mogucim
uzrocima pijenja, za rjeSavanje problema u
Jrijeznom® svijetu i motiviratiih za sudjelovanje
u aktivnostima kluba. Osim redovitin tjednih
sastanaka terapijske zajednice, Udruzenje
klubova lijecenih  alkoholicara Virovitica
dva puta godiSnje (Dan klubova lijecenih
alkoholi¢ara 1. travnja i Mjesec borbe protiv
ovisnosti od 156. studenog do 15. prosinca)
predstavlja se siroj zajednici Standom u centru

grada Virovitice, dijelec¢i promotivne letke o

svom radu i ukazujuci na ozbiljan problem
ovisnosti o alkoholu i dugotrajne posljedice
istog, kako na pojedinca, tako i na njegovu
obitelji i okolinu, kao i ukazujuc¢i na vaznost
klubova lije¢enih alkoholi¢ara u procesu
lijeCenja i rehabilitacije. Zajednicki izleti u
prirodu, sudijelovanje na raznim sportskim
i kulturno-zabavnim dogadajima u vlastitoj
organizaciji ili organizaciji drugih klubova,
takoder su priika za razmjenu iskustava,
Lpodjelu briga®, povezivanje ¢lanova klubova
medusobno, kao i ¢lanova njihovih obitelji, tako
da je Udruzenje klubova lijecenih alkoholicara
Virovitica aktivno i u tom smislu. Priznanja
¢lanovima apstinentima za jednu, dvije, tri,
Cetiri, pet, deset, petnaest i dvadeset godina

uspjesSne apstinencije najveca su kruna radu
kluba.

Jasna Cupen, dipl. pedagog
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8. Rad u klubovima lijeCenih alkoholiCara u Slatini

Prvi Klub lijecenih alkoholicara u Slatini
osnovan je 1976. godine na inicijativu
dugogodiSnje  djelatnice  u  slatinskim
alkoholoskim programima, pokojne
dr. Marije Turk-Kuci, a od 1996. godine djeluje
pod nazivom Udruzenje klubova lijecenih
alkoholi¢ara Slatina s osnovnim ciliem
pruzanja pomoci i podrske svim osobama
s alkoholom izazvanim poremecajima.
UKLA Slatina je otvoren i svim osobama s
drugim smetnjama koje podrzavaju nacin i
pravila rada u klubu.

Uz podrsku Doma zdravlja i Zavoda za javno
zdravstvo ,Sveti Rok® VirovitiCko-podravske
zupanije  UKLA djeluje u potkrovlju Doma
zdravlja u Slatini dva puta tjedno - srijedom
od 15:30 do 17:00 i petkom od 8:30 do 10:30.
Svakog dana u istom prostoru radi i Slatinski
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alkoholoski centar u vremenu od 830 do
10:00 u koji se, bez ikakve uputnice, mogu javiti
svi koji imaju potrebu za tim, te dobiti osnovne
informacije.

UKLA  Slatina djeluje na  principima
socijalno-psihijatrijskin - programa  koje  je
utemeljio alkoholog svjetskog glasa, pokojni
prof. dr. Vladimir Hudolin. Osnovna nacela rada
su pruzanje pomoci i samopomoci, terapijska
zajednica i obiteljski postupak uz stru¢nog ili
dostru¢nog djelatnika. Trenutacno su u rad
UKLA Slatina na volonterskoj osnovi ukljuc¢ena tri
stru¢na i jedan dostrucni djelatnik, svi educirani
za rad na ovoj problematici, s viSegodiSnjim
iskustvom i uz stalna dodatna usavrSavanja.
Sam tretman u Klubu lijecenih alkoholi¢ara
provodi se najmanje pet godina, nakon cega
vecina osoba i dalje ostaje povezana s klubom.



Vrlo vazno podrucije rada je motivacija obitelji
za dolazak u Klub lijecenih alkoholicara i
ukljuivanje u rad, stoga je jako znacajna
suradnja s vanjskim ¢imbenicima iz sustava
zdravstva, skolstva, socijalne skrbi i lokalne
zajednice. Motivacija je dugotrajan proces
na kojem treba intenzivno raditi tijekom
cjelokupnog postupka. Svaki ¢lan, kao i ¢lan
obitelji, u Teritorijalnom alkoholoSkom centru
prolazi osnovnu edukaciju o alkoholom
izazvanim poremecajima i piSe zivotopis s
posebnim osvrtom na svoj odnos s alkoholnim
picima, nakon ¢ega polaze i formalni ispit iz
osnova alkohologije. Posebno se svecano
obiliezavaju  godiSnjice  apstinencije  od
alkoholnih pica pojedinih ¢lanova.

Obveza je svakog tjedna sudjelovati u radu
Kluba lijecenih alkoholicara, zajedno s
¢lanom obitelji, gdje je od velikog znacaja
podrska drugih obitelji, ¢lanova kluba, sa

slicnim problemima. Svaki ¢lan povremeno
treba preuzeti ulogu predsjedavajuceg i
zapisniCara sastanka. Sve osobe kojima
lijecnik tako odredi, tijekom sastanka kluba
uzimaju antabus, a dogovoreno je i da se
za vrijeme trajanja sastanka ne pusi. lako je
pravilo u radu kluba apstinencija od alkoholnih
pic¢a, s obzirom na to da su recidivi uobicajena
poteskoca u klubovima lijecenih alkoholicara,
osobi koja je u recidivu omoguceno je
sudjelovanje u radu ako taj rad ne ometa u
znacajnijoj mjeri.

Obveza je ¢lanova sudjelovanje i u svim drugim
aktivnostima kluba tijekom svog tretmana,
od kojih posebice isticemo sportske susrete
i Veceri pucke poezije, obiljezavanje Mjeseca
borbe protiv ovisnosti i aktivnosti sve brojnijih
projekata.

Krajnji cilj postupka je rast i stalno sazrijevanje
svih  uklju¢enih u rad Kluba lijecenih
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alkoholicara jer samo tako mogu aktivno
sudjelovati u zivotu svoje lokalne zajednice,
a principi koji nas pokrecu u UKLA Slatina su

ljubav, prijateljstvo i podrska.

Ksenija Vujanovic-Juras, prof. psihologije
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Cuvajte svoje zdravlje — izbjegavaijte alkohol!

Ako vozite, ne pijte alkohol!

Nemojte svoj zivot i vlastitu obitelj utopiti u alkoholu!
Potrazite pomog, prihvatite pomoc!

978-953-7756-37-6

977895377756376

Kako Zivot i obitelj u alkoholu?




