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THEIR LIVES — A CASE STUDY

Marjana TRONTELJ ZAVRATNIK 1t
1 Nacionalni intitut za javno zdravje

Izvleéek

Klub zdravljenih alkoholikov je pomemben ¢len v procesu zdravljenja
sindroma odvisnosti od alkohola in predstavlja nadaljevalno zdravljenje in
rehabilitacijo. Predstavlja predvsem skupino, katere glavni cilj je
abstinenca, vzpostavitev medosebnih odnosov, izboljSanje odnosov v
druzini in delovnem okolju ter rehabilitacija na vseh pomembnih zivljenjskih
podrocjih. Klub deluje v prijateljskem vzdusju, ¢lani so motivirani in
zagovarjajo zdrav zivljenjski slog ter se stalno ucijo prepoznavati znake in
situacije, ki lahko vodijo v ponovitev bolezni. V ¢lanku so predstavljeni
pogledi ¢lanov kluba glede tega, kaj jim pri nadaljnji rehabilitaciji klub
pomeni, kdo jih je za vClanitev motiviral, kakSne vrednote v klubu
zagovarjajo in kako pomembna jim je medsebojna pomoc. Predstavljena so
tudi mnenja ¢lanov glede samega delovanja kluba in vloge terapevta v
klubu.

Kljucne besede klub zdravljenih alkoholikov, ¢lani kluba zdravljenih
alkoholikov, podporne skupine

Abstract

The Treated Alcoholics Club is an important part in the treatment of alcohol
dependence syndrome and it represents the continuing treatment and
rehabilitation. Primarily it is a group, whose main goals are supporting
abstinence, establishing interpersonal relationships, improving
relationships within the family and within working environment, and
rehabilitation in all important areas of life. Meetings take place in a friendly
atmosphere, where members are motivated and promote a healthy
lifestyle, and are constantly learning to recognize sings and situations,
which can lead to recurrence of the disease. The article is includes the
views of the club members on what the club represents to them for further
rehabilitation, who motivated them to join the club, what values they are
defending in the club, and it describes the importance of mutual
assistance. Presented are also the members’ views regarding the club
operation and the role of the therapist in the club.

Keywords Treated Alcoholics Club, Treated Alcoholics Club members,
support groups
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| UVOD

Skodljiva raba alkohola je pomemben javnozdravstveni
problem, ki je tudi vzrok poveane obolevnosti in
umrljivosti po vsem svetu. Bolezni, povezane z
alkoholom, imajo pomemben gospodarski vpliv na
druzbo in negativno vplivajo na Zivljenje posameznikov
in njihovih druzinskih ¢lanov. Prav tako je Skodljiva raba
alkohola povezana s precejSnjo invalidnostjo in izgubo
kakovosti Zivljenja in je tudi glavni vzrok nesre¢ in
nasilja (1). Pitje alkohola je neposredno povezano s 60
boleznimi (2).

(3). Po podatkih podatkovnega portala Nacionalnega
inStituta za javno zdravje je v letu 2016 registrirana
poraba alkohola znaSala 10,5 litra Cistega alkohola na
vsakega prebivalca Slovenije, ki je starejSi od 15 let (4).
Povprecen odrasel prebivalec Slovenije je tako v letu
2016 kolicinsko popil 5,32 litrov vina, 4,35 litrov piva
in 0,84 litra zganih pijac, kar dvakrat presega mejo
petih litrov Cistega alkohola na prebivalca (4).
Problematiéne pivske navade lahko posameznika
sCasoma privedejo v razvoj sindroma odvisnosti od
alkohola, bolezni mozganov in drugih resnih
medicinskih stanj (5).

Osebe, ki so odvisne od alkohola, se v obdobju pitja
alkoholnih pija¢ znajdejo na druzZbenem robu, niso
druzbeno aktivne in so pogosto odrinjene na rob. Prav
tako izgubijo ugled v svojem delovhnem okolju in
predvsem v svoji druZini. Druzijo se z ostalimi odvisniki
in padejo pod njihov vpliv. Ko se oseba odvisna od
alkohola odloci, da bo odsla na zdravljenje, se sreCuje s
Stevilnimi izzivi, saj je potrebno ponovno vzpostaviti
dolocene odnose in druzbene vioge.

V procesu zdravljenja je pomembno, da se odvisnega
od alkohola motivira za osebno odgovornost za
zdravljenje in za sprejemanje taksSnih odlocitev, ki mu
bodo omogocile uspeSno zdravljenje. Zdravljenje
poteka v treh stopnjah. Prva stopnja je pripravljalna
stopnja, kjer specialist psihiater opravi prvi pregled in
ugotavlja ali gre pri posamezniku za odvisnost ali ne.
Pomembna je tudi seznanitev z morebitnimi telesnimi,
psihi¢nimi in vedenjskimi posledicami pitja. Psihiater ga
tudi motivira in predstavi moznosti za vkljuCitev v
razlicne programe zdravljenja. Na tej stopnji je
pomembno, da oseba, odvisna od alkohola, vzpostavi
treznost oziroma abstinenco brez alkohola. Sele z
vzpostavitvijo abstinence se lahko zaCne s pravim
zdravljenjem odvisnosti. Sledi intenzivno zdravljenje, ki
poteka na psihiatricnih oddelkih ali ambulantno.
Zdravljenje na psihiatricnih oddelkih je bolj intenzivno
in po navadi traja priblizno tri mesece, medtem ko se
ambulantna obravnava konca priblizno v dveh letih.
Intenzivno zdravljenje veCinoma poteka v obliki
skupinske psihoterapije. Nato sledi Se rehabilitacija, to
je tretja stopnja zdravljenja in pomeni vkljucitev v klube
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zdravljenih alkoholikov (KZA), klube anonimnih
alkoholikov (AA) ali v druge podobne skupine, v katerih
se ljudje, ki so bili odvisni od alkohola, zbirajo z
namenom medsebojne pomodi. V KZA se zdravljenje
nadaljuje tri do pet let, v klubih AA se spodbuja
dozivljenjsko vkljuCevanje, v drugih skupinah pa je
trajanje vezano na posamezno skupino in njen
program. Glavni namen delovanja teh skupin je
predvsem vzdrZzevanje motivacije za abstinenco,
preprecevanje recidivov in medsebojna pomo¢ ¢lanov
(6).

Za Slovenijo je zelo pomembna razvejana mreza
podpornih skupin, ki so v pomo¢ med procesom
zdravljenja odvisne osebe. Slovenija ima veliko Stevilo
KZA, ki so razSirjeni po vsej drzavi, vecina jih je bila
ustanovljenih v 80-ih letih 20. stoletja, vodijo pa jih
predvsem socialni delavci, diplomirane medicinske
sestre ter zdravniki druZinske medicine (7). Slovenija
ima tudi ustanovljeno Zvezo Kklubov zdravljenih
alkoholikov Slovenije, v katero je vkljuCenih trinajst
drustev, v katerih delujejo skupine zdravljenih
alkoholikov in v katerih posamezniki in njihovi druzinski
¢lani pod strokovnim vodstvom terapevtov nadaljujejo
pot urejanja in reSevanja socialnih stisk. Posredujejo
tudi sezname drustev po razlicnih krajih in njihove
kontaktne podatke (www.zveza-kza-slovenije.si). Poleg
KZA imamo tudi drustva AA, skupaj jih je priblizno 100
(8) in druge podobne skupine, v katere se lahko
posamezniki vkljuCujejo. Po koncanem intenzivnem
zdravljenju je zelo priporocljivo, da se posamezniki
vkljucijo v eno od moznih oblik rehabilitacije, ki so na
voljo v Sloveniji.

|.I Pomen podpornih skupin pri zdravljenju
odvisnosti od alkohola

Posamezniki, ki vstopajo v zdravljenje, se pogosto borijo
s Stevilnimi dejavniki, ki se spreminjajo pocasi ali se
sploh ne spreminjajo in predstavljajo povecano
tveganje za ponovitev bolezni v kasnejSem obdobju (9).
Ti vkljuCujejo genetske faktorje, medosebne tezave,
pojav  razlicnih  duSevnih motenj, tezave pri
zaposlovanju in  same nevrokognitivne motnje
(predvsem vplivajo na zbranost oziroma koncentracijo,
pozornost, ucenje, spomin, impulzivnost, izvrSilne
funkcije, vplivajo na vizualno prostorsko sposobnost,
ter na govorne sposobnosti) (10-13). Pozitivni
dejavniki, ki so povezani z okrevanjem, kot je razvoj
podpornih socialnih skupin, zanimanja za stvari, Ki
krepijo abstinenco, izboljSani odzivi na reSevanje
problemov, zaposlovanje in druge dejavnosti, Kki
zagotavljajo obCutek vrednosti in samozavesti, se
spreminjajo pocasi in zahtevajo stalno podporo
zdravljenca za prepreCevanje ponovitve bolezni (14-
17). Te ugotovitve lahko razloZijo, zakaj zdravljenje, ki
izhaja iz modela akutne oskrbe, ni tako ucinkovito pri
dolgorocnemu vzdrZzevanju abstinence. Ranljivost za
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ponovitev bolezni ostaja sorazmerno visoka Se po ¢asu

standardnega protokola zdravljenja, ki traja 3-6

mesecev (18, 19). Zato so podporne skupine zelo

pomembne pri nadaljnji rehabilitaciji zdravljencev. K

temu pripomorejo doloGene splosne znacilnosti, ki

temeljijo na skupinskih terapevtskih intervencijah, in

sicer (20):

e skupinska izkusnja je univerzalna,

e skupinska terapija se uporablja za spremembe v
samih odnosih in obnasanju,

e skupine prispevajo k spremembam, ki so bolj trajne,

e skupine delujejo kot instrument za pomoc¢ drugim,

e posamezniki rastejo skupaj s skupino,

e ljudi v skupini je lazje spremeniti v primerjavi z
individualnim pristopom,

e skupinske terapije lahko sluzijo Stevilnim funkcijam
(lahko so korektivne, razvojne, izobrazevalne,
delujejo preventivno, rekreacijsko in terapevtsko).

Pomembno je, da c¢lani skupine postajajo usmerjeni

drug proti drugemu, delajo na tem, da so sprejeti v

skupino in se tudi informirajo glede same skupine.

Skupinska oblika je ucinkovita pri zdravljenju

odvisnosti, saj ljudje bolj pogosto vzdrzujejo abstinenco

in se zavzemajo za zdravljenje oz. za okrevanje, kadar

je le-to zagotovljeno v skupinah in tudi spremembe, Ki

potekajo s pomocjo skupine, so relativno stabilnejSe

7).

BoljSe ucinke zdravljenja zahteva daljSe obdobje

stalnega stika s pacientom (14, 21-23). Na ta nacin

ugotavljamo motivacijo za vzdrzevanje abstinence,

moznost povecane Zelje po alkoholu, zmanjSano

udelezbo v sami medsebojni pomoci, omejitve v

nevrokognitivnih funkcijah, obcutljivost na stres in

razlicne druge tezave, ki se pojavijo.

Raziskave so podprle ucinkovitost vkljuevanja

pacientov v nadaljnje podporne oblike pomoci pri

vzdrzevanju abstinence. Pregledi raziskav so pokazali,

da so bili pozitivni ucinki bolj verjetni, ko se je izvajala

nadaljnja podporna oblika pomoci vsaj 12 mesecev po

kon€anem zdravljenju. Primer uspeSnega svetovanja, ki

je del stalne oskrbe ali pomoci, vkljucuje (24):

e vedenjsko zakonsko terapijo,

e obiske medicinske sestre na domu,

e preverjanje okrevanja,

o telefonske stike,

e podaljSano ucenje, kako ravnati v nepredvidljivih
situacijah,

e vodenje primerov (koordinacija, podpora in pomo¢
osebam pri vkljuéevanju v podporne oblike pomogi),

e razsSirjeno spremljanje pacienta v primarni oskrbi,

e razSirjene integrirane modele zdravljenja.

Zelo pomembno je, da se pacienti, Ki so bili intenzivno
zdravljeni, po konGanem zdravljenju vkljucijo v neko
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vrsto podporne obravnave. Za doseZene spremembe je
potrebno veliko energije ter razumevanja, da se jih
vzdrzuje Se naprej. Razumevanje dosezkov in truda
zdravljeni ljudje najlazje dobijo v eni od skupin, ki se
zavzemajo za treznost in zdrav zivljenjski slog (25).

|.2 Klubi zdravljenih alkoholikov

Ena od taksnih oblik podpornega zdravljenja v Sloveniji
so tudi Klubi zdravljenih alkoholikov (KZA), kamor se
lahko posamezniki po zdravljenju vkljugijo.

KZA so se razvili v poznih sedemdesetih letih 20.
stoletja kot rezultat sodelovanja med strokovnjaki za
zdravljenje alkoholizma v ltaliji in vzhodni Evropi po
metodoloskem pristopu Vladimirja Hudolina (26).

KZA so terapevtske skupine, v katere so vkljuceni
zdravljeni alkoholiki, njihovi svojci in terapevt; vsi
skupaj pa si prizadevajo za zdravljenje in rehabilitacijo
Clanov. KZA opredeljuje alkoholizem kot bolezen. KZA
promovira duhovne komponente spreminjanja ali
SirSega osebnega in moralnega razvoja, od clanov
kluba pa se pricakuje tudi abstinenca. KZA
predpostavlja, da rehabilitacija ni individualno
potovanje, temvec je celovit pristop, ki se osredotocCa
na skupnost, ki aktivno vkljuCuje druzino posameznika
(26).

Pomen podpornih skupin so tudi razna druga sre¢anja
in rekreativni dogodki, ki prispevajo k okrevanju
posameznikov, pri tem pa je pomembno tudi
sodelovanje svojcev pri teh dogodkih (26).

Kandidati, ki se Zelijo vkljuciti v klube, vse informacije
dobijo v posameznih centrih zdravljenja bolezni
odvisnosti po Sloveniji (6).

KZA predstavljajo poslednjo stopnjo zdravljenja in
rehabilitacijo ljudi, odvisnih od alkohola, pomembni sta
vzdrzevanje abstinence in kakovost zZivljenja, katero je
lazje dosecCi v druzbi z ostalimi osebami, ki so bile
odvisne. Klub ima pomembno vlogo pri spreminjanju
vedenja in vzpostavljanju odnosov z drugimi ljudmi (6).
Pomembno je, da KZA deluje v domacem okolju
zdravljenih posameznikov, v srediS¢u obcine, krajevne
skupnosti ali v delovni organizaciji. Klub si oblikuje svoj
lastni program, katerega sestavljajo razlicne dejavnosti,
te dejavnosti pa morajo pozitivno vplivati na
rehabilitacijo ¢lanov in njihovih druzin. Clani kluba se
zbirajo enkrat na teden na terapevtskih sestankih, ki
naj bi trajali priblizno dve uri. Vloga terapevta v klubu je
strokovno usmerjanje, zdravljeni alkoholiki pa v celoti
vodijo terapevtski sestanek (27).

Cilji KZA so predvsem v poglobitvi uvida v odvisnost, v
vzroke in posledice odvisnosti, kot tudi iskanje
zdravega nacina Zivljenja, sposobnost se soocati z
vsakodnevnimi tezavami, vzdrZevanje abstinence in
seveda rehabilitacija tudi na drugih Zivljenjskih
podrocjih in grajenje na medsebojnih odnosih. Clani naj
bi tako v klubu spreminjali svoje vedenje in ustvarjali
odnose z drugimi v skupini. Rehabilitacija usmerja
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zdravljene alkoholike in njegove svojce v zdravo
Zivljenje. V zdrav zivljenjski slog sodijo predvsem zdravo
prehranjevanje, redna telesna aktivnost, pravo
razmerje med delom in pocitkom, ustvarjalno
izkorisCanje prostega Casa, nacini spros¢anja (28).

V Italiji je bila opravljena nacionalna raziskava, ki je KZA
vkljuevala v program zdravljenja. Raziskava je
pokazala, da so osebe, ki so dlje ¢asa vkljuCene v
klubih, bile bolj uspeSne pri vzdrZzevanju abstinence in
pri izboljSanju svojega Zivljenjskega sloga. Pomembno
vlogo pri izboljSanju Zivljenjskega sloga je imela
prisotnost in aktivna udelezba druzinskih ¢lanov na
srecanjih KZA. V raziskavi je bilo tudi prikazano, da so
Zenske bolj uspesno vzdrzevale abstinenco in izboljSale
Zivljenjski slog. Osebe, ki so imele poleg tezav s
Skodljivim pitjem alkohola, prisotne Se druge tezave,
kot so problemi z uporabo prepovedanih drog, iger na
sreco, brezdomci in osebe, ki so se psihiatricno zdravile,
so dvakrat pogosteje naredile recidiv v primerjavi s
tistimi, ki so imele samo tezave povezane s skodljivo
rabo alkohola. Raziskava je pokazala pomembno vlogo
KZA pri rehabilitaciji zdravljencev (29). V Sloveniji
podobnih raziskav, ki bi opisovale pomen KZA pri
vzdrZzevanju abstinence ni zaslediti.

2 STUDIJA PRIMERA KLUBA
ZDRAVLJENIH ALKOHOLIKOV

V Studiji primera predstavljamo enega izmed KZA, ki
deluje v Sloveniji Ze 37 let, v teh letih je klub obiskovalo
168 zdravljenih alkoholikov in 102 svojca. Sedaj (april
2018) klub obiskuje 13 zdravljenih alkoholikov (od tega
je 11 moskih in 2 Zenski) in 7 svojcev. Najmlajsi
zdravljeni ¢lan KZA je star 44 let, najstarejsi zdravljeni
Clan pa Steje 81 let. V klubu velja terapevtski dogovor
med zdravljenim alkoholikom in ostalimi ¢lani kluba ter
terapevti (povzeto po internem pravilniku KzA). Clani
kluba se obvezujejo naslednjim toCkam dogovora in
sicer (30):

1. Popolna abstinenca.

2. Redno sodelovanje v vseh dejavnostih KZA.

3. Aktivno sodelovanje. Aktivno pomeni sodelovanje
na lastno pobudo. Sam od sebe bom pripovedoval o
svojih problemih in zavzemal bom svoje stalisce tudi
do problemov drugih.

4. Govoril bom resnico. Svoje mnenje bom povedal
tudi, kadar bo drugacno od mnenja ostalih. Govoril
bom o svojih teZzavah in jih skusal razreSevati.

5.V ¢asu, ko bom prihajal na KZA (okvirno 3 leta), bo
to ena mojih najpomembnejsSih dejavnosti.

6. V primeru odsotnosti se bom v naprej opravicil.

7. Sodelovanje svojcev.

8. Po potrebi pristajam na preiskavo krvi in alkotest, v
primeru pozitivnega rezultata plaam stroSke sam.

9. Spostoval bom tajnost dogajanja na KZA.
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10. Clanstvo preneha z izkljugitvijo iz KZA zaradi:
trikratne zaporedne neopravicene odsotnosti od
terapevtskih ur, narejenega recidiva, nespostovanja
nacela iskrenosti in zaupnosti; ¢e ¢lan ve¢ kot en
mesec zavaja klub glede recidiva, se po ponovnem
zdravljenju ne more ve¢ vélaniti v doticni KZA.

Prav tako pa se tudi terapevti, ki delujejo v KZA
obvezujejo k naslednjimi tockami dogovora (30):

1. Redno in aktivno sodelovanje v vseh dejavnostih na
KZA.

2.Na vseh srecanjih bo prisoten vsaj eden od
terapevtov.

3. Spostovanje tajnosti dogajanja v skupini. Izjema so
le pogovori med terapevti, ker je to nujno za
uspesno delo.

4.V primeru potrebe se terapevtski dogovor spremeni

ali dopolni.

. Ob recidivu je mozna kratka krizna hospitalizacija.
6. 0 krsitvah terapeviskega dogovora se govori na
sestanku KZA.

o1

V nadaljevanju predstavljamo nacela KZA, po katerih
klub deluje in s katerimi se predstavlja, pomembna so
posebej za nove Clane, da dobijo vpogled v sam klub
(31):

¢ Clani KZA so ljudje vseh vrst, ki se sredujejo, da bi
delili svoje izkuSnje, moc in upanje.

e Program v klubu ¢lanu pomaga tako, da bo s
poslusanjem zgodb ostalih ¢lanov v njih videl
podobnost svoje zgodbe. Ali pa mu bo mogoce blizu
nacin, kako mnogi izmed Clanov KZA dozivljajo
ucinke alkoholizma na svoje Zivljenje.

e Vsi ¢lani kluba se trudijo, vsak na svoj nacin, da bi
se razvili v najboljSo mozno osebo. Drug drugemu
skusajo prisluhniti odprto in brez predsodkov.

o Duhovni temelj kluba je anonimnost. Clanom nudi
varen prostor, da ostalim zaupajo svoj problem. O
ljudeh, ki jih vidijo na sre€anju, ne govorijo in zgodb,
ki jih sliSijo v klubu, ne ponavljajo. Varuje se
anonimnost vseh ¢lanov KZA.

e KZA ponuja neprofesionalni program okrevanja, Ki
temelji na samopomoci in ima svojega terapevta. Ko
¢lani kluba pripovedujejo o svojih osebnih izkusnjah,
ostali spoznavajo, kako naj se spopadejo s svojim
lastnim polozajem.

e |zvoli se tudi predsednika kluba, ki sluzi krajSi ¢as,
in sicer najveC eno leto.

e SluZzenje v klubu je del programa namenjena
okrevanju.

o Clani se prostovoljno javljajo pri vodenju srecanj in
ostalih aktivnosti, ki potekajo v sklopu kluba.

e Clanarina za vkljugitev v skupino se dologi po
dogovoru vseh c¢lanov. Denar se porabi, da si
skupina priskrbi konferencno odobreno literaturo,
za razna srec¢anja in izlete.
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V nadaljevanju Zelimo predstaviti poglede ¢lanov kluba,
katere smo pridobili s pomocjo anketnega vpraSalnika.
Anketni vpraSalnik je izpolnilo osem zdravljenih
alkoholikov od trinajstih. Vsi udeleZenci so se
prostovoljno odlodGili za anketiranje, pri tem pa jim je
bila zagotovljena anonimnost. Za raziskavo smo
pridobili dovoljenje s strani direktorja Zdravstvenega
doma v katerem Kklub deluje in s strani Komisije za
medicinsko etiko. Zanimalo nas je predvsem kdo jih je
motiviral za vkljucitev v KZA, kaj jim KZA pomeni,
kaksSne vrednote zagovarja KZA; Zeleli smo, da na
kratko opiSejo kako potekajo srecanja, kaksSno
tematiko se obravnava v klubu, kakSen pomen ima KZA
v njihovih osebnih Zivljenjih, kako pomembna se jim zdi
medsebojna pomoc ostalih ¢lanov kluba, da ne pride do
ponovitve bolezni, ali poleg rednih srecanj v KZA
potekajo tudi druge aktivnosti v okviru kluba, kaj je po
njihovem mnenju glavni namen KZA, kako pomembno
se jim zdi, da jih na sreGanja KZA spremljajo svojci in
zakaj. Na koncu smo Zeleli pridobiti tudi njihovo mnenje
glede vloge terapevta v KZA.

2.1 Rezultati ankete

Clani KZA so se vkljugili v klub, ker jim je bilo to
priporoceno s strani zdravstvenega osebja po
konGanem zdravljenju, ker jih je spodbudila njihova
druzina, ker jih je povabil drugi ¢lan kluba, nekateri so
se tudi sami odlocili, da se vkljucijo v klub, nekatere je
motivirala tudi sluzba ali njihov partner in lastna
motivacija.

KZA jim pomeni predvsem pomoC pri vzdrzevanju
abstinence, srecanje z ljudmi, ki so jim podobni,
iskrenost, izboljSanje medsebojnih odnosov,
oblikovanje nacina Zivljenja, podpora in pohvala,
izboljSana komunikacija ter mo¢no varovalo in stalno
krepitev zavesti.

Vrednote, ki jih zagovarjajo v KZA, pa so naslednje:
odprtost, posStenost, iskrenost, solidarnost do soljudi,
abstinenca, motivacija, komunikativnost, prijateljstvo,
homogenost, druzenje enakih, pomoc¢ pri problemih,
korajza do vseh bliznjih, trajnost, obvladati sebe,
spoznati sebe, biti iskren in posten, spoznavati svojo
bolezen, pomagati in odpuscati drugim, dobri odnosi s
svojci, zZiveti brez skrbi v zaupanju v abstinenco, redno
prihajati v klub, aktivno sodelovati v klubu, govoriti
resnico in govoriti 0 svojih tezavah iskreno, druziti s sebi
primernimi osebami, upostevati mnenja drugih, Ce je to
primerno, ter vrednota zaupanja in medsebojne
pomogi.

SreCanja potekajo na vsakih 14 dni in trajajo po eno
uro. Na srecanjih vsak c¢lan kluba poroGa o stanju
abstinence ter o Zivljenjskih problemih, ¢e so le-ti
nastali v obdobju med srecanji. Govori se predvsem o
problematiki posameznika, preveri se evidenca

www.nijz.si/revijajavnozdravje

Javno zdravje 2018; 2(2): 14-22

navzocnosti, nato imajo po vrstnem redu zdravljenci

eno temo o alkoholizmu in na koncu sledi diskusija.

Na vprasanje, kakSno tematiko obravnavajo v KZA

(opis), so bili s strani ¢lanov kluba podani naslednji
odgovori:

o »Tematike so razlicne - v glavhem o nasi abstinenci,
razumevanje v druzini in drugih tekoCih problemih.«

e »Tematika v KZA je o bolezni alkoholika in njegovih
teZzavah pri abstinenci in vkljuéitvi v normalno
Zivlienje. Na splosno rehabilitacija.«

e »Za zaCetek ima vsak predstavitev, povemo kaksen
problem smo imeli, da smo segli po alkoholu.«

e »Vsakic tisti, ki vodi uro, pripravi tematiko, tako da je
kar razli¢no, odvisno kaj pripravi.«

e »Razlicne tematike npr. o abstinenci, o recidivih,
druzinskih problemih.«

e »Teme so povezane z razlicnimi vidiki alkoholizma.
Obravnava teh tem tudi pripomore k utrjevanju
znanja, ki je bilo pridobljeno v procesu zdravljenja.«

e »Pogovarjamo se o0 nasih problemih, teZzavah z
abstinenco, Zivljenju in odnosu s svojci, katere smo
prizadeli in nam stojijo ob strani, z nasimi nacrti za
prihodnost in z mislimi, kako blizu lahko spet med
nami kdo spije prvi kozaréek. Kako mu pomagati,
mu oprostiti prikrivanje in mu nuditi oporo.«

e »Teme so razlicne, predvsem pa poudarjamo
abstinenco in kako jo vzdrzevati.«

Na vprasanje, kakSen pomen ima KZA v njihovem
Zivljenju (opis), pa so Clani kluba podali naslednje
odgovore:

e »KZA nam veliko pomeni, Ze 12 let oba obiskujeva
klub. Pomembno je druzenje z ljudmi z enakimi
tezavami, premagovanje problemov, veselih in
tezkih trenutkov. Z leti se poveCa zaupanje in
vzpostavi se komunikacija na boljsem nivoju.
Celotna druzina je zadovoljna in podpira obiske
KZA.«

e »Pomen: treba se je drzati pravil, abstinirati,
prihajati na sestanke, biti odkrit in ne zaprt vase.
Komunikacija z drugimi in poSten pogled v oCi
drugemu in seveda svojcem, ¢e so tam z nami. KZA
nas spomni, skozi kakSne ¢ase omame smo Sli mi in
nasi svojci in kako malo manjka, da se to lahko spet
pPONoVi.«

* »KZA je dobrodosla popestritev socialnega druzenja
in omogoca pristne odnose med Clani. KZA pa v
osnovi stalno krepi ¢lana v svojih prepri¢anjih in
vedenju ter poznavanju sindroma odvisnosti od
alkohola.«

e »Zelo velik pomen, zaradi kluba lahko recem, da
tako dolgo abstiniram, spoznas veliko prijateljev ...«

e »KZA mi pomeni prakticno vse, ker lahko razjasnim
teZave, Ce nastanejo, delim mnenja z enako
generacijo ljudi. VsakiC, ko je sestanek, si nekako
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napolnis baterije in tako ZiviS sodobno Zivijenje.
Hvala klubu in vsem v njem.«

e »Da ostanem v KZA in trezen vse Zivljenje, da mi
zaupajo in sprejmejo moje teZzave.«

* »KZA je podaljsanje bolnisnicnega zdravljenja.«

e »Meni pomeni veliko, lahko se naslonim na njihove
nasvete. Veliko laZje je abstinirati, ker skupina daje
mog.«

Na vprasanje: »Kako pomembna je medsebojna pomo¢
¢lanov KZA, da ne pride do ponovitve bolezni? (opiSite)«
pa so ¢lani odgovorili:

e »Spodbujati z besedami in dejanji (abstinenca), da
ne pride do recidiva. Pomoc¢ zdravljencu z dobrimi
nasveti in pohvalami, da abstinira in da se ponovno
vkljuCuje v dobro in zdravo Zivijenje.«

e »Zelo pomembna je medsebojna pomoc¢ c¢lanov,
brez kluba bi bilo zelo tezko zdrzati abstinenco,
pomembno pa je zelo redni obiski kluba oziroma
sodelovanje.«

» »Ce hoGemo nekomu pomagati, ki naredi recidiv, ga
moramo razumeti. Sam sem Ze naredil recidiv in ne
vem zakaj je prisSlo do njega. Treba ga je razumeti,
mu svetovati (svoje izkuSnje) brez pogojno in brez
obsojanja njega in njegovih bliznjih. Ce spet zbolimo
najbolj trpi vsak sam. Tezko je to priznati in
pogledati ¢lanom v oéi. Tu pa smo mi, da mu takrat
pomagamo ali pa ga vsaj ne obsojamo kar se je na
Zalost pri nas v klubu dogajalo.«

* »Pomembno je, da smo do vseh Clanov KZA
predvsem pa do novincev spostljivi, strpni,
pripraviljeni pomagati s svojimi izkusnjami, da smo
iskreni, da znamo poslusati, medsebojna pomoc je
v klubu najbolj pomembna.«

¢ »Medsebojna pomo¢ lahko (ni pa nujno), da ¢lanu s
teZzavami bodisi napotek, bodisi pomo¢ pri resitvi
problemov, ki so potencialno lahko “spodbujevalec”
recidiva. lIzkuSnje ¢lanov so realne in zato Se
posebej dragocene. Prisotnost
terapevta/terapevtke pa je po moji oceni nujna, da
ne pride do odklona od zdravstvene teorije in prakse
vezane na sindrom odvisnosti od alkohola.«

« »Veliko je bilo Ze recidiva, zato je prav, da se o tem
veliko pogovarjamo. Vidimo tudi kako njihovi svojci
trpijo, pa jim klub vsemu gorjem vseeno pomagajo-
morajo biti zelo mocni.«

¢ »Pomembno je, ¢e nastane teZava, da ti prijatelj iz
KZA pomaga, svetuje, nudi prve besede spodbude,
da resis kar te teZi.«

* »Najvec doseZzemo z pogovorom in izmenjavo mnenj
vsakega posameznega Clana, ker vsak Clan ima
Svojo zgodbo.«

Clani se tudi izven rednih sre¢anj druZijo med seboj -
predvsem poleti imajo izlet, razne piknike, novoletna
sreCanja, koncerte, razne druge oglede, kulturne
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prireditve, strokovne ekskurzije, druzinske obiske med

samimi Clani, telefonske pogovore.

Na vpraSanje, kaj je po njihovem mnenju glavni namen

KZA (kratek opis), pa so clani podali naslednje

odgovore:

e »Da vzdrZujemo abstinenco, se lahko 2z njo
pohvalimo, prosimo za kaksno pomo¢ ali nasvet...
Predvsem pa da nekam pripadamo in nasa sreca Se
komu kaj pomeni.«

* »Glavni namen je 100% abstinenca.«

e »Spodbujati zdravljence, da ne uZivajo alkohola,
govoriti o tem kako Skodljiv je alkohol in pomagati z
nasveti tako svojcem kot zdraviljencem boljse in bolj
zdravo Zivljenje. Spodbujati, da se med seboj
srec¢ujemo in da zaZivimo novo in srec¢no Zivljenje
brez alkohola.«

e »Nudenje podpore Clanom pri vzdrZevanju
abstinence in spremembah v Zivljenju, ki so lahko
nujne, da ne pride do rizicnih situacij. KZA je tudi
pomemben z vidika pomodi ¢lanu, ko naredi recidiv
(Ce to Zeli) stalna in trajna krepitev zavesti o
sindromu odvisnosti od alkohola.«

e »Da sem odkrit, iskren, predvsem pa da vzdrZzujem
abstinenco, pa tudi drugim pomagam pri
abstinenci. Glavni pogovor je, kako je pomembno
biti trezen, saj vse probleme, ki pridejo veliko lazje
resis ali reSimo v KZA.«

* »PomoC enakemu pri abstinenci, njegovih ciljih,
iskrenost do drugih, druzenje med prijatelji, skratka
vse kar potrebuje ozdravljeni alkoholik.«

* »Glavni namen kluba je abstinenca vseh ¢lanov in
medsebojna pomoc.«

Na vprasanje: »Ali se vam zdi pomembno, da vas na
sreCanje KZA spremljajo svojci in zakaj? (opiSite)« so
odgovorili:

e »Zelo pomembno, da se ugotovi ¢e clan govori
resnico, kako sodeluje, vCasih razjasni (Ce bi kaj
zamolCal) skratka je super, Ce je zraven.«

e »Tako vem, da jim ni vseeno za mene. Tudi sliSim,
kaksSne probleme so imele druge druZine. "Gorje”«

* »0sebno menim, da je to odvisno od posameznika
ter statusa druzine. V druzini je smiselno, da je
prisoten tudi zakonec, saj se s tem krepi druZina
sama.«

e »Vsaka pomoc¢ pri zdravljenju je dobrodoSla, Se
najbolj pa pomo¢ svojca.«

* »Zelo pomembno je, da sodeluje svojec, tako da se
v klubu reSujejo osebne zadeve in problemi.«

e »Da, ker Ziviva skupaj, si zaupava in da tudi on
razume mojo bolezen.«

* »Svojci so pomembni pri nasem zdravljenju in velika
podpora.«

Na vprasanje, kakSno viogo v KZA ima terapevt (opis),
pa so anketiranci podali naslednje odgovore:
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* »Da razume bolezen zasvojenosti in ima aktivho
vlogo.«

* »Zelo veliko vlogo, saj terapevt je ogledalo kluba,
dobri nasveti itd.«

e »Terapevt naj bi usklajeval, ko pride do razlicnih
mnenj, predlagal teme na sreCanjih in tudi sam
govoril o bolezni alkoholizma.«

* »Da nam da strokovni nasvet in pomaga pri stvareh,
ki jih sami ne moremo resiti, Ce ne bi bila strokovno
izobraZena ne bi mogla voditi take velike skupine.
Zato hvala.«

* »Pomaga pri razresitvi tezav.«

* »Menim, da je terapevt zelo pomemben del KZA,
terapevt je tisti, ki ne dovoli, da se diskusije ali
obravnave tem oddaljijio od teorije in prakse
zdraviljenja sindroma odvisnosti od alkohola.
Osebno sem velik pristas koncepta dr. Ziherla.
Teorijo dr. Ziherla smo do potankosti obravnavali
med zdravljenjem, zato se mi zdi pomembno, da se
sledi stroki. Terapevt ima Se ve¢ viog. Lahko nudi
osebno pomoc¢ ¢lanom, ki se ne Zeli (ali ne zmore)
obrniti po pomoé¢ ¢lanom KZA. Dodatno terapevt
usmerja diskusijo in lahko usmerja skupino v teme,
ki so nove, pomembne, klju¢ne... 0sebno menim, da
KZA brez terapevta ni KZA, kar izhaja tudi iz teorije
dr. Ziherla.«

e »Terapevt vodi klub iz strokovne plati, daje mnenja
in predloge.«

* »Nas terapevt je super, pomaga pri teZavah, ti
razjasni Ce rabis, je super in je pravi vodja.«

3 RAZPRAVA

Klubi zdravljenih alkoholikov imajo zelo pomembno
vlogo pri vzdrZzevanju abstinence. Clani Klub zdravljenih
alkoholikov opisujejo kot zelo pomembno komponento
v njihovem Zivljenju. Pomeni jim predvsem pomoc¢ pri
vzdrzevanju abstinence, sreGanje z ljudmi, ki so jim
podobni, iskrenost, medsebojno pomo¢, izboljSanje
medsebojnih  odnosov, mocno varovalo in stalno
krepitev zavesti. Za vkljucitev v klub so jih spodbudili
predvsem zdravstveni delavci ob koncu zdravljenja kot
priporocilo za nadaljnjo rehabilitacijo, njihova druzina,
partner, sluzba in tudi drugi ¢lani kluba, doloceni so se
tudi sami odlocili in bili motivirani, da se vkljucijo v
podporno skupino. Klub v njihovem Zivljenju pomeni
predvsem druzenje z ljudmi, ki imajo enake tezave,
premagovanje problemov, pomeni jim tudi, da se drzijo
pravil, da abstinirajo, pomembno jim je tudi, da redno
hodijo na sestanke, da aktivno sodelujejo in so iskreni,
omogoda tudi pristne odnose med &lani. Clani kluba
tudi opisujejo, kako zelo je pomembna medsebojna
pomo¢ v samem klubu. Predvsem so jim pomembne
izkusnje c¢lanov, ki so realne in zato Se posebej
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dragocene in tudi, ¢e pride do recidiva, je zelo
pomembna pomo¢ ¢lana kluba s tem, da je sliSan in da
se ga ne obsoja, ampak da se mu poskusa pomagati in
svetovati. Clani so tudi poudarili pomen terapevta v
klubu, predvsem z vidika, da razume bolezen in tudi
aktivno sodeluje. Terapevt je tudi tisti v klubu, ki ne
dovoli, da se diskusije ali obravnavane teme ne
oddaljijo od teorije in prakse zdravljenja sindroma
odvisnosti od alkohola. Poleg tega naj bi usklajeval
skupino, ko pride do razlicnih mnenj, predlagal naj bi
tudi teme na sreCanjih in tudi sam govoril o bolezni
alkoholizma. Pomanjkljivost te raziskave je predvsem
majhno Stevilo anketirancev. V prihodnje bi bilo
zanimivo raziskavo razsiriti na vecje Stevilo KZA, da se
dobi SirSo sliko. Tudi sam anketni vprasalnik bi bilo
smiselno razsSiriti, da se dobi vpogled tudi na sam
Zivljenjski slog ¢lanov, kje ¢lani vidijo pomanijkljivosti in
vrzeli v samem delovanju KZA, kaj bi Zeleli spremeniti.
Pomen in vloga KZA bi se lahko v prihodnosti razvijala
tudi na preventivnem podrocju problematike tvegane in
Skodljive rabe alkohola, saj so izkuSnje ¢lanov dragocen
element pri pereci problematiki alkoholizma v Sloveniji.
Iz odgovorov Clanov lahko sklepamo, kako zelo so
pomembne podporne skupine pri zdravljenju sindroma
odvisnosti od alkohola. S tega naslova bi bila tudi sama
promocija dobrodoSla in delovanje klubov bi bilo
potrebno predstaviti SirSi javnosti. Tudi sam klub bi
lahko bil bolj dejaven ob raznih dogodkih, ki so povezani
z Skodljivo rabo alkohola. Problemi, ki jih vidimo pri
delovanju KZA v Sloveniji, so predvsem v znanju in
formalnem izobrazevanju terapevtov, ki vodijo KZA in
povezovanje z razlicnimi strokovnjaki, ki se ukvarjajo z
osebami, odvisnimi od alkohola. V prihodnje bi bilo
smiselno dati poudarek na izobrazevanju terapevtov,
saj je delo v KZA strokovno in odgovorno in zato je zelo
pomembno znanje in izkusSnje terapevta, ki deluje v
okviru KZA. Kot je napisal eden od ¢lanov kluba, je
terapevt ogledalo kluba, zato je Se toliko bolj
pomembna njegova strokovnost in empati¢nost.
Pomembno je, da so sliSani, da se jih ne obsoja, ampak
se jim s strokovnimi nasveti pomaga pri vzdrzevanju
abstinence in spreminjanju njihovega nacina Zivljenja.

4 ZAKLJUCEK

Iz odgovorov zdravljenih alkoholikov lahko sklepamo,
kako zelo so pomembne podporne skupine po
zakljuCenem zdravljenju. Zato je zelo pomembno, da
obstajajo Klubi zdravljenih alkoholikov, ki vodijo
zdravljence v zdrav zZivljenjski slog in kjer se
obravnavajo teme, povezane z alkoholizmom. Na ta
nacin je tudi zdravljenje bolj uspesSno, prav tako tudi
sam proces rehabilitacije, ki poteka daljSe Casovno
obdobje.
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Nasprotje interesov: Avtorica izjavljam, da v procesu nastajanja ¢lanka ni priSlo do konflikta interesov.

Financiranje: Prispevek ni bil financiran.

Etika raziskovanja: Clanek je pripravljen v skladu s Helsinsko deklaracijo, pridobljeno je bilo dovoljenje za izvajanje raziskave s strani
direktorja Zdravstvenega doma Grosuplje in Komisije za medicinsko etiko (dovoljenje hranimo v urednistvu).
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