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Sazetak

Alkoholizam je bolest koja utjece na funkcioniranje i kvalitetu zivota osobe koja boluje, ali
1 clanova njezine obitelji. Zbog izmijenjene dinamike u obiteljima suocenima s alkoholizmom,
djeca su u posebno nepovoljnom polozaju, a alkoholizam roditelja utjece na njihovo fizi¢ko i
mentalno zdravlje, psihosocijalno funkcioniranje te obrazovno postignuc¢e. Cilj je ovog
istrazivanja stjecanje uvida o ulozi djece u obitelji tijekom razdoblja pijenja, lijeCenja i
apstinencije roditelja ovisnika o alkoholu.

U istrazivanju je sudjelovalo 17 sudionika/ica u dobi od 20 do 32 godine s podruc¢ja Grada
Zagreba 1 obliznjih gradova, ¢iji je jedan roditelj u tretmanu kluba lijecenih alkoholi¢ara
minimalno 2 godine sa stabilnom apstinencijom. Kod 14 sudionika/ica roditelj ovisnik u obitelji
je otac, a kod 3 sudionika/ica roditelj ovisnik u obitelji je majka. Metoda prikupljanja podataka
je dubinski intervju licem u lice, a prilikom analize podataka koriSteni su postupci utemeljene
teorije.

Rezultati istrazivanja pokazuju da djeca tijekom razdoblja pijenja, lijeCenja i1 apstinencije
roditelja ovisnika u obitelji preuzimaju razliite uloge: prema roditelju ovisniku (skrb
usmjerena na suzbijanje pijenja, uspostavu i odrzavanje apstinencije), prema roditelju ne-
ovisniku (pruzanje fizi¢ke i emocionalne podrske), te obitelji u cjelini (reguliranje dinamike i
procesa u obitelji te odrzavanje funkcionalnosti i cjelovitosti obitelji). Ove uloge s vremenom
opadaju, a fokus djece se prije ili kasnije preusmjerava na vlastito funkcioniranje i dobrobit.

Preuzimanje ili nepreuzimanje uloga u obitelji od strane djece motivirano je razli¢itim
dominantnim znacenjima koja djeca pridaju zbivanjima u obitelji, poput oCuvanja obitelji,
percipiranja roditelja ne-ovisnika kao Zrtve ili ispunjavanja o¢ekivanih zadataka od djeteta.

Postoje tri obrasca promjene uloge djece tijekom spomenutih razdoblja, a to su: proaktivni
tip djece, reaktivni tip djece i distancirani tip djece. Angazman djece temelji se na njihovom
ulazenju u dinamiku parentifikacije prema roditelju ovisniku ili roditelju ne-ovisniku ili
odbijanju ulaska u dinamiku parentifikacije. Ovo rezultira trima razli¢itim ishodima Kkoji
doprinose ocuvanju homeostaze u obitelji: oCuvanju kvalitete obitelji, bazicnom funkcioniranju

obitelji te razdvajanju sustava djeteta od sustava roditelja.

Kljucne rijeci: alkoholizam, obiteljske uloge, djeca, homeostaza, parentifikacija



Summary

Introduction

Alcoholism is a disease that affects the functioning and quality of life of the person addicted to
alcohol, as well as the members of his/ her family. Due to the changed dynamics in families
facing alcoholism, children are in a particularly disadvantaged position. Parental alcoholism
affects their physical and mental health, psychosocial functioning and educational achievement.
The aim of this research is to gain insight into the children's role in family during the period of

drinking, treatment and abstinence of the addicted parent.

Methodology

Since this research aims to gain insight into the children's role in families faced with alcoholism,
a qualitative approach and some principles of grounded theory are used. In accordance with the
aim of the research, the following research questions are formulated:

1. RESEARCH QUESTION: What is the children's role in families faced with parental
alcoholism during the period of drinking, treatment and abstinence?

2. RESEARCH QUESTION: Does the children's role in families faced with parental alcoholism
change during the period of drinking, treatment and abstinence and in what way?

3. RESEARCH QUESTION: Are there patterns in changing the children's role in families faced
with parental alcoholism during the period of drinking, treatment and abstinence?

4. RESEARCH QUESTION: In what way does the children's role contribute to preserving
homeostasis in families faced with parental alcoholism through the period of drinking,

treatment and abstinence?

The sample includes 17 participants (9 female participants (53%) and 8 male participants
(47%)) between the ages of 20 and 32. Their one parent has been voluntarily in the treatment
in the club of treated alcoholics (CTA) from the area of the City of Zagreb, Karlovacka county
and Koprivnic¢ko-Krizevacka county at least the last 2 years with stable abstinence (i.e. without
relapse). The sample includes the children of those CTA's members who were diagnosed with
alcohol addiction (F10.2), who underwent inpatient rehab treatment and who did not join the
CTA due to the court-ordered protective measure of mandatory treatment for alcohol addiction
(according to the Croatian Law on protection against family violence). The sample includes

children who has been living in their family from birth and who, at the time of the interview,



has been still living with both biological parents. The participants are not related to each other
(brothers or sisters), at the time of the interview they had completed at least high school and
had not established their own family until then. In 14 families the addicted parent is father, and
in 3 families the addicted parent is mother.

During the interview the participants reflect on three periods they and their families went
through, namely the period of drinking, treatment and abstinence of the addicted parent. The
data collection method used in this research is in-depth face-to-face interview. In this research
principles of the grounded theory are used: the coding method (initial, focused and theoretical),
the principle of theoretical sensitivity, the method of constant comparison, the process of initial
and theoretical sampling, and note-taking. Codes represent the meanings (thoughts and
feelings) that children attach to the events in the family, relationships in the family (how he/
she sees his/ her own position in the family), communication, rules and other family members'

roles, and the children's behavior (reactions) towards certain events in family.

Results

The results of this research show that during the period of drinking, treatment and abstinence
of the addicted parent children take over different roles.

Their roles towards the addicted parent include care aimed at suppressing addiction,
establishing and maintaining abstinence and support in the daily functioning. Their roles
towards the non-addicted parent mean providing physical and emotional support, while
children's role towards the family as a whole imply regulating the dynamics and processes and
maintaining the functionality and integrity of the family. These roles decline over time, and the
children's focus is sooner or later redirected to their own functioning and well-being.
Children's behavior in family is motivated by different dominant meanings they own, such as
preserving the family, perceiving the non-addicted parent as a victim or fulfilling the tasks
expected of the child.

The change in children's role in relation to the addicted parent can be noticed in gradual
reduction in their involvement in suppression addiction and establishing abstinence, as well as
the reduction in their instrumental support and retention of their emotional support for the
addicted parent. In relation to the non-addicted parent, change in children's role is visible in
terms of weakening their support and protection of the non-addicted parent. As for the change
in cildren’s role towards the family, it can be seen in releasing control over the dynamics and
processes in the family and contributing to the functioning of the family in accordance with

their age and capabilities. There is also a change in the children's reflection on their own



position in the family - the absence of the need to deny the existence of alcoholism in family,
the continuous children's personal recovery, reflection on the harmful consequences of
alcoholism in terms of personal functioning and the process of becoming independent from the
family.

There are also three patterns of children's role change during the three mentioned periods,
namely: proactive type of children, reactive type of children and distant type of children.
Proactive type of children is characterized by high involvement of children from the period of
drinking to the period of abstinence of the addicted parent. Their roles are focused on caring for
the addicted parent and the family as a whole. Roles towards the non-addicted parent are
minimal or non-existent. Between the period of treatment and the period of abstinence of the
addicted parent, the children's role in family declines. The children let go the tasks to other
family members, returning to the role of an adult child in the family and emotionally
differentiating themselves from the family.

Reactive type children are focused on saving the non-addicted parent and themselves during
the period of the addicted parent's drinking. They perceive the non-addicted parent and
themselves as the victim of the addicted parent. They show much less involvement in the
direction of the family as a whole, and often advocate divorce. They show care towards the
addicted parent more out of a sense of duty, while a part of the participants in this pattern never
actually completely distance themselves from the addicted parent. As the time goes by, the
reactive type of children reduces the engagement towards the non-addicted parent, and
continues to exist in the family in the role of an adult child and completely turns to their own
life.

The distanced type of children represents the absence of a change in the role of children, because
this pattern includes participants who remain in the role of a child from the period of drinking
until the period of abstinence of the addicted parent. This type of children performs the tasks
expected of them without taking on any other roles or responsibilities. They want to remain
children, usually without interfering in the dynamics between their parents. They show minimal
engagement towards the addicted parent and the non-addicted parent, while gentle intervening
towards the family as a whole is aimed to maintain family harmony. The essence of their
narrative is that parental alcoholism simply didn't have much significance for their lives.
Children's engagement is based on their involvement in the parentification dynamics towards
the addicted parent or the non-addicted parent or by refusing to enter into the parentification

dynamics. This leads to the three different outcomes in families that contribute to the



preservation of family homeostasis: preservation of the family quality, the basic family

functioning, and the separation of the child's system from the parent's system.

Conclusion

The main empirical contribution of this research is the acquisition of new empirical knowledge
about the children's experiences of growing up in families where parental alcoholism is present.
The theoretical contribution consists in the reproduction of a theoretical model that represents
the children's roles in families faced with parental alcoholism and the dynamics of
parentification, which helps to maintain homeostasis in these families and affects children's
individual resilience. The main methodological contribution is the use of the grounded theory
approach in domestic research within the social work framework. Regarding the practical
implications of this research, knowledge about the children's roles in families where parental
alcoholism is present can serve the purpose of designing support groups exclusively for children

of alcohol addicted parents, modeled after the Alateen groups.

Keywords: alcoholism, family roles, children, homeostasis, parentification
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»Svijet svakoga lomi i nakon toga

mnogi postaju snazniji na napuklim mjestima. «

Ernest Hemingway, Zbogom oruzje



1. UVOD

Alkoholizam kao medicinsko-drustveni fenomen utje¢e na razli¢ite vidove Zivota pojedinca,
kao i na njegovu okolinu. Sakoman, Kuzman i Raboteg Sari¢ (1999: 374) navode da je alkohol
»najstarija droga ¢ovjeCanstva, te da se prema pojavnosti i posljedicama koje bolesti ovisnosti,
pa tako i ovisnost o alkoholu, uzrokuju pojedincima, obitelji i zajednici, njih treba smatrati jednim
od najozbiljnijih javnozdravstvenih i sociopatoloskih problema mladih generacija. Alkoholizam
se definira i tretira kao bolest Citave obitelji od koje boluju svi ¢lanovi obitelji, a ne samo onaj ¢lan
koji prekomjerno konzumira alkohol (Torre, 2006; Daus-Sebedak, 2016). U ovakvim obiteljima
prisutno je otezano funkcioniranje, koje karakterizira poremecaj strukture obitelji, granica, uloga
1 vodstva, postojanje neprirodnih saveza, neuspjesi u postavljanju i rjeSavanju problema, poteskoce
u komunikaciji 1 ekspresiji emocija, a obiteljska su pravila kruto postavljena ili ith nema (L’ Abate,
1998, prema Stalekar, 2010a). Osim toga, roditeljski problemi poput ovisnosti o alkoholu utje¢u
na kvalitetu obiteljskog okruzenja, Sto moze utjecati na psiholosSko zdravlje djece tijekom ranije,
ali i odrasle Zivotne dobi (Robitschek i Kashubeck, 1999). Buduéi da se alkoholizam?® promatra

kao obiteljska bolest, u lijecenju se Cesto koristi obiteljska terapija (Petz, 2005).

Terapijski rad s obiteljima pojavio se kao jedna vrsta pobune protiv individualne terapije koja
je dotad imala primat (Bavelas i Segal, 1982; Broderick, 1993) pa se tako i sistemska obiteljska
terapija pocela razvijati 1950-ih godina (Corey, 2004). Ona je ponudila izazov psihoanalitickoj
teoriji 1 humanisti¢koj psihologiji prebacivsi fokus s unutarnjih psiholoskih procesa pojedinca na
obrasce interakcija unutar ¢itave obitelji (Yerby, 1995) te odnose i povezanost medu pojedincima

(Urbanc i Klete¢ki Radovi¢, 2007).

U meduvremenu su utemeljeni brojni pravei u okviru sistemskoga obiteljskog pristupa kojima
je zajednicko polaziSte razumijevanje pojedinca u kontekstu odnosa i procjena interakcija unutar
cijele obitelji (Broderick, 1993), odnosno u kontekstu dinamike njegovoga obiteljskog sustava.
Obiteljska dinamika predstavlja shemu odnosa 1 interakcija ¢lanova obitelji, ukljucuju¢i mnoge

sustinske elemente poput obiteljskih aranzmana, hijerarhije, pravila i obrazaca obiteljskih

1S obzirom na raznovrsnost dijagnoza temeljem kojih korisnici dolaze u klubove lije¢enih alkoholi¢ara, u tekstu se
pojam alkoholizam (F10) koristi kao krovni pojam koji obuhvaca vise dijagnoza, pa tako i ovisnost o alkoholu (F10.2)
(v. str. 3).



interakcija (Al Ubaidi, 2017). Kako je u okviru sistemskoga obiteljskog pristupa prisutno vise
pravaca, tako je doslo 1 do brojnosti koncepata kojima ti pravci tumace obiteljske procese i

dinamiku.

Siri teorijski okvir ovog istrazivanja ¢ine koncepti viSegeneracijske obiteljske terapije
Murraya Bowena (obrasci komunikacije i emocionalnog funkcioniranja u obitelji), modela procesa
uvazavanja ¢ovjeka Virginije Satir (uloge u obitelji), strukturalne obiteljske terapije Salvadora
Minuchina (obiteljska pravila i mitovi). Osim sistemskoga obiteljskog pristupa, koristeni su i neki
koncepti suvremenih teorijskih pristupa, poput teorije bracnog sukoba, otpornosti orijentiranog
pristupa i teorije simbolickog interakcionizma. Iz dosadasnjih istrazivanja vidljivo je da su neki
koncepti sistemske obiteljske teorije, poput obrazaca emocionalnog funkcioniranja i
komunikacije, donekle istrazivani. S druge strane, obiteljski mitovi, pravila i uloge slabije su
istrazivani, a ono §to je dosad dobro poznato jest mijenjanje uloga u obitelji te prisutnost pravila

»Ne govori!« (Rangarajan i Kelly, 2006).

Budu¢i da je alkoholizam interaktivna i dobro umrezena obiteljska bolest, onu djecu koja
odrastaju u njegovom ozrac¢ju dovodi u poziciju kolateralnih zrtava alkoholizma roditelja. Cilj je
ovog istrazivanja objasniti ulogu djece u obiteljima u kojima je prisutan alkoholizam roditelja kroz
razdoblje pijenja, lijeCenja i apstinencije. AKo 0soba ovisna o alkoholu nije u bolnickom, a kasnije
u postbolnickom tretmanu, u Hrvatskoj ne postoji organizirani sustav pruzanja psihosocijalne
podrske partnerima/icama ili djeci osoba ovisnih o alkoholu u smislu Al-Anon i Alateen? grupa
podrske. Tako se u klubovima lijeCenih alkoholi¢ara (dalje u tekstu: KLA) podupire ideja da
sastanke pohadaju i1 djeca, ona zapravo rijetko sudjeluju u radu, Sto smanjuje njithove moguénosti
proradivanja iskustava vezanih za alkoholizam roditelja. Stoga je svrha ovog istrazivanja dobiti
spoznaje o ulozi djece u obiteljima suocenima s alkoholizmom roditelja, na temelju kojih ¢e biti
moguce unaprijediti postojece tretmanske aktivnosti u podrucju rada s ovim obiteljima, posebice

s djecom, te razviti adekvatne tretmanske grupe za ovu skupinu.

2 Analogno AA grupama, na zapadu postoje razliite varijante grupa podrske s pripadaju¢im programima za razlidite
skupine i probleme (Incest Survivors, Prostitutes Anonymous itd.) (Room i Greenfield, 1993), pa tako i Al-Anon grupe
podrske za clanove obitelji ovisnika o alkoholu (partnere, djecu itd.). 4/-Anon grupe tradicionalno pohadaju njihove
supruge, dok Alateen grupe podrske pohadaju iskljucivo djeca tinejdZeri roditelja ovisnih o alkoholu (Al-Anon Family
Groups, 2023).



1.1. Alkoholizam

Definicije alkoholizma protekom vremena mijenjale su se u smjeru poimanja alkoholizma kao
bolesti u medicinskom smislu, $to je 1950-ih godina u literaturu uvedeno pod utjecajem
perspektive Anonimnih alkoholi¢ara, a koju karakterizira gubitak kontrole pijenja od strane
pojedinca, kao i gubitak kontrole nad zivotom (Svjetska zdravstvena organizacija, 2023). Postoje
razliciti stavovi o uzrocima alkoholizma, od onih koji tvrde da se »alkoholi¢arem ne postaje, nego
rada« (Torre, 2015: 36), do tumacenja da je alkoholizam transgeneracijska pojava, ali ne isklju¢ivo
zbog udjela genetike (Mayo Clinic, 2023), ve¢ i zbog zivotnog stila obitelji i kulturoloskih ¢initelja
(Hrvatski savez klubova lijecenih alkoholiara, 2022), do teze da nema jedinstvenog uzroka
alkoholizma i da se okvirno moze govoriti o bioloskim, psiholoskim i socijalno-kulturnim
etioloSkim ¢initeljima (Hudolin, 1991). Osobe koje boluju od ove bolesti osim zdravstvenih
posljedica, trpe i poteskoce u bratnom i obiteljskom zivotu, probleme na radnom mjestu,
financijske probleme, probleme sa zakonom, te su u ve¢em riziku od nastajanja drugih poremecaja
i bolesti (komorbiditet). U skladu s razumijevanjem medicinske i drustvene dimenzije ovog
fenomena, razvio se i socijalno-medicinski model (Hudolin 1981; Hudolin, 1986) koji za cilj osim
lijecenja, ima i prevenciju nastanka alkoholizma.

Prema MKB-10 Klasifikaciji (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2012), dijagnoza
alkoholizma (F10) obuhvaca viSe dijagnoza razli¢ite pojavnosti, od kojih je za ovu analizu vazno
razlikovati sljedece: akutna intoksikacija uzrokovana alkoholom (F10.0), Stetna uporaba alkohola
(F10.1) i sindrom ovisnosti 0 alkoholu (F10.2), dijagnoza s kojom najc¢esce dolaze osobe u bolnicki
tretman i u KLA.

Ista klasifikacija opisuje sindrom ovisnosti o alkoholu (F10.2) kao skupinu ponaSanja,
kognitivnih 1 fizioloSkih promjena koje se mogu razviti nakon ponavljane uporabe alkohola
(Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2012). Kako bi se postavila ova dijagnoza, tri ili vise od
sljedecih Sest dijagnostickih kriterija moraju biti izrazena u posljednjih godinu dana:

— Jaka Zelja za pijenjem;

Teskoce u kontroli koli¢ine popijenog alkohola;

Nastavljanje s pijenjem alkohola usprkos Stetnim posljedicama;

Pridavanje veceg prioriteta konzumaciji alkohola nego drugim aktivnostima ili obvezama;



Povecana tolerancija;
Pojava apstinencijskog sindroma kad se prestane s uporabom alkohola (Svjetska zdravstvena
organizacija, 2023).

Nedostatak ovih kriterija je u tome $to svaku sliku ovisnosti opisuju kategorijski, pristupom

»sve ili nista«, te na taj nacin u drugi plan stavljaju dimenzionalni opis klinicke slike (Dundovi¢,

2008). Takvu situaciju nalazimo i u DSM-5 klasifikaciji Americke psihijatrijske udruge (2014)

koja detaljno navodi kriterije za dijagnosticiranje poremecaja uzrokovanog konzumacijom

alkohola, a za $to u posljednjih 12 mjeseci moraju biti zadovoljena najmanje dva sljedeca kriterija:

Alkohol se ¢esto uzima u ve¢im koli¢inama ili tijekom duljeg razdoblja nego Sto je planirano;
Prisutna je trajna teznja ili neuspjesno nastojanje da se smanji ili kontrolira uzimanje alkohola,
te mogu postojati viSestruki neuspjesni pokusaji da se pijenje smanji ili prekine;

Najveci dio vremena provodi se u aktivnostima vezanima uz nabavu alkohola, uporabu alkohola
ili oporavku od njegovih ucinaka;

Zudnja ili snazna Zelja za uzimanjem alkohola koja se moze definirati kao intenzivna Zelja ili
potreba za pijenjem koja se moZe pojaviti bilo kada;

Upotreba alkohola rezultira neuspjeSnim obavljanjem vazZnih obiteljskih, radnih ili $kolskih
aktivnosti;

Nastavak pijenja unato¢ stalnim ili povremenim socijalnim ili interpersonalnim problemima
koji su uzrokovani ili pogorsani pijenjem;

Smanjenje ili odustajanje od socijalnih, okupacijskih ili rekreativnih aktivnosti i hobija koji su
nekad predstavljali zadovoljstvo;

Ponavljano uzimanje alkohola u situacijama u kojima je to Zivotno opasno (npr. upravljanje
automobilom ili strojem pod utjecajem alkohola);

Nastavak pijenja unatoc stalnim ili povremenim fizi¢kim i psitholoSkim problemima koje pijenje
uzrokuje ili pogorsava,

Tolerancija odredena na temelju potrebe za znatno ve¢im koli¢inama alkohola da bi se postigla
opijenost, odnosno Zeljeni ucinak ili znatno smanjenje ucinka, iako se 1 dalje uzima ista koli¢ina
alkohola;

Razvoj simptoma sustezanja (na primjer, anksioznost, razdraZljivost, umor, mucnina/
povracanje, tremor ruku ili epilepticki napadaj) nakon prekida uzimanja alkohola, odnosno

potreba za uzimanjem alkohola da bi se olakSali simptomi sustezanja.



U smjeru poblizeg definiranja posljedica prekomjerne konzumacije alkohola krenuli su
Sakoman, Kuzman i Raboteg Sari¢ (1999) koji navode da su osobe koje imaju problem s
alkoholom one osobe koje imaju socijalne, psiholoske ili pravne probleme zbog akutnog opijanja
i/ili redovite prekomjerne zlouporabe i/ili ovisnosti o alkoholu. Ovom je definicijom, osim Stetne
uporabe alkohola (F10.1) i sindroma ovisnosti o alkoholu (F10.2), obuhvaéena i akutna
intoksikacija uzrokovana alkoholom (F10.0) u dijelu »akutnog opijanja«, dok je u dijelu vezanom

za posljedice alkoholizma opisana njihova narav (socijalne, psiholoske i pravne).

Nadalje, Mayo Clinic (2023) definira poremecaj uzrokovan konzumacijom alkohola, za koji
navodi da ukljucuje razinu koja se ponekad naziva alkoholizam, a Zarkovi¢ Palijan (2004) da
ukljucuje ovisnost o alkoholu (F10.2) i zlouporabu alkohola (F10.1). Ovaj pojam slijedi postojec¢u
DSM-5 klasifikaciju u kojoj, za razliku od prethodnog izdanja DSM-4, vise ne postoji odvojena
klasifikacija na Stetnu uporabu alkohola i ovisnost o alkoholu, ve¢ je uveden jedinstveni
jednodimenzionalni poremecaj konzumiranja alkohola (»alcohol use disorder«) (Americka
psihijatrijska udruga, 2014). On se definira kao obrazac konzumacije alkohola koji ukljucuje
probleme u kontroliranju pijenja, preokupaciju alkoholom, nastavak konzumacije alkohola, ¢ak 1
kad ona izaziva probleme, potrebu da se pije sve viSe kako bi se postigao isti u¢inak ili pojavu
apstinencijskih simptoma kad se naglo smaniji ili se u potpunosti prekine konzumacija alkohola
(Mayo Clinic, 2023). Iako ovaj pojam obuhvaca dvije dijagnoze, definicija viSe govori o ovisnosti
0 alkoholu (F10.2) nego o zlouporabi alkohola, tj. $tetnoj uporabi alkohola (F10.1), Sto su dvije
dijagnoze razli¢ite pojavnosti. To se vidi u opisu kontinuiranosti i okupiranosti konzumacijom
alkohola, te pojave apstinencijskog sindroma uslijed prestanka konzumacije istog, §to ne mora biti

odlika i zlouporabe alkohola.

Svjetska zdravstvena organizacija (2023) definira alkoholizam kao »kroni¢no kontinuirano
pijenje ili periodi€no konzumiranje alkohola, koje karakterizira poremecena kontrola pijenja,
ucestale epizode intoksikacije, te preokupiranost alkoholom i uporabom alkohola, usprkos stetnim
posljedicama«. Ova definicija obuhvaca dvije gore spomenute dijagnoze — i Stetnu uporabu
alkohola (F10.1), Sto se prepoznaje u dijelu »periodicno konzumiranje alkohola«, i sindrom
ovisnosti o0 alkoholu (F10.2), §to podrazumijeva »kroni¢no kontinuirano pijenje«. lako se sintagma
»Stetne posljedice« moze Ciniti donekle nedorecenom i Sturom, ona svojom $irinom ipak obuhvaca
niz posljedica koje alkoholizam donosi, a koje su detaljnije opisane u gore spomenutim

definicijama ovog fenomena, stoga ¢e se ona koristiti u ovom istrazivanju.



Moze se primijetiti da se u DSM-5 i u MKB-10 dijagnostickim kriterijima eksplicitno ne
spominje utjecaj alkoholizma na obitelj, iako alkoholizam jest obiteljska bolest (Torre, 2015: 17),
koja utjeCe ne samo na pojedinca koji pije, ve¢ na Citavu obitelj. U DSM-5 Klasifikaciji ovaj je
aspekt tek naznacen u kriterijima »neuspje$no obavljanje vaznih obiteljskih aktivnosti« I »nastavak
pijenja unatoC stalnim ili povremenim interpersonalnim problemima« (Americ¢ka psihijatrijska
udruga, 2014). Navedeni kriteriji svrsishodni su pri medicinskoj dijagnostici i obradi pacijenata,
stoga je razumljivo da oni ne uzimaju u obzir socijalnu dimenziju bolesti. Ipak, polaze¢i od
alkoholizma kao medicinsko-socijalne bolesti (Hudolin, 1981; Stifani¢, 1995), uz navedene je
kriterije vazno istaknuti i utjecaj ove bolesti na obitelj, s obzirom da alkoholizam dovodi do
izazova u obiteljskom funkcioniranju, razvoja razlicitih strategija suoCavanja s ovom bolesc¢u 1

preraspodjele uloga, §to posebno utjece na psihosocijalni razvoj i funkcioniranje djece.

1.1.1. Tretman alkoholizma u Republici Hrvatskoj

Osobe oboljele od alkoholizma u Hrvatskoj tretman mogu dobiti u vidu stacionarnog lije¢enja,
dnevne bolnice, vikend-bolnice, obiteljske ambulantne terapije, ambulantnog lijeCenja i pracenja,
trijaze, te konzultativno-suradne psihijatrije (Zori¢i¢, 2018). Nakon bolni¢kog tretmana daljnja
podrska u lijjecenju alkoholizma dominantno se pruza u okviru KLA koji djeluju u skladu s
nacelima Zagrebacke alkoholoske Skole. KL A su registrirani kao organizacije civilnog drustva, a
vodeni su najc¢esce od strane zdravstvenih djelatnika i socijalnih radnika (Opacié, Oreb i Radat,
2017). Oni su organizirani kao viseobiteljske zajednice osoba ovisnih o alkoholu i ¢lanova njihovih
obitelji, ustrojeni po nacelima terapijske zajednice (Torre, 2006) i nacelima samopomodi i
uzajamne pomo¢éi (Car Culjak, Culej i Dodié, 2013). Danas na podruéju Hrvatske djeluje oko 180
KLA umrezZenih u Hrvatski savez klubova lijecenih alkoholicara (2023), na ¢ijim sastancima
prisustvuje strucni voditelj 1 ¢lanovi obitelji (Hudolin, 1972). Aktivnosti u KLA osmisljene su u
vidu podupiranja pozitivnih promjena zivotnog stila, donoSenja odluka koje omogucavaju
ucinkovito funkcioniranje, reorganiziranja dnevnog rasporeda i stvaranja nove »trijezne« socijalne

mreZe (Ivanauskiené 1 Motieciené, 2010, prema Brlek, Berc 1 Mili¢ Babi¢, 2014).

U skladu s nacelima sistemskoga obiteljskog pristupa, podupire se pruzanje psihosocijalne

podrske partnerima/icama i djeci ¢iji su roditelji nakon bolni¢kog tretmana ukljuceni u
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postbolnicki tretman u sklopu KLA (Hudolin, 1972). Nerijetko se u KLA moze ¢uti da su
partneri/ice iscrpljeni od ulaganja truda da oboljelom partneru/ici pomognu, stoga ponekad
otvoreno odbijaju sudjelovati u radu. Stru¢ni djelatnici KLA ¢esto su suoceni s ocekivanjem da se
oboljelog partnera/icu »ozdravi«, te da Se on/ona u poboljSanom izdanju vrati u obitelj, Sto,

paradoksalno, dodatno usporava tijek oporavka i resocijalizacije Clana obitelji koji se lijeci.

Na nevoljkost sudjelovanja u lijeCenju ¢lanova obitelji ukazuju i rezultati istrazivanja Opaci¢,
Oreb i Radat (2017) prema kojima tek 26% ¢lanova KLA dolazi u pratnji, a to su najcesée njihove
supruge (80,7%), roditelji (7,1%), braca ili sestre (5,1%), djeca (4,1%) 1 prijatelji (2,5%). Iako se
u KLA podupire ideja da na sastancima sudjeluju i djeca ¢lanova, na temelju provedenog
istrazivanja, ali 1 prakti¢nog rada moze se uociti da djeca roditelja koji se lije¢e od alkoholizma
rijetko sudjeluju u radu KLA. Osim toga, u Hrvatskoj su slabo razvijeni oblici tretmanske podrske
za djecu ¢iji su roditelji ovisnici o alkoholu (a koja bi im bila dostupna neovisno o tome je li roditel]
pristupio lijeenju), S$to umanjuje moguénosti za proradu njihovih iskustava vezanih za

alkoholizam roditelja.

1.2. Siri teorijski okvir i konceptualizacija osnovnih pojmova istrazivanja

Prema sistemskoj obiteljskoj teoriji, obitelj nije samo zbroj svojih ¢lanova, ve¢ zaseban entitet
koji ima svoja pravila funkcioniranja u odredenom vremenu (Jankovi¢, 2004). Obitelj se shvaca
kao struktura operativnih pravila i rituala koji reguliraju funkcioniranje obiteljskog sustava, a u
nacine na koje reguliraju odnose 1 ponaSanja prisutne u obiteljskom sustavu implementirano je
uspostavljanje pravila, izricanje dozvola i zabrana, kao i cijeli niz rituala koji mogu biti implicitni
i eksplicitni (Ali¢, 2012).

Koncepti koji se odnose na strukturu, kao $to su pozicije, uloge, norme, klasteri uloga i
kompleksi uloga, a koji govore o repetitivnim i recipro¢nim znacajkama koje se pojavljuju u
obitelji, pripadaju strukturalnom obiteljskom pristupu (Hill, 1971). Obitelj ukljucuje medusobno
povezane Clanove, s tim da svaki ¢lan utjeCe na druge na predvidljive 1 ponavljaju¢e nacine (Van
Velsor 1 Cox, 2000), stoga se traze obrasci prema kojima se odvija interakcija, a ne uzroci i

posljedice istih (Urbanc i Kletecki Radovi¢, 2007). Buduéi da se pozornost usmjerava na odnose i



interakcije izmedu ¢lanova obitelji, proces i povratne veze koje Se izmjenjuju, obitelj se promatra
kao otvoreni samoregulirajuci sustav koji tezi ravnotezi i koji je aktiviran pogreskama, a u kojem
glavnu ulogu imaju dinamske snage kako bi se odrzala ravnoteza (homeostaza, ekvilibrij) (Nikoli¢

isur., 1996; Vidanovi¢, 2003).

U obiteljskom sustavu tzv. identificirani bolesnik (Jankovié¢, 2004; Nietzel, Bernstein i Milich,
2002) nositelj je simptoma koje je razvio kako bi se uspostavila ravnoteza u sustavu (Vidanovié,
2003). On je uglavnom najslabija osoba u obitelji ili ona koja je na neki nacin posebna za obitelj i
u koju se najviSe emocionalno ulozilo (Pregrad, 2003). Na ovaj je nadin oboljela osoba
»glasnogovornik obiteljske patologije« (Stalekar, 2010b: 279), $to ukazuje na to da se u
problemati¢nom ponasanju oboljelog ¢lana sagledava cjelovit sustav u kojem je nastupila
neravnoteza, a ponaSanje osobe moze imati funkciju, svrhu za obitelj ili imati funkciju

nesposobnosti obitelji da produktivno djeluje u prijelaznim razvojnim razdobljima (Corey, 2004).

1.2.1. Obiteljska homeostaza

Homeostaza® u obitelji definira se kao sposobnost i mehanizmi kojima se nakon promjene u
obitelji ponovno uspostavlja ravnoteza. Koncept obiteljske homeostaze (Don Jackson, 1957,
prema Stalekar, 2010a: 245) definira se kao »relativna konstantnost unutarnjeg miljea obitelji koja
se odrZava stalnom dinamskom interakcijom«. Ona je zastupljena kontinuiranim ponasanjima,
navikama, oCekivanjima i obiteljskim obrascima koji su prisutni u obitelji (McWhirter i sur.,
1993). Ovaj je koncept iznimno vazan jer tumaci stanje kojem svi drugi koncepti teze ili su u
njegovoj sluzbi, tj. obiteljska pravila, mitovi 1 odredeni obrasci komunikacije i emocionalnog
funkcioniranja sluZze tome da se napetosti drze pod kontrolom i odrZi funkcionalno stanje
obiteljskog sustava. Pregrad (2003) navodi da rast i razvoj pojedinca u obitelji narusava postojecu
homeostazu, a da svaki Zivotni ciklus ili nova razvojna zadaca za obitelj predstavlja krizu 1 potice
obitelj na prilagodavanje novim uvjetima i odrzavanje obiteljskog sustava. Prema sistemskoj

obiteljskoj teoriji, pojava bolesnog stanja jedan je od ¢imbenika koji uzrokuje promjene u

3 Homeostaza — »odrzavanje stalnih uvjeta u unutarnjoj sredini stanica ovjekova organizma, ¢ime se omoguéuje
njihova normalna funkcija« (Institut za hrvatski jezik i jezikoslovlje, 2011).



homeostazi (Kocijan Hercigonja, 2004), stoga se ono stavlja u kontekst interpersonalnih odnosa.
Tako simptom (ili bolest) vrsi svoju adaptivnu i komunikacijsku ulogu i ovakav obrazac otezanog
funkcioniranja postaje funkcionalan jer pridonosi oéuvanju ravnoteze obitelji (Stalekar, 2010b).
Prema ovoj teoriji, pojedinci se mogu najbolje razumjeti u kontekstu odnosa i procjenom

interakcija unutar cijele obitelji (Bachay i Buzzi, 2012).

Kim i Rose (2014) identificirale su pet klju¢nih ¢imbenika koji doprinose odrZavanju
homeostaze: (1) unaprijed odredena zadana vrijednost; (2) samoprocjenjeni prethodnici (bilo koja
vrsta uzrocne promjene van granice tolerancije); (3) meduovisnost; (4) sklonost stabilnosti i (5)
mehanizmi povratne sprege (srednji i dugoro¢ni ishodi/ posljedice, kao i sama ravnoteza).
Obiteljska homeostaza moze pruziti konceptualno obrazlozenje procesa pruzanja skrbi u obitelji,
gdje su homeostatski mehanizmi potrebni kako bi podrzali vrijedan doprinos osobe koja u obitelji

pruza skrb u svrhu poboljSanja obiteljske dobrobiti.

S obzirom da ¢lanovi obitelji konstantno pokuSavaju uspostaviti i odrzati ravnotezu, u
obiteljima u kojima je jedan ¢lan ovisan o alkoholu njegovo pijenje iz perspektive sistemskog
obiteljskog pristupa promatra se kao »sredi$nji organiziraju¢i princip« koji stabilizira sustav
(Lipps, 1999). Tako se alkoholizam definira kao sila koja odrzava homeostazu, koja obitelji
omogucuje odrzavanje stabilnosti 1 izbjegavanje promjene (Anderson i Henderson, 1983). Pritom
obiteljski sustav suocen s alkoholizmom uspostavlja nekoliko razli¢itih homeostaza — jednu u
razdoblju dok roditelj pije, drugu homeostazu kroz razdoblje lijecenja roditelja, a tijekom razdoblja

u kojem roditelj odrzava apstinenciju uspostavlja se tre¢a homeostaza.

Odrzavanju ovih homeostaza doprinose uloge svih ¢lanova obitelji, pa tako 1 uloga djeteta.
Neki elementi koji sudjeluju u konstrukciji uloge u obiteljskom sustavu su: obrasci obiteljskih
odnosa (koji se ostvaruju kroz obrasce komuniciranja i emocionalnog funkcioniranja), obiteljska
otpornost, obiteljske uloge u uzem smislu, te obiteljska pravila i mitovi. Budu¢i da su se ovi
teorijski pojmovi iz sistemske obiteljske teorije koristili u svrhu preliminarne operacionalizacije i

pojasnjenja obiteljske dinamike, u nastavku ¢e biti prikazana njihova konceptualizacija.



1.2.2. Obiteljska otpornost

Otpornosti orijentiran pristup u radu s obiteljima naslanja se na opéu teoriju sustava (Masten,
2001), a tumaci kako su obitelji sposobne izdrzati i prevladati Zivotne izazove koje remete
uobicajeno obiteljsko funkcioniranje, $to ih ¢ini otpornima (Berc, 2012). Kad stresori s kojima se
suocava obitelj dolaze u interakciju s obiteljskim resursima i definiranim znacenjem stresnog
dogadaja, to moze dovesti do krize u obitelji i do naruSene ravnoteze u obitelji (Wilmoth i Smyser,
2009, prema Feri¢, Maurovi¢ i Zizak, 2016). Pojavom krize ili rizika u obitelji, a ukoliko postoje
zaStitni ¢imbenici, moguce je ocekivati dobre ishode i moze zapoceti proces otpornosti (Feric,
Maurovié i Zizak, 2016). Zato se otpornost promatra kao kapacitet dinami¢noga obiteljskog
sustava da se odupre ili oporavi od onih izazova koji prijete njegovoj stabilnosti, odrzivosti ili
razvoju (Masten, 2001). Pritom su klju¢na obiljezja obitelji koja mogu umanijiti stres i ranjivost u
visokorizi¢nim situacijama (poput prisutnosti alkoholizma u obitelji): sustav vjerovanja (znacenje
i tumacenje problema, pozitivan stav prema zivotu i obiteljske snage i duhovnost), modeli
obiteljske organizacije (prilagodljivost, kohezivnost, socijalni i ekonomski resursi), te
komunikacijski procesi (jasna komunikacija, otvoreno izrazavanje emocija i suradnja pri

rjeSavanju problema) (Walsh, 2015).

U suocavanju sa znaajnim stresorima, kao Sto je alkoholizam roditelja, obiteljsko
funkcioniranje nailazi na brojne izazove i poteskoce funkcioniranja. Medutim, ¢lanovi obitelji
ponaosob 1 obitelji suocene s alkoholizmom u cjelini mogu profitirati iz ovog iskustva tako Sto
razvijaju nove inidividualne i obiteljske snage te otkrivaju nove ili na drugaciji nacin Koriste

postojece resurse.

1.2.3. Obiteljske uloge

Uloga je skup svojstvenih oblika ponaSanja, dozivljavanja i djelovanja koji se ocekuje od
osobe 1 koji osoba ostvaruje na odredenom polozaju u socijalnoj strukturi (Petz, 2005). Obiteljske
uloge mogu biti definirane statusom u obitelji (roditelj, dijete, partner/ica itd.) i mogu biti

izgradene sukladno razvojnoj dobi i rodu. Medutim, kad obiteljski sustav ne funkcionira
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uobicajeno, tj. kad je pod utjecajem razli€itih stresora, dolazi do preraspodjele 1 preuzimanja novih
uloga koje mozemo nazvati »kompenzacijske uloge«. Do formiranja ovih uloga dolazi uslijed
uvida koje osoba u sustavu stjeCe o dogadanjima u obitelji, odnosima izmedu ¢lanova obitelji,
njihovom nacinu komuniciranja, pravilima koja vrijede za odredeni obiteljski sustav i
interpretacijama koje im pridodaje. Interpretirajuci zbivanja u obiteljskom sustavu, ¢lanovi obitelji
stalno definiraju i1 redefiniraju svoju ulogu u njemu, pa tako preuzimaju razli¢ite uloge —
mirotvorac, klaun, spasitelj, zrtva i dr. (Fingerman i Bermann, 2000), a svaka uloga ima odredena

ponasajna ocekivanja (Christian, 2006).

Teorijski pristup simbolickog interakcionizma istice konsenzusna ocekivanja kao najvazniji
aspekt uloge. To znaci da ukoliko osoba uoci da postoji konsenzus oko ocekivanja u obitelji, tada
uloga kao uputa za ponasanje takoder postaje jasnija (White, Klein i Martin, 2015). U obiteljima
suoCenima s alkoholizmom uloge su Cesto nejasne i ispremijesane, $to uzrokuje nesigurnost kod
¢lanova obitelji oko toga $to se od njih ocekuje i jesu li u stanju ispuniti ta ocekivanja. Ova
nesigurnost u situacijama krize ili stresa ¢esto dovodi do komunikacije medu ¢lanovima obitelji
koja se odvija na jedan od sljede¢ih nac¢ina: pomirujuci ili prikrivajuéi, optuzujuéi, pametujuci i
ometajuéi (Satir, 1993, prema Stengl, 2015). Uslijed toga lanovi obitelji preuzimaju fiksne uloge
(razmazena, zrtva, zamjenska majkai sl.), a uloge koje najéesce preuzimaju djeca su: Zrtveno janje,

odvjetnik, terapeut, gromobran, zamjena partnera, postar i uvijek dobro dijete (Pregrad, 2003).

Bududi da je uloga obaju roditelja od velike vaznosti u odgoju djece, a nedostatak jednog
roditelja moze oslabiti cjelokupno obiteljsko funkcioniranje (Mik$aj-Todorovi¢, Ricijas i Singer,
2006), za pretpostaviti je da je obiteljski sustav u kojem je prisutan alkoholizam kod roditelja
suocen sa sliénim poteSkocama u funkcioniranju, kao 1 obitelj u kojoj je jedan roditelj odsutan.
Iako roditelj koji pije moze biti fizi¢ki prisutan, on je vrlo ¢esto emocionalno, odgojno i socijalno
odsutan, u nemoguénosti izvrSavati svoju partnersku i roditeljsku ulogu, stoga njegove dotadasnje
uloge Cesto preuzima njegov partner/ica, a ponekad i djeca, §to onda moze dovesti i do trijadne
dinamike. Roditelji ovisni o alkoholu napustaju svoje obveze i uobicajene uloge (Cvancic i Getos,
2017), zato ne odgovaraju na djetetove potrebe s konzistentnoséu i empatijom (EI-Guebaly i sur.,
1993). Alkoholizam kod roditelja dovodi do smanjenog izrazavanja topline i povecanog
izrazavanja kontrole, a kod djece do manifestacije sve vec¢ih internaliziranih 1 eksternaliziranih

ponasanja (Keller i sur., 2008, prema Cummings i Davies, 2010). Odrastanje ove djece Cesto je
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obiljezeno alkoholizmom roditelja, zbog ¢ega ona preuzimaju razli¢ite roditeljske uloge umjesto
da uzivaju u djetinjstvu (Al Ubaidi, 2017). Tako ova djeca sama sebi postaju roditelji i sama sebe

odgajaju (Hendrickson, 2016).

Osim §to sama sebi postaju roditelji, djeca kao da postaju roditelji i vlastitim roditeljima, pa
se tako u sklopu teorije bra¢nog sukoba spominje pojam parentifikacije. Parentifikacija je
konstrukt koji opisuje pojavu u kojoj roditelj, implicitno ili eksplicitno, stvara okruzenje koje
potice dijete da preuzme brigu i skrb na sebe te tako doprinese odrzavanju homeostaze u obitelji,
a posebice kod roditelja (Hooper, 2007a). U ovoj dinamici djeca pruzaju kontinuiranu
emocionalnu podrsku svojim roditeljima, §to moze dovesti do problema u djetetovoj prilagodbi
(Peris i sur., 2008, prema Cummings i Davies, 2010). Parentifikacija podrazumijeva preuzimanje
uloga i odgovornosti koje nadilaze dob i razvojnu razinu djeteta, a za posljedicu u odredenim
okolnostima moze imati nepovoljne promjene u razvoju djeteta. Podaci koji se odnose na strane
drzave ukazuju kako je 1.3 do 1.4 milijuna djece u dobi od 8 do 18 godina u SAD-u ulozi »mladih
skrbnika« ¢lanu uze ili Sire obitelji (Barber i Siskowski, 2008). Parentifikacija je pojam prvi put
upotrijebljen u kontekstu obiteljske terapije, od strane Boszormenyi-Nagyja i Sparka (1973, prema
Chase, Deming i Wells, 1998), koji su njime opisali problemati¢nu medugeneracijsku dinamiku u
kojoj se emocionalni deficiti prethodne generacije nasljeduju kao emocionalni dugovi koji ¢ekaju
na naplatu ili rjeSenje sljedecu generaciju. Ova dinamika ukljucuje intrapsihicka iskustva,
interpersonalne transakcije, projekcije i introjekcije te zadatke u odredenim ulogama izmedu
¢lanova obitelji (Karpel, 1976). Parentifikacija podrazumijeva subjektivnu distorziju odnosa u
kojem partner/ica ili ¢ak dijete preuzima ulogu roditelja drugom c¢lanu obitelji. Upucuje na
poremecaj u ulogama u funkcionalnom i emocionalnom smislu u kojem dijete, kao odgovor na
roditeljsko abdiciranje od roditeljskih odgovornosti, reagira Zrtvujuéi vlastite potrebe za brigu o
logistickim i emocionalnim potrebama svog roditelja. Istrazivanje Chasea, Deminga i Wellsa
(1998) pokazalo je da je kod djece koja imaju roditelja ovisnika o alkoholu izrazenija dinamika
parentifikacije u odnosu na djecu ¢iji roditelji nisu ovisnici o alkoholu. U ovim je obiteljima
prisutnost parentifikacije viSe pravilo nego iznimka (Karpel, 1976). Istrazivanja o alkoholizmu u
obitelji 1 inaCe opisuju ponaSanje ¢lanova obitelji kao »suovisni¢ko« (engl. »codependent«), u
smislu da Citava obitelj, Cesto naustrb vlastitih potreba, organizira svoje funkcioniranje oko potreba
ili zahtjeva onog ¢lana obitelji koji pije. Takoder, Karpel (1976) navodi da dijete moze posluziti

kao skrbnik jednom ili vise brace ili sestara ili roditeljima, ponasati se kao posrednik u konfliktnim
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odnosima ili imati odgovornost prema obitelji u cjelini. Posljedi¢no, ova djeca imaju poteskoca s
prepoznavanjem vlastitih potreba, izvrSavanjem aktivnosti koje su prikladne njihovoj kronoloskoj
dobi, svjesnoscu i1 povjerenjem u vlastiti dozivljaj jer su proveli godine gradeci vlastiti identitet
kao relacijski i reaktivni u odnosu na roditelja kojem su bili roditelj. Karpel (1976) navodi da
parentifikacija oStecuje dijete time Sto mu ne da da naprosto bude dijete. Medutim, usprkos
otezanim okolnostima i prisutnosti poteSkoca u psihosocijalnom funkcioniranju, neka djeca koja
odrastaju u obiteljima u kojima je prisutan alkoholizam izrastaju u otpornu djecu (Park i Schepp,
2015).

Simbolicki interakcionizam tumaci kako su ljudi motivirani kreirati znacenja koja im pomazu
u stvaranju smisla unutar njihovog svijeta. Oni konstantno stvaraju tzv. definicije situacija koje
predstavljaju veze izmedu toga kako percipiraju vlastitu okolinu i kako se uslijed toga ponaSaju
(White, Klein i Martin, 2015). Ovim se istrazivanjem stoga zeli dobiti uvid u uloge koje djeca
preuzimaju u ovakvim obiteljskim sustavima tijekom razdoblja pijenja, lije€enja 1 apstinencije
roditelja ovisnika, a koje se konstruiraju s obzirom na znacenja koja djeca pridaju uoCenim

obiteljskim odnosima, komunikaciji, obiteljskim mitovima i pravilima.

1.2.4. Obrasci obiteljskih odnosa

Perspektiva obiteljskih pristupa podrazumijeva da obitelji pokusavaju uspostaviti 1 odrzati
osjecaj ravnoteze kroz interakcije i komunikacijske obrasce, ¢ak 1 kad ovaj proces moze rezultirati
neprikladnim posljedicama (Collins, 1990, prema Chan, 2003). 1z ove perspektive, alkoholizam
ukljucuje cijelu obitelj u odredene karakteristicne obrasce interakcije (Anderson 1 Henderson,
1983). Ovisno o naravi i Cestini odredenih komunikacijskih i emocionalnih obrazaca prisutnih u
obitelji, ¢lanovi se pozicioniraju unutar obiteljskog sustava te preuzimaju ve¢ postojece (tude) ili
posve nove uloge (npr. uslijed izostanka komunikacije medu roditeljima, dijete moZe preuzeti
ulogu posrednika medu njima ne bi li se razrijesio uzrok nesporazuma i komunikacija obnovila).
Murray Bowen, znacajni predstavnik sistemskoga obiteljskog pristupa, iznjedrio je nekoliko
koncepata adekvatnih za istraZivanje obiteljske dinamike suocene s alkoholizmom: proces

triangulacije, emocionalni procesi nuklearne obitelji i emocionalno odvajanje (Corey, 2004).
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U kontekstu emocionalnog funkcioniranja ¢lanova obitelji, u sistemskom pristupu vazan je
Bowenov pojam triangulacije, trokuta ili trijade — sustava odnosa triju osoba, koji predstavlja
suprotnost dijadi roditeljskog para (Nikoli¢ i sur., 1996). Dijada predstavlja najmanju mjeru
socijalne interakcije, a djeca jo$ u fazi promatranja dijade opazaju djelotvornost roditeljskog
ponasanja prema djeci, ali 1 izmedu samih roditelja (Ali¢, 2012). Jankovi¢ (2004) navodi kako
dijadni odnos koji se odnosi na partnersku dinamiku moze biti: simetri¢an, komplementaran,
reciprocan 1 trijadni. Za obiteljsku dinamiku izloZzenu alkoholizmu posebice je vazan trijadni
odnos, koji se odnosi na partnerski odnos i na odnos roditelja i djeteta, a temelji se na nacelu
koalicije i triangulacije. Partnerski odnos postaje trijadni kad partneri, radi ublazavanja tjeskobe
od potencijalne separacije 1 postizanja stabilnosti, pokuSavaju ukljuciti trecu osobu u svoj odnos
procesom triangulacije, koja kratkoro¢no moze ublaziti emocionalnu nelagodu. Smanjujuéi
znakove sukoba 1 odvracaju¢i pozornost od nerazrjeSive dijadne situacije, triangulacija
kratkorocno skrece pozornost s izglednog scenarija raspada cjelovite obitelji, ali dugoro¢no samo

povecava poteskoéu (Stengl, 2015).

Ovakva dinamika ucestala je u obiteljima u kojima je prisutan alkoholizam jer su roditelj koji
ne konzumira alkohol i dijete ¢eS¢e u dijadi nego li sami roditelji, stoga oni na neki nacin
predstavljaju par. Obrazac funkcioniranja trokuta mijenja se ovisno o razini napetosti, tako $to su
u mirnim periodima odrasli ¢lanovi obitelji — roditelji bliski, a tre¢i ¢lan (jedno ili viSe djece) je
»autsajder« 1 nelagodno mu je. Ona dva ¢lana koja su u dijadi (roditelji) aktivno iskljucuju treceg,
a tre¢i Clan izvan njihove dijade (dijete) trudi se pribliziti jednom od njih. Paradoksalno, trokut je
stabilniji od dijade, ali trokut izbacuje neparnog ¢lana van, $to je vrlo teSka pozicija za pojedinca,
u ovom sluéaju dijete. Iako je nekome uvijek nelagodno u trokutu i trudi se ne biti dio njega,

anksioznost onih koji su u dijadi ili ¢lana koji je van nje mo¢ni je pokretac¢ trokuta (Bowen, 1978).

Stanje napetosti nastupa uslijed partnerovog konzumiranja alkohola, kad se roditelj koji ne
pije Zeli povezati u dijadu s djetetom. U razdobljima kad je napetost velika, pozicija djeteta kao
»autsajdera«, logi¢no, postaje najpozeljnija, stoga ako se pojavi ozbiljan sukob medu roditeljima
»insajderima, jedan roditelj »insajder« naginje prema »autsajderskoj« poziciji tako $to trenutni
»autsajder«, najcesce dijete, ulazi u sukob s jednim roditeljem »insajderom« (Titelman, 2008).
Ovaj manevar moguce je izvesti na dva nacina: da se roditelj koji ne pije povuce i prepusti djetetu

»obracunavanje« 1 sukob s roditeljem koji pije, ili iz dijade moze izi¢i roditelj koji pije. Time se
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realizira paralelna dinamika — on nastavlja s pijenjem u miru, dok je dijete u sukobu s roditeljem
koji ne pije, obi¢no motiviran zeljom da roditelj koji ne pije kona¢no napusti roditelja koji pije.
Ako ovaj manevar uspije, roditelj koji pije postaje »autsajder« i zauzima poziciju iz koje promatra
sukob dvaju drugih »insajdera« — svog partnera/ice i svog djeteta. Kad napetost i sukob popuste,
wautsajder« — roditelj koji pije trudit ¢e se ponovo zauzeti svoju »insajdersku« poziciju i na taj
nacin u mirnim razdobljima ponovo stupiti u dijadu s drugim roditeljem, Sto moze izazvati bijes i
osjecaj odbacenosti kod djeteta, uslijed stupanja i istupanja iz dijade s roditeljem koji ne pije. U
sluc¢aju da oba roditelja piju, ovakva se dinamika dodatno usloznjava. Dinamika trokuta znacajno
doprinosi razvoju klini¢kih problema, poput depresije ili cak fizickog obolijevanja Clana obitelji

uslijed guranja izvan i unutar trokuta (The Bowen Center, 2022).

U obiteljima s oteZanim funkcioniranjem cesta je i pojava koalicija (Jankovi¢, 2004), formi u
kojima se dvoje ili vise ¢lanova udruzuje »protiv« trece, ¢etvrte osobe ili drugih podsustava. One
mogu biti stabilne, kad okrenutost jednog ili viSe ¢lanova obitelji ima trajni karakter i znacajka je
dugotrajnog i svakodnevnoga obiteljskog (ne)funkcioniranja, ili izbjegavajuce, kad se na treceg
¢lana svaljuje krivnja zbog neke disfunkcionalnosti (npr. unosa stresa u sustav) (Ali¢, 2012). U
obitelji je najes¢a medugeneracijska koalicija (Jankovi¢, 2004: 99) u kojoj se jedan roditelj s
djetetom udruzuje protiv drugog roditelja, Sto je takoder karakteristicno za dinamiku obitelji u

kojoj je prisutan alkoholizam roditelja.

Stavovi 1 vjerovanja ljudi o odnosima igraju ulogu u obrascima ponaSanja, ali sile koje ih
primarno pokre¢u dio su emocionalnog sustava. Ovakvi obrasci djeluju u dvoroditeljskim 1i
jednoroditeljskim obiteljima, kao i u drugim nuklearnim konfiguracijama (The Bowen Center,
2022). Klini¢ki problemi uobicajeno se razvijaju tijekom prisutnosti pojaane i produzene
obiteljske napetosti, a razina napetosti ovisi o viSe faktora: stresu s kojim se obitelj suocava, nacinu
na koji se obitelj prilagodava na stres, povezanosti obitelji sa Sirom obitelji 1 socijalnoj mreZi.
Napetost povecava aktivnost jednog ili viSe obrazaca u odnosu, a gdje ¢e se simptomi razviti, ovisi
o tome koji je obrazac najaktivniji (Brown, 1999). Sto je veéa napetost, veca je vjerojatnost da ée
simptomi biti ozbiljniji i da ée ih vise ljudi iskazivati. Cetiri su osnovna obrasca odnosa koji
vladaju kad se u obitelji razviju problemi (Kerr i Bowen, 1988): bra¢ni sukob, disfunkcionalnost

jednog partnera, poremecaj kod jednog djeteta ili kod vise djece te emocionalna distanca.
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Sukobi medu partnerima cesta su pojava u obiteljima suoCenima s alkoholizmom, Sto
predstavlja specifi¢nu disfunkciju koja povecava rizik od problema s prilagodbom kod djece. Kako
tumaci teorija bracnog sukoba, prisutnost bracnog sukoba takoder je povezana s neprijateljskim
odnosima prema braci/ sestrama i smanjenim interpersonalnim vjestinama, a najceS¢e se moze

uoditi njegov negativan utjecaj i na odnos roditelja i djece (Cummings i Davies, 2010).

U obiteljima suocenima s alkoholizmom cesta je prisutnost poremecaja kod djece, do koje
dolazi kad partneri fokusiraju vlastitu tjeskobu na jedno ili viSe svoje djece. Oni se previse brinu 1
obi¢no imaju idealiziranu ili negativnu sliku njih, a $to se vise roditelji fokusiraju na dijete, to se
dijete sve vise fokusira na njih i postaje reaktivnije na stavove, potrebe 1 ocekivanja roditelja u
odnosu na svoju bracu/ sestre. Ovaj proces oslabljuje diferencijaciju djeteta od obitelji 1 €ini ga
ranjivim za eksternalizirane probleme u ponasanju ili internaliziranje obiteljskih napetosti (Kerr i

Bowen, 1988).

U ovim obiteljima ¢esto dolazi i do emocionalnog distanciranja/ odvajanja jednog ili vise
¢lanova — obrasca koji se koristi kako bi se ljudi distancirali od drugih i time smanjili napetost u
odnosu, ¢ime istodobno riskiraju da postanu previSe izolirani. Ovaj je obrazac prisutan i u
partnerskim odnosima i u odnosima roditelj-dijete. Reduciraju¢i ili potpuno prekidajuci
emocionalni kontakt s njima, ljudi se nose s nerazrijeSenim emocionalnim problemima s
roditeljima, bra¢om/ sestrama i drugim ¢lanovima obitelji (Kerr i Bowen, 1988). To moze biti
izvedeno na dva nacina — preseljenjem iz obitelji i rijetkim posje¢ivanjem ili ostankom u fizickom
kontaktu s njima, ali izbjegavajuéi osjetljiva pitanja. Ti odnosi mogu izgledati bolje ako se osoba
odvoji kako bi se nosila s njima, ali zapravo su ti problemi »mina koja spava« i nikad nisu sasvim
razrijeSeni (Kerr 1 Bowen, 1988). Ovo se ucestalo vida kod odrasle djece roditelja ovisnih o

alkoholu.

Osnovni obrasci odnosa rezultiraju obiteljskom napetoséu u odredenim dijelovima obitelji.
Sto vise tjeskobe jedna osoba ili odnos apsorbira, manje tjeskobe druge osobe moraju apsorbirati,
Sto znaci da neki ¢lanovi obitelji odrzavaju svoje funkcioniranje na racun drugih. Ova je situacija
povezana s ve¢ spomenutim konceptom suovisnosti (Beattie, 1986; Allamani, 2008), ponasanjem
koje Cesto iskazuju ¢lanovi obitelji u kojoj jedan ¢lan pije (posebice partneri/ice i1 djeca), a koje

karakterizira patologizirana ovisnost — pretjerana ukljucenost i kontinuirana briznost oko ¢lana
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obitelji koji pije te skrivanje pijenja od drugih zbog osjecaja srama, Cime obitelj (ne)svjesno

podrzava daljnje pijenje (Torre, 2015).

1.2.5. Obiteljska pravila 1 mitovi

Kako je ve¢ spomenuto, u sistemskoj obiteljskoj terapiji vazno mjesto zauzimaju granice i
pravila medu ¢lanovima obitelji i obitelji prema okruzenju. Salvador Minuchin (1974), predstavnik
strukturalnoga obiteljskog pristupa, smatra postojanje Cvrstih pravila o nacinu sudjelovanja u
obiteljskim interakcijama vaznima, a ta pravila naziva granicama koje mogu biti isprepletene,
slobodne i jasne (izmedu isprepletenih i slobodnih, omogucavaju optimalno funkcioniranje).
Granice su, dakle, pravila koja definiraju tko i kako sudjeluje, a one mogu biti jasne, nejasne,

uskladene i nepovezane (Jankovi¢, 2004).

Obiteljski mitovi predstavljaju verzije stvarnosti koje prikrivaju temeljnu istinu o obitelji s
ciljem lakSeg upravljanja tenzijama u obitelji (Hochschild i Muchung, 2012), poput vjerovanja u
ravnomjernu podjelu kucanskih poslova, vjerovanja da je pokoja pljuska normalna itd. Oni su u
knjizi »Family myth and homeostasis« (Ferreir, 1963, prema Stalekar, 2010a) opisani kao
vjerovanja koja se ne dovode u pitanje, a koji se podrzavaju pomocu razliitih tabua i sankcija
protiv prekrSitelja preSutnih pravila obitelji. Neki mitovi prisutni u obiteljima koje su suocene s
alkoholizmom, a koji amortiziraju tenzije uvjerenja su o tome kako je normalno, ¢ak zdravo da se
za obrokom popije koje pi¢e, da muskarac nije pravi muSkarac ako ne pije, da se o obiteljskim

odnosima i dogadajima ne govori izvan obiteljskog doma i sl.

Iz obiteljskih mitova mogu se generirati obiteljska pravila, eksplicitna i implicitna, koja
odreduju komunikaciju i odreduju tko Sto kome govori 1 u kojim uvjetima. Obiteljska pravila
odrzavaju se kroz obiteljske rituale i rutine, koji ¢uvaju obiteljski identitet, te kontinuitet i
stabilnost obiteljskog funkcioniranja tijekom vremena (Boss i Mulligan, 2003). Ona predstavljaju
svojevrsne upute o tome kako se ¢lanovi obitelji ponasaju u situacijama kad je jedan Clan obitelji
pod utjecajem alkohola, kako sutradan kad se otrijezni, prica li se o tome kasnije ili ne, prica li se
o tome izvan obitelji itd. Pravilo »Ne govoril« posebice je vazno u kontekstu alkoholizma, a

povezano je s osjecajem srama 1 stigmatiziranosti zbog kojeg ¢lanovi obitelji Sute o tome Sto se
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dogada u njihovoj obitelji (White, Boyle i Loveland, 2002). Prikrivajuci problem ¢lana obitelji
koji pije i ¢uvajudi tu tajnu za sebe, obitelji kasno ili nikad ne potraze pomo¢. Ovakva interna
pravila ponekad c¢ak 1 nesvjesno upravljaju ponasanjima c¢lanova obitelji, na taj nacin
usmjeravajuéi obiteljske procese prema unutra i ostavljaju¢i ove obitelji u za¢aranom krugu

alkoholizma, kojeg same prozivljavaju i oko kojeg organiziraju svoje funkcioniranje.

1.3. Istrazivanja o utjecaju alkoholizma na obitel]

Mnoga istrazivanja obiteljske sistemske teorije i alkoholizma s kraja 20. stoljea do danas
obuhvacaju opisivanje razlika izmedu ponasanja osoba ovisnih o alkoholu i njihovih obitelji
tijekom razdoblja pijenja i nepijenja. Ona pokazuju da obitelji u razdoblju aktivnog pijenja jednog
¢lana imaju manje interpersonalnih kontakata, a kontakti koji postoje kraci su i povrsniji, te su
osobe koje piju i ¢lanovi njihove obitelji manje koordinirane od obitelji osoba u oporavku (Moos
i Moos, 1984, prema Rotunda, Scherer i Imm, 1995). Tijekom perioda intoksikacije osobe ovisnhe
o alkoholu i ¢lanovi njihove obitelji viSe razgovaraju (Frankenstein, Hay i Nathan, 1985),
medutim, prije intoksikacije i detoksikacije koja uslijedi, obiteljske dijade rasprSuju se u odvojene
interakcije karakteristicne za obitelji u kojima se pije. Tako je intenzivnija komunikacija
karakteristi¢na za razdoblja intoksikacije, a u njoj moZe sudjelovati cijela obitelj (raspravljanje,
povecano iskazivanje emocija 1 sl.). Nakon toga komunikacija se parcijalizira u pojedinacne
kontakte izmedu pojedinih ¢lanova obitelji te komunikacijski procesi vise ne ukljucuju sve ¢lanove
obitelji.

Obitelji imaju tendenciju stvoriti sustav ritualiziranih ponaSanja koja odrZavaju stabilnost, pri
¢emu svi ¢lanovi sustava imaju svoju ulogu (npr. kad otac dode s posla pod utjecajem alkohola,
dijete prestaje s igrom i odlazi u svoju sobu, a majka mu servira ru¢ak i ¢ini sve da suprug $to prije
ide spavati). Kad se alkoholizam udomaci u obitelji, Zelja obitelji za stabilnos¢u dovodi do toga da
se obitelj prilagodi i privikne na alkoholizam (Chan, 2003). Tako obitelji koje imaju ¢lana ovisnog
0 alkoholu nauce odrzavati homeostazu oko pijenja jednog ¢lana pa tad ovisnost o alkoholu moze
biti stabiliziraju¢i faktor koji omogucuje obitelji da svoje probleme rijesi na poznate nacine
(Becvar i Becvar, 2013). Na ovaj nacin alkohol postaje mehanizam suocavanja, ¢ija uloga ojacava

tijekom vremena (Wycoff i Chavez Cameron, 2000).
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McWhirter i sur. (1993) takoder opisuju pojam homeostaze u obitelji u kojoj je prisutan
alkoholizam, i to na primjeru obitelji u kojoj je otac ovisan o alkoholu. Ovi autori navode da je
otac u tom slucaju zrtveno janje te odrzava sustav primaju¢i na sebe vecinu krivnje za obiteljske
probleme, a istodobno projicirajuéi krivnju na svoju suprugu. Ona, pak, internalizira krivnju i
omogucuje mu da nastavi s pijenjem pokusavaju¢i promijeniti sebe 1 djecu, ali zapravo ne
konfrontiraju¢i u¢inkovito njegovo pijenje. Za ovo vrijeme jedno dijete moze pokusati sprijeciti
svade roditelja tako $to njihovu paznju skrece na svoje Skolske ili ponaSajne probleme, a drugo
dijete moze ublazavati napetost tako $to bude obiteljski klaun (McWhirter i sur., 1993). Autori
navode da su ovakve uloge obi¢no nesvjesni pokusaji da se obitelj zadrzi u disfunkcionalnoj
ravnotezi, koji su ponekad napadno ociti, a ponekad sasvim suptilni.

Istrazivanja pokazuju da je partner koji pije aktivniji u pokusajima rjeSavanja problema
tijekom intoksikacije, §to ne dovodi nuzno i do uc¢inkovitijeg rjeSavanja problema, a partnerice
iskazuju veée razumijevanje (manje prigovaraju, izbjegavaju prepirke i diskusije o vaznim temama
i sl.) prema partneru kad je pod utjecajem alkohola nego kad je trijezan (Rotunda, Scherer i Imm,
1995). To se moze objasniti time Sto intoksiciranost alkoholom otpusta ko¢nice u komunikaciji i
povecava razgovorljivost osobe, dok partner pristaje na tu situacijsku prisnost, mozda kako ne bi
produbljivao sukob. Ovo spada u spomenuti pomirujuéi ili prikrivajuéi na¢in nefunkcionalnog
komuniciranja ¢ija je svrha odrzavanje »mira u kuci«. Istrazivanja koja su ispitivala utjecaj
alkoholizma na obiteljski zivot pokazuju da se u obiteljima u kojima je prisutan alkoholizam ceSc¢e
dogadaju bracni sukobi, kao i sukobi izmedu roditelja i djece, dok interakcije u ovim obiteljima
imaju viSu razinu kompetitivnosti i negativnosti, a kapaciteti za rjeSavanje problema su smanjeni
(Jacob, Krahn i Leonard, 1991).

Nadalje, roditelji ovisni o alkoholu doprinose nepredvidljivosti obiteljskog zivota i manje
dosljedno pokazuju privrzenost (Ross i Hill, 2004), a za njih je | manje vjerojatno da ¢e planirati
ili provoditi obiteljske rituale (Viere, 2001). Funkcioniranje obitelji suoc¢enih s alkoholizmom
slabije je u usporedbi s obiteljima u kojima nema alkoholizma, a karakterizirano je negativnom
komunikacijom, konfrontacijskim izrazavanjem ljutnje 1 manje izravnom komunikacijom
(Johnson, 2001, prema Breshears, 2015).

Rangarajan i Kelly (2006) nalaze da roditeljski alkoholizam remeti obiteljsko okruzenje, pri
¢emu alkoholizam oca remeti obiteljsko okruzenje vise od alkoholizma majke, pogotovo obrasce

komunikacije. Utvrdeno je da ocevi pod utjecajem alkohola komuniciraju agresivnije, a da
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komunikacija o problemu koji je prisutan u obitelji amortizira utjecaj alkoholizma roditelja na
djecu. Takoder, djeca koja Zive samo s jednim roditeljem ranjivija su na utjecaj pijenja roditelja
nego djeca koja zive u kucanstvu u kojem je prisutan roditeljski par (Office of Population and
Censuses and Surveys, 1996).

Arcidiacono i sur. (2009) navode da se uobicajena reakcija obitelji na alkoholizam njezinog
¢lana krece od pocetne nevjerice 1 minimiziranja problema do okrivljavanja izvanjskih ¢imbenika.
Posljedi¢no, razvijaju se osjecaji zabrinutosti, anksioznosti, krivnje i srama, Sto uzrokuje
oslabljivanje socijalnih veza i povlacenje ¢lanova obitelji u sebe i dodatno smanjuje vjerojatnost
da ¢e ¢lanovi obitelji potraziti pomo¢. I ovo je istrazivanje podcrtalo prisutnost pravila u obitelji o
tajni koju se Cuva, ¢ime se potvrduje vaznost privrzenosti nuklearnoj i proSirenoj obitelji,
lojalnosti, solidarnosti i reciprociteta kao obiteljskih vrijednosti. Familizam, posebice prisutan u
mediteranskoj i latinoameric¢koj kulturi, igra vaznu ulogu u psiholoskoj prilagodbi i socijalnoj
podrsci, §to je kljucan element u lije¢enju, ali i u nastanku alkoholizma (Rangarajan i Kelly, 2006).
Kad je obitelj suocena s krizom, postoje kulturoloski »recepti« za socijalno prihvatljivo ponasanje
i procedure koje ¢e okoncati krizu. Medutim, kad je obitelj suocena s alkoholizmom, kulturoloski
pogled na to jest da je alkoholizam sramotan i da se ne bi trebao pojavljivati, stoga se obitelj nalazi
u socijalno nestrukturiranoj situaciji i prisiljena je pronaci tehnike za noSenje sa situacijom
metodom pokusSaja i pogreske i bez socijalne podrske (Jackson, 1958).

Djeca roditelja ovisnih o alkoholu ¢esto nauce da komunikacija ukljucuje sloZzenu mrezu lazi
1 poricanja, jer su njihovi domovi ¢esto uzdrmani svadanjem i predbacivanjem, pogorSanim
odnosima medu ¢lanovima obitelji i mnogim roditeljima koji su razvedeni, stoga takva atmosfera
nije pogodna za razvijanje toplih 1 briznih odnosa izmedu roditelja i djeteta (Hyphantis i sur.,
1991). Ovisnost o alkoholu ¢esto dovodi i do zanemarivanja i/ili zlostavljanja djece te do nasilja u
obitelji opcéenito (Gadd i sur., 2019). Medutim, neka istraZivanja pokazuju da prisutnost
alkoholizma roditelja manje remeti obiteljsko funkcioniranje ukoliko su drugi elementi, poput
zajednickih aktivnosti ¢lanova obitelji, otvorene komunikacije i bliskosti, dobro razvijeni u obitelji
(Robitschek i Kashubeck, 1999).

Vezano za funkcioniranje obitelji, Rouhbakhsh, Lewis i Allen-Byrd (2004) proveli su
istrazivanje s tri vrste obitelji koje prolaze lijecenje od alkoholizma — prvi tip obitelji u kojima su
oba partnera sudjelovala u programu oporavka, drugi tip obitelji u kojima je u program oporavka

bila uklju¢ena samo jedna osoba (uglavnom osoba ovisna o alkoholu) 1 treci tip obitelji u kojoj
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¢lan obitelji ovisan o alkoholu vise nije pio, ali nije bio uklju¢en u program oporavka. Obitelji u
kojima su oba partnera sudjelovala u tretmanu iskazivale su znacajno vise zbunjenosti u odnosu
na druge tipove obitelji vezano za uloge, ocekivanja od uloga i okrivljavanju uloga, kao i
nedostatak jasnoce, dostupnosti i direktivnosti u komunikaciji s drugima. Zato ove obitelji imaju
poteskoca u pronalasku novih 1 zdravijih na¢ina komunikacije i funkcioniranja. U obiteljima u
kojima je samo jedna osoba u tretmanu prisutan je visok stupanj neslaganja izmedu ¢lanova obitelji
uocljiv u razlikovanju u onome $to su percipirali kao problemati¢no i neproblemati¢no unutar
obitelji, Sto odrazava veliki obiteljski i bra¢ni razdor. Takoder su identificirane situacije u
intervjuima gdje bi jedan od partnera prijavio probleme koje bi drugi partner zanijekao. Vise
napetosti i sukoba s ¢lanovima obitelji te obiteljska dinamika popracena nevoljama i nemirima
karakteristi¢ni Su za razdoblje ranog oporavka (prvih dvanaest mjeseci apstinencije). U intervjuima
su obitelji u ranom oporavku takoder izvjeStavale o viSe stresa i nemira nego obitelji koje su
prolazile kroz kasnije faze oporavka (Rouhbakhsh, Lewis i Allen-Byrd, 2004).

Vezano za predloZene teorijske koncepte, vidljivo je da su se navedena istrazivanja ponajvise
bavila komunikacijom u obiteljima suoCenima s alkoholizmom, dok su promjene obiteljskih
pravila i uloga identificirane, pri ¢emu nema detaljnijih spoznaja o tome kakva je narav ovih

promjena ni §to se dogada s ulogom djece u ovim obiteljima.

1.3.1. Istrazivanja o djeci koja odrastaju u obiteljima suocenima s alkoholizmom

Dosadasnja istrazivanja o djeci odrasloj u obiteljima u kojima je prisutan alkoholizam roditelja
uglavnom su se bavila njihovim individualnim karakteristikama, psihosocijalnim razvojem i
predispozicijama za alkoholizam. lIznimka je istrazivanje o psihosocijalnoj prilagodbi djece
tijekom odrastanja s ocem ovisnim o alkoholu u kojem su sudjelovale mlade osobe u dobi od 19
do 30 godina u Juznoj Koreji i u kojem je koristen pristup utemeljene teorije (Park i Schepp, 2017).
Utvrdilo se da djeca pokazuju jasan i ponavljaju¢i obrazac osjecaja i strategija suoCavanja kao
nacina prilagodbe na zivot s ocem ovisnim o alkoholu. Ovaj je proces opisan kao adaptacijski
proces odvajanja vlastitog identiteta od identiteta oca, a sastoji se od Sest faza: 1. »bivanje
zarobljenim« - u ovoj su fazi djeca jo§ nezrela da bi razumjela alkoholizam oca ili da bi prevladala
situaciju, tako da nemaju izbora, nego ostati u situaciji punoj straha; 2. »budenje« - djeca postaju

svjesna oCevog problema; 3. »borba« - djeca pokusavaju kontrolirati oca ili popraviti situaciju;
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4. »blokiranje« - djeca emocionalno ili fizicki izbjegavaju oca i pokuSavaju ga blokirati iz svog
zivota; 5. »razumijevanje« - djeca osjecaju empatiju za svog oca i pokusSavaju razumjeti
alkoholizam; te 6. »odvajanje« - djeca prepoznaju traumu koju su iskusili, trude se zalijeciti i
zivjeti vlastiti zivot i identitet, odvojen od oca 1 obitelji (Park i Schepp, 2017).

Buduc¢i da nema preciznijih podataka o tome koliko je djece tijekom svog odrastanja izlozeno
alkoholizmu roditelja, problem djece koja Zive u uvjetima alkoholizma mozemo poistovjetiti s
»velikom bijelom mrljom, kako Zupanov (2002) naziva one drustvene fenomene o kojima imamo

malo ili nimalo znanstvenih empirijskih podataka.

a) Transgeneracijska priroda alkoholizma

Jedan od rizika prisutnosti alkoholizma roditelja lezi u transgeneracijskoj prirodi alkoholizma.
Uz (ne)funkcionalnost obiteljskog odgoja (Sakoman, 2002), jedan od glavnih faktora rizika za
razvijanje poremecaja konzumiranja alkohola je i obiteljska pozadina i povijest, odnosno
prisutnost alkoholizma u obitelji (Werner, Joffe i Antonette, 1999). Djeca roditelja ovisnih o
alkoholu u ve¢em su riziku za razvoj problema vezanih za zlouporabu sredstava ovisnosti (Yau i
sur., 2012; Hendrickson, 2016), posebice alkohola (Miitzell, 1993; Cire, 2002). Pritom se posebice
moze uoditi prijenos alkoholizma s oca na sina (Sakoman, Kuzman i Raboteg Sari¢, 1999) jer se
muska djeca identificiraju s roditeljem ovisnikom (Barnett, 2003).

Djeca roditelja ovisnih o alkoholu, bez obzira na svoju dob, predstavljaju slijepu pjegu sustava
ne samo zbog toga Sto se ne zna koliko ih ima, vec 1 zato §to alkoholizam, kao bolest ¢itave obitel;i,
utjee i na razvojne potrebe djece. Zivot s roditeljem ovisnim o alkoholu uobilajeno je
nepredvidljiv, pun nejasnih pravila koja oslabljuju njegovu sposobnost da ispuni obec¢anja, stoga
on vrlo ¢esto zanemaruje fizicke i emocionalne potrebe djece (Al Ubaidi, 2017). Djeca mogu biti
u poziciji da dozivljavaju brojne nedace, poput izostanka roditeljske skrbi, obiteljskog nasilja,
zanemarivanja i osjecaja straha (Kroll, 2004). Alkoholizam roditelja ugrozava zadovoljavanje
potreba djeteta i tako $to roditelj ovisan o alkoholu ¢esto ne osigurava financijsku potporu svojoj
obitelji, ima propuste u izvrSavanju roditeljske skrbi, a neki podaci govore i da je u 30-50%

slucajeva zlostavljanja u obitelji prisutan alkohol kod pocinitelja (Herceg, 2003).

22



b) Poteskoce psihosocijalnog funkcioniranja

Kod djece roditelja ovisnih o alkoholu prisutni su osjecaji krivnje, zabrinutosti, nesigurnosti,
smanjena koncentracija, loSije Skolsko postignuée i poremecaji u ponasanju (Barnett, 2003),
depresija (Klostermann i sur., 2011), emocionalne poteskoce (Cleaver, Unell i Aldgate, 2011),
nisko samopostovanje (Lease, 2002), oslabljen je osjecaj pripadanja (Lee i Williams, 2013), a
uoCena je i veza alkoholizma i kriminalnog ponasanja mladih (Neale i sur., 2014). Za djecu
roditelja ovisnih o alkoholu koja su u studentskoj dobi vjerojatnije je da ¢e privrZzenost prema
drugima regulirati defenzivnim stilom kojim sami sebe Stite (Kelley i sur., 2004). Za ovu je djecu
karakteristi¢na tzv. preuranjena zrelost (Velleman i Orford, 1999) i otezana tranzicija iz djetinjstva
u adolescenciju u odnosu na djecu koja nemaju iskustvo odrastanja u okruzenju alkoholizma. Kod
ove je djece Cesto preuzimanje odgovornih ili roditeljskih uloga ve¢ u ranoj Zivotnoj dobi (Cleaver,

Unell i Aldgate, 2011).

C) Poteskoce prisutne u odrasloj Zivotnoj dobi

Negativne posljedice alkoholizma roditelja kod djece su vidljive i u njihovoj odrasloj dobi,
kad se kod njih uocavaju potesSkoce u vlastitom partnerskom odnosu u koji unose problemati¢ne
posljedice svog ranog obiteljskog okruzenja (Kearns-Bodkin i Leonard, 2008). Prisutan je
nesigurni stil privrzenosti u romanti¢énim vezama (Kelley i sur., 2004) koji karakterizira strah i
distanciranost (Watt, 2002), poteSko¢e u zaposlenju te opcenito teze suofavanje sa zivotnim

izazovima (Herceg, 2003).

Kod djece odraslih s roditeljima ovisnima o alkoholu u razdoblju od 18. godine Zivota nadalje
prisutne su negativne posljedice poput eksternaliziranih i internaliziranih problema, ovisnosti,
interpersonalne anksioznosti, izbjegavajuce privrzenosti, niskog samopostovanja, srama, niskoga
akademskog 1 kognitivnog postignuca, te nize verbalne sposobnosti (Park 1 Schepp, 2015). Neka
istrazivanja pokazuju da su odrasla djeca roditelja koji su ovisni o alkoholu anksioznija u
interpersonalnim odnosima i dozivljavaju vise srama od djece ¢iji roditelji nisu bili ovisni o

alkoholu (Rafferty i Hartley, 2006).

Iz postojecih istraZzivanja doznajemo o predispoziciji za razvoj alkoholizma kod djece roditelja

ovisnih o alkoholu, utjecaju alkoholizma roditelja na mentalno zdravlje djece, njihov razvoj i
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postignuc¢e. Buduci da se tema uloge djece unutar obitelji suoCenih s alkoholizmom roditelja dosad
nije sustavnije istrazivala na podru¢ju Republike Hrvatske, ovo ¢e istrazivanje pridonijeti

razumijevanju uloge djece unutar ovih obitelji.
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2. CILJ | SVRHA ISTRAZIVANJA

Cilj je ovog istrazivanja ispitati ulogu djece u obiteljima suo¢enima s alkoholizmom kroz
razdoblje pijenja, lijeenja i apstinencije roditelja koriste¢i pristup utemeljene teorije.

Svrha ovog istrazivanja je produbiti teorijsko razumijevanje razvoja uloga koje djeca roditelja
ovisnih o alkoholu imaju tijekom razdoblja pijenja, lijecenja i apstinencije roditelja te pridonijeti

dubljem razumijevanju obiteljske dinamike i obitelji suocenih s alkoholizmom u cijelosti.

Prakti¢na svrha ovog istrazivanja je unaprjedenje postojeCe tretmanske prakse za obitelji
suocene s alkoholizmom te razvoj cjelovite tretmanske prakse specifi¢no za djecu roditelja ovisnih

o alkoholu, koja je u hrvatskim okvirima nedostatno razvijena.

25



3. ISTRAZIVACKA PITANJA

Sukladno cilju istrazivanja, postavljena su sljedeca istrazivacka pitanja:
1. ISTRAZIVACKO PITANIJE: Koja je uloga djece u obiteljima suo¢enima s alkoholizmom
roditelja u razdoblju pijenja, lijeCenja i apstinencije?
2. ISTRAZIVACKO PITANIJE: Mijenja li se i na koji na¢in uloga djece u obiteljima suoenima s
alkoholizmom roditelja kroz razdoblje pijenja, lijeCenja i apstinencije?
3.ISTRAZIVACKO PITANIJE: Postoje li obrasci u mijenjanju uloge djece u obiteljima suoéenima
s alkoholizmom roditelja u razdoblju pijenja, lijeCenja i apstinencije?
4. ISTRAZIVACKO PITANJE: Na koji nadin uloga djece doprinosi oduvanju homeostaze u

obiteljima suoc¢enima s alkoholizmom roditelja kroz razdoblje pijenja, lijeCenja i apstinencije?
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4. PRIKUPLJANJE | ANALIZA PODATAKA

Budu¢i da se u istrazivanju zeljelo do¢i do saznanja o dozivljajima i uvidima sudionika/ica,
odabran je kvalitativni pristup. Time se Zeljelo prosiriti razumijevanje uloga koje djeca imaju u
obiteljskim sustavima u kojima je prisutan alkoholizam roditelja. Provedba kvalitativnog
istrazivanja posebice je prikladna u situacijama kad se Zeli provesti istrazivacki rad koji je
induktivan i ¢iji je cilj prikupiti bogate, deskriptivne podatke za izgradnju teorije (Merriam, 2002),
Sto je slucaj u ovom istrazivanju.

Budu¢i da se ovim istrazivanjem zeljelo dobiti uvid u ulogu djece u obiteljima suocenima s
alkoholizmom roditelja, koristeni su principi izgradnje utemeljene teorije, Ciji je cilj utvrdivanje
odnosa izmedu pojava, te induktivno stvaranje teorije od podataka koji su usidreni u iskustvima
ljudi (Merriam, 2002). Utemeljena teorija najce$¢e je derivirana iz podataka kvalitativne,
interpretativne naravi iz perspektive onih koji svom iskustvu pridaju odredeno znacenje
(konstruktivisti¢ka narav pristupa) (Birks i Mills, 2015). Wengraf (2004) navodi da primarni fokus
na posebnost individualnog iskustva u jedinstvenim procesima (npr. iskustvo djeteta u obiteljskoj
dinamici pogodenoj alkoholizmom) postavlja temelj za koriStenje utemeljene teorije. S obzirom
da se ovim istrazivanjem pokusao dobiti uvid u ulogu djece, pristup utemeljene teorije pogodan je
jer je pracenje procesa za njega kljucan i karakteristi¢an element (Charmaz, 2006). Takoder, ovaj
se pristup koristi onda kad se malo zna o odredenom podrucju, Sto jest slucaj s ulogama djece u
obiteljima suo¢enima s alkoholizmom roditelja, s ciljem generiranja novog znanja u formi teorije
(Birks i Mills, 2015).

4.1. Sudionici/ice istrazivanja

Pristup utemeljene teorije zahtijeva postupak uzorkovanja koji se odvija u vise faza tijekom
istrazivanja. U ovom istrazivanju uzorkovanje je zapocelo i provodilo se u fazi inicijalnog
uzorkovanja (Charmaz, 2006), koji ima obiljeZzja namjernog uzorka, karakteristicnog za
kvalitativna istrazivanja (Patton, 1990), a potom se primijenila strategija teorijskog uzorkovanja.
Predvidena veli¢ina uzorka bila je oko 15 mladih. Realizirana su dva pilot intervjua (koja su
posluzila za testiranje pitanja). U glavnom istrazivanju ukupno je provedeno 18 intervjua, od kojih

jedan nije ukljucen u analizu. Pritom je koriSten princip teorijskog zasi¢enja koje je nastupilo u
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trenutku kad se viSe nisu dobivale nove informacije/ podaci koje su mogle omoguciti generiranje
novih kodova/ kategorija, te kad viSe nije bilo novih podataka koji su »otkrivali« nove elemente
teorije u nastajanju. Nakon toga je istrazivacica intervjuirala jo§ dvoje posljednjih sudionika (16. i
17. intervju), kako bi bila sigurna da vise ne dolazi do novih saznanja (Strauss i Corbin, 1990;
Piantanida, Tananis i Grubs, 2004).

Teorijsko uzorkovanje odvijalo se nakon provedenih nekoliko pocetnih intervjua, kad se ve¢
mogao definirati prijedlog kategorija, a obuhvatilo je sudionike/ice istih navedenih obiljezja, ali se
pritom odlucivalo koji ¢e se podaci dalje prikupljati 1 gdje ¢e ih se mo¢i pronaci (Birks i Mills,
2015). Svrha je teorijskog uzorkovanja prikupiti podatke koji pomazu u tumacenju kategorija,
odnosno pri konceptualnom i teorijskom razvoju (Charmaz, 2006). Kriteriji koji su bili relevantni
za teorijsko uzorkovanje odnose se na specifi¢nosti odredenih obiteljskih prica ili okolnosti s
kojima je od ranije upoznat stru¢ni voditelj/ica KLA, a za koje se smatralo da bi mogle pridonijeti
saznavanju o ulozi djece u obiteljima suo¢enima s alkoholizmom roditelja. Razvoju teorijskog
razumijevanja uloga doprinijelo je i stavljanje naglaska na neke druge elemente obiteljskih
okolnosti, poput ¢injenice ima li sudionik bracu/ sestre, je li roditelj koji se lijec¢i otac ili majka,
zivi li obitelj u proSirenom kucanstvu.

Uzorak je obuhvatio sudionike u dobi od 20 do 32 godine ¢iji je jedan roditelj bio dobrovoljno
u tretmanu KLA na podruéju i u okolici Grada Zagreba minimalno posljednje dvije godine sa
stabilnom apstinencijom, tj. bez pocinjenog recidiva. U uzorku su bila djeca onih ¢lanova KLA
kojima je dijagnosticirana ovisnost o alkoholu (F10.2), koji su prosli bolnic¢ko stacionarno lijecenje
1 koji nisu pristupili u KLA zbog sudski izrecene zastitne mjere obveznog lije¢enja od ovisnosti o
alkoholu prema Zakonu o zastiti od nasilja u obitelji (2022, ¢l. 18., st. 1.). Vecina sudionika/ica
izjavila je da je roditelj ovisnik pio ¢itav njihov Zivot, tj. otkako »znaju za sebe«, dok je 5
sudionika/ica moglo definirati tocan broj godina koliko je roditelj ovisnik pio (prosjecno trajanje
razdoblja pijenja kod roditelja ovisnika ovih sudionika/ica je 12,6 godina). Uzorak je obuhvatio
djecu koja su od rodenja odrastala u svojoj mati¢noj obitelji i koji su u trenutku provodenja
intervjua jo$ uvijek zivjela s oba bioloska roditelja. Sudionici/ice medusobno nisu bili u krvnom
srodstvu (braca ili sestre), u trenutku provodenja intervjua imali su zavrSenu barem srednju skolu

i dotad nisu zasnovali vlastitu obitelj.
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Dob sudionika/ica

H 20-23 godine

N 24-27 godina

M 28-32 godine

Grafikon 1. Prikaz dobi sudionika/ica istraZivanja

Vodilo se racuna o ravnomjernoj zastupljenosti oba roda u uzorku, stoga je uzorak obuhvatio

9 sudionica zenskog roda (53% uzorka) i 8 sudionika muskog roda (47% uzorka).

Rod sudionika/ica

H Zenski rod

B muski rod

Grafikon 2. Prikaz roda sudionika/ica istraZivanja

Kod 14 sudionik/ica (82% uzorka) roditelj ovisnik u obitelji bio je otac, a kod 3 sudionika/ica

(18% uzorka) roditelj ovisnik u obitelji bila je majka.
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Rod roditelja ovisnika

M tata

B mama

Grafikon 3. Prikaz roda roditelja ovisnika Cija su djeca sudionicilice istraZivanja

Sudionici/ice su se tijekom intervjua osvrnuli na tri razdoblja kroz koja su prosli oni i njihove
obitelji, i to na razdoblje pijenja, lijeCenja i1 apstinencije roditelja ovisnika. Razdoblje pijenja
roditelja ovisnika odnosi se na vrijeme od pojave pojacanog pijenja roditelja ovisnika (subjektivna
procjena sudionika/ica) pa do pocetka posljednjega uspjesnog lijeCenja. Razdoblje lijeenja
roditelja ovisnika obuhvaca vrijeme od pocetka posljednjega uspjesnog lijeCenja do otprilike prve
navrSene godine uspjes$ne apstinencije, dok razdoblje apstinencije podrazumijeva vrijeme nakon
navrSene otprilike jedne godine uspjeSne apstinencije (bez recidiva) do trenutka kad se odvio
intervju.

S mreZnih stranica Hrvatskog saveza klubova lijeenih alkoholi¢ara preuzet je popis KLA 1
njihovih stru¢nih djelatnika/ica na podru¢ju Grada Zagreba (oko 80), a kad se iscrpio taj fond
potencijalnih KLA, kontaktirani su i stru¢ni djelatnici/ice KLA van podru¢ja Grada Zagreba, i to
s podrucja Zagrebacke Zupanije, Karlovacke Zupanije, Koprivnicko-krizevacke Zupanije, te
Bjelovarsko-bilogorske zupanije. U istrazivanju su u kona¢nici sudjelovali sudionici/ice s podrucja
Grada Zagreb, Karlovacke Zupanije 1 Koprivnicko-krizevacke zupanije. Zatim su kontaktirani
stru¢ni djelatnici/ice KLA kako bi se dogovorio sastanak istrazivacice s ¢lanovima KL A na kojem
je istrazivacica predstavila istraZivanje i ¢lanovima KLA urucila pismeni poziv za sudjelovanje u
istrazivanju (v. Prilog B, 204. str.). Clanovi KLA koji imaju djecu navedene dobi bili su zamoljeni
da prenesu djeci poziv i informacije o istrazivanju te da zatraze dopustenje od svoje djece da njihov

kontakt proslijede stru¢nom djelatniku/ici KLA, koji su ga onda proslijedili istrazivacici. Kako se
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tijekom vremena provodenja ovog istrazivanja dogodila pandemija COVID-19 virusa te su neki
KLA svoje sastanke odrzavali isklju¢ivo online, neka predstavljanja istrazivanja clanovima KLA
takoder su se odvila preko online komunikacijskih platformi, a ne uzivo. S popisa KLA koji su bili
kontaktirani radi provedbe ovog istrazivanja bili su uklonjeni oni KLA u kojima je istrazivacica u
trenutku provodenja ovog istrazivanja ili prije toga radila ili volontirala kao stru¢na djelatnica

(ukupno 4 KLA na podruc¢ju Grada Zagreba).

4.2. Prikupljanje podataka

Metoda prikupljanja podataka koja se koristila u ovom istrazivanju je dubinski intervju licem
u lice, s predloskom za provedbu (v. Prilog A, 197. str.), sastavljenim od glavnih pitanja i
potpitanja koja su se postavljala u slu€aju potrebe, u svrhu razja$njavanja. U istraZzivanjima u
kojima se koristi utemeljena teorija koriste se otvorena pitanja u intervjuu (Matthews, Lorah i
Fenton, 2005), a istraziva¢ treba biti neprosuduju¢, pokazati svoj interes i Zelju da sazna vise o
iskustvu sudionika (Charmaz, 2006).

Charmaz (2006) navodi da dubinski intervju omogucuje istrazivacu i¢i ispod povrsine opisanog
iskustva, zaustaviti se da bi istraZio neku izjavu ili temu, traziti viSe pojedinosti ili objasnjenja,
pitati o mislima, osjecajima i akcijama sudionika, drzati sudionika na temi razgovora, vratiti se na
prethodnu tocku razgovora, ponoviti navod sudionika kako bi se provjerila tocnost, usporiti ili
ubrzati ritam razgovora, promijeniti trenutnu temu, koristiti opservacijske i socijalne vjestine kako

bi se nastavila rasprava, te izraziti po§tovanje i zahvalnost sudioniku za sudjelovanje.

Istrazivacica je osobno provela sve intervjue sa sudionicima/icama u razdoblju od ozujka 2019.
godine do sije¢nja 2021. godine. Intervjui su se odrzavali u skladu s prilikama i Zeljama
sudionika/ica: vec¢inski u prostorijama jedne udruge na pristupacnoj lokaciji na podrucju gradske
Cetvrti Sigecica u Gradu Zagrebu, u domu sudionika/ica te online (za vrijeme trajanja pandemije
tijekom 2020. 1 2021. godine). Na pocetku svakog intervjua istrazivacica se ukratko predstavila,
procitala uvodni tekst Protokola intervjua (v. Prilog A, 197. str.) u kojem su objasnjeni cilj i svrha
istrazivanja, najavila mogucénost jo§ jednoga naknadnog intervjua (¢ija je svrha produbljivanje
tema otvorenih u prvom intervjuu) i zatrazila dopustenje sudionika/ica da ih u vezi ovog ponovo

kontaktira, nakog ¢ega su sudionici/ice dali svoj eksplicitni usmeni pristanak za sudjelovanje u
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ovom istrazivanju. Predvideno trajanje intervjua bilo je izmedu 60 1 90 minuta, ali je gotovo svaki
odrzani intervju trajao dulje. Prosjecno trajanje intervjua je 100 minuta, od ¢ega je najkraci intervju
trajao 70 minuta, a najdulji 184 minute. Sudionici/ice su na kraju intervjua nerijetko htjeli ispricati
jos poneke detalje o sebi i1 svojoj obitelji, uz molbu da se taj dio ne snima, §to je ispoStovano.
Nakon svakog provedenog intervjua istrazivacica je osobno napravila transkripte intervjua (411
stranica teksta) i kodirala podatke (5 587 inicijalnih kodova) te se redovito konzultirala s

mentoricama u vezi postupka kodiranja, podrske i prac¢enja tijeka istrazivanja.

U nastavku je prilozen shematski prikaz provedbe intervjua s nekoliko primjera pitanja, iz
kojeg je vidljivo kako se uloga djeteta u obiteljskom sustavu ispitivala kroz komunikacijske i

emocionalne obrasce te odredena pravila i mitove:

FAZA APSTINENCIIE
- OBITELISEQ
/ FUNECTONIFANIE

promjer: Eaka bi opizae

vt u rvgfaf ebireffi
v otkad rodite(j apstinira’
FAFA LIJECENTA - FOMUNTEACLIA
- OBITELTSEQ L )
: primjier: Kalbva je
A F‘r'f:\?c‘rﬂ“"mm Fomunikacjia u obitejji
I primjer: Eakto bi opizaoe otkad rodite(j apstinira?
hvet u reglof obirelji dok se
AZA PLIENIA rodite(} Igecio? -FRAVILA
AZA FLIE - EOMUNTEACHIA primjer: Posioje Ii neka
- OBITELTSED - L pravila u rgjej obizelj:
FINECIONIRANIE primjier: Katva je bila otkad rodite(j apstinira?
T R bomuniteeffo u obitelji dok ODONOET T EMOCLIE
pringer: Kako bi opisao sivat se roditelj ljjecia? T )
u rvgjgf obiteli dok je roditelf - PRATILA primgier: Tho fe 5 Kim u
pio? o ) ) obitelji povezan ovkad
- FOMLNIEACLL primjer: Jezu Ii postajala roditelj apstinira?
L L neka pravila u rigjaf obitefi LIOGA
ﬁwsw%iﬁg_ dok s roditalj ljedio? e Eoiaie oo
weweika o u ebitejiu R - primjisr: Egja js toaja
razdebiju pifenjia rodite[ja? ODNOSI I EMOCLIE wioga w obita(ji otkad
PRATILA primjer: Tha je 5 Kmu rodite]j apctinira?
o . . obite]ii bio povenan u
privgfer: Jesu i postaiala razdobjiu dok 16 roditelf
neka pravila u regjai obizelf Ijecia?
dok je rodite]f pio? Lo
QDNOET T EMOCLUE P, -
o ) . rrimjier: Fojaje bila neaja
primger: Tka je = kim u wioga u ovom rasdobjju?
obite{fi bip povezan u
razdebjfu dok je rodite]l pio?
- DLOWGA
Dringjer: Kgja je bila rvgja
wioga u ovam rasdebjiu?

Q. =

Refleksifa na cielofupnu promienu woge u obitelji: Eako se mifenjala tvoja wloga u obitelji
iifekom ovih razdobija?

Slika 1. Shematski prikaz Protokola provedbe intervjua s djecom
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Tijekom mjeseca travnja 2018. godine istrazivacica je, u dogovoru s mentoricama, provela dva
pilot-intervjua na temelju kojih je testirala i prilagodila pitanja navedena u Protokolu intervjua.
Probni intervjui pokazali su da je, Sto se tice tijeka intervjua, pogodan takav redoslijed pitanja koji
zapocinje prvo postavljanjem opéenitijih, otvorenih pitanja o funkcioniranju obitelji i clanovima
obitelji opéenito, pravilima, odnosima i obrascima emocionalnog funkcioniranja, a zatim se pitanja
fokusiraju prema konkretnom iskustvu sudionika/ice, njegovim/ njezinim dozivljajima i
znacenjima koja je pridodao/la dogadanjima u obitelji, odnosima, obiteljskim pravilima itd., te
njegovoj/ njezinoj ulozi u opisanoj dinamici. Na ovaj su nacin sudionici/ice intervju zapocinjali
svojim dosjecanjem na pojedino razdoblje (pijenje, lijeCenje i apstinencija roditelja ovisnika) u
cjelini, a zatim su reflektirali na svoju ulogu u svakom od ovih razdoblja. Pritom se isti set pitanja
ponavljao za svako pojedino razdoblje, s tim da su u drugoj i tre¢oj fazi intervjua sudionici/ice
reflektirali na ta razdoblja u terminima promjene, tj. istrazivacica ih je pokusala uputiti na to da
iskazuju svoje videnje eventualne promjene koja se dogodila u njihovoj ulozi u odnosu na

prethodno razdoblje.

4.3. Analiza podataka

U nastavku su navedeni postupci svojstveni pristupu utemeljene teorije, uz napomenu da
razli€iti autori za odredene metode koriste drugacije nazive te zagovaraju odredene razlicitosti u
samoj primjeni pristupa (Birks i Mills, 2015). Osim glavnih pojmova utemeljene teorije poput
metode stalne usporedbe, teorijskog uzorkovanja, kodiranja i teorijske osjetljivosti (Jedud, 2007),
za razumijevanje ovog pristupa vazne su i ostale metode koje predstavljaju sustavne, ali fleksibilne
smjernice za prikupljanje i analizu kvalitativnih podataka za konstruiranje teorija temeljenih u
samim podacima (Charmaz, 2006). U ovom su istraZivanju koristeni sljedeci principi postupka
izgradnje teorije prema Charmaz (2006), koji obuhvac¢a metode kodiranja (inicijalno, fokusirano 1
teorijsko), nacelo teorijske osjetljivosti i metodu stalne usporedbe, proces inicijalnog 1 teorijskog

uzorkovanja, te vodenje biljeski.

U ovom istrazivanju proces izgradnje teorije zapoceo je odredivanjem jedinice analize
(intervju, odnosno mlada osoba), nakon ¢ega se pristupilo provedbi prvog intervjua,

transkribiranju intervjua i inicijalnom kodiranju. Ovaj prvi korak analize podataka podrazumijeva
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primjenu »line by line« strategije kojom se detaljno prolazio redak po redak kroz podatke te su se

identificirali kodovi povezani s istrazivackim pitanjima. Kodovi predstavljaju:
- znac¢enja (misli 1 osjecaje) koja mlada osoba pridaje dogadajima u obitelji;

- znacenja (misli 1 osjecaje) koja mlada osoba pridaje odnosima u obitelji, te kako vidi vlastiti

polozaj u obitelji;

- znacenja (misli 1 osjecaje) koja mlada osoba pridaje komunikaciji, pravilima i tudim ulogama u

obitelji;
- ponaSanja (reakcije) mlade osobe na zbivanja (akcije) u obitelji.

Ponekad su se koristili i »in vivo« kodovi koji odgovaraju izvornim izjavama sudionika/ica,
poput op¢ih uobicajenih sintagmi (npr. »zlatni kavez«) ili izraza sudionika koji zahvacaju njihova
osobna znacenja ili iskustvo (npr. »spasonosa i vodonosa«). Dakle, inicijalnim kodiranjem trazila
su se implicitna znacenja sudionika/ica i obracala se pozornost na to kako oni djeluju u odnosu na

ova znacenja (Charmaz, 20006).

Nakon inicijalnog kodiranja, proveden je postupak fokusiranog kodiranja, kojim su odabrani
najznacajniji ili najucestaliji raniji kodovi kako bi se reducirala velika koli¢ina dobivenih podataka
i generirale kategorije. Fokusirano kodiranje zahtijevalo je odluke o tome koji inicijalni kodovi
imaju najvise analiticCkog smisla u jasnom kategoriziranju podataka (Charmaz, 2006). Kroz ovaj
proces istraziva¢ postavlja hipoteze koje testira i kriti€ki procjenjuje novim podacima, a
postavljene hipoteze smatraju se samo privremenima dok se ponovo ne potvrde novim podacima
(Jedud, 2007).

Za svaki sljede¢i intervju ponovljen je ovaj postupak (transkribiranje, inicijalno i fokusirano
kodiranje) te su se usporedivali dobiveni kodovi s kodovima iz prethodnih intervjua. Dalje se
proces odvijao tempom provedba intervjua-obrada, provedba intervjua-obrada itd. U intervjuima
su se ukljucivale neke strategije koje povecavaju teorijsku osjetljivost, posebice vaznu pri selekciji
relevantnih izjava za fokusirano kodiranje, i to: postavljanje (pot)pitanja (npr. »Sto si ti tad
radio?«, »Cemu to pripisujes?«), usmjeravanje pozornosti na emocionalne reakcije sudionika/ica
1 situacija koje su ih potaknule (npr. razocaranje, tuga, ljutnja), razmisljanje u smislu metafora

(npr. »Bili smo kao neke izgubljene ovce.«), obracanje pozornosti na rijeci koje indiciraju vrijeme
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(nikad, uvijek, svaki put, redovito), trazenje iznimaka 1 negativnih sluc¢ajeva (Corbin 1 Strauss,

2008), kao i navodenje konkretnih primjera iz zivota sudionika/ica.

Teorijsko uzorkovanje predstavlja kruzni proces usporedbe i refleksije starog i novog
materijala koji se moze ponavljati viSe puta (Boeije, 2002). Utemeljena teorija razvija se upravo
kroz ovakav stalni proces dinamicke interakcije izmedu prikupljanja i analize podataka metodom
stalne usporedbe (Glasser i Strauss, 1967). Stoga se u ovoj fazi prikupljanja i analize podataka i§lo
u smjeru produbljivanja specifi¢nih obiteljskih pri¢a sudionika, a temeljem misljenja istrazivacice
i mentorica, kad se pri analizi podataka po prvi put naislo na neku novu perspektivu koja se dosad
nije pojavila u podacima, a za koju je tad procijenjeno da ju je korisno dublje istraziti (npr. obitelji
u kojima je majka roditelj ovisnik ili u kojima je samo jedno dijete). Pritom se nisu mijenjala
obiljezja uzorka (dob, rod). Na taj je nacin teorijsko uzorkovanje podupiralo teoriju koja je ve¢ u

izgradniji.

U procesu fokusiranog kodiranja velik broj inicijalnih kodova se organizira u fokusirane
kodove, koji se potom grupiraju tako da je moguce formirati jednu ili viSe kategorija na temelju

identificiranja eksplanatornih, konceptualnih obrazaca u analizi (Charmaz, 2006).

Na temelju dobivenih kategorija koje predstavljaju uloge djece u odredenom razdoblju
identificirani su karakteristi¢ni obrasci promjene uloge djece za koje se pokusao pronaci zajednicki
mehanizam djelovanja. Budu¢i da utemeljena teorija nije samo zbir kategorija koje su okupljene
u teoriju, potrebna je primjena naprednih analitiCkih strategija kako bi se izdiglo iznad razine
opisivanja na razinu objasnjavanja fenomena, odnosno teorijska integracija. Tri su ¢imbenika
potrebna za integraciju utemeljene teorije (Birks i Mills, 2015): identificiranje sredisnje kategorije,
teorijsko zasi¢enje glavnih kategorija 1 akumulirani fond analitickih biljeSki. Teorijskim

kodiranjem sve se postojece kategorije ujedinjuju oko jedne sredi$nje kategorije (Charmaz, 2006).

Ovaj postupak zahtijevao je konstantno i sustavno usporedivanje dobivenih podataka u kojima
su se nalazila znacenja koja sudionici/ice pripisuju dogadanjima, odnosima, komunikaciji,
pravilima i1 tudim ulogama u obitelji. Takoder, postupak je zahtijevao i1 redovito zapisivanje
razmiSljanja istrazivacice tijekom procesa provedbe istrazivanja, konzistentno 1 obilno biljezenje
od samog pocetka planiranja do zavrSetka istrazivanja (Birks i Mills, 2015). Tijekom cijele
provedbe istrazivanja istrazivacica je vodila biljeSke — nakon provedbe intervjua, tijekom

kodiranja, pri stvaranju teorijskih koncepata i, naposljetku, teorije, a koje se smatraju relevantnim
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i vrijednim izvorom podataka u procesu izgradnje teorije. Pandit (1996) identificira tri vrste

biljezaka koje su generirane tijekom procesa prikupljanja i analize podataka:
- biljeske o kodovima - odnose se na postupak etiketiranja u procesu inicijalnog kodiranja;

- teorijske biljeSke - prate proces razvoja teorijskih ideja tijekom fokusiranog i teorijskog

kodiranja;
- operativne biljeske - upute vezane za istrazivanje koje je u tijeku.

Birks 1 Mills (2015) zagovaraju koristenje dijagrama i ilustrativnih modela u prikazivanju

utemeljene teorije, stoga dijagram postupka koji je proveden izgleda na sljede¢i nacin:

PILIENJE LIJECENJE APSTINENCIJA
e - 223w
I obrazac 1
e () W D D
I obrazac 2
s () D 2 D
I obrazac N

s [ R 220 )

SREDISNJA KATEGORIJA

4

UTEMELJENA TEORIJA

* znacenja relevantna za konstrukeiju uloge (v. 34. str. )

Slika 2. llustrativni model utemeljene teorije
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Mehanizam koji takoder pomaze u procesu teorijskog kodiranja je tehnika pric¢e — deskriptivni
narativ o srediSnjoj kategoriji ili fenomenu istrazivanja, Sto sugerira koherentnost i kontinuitet
(Birks i Mills, 2015). Tehnika pri¢e pomaze u konstruiranju i formuliranju zavrSne teorije te
omogucuje istrazivatu uobliCiti je u pricu prikladnu za Ccitatelja. Prilikom analize dobivenih
podataka tehnika pri¢e koristena je na razini pojedina¢nog sudionika/ice i kao dodatan vid obrade
podataka. U ovom radu sluzi tome kako bi ¢itatelj/ica dobio/la dojam o svakom sudioniku/ici

zasebno (v. Prilog I, 258. str.).

Metoda utemeljene teorije od istrazivaca zahtijeva svjesnost o potencijalnim pretpostavkama
i unaprijed zamisljenim kodovima i kategorijama koje ima. Charmaz (2006) navodi da unaprijed
zamisljeni teorijski koncepti mogu osigurati polazis$nu to¢ku za gledanje u podatke, ali oni ne nude
automatske kodove za analizu ovih podataka. Istrazivaci Cesto pretpostavljaju da su njihove
pretpostavke o sudionicima tocne, $to moZe dovesti do toga da istraziva¢ preoblikuje izjave
sudionika 1 prisilno smjesSta dobivene podatke u unaprijed zamisljene kategorije koje odgovaraju
tumacenjima istrazivaca, a ne sudionika. Kako svoje pretpostavke i tumacenja istraziva¢ ne bi
pretvorio u »objektivan« status, vazno je ukljuciti refleksivnost, tj. istrazivacki nadzor nad svojim
istrazivackim iskustvom i tumacenjima, koji uvodi istrazivaca u proces i koji dopusta Citatelju da
procijeni kako i u kolikoj mjeri su interesi, pozicije i pretpostavke istraZivaca utjecale na

istrazivanje (Charmaz, 2006).

U ovom istraZivanju potencijalne pretpostavke bile su prisutne kod istraZivacice zbog
prethodnog upoznavanja s literaturom (ponajviSe o sistemskom obiteljskom pristupu) te
obrazovanja iz podrucja psihoterapije koje istrazivacica ima. Naime, stru¢na literatura s kojom se
istrazivacica dosad upoznala sugerira da je Citav obiteljski sustav pogoden alkoholizmom te da
djeca najceS¢e zauzimaju ulogu posrednika izmedu roditelja koji pije i1 koji ne pije. Dosadasnje
psihoterapeutsko iskustvo rada s odraslim osobama ¢iji su roditelji (bili) ovisni o alkoholu navodi
istrazivacicu na zakljucak da su ove osobe kao djeca prozivjele odredena traumatska iskustva, da
ponekad negiraju ozbiljnost roditeljskog alkoholizma ili ga €esto racionaliziraju, te da imaju
poteskoca s identificiranjem i zadovoljavanjem vlastitin potreba, posebice onih koje bi bile u
suprotnosti s potrebama obitelji iz koje potjecu. Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da ovo
nije nuzno to¢no. Evidentan utjecaj profesionalnog iskustva rada s obiteljima u kojima je prisutan

alkoholizam problematiziran je u poglavlju o etickim aspektima.
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U ovom je istrazivanju koriStena validacijska tehnika ukljuc¢ivanja mentorica tijekom
prikupljanja podataka, donoSenja odluke o finaliziranju broja sudionika/ica koji su usli u uzorak,
te u dijelu analize podataka, posebice tijekom postupka kodiranja, jer su one mogle nepristranije

sagledati potencijalne prijetnje valjanosti istrazivanja.
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5. ETICKI ASPEKTI ISTRAZIVANJA

U ovom ¢e dijelu rada biti prikazani glavni eticki aspekti provedbe istrazivanja s djecom ciji
su roditelji ovisni 0 alkoholu. S obzirom na osjetljivost teme, mladu dob sudionika/ica, te ¢injenicu
da su osobe koje su odrasle u okruzenju alkoholizma cesto ranjive u smislu otezanoga

psihosocijalnog funkcioniranja, posebno se vodilo racuna o njihovoj zastiti.

Djeca roditelja ovisnih o alkoholu druStveno su nevidljiva, slabo istrazena, a zbog prirode
poteskoéa kojima su izloZeni, iznimno ranjiva® skupina. U ranjive obitelji ili »obitelji s
kompleksnim potrebama za podrskom« (Dockett 1 sur., 2009: 356) spadaju i obitelji suocene s
zlouporabom sredstava ovisnosti (droge i alkohol) od strane roditelja. O djeci koja su odrasla u
obiteljskom okruzenju u kojem je prisutan alkoholizam takoder govorimo kao o ranjivoj skupini
iz sljede¢ih razloga: 1. Osobe pogodene kronicnom boleséu pripadaju ranjivoj populaciji
(Liamputtong, 2007), a alkoholizam je kroni¢na bolest; 2. Ova djeca trpe brojne poteskoce
psihosocijalnog funkcioniranja i mentalnog zdravlja; 3. Zbog uvrijezenog pravila »Ne govori!,
osjecaja srama 1 stigmatizacije vezanih za lije¢enje (Radcliffe 1 Stevens, 2008; Livingston i sur.,
2011), ¢lanovi ovih obitelji prozivljena iskustva mogu smatrati »obiteljskim stvarima« o kojima
se ne govori izvan obiteljska Cetiri zida, §to (ne)svjesno sluzi o€uvanju obiteljske kohezije 1 zastiti

granica obitelji (Kranzeli¢, Kov¢o Vukadin i Feri¢, 2016).

5.1. Nacelo dobrobiti

Istrazivacica se pri provedbi ovog istrazivanja trudila balansirati izmedu diskursa ranjivosti
sudionika/ica i diskursa njihovog sudjelovanja i ukljuenosti u istrazivanju. Imperativ je da nalazi
istrazivanja u kojima sudjeluju ranjive skupine u prvom redu koriste tim istim skupinama
(Flaskerud 1 Winslow, 1998). Ovo je tesko procijeniti s obzirom na postojanje tzv. psihicke Stete,
odnosno dozivljavanja odredene razine stresa tijekom sudjelovanja u istraZivanju, kao 1

mogucnosti da neke teme imaju neocekivane posljedice po sudionike (Kranzeli¢, Kovco Vukadin

4 Ranjivost (lat. vulnerale — raniti (Ani¢, 2009)) je drustveno konstruiran koncept koji podrazumijeva poloZaj osoba
koje imaju iskustvo smanjene autonomije zbog psiholoskih ili fizioloskih faktora ili statusa nejednakosti (Silva, 1995,
prema Liamputtong, 2007), Sto je povezano s pojmom tjelesne ili emocionalne povrijedenosti te otvorenosti za
ranjavanje ili utjecanje na nekoga (Carter, 2009).
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1 Feri¢, 2016). Prisjecanje nekih situacija iz doba kad je njihov roditelj pio nekim je
sudionicima/icama ovog istrazivanja predstavljalo povecani stres, s obzirom da istrazivacica
unaprijed nije znala jesu li oni dosad imali prilike proraditi svoja traumatska iskustva u sklopu
nekog tretmana. Budu¢i da Zagrebacka alkoholoska $kola zagovara praksu da u KLA osobe dolaze
s ¢lanovima svoje obitelji (Hudolin, 1972), bilo je za ocekivati da su neki sudionici/ice imali
prethodno iskustvo sudjelovanja u grupnom tretmanu u kojem su mogli proraditi svoja iskustva s
alkoholizmom roditelja. Na zalost, pokazalo se da veé¢ina sudionika/ica nije nikad dotad pricala o
svom iskustvu s alkoholizmom roditelja, $to je otezalo provodenje nekih intervjua. Postojala je
mogucénost da ¢e pri¢anje o njihovom iskustvu s alkoholizmom roditelja koji im je na jedan nacin
(u)skratio djetinjstvo za njih biti nepozeljno iskustvo i da ¢e biti u otporu oko sudjelovanja u
istrazivanju, ali to nije bio slucaj.

Protuteza ovim izazovima bila je pretpostavka da se u minimalno dvije godine apstinencije
roditelja stabilizirala obiteljska situacija i da ¢e djeca biti voljna pricati o svojim iskustvima, s
obzirom da vjerojatno rijetko sudjeluju u istrazivanjima o alkoholizmu roditelja. Takoder, bilo je
za pretpostaviti da su sudionici/ice u svojoj dobi ve¢ donekle razvili mehanizme suocavanja s
vlastitom obiteljskom situacijom. Osim prilike da se prianjem o svom iskustvu emocionalno
rasterete, korist od sudjelovanja u istrazivanju ova djeca nasla su u ¢injenici da ¢e njihova iskustva
posluZziti za osmiSljavanje tretmanskih aktivnosti za djecu koja su se suocila s istim potesko¢ama
tijekom odrastanja, Sto su sami i verbalizirali. Ideja da bi drugoj djeci u situaciji poput njihove
moglo biti lakSe bila im je najve¢i motivator za sudjelovanje u ovom istraZivanju.

Sudjelovanje u ovom istrazivanju pruZzilo je iskustvo emocionalnog rastere¢enja jer su
sudionici/ice dobili iskustvo da istrazivacica slusa njihove price, a to je za mnoge ujedno bila i
prilika da se »sastave zajedno« (Baker, Lavender i Tincello, 2005), procesuiraju iskustvo i
integriraju ga. Pritom je istraZivacica stalno morala voditi ratuna da se ovakav istrazivacki intervju
ne pretvori u terapijski (Kranzeli¢, Kovéo Vukadin i Feri¢, 2016), s obzirom da su oba mogla
dovesti do povecanog razumijevanja i promjene, pri ¢emu terapijski intervju otvara moguénost
osobne promjene, dok istrazivacki nudi intelektualno razumijevanje. Ovo je bio poseban izazov
jer je istrazivacica ujedno i psihoterapeutkinja pa se u vise situacija tijekom intervjua svjesno
morala zauzdavati da ne postavlja pitanja koja bi bila prikladnija za psihoterapeutski, a ne
istrazivacki kontekst. Kad je to bilo potrebno, sudionike/ice je istrazivadica na kraju intervjua

informirala o uslugama udruge s kojom je istraZivacica prethodno dogovorila opciju da im se
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sudionici/ice mogu javiti za besplatnu savjetodavnu podrsku, jer istraZivacica nije prikladna osoba

za pruzanje iste (Rimac i Ogresta, 2012).

5.2. Povjerljivost

U sklopu dobivanja informiranog i slobodnog pristanka na istrazivanje, sudionici/ice su bili
obavijesteni o svrsi istrazivanja i identitetu istrazivacice, o trajanju istrazivanja i na¢inu na koji ¢e
sudionici/ice sudjelovati, o predvidivim rizicima ili mogué¢im dobitima od sudjelovanja u
istrazivanju, te Cinjenici da sudionik/ica moze slobodno prekinuti sudjelovanje u bilo kojem
trenutku. Budu¢i da se u kvalitativnim istraZivanjima eticke nedoumice pojavljuju tijekom cijeloga
istrazivackog procesa, sudionike/ice nije bilo mogucée upoznati sa svime $to ih je ocekivalo, jer ni
sama istrazivacica nije znala $to se sve moze dogoditi (Kranzeli¢, Kov¢o Vukadin i Feri¢, 2016).
Stoga je bilo vazno tijekom cijelog procesa prikupljanja podataka provjeravati sa
sudionicima/icama njihov subjektivni osjec¢aj dobrobiti i razjasniti mogucnosti pauziranja ili
prekida prikupljanja podataka, kao i daljnje koriStenje prikupljenih podataka (Curtis 1 sur., 2004).
Nakon jednoga odradenog intervjua jedna je sudionica istrazivanja kontaktirala istrazivacicu sa
zeljom da se jedan odredeni segment intervjua izbaci iz analize podataka. Time je povucen
pristanak za daljnje koriStenje tih podataka, stoga je istrazivacica postupila u skladu s njezinom
Zeljom.

Bilo je vaZzno da istrazivacica provjeri slazu li se sudionici/ice s tim da prikupljene podatke da
na uvid vanjskim stru¢njacima koji su kontrolirali utjecaj istrazivaceve subjektivnosti. Radi zaStite
identiteta sudionika/ica, intervjuiranje i transkribiranje obavila je istrazivacica osobno, a snimke
intervjua i pripadajuci transkripti numerirani su i sacuvani u digitalnom obliku pod Sifrom.

Audiosnimke intervjua bit ¢e uniStene nakon obrane doktorske disertacije.

Sudionici/ice su upoznati s ¢injenicom da ¢e prikupljeni podaci biti prezentirani u raznim
formama (doktorska disertacija, znanstveni radovi, izlaganja), stoga su se prije pocetka
intervjuiranja sa sudionicima/icama iskomunicirali moguéi nacini koriStenja prikupljenih
podataka, za $to su sudionici/ice prije pocetka intervjua dali svoj eksplicitni usmeni pristanak. U
ovom radu realizirao se skupni prikaz podataka iz kojeg su uklonjene sve identifikacijske oznake

kako bi se onemogucila identifikacija sudionika/ica (Kaiser, 2009).
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Budu¢i da sudionici/ice imaju pravo biti informirani o rezultatima i zakljuccima istrazivanja i
da su na kraju intervjua svi sudionici/ice izrazili zelju dobiti rezultate istraZivanja, istrazivacica ¢e
nakon finaliziranja disertacije elektronickom postom svima dostaviti sazetak zakljucaka
istrazivanja, Sto dodatno moze poboljSati njihovo znanje o temi i biti korisno za njihovu psihicku

dobrobit (Canadian Psychological Association, 2017; American Psychological Association, 2023).

5.3. Specifi¢nost uloge istrazivacice

Tinnfélt, Eriksson i Brunnberg (2011) u svojem su istrazivanju do$li do spoznaje da
adolescenti percipiraju istrazivace koji pazljivo slusaju i suraduju u donosenju odluka, te koji imaju
znanja o alkoholu, alkoholizmu 1 obiteljima suofenima s ovim problemima kao pouzdane 1
podrzavajuce. Budu¢i da je istrazivacica bila osoba s jedanaestogodisnjim iskustvom rada u KLA,
u kojima je redovito bila u doticaju s roditeljima ovisnicima u tretmanu, ali i njihovom djecom, to

joj je pomoglo u poznavanju problema skupine koju istrazuje.

U postmodernim istrazivanjima fokus se stavlja na samootkrivanje, $to predstavlja moguci
utjecaj istrazivacke subjektivnosti na istrazivacki kontekst (Kranzeli¢, Kov€o Vukadin i Feri¢,
2016), stoga je istrazivacica morala biti kriti¢no svjesna utjecaja profesionalnog iskustva i znanja
o alkoholizmu na provedbu istrazivanja (Liamputtong, 2007). IstraZivacica nema osobnih, ali ima
profesionalnih iskustava s alkoholizmom, stoga ima razvijenu senzibiliziranost za djecu s
iskustvom teSkog djetinjstva i negativan stav prema zlouporabi sredstava ovisnosti. Ovakve
stavove 1 osobne vrijednosti istraZivacica je morala staviti u zagrade kako bi bila u moguénosti §to
otvorenije ¢uti $to sudionici/ice govore i izbje¢i tumacenje istog u skladu s vlastitim vrijednosnim
okvirom. Ovo je bio dosta izazovan zadatak, posebice u fazi analize podataka, kad su vanjski

stru¢njaci (mentorice) nadzirale proces stvaranja kodova 1 kategorija.

Héamaildinen 1 Rautio (2013) navode kako je za provodenje istrazivanja osjetljivih tema
potrebno istraZivace educirati o strategijama skrbi o sebi uslijed izloZenosti emocionalno nabijenog
sadrZaja, traumati¢nih sjecanja i negativnih emocija koje sudionici isporuce. Kako bi se sprijecila
subjektivna interpretacija podataka te osnazio njezin istrazivacki kapacitet i omogucio ucinkovit

nastavak provedbe istrazivanja (Allmark i sur., 2009), istrazivacica je tijekom 2019., 2020. 1 2021.
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godine pohadala redovitu superviziju te se redovito konzultirala s mentoricama, ¢ija je podrska i

ekspertiza bila najznacajnija.
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6. REZULTATI

U nastavku rada prikazani su rezultati koji predstavljaju odgovore na Cetiri postavljena
istrazivacka pitanja. Rezultati za prva tri istrazivacka pitanja prvo su prikazani tabli¢no, a nakon
toga i opisno, pri ¢emu su obogaceni citatima iz intervjua, koji predstavljaju ilustraciju odredenoga

inicijalnog koda u tekstu.

U tablici i tekstu prikazani su fokusirani kodovi (napisani crnim velikim slovima, npr. SKRB
O RODITELJU POD UTJECAJEM ALKOHOLA) te kategorije (napisane velikim plavim
slovima u italic i bold stilu, npr. PODRSKA U ODRZAVANJU APSTINENCIJE RODITELJA
OVISNIKA). Fokusirani kodovi koji upuéuju na slicna znaenja i ponasanja sudionika/ica
grupirani su u kategorije iz kojih doznajemo o ulogama koje djeca imaju u obitelji (npr. inicijalni
kodovi: fizi¢ka obrana roditelja ne-ovisnika pred roditeljem ovisnikom, ostajanje doma zbog
zastite roditelja ne-ovisnika, evakuiranje iz stana roditelja ne-ovisnika, potreba da se bude blizu
roditelja ne-ovisnika tijekom ekscesa grupirani su u fokusirani kod PRUZANJE FIZICKE
ZASTITE RODITELJU NE-OVISNIKU, koji je zajedno s fokusiranim kodovima PRUZANIJE
EMOCIONALNE PODRSKE RODITELJU NE-OVISNIKU, POMAGANJE U POSLU
RODITELJU NE-OVISNIKU, te ZAGOVARANJE RAZVODA grupiran u kategoriju
PRUZANJE PODRSKE RODITELJU NE-OVISNIKU). Uloge su definirane na temelju
ponasanja, onog $to sudionici/ice ¢ine ili ne ¢ine (npr. fizi¢ka obrana roditelja ne-ovisnika pred
roditeljem ovisnikom), ali 1 onog o ¢emu pritom razmisljaju ili $to osjecaju (npr. dozivljaj empatije

prema roditelju ne-ovisniku) i zbog ¢ega postupaju tako kako postupaju.

6.1. Uloga djece u obiteljima suocenima s alkoholizmom roditelja u razdoblju pijenja,

lijeCenja 1 apstinencije

Sve uloge koje djeca imaju u obiteljima suocenima s alkoholizmom roditelja mogu se
promatrati kroz Cetiri aspekta, odnosno moze ih se razvrstati s obzirom na to kako se djeca
ponasaju u odnosu na roditelja ovisnika, roditelja ne-ovisnika i obitelj u cjelini, te kako reflektiraju

0 SV0joj poziciji o obitelji.

44



U nastavku je prikazana Tablica 1. u kojoj su navedene kategorije koje opisuju uloge djece, a

koje se sastoje od fokusiranih kodova. Sivo osjencana polja u tablici ozna¢avaju izostanak kodova,

tj. izostanak uloga djece u odredenom razdoblju. Prosirena tablica s pripadaju¢im inicijalnim i »in

vivo« kodovima nalazi se u prilozima (v. Prilog F, 208. str.). Nakon Tablice 1. slijedi opis

obiteljskih okolnosti za svako razdoblje pojedina¢no. Ovaj narativan opis takoder je bio dio

analize, ali ne na razini kodiranja, nego sazimanja i opisa, te je nuzan radi razumijevanja konteksta

u kojem se alkoholizam odvija i reakcija koje djeca imaju na njega. Prikaz obiteljskih okolnosti

nije kodiran, za razliku od nastavka teksta, u kojem su navedene i objasnjene kategorije i fokusirani

kodovi, a primjerom iz intervjua potkrijepljeni i svi u proSirenoj tablici navedeni inicijalni i »in

vivo« kodovi.

Tablica 1. Uloge djece u obitelji tijekom razdoblja pijenja, lijecenja i apstinencije

RAZDOBLJE PIJENJA | RAZDOBLJE LIJECENJA | RAZDOBLJE OPORAVKA
ULOGE DJECE PREMA RODITELJU OVISNIKU
KATEGORIJA SKRB USMJERENA NA SUZBIJANJE PIJENJA
FOKUSIRANI KONTROLIRANIJE STETE | PRUZANIJE PRUZANIJE
KODOVI UZROKOVANE PIJENJEM | INSTRUMENTALNE INSTRUMENTALNE
RODITELJA OVISNIKA PODRSKE U LUECENJU | PODRSKE U
APSTINENCUJI
SKRB O RODITELJU POMAGANJE PRI
OVISNIKU POD USPOSTAVI
UTJECAJEM ALKOHOLA | APSTINENCIJE
KATEGORIJA PODRSKA U SVAKODNEVNOM FUNKCIONIRANJU
RODITELJA OVISNIKA
FOKUSIRANI ZASTITNICKI ODNOS ZASTITNICKI ODNOS ZASTITNICKI ODNOS
KODOVI PREMA RODITELJU PREMA RODITELJU PREMA RODITELJU
OVISNIKU OVISNIKU OVISNIKU
PRUZANIJE PRUZANIJE
EMOCIONALNE EMOCIONALNE
PODRSKE RODITELJU PODRSKE RODITELJU
OVISNIKU OVISNIKU
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POMAGANJE U POSLU
RODITELJU OVISNIKU

ULOGE DJECE PREMA RODITELJU NE-OVISNIKU

KATEGORIJA PRUZANJE PODRSKE RODITELJU NE-OVISNIKU
FOKUSIRANI PRUZANIJE FIZICKE PRUZANIJE FIZICKE PRUZANIJE FIZICKE
KODOVI ZASTITE RODITELJU NE- | ZASTITE RODITELJU ZASTITE RODITELJU

OVISNIKU NE-OVISNIKU NE-OVISNIKU

PRUZANIJE PRUZANJE PRUZANIJE

EMOCIONALNE EMOCIONALNE EMOCIONALNE

PODRSKE RODITELJU PODRSKE RODITELJU | PODRSKE RODITELJU

NE-OVISNIKU NE-OVISNIKU NE-OVISNIKU

POMAGANJE U POSLU

RODITELJU

NE-OVISNIKU

ZAGOVARANJE

RAZVODA

ULOGE DJECE PREMA OBITELJI U CJELINI

KATEGORIJA REGULIRANJE DINAMIKE | PROCESA U OBITELJI
FOKUSIRANI MEDIJATOR U MEDIJATOR U MEDIJATOR U
KODOVI SUKOBIMA SUKOBIMA SUKOBIMA

PREVENIRANJE SUKOBA | KORIGIRANJE KORIGIRANJE

IZMEDPU CLANOVA PONASANJA PONASANJA CLANOVA

OBITELJI RODITELJA OVISNIKA | OBITELJI

KOMUNIKACIJSKO

POVEZIVANJE

RODITELJA OVISNIKA |

OSTATKA OBITELJI

INICIRANJE INICIRANJE INICIRANJE

KOMUNIKACIJE U KOMUNIKACIJE U KOMUNIKACIJE U

OBITELJI OBITELJI OBITELJI

ANIMIRANJE
CLANOVA OBITELIJI
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ANIMIRANJE CLANOVA | NA AKTIVAN ANIMIRANJE CLANOVA
OBITELJI NA AKTIVAN ANGAZMAN OBITELJI NA AKTIVAN
ANGAZMAN ANGAZMAN

PRUZANIJE PRUZANIJE PRUZANIJE
EMOCIONALNE EMOCIONALNE EMOCIONALNE
PODRSKE CLANOVIMA | PODRSKE CLANOVIMA | PODRSKE CLANOVIMA
OBITELJI OBITELJI OBITELJI

PREUZIMANJE
ODGOVORNOSTI ZA
OBITELJSKE PROCESE

PREUZIMANIJE
ODGOVORNOSTI ZA
OBITELJSKE PROCESE

PREUZIMANJE
ODGOVORNOSTI ZA
OBITELJSKE PROCESE

KATEGORIJA ODRZAVANJE FUNKCIONALNOSTI I CJELOVITOSTI OBITELJI
FOKUSIRANI ODRZAVANIJE SLIKE ODRZAVANIJE SLIKE
KODOVI SRETNE OBITELJI SRETNE OBITELIJI
SUDJELOVANJE U SUDJELOVANJE U SUDJELOVANJE U
VODENJU VODENJU VODENJU
KUCANSTVA KUCANSTVA KUCANSTVA
PRUZANIJE PRUZANJE PRUZANIJE
FINANCIJSKE FINANCIJSKE FINANCIJSKE
PODRSKE PODRSKE PODRSKE
ODRZAVANIJE ODRZAVANIJE ODRZAVANIJE
OBITELJI NA OKUPU OBITELJI NA OKUPU OBITELJI NA OKUPU
PREUZIMANJE
BRIGE O MLADEM
BRATU/ SESTRI
REFLEKSIJA DJECE NA VLASTITU POZICIJU U OBITELJI
KATEGORIJA IZBJEGAVAJUCE REAGIRANJE NA ALKOHOLIZAM U OBITELJI
FOKUSIRANI PASIVNO SUOCAVANIJE
KODOVI SA SITUACIJOM U

OBITELJI

NORMALIZIRANJE
TESKIH OKOLNOSTI U
OBITELJI
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KATEGORIA

ORIJENTIRANOST NA VLASTITU DOBROBIT

FOKUSIRANI DOZIVLJAJ DOZIVLJAJ UGODNIH
KODOVI EMOCIONALNOG EMOCIJA
RASTERECENIJA 1
OLAKSANJA ZBOG
LIJECENJA
DOZIVLJAJ UGODNIH
EMOCIONALNIH
STANJA
BAVLJENJE VLASTITIM | ORIJENTIRANJE NA
AKTIVNOSTIMA SVOJ ZIVOT
TRAZENJE PODRSKE
IZVAN OBITELJI
AKTIVAN RAD NA DOZIVLJAJ POZITIVNIH
SEBI PROMJENA U
OSOBNOM
FUNKCIONIRANJU
DOZIVLJAJ DOBITI OD
PROZIVLJENOG
ISKUSTVA
KATEGORIJA UOCAVANJE POSLJEDICA IZLOZENOSTI ALKOHOLIZMU U OBITELJI
FOKUSIRANI DOZIVLIJAJ DOZIVLJAJ DOZIVLIJAJ
KODOVI NEUGODNIH EMOCIJA NEUGODNIH EMOCIJA | NEUGODNIH EMOCIJA

DOZIVLJAJ DOZIVLIAJ DOZIVLJAJ
NEUGODNIH NEUGODNIH NEUGODNIH
EMOCIONALNIH EMOCIONALNIH EMOCIONALNIH
STANJA STANJA STANJA
POTESKOCE POTESKOCE POTESKOCE
MENTALNOG MENTALNOG MENTALNOG
ZDRAVLJA ZDRAVLIJA ZDRAVLJA

ZANEMARIVANJE SEBE
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IZOLACIJA | IZOLACIA | NEPOVJERLJIVOST |
NEPOVJERLJIVOST NEPOVJERLJIVOST INTERPERSONALNE
POTESKOCE
POTESKOCE U
OBRAZOVANJU
KORISTENJE NEKIH
OBRAMBENIH
MEHANIZAMA
KATEGORIJA ZAUZIMANJE ODMAKA OD OBITELJSKE DINAMIKE
FOKUSIRANI AKTIVNO
KODOVI SUPROTSTAVLJANJE

RODITELJU OVISNIKU

UVID O NORMALIZACIJA
NEODGOVARAJUCOJ ULOGA U OBITELJI
RASPODJELI ULOGA U

OBITELJI
RANO RAZVIJANJE PRAKTICIRANJE PRAKTICIRANJE
SAMOSTALNOG NACINA | SAMOSTALNOG SAMOSTALNOG
FUNKCIONIRANJA NACINA NACINA

FUNKCIONIRANJA FUNKCIONIRANJA
ZACETAK DISTANCIRANJE OD DISTANCIRANJE OD
DISTANCIRANJA OD OBITELJSKE OBITELJSKE
OBITELJI DINAMIKE DINAMIKE

6.1.1. Uloge djece u razdoblju pijenja roditelja ovisnika

6.1.1.1. Opis obiteljskog konteksta

Obiteljski kontekst obitelji koje su suocene s alkoholizmom roditelja karakteriziran je
neadekvatnim ponaSanjem roditelja ovisnika, prisutnos$¢u nasilja, naruSenim odnosima (u obitelji
1 izvan nje), izostankom kvalitetne komunikacije, te koriStenjem razliCitih strategija suoCavanja s

problemom pijenja roditelja ovisnika.
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Sudionici/ice istrazivanja opisuju ponasanja roditelja ovisnika u razdoblju pijenja, iz Cega se
moze zakljuciti da je kod njihovih roditelja bilo prisutno viSe dijagnostickih kriterija alkoholizma
(koje su navedene i u DSM-5 Kklasifikaciji), medu kojima su najce$¢e spominjane sljedece
pojavnosti: ucestalo i prekomjerno pijenje, postepena eskalacija pijenja, nemoguénost uspostave
kontrole nad pijenjem, fizi¢ke posljedice pijenja, skrivanje alkohola i pijenja, te poteskoce u

izvrSavanju poslovnih obveza.

Sudionici/ice spominju i dodatne okolnosti poput prisutnosti alkoholizma u prethodnim
generacijama obitelji, utjecaj rata na razvoj alkoholizma roditelja, nepovoljne financijske
posljedice pijenja, te sudjelovanje roditelja ovisnika u ugrozavaju¢im ekscesnim dogadanjima
(prometne nesrece i sl.). Takoder, navode da je kod roditelja ovisnika u razdoblju pijenja bilo
prisutno njegovo poricanje ozbiljnosti problema, identificiranje vanjskog »krivca« za pijenje, kao

i nepreuzimanje odgovornosti za vlastite postupke.

Dozivljaj sudionika/ica istrazivanja je da su se kod roditelja ovisnika u razdoblju pijenja mogle
uociti 1 poteskoce u svakodnevnom obiteljskom funkcioniranju, 1 to: spavanje u pijanom stanju
tijekom dana, nesudjelovanje ili otezano sudjelovanje u obavljanju kucanskih poslova,
nesudjelovanje u obiteljskoj svakodnevici, kao i izbivanje iz kuc¢e zbog pijenja. Sudionici/ice
navode da je roditelj ovisnik u ovom razdoblju tek povremeno sudjelovao u komunikaciji koja se
odvijala u obitelji, izolirao se od ostalih ¢lanova obitelji, nije se pridrzavao obiteljskih pravila od
strane roditelja ovisnika, te je ustrajao u nepozeljnim ponasanjima usprkos nezadovoljstvu drugih
Clanova obitelji. Roditelj ovisnik ¢esto je prisustvovao obiteljskim dogadanjima u alkoholiziranom
stanju, neadekvatno je izvrSavao roditeljske ulogu, a sudionici/ice navode kako se nisu mogli

pouzdati u njega.

Pijenje roditelja ovisnika poticalo je njegovo konfliktno ponasanje pa tako sudionici/ice
navode neprimjereno ponasanje roditelja ovisnika prema ¢lanovima obitelji, potenciranje sukoba
u alkoholiziranom stanju, te stalno zategnute odnose izmedu roditelja ovisnika i drugih ¢lanova
obitelji. lako su uzorkom obuhvacena ona djeca ¢iji roditelji ovisnici nisu krenuli na lijecenje zbog
izreCene zaStitne mjere obveznog lijeCenja od ovisnosti o alkoholu, to ne znaci da u obiteljima
sudionika/ica nije bilo nasilja. Roditelji ovisnici nekih sudionika/ica provedenog istrazivanja jesu
pocinili nasilje u obitelji, ali ono nije bilo evidentirano i/ili procesuirano. Kao primjere psihickog

nasilja sudionici/ice navode manipulativna ponasanja, verbalnu agresiju prema djetetu i/ili drugim
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¢lanovima obitelji, povisivanje glasa u pijanom stanju, prijetnje smréu clanovima obitelji,
kontroliranje ¢lanova obitelji, te vrijedanje i poniZzavanje ¢lanova obitelji. Kao primjeri fizickog
nasilja navedeni su izbacivanje iz stana, grubo fizicko nasilje nad ¢lanovima obitelji (vezivanje
lancima za radijator, prijetnje vatrenim oruzjem i sl.) te nasumicni ekscesi fizicke prirode prema
¢lanovima. Takoder, odrastanje nekoliko sudionika/ica obiljezile su i neke tragicne okolnosti (npr.
jednu je sudionicu brat propucao vatrenim oruzjem, brat druge sudionice je po¢inio samoubojstvo,

roditelj ovisnik jedne sudionice skrivio je nesre¢u na poslu s ozbiljnim posljedicama itd.).

U razdoblju pijenja prevladavali su naruseni odnosi medu ¢lanovima obitelji u smislu
emocionalne udaljenosti ¢lanova obitelji (izostanka podrske, izostanka bliskosti izmedu brace 1
sestara, emocionalnog udaljavanja jednog ¢lana obitelji od ostatka obitelji), narusenih odnosa
izmedu brata/ sestre s roditeljem ovisnikom, konfliktnog ponaSanja sestre/ brata, naruSenosti
odnosa roditelja ovisnika s vlastitim roditeljem ili roditeljem partnera/ice, te prisutnosti sukoba

izmedu ¢lanova obitelji.

Prisutna je bila i naruSenost braénog odnosa, koja se manifestirala kroz dozivljaj negativnih
emocija roditelja ne-ovisnika prema roditelju ovisniku (npr. mrznje, ljutnje i frustracije), kao i
dozivljaj negativnih emocija roditelja ovisnika prema roditelju ne-ovisniku (npr. nezadovoljstva
njegovim prigovaranjem). Nekvalitetan odnos izmedu roditelja oCituje se u izvanbra¢nim aferama,
izostanku medusobnog uvazavanja, izostanku zajednickih izlazaka, odvojenom spavanju roditelja,
nekvalitetnoj komunikaciji izmedu roditelja, nesnalazenju roditelja u vlastitom partnerskom

odnosu, verbalnim 1 fizickim sukobima medu roditeljima, te pasivno-agresivnim ponaSanjima.

Sira obitelj, rodbina i susjedi takoder imaju ulogu u (ne)podrzavanju pijenja roditelja ovisnika.
Sudionici/ice navode prisutnost podr$ke uze i Sire obitelji, Sto se manifestiralo kroz bezuspjesno
poticanje Sire obitelji na prestanak pijenja roditelja ovisnika, pruzanje emocionalne i

instrumentalne podrSke te nekonzumiranje alkoholnih pi¢a u prisutnosti roditelja ovisnika.

Sudionici/ice takoder navode nedostatak podrske $ire obitelji i okoline kao otegotnu okolnost,
a nNju prepoznaju u njezinoj pasivnosti - nekritiénosti prema ozbiljnosti problema kojeg roditelj
ovisnik ima, ignoriranju tog problema, udaljavanju od roditelja ovisnika 1 pasivnom nadanju da ¢e
sve biti u redu s njim. Nekad je okolina reagirala aktivno, ali u nepozeljnom smjeru pa je cak
facilitirala pijenje roditelja ovisnika, pritom prebacujuc¢i odgovornost za rjeSavanje situacije na
dijete ili zadirkuju¢i dijete zbog stanja roditelja ovisnika. RjeSavanju situacije roditelja ovisnika
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svakako nije pomogla ni kultura pijenja koja je prevladavala u odredenoj lokalnoj sredini, kao ni

neadekvatno postupanje struénih sluzbi, o kojima sudionici/ice svjedoce.

Za razdoblje pijenja tipi¢na je narusenost komunikacije u obitelji, $to se manifestiralo kroz
nedostatak komunikacije, izostanak kvalitetne komunikacije, kao i nemoguénost komunikacije s
roditeljem ovisnikom u pijanom stanju i/ili trijeznom stanju. Narusenost komunikacije vidljiva je
1 u neprianju o pijenju roditelja ovisnika van, ali i unutar obiteljskih granica, §to je uglavnom

implicitno obiteljsko pravilo.

Zbog izostanka kvalitetne komunikacije u obitelji, u ovom je razdoblju ucestalo prisutno i
nerjeSavanje sukoba u obitelji. lako je obiteljsko funkcioniranje u razdoblju pijenja gotovo uvijek
ozbiljno naruSeno, ono $to mu pomaze jest odredena ritualiziranost aktivnosti u obitelji, poput
obiljezavanja prigodnih dogadanja vaznih za obitelj (rodendana, blagdana), zajednickog
provodenja vremena i zajednickih obroka. U obiteljima u kojima su odnosi bili osobito tesko
naruseni (uglavnom tamo gdje je bilo prisutno fizicko nasilje od strane roditelja ovisnika), izostala
je ritualiziranost kroz obiljezavanje dogadanja ili zajednicko provodenje vremena. Ritualiziranost
se izbjegavala najcesce zato §to su obiteljska dogadanja nerijetko bila obiljezena ekscesima ili
opcenito neprimjerenim ponasanjem roditelja ovisnika, zbog ¢ega su ih djeca naprosto zZeljela
izbjedi.

Djeca iskazuju da se u njihovim obiteljima (posebice u razdoblju pijenja) nije otvoreno pricalo
0 prisutnom problemu pijenja izvan obiteljskih granica, a kako su se uglavnom prvi put susreli s
ovakvim problemom, tako se Cesto dogadalo pocetno nesnalaZenje s alkoholizmom u obitelji —
nisu znali prepoznati da je roditelj pod utjecajem alkohola, nisu se znali ponasati u takvim
situacijama i nisu adresirali to ponasanje sutradan. Clanovi obitelji u poéetku bivaju u neznanju
Sto se dogada, a razlog leZi u zakasnjeloj svijesti da roditelj pije ili izostanku svijesti 0 ozbiljnosti
problema. Ovo nesnalaZenje ocituje se u pasivhom nadanju da ¢e roditelj ovisnik prestati piti,
cuvanju alkohola doma, kao i neznanju kome se obratiti za pomo¢. Svijest o tome $to se zbiva U
obitelji uobicajeno dolazi tek s vremenom, kad ¢lanovi obitelji pocinju prepoznavati obrazac

pijenja roditelja ovisnika.

U obiteljima u kojima je roditelj ovisnik otac, a s obzirom na umanjenu funkcionalnost koja
dolazi s ovisno$¢u o alkoholu, tipi¢no je majka imala glavnu ulogu u obitelji te je odradivala ve¢inu

kucanskih poslova, koordinirala kucanske poslove, upravljala ku¢nim budzetom jer je roditelj
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ovisnik naj¢eSc¢e sva svoja primanja tro$io na alkohol. Uz to, sudionici/ice navode i majé¢in strah
od oca, maj¢ino nesuprotstavljanje ocu, njezinu sklonost trpljenju i prikrivanje o¢evog nasilja.
Takoder, kod roditelja ne-ovisnika (uglavnom kod majki) cesto su bile prisutne neucinkovite
strategije suoCavanja s problemom — poricanje postojanja problema i/ili prikrivanje pijenja
roditelja ovisnika. Sudionici/ice navode da su njihove majke u razdoblju pijenja bile sklone
povlacenju u svoj svijet, dok bi prema roditelju ovisniku iskazivale ponaSanja poput durenja,
izbjegavanja komunikacije s njim ili ignoriranja dok je u pijanom stanju. Prepoznaju i majcino
»osvecivanje« 0CU i bezuspjesne pokusaje kontroliranja njegovog ponasanja (ponajvise u domeni

konzumiranja alkohola).

Zbog prisutnoga pocetnog neznanja, i ostali ¢lanovi obitelji uglavnom se nisu suocavali na
vrijeme i aktivno s problemom pijenja, ve¢ su dugo vremena (godinama) Koristili pasivne strategije
suoCavanja. Ako reakcije ¢lanova obitelji ne podrazumijevaju izravno i otvoreno suocavanje
roditelja ovisnika s postoje¢im problemom, svrstane su u pasivne strategije suo¢avanja. Neke od
tih reakcija su: pomireno prihvac¢anje problema, poricanje problema, neéinjenje, izbjegavanje
partnera/ice u pijanom stanju, dogovor s djecom o nastavku zivota kao da roditelj ovisnik ne pije,
prikrivanje ponasanja partnera/ice pred djecom, ignoriranje sukoba, te implicitni dogovor s djecom

da se roditelju ovisniku u pijanom stanju ne spominje da je pijan.

Od proaktivnih strategija suoCavanja roditelja ne-ovisnika s pijenjem partnera/ice, veéina
sudionika/ica prepoznaje: roditelj ne-ovisnik suofava partnera/icu s ¢injenicom da je ovisnik,
nagovaranje partnera/ice na prestanak pijenja, uniStavanje pronadenih zaliha alkohola, jasno
komuniciranje partneru/ici da ima problem s prekomjernim pijenjem, donosenje odluke o lije¢enju
partnera/ice, trazenje pomoci od struénih sluzbi, komuniciranje o postoje¢em problemu s osobama

van obiteljskog kruga, prijetnja razvodom ili rastavom, te pokretanje brakorazvoda.

U nastavku su prikazane uloge koje djeca imaju u odnosu na roditelja ovisnika, roditelja ne-
ovisnika i obitelj u cjelini, te njihova refleksija na vlastitu poziciju u obitelji tijekom razdoblja

pijenja.
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6.1.1.2. Uloge djece prema roditelju ovisniku u razdoblju pijenja

Prema iskazu sudionika/ica, u razdoblju pijenja zapoceo je proces distanciranja djeteta od
roditelja ovisnika koji je bio kulminacija toga Sto su djeca dotad ve¢ stekla loSe misljenje o roditelju
ovisniku, okrivljavala su ga za situaciju u obitelji, ismijavala i nadmudrivala se s njim.
Komunikacija s njim bila je otezana, osjecaji prema njemu bili su ambivalentni, s njim su djeca

dozivljavala tek rijetke lijepe trenutke i opéenito su ga izbjegavala.

Neki sudionici/ice navode kako su tijekom razdoblja pijenja imali dozivljaj odrastanja samo s
jednim roditeljem, jer su s roditeljem ovisnikom imali distanciran odnos i najslabiju emocionalnu
povezanost od svih ¢lanova obitelji. U razdoblju pijenja u roditelju ovisniku djeca nisu pronalazila
uzor, a za ovo razdoblje sudionici/ice navode da su tad osjecali da ne poznaju roditelja ovisnika i

da mu se ne mogu obratiti za drugu pomo¢ osim financijske.

Rijetki su sudionici/ice u razdoblju pijenja prakticirali pijenje s roditeljem ovisnikom, stoga je
taj zajednicki interes omogucio uspostavu odnosa s njim i dobivanje podrske od njega. Usprkos
pijenju roditelja ovisnika, neki od sudionika/ica navode da su oduvijek bili vise vezani za njega ili
djeca koja su bila toliko mala (starosti do 6-7 godina), da nisu mogla razumjeti §to se to¢no dogada

u obitelji.

Paralelno s udaljavanjem od roditelja ovisnika, djeca su uglavnom uzivala blizak odnos s
drugim ¢lanom obitelji, i to najcesce s roditeljem ne-ovisnikom ili sa sestrom/ bratom, a rjede s
¢lanom S§ire obitelji (baka, djed, ujna), dok nekoliko sudionika/ica nije imalo blizak odnos ni s

roditeljem ne-ovisnikom ni sa sestrom/ bratom.

Uloge koje su djeca u razdoblju pijenja imala prema roditelju ovisniku identificirane su kroz dvije
kategorije: SKRB USMJERENA NA SUZBIJANJE PIJENJA i PODRSKA U
SVAKODNEVNOM FUNKCIONIRANJU RODITELJA OVISNIKA.

Kategorija SKRB USMJERENA NA SUZBIJANJE PIJENJA sadrzava sljedece fokusirane

kodove:

- KONTROLIRANJE STETE UZROKOVANE PIJENJEM RODITELJA OVISNIKA,
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- SKRB O RODITELJU OVISNIKU POD UTJECAJEM ALKOHOLA.

Od »skrbnic¢kih« ponasanja djece koja su usmjerena na roditelja ovisnika tijekom razdoblja
pijenja posebice se istite KONTROLIRANJE STETE UZROKOVANE PIJENJEM RODITELJA
OVISNIKA. Ove aktivnosti bile su pokretane Zeljom koja kod djece prevladava u razdoblju pijenja
- da roditelj prestane piti (»...To je bila jedina moja zelja u tom razdoblju - da tata prestane pit'...«
(S3)) i da se sve vrati u normalu (»...Cekao sam da prode vrijeme i da se sve vrati u normalu, da
on baci taj alkohol i da opet sve normalno funkcionira...« (S16)). Iz te fokusiranosti na prestanak
pijenja roditelja ovisnika i njegov oporavak, djeca poduzimaju razli¢ite akcije. To ukljucuje
kontroliranje je li roditelj pod utjecajem alkohola - promatranje ponasanja, facijalne ekspresije i
tona glasa (»...Prvo Sta bih ja analizirala kad bi me nazvala ili ¢im bih dosla doma, prvo bih
gledala je I' popila nesto...« (S12)) te uniStavanje ili skrivanje zaliha alkohola (»...Ja i Sogor bi
trazili di je on zbuks'o, uvijek bi nasli pa bi to bilo izlijevanje, isipavanje, praznjenje, usipavanje

vode unutra...« (S2)).

Intervencije usmjerene prema roditelju ovisniku takoder se manifestiraju kroz poticanje
roditelja ovisnika na odlazak na lijecenje (»... Nagovarali smo tatu da prestane, da se smiri barem
malo, da ne bude to svaki dan, al' nije islo tada...« (S4), »... Uvijek smo joj govorili, i tata i ja...«
(S12), »...Poslije kad bi se malo dobio od alkohola, onda smo pokusali objasnit’, pitat' ga da ' je
spreman na neko lijecenje...« (S16)). Ovo je kod jednog sudionika i$lo toliko daleko, da je ¢ak
pokusao lazirati vlastito samoubojstvo kako bi trgnuo roditelja ovisnika i kako bi shvatio $to
njegovo pijenje ¢ini drugima (»...1 onda se sjecam tocno jednog momenta kad sam ga ja strp'o u
auto i onda sam ja uzeo kutijicu B vitamina, i onda sam puk'o, on nije htio i¢' pa sam ja rek'o da
¢u se sad ubit'. Onda sam izvadio hrpu tih tableta, nagurao sam ih u usta... i tu je njega precvikalo:

»Moze, odmah idemo, vozi me!« i onda je od tog momenta on krenuo na lijecenje...« (S2)).

Ponekad se ovo nastojanje manifestiralo kroz poduzimanje pojedina¢nih intervencija djece i
drugih ¢lanova uze i Sire obitelji (»...To je tad bila intervencija zajednicka, cijele obitelji, kad se i
baka vise ukljucila u cijelu tu pricu i kad smo svi bili vise angazirani u cijeli taj proces...« (S7)).
Djeca su opcenito bila sklona isprobavati razlicite taktike ne bi li postigli to da roditelj ovisnik
prestane piti (»...Kad bi se nakupilo, vjerojatno bi mu netko nesto i rekao malo onako glasnije...
Ne mozes tolerirati sve, ali onda sam nekad pokusavao i na drugi nacin, na lijep nacin, da on bude

mirniji i zadovoljniji pa mozda nece nastaviti...« (S15)).
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Djeca su naokolo trazila roditelja ovisnika dok bi bio pod utjecajem alkohola (»...Tada sam
ga cak morao ici traziti puno puta po skladistima, kaficima, restoranima gdje je on zalazio,
mjestima, Sumama...« (S1)) te ga sprjecavala da izide van i nastavi piti (»...Bila je jedna situacija,

on je htio i¢' dalje pit', sjest’ u auto onako pijan i ja mu nisam dao, zakljucao sam vrata...« (S16)).

Djeca su u ovom razdoblju takoder iskazivala SKRB O RODITELJU OVISNIKU POD
UTJECAJEM ALKOHOLA, sto je vidljivo iz poduzimanja konkretnih akcija skrbi o roditelju
ovisniku pod utjecajem alkohola (»...1 onda su bile situacije di sam ja ostajao sam doma s njim i
di sam ga ja zapravo k'o dijete od nekakvih 13-14 godina morao kontrolirat', pazit' na njega,
izvlacit' ga iz auta pijanog i takve stvari...« (S11)). Tu se prije svega istie CiS¢enje za roditeljem
(»...Ja sam bila ta koja je cistila kad bi povracao ili na WC-u napravio nesto, neke tako klasicne
stvari...« (S15)) i spremanje u krevet (»...Mi biSmo svi samo htjeli da njega spremimo u krevet...«
(S15)), sto bi bilo poprac¢eno paznjom da se ne probudi pijanog roditelja (»...Mi bismo svi tapkali

na prstima samo da ga ne probudimo... « (S15)).

Kategorija PODRSKA U SVAKODNEVNOM FUNKCIONIRANJU RODITELJA
OVISNIKA obuhvaca sljedece fokusirane kodove:

- ZASTITNICKI ODNOS PREMA RODITELJU OVISNIKU,
- PRUZANJE EMOCIONALNE PODRSKE,
- POMAGANJE U POSLU.

ZASTITNICKI ODNOS PREMA RODITELJU OVISNIKU posebno je vidljiv u paznji koju
su djeca pridavala tome da dodatno ne uznemire roditelja pod utjecajem alkohola, stoga su se
oprezno ponasala prema njemu (»...Kad je on bio pijan, naravno da bismo svi bili nervozni. On bi
otisao spavati i mi bismo svi tapkali na prstima... samo da ne nastavi dalje s tim...« (S15)). Djeca
su pokusavala udobrovoljiti ili podilaziti roditelju ovisniku (»...Svim silama sam se trudio da nam
bude lijepo, da budemo sretni misle¢i da ¢u na taj nacin mo¢' utjecat' na tatu i njegove probleme
s alkoholom i da on vidi koliko nam je lijepo kad smo svi zajedno i kad je sve u redu...« (S1),
»...Kad je bio pijan, nekad sam mu i podilazila samo da $to mirnije sve prode...« (S15)) ili bi mu
se pokusala umiliti, $to bi roditelja ovisnika katkad uspjelo primiriti (»...Bilo je gotovo nemoguce
sprijecit’ da ode jednom kad se on smisli, to je gotovo. Jednom sam ga uspio sprijecit’, ali to dok

sam bio manji... Nekako me htio zastititi pa mu je mozda to doslo negdje do glave...« (S16)).
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Djeca su ponekad pristajala na stranu roditelja ovisnika u njegovim sukobima s drugim
¢lanovima obitelji (s bakom ili djedom) (»...Bio sam cesto na strani staroga vezano oko dede... «
(S2)) i opcenito su se trudila ne zamjerati roditelju ovisniku njegovo ponasanje (»...Da I' sam
razmisljala drukcije o tati, mislim da nisam... lako znam da to izaziva probleme u nasoj obitelji,

mislim da mu nikad nisam previse zamjerala...« (S6)).

Osim instrumentalne podrske, djeca su bila sklona PRUZANJU EMOCIONALNE
PODRSKE, $to je vidljivo iz dubinskih razgovora s roditeljem ovisnikom o razlozima njegovog
pijenja koje su znali voditi (»...Bilo je trenutaka kad je ona znala izlit': »To je zato...«. Onda smo
uvijek isli u dublju sferu toga - gdje, zasto se to dogodilo, vrati se nazad, Sta te potaknulo, zasto se
ne mozes borit' s tim?«... To su bili i ranojutarnji sati razgovora i kasnonocni sati...« (S7)) i
davanja savjeta roditelju ovisniku (»...Kad je bila trijezna, tjieSila bih ju. Nisam nikad htjela toliko
spominjat' stvari koje su se dogadale kako ju ne bi trigeriralo, ali uvijek sam govorila da si treba

na¢' zanimaciju, da treba pocet' radit', ili nesto. Ako ne moze, OK, ali da se treba zaokupit'

necim...« (S12)).

Djeca koja su brinula o roditelju ovisniku bila su sklona i POMAGANJU U POSLU, §to je
podrazumijevalo odradivanje poslovnih obveza umjesto njega (»...Ja sam radio posao umjesto
njega kad bi on bio pijan i pokrivao mu leda od strane klijenata nasih, i Stitio ga od strane njegovih

nadredenih, i govorio da je bolestan, i da ¢u ja pomoc' sve obavit, i da se nista ne brinu...« (S1)).

6.1.1.3. Uloge djece prema roditelju ne-ovisniku u razdoblju pijenja

U iskazima vecine sudionika/ica primjecuje se koncept majke ne-ovisnice kao zrtve, §to se
moze prepoznati u razli¢itim ponaSanjima, poput pasivnosti majke koju djeca tumace kao
izostanak hrabrosti, majc¢inog odustajanja od brakorazvoda te majc¢inog obolijevanja kao
posljedice prozivljenog stresa. Sudionici/ice prepoznaju maj¢inu emocionalnu ovisnost o ocu,
majcinu brigu i ljubav prema ocu. Neka djeca sama pripisuju majkama ovakvu etiketu opisujuci
ih kao zrtve, sklone nadanju da ¢e u obitelji biti bolje 1 da ¢e roditelj ovisnik popraviti svoje

ponasanje te sklone uvjerenju da je razvod sramota.
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Uloge koje djeca u razdoblju pijenja imaju prema roditelju ne-ovisniku identificirane su u
kategoriji PRUZANJE PODRSKE RODITELJU NE-OVISNIKU. Ova kategorija sadrzava

sljedece fokusirane kodove:

- PRUZANIJE FIZICKE ZASTITE,

- PRUZANJE EMOCIONALNE PODRSKE,
- POMAGANJE U POSLU,

- ZAGOVARANJE RAZVODA.

U obiteljima u kojima je bilo prisutno fizicko nasilje od strane roditelja ovisnika djeca su
preuzimala na sebe PRUZANJE FIZICKE ZASTITE fizickom obranom roditelja ne-ovisnika
(majke) pred roditeljem ovisnikom (ocem) (»...Ja sam mu se pocela suprotstavljati, nisam mu
dala vise da tuce mamu nego sam se ja fizicki umijesala...« (S5)). Djeca su tijekom razdoblja
pijenja imala obicaj ostajati doma radi osiguravanja zastite majke (»...Nisam htjela ostavit' mamu
samu, smatrala sam da sam duzna ju stititi. Ne bih otisla zbog nje. Ne bih ju ostavila samu.
Osjecala sam se odgovorno prema njoj, da ju zastitim...« (S5)). U kriznim situacijama jedan
sudionik je ¢ak izmjestio majku i sestru iz obiteljskog doma (»...Ja sam je uspio izvuéi iz stana i

otisao sam po sestru i onda smo dva dana spavali bili u jednom hostelu...« (S1)).

| kad majci nisu pruzala konkretnu fizicku obranu od oca, u razdoblju pijenja vidljiva je
potreba djece da barem budu blizu majke dok traje sukob (»...Ja sam uvijek bila ta koja je dosla:
»Tata, molim te, nemoj...« I suze... Uvijek kad bih ja otisla, on bi iskoristio priliku i opet napao.
Onda ja kad sam cula, opet sam se vracala: »Nemoj, nemoj...« (S14)) ili kad kod djeteta postoji
tek sumnja bi se isti mogao dogoditi (»...Ja sam uporno htjela doma jer sam htjela vidjeti sto se
dogada...« (S14)).

Osim zastite, djeca su bila sklona pruzati EMOCIONALNU PODRSKU, i to iskazivanjem
brige za roditelja ne-ovisnika — najces¢e majku i njezinu dobrobit (»...Najvise mi je bilo zbog
mame... Brinuo sam o njoj, iako to cak nisam toliko pokazivao. Nisam znao kak' pokazat'....« (S4)).
Bila su sklona presuéivati ponasanje roditelja ovisnika kako se majka ne bi uznemirila (»... Cak ni
mami ja ne bih govorio neke situacije sto je tata napravio, da smo se posvadali oko tog, da je tata

Jjucer opet dos'o pijan doma i takve stvari, zato $to znam da bi se ona naljutila i ja to uopce ne bih
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htio dijelit' s njom. Cisto da zastitim nju od toga...« (S3)) i pruzati joj emocionalnu podriku onda
kad bi bila uznemirena (»...To je znalo bit' kad je tata pio i onda je mama znala spavat' kod mene
u sobi ili bit' uplakana, ja bih sjedila kraj nje i plakala bi se pa bih rekla da je sve OK, a znam da
nije i bilo je takvih trenutaka dosta Cesto...« (S10)).

Djeca su pristajala na maj¢inu stranu u sukobima s ocem (»...Cesto sam zauzimao maminu
stranu u sukobima...« (S3)) te joj osiguravala alibi dok je na poslu kako bi prevenirala oceve
ljubomorne ispade (»...I5la sam veéinom zato kad tata nazove da se ja javim da sam s njom tak'
da ona nis' ne radi, kao. A on bi uvijek nasao neku: »Joj, daj, kupila si joj sladoled i ona je sad
rekla kaj god ti hoces...« (S14)). Djeca su ovako postupala jer su gajila empatiju prema majci
(»...Bilo mi je isto katastrofa to zbog majke, Sta ona mora trpjet’, Zao mi je bilo nju gledat' kak' se

muci...« (S2)).

Osim navedenog, djeca u razdoblju pijenja prakticiraju i POMAGANIJE U POSLU tako §to
sudjeluju u obavljanju njegovih radnih zadataka (»...Ja sam znala s mamom i¢' radit', Cistila je

zgrade u to vrijeme. Cistila sam nekad. Mislim, da joj pomognem...« (S14)).

Onda kad bi uvidjela da se situacija u obitelji ne popravlja ili kad bi u obitelji bilo prisutno
fizicko nasilje od strane roditelja ovisnika, brigu za roditelja ne-ovisnika, ali i za sebe i druge
¢lanove obitelji, dio djece bi iskazivao otvoreno ZAGOVARANJEM RAZVODA (»...Ona je bila
u nekom trenutku podnijela zahtjev za razvod koji sam ja jako poticala, i brat isto. Mi smo nju
nagovarali, molili smo ju da se razvede...« (S5)). Ako 1 nisu komunicirala otvoreno svoju Zelju o
razlazu roditelja, djeca u razdoblju pijenja ponekad su gajila ideju o opciji razvoda (»...Imao jesam
ideju, pogotovo kad je to izmaknulo kontroli, kad vise se to nije dalo...« (S16)), ideju da ¢e se
jedan roditelj odseliti (»...4k’ se netko bude selio, selit' ¢e se on...« (S2)) ili jasno¢u oko toga da
se obitelj odrzavala isklju¢ivo iz nekih pragmati¢nih motiva, npr. financijskih (»...Oni su najvise
financijski bili povezani, najvise je to bio problem jer jednostavno nije postojala neka mogucnost

da se mi odvojimo i maknemo, a da pritom ne budemo u jos goroj financijskoj situaciji...« (S2)).
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6.1.1.4. Uloge djece u odnosu na obitelj u cjelini u razdoblju pijenja

S obzirom na koli¢inu stresora prisutnih u ovim obiteljima, poremecene odnose i komunikaciju
te nepredvidljive dogadaje, djeca su imala tendenciju poduzimati razli¢ite korake u svrhu

odrzavanja cjelovitosti i funkcionalnosti obitelji, zbog ¢ega su na sebe preuzimala razlicite uloge.

Uloge koje su djeca u razdoblju pijenja imala prema obitelji u cjelini identificirane su u
kategorijama REGULIRANJE DINAMIKE | PROCESA U OBITELJI te ODRZAVANJE
FUNKCIONALNOSTI | CJELOVITOSTI OBITELJI.

Kategorija REGULIRANJE DINAMIKE | PROCESA U OBITELJI sadrzava sljedece
fokusirane kodove:

- MEDIJATOR U SUKOBIMA,

- PREVENIRANIJE SUKOBA IZMEDU CLANOVA OBITELIJI,

- KOMUNIKACIJSKO POVEZIVANJE RODITELJA OVISNIKA | OSTATKA OBITELJI,
- INICIRANJE KOMUNIKACIJE U OBITELIJI,

- ANIMIRANJE CLANOVA OBITELJI NA AKTIVAN ANGAZMAN,

- PRUZANJE EMOCIONALNE PODRSKE CLANOVIMA OBITELIJI,

- PREUZIMANJE ODGOVORNOSTI ZA OBITELJSKE PROCESE.

Sto se ti¢e uloga djece koje su preuzimala za reguliranje obiteljske dinamike, jedna od njih je
uloga MEDIJATORA U SUKOBIMA koju su izvrSavala tako $to su smirivala sukobe izmedu
roditelja (»...Ta nekakva uloga mirenja - uvijek kad sam bila doma je bilo ono jedan dio
razmisljanja pa je l' se on opet napio, pa onda je l' opet moram tjeSit' mamu i miriti nekako
situaciju cijelu...« (S8)) ili izmedu drugih ¢lanova obitelji, uglavnom roditelja i brata/ sestre
(»...Dolazi do sukoba izmedu brata i mame. I onda ja znam kad on odgovori mami, to, normalno,
mamu raspali i onda ja njemu kazem: »Pa dobro, nemoj. Daj pusti sad.« Ili ako nesto on dobro

napravi, pa kazem mami: »Joj, on je danas oprao sude.« Da situacija bas ne eskalira...« (S6)).

Djeca su se ponekad bavila i PREVENIRANJEM SUKOBA IZMEPU CLANOVA

OBITELJI - roditelja ne-ovisnika (»...Znao bih re¢’' mami da prestane jer nema smisla svadat' se
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s osobom koja je u takvom stanju...« (S3), »...A s mamom bih mozda nekad bila kao: »Nemoj
vikat'l« ili tako nesto...« (S6)) ili bake (»...Rekla bih ja baki: »Nemoj tako.« Ali kao da sam ju

htjela urazumit', da sam pokusala razgovarat's njom...« (S12)).

Jo§ jedna uloga koja je doprinosila poboljSanju obiteljske dinamike obitelji jest
KOMUNIKACIJISKO POVEZIVANJE RODITELJA OVISNIKA | OSTATKA OBITELJI.
Djeca su u razdoblju pijenja bila glavni komunikator s roditeljem ovisnikom (»...S tim da ponekad
bas i je bilo - pa daj reci radije ti to, bit' ¢e bolje ili pa daj mu ti poklon, pa to ¢e mu bit' najdraze,
pa onda usput izgladi s tim ili pa daj ga nazovi pa pricaj malo s njim...« (S8)). Na zahtjev roditelja
ne-ovisnika djeca su prenosila informacije o ponaSanju roditelja ovisnika u njegovoj odsutnosti
(»...Mene je mama cesto znala pitati drugi dan kad bi dosla iz nocne je ' tata dosao na vrijeme i

je l' sve u redu i onda bi ja njoj rekao onako po istini...« (S16)).

Uloga INICIRANJA KOMUNIKACIJE U OBITELJI vidljiva je kroz iniciranje razgovora
medu ¢lanovima obitelji (»... Uvijek sam inzistirala na bilo koji nacin. Bilo to verbalno, na bilo
koji nacin. Kako je vrijeme odmicalo, tako je bila veca i moja inicijativa...« (S7)). Takoder,
nerijetko su djeca bila zaduZena za zapoc€injanje komunikacije s roditeljem ovisnikom nakon neke
ekscesne situacije (sukoba ili epizode opijanja) (»...Povezan sam mozda ja najvise bio s njim jer
sam se trudio to izignorirat' i nastavit' dalje da probamo bit' kao normalna obitelj i ja sam prvi

koji bi s njim poceo komunicirat' i ponasat' se kao da je sve u redu...« (S1)).

Djeca su bila sklona i preuzimanju uloge ANIMIRANJA CLANOVA OBITELJI NA
AKTIVAN ANGAZMAN tako $to su inicirala aktivnosti u obitelji (»...Ja sam bio taj koji je
zapocinjao sve, sva druzenja, sve lijepe stvari u tim trenucima. Od nekih zajednickih ruckova
ponekad do nekih zajednickih gledanja filmova, druzenja, izlazaka...« (S1)) 1 pokuSavala osigurati
dobru atmosferu i veselje u obitelji (»...Svim silama sam se trudio da budemo svi zajedno, da nam
bude lijepo, da budemo sretni, trudio sam se omogucit' nam Sto bolju atmosferu u obitelji, da bude
mir, da budemo sretni, zadovoljni, veseli...« (S1)). Takoder su privlacila paznju (»...Priviacila
sam paznju da ublazim malo napetost u obitelji i tako...« (S6)) kako bi normalizirala napetu
situaciju u obitelji (»...Znam da nekad kad bi tata dos'o, da bi mama bila onak' na iglama, pa bih
ja: »Bok, tata, kako je bilo na poslu?« - pokusavam se praviti da je normalna situacija, da pokazem

mami da mogu normalno pricat's tatom, da nije tako lose...« (S6)).
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Djeca su na sebe preuzimala i PRUZANJE EMOCIONALNE PODRSKE CLANOVIMA
OBITELIJI time Sto su davala podrsku ¢lanovima obitelji (»...Ja sam se trudio bit' svima njima
podrskaipomoc...« (S1)), pomagala roditeljima pruzajuéi pomo¢ u njihovom partnerskom odnosu
(»...Trudio sam se pomo¢'im u odnosu...« (S1)) i nudila pomoc¢ roditeljima u odgoju druge djece
(»...Trudio sam se pomoci u odgoju...« (S1)). Starija djeca razgovarala su sa sestrom/ bratom
(»...Ali sam viSe puta razgovarala s njom i o tome kako se osjecala zbog tog i maminog stanja... «
(S7)) 1 davala im savjete 1 podrsku kako bi lakSe prebrodili razdoblje krize u obitelji (»... Nekako
sam se vise fokusirala da njoj iskazem ono sto je meni nedostajalo, da budem mama u tom pogledu,
da njoj pruzam afekciju koja je meni trebala i da se brinem da ona bude djelomicno zasticena od
svega toga, da ne osjeti to na taj nacin. Medusobno smo uvijek razgovarale i uvijek si bile podrska

u kojoj god da je situaciji bilo potrebno...« (S7)).

PREUZIMANJE ODGOVORNOSTI ZA OBITELJSKE PROCESE kod djece je vidljivo u
njihovom ulaganju truda da obitelj odrze na zivotu, ¢ime teZze normalizaciji (»... Trudio sam se to
izignorirat' i nastavit' dalje da probamo bit' kao normalna obitelj...« (S1)), kao i u osjecaju
odgovornosti koji su imala za zbivanja u obitelji (»...Ja sam osjecala veci teret odgovornosti, vise
je bilo straha hoce li se nesto dogoditi. Imala sam osjecaj da se stalno moralo pazit' da se ne bi
nesto dogodilo, da mora bit' neki mir, da se pokusa naci neki balans...« (S7)). Ponekad su djeca
namjerno ili nenamjerno na sebe preuzimala »ulogu patrijarha u obitelji« (»...Zapravo sam ja bio
taj koji je preuzeo ulogu nekog patrijarha u obitelji...« (S1)), $to znaci da su dozivljavala da su

glavni (ponekad i jedini) odgovorni za zbivanja u obitelji.

Kategorija ODRZAVANJE FUNKCIONALNOSTI I CJELOVITOSTI OBITELJI sadrzava

sljede¢e fokusirane kodove:

- ODRZAVANIJE SLIKE SRETNE OBITELJI,

- SUDJELOVANIJE U VODENJU KUCANSTVA,
- PRUZANIJE FINANCIJSKE PODRSKE,

- ODRZAVANIJE OBITELJI NA OKUPU,

- PREUZIMANIJE BRIGE O MLADEM BRATU/ SESTRI.
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Sto se ti¢e funkcioniranja obitelji prema van, djeca su ponekad ODRZAVALA SLIKU
SRETNE OBITELIJI tako Sto nisu pokazivala stvarno stanje u obitelji na van (»...Trudili smo se
da imamo taj imidz sretne obitelji, sto smo pokusavali prikazat' na van, bez obzira na nase
unutarnje patnje i emocije i situaciju u obitelji...« (S1), »...Mada se to pokusavalo opet nekako
drzati unutar obitelji, da nitko ne sazna okolo, tako da ne govorimo o tome sa drugima...« (S9))
ili su igrala ulogu predstavnika savrSene obitelji (»...Moja je uloga bila da predstavijam tu neku
malu savrsenu obitelj koja zapravo nismo bili...« (S10)). Djeca su se trudila neprianjem zastititi
roditelja ovisnika (»...Kad bi otiSao na posao, uvijek bi se bojali hoce li tamo napraviti neki
problem jer ¢e otic¢i u javnost. A naravno da nam to nije bio cilj. Jer ono Sto drugi misle bilo je U
tom trenutku vrlo, mislim i sad je, vazno, ali tada jo$S vise mozda...« (S15)), ali i sebe
(»...Jednostavno sam to htjela vise zadrzat' za sebe, nisam smatrala da je to nuzno izlagat', niti
sebe niti svoju mamu takvim razmatranjima i razmisljanjima...« (S17)). Kad bi ih u $koli ili u §iroj
obitelji pitali kako je roditelj ovisnik, djeca su iz osjecaja srama ili lojalnosti prema roditelju
ovisniku i obitelji skrivala ¢injenicu da roditelj ovisnik pije (»...Mi vjerojatno uopce nismo htjeli
da netko misli: »Joj, gle ih. Propalica, niskoristi...« Ne, to je moj tata. »Joj, pa kak' ti je tata, kak'

je to sve?« - ispitivale bi me uvijek jer sam ja malo dijete, a ja nisam nikad nista rekla...« (S14)).

SUDJELOVANIJE U VODPENJU KUCANSTVA bila je osobito zna¢ajna uloga djece u
razdoblju pijenja koju navode gotovo svi sudionici/ice. Kako bi obitelj zadrzala funkcionalnost,
djeca su tipi¢no bila posvecena sudjelovanju u obavljanju kucanskih poslova (»...S vremena na
vrijeme jesam, ono $to mogu, obrisat' prasinu, usisat'i tako te stvari...« (S16)) i vodila su brigu o
svom prostoru (sobi) (»...Ja sam bila zaduzena za svoju sobu, to je ono Sta sam ja radila... « (S12)).
Ponekad su djeca postajala »glavna kuharica i cistacica« u obitelji (»...Bila sam glavna kuharica,
cistacica...« (S13)), a kod nekih se dogodilo to da su preuzela kompletnu brigu o ku¢anstvu nakon
bolesti roditelja ne-ovisnika (»...Kad se mama razboljela, a ja se vratila doma, onda se spasio -
Jja sam prala, ja sam cistila, kuhala...« (§13)). U mnogim su obiteljima djeca preuzela kucanske
obveze roditelja ovisnika jer on nije bio u stanju obavljati svoja zaduzenja (»... Trebali smo se svi
zajedno spremat’ na more, mama nije bila u stanju, nije se moglo racunat' na nju u tom trenutku,
onda sam ja jos preuzela tu ulogu gdje sam vodila brigu o tim nekim stvarima, zajedno s tatom... «
(S7)). Djeca su obavljala nabavku potrepstina za kucanstvo (»...Ja bih otis'o do ducana...« (S3)),
obavljala su fizicke poslove oko kuée (»...Radio sam kosnju trave, tako te stvari, fizicke vise...«

(S17)) ili su pruzala tehnicku podrSsku u kucanstvu (»...Ja sam to mogao - zamijenit grlo,
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promijenit’ Zarulju, stavit' novu uticnicu, osigurace promijenit'... Ili bi rekla da nesto ne radi ili bi
Jja vidio da nekaj ne radi i da je nekaj strgano i da treba nekaj popravit'...« (S2)). Takoder,
odradivala su planiranje obiteljskih druzenja (»... Na primjer, putovanje na more, znalo se, ako ona

nece bit' u stanju, sigurno ¢u ja biti, sigurno ¢u ja to napravit', §to sam Cesto znala i ¢init'... « (S7)).

Djeca su PRUZALA FINANCIJSKU PODRSKU obitelji tako $to su financijski pridonosila
nakon $to su se zaposlila (»...Najcesé¢e sam pomagao u financijama...« (S4), »...To je oduvijek

tako, otkad radim. Ako ne ides dalje na faks, nema smisla Zivjet' na grbaci od staraca, trebao bi

sudjelovat'...« (S11)).

Kako bi odrzala cjelovitost obitelji, djeca su preuzimala ulogu ODRZAVANJA OBITELJI
NA OKUPU tako §to su ulagala trud u drzanje obitelji zajedno (»...Svim silama sam se trudio da
odrzim svoju obitelj na okupu, da budemo svi zajedno...« (S1), »...Pokusavala sam drzat' nekako
da se sve ne raspadne...« (S12)) 1 povezivala ¢lanove obitelji (»...Bio sam poveznica u toj
obitelji...« (S1)) i, kako je jedan sudionik to slikovito rekao: »...Ja sam bio na neki nacin njihov
spasonosa, kao i vodonosa...« (S1). Ponekad se nastojanje djece da spase obitelj vidjelo u
njihovom protivljenju razvodu kao opciji i uvjeravanju roditelja ne-ovisnika da se ne razvede
(»...Ja nikad nisam htio da se mama i tata razidu, to bi bila najgora solucija, ¢ak i tad kad je tata
pio. Bilo je par situacija da smo ono svi zajedno plakali i da je mama spomenula takve stvari, a
mi: »Ne, ne, nemoj, samo to nemojl«...« (S3)). Ako i eksplicitno nisu zagovarala ocuvanje obitelji,
dio djece svejedno nije Zelio da se dogodi razvod roditelja, stoga su imala razli¢ite emocije u vezi
toga, poput straha (»...Nisam nikad htio razvod. Ne zZelim ni sada, ali znalo mi je prolazit' kroz
glavu da bi moglo do toga doc', bojao sam se da joj ne prekipi i ne digne ruke jednog dana...«
(S4)). Djeca su u ovom razdoblju bila sklona pokusavati spasiti obitelj (»... Vise sam ja pokusavao

i¢i spasiti svoju obitelj. Pokusao sam pomo¢' na sve moguce nacine i preuzeti njihov teret na svoja
leda...« (S1)).

Osim brige za roditelja ovisnika i ne-ovisnika, starija su djeca u obitelji PREUZIMALA
BRIGU O MLADEM BRATU/ SESTRI, i to brigu o njihovim osnovnim potrebama (»... Uvijek
sam ju sredivala, uvijek se brinula da bude uredena, pa sam ja onako vise preuzela, sestri kad je
trebalo radit' dorucak i ustupit' kad joj je trebalo slozZit' krevet, ispeglat'...« (S7)) 1 Skolskim
obvezama (»...Pomo¢' joj mozda oko zadace...« (S7)). Svoju brigu takoder su iskazivala

preuzimanjem kucanskih obveza sestre/ brata na sebe (»...Onda sam vecéim dijelom preuzela i
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sestrine obveze u tom pogledu i vodila brigu da sve bude u redu i na mjestu...« (S7)) 1 provodenjem
vremena s njima (»...Nisam izlazio navecer van, gled'o bi s njom filmove i serije da je na neki
nacin oraspolozim...« (S1)). Starija djeca imala su i tendenciju zauzimanja za brata/ sestru pred
roditeljem ovisnikom (»...Znao sam ponekad do¢' i re¢' tati da ih pusti jer je to uglavnom bilo

zbog Skole i ucenja...« (S4)).

6.1.1.5. Refleksija djece na vlastitu poziciju u obitelji u razdoblju pijenja

Ono kako djeca sebe vide u obitelji tijekom razdoblja pijenja roditelja ovisnika prikazano je
kroz Cetiri Kategorije: IZBJEGA VAJUCE REAGIRANJE NA ALKOHOLIZAM U OBITELJI,
ORIJENTIRANOST NA VLASTITU DOBROBIT, UOCAVANJE POSLJEDICA
IZLOZENOSTI ALKOHOLIZMU U OBITELJl te ZAUZIMANJE ODMAKA OD
OBITELJSKE DINAMIKE.

Kategorija IZBJEGAVAJUCE REAGIRANJE NA ALKOHOLIZAM U OBITELJI

sadrzava sljedece fokusirane kodove:
- PASIVNO SUOCAVANIE SA SITUACIJOM U OBITELIJI,
- NORMALIZIRANJE TESKIH OKOLNOSTI U OBITELIJI.

Tijekom razdoblja pijenja sva djeca imaju razvijen neki oblik PASTVNOG SUOCAVANJA
SA SITUACIJOM U OBITELJI. Ona ucestalo i namjerno izbivaju iz obiteljskog doma (»...Ja sam
se dosta micala od njega. Nije me bilo. Ja bih otisla u skolu i po kvartu, kod strica, kod frendica.
Dodem doma samo spavat' i ujutro magla...« (S13)), namjerno ignoriraju sukobe u obitelji
(»...Ponekad sam znao bit' bas koncentriran tako da me to ne ometa, bas sam se htio maknut' od
toga i izolirat' iz te njihove svade, prepiranja i to...« (S4)). Kako bi izbjegla kontakt s roditeljem
ovisnikom dok je pod utjecajem alkohola (»...Mi bismo izbjegavali neki preveliki kontakt s njim.
On bi dos'o doma i mi bismo se pokupili iz sobe i otisli spavat', samo da nemamo nekog prevelikog
kontakta s njim zato sto znamo da ikakav razgovor s njim bi mogao dovest' do necega Sto nije bas
najbolje za nas, svade ili bilo ¢ega drugog...« (S3)), Cesto su se povlacila u sigurnost svoje sobe

(»...Netko je gledao cesto kroz prozor kada ¢e doci, kad bismo znali da ga ve¢ dugo nema, znas
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da ce do¢' pijan. I onda kad smo vidjeli da ide, onda bismo se sakrili u svoje sobe. I to je to, nismo

izlazili van, glumili smo da spavamo jer je to uvijek bilo navecer...« (S5)).

Oblik pasivnog suocavanja djece u razdoblju pijenja bio je i NORMALIZIRANJE TESKIH
OKOLNOSTI U OBITELIJI, §to podrazumijeva prihvacanje muke i trpljenja kao normalnih pojava
(»...Jer smo na neki nacin prihvatili to trpljenje kao nesto normalno i tu muku smo prihvatili kao
nesto sto je, eto tako, i nemamo druge opcije...« (S1)). Djeca su u razdoblju pijenja pocela
dozivljavati nesudjelovanje roditelja ovisnika u ku¢anstvu kao normalno (»... Vise-manje se sjecam
dajeonilispav'oil' ganije bilo doma, nije sudjelovao, meni je to bilo normalno u tom momentu...«
(S2)), a isto tako su pocela dozivljavati i pijenje roditelja ovisnika (»...To je bilo normalno, stari

Jje cugao i to je to. Valjda bude prestao, mozda ne. Ali u globalu je to tako bilo...« (S2)).

Normalizirala su i doZivljaj nasilja od strane roditelja ovisnika prema njima (»...Ako smo
napravili nesto sto je on smatrao da nije OK, oduvijek je to bilo jednostavno normalno. Vjerojatno
sam u nekom periodu mislila da sva djeca tak’' dobiju batina ako naprave Sto nisu smjeli...« (S5))
te su se pocela navikavati na sukobe u obitelji (»...Nama je to nekako bilo normalno, nije sad to
bilo pravilo ne¢emo vise o tom pricat’, zaboravit' cemo to, neg' jednostavno ujutro bi se probudili,
prespavali bi to i nekako bi bili. A sta sad, jos jedna svada, idemo dalje... Ono, ve¢ smo nekak’
navikli na to i znali smo da ce se opet danas dogodit' i sutra ce se dogodit', i svaki dan ce se

dogodit'...« (S10)).

Kategorija ORIJENTIRANOST NA VLASTITU DOBROBIT sadrzava sljede¢i fokusirani
kod:

- BAVLJENJE VLASTITIM AKTIVNOSTIMA,
- TRAZENJE PODRSKE IZVAN OBITELJL

Djeca su se u razdoblju pijenja uglavhom okrenula BAVLJENJU VLASTITIM
AKTIVNOSTIMA, kao $to su Skolske i izvanskolske aktivnosti (»...U tom vremenu svatko je od
nas gonio nesto svoje, svatko od nas je za necim svojim isao. Buraz je imao svoju okupaciju, sestra
svoju, ja svoju. Svatko je imao neku svoju okupaciju kojom se odvajao od te svade i izolirao od
toga svega Sto je bilo...« (S4)) ili poslovne obveze (»...Taj posao kol'ko god da mi je bila tlaka,
ipak tamo sam se nekako lakSe osjecao nego sto bih se doma osjecao...« (S4)). Zanimalo ih je

druziti se s prijateljima (»... Bio bih vani s prijateljima, preko ljeta smo znali negdje bit' uvijek, ono
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Jjesen, zima, proljece, doma, televizija i igrice ili nesto tako...« (S17)) ili se baviti sportom (»...Ja
sam zapravo po cijele dane bio vani u drustvu, s prijateljima ili na treningu koji mi je puno
pomogao da te negativne emocije i bijes koji imam prema njemu kroz trening izadu. To bi mi dosta
pomoglo i na neki nacin me opustilo i mogao sam se donekle usredotociti na svoje obaveze...«
(S1)). Neka su djeca podrsku pronalazila i u vjerskim aktivnostima (»...Ovisi koliko je bilo lose,
nekad sam se molila Bogu kao: »Boze, napravi da tata nije pijan, da je dobro tako da bude mir u
kuci...«, i tako neke stvari. Tak' sam nekak' valjda pokusavala utjecat' na to i mislim da me tjesilo

u tom trenutku...« (S6)).

Neka su djeca ipak bila sklona dijeliti ono $to ih mugéi, stoga su TRAZILA PODRSKU IZVAN
OBITELJI, uglavnom od vr$njaka (»... Prijateljima sam se uvijek mogla obratit'. Znala bih ne izac’
s prijateljima, neke dogovore bih preskocila radi tog Sta se dogadalo doma, ali nitko me nije
odbacivao zbog tog, uvijek su svi bili razumni...« (S12)) ili od $ire obitelji (»...To smo bili svjesni
mi samo koji smo bili unutar Cetiri zida, s tim da su tek kasnije stric i strina naknadno culi za to
iako je mama bliska s njim. Nisu to svi percipirali kao problem, niti je to izneseno kao problem
nekakav znacajno bitan, tek kasnije, tek prva godina srednje, dok smo mi poceli malo otvorenije

pricat’ o tome...« (S7)).

Kategorija UOCAVANJE POSLJEDICA IZLOZENOSTI ALKOHOLIZMU U OBITELJI

sadrZzava sljedece fokusirane kodove:
- DOZIVLJAJ NEUGODNIH EMOCIJA,
- DOZIVLJAJ NEUGODNIH EMOCIONALNIH STANJA,
- DOZIVLJAJ RAZLICITOSTI I NEPOVIERENIJA,
- POTESKOCE MENTALNOG ZDRAVLIJA,
- ZANEMARIVANJE SEBE,
- [ZOLACIJA I NEPOVIJERLIJIVOST,
- POTESKOCE U OBRAZOVANJU.
Djeca su u razdoblju pijenja (posebice pred kraj razdoblja) poéela DOZIVLIAVATI

NEUGODNE EMOCIJE. Kod djece je u razdoblju pijenja roditelja ovisnika bilo prisutno
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strahovanje od incidenta u obitelji (»...Uvijek je bilo nekakvog strahovanja hoée li se kakav
incident dogoditi...« (ST7)). Takoder, djeca govore o razli¢itim osjecajima koje su prema roditelju
ovisniku imala tijekom razdoblja pijenja, pa tako spominju osjecaj ljutnje i bijesa prema njemu
(»...Bila sam ljuta cesto, pogotovo jer kak' mi sad moramo i mi imamo nekakva pravila, a on nema
i kak' on sad to si zamislja da on ne mora nista, a svi drugi rade. To me je dosta, dosta ljutilo...«
(S8)) i osjecaj straha od roditelja ovisnika (»...To je bilo svaki dan isto, svaki dan strah. Joj, ne, 4
sata su, sad ¢e doci s posla... Srce lupa, ne znam kam' ¢u sa sobom. Kad je znao doc¢i doma, meni
Jje toliko srce nabijalo da sam ja mislila da mi bude iskocilo van...« (S14)). Djeca su u razdoblju
pijenja roditelja ovisnika imala podvojene osjecaje prema roditelju ovisniku (»...DrZali su ga na
podu i svi smo stajali, gledali smo i plakali samo. Zao mi je, tata mi je. Ja ne volim i ovak' ljudima
da pate, da ih nekaj boli, a pogotovo netko do koga mi je stalo. Posjeli su ga u auto i to mi je bilo

onak’'... Rekla sam mami tu vecer da se nikad ne vrati, briga me. Briga me...« (S14)).

Tijekom razdoblja pijenja roditelja ovisnika djecu je pratio i 0Osjecaj izgubljenosti i straha
(»...Svi smo bili nekako izgubljeni jer nismo znali se nosit' s tim, svo troje smo bili kao neke
izgubljene ovce... Bio sam izgubljen i bio sam u strahu i nisam znao kako se nosit' s tim
problemom...« (S1)), osjec¢aj neugode i srama (»...Tu je bilo grdo zato Sto bi onda mama hodala
po kvartu u pijanom stanju, lezala bi na klupici u parku. Meni bi moji prijatelji to javijali, jako me
sram bilo. Mislim, sram, bilo mi je neugodno, bilo mi je zao. Jako mi je neugodno bilo, isla bi
tako, dosadivala bi svima, zvonila bi im na vrata. I onda bi me ljudi iduci dan gledali...« (S12)),
te osjecaj nesigurnosti i strepnje (»...Kad bi bile tako situacije neugodne, strah prije svega jer
nismo znali Sto ¢e se dogoditi, jedino sam jedva ¢ekala da se sve stisa... Za razliku od drugih ljudi

koji kad se probude, novi dan je pred tobom, a nama je bilo iscekivanje sto ¢e taj dan biti... «

(S15)).

Opisujuci razdoblje pijenja roditelja ovisnika, djeca navode i osjecaj nedostajanja i tuge
(»...Sjecam se dok sam bila bas ono mala, falila mi je mama uzasno. Sjecam se, mirisala bih njenu
pidzamu, spavala bih s njenom pidzamom. Jako sam bila tuzna...« (12), »...Fakat sam puno
plakala, provela sam pola Zivota u tuzi...« (S14)) te osjecaj povrijedenosti (»...Mi smo bivali sve
dublje i dublje povrijedeni i ranjeni...« (S1), »...Bila sam povrijedena jako. Isuse Boze, kako je to
bolilo sve...« (S14)). Osim toga, tijekom razdoblja pijenja roditelja ovisnika djeca su dozivljavala

uzrujanost i stres (»...Stresno je, definitivno je stresno, s tim da je ona otisla da nitko nije ni znao
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gdje je. To je bilo stresno. A opet, i kad je stari odlazio, to u biti nije bilo toliko stresno jer je bilo
lakse kad je bio mir. Al' opet , s druge strane, ne vidis ga, ne znas u kakvom je stanju... Bilo je i to
stresno...« (S11)), uzas (»...Bilo nam je jako, jako ruzno, uzasno...« (S14)), kao 1 osjecaj
nestrpljenja (»...Svi uvijek govore da bude dobro. Vec mi je bio pun kufer tog' jer ne bude dobro,
sad sam ve¢ dovoljno pocela misliti svojom glavom da ne bude dobro ak' se nekaj ne poduzme. To

mi je bila cijela vjecnost, nikad kraja tome...« (S14)).

Sudionici/ice navode i DOZIVLJA] NEUGODNIH EMOCIONALNIH STANJA. Kraj
razdoblja pijenja, netom prije lijeCenja, uobicajeno je najtezi period za obitelj, pa tako i za djecu,
jer tad dolazi do eskalacije pijenja i njegovih negativnih posljedica. Tako sudionici/ice iskazuju o
teSkom razdoblju i narusenosti atmosfere u obitelji prije hospitalizacije roditelja ovisnika (»...Mi
smo vidjeli stvarno taj neki krajnji dio koji nije bio za Zivjeti...« (S15)), dozivljaju katastrofe
(»...Pa katastrofa. Ruzno, tuzno i jadno, sve najgore. Ma katastrofa...« (S13)) te spominju prisutnu
nestabilnost i nepredvidljivost u obitelji (»...Nije bilo mira u obitelji, uvijek sve sto je trebalo i¢i
po planu, ako smo trebali i¢i na izlet ili tako nesto i ako je tata pio, to je sve bilo uvijek naruseno...
Nesigurnost Sto c¢e biti, kako ¢e dan neki izgledati, nepredvidljivost ...« (S6)). Ovo razdoblje djeca
pamte kao tmurno i prazno (»...Tmurno razdoblje mi je bilo. Kol'ko god da sam bio sa ekipom
vani i to sve, ovdje doma uvijek mi je nekakva praznina bila...« (S4)), a bivanje u obitelji opisuju

kao »zivot u zlatnom kavezu« (S1).

Sudionici/ice takoder navode smanjenje tolerancije prema roditelju ovisniku (»...Pred kraj
smo isli za njim, puno nezadovoljstva, jer se ve¢ puno toga sakupilo i brat i ja smo odrasli, vise
nismo tolerirali neke stvari...« (S15)) i Zelju da roditelja ovisnika nema (»...Ja sam samo Zeljela
da on u tom trenutku nestane. Eto. Da mu taj pacemaker otkaze, da se mi toga rijesimo. Da se
rijesimo njega... Cesto sam znala razmisljati o njegovom sprovodu i prizeljkivati ga i rekla sam
mami da kad umre, necu ni i¢' na taj sprovod, da ja radije na kavu odem s curama na Tkalcu. Ono,
nije me to uopcée pogadalo, bas mi je bilo onak' svejedno...« (S5)). Tijekom razdoblja pijenja
roditelja ovisnika djeca su se bavila promisljanjima zasto roditelj ovisnik pije (»...Ja sam se znao

pitat' zasto to radi, koji su razlozi za to, ali nikad nisam izasao nacisto...« (S9)).

Djeca navode svoje iskustvo pucanja pred pritiskom tijekom razdoblja pijenja roditelja
ovisnika (»...Onda sam puk'o, on nije htio i¢' pa sam ja rek'o da ¢u se sad ubit'...« (S2), »...Znala

sam se stvarno bezobrazno izderat' na roditelje doma, ali i onda bi se oni nazad ljutili na mene, a
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imam osjecaj da zapravo nikad nisu shvatili kako se ja osjecam - da sam dijete koje cijelo vrijeme
mora njih slusat’, da bih ja rade bila sad vani i druzila se s prijateljicama i pricala nego da ja
moram doma obavljat' sve poslove ili slusat’ njih kako se svadaju...« (S10)), dozivljaj tezine
nosenja sa situacijom (»...Kako sam postajala starija i stanje je bilo sve gore, i kroz pubertet,
nosenje sa svim tim situacijama nije bilo lako. I bilo je sve teze i teze...« (S15)), kao i dozivljaj

situacije u obitelji kao »utega« (»...To mi je pocelo predstavijati veliki uteg...« (S1)).

| prema roditelju ne-ovisniku djeca su gajila razne osjecaje i ponaSanja, ponajviSe osjecaj
ljutnje (»...Bila sam ljuta na mamu zato kaj nije nikak' htjela otiéi i k'o da nije vidjela istinu, k'o
da nije vidjela kaj se dogada. Ona k'o da je Zivjela u sapunici. Tako da sam bila ljuta...« (S14)),
a nisu ni razumjela ponasanje i izbore roditelja ne-ovisnika (»...Ja sam uvijek Zeljela da to
prestane, onako u dubini dusSe i ono kad se skrivas ispod stola, a svjestan si da ne znas kak' ¢es i

shvatis da je prosao vec¢ dugi Zivot... Kak' to uopée netko moze izdrzat'?...« (S13)).

Djeca su tijekom razdoblja pijenja roditelja ovisnika imala i DOZIVLJAJ RAZLICITOSTI I
NEPOVJERENJA u odnosu na druge, koji je vidljiv u njihovom dozivljaju razli¢itosti od drugih
(»...Imala sam osjecaj da se odvajam, da sam drugacija, da ja ne mogu zvat' prijatelje da se druze
kod mene, da ne mogu slaviti rodendan, da ne mogu imat' takva nekakva druzenja doma najvise
zbog njega...« (S8)) i osjecaju nepovjerenja prema okolini (»... Dosta sam bila nepovjerljiva prema
ljudima. Bilo mi je tesko nekako povjerovati da sam ja nekome super i da sam bitna, vrijedna...
Svi su nekako govorili, kao, kak' sam ja dobra, pametna i kak' smo mi svi vise-manje dobra djeca,

fina i to, ali bas sam bila dosta nepovjerljiva...« (S8)).

Posljedica izloZenosti alkoholizmu koja se kod djece manifestirala tijekom razdoblja pijenja
su i POTESKOCE MENTALNOG ZDRAVLIJA, koje su vidljive u njihovom iskustvu tjeskobe i
napadaja panike (»...Imala sam dosta problema sa tjieskobom i napadajima panike...« (S12)),
psihosomatskim reakcijama (»...Dosta mi je to sve udarilo na Zeludac. Nije mi direktno
dijagnosticiran gastritis, ali mi je udarilo to na zZeludac. Onda bi me bolio Zeludac, Zgaravica... «
(S12)), te nemogucnosti opustanja (»...Za vrijeme dok sam studirao, uvijek sam se mogao
koncentrirati na ucenje, to mi je bio prioritet, da zavrsim faks u roku, nisam to htio odugovlacit'.
Problem je nastao jedino kad bih se ja trebao odmorit', le¢' u krevet, pogledat' neki film. Tu se
onda nisam mogao skroz opustit' onako i uzivat' u svom nekakvom slobodnom vremenu. Recimo,

kad se treba druzit's drugima, oti¢' sa prijateljima do grada ili slicno, uvijek me to kopkalo, nisam
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bas bio svoj...« (16)). Tijekom razdoblja pijenja roditelja ovisnika djeca su iskusila i poteskoce sa
spavanjem i izbivanja tijekom no¢i (»...Nisam mogao spavati, po noc¢i sam znao cesto izlaziti van
i Setati...« (S1)), imala su osjecaj manje vrijednosti (»...Za sebe sigurno mogu re¢' da sam
osjecala da me ljudi gledaju drugacije, da misle da sam i manje vrijedna, i manje pozeljna, manje
nekako prihvacena...« (S8)), a iskustvo alkoholizma u obitelji negativno je utjecalo na njihovo
samopouzdanje (»...Shvatio sam da je on svojim ponaSanjem i omalovazavanjem dosta moje
samopouzdanje unistio i moju hrabrost na neki nacin...« (S1)). Djeca navode mehanizam
potiskivanja koji su koristili u razdoblju pijenja roditelja ovisnika (»... Poslije nekako, sto sam bila
starija, kad bih se sjetila toga, zapravo bih jako potiskivala to, ne bih uopce htjela razmisljati o
tome, niti razgovarati... Nikad se nisam htjela suocit' sa tim cinjenicama Sto sam ih izbjegavala.
Da, kad sam bila bas mala, jako mi je falila, plakala bih, iznosila bih emocije. Sto sam bila starija,
samo bih to gurala pod tepih, ne bih uopce htjela o tom...« (S12)), a neka djeca su imala i

suicidalne misli (»...Imao sam cak i samoubilacke misli...« (S1)).

U razdoblju pijenja dio djece iskazivao je i ovisnicka ponaSanja, poput zlouporabe droga -
alkohola (»...Znao sam se isto vratit' doma da nisam znao za sebe...« (S4)) i marihuane (»...U
Jjednom periodu ja sam poceo pusit' travu...« (S3)), a ponekad su i pogresno birali partnera/icu
(»...Jedino imam problem §to kad ne znas za ljubav, nades uvijek ono s ¢im si zZivio. Ja sam se
uvijek trudila, jesam grijesila u vezama prije, ali sam shvatila da trazis ono Sto si naucio cijeli

Zivot, s ¢im si zivio. Onda kad shvatis kaj si nasao, ja bih odmaglila...« (S13)).

Zbog povecane angaziranosti oko ¢lanova obitelji 1 obitelji u cjelini, neprestane izloZenosti
stresu 1 nestabilnosti u obitelji, ve¢ je U razdoblju pijenja doslo do prvih znakova povecanoga
mentalnog optere¢enja kod djece i, posljedicno, ZANEMARIVANJE SEBE. Tako je kod djece u
razdoblju pijenja roditelja ovisnika bilo prisutno zanemarivanje i zrtvovanje sebe (»...Ja sam cijelo
vrijeme zanemarivao sebe i trudio se pomoci njima, pogotovo tati... Pokusavajuci zastititi svoju
obitelj, najvise sam Stete sebi ucinio, ovako sam nastetio svome fakultetu, svom profesionalnom
rastu i razvoju i na taj nacin nisam se nikad osamostalio. Izgubio sam samopouzdanje koje sam
imao prije u sebe, izgubio sam inteligenciju, fokus, jer sam bio vise zabrinut $to s njima nego $to
sa mnom. Ja sam izvrsavao obaveze svoje obitelji, a nisam izvrsavao svoje obaveze i najvise sam
Stete sebi ucinio...« (S1)) i uskracivanje sebi radi dobrobiti roditelja ovisnika i obitelji (»...Ja puno

stvari sam si uskratila...« (S15)).
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Djeca su stalno razmisljala kakva je situacija kod kuée (»... Vecé u viaku kad sam isla kuci, onda
sam si razmiSljala kakvo je stanje kod kuce...« (S15)), svakodnevno su putovala iz mjesta
studiranja do doma kako bi imala uvid u situaciju u obitelji (»...Ja sam u tom periodu potkraj
studirala i bila sam Cesto u Zagrebu, zbog njegovog alkohola sam putovala jer je tako i bilo mojima
lakse, a nisam bila tip koja ¢e se rijesit svega i oti¢ stanovat' u Zagreb...« (S15)), te su opsesivno
promisljala kako rijeSiti situaciju u vezi roditelja ovisnika (»...Razmisljao sam kako da mu
pomognem, Sto da napravim, koji je sljedeci korak... Konstantno sam imao neke planove u glavi,

konstantno sam razmisljao Sta ako se on napije, Sta ako ucini ovo, Sta ako ucini ono...« (S1)).

IZOLACIJA 1 NEPOVJERLIJIVOST kod djece u razdoblju pijenja roditelja ovisnika bile su
vidljive u njihovoj tendenciji namjernog izoliranja od drugih (»...U tom periodu mozda sam se ja
udaljio od drugih ljudi. Rijetko sam se vidao sa prijateljima, uopce sam izbjegavao kontakt s
drugima, nisam nesto imao volje s drugima komunicirati u tom periodu...« (S16)), $to je dovodilo
1 do poteSkoca uspostavljanja kontakta s drugima (»...Bas sam bila dosta nepovjerljiva, dosta
zatvorena, dosta okrenuta sama sebi i dugo nisam bas ulazila u neke blize odnose s prijateljima,

tesko mi je bilo razviti neki blizi odnos...« (S8)).

U razdoblju pijenja kod neke je djece bio prisutan osjecaj prepustenosti samom sebi koji se
manifestirao kroz nepovjeravanje drugima (»...Ja sam jos puno zatvorenija bila, tak' da nisam
nikad traZila nekako nekog izvan obitelji... Susjedi su bili dosta upuceni u cijelu tu situaciju i znali
su pripomo¢ u nekakvim konkretnim situacijama, ali bas sad da me netko tjesi, da se nekom
povjeravam, to ne, to nisam radila...« (S8)), posebice o temi alkoholizma (»...Jednostavno se

nisam osjetila dovoljno blisko sa nekime ili da ée netko razumjeti tu moju pricu...« (S15)).

Nadalje, djeca su u razdoblju pijenja bila sklona netrazenju podrske od drugih (»...Ja to
zapravo nisam imala potrebu. Nisam tip osobe koji ¢e doc¢' nekome i trazit' pomoc, jer sam
vjerojatno navikla na takav »modus operandi«, jednostavno da vise sve unutar sebe rjesavam.
Jednostavno je to tako kako je i vjerojatno iz tih razloga nisam isla niti trazila nekakvu pomoc¢ ni
nista. Jednostavno, naucila sam se oslonit' sama na sebe. ...« (S7)) te nezamaranju roditelja svojim
temama (»... Uvijek smo brat i ja bili zajedno svagdje pa smo jedan drugoga savjetovali. Nisam
previse nekim stvarima zamarao roditelje...« (S17)). Djeca su opcenito tijekom razdoblja pijenja
imala nagnuce povlaciti se u sebe (»... Nisam se obracao nikome u tom periodu. To sam uglavnom

c¢uvao za sebe i vjerojatno plak'o u svojoj sobi sam za sebe. Otis'o bih u svoju sobu i kad bi se
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nakupilo stvari, onda bih plakao. Ja bih izlijevao suze sam u sobi. Ne bih nikom govorio nista da

se nesto dogodilo...« (S3)).

Kod djece su bile prisutne i razli¢ite POTESKOCE U OBRAZOVANIJU, poput mentalne
odsutnosti na nastavi (»...4Ak' se pricalo, nisam bila uopce zainteresirana za to jer su mi ve¢inom
misli bile doma, kaj bu sad sljedece, pogotovo ako bi dan prije imali takav show, onda mi je drugi
dan bilo katastrofa, nit' sam se naspavala, nit' su mi misli u skoli, nit' sam tamo...« (S14)) i
poteskoca s ucenjem (»...Nisam mogao ucit'. Makar sam isao na sva predavanja i po cijele dane
bio za knjigom u svoje slobodno vrijeme, ali u to svoje vrijeme sam ja konstantno razmisljao o
njima, najvise o tati...« (S1)). Djeca navode popustanje u $koli (»...Pa najupecatljivija situacija
Jje definitivno njegov pokusaj samoubojstva. To je, onak', ostavilo trag i na mene. Toga se bas
sjecam da je ostavilo dojam i na mene i da sam bas u skoli, iako nikad nisam bio bas nesto,
popustio, da sam cak jednom isao na razgovor sa psihologom...« (S11)) i slabije Skolsko
postignuce tijekom razdoblja pijenja roditelja ovisnika (»... Nama bas nisu pomagali oko toga, sad
da bi mama sjela sa mnom, pisala zadacu, govorila mi neka rjesenja i tako to, i uglavnom mi smo
morali sami radit'. Ali, da, sigurno da je on bio aktivniji po tom pitanju, mislim da bi Skolska
postignuca bila bolja...« (S3)). Nadalje, spominju svoje izostajanje s nastave (»...Ja sam jako
pocela markirati u drugom razredu srednje. UZasno sam puno izostajala i muljala da se izvucem
iz toga na razne nacine...« (S5)), nedolazak na nastavu zbog ponasanja roditelja ovisnika
(»...Problem se opet pojavio na pocetku fakulteta kada je mama pocela jos intenzivnije piti, znala
sam prespavati predavanja radi njenih divljanja do kasno u noc...« (S12)), te propustanje upisa u
Skolu (»...Moj buraz je bio na moru i zaboravio mi re¢' da se ja moram upisat' u Skolu. I ja sam
propustila prvi rok, na drugom roku nisam imala di, svi su se upisali, bila sam jako tuzna i ja
nisam htjela i¢' u ovu Skolu i onda mi je buraz rekao upisi bilo Sta, prebacit ¢emo te za mjesec
dana. Jebem ti glupog starog! Ne mozes se ti sam i¢' upisat u Skolu, mislim maloljetan si...« (S13)).
Osim toga, u razdoblju pijenja roditelja ovisnika djeca su imala iskustvo kasnjenja u izvrSavanju
obveza (»...1zgledalo je tako da bih ja radi nje kasnila na posao, kasnila na faks, nekad ne bih
otisla na posao jer bih se bojala da ona ne bude agresivna prema baki, c¢ak tati ili nesto...« (S12)),
a neka od njih su dozivjela i neuspjeh na studiju (»... Na fakultetu je to sve pocelo pomalo kiksati,
ali jednostavno, to je bilo vise na van nekakav uspjeh, ali unutar sebe sam bio dosta
nezadovoljan... A on je dosta toga polagao na mene i onda vjerojatno i to Sto sam tako, ajmo rec',

zavrsio sa tim fakultetom relativno neslavno...« (S9)).
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Kategorija ZAUZIMANJE ODMAKA OD OBITELJSKE DINAMIKE sadrzava sljedece

fokusirane kodove:

- AKTIVNO SUPROTSTAVLJANJE RODITELJU OVISNIKU,

- RANO RAZVIJANJE SAMOSTALNOG NACINA FUNKCIONIRANIJA,
- ZACETAK DISTANCIRANJA OD OBITELJI.

Osim pasivnog, djeca su tijekom razdoblja pijenja prakticirala 1 AKTIVNO
SUPROTSTAVLJANJE RODITELJU OVISNIKU, ponajvise kroz verbalno sukobljavanje s
roditeljem ovisnikom dok je bio pod utjecajem alkohola, ali i u trijeznom stanju (»...Svadao se,
naravno, on je mislio da je on u pravu, i kad je jos pod Susom, onda je to jos duplo gore. Ja bih
samo rekao: »Makni se samo, smetas i meni i mami, odi spavat'!« Mog'o sam re¢' bilo kaj, mog'o
sam ga istjerat'... Vec¢ sa 15-16 je to vec bilo, dosta rano sam mozda sazrio oko tih nekih stvari...«
(S2)), te kroz zastupanje sebe u sukobima (»... Neko vrijeme bih stajao sa strane ili bih rek'o svoju
stranu i podig'o glas na taj nacin da ja nekako zastitim sebe... Cisto neko prezivijavanje, da dodes

do svog nekog glasa, prava...« (S3)).

Kako je u ovim obiteljima vladala neodgovaraju¢a raspodjela uloga i odgovornosti, tako su
djeca Cesto preuzimala uloge roditelja u podrucju skrbi za sebe, tj. sami su sebi bili skrbnici. To se
o¢ituje u RANOM RAZVIJANJU SAMOSTALNOG NACINA FUNKCIONIRANIJA, stoga je
dio intervjuirane djece zapoceo rano financijski skrbiti o sebi (»...Kak' je stari uvijek donosio
minimalno love jer mu je trebalo uvijek kesa za cuganje, stara nije mogla bas nesto previse, tak'
da sam si u globalu sve sam priustio kak' sam si mog'o. Sljakao sam stalno, ne volim nista trazit'
starce...« (S2)) te su uranjeno pocela raditi (»...Fakat sam se namucila. Radim od svoje 12-e
godine, prala sam na JakuSevcu tanjure, jedno dijete koje se dize u 5 ujutro, ulazi u kamion i silazi

na Jakusevac za 50 kuna da bih ja kupila 10 dekagrama Polija...« (S13)).

U skladu s navedenim, djeca su ve¢ u razdoblju pijenja imala dozivljaj ranijeg sazrijevanja
(»...Mi smo tad bili djeca, ali smo u nekim stvarima morali, bili smo prisiljeni naglo odrastat’, na
takav nacin da smo morali prije postat' zreliji, svjesni situacije, svijeta i ostalih stvari nego
vjerojatno druga djeca moje dobi...« (S3)), kao 1 izrazen osjecaj odgovornosti (»...Mislim da sam

puno odgovornija, cijeli zivot sam bila, nego ljudi moje dobi. Ekstremno mozZda odgovorna...«

(S15)).
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Ve¢ u razdoblju pijenja kod neke je djece doslo do ZACETKA DISTANCIRANJA OD
OBITELIJI, sto je vidljivo kroz proces njihovog odustajanja od intervencija u sukobe u obitelji
(»...»S8ta radis? Zasto vices?« - to jesam koji put napravio, ali kroz godine sam shvatio da su to
toliko duboko usjeceni obrasci ponasanja, da ih je jako tesko izmijeniti. I onda, na neki nacin, kad
to covjek shvati, jednostavno vise nema energije intervenirat'. Jasno da to ne moze biti pozitivno
za nikoga, ali sam shvatio da je to jednostavno jako tesko za promijeniti. Usao sam u nekakvu s
njim komunikaciju, ali to se samo uvijek ponavlja, nema nikakvih rezultata...« (S9)) i uvidanje
odgovornosti roditelja ne-ovisnika (»... Poceo sam shvacati da je zapravo ona ta koja treba donijeti

odluku, a ne ja ili sestra...« (S1)).

6.1.2. Uloge djece u razdoblju lije¢enja roditelja ovisnika

6.1.2.1. Opis obiteljskog konteksta

Sljedece razdoblje, razdoblje lije¢enja podrazumijeva pocetak rehabilitacije i apstinencije
roditelja ovisnika. Uslijed bolnickog tretmana i pohadanja sastanaka KLA, a ponekad i
individualne psihoterapije, roditelj ovisnik uglavnom postizZe 1 odrZava stabilnu apstinenciju, a kod
nekih od njih zapocinje i oporavak na vise razina — fizi¢koj, psihickoj, poslovnoj i socijalnoj.

Dok su razdoblje pijenja djeca i obitelji prosli na viSe-manje sli¢an nacin, u razdoblju lijecenja
vidljiva je razlika izmedu obitelji, ovisno o ponaSanju roditelja ovisnika tijekom i nakon lijecenja.

Zbog ove distinkcije u nastavku ¢e biti prikazane promjene koje su dozivjele ove obitelji,
svrstane u dvije skupine. Prvu skupinu ¢ine obitelji u kojima je roditelj ovisnik prestao piti 1
promijenio druge aspekte svog Zivota, Sto se onda pozitivno reflektiralo i na druge ¢lanove obitelji
i obitelj u cjelini. Ove su obitelji dozivjele izrazito pozitivne, sustavne promjene nakon
hospitalizacije roditelja ovisnika (u nastavku teksta za ove obitelji koristit ¢e se termin »procvat,
koji je upotrijebio jedan sudionik opisujuci cjelovitu promjenu u vlastitoj obitelji). U drugoj su
skupini obitelji u kojima je roditelj ovisnik prestao piti, ali pritom niSta ili gotovo nista u svom
zivotu nije promijenio, $to se takoder reflektiralo na ostatak obitelji, ali u negativnom smislu. U
ovim se obiteljima nakon hospitalizacije roditelja ovisnika nisu dogodile znacajnije promjene

nabolje.
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a) Obitelji u kojima je u razdoblju lijecenja doslo do »procvata«

Dio sudionika/ica navode kako su roditelji ovisnici u razdoblju lije¢enja uglavnom dozivljavali
osobnu promjenu koja se oCitovala kroz posvecivanje sebi, svojim aktivnostima i interesima,
promjene u reakcijama, posebice u vidu odustajanja od sukobljavanja s drugim ¢lanovima obitelji.

Najznacajniji dio osobne promjene koju je dio roditelja ovisnika iskusio bio je stjecanje uvida
o ozbiljnosti problema pijenja i njegovog utjecaja na druge ¢lanove obitelji. Tako je dio roditelja
ovisnika u razdoblju lijeCenja postao svjesniji svoje ovisnosti, kako je ona utjecala na ostatak
obitelji, te je dio njih stekao realnije refleksije na prosla dogadanja. Kako su neki od njih dosli u
kontakt s osjecajem odgovornosti za vlastito ponaSanje u proslosti, poceli su osjecati sram zbog
svog ponaSanja. Posljedi¢no, neki od njih ponudili su ispriku ¢lanovima obitelji za svoje proslo
ponasanje, ostvarili konstruktivne uvide u trijeznom stanju, a na recidiv poceli reagirati zaljenjem,
a ne negiranjem kao u razdoblju pijenja.

Nadalje, u razdoblju lije¢enja nastupilo je adekvatnije izvrSavanje roditeljske uloge od strane
roditelja ovisnika pa su tako oni poceli pruzati djeci instrumentalnu podrsku i savjete, poticali su
djecu na ucenje, te opCenito iskazivali veci interes za dijete. Prema iskazima sudionika/ica, roditelji
ovisnici u razdoblju lijecenja bili su prisutniji u obiteljskom zivotu, stoga je veéina njih postala u
manjoj ili ve¢oj mjeri aktivnija i u obavljanju kuéanskih poslova, te su poceli preuzimati natrag
svoje prijasnje uloge roditelja i partnera/ice.

Ako se 1 dogodio pokoji recidiv, njega su roditelj ovisnik 1 obitelj sanirali brzo 1 uspjesno.
Kako je nastupilo stabilizirano apstinencijsko ponasanje kod roditelja ovisnika 1 poboljSanje na
fizickom, psihi¢kom, poslovnom i socijalnom polju, tako su se poceli poboljSavati i odnosi u
obitelji te se normaliziralo cjelokupno funkcioniranje obitelji. Uz to, €lanovi obitelji postepeno su
poceli stjecati odredeno povjerenje u apstinenciju roditelja ovisnika, S§to je doprinijelo
normalizaciji odnosa s roditeljem ovisnikom.

Clanovi obitelji izrazavali su svoju podriku apstinenciji roditelja ovisnika tako §to nisu ¢uvali
alkoholna pica kod kuce, a sastanke KLA s roditeljem ovisnikom najcesc¢e je pohadao roditelj ne-
ovisnik, rjede djeca. U podru¢ju izrazavanja podrske apstinenciji roditelj ne-ovisnik imao je
posebnu ulogu jer je u razdoblju lijjeCenja davao upute djeci kako se ponasati prema roditelju
ovisniku, te je svjesno ili nesvjesno inicirao promjenu ponasanja roditelja ovisnika. Osim podrske
uze obitelji, roditelj ovisnik ponekad je tijekom lijecenja imao pomo¢ i podrsku Sire obitelji 1

prijatelja, u vidu motiviranja na lijeCenje ili sanacije recidiva. Takoder, kako su ¢lanovi obitelji
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postali svjesniji problema, tako su u razdoblju lijecenja brze i ucinkovitije reagirali na recidiv
roditelja ovisnika, nakon ¢ega bi mu pruzali podrsku.

Obitelji su nastavile ili ponovo zapocele obiljezavati za obitelj vazna ili prigodna dogadanja —
blagdane i rodendane te su pocele provoditi vise kvalitetnijeg vremena zajedno. Procvat obitelji
vidljiv je 1 u zajednickim pothvatima u kucanstvu koja su dotad bila na ¢ekanju. U razdoblju
lije¢enja sukobi su se prorijedili i poceli se rjeSavati razgovorom, §to je dovelo do boljih odnosa 1
atmosfere u obitelji. Opéenito je doslo do poboljsanja komunikacije medu ¢lanovima obitelji pa se
tako u obitelji vise komuniciralo, a komunikacija je postala otvorenija i iskrenija.

Takoder, doslo je do poboljsanja odnosa izmedu djeteta 1 roditelja ovisnika kroz pruzanje
druge Sanse tom odnosu, upoznavanje i medusobno zblizavanje, a zajednicke aktivnosti djeteta 1
roditelja ovisnika pomogle su normalizaciji ovog odnosa. Djeca su s roditeljem ovisnikom
razvijala veéi osjecaj povjerenja i poboljSala se komunikacija medu njima. Paralelno s ovim
promjenama, dio djece poceo je gajiti ugodne emocije prema roditelju ovisniku, prije svega
empatiju i oprost.

Osim s roditeljem ovisnikom, u razdoblju lije¢enja bliskost odnosa djeteta i roditelja ne-
ovisnika uglavnom je ostala podjednaka. Kako je odnos s roditeljem ovisnikom napredovao u
boljem smjeru, a odnos s roditeljem ne-ovisnikom ostao dobar, tako je dio djece postao podjednako
blizak s oba roditelja. U nekim obiteljima poboljsali su se i odnosi izmedu djece.

Normalizaciji obiteljskih odnosa svakako je doprinijelo poboljSanje odnosa izmedu roditelja,
Sto se manifestiralo kroz pruzanje podrSke roditelju ovisniku od strane roditelja ne-ovisnika,
provodenje viSe vremena zajedno, poboljSanje komunikacije, druZenje s drugim ljudima i op¢enito

ulaganje u odnos. Sve ovo rezultiralo je boljom, stabilnijom i mirnijom obiteljskom dinamikom.

b) Obitelji u kojima u razdoblju lijecenja nije doslo do »procvata«

Iako je u razdoblju lijecenja nastupila apstinencija roditelja ovisnika i ocekivalo bi se da ¢e
ona za sobom donijeti pozitivne promjene u funkcioniranju kako roditelja ovisnika, tako i
poboljsanje odnosa s drugim ¢lanovim obitelji i bolje funkcioniranje obitelji u cjelini, to nije uvijek
bilo tako. Iz navoda sudionika/ica vidljivo je da su u razdoblju lije¢enja u odredenim obiteljima
ostale prisutne poteskoce koje su bile prisutne i prije nego je roditelj ovisnik poceo piti, a ostale su
i posljedice propusta, sukoba, nasilja i narusenosti odnosa koji su bili na snazi tijekom razdoblja

dok je roditelj ovisnik pio.
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Kod nekih se roditelja ovisnika osim samog prestanka konzumiranja alkohola nisu uocile
znacajnije promjene u njihovom psihosocijalnom funkcioniranju. Tako dio sudionika/ica svjedoci
kako u razdoblju lijeCenja kod roditelja ovisnika nije nastupilo preuzimanje odgovornosti za
vlastite postupke, ve¢ su roditelji ovisnici nastavili funkcionirati kao i dotad, uz prakticiranje
recidiva i nasilja. Neki roditelji ovisnici i dalje nisu sudjelovali u ku¢anstvu, a kod nekih od njih
mogle su se uociti posljedice ovisnosti (poteskoce u socijalnom funkcioniranju i obavljanju
profesionalnih zadataka), $to je dovelo do izostanka osobne promjene kod roditelja ovisnika,
unato¢ prestanku pijenja. Iz gore navedenih razloga u razdoblju lijecenja jos uvijek su bile prisutne
razli¢ite poteskoce u obiteljskom funkcioniranju i ostaci prepreka iz prethodnog razdoblja. Bilo je
prisutno nepovjerenje u apstinenciju roditelja ovisnika, a ve¢ina djece iz ove grupe ni na koji nacin
nije htjela biti ukljuena u tretman roditelja ovisnika. Ove obitelji i u razdoblju lijecenja nisu

primale podrsku za apstinenciju roditelja ovisnika od strane okoline.

Prema iskazima dijela sudionika/ica, u razdoblju lijeenja je u njihovim obiteljima 1 dalje
vladao nedostatak komunikacije, posebice o pijenju u proslosti, te je i dalje bilo prisutno
nerjeSavanje sukoba. Usprkos prestanku pijenja roditelja ovisnika, u nekima od ovih obitelji i dalje
je bilo prisutno fizi¢ko i psihi¢ko nasilni¢ko ponasanje s njegove strane, zbog ¢ega je odredeni dio
djece i dalje prizeljkivao razvod roditelja, ali to viSe nije spominjao. To su obitelji u kojima je
roditelj ne-ovisnik (majka) ostao u ulozi zrtve, a partnerski odnos izmedu roditelja se nije popravio
ni tad ni nikad kasnije. Ostajanje u ulozi zrtve doprinijelo je pogorSanju odnosa 1 distanci izmedu
roditelja ne-ovisnika s djecom, jer je djeci postalo tesko razumjeti takav izbor. Odnosi medu
¢lanovima obitelji 1 dalje su ostali 10Si, a posebice je ostao narusen odnos djece s roditeljem
ovisnikom koji je nastavio prakticirati fiziCko nasilje. Zbog toga su se djeca sukobljavala s
roditeljem ovisnikom, ¢ak i viSe nego u prethodnom razdoblju jer su u meduvremenu odrasla 1

postala hrabrija u nastupu prema roditelju ovisniku.

6.1.2.2. Uloge djece prema roditelju ovisniku u razdoblju lijecenja

U razdoblju lijeCenja roditelja ovisnika aktivnosti djece uvelike su bile usmjerene prema

podrzavanju lijecenja i uspostavi apstinencije roditelja ovisnika.
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Uloge koje su djeca u razdoblju lijecCenja imala prema roditelju ovisniku identificirane su kroz
dvije kategorije: SKRB USMJERENA NA USPOSTAVU APSTINENCIJE i PODRSKA U
ODRZAVANJU APSTINENCIJE RODITELJA OVISNIKA.

Kategorija SKRB USMJERENA NA USPOSTAVU APSTINENCIJE sadrzava sljedece

fokusirane kodove:
- PRUZANJE INSTRUMENTALNE PODRSKE U LIJECENJU,
- POMAGANJE PRI USPOSTAVI APSTINENCIJE.

Djeca su PRUZALA INSTRUMENTALNU PODRSKU U LIJECENJU odvodenjem roditelja
ovisnika na lije¢enje (»...Onda mi je palo na pamet - ajmo ga u komunu otpeljat’, to jos nije
probao. Otisli smo tamo, on je jos uvijek bio pod cugom, razgovarali smo s nekim deckom koji je
tamo bio voditelj, on mu je objasnio na koji nacin oni funkcioniraju...« (S11)) i posjeé¢ivanjem
roditelja ovisnika u bolnici (»... Tamo sam mu dolazila jer morala sam, nazovu te... Ja sam fakat
isla gore i u onaj krug kad se pricalo, i u posjete...« (S13)). Djeca su prevozila roditelja ovisnika
u bolnicu ili na sastanke KLA (»...dko je trebalo odvesti je, odvezao sam je...« (S17)) i
koordinirala njegovo lijecenje (»...Ja sam bila ustvari glavna, najvise ukljucena u to. Mislim da
najvise iz razloga sto mama nije imala vozacki, tako da sam komunicirala i sa sestrama, upoznala
sam ljude koji su bili u dnevnoj bolnici, te njegove nove prijatelje s kojima se povezao...« (S15)).
Manji dio sudionika/ica navodi da su i pohadali sastanke KLA s roditeljem ovisnikom (»...Kad
sam mogla, ja sam dosla, ja sam se javila, rekla bih svoje misljenje, uvijek bih dosla na dodjelu

tih diploma i ruza, donijela bih neke kolace...« (S13)).

Jo§ jedan doprinos djece u razdoblju lijecenja bio je POMAGANIJE PRI USPOSTAVI
APSTINENCIJE pa su tako djeca kontrolirala je li roditelj ovisnik pio (»...Ta kontrola je trajala
i poslije kad god bi bili sumnjicavi, pa mozda cak i do prije nekoliko godina kad bi on bio lose
volje, automatski gledas ga samo, vidis sve u oc¢ima...« (S15)). Djeca su sudjelovala u sanaciji
recidiva (»...Cijelo vrijeme je isla u klub i ona je to priznala u klubu, vise je to opet bio razgovor-...
A mi smo rekli, jedan je uvjet, a to je da prestane, da opet razgovaramo ili da razgovara s nekim
tko bi joj mogao biti mozda jos vise od povjerenja nego mi... Mislim da je to u nekom trenutku
opet bila opcija, hoces se onda odselit' ili Se necemo tako stalno navlacit' tamo-'vamo...« (S7)) i

pruzala podrsku roditelju ovisniku nakon recidiva (»...Pa ja sam bio prvi koji bi mu prisao pa bih
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ja s njim nekako zbog posla krenuo razgovor...« (S1)). Djeca su podrzavala apstinenciju roditelja
ovisnika 1 tako Sto su unistila zalihe alkoholnih pica u obiteljskom domu (»...Kad je lijecenje bilo,
ja sam to sve pobacao. Bojao sam se da ne bi doslo do toga da ponovno pocne piti pa sam se
rijesio toga svega...« (S17)).

Kategorija PODRSKA U ODRZAVANJU APSTINENCIJE RODITELJA OVISNIKA
sadrzava sljedece fokusirane kodove:

- ZASTITNICKI ODNOS PREMA RODITELJU OVISNIKU,
- PRUZANJE EMOCIONALNE PODRSKE U APSTINENCIJI RODITELJU OVISNIKU.

Djeca su u razdoblju lije¢enja pokazivala ponasanja kojima su zadrzala ZASTITNICKI
ODNOS PREMA RODITELJU OVISNIKU, sto je vidljivo u njihovim pokusajima udovoljavanja
roditelju ovisniku (»...Svim silama sam se trudio da odrzim svoju obitelj na okupu, da budemo svi
zajedno, da nam bude lijepo, da budemo sretni, misle¢i da ¢u na taj nacin mo¢' utjecat' na tatu i
njegove probleme s alkoholom i da on vidi koliko nam je lijepo kad smo svi zajedno i kad je sve u
redu, no, na Zalost, nije bilo tako...« (S1)) i zastiti roditelja ovisnika od prisje¢anja proslosti (»... Ne
Zelimo ga previse opterecivati, mada nije da nije bilo trenutaka kad nismo rekli sto je radio. Ne
Zelimo neku neugodnost mozda servirati...« (S15)). Djeca su se takoder trudila ne ispitivati
roditelja ovisnika o uzrocima pijenja (usprkos vlastitoj znatizelji) (»...Zanimalo me je, ali nisam
htio doticat' tu temu previse. Bojao sam se da ¢u joj time napraviti gore, da ne otvaramo tu temu
ispocetka...« (S17)).

PRUZANJE EMOCIONALNE PODRSKE U APSTINENCII RODITELJU OVISNIKU
tijekom lijeCenja djeca su realizirala kroz izrazavanje podrske njegovoj apstinenciji (»...Svi smo
to nekako prihvatili da ga podupremo u tome, da mu damo nekakvu Sansu, malo da se ipak ti
odnosi koji su dugo, dugo bili naruseni, da se koliko toliko poprave. Nije to mogla preko noci sve
Jjednostavno bit' nekakva idila, ali poceli smo mi vise njega prihvacati, on nas prihvacati...« (S8))
1 nekonzumiranjem alkoholnih pi¢a u drustvu roditelja ovisnika (»...Ni mladi brat ni ja nikada
nismo pili pred tatom...« (S10)).

Djeca su razgovarala s roditeljem ovisnikom (»...Sa mnom bi wuvijek o svemu tome
razgovarala. Barem bih uvijek ja njoj pristupila i nagovorila da izrazgovaramo sve to. Mislim da
je znala da s te strane se moze oslonit' na mene i da je to mozda bila neka vrsta utjehe. Ajmo rec’,

ako je to najblize sto bi se moglo opisati, nekako najblize u obitelji...« (S7)) i pruzala mu/joj savjete
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(»...Kad je bila trijezna, tjesila bih ju. Nisam nikad htjela toliko spominjat' stvari koje su se
desavale kako ju ne bi trigeriralo. I uvijek sam govorila da si treba na¢' zanimaciju, da treba pocet'
radit' ili nesto. Ako ne moze, OK, ali da se treba zaokupit' necim...« (§12)). Djeca su se trudila
pruziti podrsku roditelju ovisniku 1 nakon recidiva (»... Dok je bio pod utjecajem alkohola, bio je i
dalje mir da se sacuva obitelj i da se njega ne provocira da ne bi bio agresivan, ljut i da se tek kad
se otrijezni pokusa s njim razgovarat', objasnit' mu se i uvjerit' ga da je pogrijesio i da se mora
drugacije ponasat'...« (S1)). Djeca su lijeCenje roditelja ovisnika dozivljavala kao vazno
(»...Sjecam se da sam rekla onda da nece biti doma za bratov rodendan i mama je rekla da je ovo
vaznije od toga. Znam da mi se to usjeklo u pamcéenje, tad sam isto bila shvatila - aha, ovo je jako

bitno...« (S6)).

6.1.2.3. Uloga djece prema roditelju ne-ovisniku u razdoblju lijeenja

Uloge koje su djeca u razdoblju pijenja imala prema roditelju ne-ovisniku prikazane su u
kategoriji PR UZANJE PODRSKE RODITELJU OVISNIKU.

Kategorija PRUZANJE PODRSKE RODITELJU OVISNIKU sadrzava sljedeée fokusirane
kodove:

- ZASTITA RODITELJA NE-OVISNIKA,
- PRUZANJE EMOCIONALNE PODRSKE RODITELJU NE-OVISNIKU.

ZASTITU RODITELJU NE-OVISNIKU djeca su pruzala fizi¢kom obranom roditelja ne-
ovisnika (majke) pred roditeljem ovisnikom (ocem) (»...Nisam mu dala vise da tuce mamu nego
sam se ja fizicki umijesala izmedu njih...« (S5)), $to je bilo prisutno u onim obiteljima koje nisu
dozivjele »procvat«, odnosno u onim obiteljima u kojima je roditelj samo prestao piti, bez drugih

promjena u ponaSanju i funkcioniranju.

Uloga PRUZANJA EMOCIONALNE PODRSKE RODITELJU NE-OVISNIKU vidljiva je
kroz omogucéavanje ventiliranja roditelju ne-ovisniku (»... Pustim ju da se ispuse... Svjesna je i ona
toga i sama kaze da nekad reagira preburno, ali jednostavno kad joj dode to sve, kad joj se skupi,

onda nabroji vise nego kaj treba...« (S8)).
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7.1.2.3. Uloga djece u odnosu na obitelj u cjelini u razdoblju lijecenja

Uloge koje su djeca u razdoblju lije¢enja imala prema obitelji u cjelini identificirane su u
kategorijama REGULIRANJE DINAMIKE | PROCESA U OBITELJI te ODRZAVANJE
FUNKCIONALNOSTI I CJELOVITOSTI OBITELJI.

Kategorija REGULIRANJE DINAMIKE | PROCESA U OBITELJI sadrzava sljedece

fokusirane kodove:

- MEDIJATOR U SUKOBIMA,

- KORIGIRANJE PONASANJA RODITELJA OVISNIKA,

- INICIRANJE KOMUNIKACIJE U OBITELIJI,

- ANIMIRANJE CLANOVA OBITELJI NA AKTIVAN ANGAZMAN,
- PRUZANJE EMOCIONALNE PODRSKE CLANOVIMA OBITELIJI,
- PREUZIMANJE ODGOVORNOSTI ZA OBITELJSKE PROCESE.

Kad su djeca radila na odnosu izmedu roditelja (u vidu njihovoga partnerskog odnosa), ona su
to zapravo radila za dobrobit ¢itave obitelji. Buduc¢i da se ve¢ina sukoba koja je izbijala u razdoblju
lije¢enja odvijala izmedu roditelja, popravljaju¢i njihov odnos, djeca su zadovoljavala 1 svoju
potrebu za stabilno$¢u u obitelji te su priskrbljivala mir i ostatku obitelji. Tako je u razdoblju
lijecenja dio djece joS uvijek bio u ulozi MEDIJATORA U SUKOBIMA, §to se moze primijetiti
iz njihovog nastojanja da doprinesu odrzavanju mira u obitelji (»... PokuSavao sam vise uvazavat'
Sto on kaze pa bi mi i stara rekla da ga poslusam i napravim tako kako je on rek'o i zbog mira u
kuci, i promijenio se covjek, zbilja puno, veliki korak. Ak' on moze to, onda mogu i ja nekaj
napravit' u tom smjeru...« (S2)). Djeca su nastavila smirivati sukobe izmedu ¢lanova obitelji
(»... Uvijek sam bila neki miritelj. I uvijek sam ja s njom krenula na blagi nacin, takva sam. Mislim
da sam takva, to sam ja i doslovno ne mogu drugacije funkcionirat'...« (S12)) ili su sa strane
prisustvovala raspravama roditelja (»...Drugo uho slusa roditelje o ¢em' pricaju, oko cega se
svadaju...« (S10)).

U razdoblju lijeCenja i dalje je vidljiva zamjena uloga izmedu djeteta i roditelja ovisnika, $to
se vidi u KORIGIRANJU PONASANJA RODITELJA OVISNIKA, pri ¢emu su djeca (zajedno s
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drugim ¢lanovima obitelji) sugerirala roditelju ovisniku kako se ponasati (»...Onda smo mi svi tati
govorili: »Moras ga nazvati, ti se njemu moras ispricati. On je samo stao u obranu, nije na tebe
digao ruku. Nije ti se suprotstavio, nije te napao. Moras mu se ispricati. Ti njega moras nazvati
Jjer dok ga ti ne nazoves, on se ne bude vratio doma.«...« (S14)) ili su ga prisiljavala na promjenu
ponasanja ucjenom (»... Velim ja: »Al' to se tako ne rjesava, ne mres se opet vracati na to. Vratis
li se jos jedanput na Samarcinu samo, ja bum otisla iz kuce i nikad vise me ne budes vidio.
Zaboravi.«...« (S14)) ili prijetnjom (»...Pozivao sam ga zapravo na red, govorio mu: »I¢i ¢es u
bolnicu.« Da, da, definitivno, imao sam ulogu roditelja...« (S11)).

Djeca su u razdoblju lije¢enja roditelja ovisnika regulirala obiteljsku dinamiku
INICIRANJEM KOMUNIKACIJE U OBITELJI onda kad se za to ukazala potreba (»...Cak i kad
je trebalo nekakve probleme rijesiti, ja bih trebala malo vise potaknuti nekakav razgovor. Jer mi
smo jako malo razgovarali o bilo cemu, sve se nekako samo guralo pod tepih dosta, onda bih ja
bila ta koja bi trebala potaknut', pokrenut' neke razgovore malo, mozda pitat' neke stvari koje su
visile u zraku i znale su se, al' nitko to nije spominjao...« (S8)) i poticala su razgovor s ciljem
rjeSavanja problema (»...Ja sam nastojala svih pogurati i da idemo to rijesiti, idemo dalje...«
(S7)).

Nadalje, tendencija djeteta k normaliziranju obiteljske dinamike u razdoblju lijecenja
manifestirala se i kroz iniciranje razgovora s roditeljem ovisnikom nakon sukoba (»...Mama i ja
kad bismo se posvadale, ja bih pokuSala to rijesit' s mamom, ja bih inicirala razgovor o tome,
mama ne funkcionira bas na takav nacin, nikad nije. Ja bih njoj dosla: »Mama, ajmo porazgovarat'
da ti objasnim, saslusaj me, pa ti reci...«, ispricavale bi se jedna drugoj, ljudski odnos smo imale
po tom pitanju...« (S12)).

Djeca su regulirala dinamiku i procese u obitelji i ANIMIRANJEM CLANOVA OBITELJI
NA AKTIVAN ANGAZMAN, §to je podrazumijevalo poticanje zajednickih aktivnosti ¢lanova
obitelji (»...Jedna od velikih stvari koju smo uveli - poceli smo malo vise planirati ruckove i
sudjelovati oko tog rucka, vise su komunikacija i druzenje za vrijeme rucka na neki nacin pomogli
nas opet polako nekako vratiti da nam bude lijepo i da mozZemo zajedno funkcionirati u miru kao
obitelj...« (S1)). Djeca su animirala i roditelje (»...Tu sam se isto trudio za njih na neki nacin da
negdje odu, neki izlet i neka bude lijepo i njima i nama...« (S1)), ali i druge u obitelji (»...Ja sam

tu i zabavljac, neke sale ili tako izvodim...« (S3)). Djeca su zbijala Sale i u konfliktnim situacijama
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(»...U svadama sam se pokusavao nasalit', mada mi to bas nije uspijevalo jer nitko previse moje
Sale ne shvaca...« (S9)) 1 poticala optimizam kod drugih ¢lanova obitelji (»...S tim da, opet,

pesimisti situacije sestra i tata su vise bili, ja sam nastojala biti optimist...« (S7)).

Djeca (posebice starija) ¢esto su PRUZALA EMOCIONALNU PODRSKU CLANOVIMA
OBITELJI, posebice mladem bratu/ sestri, stoga su im davala savjete (»...Trudio sam se puno
pricati s njom, objasniti joj da to ne smije radit'i da ¢e samo nastetit' sebi u buducnosti, ali to nisu
bili lagani razgovori i njoj to nije bilo lako prihvatiti i ¢ak i kad bi prihvatila, nije u praksi mogla

to primijenit’...« (S1)).

Djeca su na sebe PREUZIMALA ODGOVORNOST ZA OBITELJSKE PROCESE dajuci
doprinos odnosima u obitelji (»...U to vrijeme sam se trudio na neki nacin doprinijet’, kako u
poslovima nekim kucanskim, tako i u odnosu...« (S1)). Odrzavala su stabilnost u obitelji (»...Moja
Jje uloga bila odrzavanje nekog stabiliteta u obitelji...« (S7)) te su bili »glas razuma« u obitelji

(»...Ja sam bila glas razuma...« (S12)).
Kategorija ODRZAVANJE FUNKCIONALNOSTI I CJELOVITOSTI OBITELJI sadrzava

sljedece fokusirane kodove:

- ODRZAVANIJE SLIKE SRETNE OBITELIJI,

- SUDJELOVANIJE U VOPENJU KUCANSTVA,
- PRUZANJE FINANCIJSKE PODRSKE,

- ODRZAVANIE OBITELJI NA OKUPU.

ODRZAVANIJE SLIKE SRETNE OBITELIJI djeca su odradivala prikrivanjem svojih stvarnih
osjecaja i dozivljaja pred drugima (»... Nisam jednostavno htjela da ljudi vide da smo nesretni. Sto
Ana Karenjina kaze - sve sretne obitelji su nalik jedna na drugu, a sve nesretne su nesretne na svoj
nacin. I ja znam da sve obitelji imaju svoje probleme, al' jednostavno nisam htjela da se to na van

vidi i onda sam uvijek na van bila sretna... « (S10)).

U razdoblju lijecenja roditelja ovisnika uloga SUDJELOVANJA U VODENJU
KUCANSTVA pocela je opadati u intenzitetu u odnosu na prethodno razdoblje, 3to je bilo u skladu
s ve¢om aktivnos$éu roditelja ovisnika u kucanstvu i ravnomjernijim rasporedom obiteljskih

zaduZenja u razdoblju lijecenja. Tako su djeca i dalje sudjelovala u obavljanju kuéanskih poslova
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(»...Podijelili smo te poslove, meni je bio pas, perilica, kuhinja opcéenito kad bih radio rucak ili
bilo kaj, odrzavanje kuhinje i psa setat'...« (S4)). Djeca su odrzavala funkcionalnost obitelji
(»...Pa jos uvijek nekako malo drzat' to pod kontrolom nekako, da bude i doma sve funkcionalno,
i da sa sestrom isto bude sve u redu...« (S7)) 1 obavljala fizicke poslove oko kuce (»...Uvijek je
baka odrzavala svoj vrt, ja sam njoj uvijek pomagala, uvijek sam s njom kopala na vrtu, drva smo
u jesen spremali...« (S14)). U nekim obiteljima djeca su pruzala i njegu bolesnom roditelju ne-

ovisniku (»...Mamu sam njegovala...« (S13)).

PRUZANIJE FINANCIJSKE PODRSKE vidljivo je u financijskom pomaganju roditeljima od
strane djeteta tijekom razdoblja lijeCenja (»...Dala sam sve te novce njima jer sam htjela da se
dugovi Sto prije plate. Kuca je velika, rezije su ogromne, ona je imala puno kredita, tako da sam
maksimalno htjela pomoci da se Sto prije nekako izvucemo iz toga...« (S5)).

U onim obiteljima u kojima nisu nastupile znacajnije promjene po prestanku pijenja roditelja
ovisnika (tamo gdje nije doSlo do »procvata«) nekoliko sudionika/ica i dalje je radilo na
ODRZAVANJU OBITELJI NA OKUPU. Dakle, djeca su i dalje poduzimala »spasilacke«
pothvate kojima su pokuSavala odrzati na okupu obitel;j i roditelje kao par (»...Moja uloga je kroz
cijelo to vrijeme ostala ista, a to je da sam ja bio taj spoj koji je pomagao drzati obitelj na okupu

da se ne raspadne nego da ostane zajedno...« (S1)).

6.1.2.4. Refleksija djece na vlastitu poziciju u obitelji u razdoblju lijecenja

Ono kako djeca sebe pozicioniraju u obitelji tijekom razdoblja lijecenja prikazano je kroz tri
kategorije: ORIJENTIRANOST NA VLASTITU DOBROBIT, UOCAVANJE POSLJEDICA
IZLOZENOSTI ALKOHOLIZMU U OBITELJI te¢ ZAUZIMANJE ODMAKA OD
OBITELJSKE DINAMIKE.

Kategorija ORIJENTIRANOST NA VLASTITU DOBROBIT sadrzava sljedeée fokusirane
kodove:

- DOZIVLIJAJ EMOCIONALNOG RASTERECENJA I OLAKSANJA ZBOG LIJECENJA,
- ORIJENTIRANJE NA SVOJ ZIVOT,

- AKTIVAN RAD NA SEBI.
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Ovo razdoblje kod djece je bilo popraéeno DOZIVLIAJEM EMOCIONALNOG
RASTERECENJA I OLAKSANJA ZBOG LIJECENJA roditelja ovisnika, koji se prepoznaje u
osjecaju srece u odsutnosti roditelja ovisnika (»...Sjecam se da je bio prosinac, nekako mi je to sve
skupa ostalo zato Sto kad sam se to jutro dignula i dosla u dnevni, mama je stavila zastore.
Zastorima je zatvorila prozor od dnevnog, Sto je bila uzasno velika promjena u mom Zivotu zato
Sto tata ne voli zastore i onda bi bilo famozno kako taj dnevni izgleda prekrasno zatvoren tim
bijelim zastorima jer njega nema, i bilo je to bozicno vrijeme i bas, bas bilo nam je prekrasno...«
(S5)) i1 dozivljaju mira u odsutnosti roditelja ovisnika (»...Sjecam se nakon tih 21 dan doma...
milina. Ne mres se naviknut' tak' brzo na mir i tisinu, ali milina. Spavanje, samo udem u krevet,
utonem, jos je i toplo. Mislim da smo svi spavali s mamom tih 21 dan. S njom po krevetu, oni su
imali veliki krevet pa smo svi stali...« (514)). Kod djece je po¢etkom razdoblja lijecenja roditelja
ovisnika bio prisutan osjecaj zadovoljstva jer je roditelj ovisnik oti$ao na lijeCenje (»...Ja znam da
sam bila zadovoljnija time Sto je ona bila tamo, prijavila se i koliko si vrtim sad unazad, bilo je
malo sretnije razdoblje i vise smo razgovarali tata i ja medusobno o tim stvarima i njezinom
stanju...« (S7)) 1 osjecaj zadovoljstva jer roditelj ovisnik vise ne pije (»...I onda znam, kao, tata

sad ne pije, to je super stvar...« (S6)).

Djeca su za razdoblje lijecenja roditelja ovisnika navela svoj doZivljaj ugodnije atmosfere u
obitelji (»...Bilo mi je ljepse, da. Sjecam se da mi je bilo - Isuse BozZe, ne ¢ujem nista, nema
zvukova..., Sta se sad dogada... Bilo mi je cudno i pretiho...« (S2)), osjeéaj olak$anja (»...Svima
je laknulo jer stari vise ne cuga, mozes s njim pricat', mozes s njim radit'...« (S2)), te dozivljaj
mira (»...Ali nam je bilo mirno jako. Zapravo nam je trebalo to da se on ocisti i da se mi ocistimo
od svega. Nikad se ne mozes ocistit' od tog skroz, uvijek ti ostane nekaj, ali bas je trebalo to...«
(S14)). Sudionici/ice su takoder spomenuli osje¢aj ponosa (»...Znam da sam ja bila ponosna Sto
tata vise ne pije...« (S6)) i osjecaj zahvalnosti (»...Naravno da je bilo Sta je bilo, al' to su stvari
koje mi sad ne mozemo ispravit'i vratit', mozemo gledat' na to da je puno bolje nego Sto je bilo i
zasto uopce otvarat' te neke stare stvari koje bi samo pogorsale odnose i stvari koje se dogadaju
medu nama jer je sad nama bolje nego $to je ikad bilo. Samim time nismo imali nekog razloga da
mi njemu nesto predbacujemo ili ga optuzujemo za neke stvari, nego mozemo biti samo zahvalni

Sto vise nije tako...« (S3)).
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Nadalje, kod djece je tijekom razdoblja lijeCenja roditelja ovisnika bio prisutan osjec¢aj nade
(»...Nekak' sam uvijek ono - dat ¢e Bog, uvijek sam mislila - bit ¢e bolje...« (S13)) i dozivljaj
osobne osnazenosti (»...Da, postala sam bas jaka k'o vuk. Kazu da imas dva vuka, s kojim ces
kojeg hranit', s dobrim ili zlim, ja sam se odlucila za ono najbolje...« (514)). Djeca su u razdoblju
lijeCenja roditelja ovisnika iskusila smanjenje stresa (»...Bilo nam je drago $to je mama svjesnija,
mama se smijala s nama, zajednicke fore, to nam je bila jedna lijepa novost. Tako da ta putovanja,
ruckovi zajednicki vise nisu bili stresni...« (S7)) 1 smanjenje osjecaja strepnje (»...Ona je vise
pokazivala tu volju, pa bih rekla da je bilo manje strepnji. Al' da je strepnja 100% bila nestala,
nije. Ali, mozda je bila puno, puno umanjenija nekako, jer ona se c¢inila mozda odlucnija, tu je bio
neki novi korak, pogotovo kad se odlucila za tu bolnicu, kad se odlucila za tablete. Naravno da

bude puno manje strepnje...« (S7)).

Kona¢no, odlaskom roditelja ovisnika na lijeenje kod djece se stvorio dojam da sad i ona
mogu poceti Zivjeti (»... Mislim da sam tek postala svjesna toga kad se ona prijavila u klub i dnevnu
bolnicu i tek sam tad imala osjec¢aj »OK, sad ja mogu Zivjet' «...« (S7)), a lijeCenjem je zapoceo i
njihov proces privikavanja na nove okolnosti (»...Da, nama je zapravo to sve bilo nekako cudno.
Jer navikli smo kroz tih proteklih nekoliko godina na to da on stalno pije i ve¢ smo znali kad
dodemo doma Sto ¢emo vidjet', Sto moZemo ocekivat'. Jedan dan mi je bilo cudno - on je dosao
doma, trijezan je. Tipa, ja udem u auto, u gepeku nema boca i otvorim onaj pretinac i isto nema
alkohola unutra...« (S10)). Kod neke je djece u razdoblju lijeCenja roditelja ovisnika zapoceo
proces otpustanja proSlosti (»...Pa Zivot ide dalje. Ako Zivimo zajedno, moramo prihvatiti i dobra
i losa vremena. Pomirio sam se s tim da ne moZe u Zivotu sve uvijek funkcionirat' na najbolji
moguci nacin kako si zamislimo. Uvijek na tom putu ima prepreka, prepreke se s vremenom

prijedu, i to je to...« (S16)).

Promjene u obiteljskoj dinamici pozitivno su se reflektirale i na djecu, koja su se u ovom
razdoblju konaéno ORIJENTIRALA NA SVOJ ZIVOT, a manje na Zivot obitelji (»...Ali sam se
tad vise pocela orijentirat’ svom Zivotu, da i ja negdje odem. Tek sam se na trecoj godini faksa
usudila sama sebi nac¢' posao i malo izaci iz tih poznatih okvira, svega Sto se dogadalo. Mislim da
Se to tako pocelo zbivati, malo pomalo, kockice slagati na odgovarajuca mjesta...« (S7)).

Ona su se pocela okretati svojim aktivnostima i interesima (»... U tom vremenu sam se sigurno

vise mogao posvetit' svojim interesima...« (S16)), zbog Cega su Cesto izbivala iz kuce (»... Nekako
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sam uvijek bila izvan kuce, spavala sam kod seke, iz skole sam isla direktno na posao tamo, tako
da me u principu nije bilo doma u to vrijeme bas previse...« (S14)), ali ne zbog potrebe da
pobjegnu od situacije doma, kao sto je to bilo u razdoblju pijenja, nego zato $to su u razdoblju
lijecenja djeca osjecala da se mogu poceti slobodno ponasati i odlaziti iz kuce kad Zele. Neki od
ovih interesa bili su sport (»...Zato kaj sam se bavio sportom, svakodnevno sam trenirao, nisam
bio agresivan pa da bih tu agresiju na taj nacin izbacivao....« (S9)) i vjerske aktivnosti (»... Poceo
sam viSe ic¢i u crkvu, na misu... Tada sam nekako spoznao pravu, Zivu vjeru koja mi je pomogla da
lakse prebrodim probleme koji su se dogodili dotad s tatom i koji su se dalje u buducnosti
dogadali...« (S1)).

Osim toga, u razdoblju lije¢enja djeca su vise bila posveéena druzenju s vr$njacima (»... Zivjela
sam u domu studentskom, tak' da to mi je nekako obiljeZilo, muvanje ljudi, hrpa novih ljudi,
cimerica koju ne poznajem uopce, pa prilagodba na puno razlicitih ljudi, al' opet da se nekako
prihvacamo...« (S8)) i izgradnji partnerskih odnosa (»...To je taman bio period kada sam ja
prestala plesat’, bio je posao i bio je decko bivsi. Zapravo sam svu svoju energiju nekako na njega
usmjerila, jer je to prva ljubav, i nekako zapravo sve svoje vrijeme sam njemu posvecivala i bilo
mi je lakse. Jer on mi je bio taj ispusni ventil....« (S10)).

AKTIVAN RAD NA SEBI kod djece se manifestirao kroz ulaganje truda u izgradnju sebe
(»...Znala sam da ako samo malo skrenem, da mi nema spasa. Fakat sam se trudila. Ja se fakat
trudim bit' dobar c¢ovjek, Zivit' posteno, ne lagat’, ne varat'. Cinit' koliko mogu najbolje i imam ovu
lijepu vezu i onda sam se jos vise trudila bit bolja, promijenit' se...« (S13)). Neka djeca su
prakticirala molitvu (»... TraZio sam na neki nacin pomoc¢ i shvatio sam da mi to donosi mir, da me
opusta, da mi pruza sigurnost neku koju prije nisam mogao osjetiti, i to je bio neki period u mojem
Zivotu kojeg bih ja nazvao svojim preobracenjem...« (S1)) ili su napustila dotadasnji stil zivota
(»...Tad sam bas bio ¢vrsto odlucio, necu se vise zamarat' glazbom. Koliko god mi je glazba bila
super, toliko mi je taj stil Zivota otezavao, ta kultura i sve...« (S4)). U razdoblju lijecenja kod neke
je djece doslo do prestanka konzumiranja marihuane (»... Tad sam negdje, par mjeseci nakon sto
je tata prestao pit', tu sam ja prekinuo sa marihuanom isto. Bio sam po cijele dane vani sa ekipom,
motali, pusili, i to sve. I onda bas gledam, tata prest'o pit', a ja sam u depresiju dublje i dublje
padao. Reko', prestajem, napravio sam rez isto kao Sto je on napravio sa alkoholom...« (S4)) te

distanciranja od alkohola (»...1 to su uvijek bila pitanja zasto ti ne pijes...« (510)).
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Uz navedeno, djeca su pocela otvorenije govoriti o svom iskustvu s alkoholizmom u obitelji
(»...0On dugo, dugo nije saznao za mog tatu. Mi smo dvije i pol' godine bili skupa, ja mislim da tek
nakon godinu i pol' sto sam ja njemu rekla... Sjecam se dana kad sam mu to rekla, jecala sam
kol'ko sam plakala, nisam mogla do zraka doci...« (S10)). U razdoblju lijeCenja imala su vise
prilika koristiti profesionalnu podrsku (»...Ja sam u tom periodu bio iSao kod psihoterapeuta, u
razgovoru s njim govorio sam koliko me muce mnoge stvari u vezi moje obitelji i mislim da u
razgovoru s njim sam dosao do tih nekih ideja...« (S1)), kao 1 pomo¢ svojih prijatelja/ica (»...Ja
sam vec tad u tom periodu poceo pricat' s prijateljima da mi je tesko, da imam situaciju i oni su
mi bili podrska... To su bili jedini ljudi kojima sam zapravo pricao o problemu i kako mi je i koliko
tesko. Oni su mi jedini pomogli da rijesim te stvari...« (S1)) i partnera/ice (»...Njemu je to bilo
normalno, on je bio tu za mene. On je to jako dobro podnio, on je to razumio i onda mi je bio
potpora...« (S10)).

Kategorija UOCAVANJE POSLJEDICA IZLOZENOSTI ALKOHOLIZMU U OBITELJI

sadrzava sljedece fokusirane kodove:

- DOZIVLJAJ NEUGODNIH EMOCIJA,

- DOZIVLJAJ NEUGODNIH EMOCIONALNIH STANJA,
- POTESKOCE MENTALNOG ZDRAVLIA,

- [ZOLACIJA I NEPOVIJERLIJIVOST.

Iako je u razdoblju lijecenja pijenje kod nekih roditelja ovisnika uglavnom, a kod nekih u
potpunosti prestalo, djeca su se i u razdoblju lije¢enja suoavala s DOZIVLIAJEM NEUGODNIH
EMOCHA | STANJA. Nekoliko sudionika/ica spomenulo je da su planirali ili zamisljali smrt
roditelja ovisnika (»... Planirao sam njegovu smrt...« (S1); »...Da ga je Sava odnijela tada, zaista
ne bi mi bilo stalo, ne znam kako bih se ponijela da je u tom trenutku preminuo, al' sam cesto znala
razmisljati o njegovom sprovodu i prizeljkivati ga...« (S5)). Djeca su okrivljavala i mrzila roditelja
ovisnika (»...Bas sam ga mrzila za sve. Ja sam znala - ti si mi unistio Zivot, unistio si mi mamu,
buraza, nismo imali nista Sto jedno normalno dijete ima u Zivotu. Sve sam si sama ili nisam imala
nista. Ja sam ga bas puno krivila...« (S13)) i istovremeno su osjecala strah od njega (»...Iako smo
strahovali od toga Sto c¢e bit' kad on izade vani, jer smo znali da ée izaé' kad-tad 1 na zalost je to

trajalo samo mjesec dana...« (S5)).
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[ urazdoblju lijeCenja djeca su se borila s osjecajem tuge (»... Fakat sam puno plakala, provela
sam pola zivota u tuzi...« (S13)) i bijesa (»...Makar sam imao isto mnogo izljeva bijesa, agresije,
stresa i zZivciranja. Znale su me uhvatiti bijesne misli i razmisljao sam kako ga gubim, sto da
napravim...« (S1)). Bio je prisutan i osje¢aj srama (»...4 Sto se tice prema van, pa nismo nikome
pricali o tome, meni je to bila sramota...« (SB)) i razoCaranja (»...Zna on da sam ja bio ljut i
razocaran...« (S11)).

Djeca su i tijekom ovog razdoblja dozivljavala POTESKOCE MENTALNOG ZDRAVLIA, i
to ponajvise tjeskobu i paniku (»...Tjeskoba, kucanje srca... Ja mislim da je to meni doslo jako
puno kasnije. Meni je sa 18 godina prvi put pozlilo, srusila sam se. U to doba bas sam se rusila
stalno. Vjerojatno mi je trebalo godina i godina da to otpustim. Kad mi se to otpustilo, doSlo mi je
sve naknadno...« (S14)), a znala su se boriti i s nesanicom (»...Mene je vise mucilo to, nesanica.
Strah me zaspati, je l' kaj cujem? Nocu kad se znam probuditi slusam je l' kaj cujem...« (S14)).

Iskustvo s alkoholizmom uzrokovalo im je i probleme sa samopouzdanjem (»...Moje
samopouzdanje je i dalje bilo unisteno...« (S1)). Neka su djeca nastavila odrzavati laznu sliku o
sebi (»...Jer mene ljudi koji me poznaju, poznaju me kao jako sretnu i veselu osobu. I onda kada
ja nekome kazem Sto se desavalo u mojoj obitelji, imam osjecaj kao da mi ne bi vjerovali mozda.
Nisam htjela bit' ta osoba o kojoj c¢e netko pricat’, kao, ona privlaci paznju. I bilo mi je uvijek
glupo tako dijelit' te svoje probleme, sam' sam Zeljela da ljudi vide kol'ko sam sretna...« (S10)),
¢ime su zapravo odrzavali 1 laznu sliku o svojoj obitelji.

Kod nekih su bila prisutna i ovisni¢ka ponaSanja (»...U jednom periodu prije nego Sto se to
sve dogodilo ja sam poceo pusit' travu, ekipa, izac¢' van i tako dalje. Ali, mogu zamislit' svoj Zivot
u totalnoj propasti jer sam mislio da nema sad nekog racionalnog puta da osoba moze ostat
racionalna i pribrana nakon svega sto se dogodi. Da, OK, to je neki trenutni dozivijaj,
alkoholizam, pusenje trave, droge i tako dalje...« (S3); »...Konzumirao sam alkohol, cigarete...«
(S11)).

Prisutnost alkoholizma u obitelji uzrokovala je i IZOLACIJU I NEPOVIJERLIJIVOST kod
djece, §to se tijekom razdoblja lijeCenja moze primijetiti kroz njihovo nedijeljenje svojih poteskoca
s drugima (»...Nastavio sam stvari skupljati u sebi, sam sa sobom...« (S3)), kao i izoliranje od
drugih (»...Ja sam i dalje znala zapravo dosta Cesto se zatvarat' u svoju sobu jer sam tako naucila,

Jja sam naucila maknut' se od te svade, ne slusat'...« (S10)).
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Kategorija ZAUZIMANJE ODMAKA OD OBITELJSKE DINAMIKE sadrzava sljedece

fokusirane kodove:

- UVID O NEODGOVARAJUCOJ RASPODJELI ULOGA U OBITELJI,
- PRAKTICIRANJE SAMOSTALNOG NACINA FUNKCIONIRANIJA,
- DISTANCIRANJE OD OBITELJSKE DINAMIKE.

Najcesce je tijekom razdoblja lijeCenja roditelja ovisnika kod djece doslo do UVIDA O
NEODGOVARAJUCOJ RASPODJELI ULOGA U OBITELIJI, koja je &esto prisutna u obiteljima
koje se suocavaju s alkoholizmom. Tako su djeca pocela razumijevati koje su uloge djeteta, a koje
roditelja (»...Jer mi s viemenom ta uloga roditelja nije bila toliko jasna. Tek kasnije je to vise sjelo
na mjesto tko su roditelji, a tko djeca...« (S7)). Pocela su uvidati da dotad nisu bila u ulozi djeteta
(»...Tek sam kasnije shvatio da to nije bila moja uloga jer nije na meni da odrzim obitelj jer sam
ja samo dijete i da sam ja taj kojem treba pomoc¢...« (S1)), a da je ponasanje roditelja bilo
nekorektno (»...Nekakva osnovna briga o kuci, osnovna briga o medusobnim odnosima i vise je
bila na meni nego na mami, zato Sto nije bila pouzdana, naravno. Nije ni tata i onda je pribjegavao
vjerojatno laksem rjesenju. TO je kasnije bilo spominjano i razgovaralo se o tome da to nije u
redu...« (ST)).

Ova iskustva doprinose PRAKTICIRANJU SAMOSTALNOG NACINA
FUNKCIONIRANJA, koje je kod djece prisutno jos od razdoblja pijenja, a nastavlja se i u
razdoblju lijeCenja roditelja ovisnika. Ono se manifestira kroz zrela promisljanja i postupanja
(»...Moje frendice nisu ni znale Sta imaju, ja sam uvijek govorila, kako ste vi glupe. Ja bih sve dala
na svijetu da je moja mama zdrava, ma kakve traperice, kakvi novci, ono kad pocnes pusit', pa
kakvi izlasci... Imala sam veliku slobodu, ali sam znala da me ta sloboda moze kostat'. Krivo
drustvo, glupani, frajeri, svasta nesto. Rano sam sazrela, prerano, ve¢ s 12 godina...« (S12)).

Ako nisu zapocela ve¢ ranije, djeca u razdoblju lijeCenja pocinju brinuti o sebi, $to je takoder
uranjeno s obzirom na njihovu tadasnju kronolosku dob (»...Gledala sam da uspijem. Ja sam
ispala najbolje sto mislim da sam uspjela samu sebe ono odgojit', Skolovat', obrazovat'i zaposlit'.
Ja nisam mogla bolje ispast'. Niti sam se drogirala, niti sam se kurvala, niti sve one klasicne price
kako problematicni zavrse. Ja sam tako uvijek bas zato Sto sam znala - uzdaj se u se i svoje
kljuse...« (S12)), te rano pocinju financijski brinuti o sebi (»... Pocela sam radit' sa 14 godina kad

sam krenula u Skolu jer je tata taman bio na lijecenju, nismo imali prebijene lipe i trebalo mi je za
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gablec, trebalo mi je za Skolu i pocela sam radit u bircu na crno. Tako da sam do 18. godine radila,
sve si sama kupovala, mama mi nikad nije morala dati. Ja sam njoj u principu davala...« (S14)).
Kod djece je u razdoblju lijecenja bio prisutan pojacan osjecaj osobne odgovornosti (»...Mislim
da sam puno odgovornija, cijeli Zivot bila, nego ljudi moje dobi. Ekstremno mozda odgovorna...«
(S15)), kao 1 dozivljaj ranijeg sazrijevanja (»...Da, osjecam se zrelijom... Po tim nekim principima
ja sam se osjecala zrelije, ali nije nuzno da sam bila zrelija od drugih u pogledima Zivota, al' da
sam bila sklonija nesudjelovanju u nekakvim velikim druzenjima, da nisam bila sklona sudjelovat’
U mnogim stvarima, izlagat' se i tako dalje, to. Mislim da je to velik utjecaj imalo na mene. Znaci,
neprisustvo jednog roditelja, mentalno i emocionalno u mnogo pogleda...« (S7)).

Posljedi¢no, kod djece je u razdoblju lije¢enja pocelo dolaziti do DISTANCIRANJA OD
OBITELJSKE DINAMIKE koje se manifestira kroz djetetovo svjesno neuplitanje i odmicanje od
problema i sukoba u obitelji (»...Ali sam s vremenom ja nastojala sto vise odbacivati, odmaknuti
se jer mi je u jednu ruku i psihologinja to sugerirala, da ja ne smijem biti izmedu njih dvoje, da
njih dvoje moraju rjesavat' svoje probleme... Oni moraju samostalno svoje probleme rjesavat’, a
ja jedino zapravo Sto mogu je rjesavat’ svoje probleme koje imam s njima zasebno, kao s
roditeljima...« (S7)).

Tijekom razdoblja lijeCenja jedan manji dio intervjuirane djece razmisljao je o preseljenju iz
obiteljskog doma (»...Tad sam ja razmisljala da odem, tad sam veé pocela o Rijeci razmisljat' i
onda kad nisam osla u Rijeku, onda sam razmisljala oti¢' u Zagreb negdje se preselit'...« (S10)),
dok su se neka od njih ¢ak kratkotrajno 1 preselila iz obiteljskog doma (»...Onda sam se pokupila
2010. i vratila sam se kad vise nisam mogla financirat' sve te silne stanove... Nije mi imalo smisla
tolike novce davat' i vratila sam se u svoju sobu...« (S13)).

Takoder, djeca su se pocela oslobadati od utjecaja roditelja (»...Ja sam se vise oslobodila,
mozda cak i vise nego sto je potrebno... Nema s njene strane tih izljeva vise, nema nekakve velike
panike. Tako da bih rekla da sam se vise oslobodila, psihicki se osjecam slobodnije u tom
pogledu...« (S7)) te su namjerno odustala od ispunjavanja ocekivanja koja su roditelji imali od
njih (»...Imam osjecaj da su tad malo bili razocarani jer nisam upisala fakultet i nisam ispunila
ta neka njihova ocekivanja. »Joj, to je strasno, radit ¢es k'o prodavac negdje, mi tebi ne zZelimo
takav zivot, tol'ko si pametna, uopce ne razmisljas o svojoj buducnosti, kak' ¢es ti odgajat' djecu... «
Uvijek tak' nekakve teme su mi nametali o kojima ja jesam razmisljala, al’' meni to nije bilo toliko

bitno...« (S10)). Neka djeca pocela su se postepeno osamostaljivati u financijskom aspektu

92



(»...Kada sam uspjela upisati fakultet, cijelo vrijeme sam radila da ga platim jer nisam mogla
racunati na njih...« (S5)) i emocionalnom aspektu (»...Nekako kako sam odrastao u tom periodu

I sazrio, ipak sam se zelio odvojit' od njih...« (S9)).

6.1.3. Uloge djece u razdoblju apstinencije roditelja ovisnika

6.1.3.1. Opis obiteljskog konteksta

U trecem razdoblju, razdoblju oporavka i stabilizirane apstinencije roditelja ovisnika
uglavnom se odvija nastavak dinamike iz prethodnog razdoblja. U onim obiteljima kojima se
nakon lijeCenja roditelja ovisnika dogodio »procvat« nastavlja se normalizacija obiteljskog
funkcioniranja i opadaju dotadasnje uloge djece. U obiteljima u kojima se nakon lije¢enja roditelja
ovisnika osim prestanka pijenja nije dogodila znacajnija pozitivna promjena u njegovom
ponasanju nastavlja se i u razdoblju apstinencije sli¢na dinamika kao i dotad, stoga u tim obiteljima

izmedu razdoblja lijecenja 1 razdoblja apstinencije po pitanju uloga djece nema osobite razlike.

a) Obitelji u kojima se u razdoblju apstinencije nastavlja »procvat«

U razdoblju apstinencije nastavljaju se ve¢ spomenute pozitivne promjene kod jedne skupine
roditelja ovisnika, $to podrazumijeva odrzavanje apstinencije, izostanak recidiva, redovito
pohadanje sastanaka KL A i bavljenje nekim zamjenskim aktivnostima.

Roditelji ovisnici postaju aktivniji u obavljanju kucanskih poslova, nastavljaju podjednako
sudjelovati u obavljanju rodno tipi¢nih kucéanskih poslova ili ¢ak preuzimaju glavnu ulogu u
kuc¢anstvu. Osim brige o kucéanstvu, roditelji ovisnici nastavljaju adekvatnije izvrSavati svoju
roditeljsku ulogu, 1 to kroz pruZanje financijske podrSke i davanje savjeta djeci. Jedan dio roditelja

ovisnika doZivljava pozitivne promjene na poslovnom planu.

Nastavak pozitivnih promjena vidi se i u osobnom napretku roditelja ovisnika kojima je u
meduvremenu jo§ viSe porasla svijest o u¢injenom. Njihovo je ponasanje tipicno manje konfliktno

te se uocava poboljSanje u suocavanju sa zivotnim izazovima.
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U razdoblju apstinencije djeca nastavljaju imati dobar odnos s roditeljem ne-ovisnikom, a
poboljsava se odnos i s roditeljem ovisnikom — zadrZava se postojeca ili stje¢e nova doza bliskosti,
poboljsava se komunikacija te djeca provode vise vremena s roditeljem ovisnikom. Nadalje, kod
djece su prisutne pozitivne emocije prema roditelju ovisniku te u odnosu s njim dijele uzajamnu
podrsku. Na razini Citave obitelji, nastavak »procvata« vidljiv je u cjelokupnom poboljsanju
odnosa, pa je tako jedan dio djece uspio razviti podjednaku bliskost s oba roditelja, koji onda
podjednako pruzaju podrsku djetetu u slucaju potrebe. Takoder, odnosi izmedu djece ostaju ili

postaju dobri.

Uglavnom se nastavlja poboljsavati odnos izmedu roditelja, Sto se manifestira kroz povecanje
bliskosti medu njima, kvalitetnije provodenje zajednickog vremena i ucestaliju komunikaciju.
Medu roditeljima u razdoblju apstinencije viSe nema fizickih sukoba, a u velikoj mjeri se
prorjeduju 1 verbalni sukobi. Partnerski odnos opcenito obiluje pozitivhim promjenama u
ponasSanju i stavu jednog roditelja prema drugome. Pruzanje podrske u lije¢enju roditelju ovisniku

od strane roditelja ne-ovisnika vidljivo je i u zajednickom pohadanju sastanaka KLA.

Zaklju€no, odnosi izmedu c¢lanova obitelji postaju bolji. Kako se odnosi nastavljaju
poboljsavati, a atmosfera u obitelji bivati boljom, tako dio intervjuirane djece navodi da ponovo

provode vise vremena kod kuce jer to zele 1 istinski uZivaju u tome.

Na razini Citave obitelji poboljSava se komunikacija o alkoholizmu tako $to ¢lanovi obitelji
dijele iskustva s KLA ili otvoreno pri¢aju o onome $to se dogadalo u obitelji. Ova novorazvijena
vjestina osobito je prisutna u situacijama recidiva, kad se vise niSta ne »stavlja pod tepih«. Takoder,
osim $to se sukobi prorjeduju i manje su ozbiljni, oni se u razdoblju apstinencije rjeSavaju

razgovorom.

Clanovi obitelji u razdoblju apstinencije vise vremena provode zajedno - obiljezavaju prigodna
dogadanja, imaju zajednicke aktivnosti, prakticiraju zajednicke obroke i zajedni¢ko pohadanje
vjerskih obreda. Dolazi do poboljsanja cjelokupnoga obiteljskog funkcioniranja. U razdoblju
apstinencije ponekad je prisutna i podrSka Sire obitelji (npr. pruzaju emocionalnu podrsku ili
uklanjaju alkohol iz vidokruga roditelja ovisnika). Opcenito govoreci, u razdoblju apstinencije

djeca imaju vise povjerenja u apstinenciju roditelja ovisnika.

94



b) Obitelji u kojima se ni u razdoblju apstinencije nije dogodio »procvat«

U razdoblju apstinencije kod vecine roditelja ovisnika vidljive su stabilne pozitivne promjene,
medutim dio roditelja ovisnika ni u ovom periodu ne dozivljava znacajnije promjene u
funkcioniranju i stilu zivota, osim ¢injenice $to prestaju piti. Neki od njih dozivljavaju povremene
recidive.

Kod dijela roditelja ovisnika vidljive su trajne fizicke i1 psihicke posljedice bolesti, potpuno
negiranje proslosti i potesko¢e u komuniciranju. Kod nekih su roditelja ovisnika i dalje prisutna
neprimjerena ponasanja, bez obzira na prestanak pijenja (npr. patoloska ljubomora prema

partnerici te rigidnost u ponasanju).

Kod ovih roditelja ovisnika ponekad je prisutno i fizicko i psihi¢ko izoliranje od ostatka
obitelji, kao 1 nastavak nesudjelovanja u obavljanju kuc¢anskih poslova. [zostanak promjene vidljiv
je 1 u neadekvatnom izvrSavanju roditeljske uloge (pridobivanje paznje djeteta materijalnim

dobitima, izostanak interesa za djetetov zivot te nepoticanje djetetovih aspiracija).

Postoje obitelji u kojima je u razdoblju apstinencije i dalje prisutno nasilje od strane roditelja
ovisnika, bez obzira na njegov prestanak pijenja. Zato traju verbalni sukobi djeteta s roditeljem
ovisnikom i vlada trajna naruSenost odnosa izmedu roditelja ovisnika i drugih ¢lanova obitelji.

Tamo gdje je nasilje prisutno, roditelj ne-ovisnik (majka) nastavlja Zivjeti u ulozi Zrtve.

Odnosi izmedu djece rjede se pogorsavaju, ali i kad se to dogodi, to nema veze s roditeljem
ovisnikom 1ili situacijom u obitelji, ve¢ s medusobnim razilazenjem djece uslijed odrastanja 1

fokusiranja na razliite interese.

U ovim obiteljima i dalje se ne odrZavaju prigodna slavlja i1 izostaje podrska od strane Sire
obitelji. Komunikacija ostaje narusena, nema komunikacije o onome §to je bilo, a sukobi se 1 dalje

ne rjeSavaju.

U nastavku su navedene uloge koje su u razdoblju apstinencije roditelja ovisnika prisutne kod
djece iz oba tipa obitelji (onih u kojima se dinamika promijenila nabolje i onih u kojima se nakon

prestanka pijenja roditelja ovisnika niSta znacajnije nije promijenilo).
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6.1.3.2. Uloge djece prema roditelju ovisniku u razdoblju apstinencije

Sto se ti¢e uloga usmjerenih roditelju ovisniku, ostaju prisutne tek rijetke jer je ovo razdoblje
u kojem roditelji ovisnici tipi¢no postizu poboljsanje psihosocijalnog funkcioniranja i

prozivljavaju pozitivhe osobne promjene.

Uloge koje djeca u razdoblju apstinencije imaju prema roditelju ovisniku identificirane su u
kategorijama SKRB USMJERENA NA ODRZAVANJE APSTINENCIJE te PODRSKA U
ODRZAVANJU APSTINENCIJE RODITELJA OVISNIKA.

Kategorija SKRB USMJERENA NA ODRZAVANJE APSTINENCIJE sadrzava sljedeci
fokusirani kod:

- PRUZANJE INSTRUMENTALNE PODRSKE U APSTINENCIJI.

U razdoblju apstinencije tek vrlo mali dio sudionika/ica PRUZA INSTRUMENTALNU
PODRSKU U APSTINENCIII roditelju ovisniku daju¢i mu antabus (»...Jedina velika promjena
koja je bila nakon njegovog recidiva je sto od tada mama ili ja mu dajemo antabus...« (S15)) i
odlaze¢i s njim u KLA (»...Prije godinu dana sam bio prvi puta na klubu. Bilo me malo strah
gledat' ljude, nisam znao u kakvom ce stanju do¢'. Nisam znao ni o kojim stvarima se tu prica ni
da li je to teSko za slusat'... Skroz drukcije, drukcija okolina od onog sto sam ocekivao...« (S16)).
Ipak, dio djece navodi da je kod njih i dalje prisutna doza nepovjerenja u apstinenciju roditelja
ovisnika, a vec¢ina djece u razdoblju apstinencije vise nije ukljuena u pohadanje sastanaka KLA

s roditeljem ovisnikom.

Kategorija PODRSKA U ODRZAVANJU APSTINENCIJE RODITELJA OVISNIKA

sadrzava fokusirani kod:
- ZASTITNICKI ODNOS PREMA RODITELJU OVISNIKU.

Dio sudionika/ica izjavljuje da jo§ uvijek ima ZASTITNICKI ODNOS PREMA RODITELJU
OVISNIKU, stoga se trude ne opterecivati ga temom proslosti (»...Mislim da bi se nesto trebalo
veliko dogodit' da ja puknem i da kazem: »Nemas mi pravo to rec¢', ti si...«, da mu nesto
predbacim...« (S6)) i ne uznemiravati roditelja ovisnika (»...Sad mogu dat' sve od sebe da se ona

dovoljno dobro osjeca da opet ne posegne za alkoholom. Ne Zelim ni nju podsjecat' na to, doslovno
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ne Zelim dati ni trunku motivacije da posegne za alkoholom, ne Zelim ju niti malo rastuzit' i

podsjetit' na to kako je bilo da ne bi pocela piti ili nesto, tako da ¢u radije izmislit' nesto... « (S12)).

Djeca mogu empatizirati s roditeljem ovisnikom (»...MozZda sam ja vise tako neki empaticni
tip u smislu da razumijem ili bar pokusavam razumjet' to neko tatino psihicko funkcioniranje... «
(S15)) 1 opcenito su pazljivi oko osjecaja roditelja ovisnika (»...Ne Zelim da on sad misli da ja
mislim da je on los tata, da je on meni unistio djetinjstvo... Logic¢no da nije bila idealna situacija,
nije to trebalo tako izgledati, al' opet ne Zelim da ja sad budem: »Tata, kako si mi to mogao
napravit'?«...« (S6)). Ponekad i racionaliziraju ponaSanje roditelja ovisnika (»...Nije on losa
0soba, nije on htio nikome zlo, al' jednostavno taj alkohol tol'ko isprao mu je valjda mozak do te
mjere, da ja mislim da on nije ni znao kaj radi... Njegov tata je umro dok je on bio mlad, deda. Ja

mislim da je zato sve. Da je deda bio Ziv, to bi bilo sve drugacije, ja vierujem...« (S14)).

6.1.3.3. Uloge djece prema roditelju ne-ovisniku u razdoblju apstinencije

Uloge koje djeca u razdoblju apstinencije imaju prema roditelju ne-ovisniku su minimizirane,
a one rijetke koje ostaju pripadaju kategoriji PRUZANJE FIZICKE I EMOCIONALNE
PODRSKE RODITELJU OVISNIKU.

Kategorija PRUZANJE FIZICKE I EMOCIONALNE PODRSKE RODITELJU
OVISNIKU sadrzava sljedece fokusirane kodove:

- ZASTITA RODITELJA NE-OVISNIKA,
- PRUZANJE EMOCIONALNE PODRSKE RODITELJU NE-OVISNIKU.

ZASTITU RODITELJA NE-OVISNIKA djeca iz vlastitog straha osiguravaju svojom
fizickom prisutnosti u obiteljskom domu za slucaj ekscesa, tj. napada roditelja ovisnika na roditelja
ne-ovisnika (»...Mislim da se ona ni dandanas zapravo ne bi mogla sama zastititi. Jos uvijek imam
tu potrebu da ju ja mogu zastititi, a da ona sama sebe ne bi. I dandanas nekako se cijelo vrijeme
borim kako da njoj bude bolje...« (S5), »...Ja sam jako vezana zapravo za svoj dom i za svoje
doma jer sam uvijek gledala da budem doma, da pomognem mami ak' se nekaj desi. | dandanas

mi je tako. Uvijek se Zurim doma... Uvijek moram biti doma...« (S14)).
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U razdoblju apstinencije dio sudionika/ica jo§ uvijek PRUZA EMOCIONALNU PODRSKU
RODITELJU NE-OVISNIKU podsje¢anjem roditelja ne-ovisnika da je najgore proslo (»...Kazem
joj pa dobro, to je bilo i nije bilo dobro, i znamo svi kak' je bilo, ali opet sad treba priznati i da je
bolje i da se on trudi, i da nemre sad ni'ko promijeniti to kaj je bilo...« (S8)). Djeca pruzaju
prijateljsku podrSku roditelju ne-ovisniku (»...Bila sam joj emocionalna podrska i frendica, i
dandanas je tako...« (S5)) 1 stite ga od prisjecanja (»...Ja sa svojom mamom nisam nikad sjela i

onako »E, sad mi ispricaj sve ispocetka.« Ne zelim znati i ne zZelim da se ona toga prisjeca...«

(S14)).

6.1.3.3. Uloge djece u odnosu na obitelj u cjelini u razdoblju apstinencije

Djeca u razdoblju apstinencije uglavnom znacajno rjede interveniraju u funkcioniranje obitelji.
Uloge koje djeca u razdoblju apstinencije imaju prema obitelji u cjelini identificirane su u
kategorijama REGULIRANJE DINAMIKE | PROCESA U OBITELJI te ODRZAVANJE
FUNKCIONALNOSTI | CJELOVITOSTI OBITELJI.

Kategorija REGULIRANJE DINAMIKE | PROCESA U OBITELJI sadrzava sljedece
fokusirane kodove:

- MEDIJATOR U SUKOBIMA,

- KORIGIRANJE PONASANJA CLANOVA OBITELIJI,

- INICIRANJE KOMUNIKACIJE U OBITELIJI,

- ANIMIRANJE CLANOVA OBITELJI NA AKTIVAN ANGAZMAN,
- PRUZANJE EMOCIONALNE PODRSKE CLANOVIMA OBITELIJI,
- PREUZIMANJE ODGOVORNOSTI ZA OBITELJSKE PROCESE.

lako su u razdoblju apstinencije sukobi uglavnom znatno prorijedeni, djeca su i dalje
MEDIJATORI U SUKOBIMA. Ona se ukljucuju u rasprave izmedu roditelja (»...K'o i danas, ako
bude nesto izmedu mame i tate ili da se tako zahukta situacija, onda bude »Nemoj, mama...«,

obicno zato Sto je tata po prirodi miran i pasivan, a mama je vise onak’, temperamentna...« (S6))
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ili zauzimaju poziciju objektivnog suca (»...Znam uvijek koja je prica i oko cega se svadaju i
ovisno o tome tko je bio u pravu, na tu stranu sam stala... Pokusavala sam uvijek bit' objektivna,
nije da sam imala drazu osobu ili nesto pa da sam se bez obzira na sve priklonila jednoj strani
viSe, ne, pokusavala sam uvijek objektivno gledat'...« (S12)). Djeci je i u razdoblju apstinencije
teSko biti po strani kad se dogadaju rasprave izmedu roditelja, stoga prisustvuju diskusijama
izmedu roditelja iz pozadine (»...Ne da dodem i sad slusam, al' onako u pozadini. Tad kad vise

zvuci k'o neka diskusija, a ne svada...« (S6)).

Djeca imaju tendenciju KORIGIRATI PONASANIJA drugih ¢lanova obitelji. To se dogada u
onim obiteljima u kojima se naruSeni odnosi izmedu ¢lanova obitelji nisu poboljsali nakon
prestanka pijenja roditelja ovisnika (obitelji kojima se nije po¢eo dogadati »procvat«), stoga

¢lanovi obitelji 1 dalje imaju poteSko¢a u medusobnoj komunikaciji.

Starija djeca korigiraju mladeg brata/ sestru u aspektu ponasanja prema roditelju ovisniku (»...To
smo na neki nacin trudili se popravit' i razgovorom s njom joj ukazat' da ne smije bit' takva. Pa
mama i ja bi oboje joj ukazali da ne smije tako bit' gruba i da mora pazit' Sta s njim govori...«
(S1)), a savjetuju i roditelja ne-ovisnika kako se ponasati prema roditelju ovisniku (»...Kad znam
da tata ima PTSP, da te stvari onako utjecu na njega, pa recimo mama vice na njega, onda ja kao:
»Ne bi trebala tako... Zasto ne razumijes da je tata bolestan?«, u tom smislu...« (S6)). Djeca imaju
tendenciju korigirati 1 ponaSanje roditelja ovisnika (»...4ko je neka manja stvar, onda mozda
kazem tati: »Ovaj put si ti zeznuo, mislim da je mama sad u pravu.« Rek'o je tad: »Znam da jesam

Zeznuo.«...« (S6)).

Neka djeca otvoreno pri¢aju o manama u obitelji i pozivaju na promjenu (»...Zapravo sam mozda
Jjedini koji otvoreno prica o tim manama i koji ih pokusava rijesit'. Ne glumit' sad da to ne postoji,
nego bit' direktan i re¢’ da je to tako i da se tako ne smije ponasat’, da je to krivo i da se to mora

promijenit'...« (S1)).

U nekim obiteljima djeca i u razdoblju apstinencije nastavljaju INICIRATI KOMUNIKACIJU
U OBITELIJI, i to medu roditeljima (»... Uvijek, inzistirala sam na komunikaciji. Pogotovo kasnije,
pogotovo na mamu, ali i na tatu...« (S7)), ali i drugim ¢lanovima obitelji (»...I dalje poticem na

razgovor, pitam Sto visi u zraku...« (S8)).
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Dio djece izjavljuje da i dalje povezuju roditelja ovisnika i ostatak obitelji tako Sto prvi
zapo¢inju komunikaciju s roditeljem ovisnikom nakon recidiva (»...Ja nisam toliko kao mama se
durio ili mu zamjerao, samo bih se trudio nastavit' dalje imat' s njim komunikaciju...« (S1)) ili
nakon sukoba (»...U slucaju kad bi bile svade, onda onako: »Ljudi, ajmo pricat’, ajmo nesto.«

Redovito bih inicirala razgovor, pokret neki...« (S12)).

Ako je obiteljska dinamika ili bracni odnos roditelja i dalje narusen, dio sudionika/ica navodi
da se, iako manje nego prije, i dalje bavi ANIMIRANJEM CLANOVA OBITELJI NA AKTIVAN
ANGAZMAN tako §to poti¢u roditelje na aktivnost (»... »A odite malo kod kumovag, a oni stalno:
»Nekaj ima za radit' oko kuce.« Reko': »Nemojte se stalno izvlacit' na to da nekaj ima za radit’
oko kuce.« »A budemo, budemo, tek sam godinu dana u penziji...«...« (S2)) i opcenito poticu
aktivnosti u kucanstvu (»...1 tata veli: »Ajde, je I" bi nas troje izbacili neke kocke za potpalu kaj su

iz pilane dopeljali. Imamo pol’ sata posla, sutra bude kisa. Dok su suhe.« Ja velim: »Tata, ajmo
jaiti.«...« (S14)).

Djeca u razdoblju apstinencije osiguravaju dobru atmosferu i veselje (»...Tak’ da sam ja bila
ona koja je smirivala situaciju, razveselila sve, opet bih donijela nekakvu malu pozitivu da
razbijem doma tu rutinu...« (S8)), privlace paznju (»...Imala sam ulogu da privucem paznju, da
ublazim malo napetost u obitelji i tako. To radim i danas...« (56)) ili zabavljaju druge ¢lanove

obitelji (»...1 dalje sam zabavljac, sale izvodim...« (S3)).

Osim §to animiraju, neki dio djece i dalje PRUZA EMOCIONALNU PODRSKU
CLANOVIMA OBITELJI pruzanjem pomo¢i roditeljima kroz vlastita iskustva s vierom (»...Kroz
vjeru, pomazuci im da idu u crkvu sam na neki nacin pokusao pomoci njihovom odnosu. Dokaz
tome je bio njihov odlazak na mise zajednicki i dosta stvari se pocelo u njihovom odnosu dogadat'.
Poceli su malo drugacije gledat' na svoj odnos i malo vise se trudit' da to nekako izgleda vise po
pitanju vjere. Kroz knjige koje sam citao i kroz moj svakodnevni odlazak na misu sam pokusao
utjecati na njih, da to i njima moze donijeti mir i pomoci im u njihovom odnosu...« (S1)) i davanjem
savjeta bratu/ sestri (»...Kazem bratu: »Mogao bi se mami ispricat'.«...« (S6); »...Generalno dosta
nekako budem savjetnik, i dalje pomalo mirim situaciju iako nije sad da mirim nekakve velike

sukobe, ali sa svima malo popricam, potjesim ih i saslusam...« (S8)).
PREUZIMANJE ODGOVORNOSTI ZA OBITELJSKE PROCESE vidljivo je u bivanju
»glasom razuma« u obitelji. Neka djeca i u razdoblju apstinencije predstavljaju orijentir za
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trezvenost i odraslost u obitelji (»...Ja sam bila kao glas razuma. I mislim da i to mama misli, i
tata isto, i mislim da je to i baka znala, ali da nece priznat'. Na neki nacin sam bila odraslija od

njih odraslih, ja sam stvarno 100% sigurna u to, ja mislim da stvarno to mogu reci...« (S12)).

Kategorija ODRZAVANJE FUNKCIONALNOSTI I CJELOVITOSTI OBITELJI sadrzava

sljedece fokusirane kodove:

- SUDJELOVANIJE U VODENJU KUCANSTVA,
- PRUZANJE FINANCIJSKE PODRSKE,

- ODRZAVANIE OBITELJI NA OKUPU.

U cilju odrzavanja funkcionalnosti obitelji, gotovo svi sudionici/ice SUDJELUJU U
VOBENJU KUCANSTVA, u mjeri koja je primjerena njihovoj kronologkoj dobi i drugim
obvezama koje imaju u Zivotu (»...Svi smo sve radili Sto se tice odlaska u ducane i tako neke
stvari... Ja sam uskakala tu i tamo. Nisu me zapravo ni trazili previse da nesto radim, nikad, vise

su htjeli da ucim za skolu ili tako nesto...« (S12)).

Djeca pomazu u tezim fizickim poslovima oko kuce (»...Ja radim krecenje, volim farbanje
ograda, vise sam moZda taj tip...« (S15)) ili iniciraju radove u ku¢anstvu (»... Veé mi je tog stanja
pun kufer jer je l' ja moram uvijek doé¢i prva i reéi: »Ajmo kosit' travu, ajmo napravit'
nadstresnicu.«?! On je toliko nemaran sad, pa budem ja pomogla, nije to nekaj tesko, nositi daske.

Budem ih vukla po podu, budemo mama, ja i ti. Njemu se ne dd, on toliko sad nema volje za

nicim...« (S14)).

Ipak, dio sudionika/ica ostaje glavna osoba u obitelji zaduzena za brigu o kuéanstvu
(»...Velim: »Molim te, molim te, da bacis svoje smece. Ne mogu pospremat’ za tobom.« Mislim,
dode i brat i ostavi, njemu sam rekla: »Svaki taj nered koji ostavis u sudoper ide van kroz prozor.«
Moja uloga je da sam doma spremacica i Cistacica, da kupim za njima...« (S14)) ili pruzaju njegu
roditeljima naruSena zdravlja (»...I brinem se za tatu i mamu. I brijem ga i Sisam ga. Moras se i

okupat', pa ga sad ja uredim...« (513)).

Nadalje, djeca pomazu roditeljima u koriStenju uredaja (»...Sa kompjuterom, mobitelom i tim
nekim stvarima... Kako sam kod kuce, onda ja objasnjavam, pa sam joj napisao uputstva i to sve... «

(S9)), dobavljanju audiovizualnih materijala (»... Tati pomognem ako od mene trazi da skinem neku

101



seriju. Kad je vani ruzno vrijeme, onda ga ja pitam: »Da ti skinem neki film?«, nesto u tom
smislu...« (S15)) i prijevozu roditelja (»...Oslanjaju se na nas u svakom slucaju jer ovise o nama,

hocéemo ih prevesti u bolnicu i tako...« (S15)).

Kod najstarije djece u obitelji u razdoblju apstinencije izraZzena je briznost koja se manifestira
kroz iskazivanje pojacane brige prema roditeljima (»...Imam taj neki odnos prema njima, kao da
bih ja njima isto trebao bit' skrbnik, ve¢ u ovim godinama, kad sam odrastao, trebao bih pocet’
skrbit' za njih jer su dosta oni za mene skrbili. Ne samo financijski, nego i vise, trebao bih im
pomagati i oko kuée i svega...« (S4)), ali i prema braci/ sestrama (»...Bas mi je stalo do toga da
ima dobar i kvalitetan Zivot. Uvijek se brinem za njega kad ode nekam'... »Molim te, nemoj piti

previse. Molim te, ako ti pijes nek' netko drugi vozi.«...« (S14)).

PRUZANJE FINANCIJISKE PODRSKE djeca ostvaruju kroz financijsko pomaganje
roditeljima (»...Ja pokusavam pomoci, placam rezije, brat isto. Ja dam dio, ak' nemam sad kesa,
Jja ¢u placati rezije sljedec¢ih 5 mjeseci...« (S14); »...Pretpostavljam da sam im podrska opcenito
zato Sto sam tu, imaju neku sigurnost, financijsku u svakom slucaju. Oni su jos uvijek poprilicno

sposobni za Zivot samostalan, ali mislim da mi tu dosta uskacemo, najvise mozda financijski...«

(S15)).

Ukoliko se obiteljski odnosi nisu oporavili od posljedica pijenja roditelja ovisnika, tad dio
djece i dalje nastoji ODRZAVATI OBITEL] NA OKUPU predstavljajuéi poveznicu koja drzi
obitelj na okupu (»...I dalje sam ja bio taj koji je bio na neki nacin poveznica izmedu svih njih i

koji je drzao tu obitelj najvise mozda na okupu...« (S1)).

6.1.3.5. Refleksija djece na vlastitu poziciju u obitelji u razdoblju apstinencije

Ono kako djeca vide vlastitu poziciju u obitelji tijekom razdoblja apstinencije prikazano je
kroz tri Kkategorije: ORIJENTIRANOST NA VLASTITU DOBROBIT, UOCAVANJE
POSLJEDICA IZLOZENOSTI ALKOHOLIZMU U OBITELJI te ZAUZIMANJE ODMAKA
OD OBITELJSKE DINAMIKE.

Kategorija ORIJENTIRANOST NA VLASTITU DOBROBIT sadrzava sljedece fokusirane
kodove:
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- DOZIVLJAJ UGODNIH EMOCIJA,

- DOZIVLJAJ UGODNIH EMOCIONALNIH STANJA,

- DOZIVLJAJ POZITIVNIH PROMJENA U OSOBNOM FUNKCIONIRANJU,
- DOZIVLJAJ DOBITI OD PROZIVLJENOG ISKUSTVA.

Stabiliziranjem situacije u obitelji djeca postizu smirenje i na osobnoj razini te imaju priliku
DOZIVLJAVATI UGODNE EMOCIJE, poput: osjeéaja sreée (»...Bio sam sretan, bilo mi je
drago zbog njega i zadovoljan. Bio sam uspjesniji, opusteniji, smireniji, radosniji...« (S1)),
osjec¢aja ponosa (»...Dosta sam ponosna na to kako je sve ispalo u konacnici...« (S7); »...Mene
osobno nije sram toga Sto je tata lijeceni alkoholicar. Nije me sram toga, vise sam ponosna...«

(S6)), te osjecaj olaksanja (»...Dosta sam se pocela osjecati normalnije, slobodnije, bez obzira...«

(S8)).

Takoder, djeca u razdoblju apstinencije roditelja ovisnika DOZIVLJAVAJU UGODNA
EMOCIONALNA STANJA, poput dozivljaja normalnosti (»...Pa jako lijepo, jako ugodan
osjecaj, nekako sam se pocela osjecati normalnije. Malo normalnije, ne toliko da odskacem od
drugih, da ne mogu funkcionirat' k'o svi ostali, da sve mora bit' po nekakvim drugacijim pravilima
zbog njega...« (S8)) i dozivljaja pozitivne osobne promjene i napretka (»... Primijetio sam da sam
puno produktivniji, da puno vise ispita polazem, da sam puno opusteniji, puno druzeljubiviji na
neki nacin i shvatio sam jednostavno da ide sve nabolje i molio sam Boga samo tako da ostane...«

(S1)).

Nadalje, djeca tijekom razdoblja apstinencije nastavljaju DOZIVLJIAVATI POZITIVNE
PROMIJENE U OSOBNOM FUNKCIONIRANIJU, posebice postignuca u podrucju obrazovanja i
karijere (»...Nastojim razvijati karijeru i sebe u tom pogledu...« (S7)) i promjene socijalne mreze
(»...Totalno sam promijenio prijatelje, okruzenje s kojim sam se druzio, ljude... Poceo sam se
druziti s drugim prijateljima koji su mi bili iskljucivo vjerski, ali nije nam vise samo vjera bila

poveznica, nego i sport, druzenje...« (S1)).

Dio intervjuirane djece u razdoblju apstinencije okrece se duhovnim aktivnostima (»...Ja sam

se nekako spasila kroz crkvu, kroz molitvu, uvijek sam imala tu molitvu, sad je on gore, on ¢e mi
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pomoc'...« (S13)) i opéenito dozivljava neku vrstu »procvata« (»...1 krenulo je, moj Zivot je krenuo

nabolje u ovom periodu...« (S1)).

Djeca u razdoblju apstinencije pocinju vise dijeliti svoja iskustva s alkoholizmom izvan kruga
svoje obitelji (»...Da, s prijateljima. Vrlo otvoreno, i dandanas, o svemu tome. Vrlo sam otvorena
Sto se tice toga iz razloga Sto sam u ovom klubu vidjela da stvarno pozitivno djeluje i da se moze
tome stati na kraj, mada je izuzetno tesko. Uvijek ima ljudi koji to stigmatiziraju i koji to ni ne

smatraju velikim problemom, ali nije mi vise to toliko vazno...« (S15)).

Djeca u razdoblju apstinencije po¢inju DOZIVLJAVATI DOBITI OD PROZIVLIENOG
ISKUSTVA. Djeca prepoznaju da su neSto naucila na temelju iskustava roditelja (»...Ja ne bih
htjela da moja djeca prozive ono Sto smo mi prozivjeli doma. | uvijek postoji ta neka doza opreza
kod mene, kad upoznajem druge ljude kakvi su...« (S10)), posebice u smislu distanciranja od
alkohola (»...Nista ne konzumiram od toga, niti namjeravam. Mislim da me to iskustvo potpuno
zatvorilo od toga i iskljucena sam prema tome. Znaci, Sto se tice drugih, ne volim Sto ljudi
konzumiraju alkohol niti mi se to svida, niti mi se svida promjena svijesti koja se dogodi u covjeku

nakon konzumacije alkohola...« (ST)).

Na temelju prozivljenog iskustva djeca stjeCu otpornost (»..Mislim da sam snaznija
definitivno sto se tice opcenito ovako problema. Primam i dalje stvari k srcu, ali ne toliko, mislim
da se puno lakse nosim i puno zrelije razmisljam nego nekad kad sam bila mlada. Mislim da je
zapravo, kol'ko god to loSe zvuci, i sve §to se dogodilo sad jako dobro iskustvo...« (§10)) i razvijaju
odredene vjestine (»...Imam osjecaj da dobro znam nekako citat' situaciju i opcenito ljude, lako

ulovim reakciju drugih ljudi. Imam osjecaj tak’ za procijenit' situaciju, jako sam osjetljiva na to...«

(S6)).

Sve ovo upucuje na ve¢ spomenuti dozivljaj ranijeg sazrijevanja ove djece (»...Dobila sam tu
neku odgovornost u zivotu koju moja generacija uopce nije imala. Imam taj neki osjecaj
odgovornosti prema svojim obvezama i prema svom zivotu da se ja ne budem dovela u situaciju
da sad budem bez posla, da budem nesposobna sama sebi, da se pustim, kao bas me briga, nek’

ide sve kam' hoce. Bas ono, borila se budem uvijek za sebe i bas sam se izborila...« (S14)).

Kategorija UOCAVANJE POSLJEDICA IZLOZENOSTI ALKOHOLIZMU U OBITELJI

sadrzava sljedece fokusirane kodove:
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- DOZIVLJAJ NEUGODNIH EMOCIJA,

- DOZIVLJAJ NEUGODNIH EMOCIONALNIH STANJA,

- POTESKOCE MENTALNOG ZDRAVLIJA,

- NEPOVJERLJIVOST | INTERPERSONALNE POTESKOCE,
- KORISTENJE NEKIH OBRAMBENIH MEHANIZAMA.

I u razdoblju apstinencije djeca DOZIVLJAVAJU NEUGODNE EMOCIJE poput &eznje za
drugacijim djetinjstvom (»...Imam decka trenutno koji fakat ima super roditelje. Zakaj ja to nisam
imala? To je normalno valjda, mi djeca takvih roditelja patimo za tim... Nastavila sam Zivjeti Zivot,
tog se sjetim kad mi netko spomene djetinjstvo i kad mi netko spomene kako ima super i savrsenu
situaciju. Nisam ljubomorna, nisam zavidna, jako mi je drago i nadam se da takvih obitelji bude
sve vise i da se ovo iskorijeni. Ali mi bude Zao, zakaj ja to nisam imala?...« (S14)), zamjeranja i
ljutnje prema roditelju ovisniku (»... Tatu gledam, Zalosno, jos uvijek ga gledam kao krivca. I ako
me pikne jos jedanput, mogla bih mu reci: »Ti si kriv. Nitko drugi. Ti. Jer si ti trebao biti svjestan
situacije kad se otrijeznis kaj si napravio, da na trijezno nisi mogao to skuziti kaj ne mozes vise
raditi i ne smijes za dobro sebe, mame i nas.« Prema njemu sam jos uvijek malo onako ljuta. Ljuta
sam na njega. Ako me omalovazava, onda si mislim: »Kaj nisi ostao tamo? Kaj se nisi opio do
kraja i otisao...«, onako okrutno... »Bilo bi mi bolje bez tebe.«...« (S14)), kao i zaljenja za
propustenim (»...Zao mi je Sto si nisam dozvolila puno vise stvari. Sto nisam bila opustena u
periodima kad je to trebalo, kad sam trebala imati tu mogucnost da ne brinem, da sam u nekom
periodu mogla razmisljati o sebi i svojim problemima, ne o njegovim. Naravno da mi je to Zao.
Vjerojatno bismo puno stvari ostvarili i ja i brat da je on bio OK. Dosta nas je to psihicki..., a
onda na kraju se manifestiralo da nam je sve nekako kasnilo u Zivotu jer smo vrlo nesigurni,
vierojatno jos uvijek, pretpostavljam. Zao mi je zbog puno stvari, Zao mi je §to nisam puno vise
stvari i sa njim proZivjela na kvalitetniji nacin jer smo se uvijek dobro slagali. A naravno da mi je
Zao zbog puno stvari Sto sam propustila. Bolje je kad nesto probas nego ne...« (S15)). Neka djeca

i u ovom razdoblju imaju osjecaj sramote (»...I danas me na neki nacin sramota...« (S5)).

U razdoblju lijecenja, ali posebice i u razdoblju apstinencije, djeca stjeCu uvide o odgovornosti
roditelja ne-ovisnika. Ovi novi uvidi iz pozicije odraslog djeteta popraceni su ljutnjom i

zamjeranjem prema roditelju ne-ovisniku (»...I danas to zamjeram zato $to mislim da je bila na
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svom i imala je u tom periodu i roditelje, jako bliske bratice i sestricne, s kojima si je jako dobra
i koji bi joj bili i financijska i moralna podrska u tom trenutku. Imala je stalni posao, samo da je
bila karakterno jaca, mogla se rijesit' nekog tko joj nije trebao u zivotu. Tako da sad vise nemam
razumijevanja za to. Danas bih rekla da se uljuljala u tu ulogu zrtve i da ju je onda Zivjela, jer
lakse je bit' Zrtva nego se izborit' za sebe i za nekog drugog...« (SB); »...Mislim da je bilo tih nekih
situacija gdje se mama ponijela na neki nacin na koji nije trebala zato sto je bila i sama frustrirana
i mislim da se ona osjecala nekako samom pa da mene ukljuci u to... Sjecam se i tate, i to mi je
bilo grozno sto sam ga takvog vidjela i Sto imam takvu neku uspomenu na njega, ali vise mami
zamjeram $to je to ucinila i Sto me natjerala da to vidim...« (S6); »... Mama mi nekad ide na zivce
jer: »Joj, kaj je bilo, bilo je.« Ne mozes tako. Imam osjecaj kao da ona nikad nije imala svoje ja,
sad je to to i dosta. Da se nju pita, ona bi to trpila do kraja Zivota, valjda, jer to bude sutra bolje,
to bude sutra bolje, on to tak' ne misli, on je pijan sad. OK kaj ti trpis, ajde da nemas djecu, pa
ajde trpis to sama nekak', ajde. Mi svi imamo posljedice od toga, budimo realni, kol'ko se mi svi
pravimo da nemamo, imamo posljedice. Ne mre to pro¢' bez toga...« (S14)). Posljedi¢no, kod neke

je djece prisutan izostanak bliskosti s roditeljem ne-ovisnikom.

Djeca u razdoblju apstinencije DOZIVLJAVAJU NEUGODNA EMOCIONALNA STANJA,
kao $to je dozivljaj nepravde (»...To nije bilo dovoljno za to koliko je zasluZio da bude kaZnjen,
trebali smo ga ostaviti... Sto alkoholic¢ari rade svojim obiteljima, $to nasilnici u obiteljima rade...
Nista nije dovoljna kazna. Bas to smatram nekakvom velikom nepravdom...« (S5)). Osim toga, u
razdoblju apstinencije kod nekih sudionika/ica mozZe se primijetiti poteSko¢a u poimanju
odgovornosti za pijenje roditelja (»...Dosta sam u dilemi da ' sam mozda ja bila neki problem s
tim svojim pubertetom. Ona je sad u dobrom razdoblju Zivota, apstinira i to je sve krenulo otkako
sam se ja malo pokrenula, studij, posao, smirila sam se. Ne znam je li to radi mene, zato Sto me
nema vise toliko doma ili radi nje... Mislim da je sad dosla k sebi zato sto sam se malo maknula

od nje, malo poslozZila svoj Zivot, nasla decka...« (S12)).

Kod djece su u razdoblju apstinencije prisutne i POTESKOCE MENTALNOG ZDRAVLIJA,
od kojih se isticu: osje¢aj manje vrijednosti (»...Onda sam ja uvijek razmisljala pa sta mi njemu
nismo dovoljni da on prestane, i to dandanas vrtim po glavi kad se sjetim tih stvari, to me najvise
mucilo bas dok je pio, sto mi njemu nismo dovoljni da on prestane. Ima troje djece, prekrasnu

Zenu, ima kucu, ima vikendicu, ima apsolutno sve... Uvijek sam se osjecala nekako manje
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vrijednom i tesko mi je bilo otvorit' se ljudima... Ali nikad se necu u potpunosti otvorit' jer ja imam
taj osjecaj k'o da mi je to ostalo malo od tate sto ja nisam tol'ko ...« (S10)) te nisko samopouzdanje
(»...I to moje samopouzdanje je nisko... Mislim dize se s vremenom, ali nekada je bilo dosta
nisko...« (S10)). Takoder, djeca navode depresivne simptome (»... Taj nacin odrastanja na mene
se sigurno manifestirao, sto se i sam borim sa nekim vrstama psihickih oboljenja... Imam Cesto
dane kad ne mogu nista, samo me pusti, nemoj da moram s nekim razgovarat', nemoj nista. Tu je
sigurno taj dio odrastanja ostavio neki trag. Imam osjecaj k'o da se uvijek borim s tim, puno rjedi
su mi dani di se ja probudim super odmoran i veseo nego di se ja probudim ono k'o mrgud i onda
sam sebe natjeravam ajmo sad vjezbat', ajmo sad se otusirat’ hladnom vodom, ajmo se sad smijat’
samom sebi, ajmo sad izac¢' iz svoje sobe i idemo van pricat’ s ljudima, i na te nacine sam sebe
podizem...« (S11)), kao i tjeskobu i paniku (»...Znam da se ne bih trebala ovako osjecat’ kako se
sad osjecam, ne bih trebala jos uvijek osjecat’ te napetosti tokom dana, tako ja to kazem, kad
mislim da ¢u dobit' napadaj panike, nekim dijelom krivim te sve dogadaje za to Sta mi se dogada...
Mislim da je to gubitak, to Sta sam malo napeta i cesto puta nemam ruzne misli, nego strahove te
iracionalne...« (§12)). Kod neke je djece prisutna konzumacija alkohola (» ... Isto nekad znam oti¢'
pa si popit, al’ nije to sad tako da eskalira i da ja svaki dan otidem u kafic i sam pijem. Ili ono, jos
gore ak' kaZem daj mi rakiju i kaj ¢u onda, sjedit' sam u bircu i pit' rakiju. To je meni nepojmljivo.

Odem s deckima, popijem cugu, dvije, odemo vikendom pa se znam nekad i ubit'...« (S2)).

Djeca kod sebe tijekom razdoblja apstinencije prepoznaju NEPOVJERLJIVOST |
INTERPERSONALNE POTESKOCE, poput reagiranja neprimjerenim intenzitetom (»...Sad sam
vise zZivac, imam kratki fitilj, jako. Imala sam ga i tad vjerojatno. Ne znam se svadat'. Nisam znala
rjesavati stvari mirno. Jer je to sve moralo biti vika, dreka, svada, psovanje, eksplozije, dominiram,
galamim. Nazivciram se jako. U to vrijeme sam toliko jako vikala, ovak' su mi bljeskovi isli, ja sam
mislila da su mi Zilice popucale u ocima i glavi od toliko stresa, Stitnjaca mi je proradila prije 6
godina...  mogu reci da mi treba jako, jako puno koncentracije, pogotovo ako mi se nakupi posao,
doma i onda jos moj decko ak' mi veli neku krivu i onda uvijek se nekako na njemu iskalim...«
(S14)) i osjetljivosti u konfliktnim situacijama (»...Jako sam osjetljiva na konflikte, ne volim ih.
Ne volim ih i ne volim kad ljudi vicu, to mislim zato sto mama vice. Ne volim kad ljudi vicu zato
Sto neugodno mi je, to me plasi i nikad ne bih htjela da kad imam svoju obitelj, da mi muz bude

netko tko vice...« (S6)).
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Dio sudionika/ica i dalje ¢uva privatne informacije za sebe (»...1ako to nije bas toliko cesto, i
dalje imam to neko svoje gutanje u sebi, sam sa sobom da rijesim neki problem da ne bih zamarao
druge. Imam taj osjecaj otkad znam za sebe. Tako da sam pokusavam pronaci taj neki izlaz... «
(S4)) te ne dijele svoja iskustva s alkoholizmom roditelja s drugima (»... Moji prijatelji znaju da ja
ne konzumiram alkohol, ali nisu se nikad interesirali bas zasto je tome tako. Nismo nikad dosli na
tu temu. Mislim da necu dobit' nista s tim. Samoinicijativno ovako iznositi u nekom razgovoru

nemam potrebe, pogotovo ne sad kad je sve u redu...« (S16)).

Djeca u razdoblju apstinencije KORISTE NEKE OBRAMBENE MEHANIZME, i to:
potiskivanje proslosti (»...Sto se mene tice, ja sam to nekako potisnula i kol'ko god to ima dalje
nekakav zapravo utisak na moj Zivot, ja i dalje ne pijem. I to je imalo veliki zapravo utjecaj na
mene, al' nekako jednostavno to smo rijesili i to je iza nas. Nekako sam to potisnula i dok me netko
ne podsjeti na to, ja zapravo uopée ne razmisljam o tome. Ne k'o da se to sve nije ni dogodilo. Sto
se mene tice, kazem, prosio je, zasto se sad tog prisjecat'...« (S10)) i poricanje (»...Da sam mozda
imala lijepo djetinjstvo, moZda ne bi to toliko danas utjecalo. Ne utjece to danas toliko na mene...

On nije nimalo losa osoba, nije ni prema nama nikad los ...« (S14)).

Djeca ponekad idealiziraju roditelja ne-ovisnika (»... U jednu ruku sam joj nezahvalna kaj nije
otisla... Malo zamjeram, ali nije to nista strasno. To je mama. Ona je za mene heroj. Trebas ti to
izdurat'...« (S14)) ili koriste humor kao obranu (»...U mojem slucaju vjerojatno i je na neki nacin
obrana. Da, moguce da je obrana. Mislim da se samo humorom mogu ne samo takve stvari, nego

mozda i vece tragedije podnijet'...« (S9)).

Kategorija ZAUZIMANJE ODMAKA OD OBITELJSKE DINAMIKE sadrzava sljedece

fokusirane kodove:

- NORMALIZACIJA ULOGA U OBITELJI,

- PRAKTICIRANJE SAMOSTALNOG NACINA FUNKCIONIRANIJA,
- DISTANCIRANJE OD OBITELJSKE DINAMIKE.

U razdoblju apstinencije roditelja ovisnika u vecini obitelji dolazi do NORMALIZACIJE
ULOGA U OBITELIJI Ovo je posljedica opadanja dotadasnjih uloga djeteta (»... Prije uvijek kad

sam bila doma je bio jedan dio razmisljanja je l' se on opet napio, je ' opet moram tjesit' mamu i
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miriti nekako situaciju cijelu. Dok sad bez problema pricam s njim, pricam s njom, s ostalima
doma, nekako sam puno mirnija, osjecam se slobodnije, bas nekako normalnije malo...« (S8)) jer
roditelji preuzimaju natrag svoje uloge (»...Buduci da je tata bio dobro, onda nije bilo toliko
potrebe za tom mojom ulogom. Moja uloga se nije puno promijenila, jednostavno, tata je bio
normalniji i onda je on neke stvari koje sam ja obavljao mogao odraditi bez problema...« (S1);
»...Sad mislim da svatko nekako podjednako sudjeluje u tom obiteljskom Zivotu, svatko ima neku

svoju ulogu, nemam vise nekakve odgovornosti i ne osjecam nekakvu odgovornost za mir u kuci... «

(S8)).

Djeca u razdoblju apstinencije roditelja ovisnika prestaju idealizirati svoju obitelj (»...Na
pocetku sam jako volio svoju obitelj kao i svi, i mozda cak i idealizirao, imao misljenje da je moja
obitelj najbolja, ovo i ono. Ali kako sam rastao, shvatio sam da i moja obitelj ima mane i na neki
nacin sam se suocio s obitelji i rekao, dobro, volim svoju obitelj, moja je, obozavam je, ali nismo
savrSeni, nismo bez mana...« (S1)) 1 dolaze do pozicije u obitelji prikladne svojoj kronoloskoj 1
mentalnoj dobi — bivaju u ulozi odraslog djeteta (»...Shvatio sam da se ja ne mogu za njih brinuti
na nacin kao da sam ja njihov roditelj, nego sam ja njihovo dijete, da im pomognem koliko mogu
pomodi, ali da imam svoje duznosti koje moram ispuniti prema sebi...« (S1); »...Zapravo vise
gledam da mene moji doma vise nemaju sto poucit’, sve sto su napravili dosad je zavrsen posao i
nemaju me o cemu vise ucit' po pitanju odgoja. Tako da, ne odgajaju me vise...« (S3); »...Da sam

dijete koje nastoji biti odrasla osoba i preuzeti svoj dio Zivota...« (ST)).

PRAKTICIRANJE SAMOSTALNOG NACINA FUNKCIONIRANJA vidljivo je u
odrzavanju financijske samostalnosti koju djeca prakticiraju i tijekom razdoblja apstinencije

roditelja ovisnika (»...Radim i neovisna sam od roditelja...« (S14)).

DISTANCIRANJE OD OBITELJSKE DINAMIKE vidljivo je u razdoblju apstinencije
roditelja ovisnika kroz odmicanje djece od obitelji (»...Mislim da je i dalje dosta dobra sa mnom,
ali da smo ipak malo distanciranije u tom pogledu, ja se Zelim malo odmaknuti od toga... Vise je
to nekako odvajanje, ali ne doslovno odvajanje, jos uvijek smo mi obitelj, ali nije vise ta izgradnja
tih odnosa koji su mozda bili u primarnim trenucima...« (S7); »...Ne zanima me sad vise jer imam
26 godina i ja mislim da sam dosla u t0 razdoblje kad hocu do¢' doma i bit' sama u svom prostoru,

svoja cetiri zida...« (S14)).
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Distanciranju djece od obitelji govori u prilog i neuplitanje djece u rjeSavanje problema u obitelji
(»...8t0 god se dogadalo, sad je jednostavno njihova stvar, a prije je to bila i moja stvar. Iskreno,
ne dd mi se vise. Nije tu moje mjesto, ne Zelim vise. Sto god da se sad dogada izmedu njih dvoje,
dogada se izmedu njih dvoje. Oni su par, ja sam dijete. Tu stvari zavrsavaju. Ako treba netko
individualno razgovor sa mnom ili ako Zeli bas sa mnom, tu sam uvijek, ali ovako izmedu njih
dvoje — to su stvari koje njih dvoje rjesavaju...« (ST); »...Onda nije pio, ali opet su ti ljudi uskocili.
Mama je bila jako razumna i tu se ja vise sad ne petljam previse u to jer ti ljudi fakat odraduju
super posao, tako da ja nemam kaj... Ne mogu na nikakav nacin pomo¢' bolje nego oni...« (S9)).
Dio sudionika/ica navodi Zelju za odlaskom iz obiteljskog doma (»...1 definitivno, falila mi bude

mama. Nije lako oti¢i. Ali moram to jer ovako mislim da budemo zaratili...« (S14)).
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6.2. Promjena uloge djece u obiteljima suocenima s alkoholizmom roditelja kroz razdoblje

pijenja, lijeCenja 1 apstinencije

U ovom poglavlju bit ¢e prikazani rezultati povezani s drugim istrazivackim pitanjem, koje se
odnosi na promjenu uloge djece u obiteljima suoCenima s alkoholizmom roditelja izmedu
razdoblja pijenja i razdoblja lijeCenja roditelja ovisnika, kao i izmedu razdoblja lijecenja i
razdoblja apstinencije roditelja ovisnika. Na promjene uloge djece ponajvise je utjecalo
funkcioniranje roditelja ovisnika nakon hospitalizacije, odnosno ishodi prestanka pijenja roditelja
ovisnika koji su vidljivi tijekom razdoblja lijecenja i razdoblja apstinencije. Ova distinkcija u
ishodima prestanka pijenja roditelja ovisnika ve¢ je prikazana u rezultatima povezanima s prvim
istrazivackim pitanjem (v. 76. str.).

Ukratko, pozitivne promjene kod roditelja ovisnika rezultiraju pozitivnim promjenama na
razini cijele obitelji. Obitelji u kojima roditelj ovisnik dozivljava ovakve promjene funkcioniraju
bolje u prakticnom, emocionalnom i socijalnom aspektu, komunikacija se poboljSava, sukobi se
ucinkovitije rjeSavaju, prestaje psihic¢ko nasilje roditelja ovisnika, a odnosi izmedu ¢lanova obitelji
postaju ujednaceno bliski i kvalitetniji. Kako se roditelj ovisnik i obitelj oporavljaju, tako
postepeno pocinju opadati 1 uloge koje su djeca imala tijekom razdoblja pijenja i tijekom razdoblja
lijeenja roditelja ovisnika.

Drugi ishod prestanka pijenja roditelja ovisnika odnosi se na situaciju kad roditelj ovisnik
uspostavlja i odrzava apstinenciju, ali osim toga, i kod njega i u obitelji sve drugo skoro ostaje isto.
Ovo su obitelji u kojima se fizicko i psihi¢ko nasilje uglavnom nastavlja i po prestanku pijenja
roditelja ovisnika. One funkcioniraju u prakti¢nom aspektu, ali ¢lanovi obitelji u emocionalnom
pogledu ostaju udaljeni. U obitelji se nakon lije¢enja roditelja ovisnika ni$ta sustinski ne mijenja,
stoga se ni uloge djece ne mijenjaju znacajnije i perzistentnije su tijekom ova tri razdoblja.

Neovisno o tome dolaze li iz obitelji koje jesu ili nisu dozivjele pozitivne promjene nakon
lijeCenja roditelja ovisnika, sva djeca uglavnom do kraja razdoblja apstinencije roditelja ovisnika
ostvaruju uvid o tome koje su primjerene odgovornosti i uloge roditelja i djeteta u obitelji. Ovaj
uvid takoder utjece na promjenu njihova ponasanja u smjeru odmicanja od obiteljske dinamike i
opadanja njihove uloge u obitelji. Uvidom o odgovornostima i ulogama zapocinje proces
emocionalne diferencijacije djeteta od obitelji, koji kod neke djece nastupa ve¢ u razdoblju pijenja

ili izmedu razdoblja pijenja i razdoblja lijeCenja, a kod neke tek na prijelazu izmedu razdoblja
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lije¢enja 1 razdoblja apstinencije. Bez obzira kad se dogodi ovo odvajanje, uglavnom su sva djeca

prosla kroz ovaj proces te on oznacava posljednju to¢ku repozicioniranja njihove uloge u obitelji.

U obiteljima kojima se dogodio »procvat« djeca kasnije odustaju od svojih uloga, kasnije
stjecu uvid o odgovornostima ¢lanova obitelji 1 primjerenim ulogama te, posljedicno, kasnije se
diferenciraju i distanciraju od obiteljske dinamike. Ovo se uglavnom dogada pri kraju razdoblja
lijeCenja roditelja ovisnika, kad djeca steknu vise povjerenja u novi nacin funkcioniranja roditelja

ovisnika 1 kad po¢nu primjecivati da se obitelj pocela stabilizirati.

U obiteljima kojima se nije dogodio »procvat« djeca ranije (ve¢ tijekom razdoblja pijenja
roditelja ovisnika) primjecuju poremecaj uloga i odgovornosti te se ranije i odlu¢nije odvajaju od

obiteljske dinamike.

6.2.1. Tijek promjene uloge djece izmedu razdoblja pijenja, lijeCenja 1 apstinencije

U nastavku su prikazane promjene uloge djece prema roditelju ovisniku, roditelju ne-ovisniku,
obitelji u cjelini, te u odnosu na refleksiju djece na vlastitu poziciju u obitelji tijekom razdoblja
pijenja, lijecenja i apstinencije. Promjenu je bilo moguce kodirati usporedbom uloga djece tijekom
razdoblja pijenja 1 razdoblja lijeCenja roditelja ovisnika te usporedbom uloga djece tijekom
razdoblja lijecenja i razdoblja apstinencije roditelja ovisnika. Promjene su prvo prikazane tabli¢no,
a zatim deskriptivno. U zasebnim tablicama prikazane su kategorije i fokusirani kodovi koji
opisuju promjenu uloge djece, ovisno o tome odnose li se na uloge djece prema roditelju ovisniku,
roditelju ne-ovisniku, obitelj u cjelini, ili na promjenu refleksije djece na vlastitu poziciju u obitelji.
Objedinjena i prosirena Tablica 7. s kodovima i kategorijama iz prvoga istrazivackog pitanja, koji
predstavljaju uloge djece u razdoblju pijenja, lijeCenja i apstinencije (oznaceno sivom bojom), te
kategorijama i kodovima promjene uloge (oznaceno crnom bojom) nalazi se u Prilozima (v. Prilog

G, 223. str.).
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6.2.1.1. Promjena uloge djece prema roditelju ovisniku

Promjena uloge djece prema roditelju ovisniku u odnosu na razdoblje pijenja i razdoblje
lije¢enja te razdoblje lijeCenja i razdoblje apstinencije prikazana je u Tablici 2. u nastavku. Ova
tablica sadrzi kategorije i fokusirane kodove koji predstavljaju ove promjene, a nakon tablice
kategorije i fokusirani kodovi prikazani su i deskriptivno. Sivo osjen¢ana polja u tablici oznacavaju

izostanak kodova koji upucuju na promjenu uloga djece izmedu odredenih razdoblja.

Tablica 2. Promjena uloge djece prema roditelju ovisniku tijekom razdoblja pijenja, lijeCenja i

apstinencije
PROMJENA PIJENJE-LIJECENJE PROMJENA LIJECENJE-APSTINENCIJA
ULOGE DJECE PREMA RODITELJU OVISNIKU
KATEGORIJA POSTEPENO SMANJENJE ANGAZMANA

OKO SUZBIJANJA PIJENJA I USPOSTAVE APSTINENCIJE

FOKUSIRANI OTVORENO PRUZANJE PODRSKE U PRUZANJE MANJE INSTRUMENTALNE
KODOVI RJESAVANJU OVISNOSTI RODITELJA | PODRSKE U APSTINENCIJI
OVISNIKA
BRZO I TRANSPARENTNO PRESTANAK POMAGANIJA U USPOSTAVI
INTERVENIRANJE U KRIZNIM APSTINENCIJE
SITUACIJAMA
KATEGORIJA USMJERAVANJE NA EMOCIONALNU PODRSKU RODITELJU OVISNIKU
FOKUSIRANI PRUZANIJE ZASTITE RODITELJU PRUZANIJE ZASTITE RODITELJU
OVISNIKU OD VLASTITE PROSLOSTI | OVISNIKU OD VLASTITE PROSLOSTI
KODOVI
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JACANJE PRUZANJA EMOCIONALNE | PRESTANAK PRUZANJA EMOCIONALNE
PODRSKE U APSTINENCIJI PODRSKE U APSTINENCIJI RODITELJU
RODITELJU OVISNIKU OVISNIKU

PRESTANAK POMAGANIJA U POSLU
RODITELJU OVISNIKU

Promjena uloge djece prema roditelju ovisniku koja se moze uociti usporedujuéi razdoblje
pijenja s razdobljem lijecenja te razdoblje lijeCenja s razdobljem apstinencije promatrat ¢e se
unutar kategorija: POSTEPENO SMANJENJE ANGAZMANA OKO SUZBIJANJA P1JENJA
| USPOSTAVE APSTINENCIJE i USMJERAVANJE NA EMOCIONALNU PODRSKU
RODITELJU OVISNIKU.

U kategoriji POSTEPENO SMANJENJE ANGAZMANA OKO SUZBIJANJA P1JENJA |
USPOSTAVE APSTINENCIJE sljede¢i fokusirani kodovi oznacavaju promjenu:

- OTVORENO PRUZANJE PODRSKE U RJESAVANJU OVISNOSTI RODITELJA
OVISNIKA (promjena pijenje-lijecenje),

- PRUZANJE MANJE INSTRUMENTALNE PODRSKE U APSTINENCIJI (promjena lijedenje-

apstinencija),

- BRZO | TRANSPARENTNO INTERVENIRANJE U KRIZNIM SITUACIJAMA (promjena
pijenje-lijecenje),

- PRESTANAK POMAGANJA U USPOSTAVI APSTINENCIJE (promjena lijeCenje-

apstinencija).

OTVORENO PRUZANJE PODRSKE U RJESAVANJU OVISNOSTI RODITELJA
OVISNIKA opisuje nastavak konkretnih akcija djece 1 njihovo pruZanje tehnicke pomoc¢i roditelju
ovisniku. Promjena u ponasanju djece vidljiva je u manjem kontroliranju Stete i »djelovanju iz
sjene« te transparentnijem pruzanju podrske roditelju ovisniku tijekom lije¢enja. Kasnije MANJE
PRUZAJU PODRSKU U RJESAVANJU OVISNOSTI RODITELJA OVISNIKA i prepustaju

svoje dotadasnje obveze roditelju ne-ovisniku.

Promjena u ulozi BRZOG | TRANSPARENTNOG INTERVENIRANJA U KRIZNIM

SITUACIJAMA tijekom razdoblja lijeCenja vidljiva je u hitrijem i1 otvorenijem suocavanju djece
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s recidivom roditelja ovisnika. Djeca su pocela izravnije pristupati roditelju ovisniku i nastavila su
uskakati u kriznim situacijama. Promjena u ulozi djece u razdoblju apstinencije u odnosu na
razdoblje lijeenja vidljiva je u PRESTANKU POMAGANIJA U USPOSTAVI APSTINENCIJE,
Sto podrazumijeva izostanak aktivnosti usmjerenih prema odrzavanju apstinencije roditelja

ovisnika.

Kategorija USMJERAVANJE NA EMOCIONALNU PODRSKU RODITELJU OVISNIKU

sadrzava sljedec¢e fokusirane kodove koji predstavljaju promjenu:

- PRUZANIJE ZASTITE RODITELJU OVISNIKU OD VLASTITE PROSLOSTI (kontinuirano

kroz sva razdoblja),

- JACANJE PRUZANJA EMOCIONALNE PODRSKE U APSTINENCIJI RODITELJU
OVISNIKU (promjena pijenje-lijecenje),

- PRESTANAK PRUZANJA EMOCIONALNE PODRSKE U APSTINENCIJI RODITELJU
OVISNIKU (promjena lijeCenje-apstinencija),

- PRESTANAK POMAGANJA U POSLU RODITELJU OVISNIKU (promjena pijenje-
lijecenje).

Usporedujuci ulogu djece tijekom razdoblja pijenja, razdoblja lijeCenja i razdoblja apstinencije
roditelja ovisnika, moZe se primijetiti da su djeca nastavila s PRUZANJEM ZASTITE
RODITELJU OVISNIKU OD VLASTITE PROSLOSTIL. Ta je podrska usmjerena zaititi roditelja
ovisnika od spominjanja i prisjecanja proslosti. Ovo se dogada u obiteljima kojima se dogodio

»procvatg, a ovakvo ponaSanje ima za cilj ne pokvariti sadasnjost prosloscu.

U odnosu na razdoblje pijenja, u razdoblju lije¢enja vidljivo je JACANJE PRUZANJA
EMOCIONALNE PODRSKE U APSTINENCIJI RODITELJU OVISNIKU. Djeca su ozbiljno
shvacala lijeCenje 1 apstinenciju roditelja ovisnika. Pruzala su podrsku njegovoj apstinenciji i
vlastitim ponaSanjem, a nastavila su i s paraterapeutskim akcijama. U odnosu na razdoblje
lije¢enja, djeca tijekom razdoblja apstinencije PRESTAJU PRUZATI EMOCIONALNU
PODRSKU U APSTINENCIJI RODITELJU OVISNIKU.
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Moze se primijetiti i razlika u vidu PRESTANKA POMAGANIJA U POSLU RODITELJU
OVISNIKU, jer je roditelj ovisnik u razdoblju lijeCenja uglavnom postao sposoban samostalno

brinuti o svojim radnim zaduZenjima.

6.2.1.1. Promjena uloge djece prema roditelju ne-ovisniku

Promjena uloge djece prema roditelju ne-ovisniku u odnosu na razdoblje pijenja i razdoblje
lije¢enja te razdoblje lijeCenja i razdoblje apstinencije prikazana je u Tablici 3. u nastavku. Ova
tablica sadrzi kategorije i fokusirane kodove koji predstavljaju ove promjene, a nakon tablice

kategorije i fokusirani kodovi prikazani su i deskriptivno.

Tablica 3. Promjena uloge djece prema roditelju ne-ovisniku tijekom razdoblja pijenja, lijeCenja i

apstinencije
PROMJENA PIJENJE-LIJECENJE PROMJENA LIJECENJE-APSTINENCILJA
ULOGE DJECE PREMA RODITELJU NE-OVISNIKU
KATEGORIUJA SLABLJENJE INTENZITETA PODRSKE I ZASTITE
RODITELJU NE-OVISNIKU
FOKUSIRANI NASTAVAK PRUZANJA ZASTITE NASTAVAK PRUZANIJA FIZICKE
RODITELJU NE-OVISNIKU PRISUTNOSTI ZA SLUCAJ SUKOBA

KODOVI

PRUZANJE EMOCIONALNE PODRSKE | PRUZANJE EMOCIONALNE

RODITELJU PODRSKE RODITELJU
NE-OVISNIKU S FOKUSOM NA NE-OVISNIKU S FOKUSOM NA PROSLOST
PROSLOST

PRESTANAK POMAGANJA U POSLU
RODITELJU NE-OVISNIKU
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PRESTANAK ZAGOVARANJA
RAZVODA

Sto se ti¢e promjene uloge djece prema roditelju ne-ovisniku koje se mogu uoéiti usporedujuéi
razdoblje pijenja, razdoblje lijecenja i razdoblje apstinencije roditelja ovisnika, one se promatraju
unutar kategorije SLABLJENJE INTENZITETA PODRSKE I ZASTITE RODITELJU NE-

OVISNIKU. Ova kategorija sadrzava sljedece fokusirane kodove koji oznacavaju promjenu:

- NASTAVAK PRUZANJA ZASTITE I PRISUTNOSTI RODITELJU NE-OVISNIKU

(promjena pijenje-lijecenje i lije¢enje-apstinencija),

- PRUZANJE EMOCIONALNE PODRSKE RODITELJU NE-OVISNIKU S FOKUSOM NA
PROSLOST (promjena pijenje-lijeenje i lije¢enje-apstinencija),

- PRESTANAK POMAGANJA U POSLU RODITELJU NE-OVISNIKU (promjena pijenje-
lijecenje),
- PRESTANAK ZAGOVARANJA RAZVODA (promjena pijenje-lijeenje).

U obiteljima kojima se u razdoblju lijeenja nije poceo dogadati »procvat« djeca su nastavila
s PRUZANJEM ZASTITE RODITELJU NE-OVISNIKU postavljajuéi se kao zivi §tit u
ekscesnim situacijama izmedu roditelja ne-ovisnika i roditelja ovisnika. Ako se nije promijenilo
ponasanje roditelja ovisnika te je, iz perspektive djece, jo§ uvijek postojala moguénost fizickog

sukoba izmedu roditelja, djeca su ostajala fizicki prisutna »za svaki slucaj.

Ne uoéava se promjena u PRUZANJU EMOCIONALNE PODRSKE RODITELJU NE-
OVISNIKU, s tim da je tijekom razdoblja lijecenja i razdoblja apstinencije ta podrska vise bila
rezervirana za suo¢avanje roditelja ne-ovisnika s pro§los¢u, a manje za suocavanje s aktualnim

zbivanjima u obitelji.

Promjena u ulozi koja se dogada izmedu razdoblja pijenja i razdoblja lijeCenja roditelja
ovisnika je PRESTANAK POMAGANJA U POSLU RODITELJU NE-OVISNIKU. Djeca su u
razdoblju lije¢enja prestala pomagati roditelju ne-ovisniku u izvrsavanju njegovih radnih zadataka

I iz razloga §to su se tijekom razdoblja lijeCenja vise okrenula sebi i svojim obvezama.
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Takoder, osim S§to su prestala pomagati u obavljanju posla, promjena je vidljiva i u
PRESTANKU ZAGOVARANJA RAZVODA od strane djece. Kako njihove zelje nisu bile
ostvarene kad su tijekom razdoblja pijenja roditelja ovisnika navijala za razvod, tako su u razdoblju

lijecenja prestala iznositi tu ideju.

6.2.1.3. Promjena uloge djece u odnosu na obitelj u cjelini

Promjena uloge djece prema obitelji u cjelini u odnosu na razdoblje pijenja i razdoblje lijeCenja
te razdoblje lijeCenja i razdoblje apstinencije prikazana je u Tablici 4. u nastavku. Ova tablica
sadrzi kategorije i fokusirane kodove koji predstavljaju ove promjene, a nakon tablice kategorije 1

fokusirani kodovi prikazani su i deskriptivno.

Tablica 4. Promjena uloge djece prema obitelji u cjelini tijekom razdoblja pijenja, lijeCenja i apstinencije

PROMJENA PIJENJE-LIJECENJE PROMJENA LIJECENJE-APSTINENCIJA

ULOGE DJECE PREMA OBITELJI U CJELINI

KATEGORIJA POSTUPNO OTPUSTANJE KONTROLE NAD DINAMIKOM
I PROCESIMA U OBITELJI

FOKUSIRANI SUPTILNIJE MEDIJACIJISKO NASTAVAK SUPTILNIJEG
INTERVENIRANIJE MEDIJACIJSKOG INTERVENIRANJA
KODOVI
KORIGIRANJE PONASANJA KORIGIRANJE PONASANJA SVIH
RODITELJA OVISNIKA CLANOVA OBITELII

PRESTANAK KOMUNIKACIJISKOG
POVEZIVANJA RODITELJA OVISNIKA
I OSTATKA OBITELIJI

NASTAVAK INICIRANJA
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NASTAVAK INCIIRANJA
KOMUNIKACIJE I RJESAVANJA
PROBLEMA U OBITELIJI

KOMUNIKACIE U OBITELJI

INTENZIVIRANJE ANIMATORSKE
ULOGE

NASTAVAK INTENZIVIRANJA
ANIMATORSKE ULOGE

PRUZANJE EMOCIONALNE PODRSKE
BRATU/ SESTRI

PRUZANJE EMOCIONALNE PODRSKE
SVIM CLANOVIMA OBITELJI

SLABLJENJE OSJECAJA
ODGOVORNOSTI ZA OBITELJSKE
PROCESE, UZ AKTIVAN ANGAZMAN

SLABLJENJE OSJECAJA
ODGOVORNOSTI ZA OBITELJSKE
PROCESE

KATEGORUJA DOPRINOS FUNKCIONIRANJU OBITELJI
U SKLADU S DOBI | MOGUCNOSTIMA DJETETA

SMANJIVANJE ODRZAVANJA SLIKE

FOKUSIRANI SRETNE OBITELJI

KODOVI
SUDJELOVANJE U VODENJU SUDJELOVANJE U VODENJU
KUCANSTVA PRIMJERENO KUCANSTVA PRIMJERENO
DOBI I OKOLNOSTIMA DOBI I OKOLNOSTIMA
NASTAVAK PRUZANJA NASTAVAK PRUZANJA
FINANCIJSKE PODRSKE FINANCIJSKE PODRSKE
ODRZAVANIJE OBITELII ODRZAVANIJE OBITELIJI
NA OKUPU NA OKUPU

PRESTANAK PREUZIMANIJA BRIGE O
BRATU/ SESTRI

Promjena uloge djece prema obitelji u cjelini u razdoblju lijeenja i razdoblju apstinencije u
odnosu na razdoblje pijenja roditelja ovisnika moze se zamijetiti unutar dviju kategorija:
POSTUPNO OTPUSTANJE KONTROLE NAD DINAMIKOM I PROCESIMA U OBITELJI
te DOPRINOS FUNKCIONIRANJU OBITELJI U SKLADU S DOBI I MOGUCNOSTIMA
DJETETA.
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Kategorija POSTUPNO OTPUSTANJE KONTROLE NAD DINAMIKOM | PROCESIMA

U OBITELJI sadrzava sljedece fokusirane kodove koji opisuju promjenu uloge:

- SUPTILNIJE MEDIJACIISKO INTERVENIRANJE (promjena pijenje-lijeéenje i lijedenje-

apstinencija),

- KORIGIRANJE PONASANJA CLANOVA OBITELJI (promjena pijenje-lijecenje i lije¢enje-

apstinencija),

- PRESTANAK KOMUNIKACIISKOG POVEZIVANJA RODITELJA OVISNIKA |1
OSTATKA OBITELJI (promjena pijenje-lijecenje),

- NASTAVAK INICIRANJA KOMUNIKACIJE (I RJESAVANJA PROBLEMA) U OBITELII

(promjena pijenje-lijecenje i lije¢enje-apstinencija),

- INTENZIVIRANJE ANIMATORSKE ULOGE (promjena pijenje-lijeCenje i lijeCenje-

apstinencija),

- PRUZANJE EMOCIONALNE PODRSKE CLANOVIMA OBITELJI (promjena pijenje-
lijecenje i lijeCenje-apstinencija),

- SLABLJENJE OSJECAJA ODGOVORNOSTI ZA OBITELJSKE PROCESE, UZ AKTIVAN
ANGAZMAN (promjena pijenje-lijeGenje i lije¢enje-apstinencija).

SUPTILNIJE MEDIJACIJSKO INTERVENIRANJE djece podrazumijeva promjenu u smislu
opadanja medijacijskih intervencija djece u razdoblju lijecenja i razdoblju apstinencije u odnosu
na razdoblje pijenja roditelja ovisnika. Ako su smirivala sukobe, onda su to radila izmedu svih
¢lanova obitelji, ne vise samo izmedu roditelja (kao u razdoblju pijenja roditelja ovisnika). Njihova
je medijacijska uloga oslabila, to su radila vise »iz sjene«, s manje stvarnog ukljuéivanja. U
obiteljima u kojima se dinamika pocela odvijati na bolji na¢in u odnosu na prethodna razdoblja
kod djece sad izostaje osjec¢aj odgovornosti za mir u obitelji i smanjenje potrebe za intervencijama

u sukobe jer su sukobi bili rjedi.

Promjena uloge KORIGIRANJA PONASANJA CLANOVA OBITELJI u razdoblju lije¢enja
iSla je vise u smjeru korigiranja drugih ¢lanova obitelji (brata ili sestre), a ne samo roditelja
ovisnika, kao u razdoblju pijenja. Medutim, u razdoblju apstinencije djeca opet pocinju korigirati

1 druge ¢lanove obitelji (brata, sestru, baku).
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Takoder, dolazi do PRESTANKA KOMUNIKACIJISKOG POVEZIVANJA RODITELJA
OVISNIKA I OSTATKA OBITELIJI jer je roditelj ovisnik u razdoblju lijeCenja uglavnom postao

funkcionalniji i sam je poceo odradivati taj zadatak.

Ne dogada se promjena u pogledu INICIRANJA KOMUNIKACIJE U OBITELJI — djeca i u
razdoblju lijeCenja 1 razdoblju apstinencije nastavljaju inicirati komunikaciju u obitelji 1 s
roditeljem ovisnikom nakon sukoba. Ono $to se mijenja jest to §to kasnije djeca prestaju inicirati

razgovore s ciljem rjeSavanja problema u obitelji.

U obiteljima u kojima po prestanku pijenja roditelja ovisnika nisu odmah nastupile pozitivne
promjene u obiteljskoj dinamici dolazi do INTENZIVIRANJA ANIMATORSKE ULOGE
tijekom razdoblja lijeenja i razdoblja apstinencije. Intenziviranje animatorskih akcija islo je vise
u smjeru podizanja atmosfere 1 poticanja aktivnosti u kuéanstvu, a manje u smjeru ublaZzavanja

napetosti u obitelji.

Sto se tike PRUZANJA EMOCIONALNE PODRSKE CLANOVIMA OBITELIL tu je
takoder doslo do promjene time $to su starija djeca u razdoblju lijecenja svoju podrsku sa svih
¢lanova obitelji preusmjerila samo na brata ili sestru, a u razdoblju apstinencije pojavljuje se i

uloga pruzanja spiritualnog vodstva roditeljima kao novi vid emocionalne podrske.

U obiteljima u kojima je u razdoblju lije¢enja zapoceo trend pozitivnih promjena obiteljskog
funkcioniranja kod djece je doslo do SLABLJENJA OSJECAJA ODGOVORNOSTI ZA
OBITELJSKE PROCESE, UZ AKTIVAN ANGAZMAN. Iako djeca iskazuju smanjenje osjec¢aja
odgovornosti za obitelj, ona su tijekom razdoblja lijeCenja i dalje imala aktivan angazman u
obitelji. Ipak, u razdoblju apstinencije osje¢aj odgovornosti slabi, stoga ulazu manje truda u odnose

u obitelji.

Kategorija DOPRINOS FUNKCIONIRANJU OBITELJI U SKLADU S DOBI |
MOGUCNOSTIMA DJETETA sadrzava sljede¢e fokusirane kodove koji predstavljaju promjenu

uloga:

- SMANJIVANJE | PRESTANAK ODRZAVANJA SLIKE SRETNE OBITELII (promjena

pijenje-lijecenje),
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- SUDJELOVANIJE U VOBENJU KUCANSTVA PRIMJERENO DOBI I OKOLNOSTIMA

(promjena pijenje-lijeCenje i lijeCenje-apstinencija),

- NASTAVAK PRUZANJA FINANCISKE PODRSKE (promjena pijenje-lijecenie i lijecenje-

apstinencija),
- ODRZAVANIE OBITELJI NA OKUPU (promjena pijenje-lije¢enje i lije¢enje-apstinencija),
- PRESTANAK PREUZIMANJA BRIGE O BRATU/ SESTRI (promjena pijenje-lijecenje).

U razdoblju lije¢enja dolazi do SMANIJIVANJA ODRZAVANJA SLIKE SRETNE
OBITELIJI u odnosu na razdoblje pijenja. Djeca su prestala prikrivati stanje roditelja ovisnika (viSe
nisu imala §to prikrivati jer je roditelj ovisnik prestao piti). Ipak, nastavila su cuvati sliku o obitelji
pa ako dotad nisu pricala o alkoholizmu u obitelji, uglavnom nisu zapocinjala s tim ni u razdoblju
lije¢enja. Kad pri¢aju o razdoblju apstinencije, sudionici/ice vise ne spominju ulogu odrzavanja

slike sretne obitelji.

SUDJELOVANIJE U VODPENJU KUCANSTVA u razdoblju lije¢enja odvija se vise u skladu
s dobi 1 uobicajenim okolnostima u obitelji u usporedbi s razdobljem pijenja roditelja ovisnika.
Djeca su sudjelovala u obavljanju ku¢anskih poslova, ali uglavnom vise nisu imala ulogu glavne
odgovorne osobe za kucanstvo. U razdoblju apstinencije djeca pocinju prepustati natrag preostale

obveze roditelju ovisniku, ako su se kod njega dogodile pozitivne promjene u funkcioniranju.

U skladu sa svojim moguénostima, djeca su i u razdoblju lije¢enja nastavila PRUZATI
FINANCIJSKU PODRSKU. Za razliku od razdoblja pijenja kad su financijski pomagala obitel]
jer roditelj ovisnik ¢esto nije doprinosio kué¢nom budzetu, u razdoblju lijeCenja i razdoblju
apstinencije djeca su doprinosila kuc¢anstvu u financijskom smislu jer su to pocela osjecati kao

svoju duznost, s obzirom na svoju dob i moguc¢nosti (npr. zaposlenje).

Ako u razdoblju lije¢enja nisu odmah nastupile pozitivne promjene, onda su djeca u narednim
razdobljima i dalje bila sklona ODRZAVATI OBITELJ NA OKUPU. Iako vise nisu eksplicitno
spominjala da se protive razvodu roditelja, ona su dalje ulagala trud i ustrajala u odrzavanju obitelji

cjelovitom.

U razdoblju lijeCenja roditelja ovisnika dolazi i do PRESTANKA PREUZIMANIJA BRIGE O
BRATU/ SESTRI, §to podrazumijeva izostanak aktivnosti brige i skrbi starije djece usmjerene
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prema mladoj djeci u obitelji. Ipak, u obiteljima sa specifi¢nim okolnostima (naruseno zdravstveno
stanje roditelja ovisnika ili ne-ovisnika zbog dobi ili bolesti) dolazi do promjene u vidu
intenzivnijeg pruzanja instrumentalne podrSke u kucéanstvu, posebice pruzanja skrbi I njege
roditeljima. Kako djeca postaju starija i postaju viSe svjesna godina i sposobnosti svojih roditelja,

tako se povecava njihov osjecaj brige za roditelje i druge ¢lanove obitelji.

6.2.1.4. Promjene refleksije djece na vlastitu poziciju u obitelji

Promjena refleksije djece na njihovu poziciju u obitelji u odnosu na razdoblje pijenja i
razdoblje lijecenja te razdoblje lijjeCenja i razdoblje apstinencije prikazana je u Tablici 5. u
nastavku. Ova tablica sadrzi kategorije 1 fokusirane kodove koji predstavljaju ove promjene, a

nakon tablice kategorije i fokusirani kodovi prikazani su i deskriptivno.

Tablica 5. Promjena refleksije djece na njihovu poziciju u obitelji tijekom razdoblja pijenja, lijeCenja i

apstinencije
PROMJENA PIJENJE-LIJECENJE PROMJENA LIJECENJE-APSTINENCILJA
REFLEKSIJA DJECE NA VLASTITU POZICIJU U OBITELJI
KATEGORIJA IZOSTANAK POTREBE ZA NEGIRANJEM ALKOHOLIZMA U OBITELJI
PRESTANAK PASIVNOG
FOKUSIRANI SUOCAVANIJA SA SITUACIJOM U
KODOVI OBITELIJI
PRESTANAK NORMLIZIRANJA
TESKIH OKOLNOSTI U OBITELIJI
KATEGORIJA KONTINUIRANA ORIJENTIRANOST NA VLASTITU DOBROBIT
POJAVA POZITIVNIH NASTAVAK DOZIVLJAJA
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FOKUSIRANI EMOCIJA I STANJA POZITIVNIH EMOCIJA I STANJA
KODOVI
NASTAVAK USMJERENOSTI
NA SVOJ ZIVOT
POCETAK AKTIVNOG RADA POCETAK DOZIVLJAJA POZITIVNIH
NA SEBI PROMIJENA U OSOBNOM
FUNKCIONIRANJU
POCETAK DOZIVLJAVANJA DOBITI OD
PROZIVLJENOG ISKUSTVA
KATEGORIJA REFLEKSIJE NA STETNE POSLJEDICE ALKOHOLIZMA
ZA OSOBNO FUNKCIONIRANJE
FOKUSIRANI PROZIVLJAVANJE NEUGODNIH PROZIVLJAVANJE NEUGODNIH
EMOCIJA PREMA RODITELJU EMOCIJA U ODNOSU NA PROSLOST
KODOVI OVISNIKU
PROZIVLJAVANJE NEUGODNIH PROZIVLJAVANJE NEUGODNIH
EMOCIONALNIH STANJA U ODNOSU | EMOCIONALNIH STANJA
NA RODITELJA OVISNIKA U ODNOSU NA ISKUSTVO U CJELINI
SMANJENJE POTESKOCA NASTAVAK SMANJENJA POTESKOCA
MENTALNOG ZDRAVLJA MENTALNOG ZDRAVLIJA
PRESTANAK ZANEMARIVANJA SEBE
NASTAVAK IZOLACIJE I NASTAVAK INTERPERSONALNIH
NEPOVJERLIJIVOSTI POTESKOCA
PRESTANAK POTESKOCA U
OBRAZOVANIJU
POCETAK KORISTENJA NEKIH
OBRAMBENIH MEHANIZAMA
KATEGORUA PROCES OSAMOSTALJIVANJA OD OBITELJI

PRESTANAK SUPROTSTAVLJANJA
RODITELJU OVISNIKU
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POJAVA UVIDA O NASTAVAK NORMALIZACILJE
FOKUSIRANL | NEODGOVARATUCOJ ULOGA U OBITELJI
KODOVI RASPODJELI ULOGA U OBITELII

NASTAVAK SAMOSTALNOG NACINA | NASTAVAK SAMOSTALNOG NACINA
FUNKCIONIRANJA FUNKCIONIRANJA

INTENIZIVIRANJE DISTANCIRANJA NASTAVAK DISTANCIRANJA
OD OBITELJSKE DINAMIKE OD OBITELJSKE DINAMIKE

Promjene refleksije djece na vlastitu poziciju u obitelji u razdoblju lijeCenja i razdoblju
apstinencije u odnosu na razdoblje pijenja roditelja ovisnika mogu se promatrati unutar kategorija:
IZOSTANAK POTREBE ZA NEGIRANJEM ALKOHOLIZMA U OBITELJI,
KONTINUIRANA ORIJENTIRANOST NA VLASTITU DOBROBIT, REFLEKSIJE NA
STETNE POSLJEDICE ALKOHOLIZMA ZA OSOBNO FUNKCIONIRANJE, te PROCES
OSAMOSTALJIVANJA OD OBITELJL.

Kategorija IZOSTANAK POTREBE ZA NEGIRANJEM ALKOHOLIZMA U OBITELJI

sadrzava dva fokusirana koda koja opisuju promjenu refleksije djece:

- PRESTANAK PASIVNOG SUOCAVANJA SA SITUACIJOM U OBITELJI (promjena
pijenje-lijecenje),

- PRESTANAK NORMALIZIRANJA TESKIH OKOLNOSTI U OBITELJI (promjena pijenje-
lijecenje).

Do PRESTANKA PASIVNOG SUOCAVANIJA SA SITUACIJOM U OBITELII kod djece
u razdoblju lijecenja dolazi uslijed izostanka akcija koje upucuju na pasivne strategije suocavanja

djece sa situacijom u obitelji.

Jo§ jedna promjena koja je vidljiva izmedu razdoblja pijenja i razdoblja lijecenja roditelja
ovisnika je PRESTANAK NORMALIZIRANJA TESKIH OKOLNOSTI U OBITELJI. Do ove
promjene dolazi jer su se okolnosti u obitelji normalizirale, stoga djeca izvanredne situacije i

okolnosti viSe nisu dozivljavala kao uobicajene.
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Kategorija KONTINUIRANA ORIJENTIRANOST NA VLASTITU DOBROBIT sadrzava

sljedece fokusirane kodove koji opisuju promjenu:

- POJAVA 1 NASTAVAK DOZIVLJAJA POZITIVNIH EMOCIJA | STANJA (promjena

pijenje-lijecenje i lijeCenje-apstinencija),
-NASTAVAK USMJERENOSTI NA SVOJ ZIVOT (promjena pijenje-lijeenje),

- POCETAK AKTIVNOG RADA NA SEBI I DOZIVLJAJ POZITIVNIH PROMJENA U
OSOBNOM FUNKCIONIRANJU (promjena pijenje-lijecenje i lije¢enje-apstinencija),

- POCETAK DOZIVLJAJA DOBITI OD PROZIVLJENOG ISKUSTVA (promjena lije¢enje-

apstinencija).

Znacajna promjena do koje dolazi tijekom razdoblja lijecenja je POJAVA POZITIVNIH
EMOCIJA I STANJA kod djece, Sto je posljedica normalizacije okolnosti u obitelji. Ovo se
nastavlja i u razdoblju apstinencije, pri ¢emu je vidljiva promjena u opadanju pocetnog zanosa oko

promjene roditelja ovisnika, koja tad ve¢ postaje uobicajena.

Djeca tijekom razdoblja lije¢enja nastavljaju s USMJERENOSCU NA SVOJ ZIVOT

prakticirajuci aktivnosti premjeStanja fokusa s roditelja ovisnika 1 obitelji na vlastiti Zivot.

Takoder, kod djece je tijekom razdoblja lije¢enja vidljiva promjena u POCETKU
AKTIVNOG RADA NA SEBI u svrhu povecanja vlastite dobrobiti. U razdoblju apstinencije djeca
su posljedi¢no poc¢ela DOZIVLIAVATI POZITIVNE PROMJENE U OSOBNOM
FUNKCIONIRANJU.

Osim pozitivnih promjena u osobnom funkcioniranju, u razdoblju apstinencije kod djece
zapocinje i DOZIVLJAJ DOBITI OD PROZIVLIENOG ISKUSTVA. To znadi da djeca s
odmakom koji imaju u razdoblju apstinencije po¢inju uocavati i neke korisne aspekte prozivljenog

iskustva s alkoholizmom.

Kategorija REFLEKSIJE NA STETNE POSLJEDICE ALKOHOLIZMA ZA OSOBNO
FUNKCIONIRANJE sadrzava sljedece fokusirane kodove koji oznacavaju promjene refleksija

djece:

126



- PROZIVLIAVANJE NEUGODNIH EMOCIJA | EMOCIONALNIH STANJA U ODNOSU
NA RODITELJA OVISNIKA/ PROSLOST (promjena pijenje-lije¢enje i lije¢enje-apstinencija),

- SMANJENJE POTESKOCA MENTALNOG ZDRAVLJA (promjena pijenje-lijecenje i

lijeCenje-apstinencija),
- PRESTANAK ZANEMARIVANJA SEBE (promjena pijenje-lijecenje),

-NASTAVAK IZOLACIJE | NEPOVJERLJIVOSTI TE INTERPERSONALNIH POTESKOCA

(promjena pijenje-lijecenje i lije¢enje-apstinencija),
- PRESTANAK POTESKOCA U OBRAZOVANIJU (promjena pijenje-lijedenje),

- POCETAK KORISTENJA NEKIH OBRAMBENIH MEHANIZAMA (promjena lije¢enje-

apstinencija).

Na podru¢ju PROZIVLJAVANJA NEUGODNIH EMOCIJA | EMOCIONALNIH STANJA
vidljiva je promjena kanaliziranja emocionalnih dozivljaja i stanja viSe prema roditelju ovisniku,
amanje prema sebi. U razdoblju apstinencije roditelja ovisnika emocionalne reakcije djece vise su
refleksija na prosSlost, a manje na sadasnjost. Takoder, vidljivo je smanjenje emocija uperenih
prema roditelju ovisniku, a viSe su emocije i razmisljanja usmjereni na iskustvo alkoholizma u

cjelini 1 njegove posljedice koje su djeci uglavnom sad ve¢ ocite.

Sto se tike POTESKOCA MENTALNOG ZDRAVLJA, u razdoblju lije¢enja i razdoblju
apstinencije moze se uoCiti smanjenje simptomatologije te prevladavanje internaliziranih

poteskoca.

Pozitivna promjena u razdoblju lijeCenja roditelja ovisnika je PRESTANAK
ZANEMARIVANJA SEBE, sto je vidljivo u izostanku ponasanja kojima su djeca zrtvovala sebe
radi dobrobiti obitelji.

U razdoblju lijeCenja dolazi do NASTAVKA NEPOVJERLIJIVOSTI |
INTERPERSONALNIH POTESKOCA, ali dogada se promjena u vidu pojave poteskoé¢a u odnosu
s drugima koje nisu bile prisutne u prethodnom razdoblju. Tako je uo¢ljiva razlika da u razdoblju
apstinencije izostaje distanciranje djece od drugih ljudi, ali se pojavljuje njihovo neprimjereno

reagiranje u odnosu na druge. Djeca koja u prethodnim razdobljima nisu dijelila svoje iskustvo s
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alkoholizmom s drugima i u razdoblju apstinencije nastavljaju s istim ponaSanjem, konstatirajuci

da sad pogotovo viSe nema smisla pricati o neCemu sto je ostalo u proslosti.

Do pozitivne promjene dolazi tijekom razdoblja lijeCenja na podru¢ju PRESTANKA
POTESKOCA U OBRAZOVANIU kod djece. Do izostanka potesko¢a u izvrsavanju $kolskih i
akademskih obveza dolazi uslijed normalizacije situacije u obitelji, stoga su se djeca mogla

posvetiti svojim obvezama.

U razdoblju apstinencije vidljiva je i promjena u smislu POCETKA KORISTENJA NEKIH
OBRAMBENIH MEHANIZAMA, koji djeci pomazu u suofavanju s realitetom.

Kategorija PROCES OSAMOSTALJIVANJA OD OBITELJlI obuhvaca nekoliko

fokusiranih kodova koji ozna¢avaju promjenu refleksije djece:
- PRESTANAK SUPROTSTAVLJANJA ALKOHOLIZMU (promjena pijenje-lijecenje),

- POJAVA UVIDA O NEODGOVARAJUCOJ RASPODJELI ULOGA U OBITELJI (promjena
pijenje-lijecenje),

- NASTAVAK NORMALIZACIJE ULOGA U OBITELIJI (promjena lije¢enje-apstinencija),

- NASTAVAK SAMOSTALNOG NACINA FUNKCIONIRANJA (promjena pijenje-lije¢enje i
lije¢enje-apstinencija),

- INTENZIVIRANJE DISTANCIRANJA OD OBITELJSKE DINAMIKE (promjena pijenje-
lijeCenje i lijeCenje-apstinencija).

Do PRESTANKA SUPROTSTAVLJANJA ALKOHOLIZMU kod djece u razdoblju lijecenja
roditelja ovisnika doslo je naprosto iz razloga $to je, izuzev pokojeg recidiva kod nekih roditelja

ovisnika, prestalo pijenje roditelja ovisnika pa se djeca viSe nisu imala ¢emu suprotstavljati.

POJAVA UVIDA O NEODGOVARAJUCOJ RASPODJELI ULOGA U OBITELIJI opisuje
promjenu do koje je doslo kristaliziranjem uvida o neadekvatnoj podjeli uloga i odgovornosti u
obitelji tijekom proteklog razdoblja. Djeca su neke svoje dotadaSnje uloge vratila roditeljima, a

ona su se vratila u ulogu djeteta.

Po pitanju SAMOSTALNOG NACINA FUNKCIONIRANJA djece u razdoblju lije¢enja i

razdoblju apstinencije ne dolazi do znacajnije promjene u odnosu na razdoblje pijenja roditelja
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ovisnika. Prakticiranje samostalnosti kod vecine njih manifestiralo se kroz njihovu financijsku

samostalnost.

U razdoblju lije¢enja i razdoblju apstinencije dolazi do intenzivnijeg DISTANCIRANJA OD
OBITELJSKE DINAMIKE u usporedbi s razdobljem pijenja. Promjena je vidljiva u poduzimanju
konkretnih akcija s ciljem odmicanja od obitelji, prepustanju svojih uloga drugim ¢lanovima

obitelji i, opcenito, opadanju dotadasnjih uloga djece.
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6.3. Obrasci promjene uloge djece u obiteljima suocenima s alkoholizmom roditelja u

razdoblju pijenja, lijeCenja i apstinencije

U ovom poglavlju bit ¢e prikazani rezultati povezani s tre¢im istrazivackim pitanjem, koje se
odnosi na obrasce promjene uloge djece. Ovisno o tome na kome je tijekom razdoblja pijenja,
razdoblja lijeCenja 1 razdoblja apstinencije roditelja ovisnika bio fokus djece (na roditelju ovisniku,
roditelju ne-ovisniku, obitelji ili na njima samima) te koja su bila tipicna ponasanja i znacenja
djece, definirana su tri obrasca promjene uloge djece u obiteljima suo¢enima s alkoholizmom. U
nastavku je svaki obrazac prikazan deskriptivno i graficki, gdje fokusirani kodovi predstavljaju
tipicna ponaSanja i znacenja koja su relevantna za pojedini obrazac tijekom odredenog razdoblja.
Tablica prosirena interpretativnim inicijalnim kodovima koji se odnose na ponasanja i znacenja

djece za svako razdoblje i promjenu izmedu razdoblja nalazi se u prilozima (v. Prilog H, 251. str.).

6.3.1. Obrazac 1: Proaktivni tip djece

Sudionici/ice (S1, S4, S7, S8, S11, S12, S15 i S16) koji pripadaju obrascu 1 najaktivnija su
djeca u obiteljima pogodenima alkoholizmom roditelja. Ova su djeca hiperodgovorna, odrasla prije
vremena, samodostatna, uzdaju se u svoje snage, ostvaruju dobra postignu¢a u obrazovanju i
opc¢enito se puno daju u svemu S§to rade. Vecina sudionika/ica u ovom obrascu su najstarija ili
medu starijom djecom u obitelji. Gledano iz razvojne perspektive, vjerojatnije je da ¢e se starija
djeca osjecati kompetentnije 1 sposobnije preuzeti na sebe uloge roditelja od mlade djece, §to je
vidljivo 1 u ovom obrascu, gdje su proaktivna djeca kao starija bila zaduzena za roditelja ovisnika
i mladu djecu. Ona imaju ulogu patrijarha u obitelji i »glasa razuma« koju prakticiraju jer im je
stalo da se situacija u obitelji stabilizira. Ona su konzistentno aktivna, idu prema izvoru problema
u obitelji, rjeSavaju situacije, bore se. I kad nitko to od njih ne trazi, ona sebi daju mandat za
spaSavanje obitelji, sama preuzimaju inicijativu i uskacu gdje i1 kad god treba, samo da pijenje
roditelja ovisnika konac¢no prestane. Teret alkoholizma preuzimaju na svoja leda, a neka od njih
idu toliko daleko da preuzimaju odgovornost i za pijenje roditelja. Djeca mogu pokazivati
tendenciju Kkriviti sebe ili smatrati sebe odgovornima za pijenje roditelja ovisnika, misle¢i da kad
bi se ona ponasala bolje, ucila bolje, bila poslusnija i tiSa, onda roditelj ovisnik ne bi pio. Roditel]

ovisnik u centru je pozornosti ¢lanova ovih obitelji, a najzornije je to opisala ova sudionica: »...Sve
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je bilo OK, ako je on OK. I sve je bilo oko njega. Ako je on donekle OK, onda je to svima bilo

super, a ako je bio koma, uvijek se cekao taj drugi dan samo da ovaj dan prode jer ¢e drugi dan

mozda biti bolji...« (S15)).

Proaktivna djeca heroji su i »spasavatelji« svojih obitelji. Prevladavajuéi fokus u njihovom
ponasanju je spaSavanje roditelja ovisnika i obitelji, a glavno znacenje koje konstruira njihove
uloge je oCuvanje obitelji. Proaktivni tip djece uglavnom se protivi razvodu roditelja, ali ako se na
to odluce, to se dogodi samo onda kad situacija u obitelji toliko eskalira, da ¢ak i njima postane
nepodnosljiva. U tom trenutku djeca pocinju nagovarati roditelja ne-ovisnika na odlazak iz
obiteljskog doma. Ako pozele razvod, a roditelj ne-ovisnik ih ne poslusa u tome, po¢inju mu
zamjerati tu odluku i polako pocinju gubiti razumijevanje za izbor roditelja ne-ovisnika. Ali i kad
ih roditelj ne-ovisnik ne poslusa i odbije napustiti roditelja ovisnika, to zapravo ne utjeCe na aktivan

angazman ove djece.

OBRAZAC 1: PROAKTIVNI TIP DJECE

ODRZAVAN.JE ILI JAGANJE VRAGANJE U ULOGU
ANGAZMANA U OBITELJI ODRASLOG DJETETA
RAZDOBLJE RAZDOBLJE
PIJENJA LIJECENJA
FOKUS NA FOKUS NA ANGAZMAN U
PONASANJA SPASAVANJIU SPASAVANJU OBITELJI U SKLADU
RODITELJA OVISNIKA RODITELJA OVISNIKA S DOBI I
| OBITELJI I OBITELJI MOGUCNOSTIMA
OGUVANJIE OBITELJI OCUVANJIE OBITELJI PREORIJENTACIJA
ZNACENJA KAO DOMINANTNO KAC DOMINANTNG NA SEBE NAKON
ZNAGENJE ZNACENJE USPJELE MISLIE
POTVRDIVANJE VLASTITA DOBROBIT
OCUVANJA OBITELJI KAO POSTAJE VRIJEDNOST

DOMINANTNOG NARATIVA

Grafikon 4. Obrazac 1: proaktivni tip djece
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Tipicne uloge proaktivnog tipa djece tijekom razdoblja pijenja roditelja ovisnika koje su
usmjerene prema roditelju ovisniku su: kontroliranje Stete uzrokovane pijenjem roditelja ovisnika,
skrb o roditelju ovisniku pod utjecajem alkohola, zastitnicki odnos prema roditelju ovisniku,

pruzanje emocionalne podrske roditelju ovisniku, te pomaganje u poslu roditelju ovisniku.

U obiteljima kojima pripada proaktivni tip djece uglavnom ima psihi¢kog nasilja od strane
roditelja ovisnika, ali ne i fizickog (samo su kod S1 i S12 bili prisutni izolirani incidenti fizicke
prirode od strane roditelja ovisnika). 1z tog razloga djeca uglavnom ne interveniraju u sukobe s
ciljem fizickog spaSavanja i zastite roditelja ne-ovisnika (kao kod reaktivnog tipa djece) jer roditelj
ne-ovisnik nije izravno ugrozen. Uloge usmjerene prema roditelju ne-ovisniku u ovom obrascu su
rijetke, a vide se kroz pruzanje fizicke zastite roditelju ne-ovisniku te pruzanje podrske roditelju

ne-ovisniku.

Tipi¢ne uloge proaktivnog tipa djece prema obitelji u cjelini tijekom razdoblja pijenja su:
medijator u sukobima, preveniranje sukoba izmedu ¢lanova obitelji, komunikacijsko povezivanje
roditelja ovisnika 1 ostatka obitelji, iniciranje komunikacije u obitelji, animiranje ¢lanova obitelji
na aktivan angazman, pruZanje emocionalne podrske clanovima obitelji, preuzimanje
odgovornosti za obiteljske procese, odrzavanje slike sretne obitelji, sudjelovanje u vodenju
kucanstva, pruzanje financijske podrSke, odrzavanje obitelji na okupu, te preuzimanje brige o

mladem bratu/ sestri.

Tijekom razdoblja lijeCenja roditelja ovisnika angazman proaktivnog tipa djece prema
roditelju ovisniku uglavnom se pojac¢ava. Djeca nastavljaju pruzati instrumentalnu podrSku u
lijecenju roditelju ovisniku, posebice za vrijeme njegove hospitalizacije. Tijekom razdoblja pijenja
roditelja ovisnika proaktivna djeca imala su za cilj da roditelj ovisnik ode na lijeGenje, a u razdoblju
lijeenja njihov je cilj da roditelj ovisnik odrZi apstinenciju 1 da obitelj funkcionira skladno.
Takoder pomazu pri uspostavi apstinencije, zastitnicki se odnose prema roditelju ovisniku, te
pruzaju emocionalnu podrsku u apstinenciji roditelju ovisniku. Sve sto rade usmjereno je na to da
roditelj ovisnik uspostavi i odrzi svoju apstinenciju, a pritom sebe zakidaju za iskustva primjerena
svojoj dobi. Ona su 1 u razdoblju pijenja, a posebice u razdoblju lijeCenja roditelji svojim
roditeljima, Cega su i sami Svjesni. Istovremeno, trude se ne zamjerati roditelju ovisniku i drzati se
proslosti, ve¢ prihvacaju novu verziju roditelja ovisnika i pokusavaju izvuci najbolje iz nove ere u

koju je zasla njihova obitelj.
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Uloge prema roditelju ne-ovisniku i dalje su rijetke, a odnose se na povremeno pruzanje

emocionalne podrske roditelju ne-ovisniku (u situacijama prisje¢anja proslosti).

Sto se ti¢e akcija prema obitelji, ova djeca i dalje imaju glavnu ulogu u obitelji. Imaju ulogu
medijatora u sukobima, korigiranja ponasanja ¢lanova obitelji, animiranja ¢lanova obitelji na
aktivan angazman, pruzanja emocionalne podrske ¢lanovima obitelji, preuzimanja odgovornosti
za obiteljske procese, iniciranja komunikacije u obitelji, sudjelovanja u vodenju kucanstva,

pruzanja financijske podrske, te odrzavanja obitelji na okupu.

Kod onih sudionika/ica koji dolaze iz obitelji u kojima se nakon hospitalizacije roditelja
ovisnika nije odmah dogodio »procvat«, veé je roditelj ovisnik dozivljavao uspone i padove u
svojoj apstinenciji i funkcioniranju, uloga proaktivne djece se pojacava (briga i skrb o roditelju
ovisniku te odrzavanje mira u obitelji). U tom slu¢aju cilj jos$ nije postignut - roditelj ovisnik jo$
uvijek nije dobro i njegovo naruseno funkcioniranje i dalje utjeCe na ostale ¢lanove obitelji, Sto
proaktivnu djecu poti¢e na nastavak pojacane aktivnosti. Ovi sudionici/ice i dalje su duboko
uronjeni u obiteljsku dinamiku, angazirani su oko lijeCenja te dobrobiti roditelja ovisnika i cijele
obitelji.

Kad se krajem razdoblja pijenja i pocetkom razdoblja lijecenja roditelja ovisnika kod
sudionika/ica pojave naznake uvida o dotadasnjoj neodgovarajucoj raspodjeli uloga i odgovornosti
u obitelji, to ne utjeCe znacajnije na njihov angazman u obitelji. Razlog tome je $to osjecaju
odgovornost za situaciju u obitelji ili ne vide pomo¢ drugih ¢lanova uze ili Sire obitelji kojima bi
mogli prepustiti svoja zaduzenja 1 brigu. Uglavnom se srameZljivo pocinju orijentirati na vlastiti

zivot i ciljeve, ¢ime vrlo polagano zakoracuju prema ulozi odraslog djeteta.

U razdoblju apstinencije roditelja ovisnika angazmana proaktivne djece prema roditelju
ovisniku gotovo da ni nema. Djeca pruzaju instrumentalnu podrsku u lijeCenju te se uglavnom i
dalje zastitni¢ki odnose prema roditelju ovisniku (empatiziraju s roditeljem ovisnikom i ¢uvaju
roditelja ovisnika od vlastitog zamjeranja ili prisjecanja proslosti). Kako se roditelj ovisnik tipicno
viSe aktivira u obitelji (kao da se »budi« iz duljeg razdoblja neaktivnosti), tako su djeca manje
ukljucena u njegovu rehabilitaciju. Iz tog razloga rjede pohadaju ili skroz prestaju pohadati

sastanke KLA te prestaju kontrolirati njegovo uzimanje farmakoterapije (antabusa).
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Uloge prema roditelju ne-ovisniku gotovo su nepostojeé¢e. Neki sudionici/ice roditelju ne-

ovisniku i dalje pruzaju emocionalnu podrsku po potrebi, ali to je slabo izraZeno.

Preostale uloge djece uglavnom su usredoto¢ene na obitelj u cjelini pa tako neki sudionici/ice
iz proaktivnog obrasca i dalje povremeno imaju ulogu medijatora u sukobima, korigiraju ponasanja
¢lanova obitelji, animiraju ¢lanove obitelji na aktivan angazman, pruzaju emocionalnu podrsku
¢lanovima obitelji, preuzimaju odgovornosti za obiteljske procese, iniciraju komunikaciju u

obitelji, sudjeluju u vodenju kuéanstva, pruzaju financijsku podrsku, ili odrzavaju obitelj na okupu.

Dakle, tek u razdoblju apstinencije roditelja ovisnika kod proaktivnih sudionika/ica uloga
pocinje postepeno opadati. Proaktivna djeca pocinju zadatke prepustati drugima u obitelji
(roditeljima ili bratu/ sestri). Kod nekih sudionika/ica briga za sve i svakoga polako se smanjuje
ili nestaje jer je cilj postignut — roditelj ovisnik je bolje, a obitelj je satuvana. Kako dolazi do uvida
0 odgovornosti obaju roditelja za situaciju u obitelji i donekle normaliziranog funkcioniranja
obitelji, tako zapocinje postepeno distanciranje proaktivne djece od obiteljske dinamike i njihova
veca fokusiranost na stvaranje vlastitog identiteta, kako u obitelji, tako i izvan nje. Ako ve¢ nije,
sad zapocinje proces emocionalne diferencijacije od obitelji. Proaktivna djeca puno su vise
usredotocena na sebe i svoj zivot. Ukoliko doprinose kucanstvu ili pomazu roditeljima (jer su u
financijski izazovnoj poziciji ili narusena zdravlja), to rade iz pozicije odraslog djeteta koje samo

dijeli kucanstvo sa svojim roditeljima.

Proaktivna djeca razmisljaju i kombiniraju kako rijesiti prisutan problem u obitelji, i ova
njihova kombinatorika traje sve do razdoblja apstinencije roditelja ovisnika, kad pocinju povlaciti
jasnu granicu izmedu svojih 1 tudih odgovornosti u obitelji. Tad kod njih dolazi do osvjeStavanja
¢injenice da dotad nisu bila u ulozi djeteta. Djeca pocinju doZzivljavati roditeljsko ponaSanje kao
nekorektno 1 poCinju razumijevati koje su uloge 1 primjerena zaduzenja djeteta, a koje roditelja.
Kako grade tu granicu, tako se njihove aktivnosti u obitelji smanjuju, postupno se distanciraju od

obiteljske dinamike i problematike te opada njihova dotadasnja uloga u obitelji.

Uloge u obitelji u razdoblju apstinencije normaliziraju se jer roditelji (posebice roditel]
ovisnik) preuzimaju natrag svoje uloge, a djeca se vrac¢aju u ulogu odraslog djeteta u obitelji. Ona
se distanciraju od obiteljske dinamike i manje interveniraju u obitelj. Njihove dotadasnje uloge
opadaju i ona ostaju u suzivotu s roditeljima. Paralelno s tim, njihove se potesko¢e mentalnog

zdravlja smanjuju, poboljSava se njihovo cjelokupno funkcioniranje te kvaliteta Zivota opcenito.
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Zbog preuzimanja na sebe roditeljskih, odraslih uloga, ova djeca prerano odrastaju.
Sudionici/ice ovog istrazivanja govore o uranjenoj maturaciji koja se pojavljuje ve¢ u razdoblju
pijenja roditelja ovisnika. Ona se manifestira kroz pojacan osjecaj odgovornosti kod djece, njihov
subjektivni dozivljaj ranijeg sazrijevanja, rani pocetak financijske skrbi o sebi te uranjen pocetak
rada. Ovaj proces prati izoliranje od drugih koje je o¢ito kroz nedijeljenje svojih poteSkoca s
drugima, gubitak povjerenja u druge i udaljavanje od njih, netraZzenje podrSke od drugih,
nezamaranje roditelja svojim temama, nedijeljenje svog iskustva s alkoholizmom s drugima,
udaljavanje od drugih, zatvaranje u svoj svijet, te poteskoée uspostavljanja kontakta s drugima. Do
zadnjeg razdoblja ostaje i dalje prisutna ista tendencija k ¢uvanju stvari za sebe, stoga neka djeca

i dalje ne dijele svoja iskustva s alkoholizmom s drugima.

6.3.2. Obrazac 2: Reaktivni tip djece

Obrascu 2 pripadaju sudionici/ice (S2, S5, S10, S13 i S14) ¢ije su akcije reaktivne. To znaci
da njihovo tipi¢no ponaSanje u obitelji ne ide iz njihove autenti¢ne potrebe iznutra ili
samoinicijative, ve¢ su njihova ponasanja vise odgovor na podrazaje izvana onda kad vise nemaju
izbora (npr. otac je fizicki nasilan prema majci pa ova djeca naprosto moraju nesto poduzeti). Djeca
ponajvise idu u spasavanje roditelja ne-ovisnika jer je u ovim obiteljima Cesto prisutno grubo
fizicko 1/il1 psihic¢ko nasilje. UgroZenost nije subjektivni dozivljaj djece, to je ¢injeni¢no stanje u
kojem se nalaze majke u ovim obiteljima (izbacivanje iz obiteljskog doma, prijetnje oruzjem,
grubo fizicko nasilje, premlacivanja, prijetnje smrcu, vrijedanje, ponizavanje itd.). Ovom obrascu
pripadaju djeca ¢iji su roditelji ovisnici ocevi. Njihov pogled na obitelj odaje podjelu na Zrtvu
(roditelja ne-ovisnika - majku) i krivca (roditelja ovisnika - oca), a glavna vrijednost koja ih
motivira na akciju je empatija i duznost prema roditelju ne-ovisniku, tj. majci. Spasiti nju i sebe
njihov je glavni orijentir i cilj u ponasanju, koje prati znacenje iz kojeg je vidljivo da sebe i roditelja
ne-ovisnika percipiraju kao ocevu zrtvu, posebice u razdoblju pijenja roditelja ovisnika. Ovaj
obrazac djelomi¢no se poklapa s interpretativnom tipologijom obitelji spomenutoj U rezultatima
povezanima s drugim istrazivackim pitanjem jer gotovo svi sudionici/ice koji pripadaju
reaktivnom tipu djece (osim S10) dolaze iz obitelji kojima se nije dogodio nijedan element

»procvata«, osim Sto je roditelj ovisnik prestao konzumirati alkohol. Reaktivna djeca su i
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emocionalno naklonjena majci te njeguju blizak, gotovo prijateljski odnos s njom. Ona su zastitnici

roditelja ne-ovisnika.

Reaktivna djeca funkcioniraju na razini prezivljavanja (Cesto se sami snalaze za obroke, sami

brinu o svojim obvezama, pokuSavaju se skloniti od fizicke ugroze koja im prijeti doma), spasSavaju

zivu glavu onda kad moraju, a moraju redovito. Ona rano razvijaju samodostatnost, kao i

proaktivni tip djece prerano odrastaju i uce se oslanjati samo na sebe. Koincidencija ili ne, svi

sudionici/ice koji pripadaju reaktivnom tipu djece mlada su djeca u obitelji, tj. imaju starijeg brata

ili sestru. Ova su djeca Cesto prepustena sama sebi pa tako samostalno vode brigu o svojim

Skolskim obvezama, emocionalnim potrebama, poteSko¢ama mentalnog zdravlja, ali i egzistenciji.

Pocinju rano raditi i zaradivati kako bi financirala svoje obroke, odjecu ili Skolovanje. Ovoj djeci

je jako bitna financijska samostalnost zato §to su iskusila da na roditelje ne mogu racunati. Na taj

nacin rano razvijaju samodostatnost i uce se oslanjati samo na sebe.

OBRAZAC 2: REAKTIVNI TIP DJECE

PONASANJA

ZNACGENJA

Grafikon 5. Obrazac 2: reaktivni tip djece
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U razdoblju pijenja roditelja ovisnika obrazac promjene uloge prema roditelju ovisniku tipican
za reaktivni tip djece obuhvaca kontroliranje Stete uzrokovane pijenjem roditelja ovisnika. Ova je
uloga slabo izraZzena u ovom obrascu promjene uloge, ali kod neke djece postoji u vidu unistavanja
zaliha alkohola, nagovaranja roditelja ovisnika da prestane piti 1 razli¢itih pokuSaja
udobrovoljavanja roditelja ovisnika da promijeni svoje ponasanje (umiljavanje, lazirani pokusaj

samoubojstva ne bi li roditelj ovisnik i$ao na lijeCenje i sl.).

U razdoblju pijenja roditelja ovisnika kod reaktivne je djece snazno izrazena uloga prema
roditelju ne-ovisniku, koja obuhvaca pruzanje fizicke zaStite roditelju ne-ovisniku (majci) od
roditelja ovisnika (oca), pruzanje emocionalne podrske roditelju ne-ovisniku, pomaganje u poslu

roditelju ne-ovisniku, te zagovaranje razvoda.

Ova djeca za obitelj rade manje jer obitelj s takvom dinamikom (zlostavljanje, sukobi,
neimastina, strah) za njih ne predstavlja vrijednost do koje drze. Ona ne rade na cjelovitosti obitelji.
Naprotiv, kako je situacija u obitelji za njih neprihvatljiva i nepodnosljiva, a cijena koju placaju
previsoka, tako im nije osobito stalo da se obitelj odrzi pa otvoreno zagovaraju razvod roditelja,
tj. bezuspjesno nagovaraju roditelja ne-ovisnika (majku) da napusti roditelja ovisnika (oca). Ono
do Cega im je stalo jest da je roditelj ne-ovisnik na sigurnom te da zZivot bude liSen nasilja, sukoba
i stresa, Sto se ne dogada tijekom razdoblja pijenja roditelja ovisnika. U razdoblju pijenja roditelja
ovisnika uloge prema obitelji u cjelini tipi¢ne za reaktivni tip djece su: medijacijske intervencije u
sukobima, preuzimanje odgovornosti za obiteljske procese, odrzavanje slike sretne obitelji, te

sudjelovanje u vodenju kucanstva.

U razdoblju lijeCenja roditelja ovisnika uloga prema roditelju ovisniku koja se pronalazi kod
nekih sudionika/ica reaktivnog tipa jest pruzanje instrumentalne podrske u apstinenciji. Ako se
ova djeca ukljuce u lijeCenje i rehabilitaciju roditelja ovisnika, to je radi reda ili ljudskog
suosjecanja, a ne bas iz vlastitog impulsa da mu pomognu jer im je stalo. To rade u nuZznom opsegu,
tako Sto posjecuju roditelja ovisnika u bolnici ili pohadaju sastanke KLA s njim, te paze da ne piju

alkohol u prisutnosti roditelja ovisnika.

U razdoblju lijeCenja roditelja ovisnika uloge koje reaktivni tip djece ima prema roditelju ne-
ovisniku obuhvacaju pruzanje fizicke zastite roditelju ne-ovisniku te pruzanje emocionalne

podrske roditelju ne-ovisniku. Ova uloga se zadrzava jos iz razdoblja pijenja roditelja ovisnika jer
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sudionici/ice koji pripadaju reaktivnom tipu dolaze iz obitelji u kojima je u razdoblju lijeCenja i

dalje prisutno nasilje od strane roditelja ovisnika (tate).

U razdoblju lijeenja roditelja ovisnika uloge prema obitelji u cjelini koje reaktivni tip djece
ima su: korigiranje ponasanja ¢lanova obitelji, preuzimanje odgovornosti za obiteljske procese,
odrzavanje slike sretne obitelji (prikrivajuci proslo ili sadasnje ponasanje roditelja ovisnika ili

svoje nezadovoljstvo istim), sudjelovanje u vodenju kucéanstva, te pruzanje financijske podrske.

Izmedu razdoblja pijenja i razdoblja lijeCenja roditelja ovisnika ¢ini se kao da se dogada velika
promjena u akcijama ovih sudionika/ica. Jednom kad je roditelj hospitaliziran i zapocinje
apstinenciju, djeca navode da dizu ruke od njega i okrecu se sebi. Medutim, ako se analiziraju
njihova ponaSanja (a ne razmisljanja), moze se uociti da dio reaktivne djece i U razdoblju lijeenja
roditelja ovisnika pokazuje neki angazman oko roditelja ovisnika (odlazak u bolnicu, pruzanje

njege), potaknut makar samo osjecajem duznosti.

Ako roditelj ovisnik nakon lije€enja postane donekle funkcionalniji 1 prisutniji u kucéanstvu,
djeca svoje dotadasnje obveze rado i bez oklijevanja prepustaju njemu. Iako se u nekim aspektima
ovi sudionici/ice zbilja odmicu iz obitelji, u nekima ostaju gotovo podjednako prisutni. Na primjer,
u obiteljima u kojima je roditelj ovisnik prestao piti, ali njegovo nasilje prema roditelju ne-ovisniku
(majci) nije nestalo, ova djeca zadrzavaju ulogu zastite. Osim toga, ona se vracaju u ulogu djeteta
koje je orijentirano na sebe, a u obitelji egzistiraju samo fizi¢ki i bez vefe emocionalne

ukljucenosti.

Uloge koje reaktivni tip djece ima tijekom razdoblja apstinencije roditelja ovishika su
minimalne. Uloga koju sudionici/ice u ovom obrascu imaju prema roditelju ovisniku je zastitni¢ki

odnos prema roditelju ovisniku (ne spominju proslost).

U obiteljima u kojima je nasilje prisutno i u razdoblju apstinencije roditelja ovisnika djeca
zadrzavaju uloge prema roditelju ne-ovisniku - pruzanje fizicke zastite roditelju ne-ovisniku

(majci) te pruzanje emocionalne podrske roditelju ne-ovisniku.

Za razdoblje apstinencije sudionici/ice koji pripadaju reaktivnom tipu govore o minimalnoj
aktivnosti u obitelji, iako se iz njihovih navoda opet moze prepoznati nekoliko uloga u odnosu na
obitelj u cjelini: korigiranje ponasanja ¢lanova obitelji, animiranje ¢lanova obitelji na aktivan

angazman, iniciranje komunikacije u obitelji, odrzavanje slike sretne obitelji, sudjelovanje u

138



vodenju kucanstva, pruzanje financijske podrske, te odrzavanje obitelji na okupu. S obzirom da s
¢lanovima obitel;ji 1 dalje dijele ku¢anstvo, u iznimnim slu¢ajevima aktivnosti vezane za kuc¢anstvo
se pojacavaju, stoga neki reaktivni sudionici/ice samostalno odrzavaju kompletno kucanstvo i
pruzaju skrb i njegu starijim roditeljima. Medutim, to nije posljedica utjecaja alkoholizma na
njihovu ulogu, ve¢ posljedica nepovoljnih okolnosti koje proizlaze iz kronoloske dobi roditelja 1

njihovoga narusenoga zdravstvenog stanja.

U obrascu kojem pripada reaktivni tip djece nema znacajnije promjene u ulogama u razdoblju
apstinencije u odnosu na razdoblje lijeCenja. Reaktivna djeca opisuju svoje ponaSanje kao
distancirano od obitelji i usmjereno gotovo posve na sebe, medutim jednim okom i dalje bdiju nad
time kako se otac ponasa prema majci. Osim toga, njihova involviranost u problematiku odraslih
ipak je minimalna ili nepostojeca. Kao $to je ve¢ navedeno, nekima ostaje zadatak brige o starijim

ili bolesnim roditeljima (u smislu financijskog pomaganja obitelji, pruzanje njege i sl.).

Ova djeca ostaju Zivjeti u suzivotu s roditeljima, ¢esto su emocionalno distancirana od obitelji
(posebice od roditelja ovisnika), u velikoj su mjeri fokusirana na svoj zivot. Bivaju u ulozi odraslog
djeteta koje tek dijeli kucanstvo s drugim clanovima obitelji i posjeduju izrazenu Zelju za
odseljenjem od roditelja. Sudionici/ice koji pripadaju reaktivnom tipu iskazuju vise i ozbiljnije
poteskoce mentalnog zdravlja i poteskoce u odnosima u odnosu na ostale sudionike/ice. Trude se
ostati usredotoceni na sebe i svoj Zivot, uz osjecaje zamjeranja i istraumatiziranosti koje 1 dalje
nose sa sobom. Nalazi ovog istraZivanja potkrepljuju ve¢ postojece nalaze iz literature o tome kako
djeca koja dozivljavaju ili svjedoCe obiteljskom nasilju roditelja pod utjecajem alkohola mogu
patiti od PTSP-a, dozivljavati poteSkoce sa spavanjem, flashbackove, anksioznost i depresiju, istih
onih simptoma koje prozivljavaju Zrtve rata. Reaktivni tip djece ostaje u raspolozenju ljutnje prema

roditelju ovisniku i pod dojmom razdoblja pijenja, stoga donekle ostaje fiksiran u proslosti.

6.3.3. Obrazac 3: Distancirani tip djece

Sudionici/ice koji pripadaju distanciranom tipu djece (S3, S6, S9 i S17) pokazuju najmanje
angazmana u obitelji od svih drugih sudionika/ica. Oni odbijaju preuzeti odrasle odgovornosti na

sebe 1 ostaju u ulozi djeteta, Cesto pasivnog promatraca konfuzne situacije u obitelji. Njihova
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centralna pozicija i fokus nisu niti na roditelju ovisniku niti na roditelju ne-ovisniku, niti na obitelji,

nego na sebi. Ova djeca nisu imuna na probleme koji se dogadaju u obitelji, naprotiv, uglavnom

ih primjecuju i imaju misSljenje o njima, ali Cesto ili ne reagiraju ili reagiraju tako blago i

neprimjetno, da to najéescée ne polucuje nikakvu ozbiljnu promjenu u obiteljskom sustavu. U ovom

istraZzivanju se pokazalo da su sudionici/ice koji pripadaju distanciranom tipu bila najmlada djeca

u obitelji. Mozda se moze pretpostaviti da bi njihovo ponasanje bilo isto i da u obitelji nije bilo

alkoholizma, ali zapravo se ne moze razluciti zasto djeca biraju ovakav mehanizam suocavanja sa

zbivanjima u obitelji, osim mozda zato da sebe maksimalno sacuvaju. Ova djeca su u otporu prema

situaciji u obitelji, ne pristaju na simbiozu s njom 1 ne investiraju se emocionalno oko ¢lanova

obitelji, niti se identificiraju s obitelji. Ponekad imaju romantiziranu sliku o obitelji, a njihov fokus

je na njima samima, na ulozi djeteta u obitelji.

OBRAZAC 3: DISTANCIRANI TIP DJECE

PONASANJA

ZNAGENJA

Grafikon 6. Obrazac 3: distancirani tip djece
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U razdoblju pijenja roditelja ovisnika sudionici/ice koji pripadaju distanciranom obrascu imaju
malo uloga prema svima. U odnosu na roditelja ovisnika imaju ulogu kontroliranja Stete

uzrokovane pijenjem roditelja ovisnika te zastitnickog odnosa prema roditelju ovisniku.

Prema roditelju ne-ovisniku u razdoblju pijenja roditelja ovisnika distancirani tip djece

ponekad pokazuje brigu tako $to roditelju ne-ovisniku pruza emocionalnu podrsku.

Sto se ti¢e aktivnosti prema obitelji, njihove intervencije u sukobima nisu tako intenzivne kao
u obrascu 1 ili 2, ve¢ su to suptilne medijatorske akcije (savjetovanje roditelju ne-ovisniku da
prestane sudjelovati u svadi) ili mlaki pokusaji koji ne polucuju rezultat (S3 je sebe nazvao »deus
ex machina« — trenutnim olakSanjem u sukobu, ali ne i rjeSenjem situacije). Ponekad tijekom
sukoba ¢ak korigiraju ponasanje roditelja ne-ovisnika, kako bi se odrZzao mir u obitelji. Neki od
njih imaju ulogu animatora koji ublazava atmosferu u obitelji ili odrZavaju sliku sretne obitelji
(skrivajuéi Cinjenicu da roditelj pije od drugih). Takoder, neki od njih sudjeluju u vodenju
kucanstva, prikladno svojoj kronoloskoj dobi i zauzetosti vlastitim obvezama te odrzavaju obitel;

na okupu.

U razdoblju lijeCenja prisutno je jako malo uloga unutar obrasca kojem pripada distancirani
tip djece. Sto se ti¢e akcija prema roditelju ovisniku, one su minimalne i manifestiraju se kroz
pruzanje instrumentalne podrSke u lijeCenju (uniStavanje zaliha alkohola u ku¢i po povratku
roditelja ovisnika s lije€enja 1 prijevoz roditelja ovisnika na sastanke KLA) te zaStitnicki odnos

prema roditelju ovisniku.

Uloga prema roditelju ne-ovisniku u razdoblju lije¢enja roditelja ovisnika u ovom obrascu

nema.

Uloge koje distancirani tip djece tijekom razdoblja apstinencije roditelja ovisnika prakticira
prema obitelji su: medijator u sukobima, animiranje ¢lanova obitelji na aktivan angazman,

pruzanje emocionalne podrske ¢lanovima obitelji, te sudjelovanje u vodenju kucanstva.

Kod sudionika/ica distanciranog tipa nema promjene u ulozi jer ona nije bila izraZzena ni
tijekom razdoblja pijenja, a nemaju je ni tijekom razdoblja lijecenja roditelja ovisnika. Njima je
uloga djeteta u obitelji konstanta. Situacija u obitelji donekle ih dotice, ali ne utjece bitnije na
njihovo funkcioniranje niti ih poti¢e na neki aktivniji angazman u obitelji. Ako ga je i bilo u

razdoblju pijenja, njihov minimalan angazman opada u razdoblju lijecenja roditelja ovisnika jer se
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odnosi u obitelji normaliziraju, a obiteljska dinamika odvija se dobro. Zivot ove djece uglavnom
ostaje neokrznut zbivanjima u vezi roditelja ovisnika. Ona ostaju u ulozi djeteta, promatraca
zbivanja u obitelji, koje tu i tamo uskoCi u obiteljsku dinamiku. Bazi¢no ostaju suradljivi s

obiteljskim sustavom.

Sli¢no kao u prethodnom razdoblju, i u razdoblju apstinencije sudionici/ice nisu aktivni u
obitelji i imaju malo uloga. Tipi¢na uloga distanciranog tipa djece u razdoblju apstinencije prema
roditelju ovisniku je zastitnicki odnos (paze da ne uznemiruju roditelja ovisnika predbacivanjem i

prisjec¢anjem na proslost, stoga to svjesno i namjerno izbjegavaju).

Distancirani tip djece u razdoblju apstinencije roditelja ovishika prema roditelju ne-ovisniku

ne poduzima nikakve akcije.

U razdoblju apstinencije suptilne akcije distanciranog tipa djece vecinski su usmjerene prema
obitelji: medijacijsko interveniranje u sukobima, korigiranje ponasanja ¢lanova obitelji, animiranje
Clanova obitelji na aktivan angazman, pruzanje emocionalne podrSke ¢lanovima obitelji, te

sudjelovanje u vodenju kucanstva.

Kod sudionika/ica koji pripadaju distanciranom tipu promjena uloge i dalje nema, oni ostaju
u ulozi djeteta. Ne interveniraju u obitelj, a ako to 1 rade, to izvode njezno 1 ako zatreba, ali bez
znacajnijeg ucinka i1 uspjeha. Obitelj ostaje oCuvana 1 u njoj vlada krhki sklad, $to je ostvarenje
njihove teznje. Doduse, nekima od njih ciljevi postaju »odrasliji« te se po€inju kretati u smjeru
uloge odraslog djeteta u suzivotu s roditeljima. Oni su usredotoceni na sebe i svoje interese te im
se zivot nastavlja kao i sve vrijeme dotad. Distancirani sudionici/ice su u ulozi odraslog djeteta

koje dijeli Zivotni prostor s ¢lanovima obitelji.
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6.4. Doprinos uloge djece u ouvanju homeostaze u obiteljima suocenima s alkoholizmom

roditelja kroz razdoblja pijenja, lijecenja i apstinencije

U ovom poglavlju bit ¢e prikazana razrada Cetvrtoga istrazivackog pitanja, koja se bavi
analizom zajednickog mehanizma djelovanja ranije identificiranih obrazaca promjene uloge djece

u svrhu o¢uvanja homeostaze u obitelji.

Kim i Rose (2014) definirale su ¢imbenike koji doprinose homeostazi u obitelji, a kad ih se
sagleda u kontekstu prisutnosti alkoholizma u obitelji, klju¢ni ¢imbenici bili bi: (1) unaprijed
odredena zadana vrijednost — znacenja koja djecu motiviraju na odredena ponasanja, a na temelju
kojih je konstruirana njihova uloga i obrasci promjene uloge u obitelji; (2) samoprocijenjeni
prethodnik — pojava i zadrzavanje alkoholizma u obitelji; (3) meduovisnost — utjecaj alkoholizma
na uloge i odgovornosti u obitelji; (4) sklonost stabilnosti — obiteljski sustav nastavlja funkcionirati
zahvaljujuéi intervencijama drugih ¢lanova obitelji; (5) mehanizmi povratne sprege — kvaliteta
ishoda koja moze i¢i u dva smjera (pozitivni ishod u obiteljima kojima se dogodio »procvat« i

izostanak pozitivnog ishoda u obiteljima kojima se nije dogodio »procvat«).

Na temelju definiranih obrazaca promjene uloge djece, homeostaza u obiteljima u kojima je

prisutan alkoholizam moZe se definirati kroz tri ishoda:

1) Oc¢uvanje kvalitete obitelji (ishod obrasca 1 - proaktivni tip djece);

2) Bazi¢no funkcioniranje obitelji (ishod obrasca 2 - reaktivni tip djece);

3) Razdvajanje sustava djeteta od sustava roditelja (ishod obrasca 3 — distancirani tip djece).

Kad se alkoholizam roditelja nastani u obitelji, djeca se u skladu sa svojim znacenjima
(mislima, osjeajima i vrijednostima) ponaSaju, djeluju na odreden nacin. PonaSanja djece i
znacenja koja pridodaju zbivanjima u obitelji podrazumijevaju preuzimanje odredenih uloga u
odnosu na roditelja ovisnika i obitelj u cjelini (obrazac 1), preuzimanje uloga u odnosu na roditelja
ne-ovisnika (obrazac 2), ili nepreuzimanje uloge u odnosu na ikoga drugog, ve¢ preuzimanje uloge

u odnosu na sebe kao dijete (obrazac 3).

Pristupom utemeljene teorije predvideno je da se teorijskim kodiranjem sve postojece

kategorije ujedine oko jedne srediSnje kategorije. Analizirajuci dobivene kategorije koje definiraju
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uloge djece kroz razdoblje pijenja, lijeCenja i apstinencije roditelja ovisnika, moze se uociti da sve
one (skrb usmjerena na suzbijanje pijenja, podrSska u svakodnevnom funkcioniranju roditelja
ovisnika, pruzanje fizicke i emocionalne podrske roditelju ne-ovisniku, reguliranje dinamike i
procesa u obitelji i odrzavanje funkcionalnosti i cjelovitosti obitelji) sugeriraju na dinamiku
instrumentalne i emocionalne parentifikacije koju provodi dijete u obitelji. Identificirane uloge
djece zapravo nisu jasno ograni¢ene, ¢esto se jedna uloga prelijeva u drugu (npr. kad dijete pomaze
roditelju ovisniku u poslu izvrSavaju¢i njegove radne zadatke, on time pomaze instrumentalno, ali
i emocionalno jer ga §titi pred drugima), stoga jedna uloga moze upucivati i na instrumentalnu i

na emocionalnu parentifikaciju.
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FIZICKE |
EMOCIONALNE
PODRSKE
RODITELJU
. NE-OVISNIKU
PODRSKA U
SVAKODNEVNOM RO LIRANE
DINAMIKE |
FUNKCIONIRANJU
PROCESA U
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OVISNIKA
INSTRUMENTALNA
| EMOCIONALNA .
e PARENTIFIKACIJA D HaW I
USMJERENA FUNKCIONALNOSTI
NA SUZBUANJE | CJELOVITOSTI
PUENJA OBITELJI

Grafikon 7. Uloge djece u obitelji u kontekstu instrumentalne i emocionalne parentifikacije

Vezano za kategorije koje predstavljaju refleksiju djece na njihovu poziciju u obitelji,
kategorije izbjegavajuce reagiranje na alkoholizam u obitelji te uocavanje posljedica izlozenosti
alkoholizmu u obitelji upucuju na neke destruktivne ishode parentifikacije, dok orijentiranost na
vlastitu dobrobit te zauzimanje odmaka od obiteljske dinamike upuéuju na neke konstruktivne

ishode parentifikacije.

Dodatno, kao temelj za identificiranje procesa parentifikacije u obiteljskoj dinamici smatra se

emocionalna odgovornost djeteta, odnosno optereéenje, Sto je svakako prisutno, u razli¢itoj mjeri,
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kod svih sudionika/ica ovog istrazivanja (vidljivo u kategoriji uocavanje posljedica izlozenosti

alkoholizmu).

ORIJENTIRANOST
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1ZBJEGAVAIUCE
KONSTRUKTIVNI REAGIRANIJE NA
ISHODI ALKOHOLIZAM
PARENTIFIKACIJE
%ﬁfmﬁwg DESTRUKTIVNI
OBITELJSKE ISHODI
DINAMIKE PARENTIFIKACIJE
EMOCIONALNO ;
P UOGAVANIJE
OPTERECENJE POSLIEDICA
DJECE IZLOZENOSTI

ALKOHOLIZMU

Grafikon 8. Refleksija djece na njihovu poziciju u obitelji u kontekstu ishoda parentifikacije

Sve uloge djece dobivene ovim istrazivanjem mogu se povezati s parentifikacijom, kao i
definirani obrasci promjene uloge. U obrascu 1 naglasak je posebice na parentifikaciji u odnosu
na roditelja ovisnika i obitelj u cjelini uz samozrtvovanje djeteta, dok u obrascu 2 djeca preuzimaju
na sebe parentifikaciju u odnosu na roditelja ne-ovisnika, a pritom pokusavaju prezivjeti i takoder
se zrtvuju. Djeca koja pripadaju obrascu 3 sporadi¢no pokazuju minimalan angazman u obitelji i
rijetke uloge koje oni ponekad preuzimaju na sebe upucuju na parentifikaciju. Obrazac koji
obuhvaca njihova ponaSanja 1 znacenja koja pripisuju dogadanjima u obitelji ukazuje na to da ona
zapravo odbijaju biti dijelom dinamike parentifikacije i kroz sva tri razdoblja ustraju u ocuvanju
svoje uloge djeteta u obitelji. U tom smislu narav obrasca 3 zapravo predstavlja antipod
parentifikaciji i moze posluziti potkrepljenju srediSnje kategorije ako se ona definira kao
prihvacanje ili odbijanje ulaska u dinamiku parentifikacije. Naime, kao $to ulazak djece u
dinamiku parentifikacije doprinosi odrzavanju homeostaze u obitelji, tako je mogucée da
odrzavanju homeostaze u obitelji doprinosi i neulazak djece u dinamiku parentifikacije, ovisno o

angazmanu drugih ¢lanova obitelji, okolnostima u obitelji, redoslijedu rodenja djeteta u obitelji (u
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obrascu 1 su uglavnom najstarija ili starija djeca u obitelji, dok su u obrascu 3 najmlada djeca u
obitelji) i sl. Moze se zakljuditi da djeca iz sva tri obrasca doprinose odrzavanju homeostaze u

obitelji biraju¢i mehanizam ulazenja ili neulazenja u dinamiku parentifikacije.

U nastavku je prikazan shematski prikaz teorijskog modela koji objaSnjava doprinos triju

definiranih obrazaca uloga djece u ocuvanju homeostaze u obiteljima suocenima s alkoholizmom

roditelja.
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DOREGENA HIENE STABILMOETI BRATNE
TADAMNA PEETHODNIK SPFREGE
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Slika 3. Shematski prikaz homeostaze u obitelji kroz tri moguca ishoda

Na temelju ovoga shematskog prikaza vidljivo je da ponudeni teorijski model o¢uvanja
homeostaze u obitelji govori o tome kako djeca ulaze¢i u dinamiku parentifikacije prema roditelju
ovisniku i roditelju ne-ovisniku ili odbijajuci ué¢i u dinamiku parentifikacije doprinose homeostazi

obitelji. Ovaj teorijski model sastoji se od meduodnosa vise ¢imbenika, i to:
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- unaprijed odredene zadane vrijednosti — odnosi se na znacenja koja djeca imaju prema obitelji 1
na temelju kojih se ponasSaju na odredeni nacin (jaka znaCenja prema obitelji prisutna u obrascu 1

i 3 ili slaba znac¢enja prema obitelji prisutna u obrascu 2);

- samoprocijenjeni prethodnik — ozna¢ava pojavu i zadrzavanje alkoholizma u obitelji (poimanje
alkoholizma kao teske bolesti, $to je prisutno u obrascu 1, poimanje alkoholizma kao devijantnog
ponasanja i nasilja, Sto je karakteristicno za obrazac 2, te ublaZen ili ¢ak normaliziran dozivljaj

alkoholizma, pojave koja ne igra jako veliku ulogu u obitelji, $to je prisutno u obrascu 3);

- meduovisnost — podrazumijeva utjecaj alkoholizma na uloge i odgovornosti u obitelji, $to utjece
na angazman djece u obitelji (proaktivan angazman djece u obrascu 1, reaktivan angazman djece
u obrascu 2 i distanciran angazman djece u obrascu 3). Angazman se povezuje s dinamikom
parentifikacije (prema roditelju ovisniku u obrascu 1, prema roditelju ne-ovisniku u obrascu 2 ili

odbijanje ulaska u dinamiku parentifikacije u obrascu 3);

- sklonost stabilnosti — znac¢i da obiteljski sustav nastavlja funkcionirati zahvaljujuci
intervencijama djece, §to podrazumijeva lokus usmjerenosti djece (prema roditelju ovisniku 1

obitelji u obrascu 1, prema roditelju ne-ovisniku u obrascu 2, ili prema samom sebi u obrascu 3);

- mehanizmi povratne sprege — odnosi se na pozitivne ishode u obiteljima kojima se dogodio
»procvat« (kvaliteta obitelji se ouvala u obrascu 1 i donekle u obrascu 3) i izostanak pozitivnih
ishoda u obiteljima kojima se nije dogodio »procvat« (obitelj je nastavila samo bazi¢no ili tehnicki

funkcionirati u obrascu 2 i 3).

Iz svega navedenog moze se sumirati kako znacenja koja djeca imaju prema obitelji, narav
alkoholizma u obitelji, angaZzman djece u obitelji, te njithov lokus usmjerenosti dovodi do
interpretacije razli¢itih ishoda homeostaze u obitelji. Moguca su tri ishoda homeostaze: o¢uvanje
kvalitete obitelji, bazi¢no funkcioniranje obitelji te razdvajanje sustava djeteta od sustava roditelja,

koji ¢e biti opisani u nastavku.
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a) Ishod obrasca 1: Ocuvanje kvalitete obitelji

Jedan od ishoda homeostaze u obitelji je ocuvanje kvalitete obitelji, koji proizlazi iz obrasca
1, kod sudionika/ica koji svojim angazmanom pripadaju proaktivnom tipu djece. Ocuvanje
kvalitete obitelji podrazumijeva o¢uvanje funkcionalnosti obitelji i bliskosti ¢lanova obitelji. Ova
djeca dozivljavaju alkoholizam kao tesku bolest i skloni su zZrtvovati sebe kako bi se situacija u
obitelji popravila. Kao §to je ve¢ receno, u obiteljima kojima pripadaju proaktivna djeca nakon
hospitalizacije roditelja ovisnika poc¢eo se sporijim ili brzim tempom dogadati »procvat« obitelji,

koji se kasnije samo nastavlja.

U obrascu 1 koji dovodi do ovog ishoda kod djece su kroz sva tri razdoblja naglasena jaka
znacenja prema obitelji (prisutnost o€uvanja obitelji kao dominantnog znacenja, zbog cega rade
sve Sto rade i zbog Cega vrijedi njihova Zrtva tijekom razdoblja pijenja i lijeCenja roditelja
ovisnika), a izraZena je i aktivnost u njihovom ponasanju (proaktivnost u obitelji u vidu angazmana

oko roditelja ovisnika, braée/ sestara i obitelji u cjelini).

Lokus usmjerenosti djece lezi na oba roditelja, mada puno vise na roditelju ovisniku nego na
roditelju ne-ovisniku. Logika je sljedeca - ako se spasi roditelj ovisnik (ako prestane piti), time se
spasava Citava obitelj. Spasavanje obitelji je u fokusu, tu lezi sav interes proaktivnog tipa djece.
Parentifikacija u odnosu na roditelja ovisnika, ali i obitelj u cjelini (a ponekad i u odnosu na sestru/
brata) jako je izrazena i ona je jedan od ¢imbenika koji su doveli do pozitivnih promjena i o¢uvanja
funkcionalnosti i bliskosti u obitelji kao ishoda homeostaze. Bivajuci roditelj svom roditelju, dijete
mu pomaze nositi se sa svakodnevnim Zivotom 1 umanjiti Stetu od alkoholizma koju trpi 1 roditel;
ovisnik i drugi ¢lanovi obitelji, a u kasnijim razdobljima olakS§ava mu suocavanje s izazovima

odrZavanja apstinencije 1 Zivljenja u trijeznom stanju.

Do interpretiranog ishoda ocuvanja obitelji, njezine kvalitete (funkcionalnosti i bliskosti)
dolazi zahvaljujuéi zaslugama koje djeca pripisuju sebi nakon $to su vidjela ishod i shvatila koliko
su uloZzila, odnosno interpretiranom uloZenom trudu i vjeri da se roditelj ovisnik moZe promijeniti
i da obitelj moZe opstati. Propast obitelji, ostavljanje roditelja ovisnika da se sam snalazi sa svojom
bolesc¢u, dizanje ruku od projekta spaSavanja obiteljskog sustava za njih jednostavno nije bila

opcija.
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b) Ishod obrasca 2: Bazicno funkcioniranje obitelji

Drugi ishod homeostaze u obitelji je bazi¢no funkcioniranje obitelji, koji proizlazi iz obrasca
2, gdje su sudionici/ice reaktivni na zbivanja oko sebe te se trude preZivjeti nepovoljne okolnosti
u obitelji i spasiti roditelja ne-ovisnika. Za njih alkoholizam podrazumijeva devijantno ponasanje
roditelja ovisnika i prisutnost nasilja u obitelji. Ranije je spomenuto da se u obiteljima kojima
pripadaju reaktivna djeca nije dogodio »procvat« obitelji ni nakon hospitalizacije roditelja ovisnika

ni ikad kasnije.

U obrascu 2 koji rezultira ovim ishodom djeca kroz sva tri razdoblja nemaju jaka znacenja
prema obiteljskom sustavu. Za njih obitelj nije vrijednost uime koje treba izgarati i nije vrijedna
odrZavanja, jer je cijena prevelika (trpljenje nasilja, Zivot u neimastini, konstantni stresori uslijed
ponasanja roditelja ovisnika, veliki sukobi u obitelji itd.). Ova su djeca uglavnom pod snaznim
dojmom vlastite sadaSnjosti i proslosti, nose sa sobom velik emocionalni naboj u vezi dogadaja
koja za njih ostaju Ziva. Ona nemaju satisfakciju u tome $to je roditelj ne-ovisnik (majka) ostao uz
roditelja ovisnika (oca) niti u tome $to je obitelj opstala na papiru jer to nije ono za §to su ona
navijala. Za razliku od znacenja koja nisu izrazena (osim izrazene empatije prema roditelju ne-
ovisniku), ova djeca imaju naglasena ponasanja (zastita sebe i drugih ¢lanova obitelji, posebice

roditelja ne-ovisnika).

Lokus usmjerenosti djece pociva na roditelju ne-ovisniku (majci), u odnosu na kojeg djeca
prakticiraju parentifikaciju. Medutim, u slu€aju potrebe aktiviraju se i oko roditelja ovisnika, ali
vise iz osjecaja duznosti nego iz autenti¢nog poriva za pomoc¢i. Njihova perspektiva je crno-bijela
— roditelj ovisnik je krivac, pocinitelj Stete, a roditelj ne-ovisnik je zrtva (koji pasivno trpi
ponasanje roditelja ovisnika). Iz ovog razloga u fokusu njihovog angazmana je roditelj ne-ovisnik
jer netko treba nesto poduzeti, kad ve¢ sam roditelj ne-ovisnik ne moze. Empatija prema roditelju
ne-ovisniku pogonsko je gorivo za njihov angazman, a obitelj funkcionira samo tehnicki (bez
emocionalne povezanosti i pruzanja podrSke). Imaju¢i na umu interpretaciju sudionika/ica,
parentifikacija u odnosu na roditelja ne-ovisnika u obrascu 2 nije dovela do »procvata« obitelji
koju uocavaju sudionici/ice kod obrasca 1, ali sudionici/ice vjeruju da njihov angazman jest
pomogao roditelju ne-ovisniku u suocavanju s teskim razdobljem pijenja i nasilja te je time
vjerojatno doprinio i tome da se obitelj odrzi, makar samo tehnicki. Roditelju ne-ovisniku djeca

pomazu i rade sve $to treba kako bi mu olak3ala.
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Prema dozivljaju sudionika/ica, do njihovog prezivljavanja u obitelji i ishoda bazi¢noga,
tehnickog funkcioniranja obitelji dolazi povremenim 1 prigodnim uskakanjem djeteta onda kad se
za to ukaze potreba. Pozitivniji ishod od ovog vjerojatno se ni ne moze ocekivati, s obzirom da su
u pitanju obitelji u kojima se i nakon lije¢enja roditelja ovisnika nastavilo psihicko i/ili fizicko
nasilje od strane roditelja ovisnika, a prema rijeCima sudionika/ica, tijekom razdoblja lijecenja i
apstinencije roditelja ovisnika nisu se popravili ni naruseni odnosi ni komunikacija u obitelji.
Dozivljaj sudionika/ica jest da su ova razdoblja prezivjeli zato $to su se kroz sve ovo vrijeme

brinuli sami o sebi, bivajuci sami sebi roditelji.

¢) Ishod obrasca 3: Razdvajanje sustava djeteta od sustava roditelja

Tre¢i ishod homeostaze u obitelji je razdvajanje sustava djeteta od sustava roditelja, koji je
vidljiv u obrascu 3, a koji obuhvaca sudionike/ice koji nisu aktivni u obitelji i koji pripadaju
distanciranom tipu djece. Ova djeca alkoholizam dozivljavaju prili¢no ublazeno, gotovo ga
normaliziraju i ne govore o njemu kao o ne¢emu §to je imalo veliku ulogu u njihovom djetinjstvu.
Svoju ulogu djeteta u obitelji nastoje i uspijevaju oCuvati, kao i svoju sliku idealiziranog djetinjstva
i obitelji. Spomenuto je ve¢ da distancirani tip djece dolazi i iz obitelji kojima se dogodio »procvat«

nakon lije¢enja roditelja ovisnika i iz onih obitelji u kojima se nije dogodio »procvat«.

Za obrazac 3 koji dovodi do ovog ishoda kroz sva tri razdoblja karakteristicna su jaka znacenja
koja djeca imaju prema obitelji (obitelj za njih predstavlja vrijednost, a djeca posebice cijene sklad
i mir u obitelji), ali ona su u svom djelovanju pasivna ili suptilna, te ne poduzimaju gotovo nikakve
radnje kako bi regulirala situaciju u obitelji. 1z njihove perspektive roditelj ovisnik ponekad ¢ak
ima pozitivniju konotaciju nego roditelj ne-ovisnik, prema kojem su uglavnom ravnodusni, a
ponekad i negativni (primjerice, kad mu zamjeraju Sto prigovara roditelju ovisniku ili istice

njegova negativna ponasanja), ako time narusava atmosferu u obitelji.

U ovom obrascu specifi¢na je usmjerenost djeteta na ocuvanje vlastite uloge djeteta u obitelji
te svjesno odbijanje uklju¢ivanja u dinamiku izmedu roditelja. Distancirani tip djece nije, dakle,
usmjeren ni na roditelja ovisnika ni na roditelja ne-ovisnika, ni na obitelj u cjelini, nego na samog
sebe. Djeca koja pripadaju obrascu 3 odbijaju u¢i u dinamiku parentifikacije u odnosu na roditelja

ovisnika, roditelja ne-ovisnika ili obitelj u cjelini.
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Medutim, do ishoda razdvajanja sustava djeteta od sustava roditelja dolazi upravo zato Sto se
djeca ne ukljucuju u dinamiku parentifikacije i ne preuzimaju na sebe gotovo nikakve uloge koje
pripadaju roditeljima. Odolijevajuci ulasku u tu »zamku«, distancirana djeca percipiraju da su
ostala sacuvana od posljedica alkoholizma (za koje izgleda da su djecu iz obrasca 1 i 2 puno vise
dotakle).
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7. RASPRAVA

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da djeca kroz razdoblje pijenja, lijeCenja i
apstinencije roditelja ovisnika imaju razli¢ite uloge u obitelji, i to u odnosu na roditelja ovisnika,
roditelja ne-ovisnika i obitelj u cjelini. S obzirom na prirodu promjene njihovih uloga u obitelji,
moze se identificirati proaktivni, reaktivni i distancirani tip djece. Razliiti angazman djece
predstavlja dinamiku parentifikacije koju djeca provode u odnosu na roditelja ovisnika ili ne-
ovisnika (proaktivni i reaktivni tip), ili odbijanje ulaska djece u dinamiku parentifikacije prema
ikome (distancirani tip djece). 1z perspektive djece, ova dinamika dovodi do razli¢itih ishoda u
obitelji — oCuvanja kvalitete obitelji, bazi¢nog funkcioniranja obitelji ili razdvajanja sustava djeteta

od sustava roditelja, koji doprinose o¢uvanju homeostaze u obitelji.

U nastavku poglavlja prikazani su koncepti koji saéinjavaju teorijski model dobiven
provedenim istrazivanjem - obiteljske uloge, obrasci obiteljskih odnosa, parentifikacija,
homeostaza i s njom povezana obiteljska otpornost. Takoder su opisani negativni i pozitivni ishodi
odrastanja djece u okruZenju alkoholizma, s naglaskom na individualnu otpornost i emocionalnu

diferencijaciju djeteta od obitelji, 0 kojoj su govorili sudionici/ice provedenog istrazivanja.

7.1. Obiteljske uloge

U obitelji u kojoj roditelj iz nekog razloga nije u mogucnosti izvrsavati svoje roditeljske uloge
I zadatke dogadaju se neplanirane okolnosti u kojima dijete na sebe preuzima uloge koje isprva
nisu u skladu s njegovom kronoloskom ili mentalnom dobi (Borchet, 2020). Alkoholizam u obitelji
Cesto podrazumijeva kaoti¢an, dezorganiziran i nepredvidljiv obiteljski Zivot koji generira nejasno
definirane uloge i drugaciju raspodjelu uloga od uobicajene (Dubayova, 2020). Rezultati
provedenog istrazivanja pokazuju da djeca u ovakvim obiteljima posebice tijekom razdoblja
pijenja i lijeCenja, ali i tijekom razdoblja apstinencije roditelja ovisnika preuzimaju na sebe
razli¢ite uloge u obitelji. Preuzimanje uloga u odnosu na roditelja ovisnika motivirano je
ocuvanjem cjelovitosti obitelji koje je kod dijela ove djece dominantno znacenje. Uloge djeteta u
obitelji mogu biti definirane njegovim statusom ili dobi (Petz, 2005), medutim rezultati

provedenog istrazivanja pokazuju da neka djeca (proaktivni i reaktivni tip) posebice tijekom
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razdoblja pijenja i lijeGenja roditelja ovisnika na sebe preuzimaju i uloge koje nisu u skladu s

njihovim statusom djeteta u obitelji, a ni s njihovom dobi.

Djeca u obiteljima suocenima s alkoholizmom preuzimaju razne uloge roditelja ovisnika koji
ih zbog svog alkoholizma nije u moguc¢nosti izvrsavati, uloge roditelja ne-ovisnika koji ih ili nema
snage ili znanja preuzeti na sebe, te uloge koje su posvecene dobrobiti i spasavanju Citave obitelji.
Vecina ovih uloga nije prikladna kronoloskoj ili mentalnoj dobi djece te su one ili nametnute od
strane roditelja i okoline ili ih djeca samoinicijativno preuzimaju kako bi pomogla da se obitelj
odrzi (proaktivni tip djece) ili da roditelju ne-ovisniku bude lakse (reaktivni tip djece). Neka djeca
odbijaju preuzeti ikakve »odrasle« uloge na sebe, ¢ime ne pomazu roditeljima ni obitelji, ali
pomazu sebi. Kad djeca preuzimaju uloge skrbi i brige za roditelja ili drugog clana obitelji,
govorimo o parentifikaciji, stoga ¢e u nastavku biti opisana poveznica uloga djece u obitelji i

parentifikacije.

Uloge koje djeca preuzimaju prema roditelju ovisniku potaknute su ocuvanjem cjelovitosti i
kvalitetom obitelji kao glavnim znac¢enjem. Njihov angazman podrazumijeva preuzimanje na sebe
uloga poput kontroliranja stete uzrokovane pijenjem roditelja ovisnika, pruzanja podrske i skrbi u
lije¢enju i svakodnevnom funkcioniranju roditelju ovisniku, pruzanja zastitnickog odnosa, ili
emocionalne podrske i pomoci u poslu roditelju ovisniku, $to je refleksija dinamike parentifikacije
koju dijete preuzima u odnosu na roditelja ovisnika. Ove uloge djeteta u literaturi se pronalaze pod
ulogom njegovatelja - djetetovog pruzanja ocite i skrivene brige roditelju (Haxhe, 2016). Uloga
preuzimanja brige o mladem bratu/ sestri takoder je refleksija dinamike parentifikacije koju dijete
preuzima u odnosu na druge ¢lanove obitelji, a u literaturi se moZe pronaci pod nazivom

parentifikacija fokusirana na bracu/ sestre (Hooper i sur., 2011).

Roditelju ne-ovisniku (majkama) djeca pruzaju fizicku i emocionalnu zastitu, pomazu u poslu
i zagovaraju razvod. Uloge koje djeca preuzimaju u odnosu na roditelja ne-ovisnika potaknute su
spasavanjem roditelja ne-ovisnika i sebe (koje percipiraju kao zrtve roditelja ovisnika) kao
glavnim znacenjem. Pruzanje emocionalne zastite u literaturi je poznato kao zamjena
emocionalnih uloga, §to predstavlja vid emocionalne parentifikacije u kojoj roditelj zadovoljava
svoje emocionalne potrebe za brigom kroz odnos s djetetom (Katz, Petracca i Rabinowitz, 2009).
Emocionalna parentifikacija tipi¢nija je za zensku djecu kojoj se roditelji ucestalije povjeravaju

(Hunt 1 sur., 2005, prema Armas, 2022), §to se moze isCitati i iz narativa (v. Prilog I, 258. str.) u
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kojima se moze primijetiti da su djeca koja pruzaju emocionalnu podrsku svojim roditeljima

(ovisnicima i ne-ovisnicima) uglavnom kéeri.

Provedeno istrazivanje pokazuje da djeca u odnosu na ¢itavu obitelj preuzimaju na sebe ulogu
korigiranja c¢lanova obitelji (najces¢e roditelja ovisnika ili roditelja ne-ovisnika), iniciranja
komunikacije u obitelji (u situacijama kad se pojavi neki izazov, sukob ili recidiv roditelja
ovisnika) te pruzanja emocionalne podrske ¢lanovima obitelji (u situacijama krize), Sto je u

literaturi poznato kao emocionalna parentifikacija (Borchet i sur., 2022).

Uloga animiranja ¢lanova obitelji na aktivniji angazman Koju djeca Cesto imaju u ovim
obiteljima po svojim odrednicama koje su dobivene u rezultatima provedenog istraZivanja
(odrzavanje dobre atmosfere u obitelji, zbijanje Sala, ulaganje truda u poboljSanje raspolozenja
¢lanova obitelji itd.), kao i uloga odrzavanja slike sretne obitelji u literaturi uglavnom odgovara
ulozi klauna u obitelji (Fingerman i Bermann, 2000) ili maskote (Vernig, 2011). Uloga
komunikacijskog povezivanja roditelja ovisnika s ostatkom obitelji koju djeca preuzimaju na sebe
u situacijama sukoba ili recidiva roditelja ovisnika u literaturi se naziva ulogom postara (Pregrad,
2003).

Uloga medijatora u sukobima koja je takoder vrlo ¢esta kod djece u obiteljima u kojima je
prisutan alkoholizam roditelja (koja se manifestira smirivanjem sukoba izmedu roditelja, fizickim
razdvajanjem roditelja kako ne bi doslo do njihovog fizickog obracuna, preuzimanjem uloge suca
u sukobima i sl.) odgovara ulozi mirotvorca (Fingerman i Bermann, 2000). Uloga preuzimanja
odgovornosti za roditeljske procese u cjelini i uloga odrzavanja obitelji na okupu u literaturi se
moze pronaci kao uloga spasitelja (Fingerman i Bermann, 2000), jer njezin opis dobiven ovim
istrazivanjem (ulaganje truda U odrZavanje obitelji cjelovitom, bivanje ljepilom u obitelji, ulaganje

energije da se sve ne raspadne) odgovara zadatku spasavanja cjelovitosti obitelji.

Takoder, djeca sudjeluju u vodenju kucanstva, §to je u skladu s drugim istrazivanjima koja
pokazuju da djeca koja prakticiraju instrumentalnu parentifikaciju odraduju zadatke poput
kuhanja, ¢is¢enja, brige za brata ili sestru i drugih fizi¢kih aktivnosti (Hunt i sur., 2005, prema
Armas, 2022), §to se pokazalo i u provedenom istrazivanju. Djeca pruzaju i financijsku podrsku
obitelji, a rezultati i drugih istrazivanja pokazuju da djeca koja prakticiraju parentifikaciju

uobicajeno pruzaju i financijsku podrsku roditeljima (Burnett i sur., 2006).
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Postoje djeca koja ne preuzimaju nikakve tude uloge, Sto je povezano s ispunjavanjem
oc¢ekivanih zadataka od djeteta te o¢uvanjem idealizirane slike vlastitog djetinjstva i obitelji kao
dominantnim znacenjem (distancirani tip djece). Mlada djeca iz razloga razvojne prirode ne mogu
razumjeti da njihova situacija nije nalik onoj druge djece, stoga mogu potiskivati ili se disocirati
od problema u obitelji (Svedin i Back, 2003, prema Tinnfilt, Eriksson i Brunnberg, 2011). Na neki
nacin ova djeca tijekom razdoblja pijenja, lijeCenja i apstinencije roditelja ovisnika ostaju u poziciji
koja se u literaturi opisuje kao uloga savrsenog djeteta (Winton, 2003), djeteta koje svojim

neuplitanjem u obiteljsku dinamiku ne remeti postojecu dinamiku izmedu roditelja.

7.2. Obrasci obiteljskih odnosa

Dubayova (2020) navodi neke zaStitne ¢imbenike koji preveniraju poteskoce kod djece
roditelja ovisnika, medu kojima su dobri odnosi u obitelji, sigurni i podrzavajuci socijalni kontakti
s drugima, te dobar odnos s roditeljem ne-ovisnikom ili drugim ¢lanom S$ire obitelji. Rangarajan i
Kelly (2006) navode kako alkoholizam roditelja remeti odnos izmedu djeteta i roditelja ovisnika
te obiteljsku komunikaciju, koja postaje manje pozitivna i manje ukljucuje izrazavanje osjecaja.
Provedenim istrazivanjem dobiveni su sli¢ni rezultati — alkoholizam roditelja negativno je utjecao
na odnose 1 komunikaciju u obitelji, sukobi su postali ucestala pojava, o problemu alkoholizma u
obitelji uglavnom se nije pric¢alo, a potesko¢e u odnosima uglavhom su se rjeSavale u

fragmentiranim interakcijama izmedu pojedinih ¢lanova obitelji, a ne zajednicki.

Kad je u obitelji prisutno pijenje partnera/ice, drugi partner/ica moze prakticirati jedan od tri
tipa suoCavanja s tim izazovom — angazirano suocavanje, tolerantno suocavanje i suofavanje s
povlacenjem (Sharma i sur., 2016). Suocavanje s povlacenjem podrazumijeva izbjegavanje
razgovora o temi pijenja, nepoduzimanje bilo kojih akcija u smjeru rjeSavanja ovog problema te
pokusaje partnera/ice da se sam/a nosi s ovim. Ovaj stil suocavanja prisutan je kod majki
reaktivnog tipa djece. Ova djeca majke dozivljavaju kao bespomoc¢nu zrtvu u odnosu na roditelja
ovisnika (oca), sto poti¢e empatiju kod ove djece i pozicionira ih u dijadu s majkom. U obiteljima
kojima pripadaju djeca reaktivnog tipa tijekom razdoblja pijenja roditelja ovisnika prisutno je

verbalno i fizi¢ko nasilje (ponekad i grubo zlostavljanje, posebice partnerice, ali i djece i drugih
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¢lanova obitelji). Odnosi u obitelji izmedu roditelja ovisnika, s jedne strane, i roditelja ne-ovisnika
1 djece, s druge strane, grubo su narusSeni, izostaje emocionalna bliskost, a obitelj je nerijetko
dovedena do ruba financijske odrzivosti. Ne govori se 0 pijenju roditelja ovisnika jer u ovim
obiteljima nema prostora za otvoren i konstruktivan razgovor ili za iznoSenje osjecaja, misli i
dozivljaja pred roditeljem ovisnikom. Ako se pri¢a o pijenju roditelja ovisnika, to se takoder odvija
u dijadi roditelj ne-ovisnik-dijete. Roditelj ovisnik je glavni i njegovo ponaSanje je najée$ci
pokreta¢ svih dinamika u obitelji (Chan, 2003), kao i naj¢es¢a tema u obitelji. Istovremeno,
roditelji ne-ovisnici imaju tendenciju ublazavati vlastitu emocionalnu nelagodu uklju¢ivanjem
djeteta u svoj partnerski odnos (Stengl, 2015), $to je vidljivo kod reaktivnog tipa djece, a u literaturi
je takoder poznato kao medugeneracijska koalicija — udruzivanje jednog roditelja s djetetom protiv
drugog roditelja (Jankovié, 2004). Ova je dijada stabilna tijekom razdoblja pijenja, a kod neke
djece i tijekom razdoblja lijeCenja i apstinencije roditelja ovisnika. Ovo za djecu moze biti i
korisno, jer djeca ¢iji je jedan roditelj ovisnik o alkoholu, a koja imaju siguran odnos s roditeljem

ne-ovisnikom, pokazuju vise pozitivne prilagodbe u odnosu na djecu koja nemaju takav odnos s

roditeljem ne-ovisnikom (Solis i sur., 2012).

Ovakvo dugogodiSnje funkcioniranje obitelji rezultira emocionalnim udaljavanjem ¢lanova
obitelji, a ni ¢injenica da je roditelj ovisnik prestao piti ne poboljSava odnose u obitelji. Sva djeca
koja su sudjelovala u ovom istrazivanju pripadaju obiteljima koje su ostale cjelovite, makar i samo
kao zajednice koje tehni¢ki postoje bez emocionalne bliskosti izmedu ¢lanova obitelji. Ove su se
obitelji odrzale jer su roditelji odlucili ostati zajedno, usprkos okolnostima, dogadajima i odnosima
koji tome nisu i8li u prilog. Djeca koja pripadaju reaktivnom tipu iskazuju da su prizeljkivala
razvod roditelja jo§ u razdoblju pijenja roditelja ovisnika, a sad u razdoblju apstinencije roditelja
ovisnika izrazavaju ¢udenje Sto su njihove majke ostale u zajednici s tatom ovisnikom, ali 1 osjecaje
zamjeranja i odbacenosti, §to se moze potkrijepiti postoje¢im saznanjima iz literature (Bowen,
1978). Ostavsi s roditeljem ovisnikom, majke-zrtve u o¢ima djece ¢ine Se bespomoénima i
nedovoljno jakima da nesto promijene, stoga djeca taj aspekt nadoknaduju umjesto njih, ubacujuci
se u dinamiku parentifikacije prema roditelju ne-ovisniku ili ulaze¢i u sukobe s roditeljem

ovisnikom (Titelman, 2008), sto je karakteristika djece koja pripadaju obrascu 3.

S ovim osje¢ajima povezuje se i koncept suovisnosti, koji podrazumijeva da suovisna osoba

(dijete) moze osjecati obvezu popraviti probleme koji su posljedica pijenja ¢lana obitelji (roditelja)
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1 time Cesto ulazi u dijadu s roditeljem ovisnikom, §to se moze prepoznati kod proaktivnog tipa
djece (Isaacson, 1991, prema Schifer, 2011). Ovo je u literaturi opisano kao pretjerana ukljucenost
1 kontinuirana briznost oko ¢lana obitelji koji pije te skrivanje pijenja roditelja ovisnika od drugih
(Allamani, 2008), Sto je takoder karakteristicno ponasanje sudionika/ica koji pripadaju

proaktivnom tipu djece.

Dijada roditelj ne-ovisnik-dijete kod proaktivnog tipa djece postepeno se Siri na trijadu roditel;
ne-ovisnik-roditelj ovisnik-dijete tek nakon razdoblja lijeCenja 1 apstinencije roditelja ovisnika,
kad se roditelj ovisnik pocinje vracati u svoje prijasnje uloge i pocinje biti funkcionalniji i prisutniji
u obiteljskom zivotu. Kako dijete po€inje izlaziti iz dijade s roditeljem ne-ovisnikom, tako se

njegovo osobno funkcioniranje pocinje poboljSavati.

Ulazak u dijade ili trijade nije karakteristi¢an za distancirani tip djece, koji odbija biti upleten
u dinamiku izmedu roditelja. Ovo se moze objasniti pravilima koja vladaju u obiteljima u kojima
je prisutan alkoholizam roditelja, a koja nalazu da se sukob u obitelji izbjegava pod svaku cijenu
te da dijete treba potisnuti vlastite potrebe i Zelje (Ruben, 2001). Neuplitanje u dinamiku izmedu

roditelja za ovu djecu moze znaditi upravo postivanje pravila — Zeljenu poslusnost i suradljivost.

7.3. Parentifikacija

Podjela uloga u obiteljima Cesto se mijenja uslijed prisutnosti alkoholizma. Parentifikacija
Cesto podrazumijeva da je dijete smjesteno u ulozi sluzenja kao primarni skrbnik za obiteljski
sustav i njegove ¢lanove (Borchet i sur., 2021). Ona je tipi¢na u obiteljima u kojima je roditel;
ovisnik o alkoholu (Chase, Deming i Wells, 1998), a osobito je izrazena u razdoblju pijenja i
razdoblju lije¢enja roditelja ovisnika. Istrazivanjima je utvrdeno da djeca roditelja ovisnika
pokazuju zna¢ajn0 viSu razinu parentifikacije u odnosu na djecu ¢iji roditelji nisu ovisni o alkoholu
(Caroll i Robinson, 2000). Postoje tri dimenzije percipirane parentifikacije: instrumentalna
parentifikacija, emocionalna parentifikacija i percipirana nepravda (Jurkovic i Thirkield, 1999,
prema Kelley i sur., 2007).
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psihic¢ki poremecaj kod roditelja (posebice poremecaj uzimanja alkohola), izloZenost djeteta
konfliktima roditelja i siromastvo (Galinec, 2021), ¢emu su bila izloZena djeca koja su sudjelovala

u provedenom istrazivanju.

Djeca koja zive u dinamici instrumentalne parentifikacije sklona su obavljanju raznih
logistickih zadataka poput pripremanja obroka, obavljanja kuc¢anskih poslova, zaradivanja novca,
pruzanja skrbi bra¢i/ sestrama, jednom ili oba roditelja, ili preuzimanja odgovornosti prema obitelji
u cjelini (Chase, Deming i Wells, 1998). Obavljanje logistickih aktivnosti, posebice proizaslih kao
posljedica okolnosti vezanih za alkoholizam roditelja, vidljivo je u obrascu 1 i 2, kad djeca
izvrSavaju razlicite roditeljske zadatke (briga o kucanstvu, zaradivanje, briga o sestri/ braci) ili
brinu za roditelja ovisnika (traZe ga kad je pod utjecajem alkohola, prevoze, Ciste za njim, smjestaju
na spavanje, motre njegovo ponasanje itd.) ili roditelja ne-ovisnika (Stite ga od nasilja i sl.), $to su
ponasanja tipi¢no prisutna u ovim obiteljima, opisana i u literaturi.

Osim logistickih, ova djeca ispunjavaju i razli¢ite emocionalne potrebe roditelja ziveéi u
skladu s njihovim ocekivanjima i realizirajué¢i njihove neispunjene snove (Jurkovic, Jessee i
Goglia, 1991). Ako roditelj nije kompetentan osigurati primjereno okruzenje za dijete, prepusta
mu uloge i odgovornosti odraslih, ili ne reagira na djetetovu potrebu za fizickom i emocionalnom
brigom, tad dijete moze dozivjeti da je roditelj nezainteresiran za njega i da ne brine o njemu. Ako
dijete smatra da dobrobit roditelja ovisi 0 njegovim reakcijama i osjeti da ono nije u stanju nositi
taj teret, to kod djeteta moze izazvati visoku razinu anksioznosti (Haxhe, 2016). Emocionalna
parentifikacija podrazumijeva sudjelovanje u zadovoljavanju socioemocionalnih potreba roditelja
ili obitelji u cjelini (Jurkovic i sur., 1999, prema Hooper, 2007a). Djeca su emocionalno dostupna
za roditelja, Cak 1 kad roditelj nije emocionalno dostupan za njih (a najcesSce nije), Sto potice
kroni¢nu anksioznost i nevolju kod neke djece (Cicchetti, 2004). U obrascu 1 vidljivo je da se
djeca brinu 1 za emocionalne potrebe roditelja ovisnika (rade na poboljSanju njegovog
raspolozenja, pokuSavaju ga motivirati na lijeCenje, pruzaju podrsku, bivaju osoba od povjerenja,
Cuvaju ga od prisjecanja proslosti i osjecaja krivnje i anksioznosti, preuzimaju medijatorsku ulogu
tijekom sukoba i sl.). Ovakva dinamika ugrozava djetetovu dobrobit i zdrav razvoj i separaciju od
roditelja, Sto je takoder vidljivo kod djece u obrascu 1 koja, ¢ak i kad »opasnost« u obliku
alkoholizma prode, i dalje nastavljaju bdijeti nad roditeljem ovisnikom i obitelji u cjelini, ne bi li

prevenirali bilo koju ugrozu (recidiv, sukob u obitelji, krizu u emocionalnom funkcioniranju
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roditelja ovisnika 1 sl.) koja bi mogla zaprijetiti Zeljenoj razini funkcioniranja roditelja i
obitelji. Briga djeteta o emocionalnim potrebama roditelja karakteristi¢na je i za obrazac 2, u
kojem je vidljivo pruzanje utjehe, paraterapeutiziranje i davanje prostora za ventiliranje roditelju

ne-ovisniku.

Tre¢a dimenzija parentifikacije - dozivljaj nepravde prisutan je u razdoblju apstinencije
roditelja ovisnika, kad djeca govore o zahvalnosti koju ocekuju od obitelji ili osjecaju da su
zloupotrijebljeni ili iskori$teni od strane drugih ¢lanova obitelji, $to je, pak, karakteristicno za
obrazac 1, ali i za obrazac 2 jer djeca misle da roditelj ne-ovisnik nije bio dovoljno snazan da ih
zastiti. Djeca koja pripadaju obrascu 3 ne iskazuju svoj dozivljaj nepravde, ve¢ imaju
razumijevanja za sve i misle da je svatko u obitelji napravio najbolje §to je mogao (ukljucujuéi i
roditelja ovisnika). Sistemski obiteljski pristup podupire ideju da se poveznica izmedu
parentifikacije i s njom povezanih ishoda moze razlikovati ovisno o dozivljaju parentifikacije koje
dijete ima, odnosno o percipiranoj pravednosti i percipiranim dobitima parentifikacije (Borchet,
2020). Ako dijete vidi prednosti uloge pruzanja skrbi i odgovornosti koje je preuzelo na sebe, moze
razviti smisao vlastite vaznosti, iskustvo pozitivne samoevaluacije i konstruktivno iskustvo
parentifikacije, sto je karakteristi¢no za proaktivni tip djece. O ovim ishodima bit ¢e vise govora

u potpoglavlju 7.5.

7.4. Homeostaza

Alkoholizam predstavlja znacajan stresor i1 utjee na emocionalni Zivot 1 cjelokupno
funkcioniranje obitelji, cine¢i obiteljske odnose manje ucinkovitima i zadovoljavajuéima
(Vidinovski, 2007). Alkoholizam remeti funkcioniranje unutar obitelji, ali i prema van, S$to
naruSava postignutu homeostazu obitelji. Za odrZavanje slike o obitelji posebice je vazna dijada
roditelj ovisnik-dijete, koju Bronfenbrenner (2000, prema Tinnfilt, Eriksson i Brunnberg, 2011)
objasnjava ekoloskim modelom. Kad je situacija u obitelji nepredvidljiva, sustav je poremecen, a
dobrobit djeteta ugrozena. U toj situaciji dijete, iako treba vanjsku podrsku, istovremeno ne zeli
izgubiti roditelja, stoga ne komunicira o onom §to se dogada u obitelji. Odrzavanje slike o obitelji

uloga je koju djeca preuzimaju na sebe, a koja je posebice izrazena tijekom razdoblja pijenja
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roditelja ovisnika kod proaktivnog tipa djece, ali na simboli¢koj razini to je prisutno i kod
distanciranog tipa djece.

Poricanje i tajnovitost izazov je prisutan u obiteljima koje se suocavaju s potesko¢ama, a ¢esto
u obitelji postoji pravilo da se nikome izvan obiteljskih granica ne govori o situaciji u obitelji
(Kroll, 2004). Djeca ¢uvaju tajnu o pijenju roditelja kako bi izbjegla stigmatiziranje roditelja
ovisnika, sebe ili obitelji u cjelini (Lam i O'Farrell, 2011). Osjecaj srama ¢esca je pojava kod djece
roditelja ovisnika nego kod djece ¢iji roditelji nisu ovisnici o alkoholu (Rafferty i Hartley, 2006) i
on moze biti ¢imbenik koji pridonosi oklijevanju razotkrivanja ovisnosti kao obiteljske tajne
(Webb i sur., 2007). Sudionici/ice provedenog istrazivanja takoder su bili skloni ne pricati o pijenju
roditelja ovisnika, posebice u razdoblju pijenja, ali i kasnije. To su uglavnom prakticirala ona djeca
koja su se izolirala od drugih i osjecala nepovjerenje prema okolini. lako su sram osjecala i djeca
koja pripadaju proaktivnom tipu, ovaj je osjecaj vise bio izrazen kod reaktivnog tipa djece jer su
bio vec¢i. Distancirani tip djece ne iskazuje prisutnost srama ni u jednom razdoblju.

Provedenim su istrazivanjem identificirana tri mogucéa ishoda homeostaze u obiteljima
suo¢enima s alkoholizmom, kako ih vide djeca — ocuvanje kvalitete obitelji, bazi¢no
funkcioniranje obitelji te razdvajanje sustava djeteta od sustava roditelja. Obitelji u kojima jedan
¢lan pije odrzavaju svoju homeostazu oko pijenja te ono postaje stabilizacijski faktor koji
omogucuje obitelji rjeSavanje problema na poznat, uhodan naéin (Wycoff i Chavez Cameron,
2000). Ovo se moze pronaci u ishodu bazi¢nog funkcioniranja obitelji, ali i u obiteljima nekih
sudionika/ica koji pripadaju ishodu razdvajanja sustava djeteta od sustava roditelja, gdje nakon
prestanka pijenja roditelja ovisnika obiteljski sustav naprosto ne reagira na nove okolnosti, ve¢

nastavlja funkcionirati na isti nacin na koji je funkcionirao i dok je roditelj ovisnik pio.

Ishod koji doprinosi odrZzavanju homesotaze u obitelji je i razdvajanje sustava djeteta od
sustava roditelja, koji proizlazi iz obrasca 3, odnosno djelovanja i znacenja distanciranog tipa
djece. U rezultatima provedenog istrazivanja vidljivo je da djeca koja pripadaju distanciranom tipu
opisuju razdoblje pijenja roditelja ovisnika kao period u kojem njihovo djetinjstvo nije bilo
poremeceno ponasanjem roditelja ovisnika i kao neSto Sto nije ostavilo znacajnijeg traga na njihov
zivot. Ovakav obrazac suocavanja s alkoholizmom u obitelji u literaturi je poznat pod nazivom

adaptivno distanciranje. Ovo je tehnika koju djeca koriste kako bi se odvojila od »centrifugalne
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sile« obiteljskih problema, a koja omogucuje da ih obiteljski zivot ipak ne oStecuje toliko i da

uzivaju u zivotu, $koli i prijateljima (Rubin, 1996).

Osim navedenog, svako razdoblje (razdoblje pijenja, lijecenja i apstinencije roditelja ovisnika)
pruza potencijal da obitelj uspostavi novu homeostazu. Obiteljski sustav suocen s alkoholizmom
roditelja uspostavlja po jednu homeostazu za svako ovo razdoblje. Rast i razvoj ¢lana obitelji
naruSava postoje¢u homeostazu u obitelji (Pregrad, 2003), stoga lijeCenje roditelja ovisnika
takoder moze ili biti potencijal za stvaranje nove homeostaze u obitelji (Sto je vidljivo u obiteljima
kojima se dogodio »procvat«) ili se moze nastaviti dotadasnja homeostaza (kao $to je slucaj u
obiteljima kojima se nije dogodio »procvat«).

U obiteljima u kojima su se nakon lijeCenja roditelja ovisnika pocele dogadati pozitivne
promjene, odnosno »procvat«, Vvidljiva je obiteljska otpornost. Van Hook (2008, prema Berc,
2012) opisuje obiteljsku otpornost kao sposobnost obnavljanja obiteljskih odnosa nakon stresnog
iskustva (npr. alkoholizma), Sto predstavlja potencijal za stvaranje emocionalne povezanosti
izmedu clanova obitelji i odrzavanje njene cjelovitosti. Obitelji kojima se, iz perspektive
sudionika/ica koji su sudjelovali u provedenom istrazivanju, nakon lijeCenja roditelja ovisnika
dogodio »procvat« svjedoce o sposobnosti regeneriranja obiteljske dinamike nakon alkoholizma
roditelja ovisnika, poboljSanja odnosa medu c¢lanovima obitelji 1 »procvata« cjelokupnog
funkcioniranja obitelji.

Jedna od klju¢nih komponenti obiteljske otpornosti jesu znacenja i tumacenja obiteljske
situacije (Walsh, 2006, prema Berc, 2012), Sto se u ovom istrazivanju pokazalo posebice vaznim
kod sudionika/ica koji pripadaju proaktivnom tipu djece. Iz njihove perspektive, njihova
individualna snazna znacCenja vezana za ocuvanje cjelovitosti i kvalitete obitelji bila su ono §to ih
je motiviralo na aktivan angazman u obiteljima, §to je, takoder gledaju¢i iz njihove perspektive, u
konacnici doprinijelo pozitivhom ishodu u njihovim obiteljima. Na temelju perspektive koju su
sudionici/ice ovog istrazivanja podijelili s istrazivacicom, moze se re¢i da su, izmedu ostalog,
individualne snage 1 kapaciteti djece (posebice oni koji pripadaju proaktivnom i reaktivnom tipu

djece) doprinijeli obiteljskoj otpornosti.
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7.5. Ishodi odrastanja u okruzenju alkoholizma

Roditelji su vrlo vazan ¢imbenik u kreiranju djetetove dobrobiti, bilo u pozitivhom, bilo u
negativnom smjeru (Tinnfalt, Eriksson i Brunnberg, 2011). Ako dijete provodi mnogo vremena
izvrSavajuéi instrumentalne zadatke i pruzajuéi emocionalnu podrsku ¢lanu obitelji, $to je slucaj u
obiteljima u kojima je prisutan alkoholizam roditelja, to umanjuje prilike za razvoj njegove
autonomije 1 aktivnosti primjerene njegovoj razvojnoj razini (poput igre i druzenja) (Galinec,
2021). Ovakva dinamika djetetu moze (u)skratiti djetinjstvo, a njezine posljedice u psihickom,

fizickom 1 socijalnom aspektu dijete ponajvise osjeti tek kasnije u Zivotu.

7.5.1. Negativni ishodi odrastanja u okruzenju alkoholizma

Djeca koja su dio dinamike parentifikacije sklona su osjecati pretjeranu krivnju, tjeskobu i
depresiju, ucestalo razvijaju odredene psihosomatske ili zdravstvene probleme. IstraZivanja
pokazuju da se kod osoba koje su dozivjele viSu razinu parentifikacije tijekom djetinjstva moze
uociti visa razina depresivnih, anksioznih 1 somatskih simptoma, psiholoske muke i konzumacije
alkohola u studentskoj dobi (Hooper 1 sur., 2011), sniZene razine zadovoljstva zivotom, te vise
psihopatoloskih simptoma kasnije u Zivotu, poput depresije i anksioznosti (Williams, 2015), §to

potvrduju i nalazi provedenog istraZivanja.

Spasavajuci roditelja ovisnika i obitelj, djeca nanose Stetu sebi jer, kako navodi jedan sudionik,
»gube zdravlje, vrijeme i Zivce«, troSe, zanemaruju 1 Zrtvuju sebe za druge. Navodi iz literature
upucuju na to da izloZenost stresu i obiteljskim sukobima u djetinjstvu dovode do veceg rizika od
internaliziranih i eksternaliziranih poteskoca kod djece, posebice ako su stresori u obitelji
kumulativni (Du Rocher Schudlich i Cummings, 2006). Djeca roditelja ovisnika pokazuju
povecani rizik od emocionalnih, ponaSajnih i socijalnih poteskoca (Cleaver, Unell i Aldgate, 2011;
Solis i sur., 2012). Posebno se istice razina depresivnosti koja je kod djece roditelja ovisnih o
alkoholu znacajno visa nego kod djece €iji roditelji nisu ovisni o alkoholu (Caroll i Robinson,
2000). Takoder, djeca koja dozivljavaju parentifikaciju u riziku su od neizvrSavanja svojih

razvojnih zadataka, posebice akademskih, jer su preplavljena odgovornostima i ulogama pruzanja
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brige ¢lanovima obitelji (Borchet i sur., 2021). Sudionici/ice provedenog istrazivanja spomenuli
su dozivljaj nestabilnosti i nepredvidljivosti u obitelji, razli¢ite neugodne emocije (strah, strepnju,
tugu itd.), dozivljaj razlicitosti od drugih i nepovjerenja prema okolini. Oslabljeni osjecaj

pripadanja djece roditelja ovisnika o alkoholu spominju i drugi istrazivaci (Lee 1 Williams, 2013).

Od poteskoca psihickog funkcioniranja prisutnih u razdoblju lije¢enja roditelja ovisnika
sudionici/ice naveli su izazove na podru¢ju mentalnog zdravlja (tjeskoba, napadaji panike,
psihosomatske reakcije, poteSkoce sa spavanjem, osje¢aj manje vrijednosti, suicidalne misli,
ovisni¢ka ponasanja itd.). Neka djeca ovisnika pokazuju simptome sli¢ne onima kod PTSP-a —
poremecaj spavanja, anksioznost, depresivnost i flaschbackove na traumati¢na iskustva
(Klostermann i sur., 2011; Park i Schepp, 2015). Dubayova (2020) smatra da se djecu ovisnika
moze promatrati kao djecu sa specifiénim potrebama u emocionalnom aspektu, bez obzira §to
njihovi simptomi ponekad nisu tako ociti.

Rezultati provedenog istrazivanja govore u prilog tome da djeca roditelja ovisnika pate od
kroni¢nog nepovjerenja, Sto se navodi i u istrazivanju Kelley i sur. (2004), a Sto utjece na tijek
njihovih odnosa u odraslom Zivotu te stil roditeljstva koji prakticiraju prema vlastitoj djeci (Chase,
Deming i Wells, 1998). Sudionici/ice provedenog istrazivanja govore i 0 SV0joj tendenciji prema
pogresnom izboru partnera/ice, posebice u razdoblju pijenja roditelja ovisnika, $to potvrduje i
istrazivanje Kearns-Bodkina i Leonarda (2008). Djeca roditelja ovisnika o alkoholu dozivljavaju
viSe anksioznih 1 izbjegavaju¢ih ponasanja u romanti¢nim odnosima 1 opc¢enito u odrasloj dobi

pokazuju vise straha u povezivanju s drugima (Kelley i sur., 2005).

Tijekom razdoblja pijenja roditelja ovisnika kod djece su bile prisutne i poteskoce na
obrazovnom planu: mentalna odsutnost na nastavi, poteSko¢e s uc¢enjem i popustanje u skoli,
zanemarivanje $kolskih obveza, izbivanje s nastave, kasnjenja u izvrSavanju obveza, te neuspjeh
na studiju. Dobiveni rezultati u skladu su s postojec¢im istrazivanjima koja govore da je kod djece
roditelja ovisnika o alkoholu prisutna smanjena koncentracija te losSije $kolsko I akademsko
postignuce (Barnett, 2003; Park i Schepp, 2015).

U razdoblju lijecenja i apstinencije roditelja ovisnika primjecuje se neSto manja prisutnost
neugodnih emocija i stanja, ali kod neke djece i dalje su prisutni neugodni osjecaji (tuga, bijes,
razocCaranje, strah i mrznja), planiranje smrti roditelja ovisnika, te okrivljavanje roditelja ovisnika.

Neka djeca u ovom razdoblju nastavljaju dozivljavati tjeskobu, paniku i nesanicu, konzumiraju
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droge, imaju osjecaj manje vrijednosti, te snizeno samopouzdanje. Ona oOsjecaju Ceznju za
drugacijim djetinjstvom i Zaljenje za propustenim te imaju dozivljaj nepravde, $to je u skladu s
postoje¢im nalazima iz literature (Park i Schepp, 2015). Medutim, rezultati provedenog
istrazivanja ukazuju na smanjivanje dozivljaja neugodnih emocija i stanja tijekom razdoblja
lijeCenja 1 posebice tijekom razdoblja apstinencije. To potvrduje i1 istrazivanje Burdzovié
Andreasa, O'Farrella i Fals-Stewarta (2006) koje pokazuje da se prilagodba na Zivotne okolnosti
djece roditelja ovisnika poboljSava, a poteskoce s kojima se ova djeca suocavaju znacajno

smanjuju nakon lijeenja roditelja ovisnika.

Djeca koja pripadaju distanciranom tipu iskazuju najmanje negativnih posljedica odrastanja u
okruzenju alkoholizma roditelja. Kao $to je re¢eno, zahvaljujuci tehnici adaptivnog distanciranja,
ova se djeca disociraju od problema prisutnih u obiteljskom Zivotu, $to im daje mogucnost da

neometano nastave Zivjeti kao dijete i baviti se aktivnostima primjerenima svojoj dobi (Rubin,

1996).

Usprkos neugodnim emocijama i posljedicama proizaslima iz odrastanja s roditeljem
ovisnikom te ¢injenici da neki autori parentifikaciju dozivljavaju kao vid zlostavljanja (Hooper,
2007a), neka djeca ostaju lojalna svojim roditeljima ¢ak i u ekstremnim okolnostima, sto se vidi
kod proaktivnog i reaktivnog tipa djece. Iako se ¢ini da su iskoriStena od strane roditelja, ona
ponekad nesvjesno suraduju s potrebom roditelja da ih iskoristi (Boszormenyi-Nagy i Spark, 1973,
prema Chase, Deming i Wells, 1998), sto je vidljivo i iz iskustava djece koja su sudjelovala u
ovom istrazivanju. lako ranjena, povrijedena, traumatizirana, zakinuta za bezbriznost djetinjstva,
prerano uronjena u zadatke namijenjene odraslima i samostalnost, proaktivni i reaktivni tip djece
ostaje u svojoj obitelji, makar samo fizicki, a Cesto i aktivno sudjelujuci u spasavanju roditelja

ovisnika i pomaganju roditelju ne-ovisniku, ¢ija je odgovornost bila zastititi ih od preranog i

turbulentnog odrastanja.

Na to ukazuje emocionalno i fizicko opterecenje i, posljedi¢no, zanemarivanje sebe koje je
ve¢ u razdoblju pijenja roditelja ovisnika prisutno kod ove djece, a koje se inace povezuje s djecom
roditelja ovisnika o alkoholu (Haxhe, 2016). Ova djeca govore o ulaganju mentalne energije u
rjeSavanje poteSkoca prisutnih u obitelji kroz zanemarivanje i zrtvovanje sebe u razdoblju pijenja
roditelja, promisljanju kako rijesiti situaciju u vezi roditelja ovisnika, te pokuSavanju spasavanja

vlastite obitelji. Ovakvo se ponaSanje nastavilo i u razdoblju lijecenja roditelja ovisnika, kad je
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kod neke djece jos uvijek bilo prisutno samozrtvovanje za obitelj koje se manifestira kroz veliku
predanost i posvecenost obitelji i uskra¢ivanje sebi. Neka vrsta nuspojave ovakvog nacina
funkcioniranja je dozivljaj preuranjene zrelosti, o kojem govore sudionici/ice koji pripadaju
proaktivnom i reaktivnom tipu djece, a koji je karakteristican za djecu roditelja ovisnika o alkoholu
(Velleman i Orford, 1999; Copello, Velleman i Templeton, 2005). Kona¢no, u razdoblju
apstinencije roditelja ovisnika ovakva se ponaSanja naziru tek u tragovima, jer se tijekom vremena
kod djece pojavljuju novi uvidi o vlastitoj odgovornosti i odgovornosti roditelja, na temelju cega
se rada i razvija tendencija prema odmicanju od obitelji i stvaraju preduvjeti za emocionalnu

diferencijaciju djece (Kerr i Bowen, 1988).

7.5.2. Pozitivni ishodi odrastanja u okruzenju alkoholizma

Vazno je imati na umu kako djeca koja su dozivjela parentifikaciju nisu nuzno predodredena
na negativne ishode te se iskustvo parentifikacije ne bi trebalo iskljuivo promatrati kao
nepovoljno (Boszormenyi-Nagy i Spark, 1973, prema Chase, Deming i Wells, 1998). Kako je
klju€an broj i trajanje prisutnih stresora kojima je dijete izloZeno, a ne neki stresor sim po Sebi,
tako se ne moze iskljuc¢ivo prisutnosti parentifikacije pripisati negativan utjecaj na djetinjstvo 1
odrasli Zivot osobe. Neka istrazivanja 0 parentifikaciji pokazuju da djetetovo preuzimanje
odgovornosti za ispunjavanje obiteljskih zadataka moze razviti i pospjeSiti njegove strategije
suoCavanja, vjeStine rjeSavanja problema i trazenja socijalne podrske (Hooper, 2007a).
Samopouzdanje, dozivljaj samouéinkovitosti i kompetencije takoder su pozitivni ishodi
parentifikacije (Wojciszke, 2002, prema Borchet i sur., 2021). Zato proaktivni tip djece na temelju
svog ulozenog truda i interpretira ishode u obitelji kao »procvat«, odnosno na temelju ishoda u
obitelji valorizira svoj doprinos. To znaci da ovakva intenzivna i zahtjevna iskustva djecu mogu
osnaziti 1 u€initi kompetentnijima u suocavanju sa zZivotnim izazovima i zadacima, tj. potencirati
njihove interpersonalne kompetencije i otpornost (Jurkovic i Casey, 2000, prema Hooper, 2007a).
Takoder, istrazivanje koje je provela Walsh (2006, prema Berc, 2012) pokazuje da je iskustvo
parentifikacije povezano s nekim pozitivnim ishodima, poput visoke razine individuacije, vece

zrelosti i diferencijacije od obiteljskog sustava.
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S parentifikacijom povezani koncepti koji postoje na individualnoj razini djeteta su
individualna otpornost i emocionalna diferencijacija. Individualna otpornost predstavlja
konstruktivan ishod parentifikacije (Hooper, 2007b). Ona omogucuje prezivljavanje u
okolnostima koje su nepovoljne za psihosocijalni razvoj djece, a moze se primijetiti u svim
obrascima. Emocionalna diferencijacija je posljedica do koje dolazi nakon intenzivne uronjenosti
u obiteljsku dinamiku iz koje djeca na kraju izlaze i po¢nu brinuti vise o sebi ($to se vidi kod
proaktivnog tipa djece, posebice pri kraju razdoblja lije¢enja roditelja ovisnika). Drugi scenarij je
da do emocionalne diferencijacije dolazi vrlo rano, jo$ u razdoblju pijenja roditelja ovisnika (kod
reaktivnog tipa djece), kad djeca shvacaju da se na roditelja ovisnika ne mogu osloniti i da njegovo
ponasanje nanosi Stetu obitelji. Zbog toga odnosi izmedu roditelja ovisnika i ove djece zapravo
ostaju trajno naruseni (takoder karakteristicno za reaktivni tip djece). U nastavku rasprave posvetit
¢e se vise paznje konceptu individualne otpornosti i emocionalne diferencijacije, s obzirom da su

0 tim pojavnostima iskazivali sudionici/ice u provedenom istrazivanju.

7.5.2.1. Individualna otpornost

Borchet i sur. (2021) objasnjavaju koncept parentifikacije kroz prizmu otpornosti. Kad dijete
obavlja duZnosti skrbi 1 brige koje ne prelaze njegove razvojne kapacitete, proces zamjene uloga
moze potaknuti razvoj djeteta 1 pozitivne ishode. Prema misSljenju ovih autora, hoce li ishodi
parentifikacije biti pozitivni za dijete ovisi i o Cinjenici prepoznaje li i cijeni li roditelj koji prima

skrb uloZeni trud djeteta.

Urbanc (2000) individualnu otpornost opisuje kao okvir vjerovanja gdje pojedinac odredene
nepovoljne okolnosti doZivljava kao izazov te postiZze zadovoljavajuce rezultate, unato¢ prisutnim
rizinim ¢imbenicima. Zahvaljuju¢i ovome, osobe mogu odredene nepovoljne situacije iz svoje
okoline protumaciti kao izazov i pritom prakticirati drugaciji pristup — razumijevanjem i upornoscu
ovladavaju okolinom i individualno se prilagodavaju okolnostima. Dakle, smisao otpornosti je
postizanje pozitivnih ishoda unato¢ postojanju rizi¢nih ¢imbenika. Pozitivni razvojni ishodi kod
otporne djece dogadaju se uz koriStenje njihove snalazljivosti i pozitivnih snaga (Dolezal, 2006).

Znacaj ovog koncepta lezi u tome $to pojedinci iz nedaca mogu izi¢i kao pobjednici, preuzeti

166



natrag kontrolu nad svojim zivotom 1 nastaviti zivjeti obogaceni, a ne nuzno »oste¢eni« odredenim

iskustvom (Walsh, 2006, prema Berc, 2012).

Proaktivni tip djece pripada upravo ovoj skupini »pobjednika« — heroja koji su se uhvatili u
kostac s nepovoljnim okolnostima u obitelji, (iz)borili se da se roditelj ovisnik izlijeci i oporavi, a
odnosi normaliziraju i obitelj opstane. Zahvaljujuéi njihovom borbenom angazmanu i zastitnim
¢imbenicima (pojaCana odgovornost za sebe i druge ¢lanove obitelji, rano osamostaljivanje u
emocionalnom, socijalnom i financijskom smislu, orijentiranost na vrsnjacku grupu 1 bijeg u
aktivnosti izvan doma), a usprkos izazovnoj obiteljskoj dinamici i o€itim riziénim ¢imbenicima
kojima su bili izlozeni (slaba ili nikakva komunikacija s roditeljem ovisnikom, ¢esti sukobi izmedu
roditelja 1 u obitelji opcenito, ekonomska ugrozenost kao posljedica dugotrajnog alkoholizma,
naruSeni odnosi sa Sirom obitelji 1 zajednicom, negativan utjecaj obiteljske situacije na Skolsko
postignuce i mentalno zdravlje djece), krajnji ishod u ovim obiteljima je pozitivan, gledano iz
perspektive djece koja su sudjelovala u ovom istrazivanju. Prema dozivljaju proaktivnog tipa

djece, njihova individualna otpornost doprinijela je prezivljavanju ¢itave obitelji.

Individualna otpornost je sposobnost koja moze biti oslabljena individualnim, obiteljskim i
okolinskim rizi€nim ¢imbenicima (poput negativnog utjecaja vr$njaka, neadekvatnog ponasanja
roditelja, konflikata u obitelji, tjelesnog kaznjavanja, slaboga Skolskog postignuc¢a, ekonomske
depriviranosti) ili osnaZena zastitnim ¢imbenicima (poput inteligencije, odgovornosti, pozitivne
veze izmedu roditelja 1 djeteta, pozitivnoga Skolskog iskustva, sudjelovanja u izvannastavnim
aktivnostima i ukljucenosti zajednice) (Basi¢, 2000). Kod djece koja su odrastala u obiteljima u
kojima je bio prisutan alkoholizam roditelja mogu se pronaci visestruki i zastitni i rizi¢ni ¢imbenici

koji utjeCu na njihovu individualnu otpornost.

Za sudionike/ice ovog istrazivanja ne moZze se sa sigurnoscu izdvojiti nijedan od individualnih
rizi¢nih ¢imbenika jer se to nije ciljano ispitivalo ovim istrazivanjem, ali se o njima nesto ipak
saznalo iz opisa obiteljskog konteksta koji su sudionici/ice dali. Kao primarni obiteljski rizi¢ni
¢imbenik moze se identificirati prisutnost alkoholizma roditelja u obitelji, dok su kao sekundarni
obiteljski rizi¢ni ¢imbenici prisutni poremecaj uloga i odgovornosti u obitelji, konflikti u obitel;i,
prisutnost nasilja u obitelji, te oslabljene socijalne veze obitelji s okolinom (o ¢emu je bilo rijec¢i
ranije, u prikazu rezultata u sklopu prvoga istrazivackog pitanja). Od okolinskih rizi¢nih ¢imbenika

moze se izdvojiti kulturoloSka naklonost i prihvatljivost pijenja, inertnost u postupanju i
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nezainteresiranost odgovornih sluzbi za sankcioniranje prekrSaja 1 kaznenih djela poCinjenih od
strane osobe pod utjecajem alkohola, a na Stetu njegovih ¢lanova obitelji. Djeca roditelja ovisnika
inace izmicu intervencijama profesionalaca i socijalnih sluzbi zato $to njihove potrebe i posljedice

koje nastaju zbog neuspjeha njihovog zadovoljavanja nisu dobro prepoznate (Dubayova, 2020).

1z rezultata je vidljivo da se kod djece koja su sudjelovala u ovom istrazivanju moze izdvojiti
nekoliko individualnih zaStitnih ¢imbenika koji su im kroz razli¢ita razdoblja bili protuteza
izazovnim situacijama u obitelji. U razdoblju pijenja roditelja ovisnika najznacajniji od njih bili
su: tendencija k razvijanju i koriStenju konstruktivnih strategija suoavanja sa situacijom u obitelji,
orijentiranost na Skolske i izvanskolske aktivnosti te provodenje vremena i traZzenje podrske od
svojih vr$njaka. U razdoblju lije¢enja i apstinencije roditelja ovisnika kod djece su prisutni isti
individualni zaStitni ¢cimbenici: bavljenje svojim aktivnostima i Zivotom, dijeljenje svog iskustva
s alkoholizmom u obitelji (§to mozda nije zastitni, ali jest osnazujuéi ¢imbenik), stabilizacija
emocionalnog stanja uslijed normalizacije situacije u obitelji, usvajanje konstruktivnih strategija

suocavanja, te svjesnost o dobitima od prozivljenog iskustva s alkoholizmom roditelja.

O obiteljskim zaStitnim ¢imbenicima detaljnije je pisano u prikazu rezultata u sklopu prvoga
istrazivackog pitanja, dok se od okolinskih zastitnih ¢imbenika kod neke djece mogu izdvojiti
bliski kontakti s ¢lanovima Sire obitelji koji im predstavljaju izvor podrske, posebice u razdoblju

pijenja roditelja ovisnika.

7.5.2.2. Emocionalna diferencijacija djeteta od obitelji

Pretpostavke za pocetak emocionalne diferencijacije kod djece bile su normaliziranje stanja u
obitelji u smislu vracanja roditelja ovisnika svojim obiteljskim zaduZenjima, adekvatne podjele
zadataka u obitelji, normalizacija uloga u obitelji, te stjecanja uvida o odgovornosti roditelja
ovisnika i ne-ovisnika. Kad su ovi preduvjeti bili zadovoljeni, djeca su se mogla poceti odmicati
od mati¢ne obitelji, viSe se posvetiti sebi te poceti pozicionirati sebe kao odraslo dijete u obitelji
koje obavlja samo one svoje duznosti koje su u skladu s njegovom kronoloskom dobi 1 statusom u
obiteljskom sustavu. Ovaj se proces moze povezati s posljednjom fazom adaptacijskog procesa

odvajanja identiteta djeteta od roditelja ovisnika o alkoholu, koja podrazumijeva da djeca
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roditelja ovisnika i obitelji (Park i Schepp, 2017).

Zacetak diferencijacije od obitelji kod neke je djece (koja uglavnom pripadaju reaktivnom
tipu) bio vidljiv ve¢ u razdoblju pijenja roditelja ovisnika, i to kroz proces odustajanja od
intervencija u situacijama sukoba u obitelji, uvidanje odgovornosti roditelja ne-ovisnika te,
posljedi¢no, ranog razvijanja samostalnosti. Kako su u razdoblju lije¢enja roditelji ovisnici
uglavnom preuzeli natrag svoje uloge, a situacija u obitelji se uglavnom stabilizirala, tako je doslo
do opadanja dotada$njih uloga djeteta i postepenog osamostaljivanja djece — u financijskom i
emocionalnom aspektu.

Najces¢e u ovom razdoblju dolazi do uvida 0 poremecaju uloga i odgovornosti koji je ¢esto
prisutan u ovim obiteljima, $to znaci da dijete pocinje shvacati da sve vrijeme dotad ono zapravo
nije bilo u ulozi djeteta. Tako djeca pocinju razumijevati koje su uloge djeteta, a koje roditelja, te
da je ponaSanje roditelja bilo neadekvatno. Kako neka djeca uvidaju da je njihovo trpljenje za
obitelj bilo pogresno, tako se pocinju distancirati od obiteljske dinamike, §to se manifestira kroz
djetetovo svjesno neuplitanje i odmicanje od problema i sukoba u obitelji, sto odgovara opisu
emocionalne diferencijacije koji su dali Kerr i Bowen (1988). Takoder, djeca se po¢inju oslobadati
utjecaja roditelja te namjerno odustaju od izvrsavanja nekih uloga koje su im roditelji namijenili.

Razdoblje apstinencije roditelja ovisnika obiljeZava normalizacija uloga djece i roditelja, do
koje dolazi u vecini obitelji. Ona je posljedica opadanja dotadasnjih uloga djeteta jer roditelji
preuzimaju natrag svoje uloge. Popratna pojava uz normalizaciju uloga u obitelji je neuplitanje
djece u rjeSavanje problema u obitelji, prestanak idealizacije vlastite obitelji i Zelja za odlaskom iz
obiteljskog doma, $to je takoder tipi¢no za proces emocionalne diferencijacije (Kerr i Bowen,
1988). Posljedi¢no, dijete kona¢no pocinje biti u ulozi prikladnoj svojoj kronolo§koj i mentalnoj
dobi — u ulozi odraslog djeteta Ciji se glas ravnopravno uvazava.

Novina u ovom razdoblju je i spoznaja do koje dolaze neka djeca, a koja se odnosi ha uvid o
odgovornosti roditelja ne-ovisnika, cega dotad uglavnom nisu bila svjesna. Rijetko se dogada da

djeca odgovornost za pijenje roditelja jos uvijek pripisuju sebi.
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8. OGRANICENJA I DOPRINOSI ISTRAZIVANJA

8.1. OgraniCenja istraZivanja

Budu¢i da su u ovom istrazivanju kljuéni ¢uvari vrata® bili roditelji sudionika/ica, njihova
voljnost i spremnost da njihovo dijete pri¢a o njihovom alkoholizmu vjerojatno je bila kljucni
kriterij po kojem su odlucili hoce li djeci prenijeti informacije o ovom istrazivanju i potaknuti ih
na sudjelovanje u njemu. Jednom kad su roditelji prenijeli informaciju o odrZzavanju ovog
istrazivanja svojoj djeci, ona su se brzo i spremno javljala za sudjelovanje. Neka djeca su, na zalost,
bila odbijena jer nisu udovoljavala svim kriterijima koji su bili zadani nacrtom istrazivanja ili su,
pak, bila brat ili sestra osobe koja je ve¢ sudjelovala u istrazivanju, $to takoder nije bila moguénost

predvidena nacrtom istrazivanja.

OgraniCenje na strani istrazivacice je nedostatak prethodnog iskustva s primjenom utemeljene
teorije, Sto je ponajviSe utjecalo na proces analize podataka dobivenih ovim istraZivanjem.
Istrazivacdica je dvaput kodirala sve dobivene podatke (drugo kodiranje posluZzilo je kao provjera
ispravnosti prvog kodiranja) i vise ih puta kategorizirala, pridavala im drugacije tumacenje, §to je
u konacnici ipak rezultiralo kvalitetnijom analizom podataka. Nedostatak prethodnog iskustva

donekle je nadoknaden vremenom kojeg je bilo dovoljno za temeljitu analizu podataka.

Takoder, ovo je istrazivanje obuhvatilo samo djecu onih obitelji u kojima su roditelji ostali u
partnerstvu, stoga se rezultati 1 dobivene perspektive mogu primijeniti samo na taj ograniceni
uzorak (koji ne obuhvaca obitelji koje nisu ostale cjelovite uslijed utjecaja alkoholizma). Cinjenica
da je obitelj ipak preZivjela alkoholizam zasigurno je oblikovala danasnju perspektivu ove djece
iz koje gledaju na proslost i smisao svega §to su prozivjela. Osim toga, ova su djeca retrospektivno
pricala o svojim iskustvima iz djetinjstva, $to sa sobom povlaci poteskoce 1 nepouzdanost procesa
prisje¢anja, odnosno vjerojatnost da su sudionici/ice mogli uljepSati ili preuveliati svoje
dozivljaje. Medutim, s obzirom da su neki sudionici/ice vrlo emocionalno verbalizirali dogadaje
iz proSlosti (situacije napustanja, grubo zlostavljanje, situacije u kojima su osjecali sram itd.), ni u

jednom trenutku istrazivacica nije stekla dojam da se ne radi o autenti¢nom iskazivanju njih 1

5 Engl. gatekeepers - pristupanje sudionicima istrazivanja preko nadleznih sluzbi (organizacija, tijela drzavne uprave,
uprava ustanova, obitelji (ukoliko je, npr., potrebno dopustenje roditelja za sudjelovanje djeteta u istrazivanju),
stru¢nih djelatnika nevladinih i drugih profesionalnih organizacija itd.) (Dockett i sur., 2009).
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njihovog iskustva. Uostalom, istrazivacica se nije ni upustala u procjenjivanje autenti¢nosti i
tonosti svega izreGenog, jer u intervjuima s djecom nije prikupljala Cinjenice, nego njihove

dozivljaje i njihove istine, i njih je uzela kao jedine validne podatke.

Nadalje, ispitivanjem o obiteljskim mitovima i pravilima u intervjuima nisu dobiveni znac¢ajniji
odgovori od sudionika/ica, stoga bi mozda bilo svrsishodnije da je umjesto o obiteljskim pravilima
istrazivacica pitala o obiteljskim vrijednostima i vjerovanjima, s obzirom da su oni usko vezani uz
znacenja koja djeca pridaju zbivanjima u obitelji. Osim toga, sustav vjerovanja u obitelji kljucan
je obiteljski proces za razvijanje obiteljske otpornosti, ¢ijim bi se ispitivanjem vjerojatno dobilo
vise saznanja o tome koja su obiteljska vjerovanja pridonijela opstanku ovih obitelji, za razliku od

saznanja samo o individualnim vjerovanjima djece koja su dobivena postavljenim pitanjima.

8.2. Doprinosi istrazivanja

Provedeno istrazivanje o ulozi djece u obiteljima suo¢enima s alkoholizmom roditelja ima

viSestruki doprinos, posebice u teorijskoj i prakticnoj domeni.

8.2.1. Empirijski doprinos istrazivanja

Dosadasnja istrazivanja o djeci odrasloj u okruzenju alkoholizma roditelja bave se njihovom
predispozicijom za razvoj alkoholizma, utjecajem roditeljskog alkoholizma na mentalno zdravlje
i razvoj djece, psihosocijalnim razvojem i akademskim postignu¢em ove djece. Empirijski
doprinos ovog istrazivanja je dobivanje novih empirijskih spoznaja o iskustvima djece odrasle u
obiteljskoj dinamici u kojoj je prisutan roditeljski alkoholizam. Postoje strana istrazivanja o
parentifikaciji i ulogama djece u obiteljima u kojima je prisutan alkoholizam roditelja (npr. Kelley

i sur. 2007, Vernig, 2011, itd.), ali takvih istrazivanja jo§ nema u Republici Hrvatskoj.

8.2.2. Teorijski doprinos istrazivanja

Rezultati ovog istrazivanja omogucuju stjecanje uvida i razumijevanje iskustava djece u
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obiteljima suo¢enima s alkoholizmom roditelja, a daju i svoj doprinos u vidu utemeljene teorije
koja objasnjava ulogu djece u ovim obiteljima, te opéenito daju bolji uvid u tijek obiteljske
dinamike u obiteljima koje se suoCavaju s alkoholizmom roditelja. ldentificiranje pripadanja
odredenom obrascu (koji predstavlja uloge i promjenu uloga djece u obitelji tijekom razdoblja
pijenja, lijeCenja 1 apstinencije roditelja ovisnika) moze biti prediktor koji moze objasniti druge
razvojne ishode kod djeteta. Saznanja dobivena ovim istrazivanjem pomazu razjasniti dinamiku
parentifikacije prisutnu u obiteljima u kojima je prisutan alkoholizam roditelja te njezin doprinos

odrzavanju obiteljske homeostaze i izgradnji individualne otpornosti djeteta.

8.2.3. Metodoloski doprinos istrazivanja

Zahvaljujuéi svojoj otvorenosti, kvalitativna istrazivanja dopustaju dobivanje posve
neoc¢ekivanih rezultata, stoga se ¢esto koriste kao polaziste za konstrukciju upitnika (Milas, 2005).
Ovim su istrazivanjem dobiveni detaljni opisi obrazaca promjene uloge djece u obitelji tijekom
razdoblja pijenja, lijeCenja i apstinencije roditelja ovisnika, koji predstavljaju jedan vid teorijske
tipologije u kojoj su tipovi obrazaca dovoljno razli¢iti da se medusobno iskljucuju i mogu se dalje
istrazivati kvalitativno 1 kvantitativno. Ovi tipovi obrazaca omogucuju da se oni dalje kvantitativno
operacionaliziraju kroz odgovarajuce istrazivacke instrumente te empirijski testiraju. Obrasci
omogucuju 1 potencijalnu provedbu daljnjih istrazivanja s deduktivnim pristupom, kroz koja bi
bilo moguce potvrditi to¢nost ovih obrazaca i eventualno definiranje postojanja nekih novih.

Takoder, provedba ovog istrazivanja doprinosi unaprjedenju kvalitativnih istraZivanja s
ranjivim skupinama, kao §to su djeca odrasla u uvjetima alkoholizma roditelja, ali i na podru¢ju
istrazivanja alkoholizma opcéenito. Doprinos se sastoji u Sirenju razumijevanja iskustava djece
roditelja ovisnika o alkoholu 1 prilagodbi nacina provedbe buducih istrazivanja ovoj specificnoj
skupini sudionika/ica.

Jo§ jedan metodoloski doprinos ovog istrazivanja je koriStenje pristupa utemeljene teorije, koji

nije osobito Cest u istrazivanjima u okviru socijalne djelatnosti u Hrvatskoj.
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8.2.4. Prakti¢ni doprinos istrazivanja

Istrazujué¢i temu koja je dosad slabo istrazena, istraziva¢ ima ulogu facilitatora (Mertens i
Ginsberg, 2008: 489), onoga koji objavom rezultata istrazivanja moze podi¢i svijest zajednice i
potaknuti potrebu za njezinom reakcijom (dodatnim obrazovanjem stru¢njaka koji rade s ovom
populacijom, Sirenjem kapaciteta zajednice da se ucinkovito suoci s izazovima kojima je ova
skupina izlozena), bilo promjenom postojecih politika, zakonodavnog okvira, uvrijezene prakse ili
senzibiliziranjem javnosti za osjetljivost polozaja u kojem se nalaze obitelji izravno pogodene
alkoholizmom.

Sudionici/ice ovog istrazivanja govorili su o tome kako tijekom njihovog djetinjstva stru¢ne
sluzbe (centar za socijalnu skrb, policija, psiholoska sluzba u $koli) ponekad nisu adekvatno
reagirale u kriznim situacijama kad je djeci i obitelji to bilo potrebno. Rezultati ovog istrazivanja
mogu skrenuti pozornost na vaznost pravovremenog reagiranja na naznake postojanja alkoholizma
u obitelji. Neki autori parentifikaciju definiraju kao vid emocionalnog zlostavljanja i traumati¢nog
iskustva, Sto bi upucivalo na potrebu za uvodenjem myjere stru¢ne pomoci i potpore u ostvarivanju
skrbi o djetetu u onim obiteljima u kojima je identificirana prisutnost alkoholizma kod roditelja,
kao i na upucivanje roditelja na poboljsanje roditeljskih kompetencija i vjeStina. Osim toga,
rezultati sugeriraju na ukljucivanje roditelja ne-ovisnika (posebice Zena) u grupe podrske ili
programe osnazivanja za adekvatnije suoCavanje s alkoholizmom partnera/ice, zagovaranje
pravovremenog ukljuc¢ivanja roditelja ovisnika u lijeCenje alkoholizma, ograni¢avanje kontakta
roditelja ovisnika s djetetom, ukljucivanje svih ¢lanova obitelji u obiteljsku terapiju itd.
Pravovremeno reagiranje omogucilo bi bolju zastitu i sigurnost ove djece, ¢iji je razvoj zbog
izloZenosti alkoholizmu roditelja ugrozen u mnogim aspektima. Takoder, ranije identificiranje i
ukljucivanje u lijeenje i psihosocijalni tretman alkoholizma roditelja ovisnika pridonijelo bi
uspjesnijem preveniranju negativnih posljedica alkoholizma kod djece u kasnijem djetinjstvu i
mladosti.

Sto se ti¢e prakti¢nih implikacija istraZivanja, saznanja o ulozi djece u obiteljima u kojima je
prisutan alkoholizam mogu posluziti pri osmisljavanju kvalitetnijeg pristupa obiteljima, posebice
djeci koja se suocavaju s alkoholizmom roditelja. Prema rije¢ima vecine sudionika/ica ovog
istrazivanja, provedeni intervju bio im je prva prilika dosad u Zivotu u kojoj su opSirnije pricali o

svom iskustvu s alkoholizmom roditelja. lako je u KLA predvideno pruzanje podrske i djeci ¢iji
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su roditelji nakon bolnickog tretmana ukljueni u postbolnicki tretman u sklopu KLA, ova se
tradicija uvelike izgubila tijekom godina. To je vidljivo 1 u ovom istrazivanju u kojem je samo
nekoliko sudionika/ica pohadalo sastanke KLLA s roditeljem. Osim toga, za djecu ¢iji roditelji nisu
u bolnickom 1i/ili postbolni¢kom tretmanu u Hrvatskoj ne postoji organizirani sustav pruzanja
psihosocijalne podrske u smislu inozemnih Alateen grupa podrske, a koji bi bio neovisan o
¢injenici je li roditelj pristupio lijeCenju. Motivirani ovom ¢injenicom, rezultati istrazivanja mogu
se iskoristiti kao teorijska podloga za organiziranje tretmanskih grupa, u smislu Alateen grupa
podrske u zapadnim zemljama, te kao podloga za psihosocijalno savjetovanje i psihoterapijski rad
s ovom populacijom i u njihovoj odrasloj dobi. Grupe podrske koje okupljaju djecu koja prolaze
kroz iskustvo alkoholizma u obitelji mogu im pomoc¢i u suoavanju sa zivotom s roditeljem
ovisnikom. Ove bi grupe ponudile sigurnu zonu za zadovoljavanje potrebe djece za kontaktom i
socijalizacijom te bi umanjile njihovu socijalnu izolaciju i osje¢aj usamljenosti. Osim toga,
ponudile bi socijalnu mrezu zdravih i stabilnih individualaca, a kontakt s pouzdanom odraslom
osobom (voditeljem/icom grupe) mogao bi posluziti kao uzor za primjerenija ponasanja i dati
priliku da barem u tom okruzenju djeca budu djeca, a ne odrasli.

Pri kreiranju terapeutskih usluga namijenjenih osobama pogodenima alkoholizmom u obitelji
potrebno se voditi kulturoloSkom osjetljivoséu (Wycoff i Chavez Cameron, 2000), koja bi se za
ovo podrucje odnosila, izmedu ostalog, na uzimanje u obzir vrijednosnog okvira tipicnog za nasu
kulturu — prisutnost pomalo tradicionalistickih vrijednosti, slabije razvijena navika koristenja
profesionalne podrSke pri suoavanju s izazovima iz domene mentalnog zdravlja, stigmatiziranost

zenskog pijenja, opca prihvacenost alkohola i pijenja od strane drustva itd.

8.3. Smjernice za buduca istrazivanja

Sto se ti¢e daljnjeg istrazivanja obiteljske dinamike pogodene alkoholizmom roditelja,
buduéim istrazivanjem bi bilo korisno obuhvatiti i ostale ¢lanove obitelji (posebice roditelje ne-
ovisnike i ostalu djecu) kako bi se dobile i njihove perspektive i uvid u to kako angazman roditelja
ne-ovisnika utjeCe na angazman djece u ovim obiteljima. U kontekstu obiteljske dinamike, slabo
istraZzena tema su i obiteljska pravila u obiteljima suo¢enima s alkoholizmom roditelja. U budu¢im

istrazivanjima vecu pozornost bi trebalo posvetiti Zenama ovisnicama o alkoholu koje su majke, s
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obzirom na ocekivani veéi poremecaj u obiteljskim ulogama u sluc¢aju kad je roditelj ovisnik
majka. Takoder, naredna istrazivanja bi mogla naglasak staviti na distancirani tip djece, ¢iji nacin
nosenja s alkoholizmom u obitelji predstavlja najveéu nepoznanicu u odnosu na ostale tipove djece

identificirane u rezultatima provedenog istrazivanja.

Budu¢im istrazivanjem bilo bi dobro obuhvatiti djecu ¢ija su oba roditelja ovisni o alkoholu
jer se moze pretpostaviti da bi priroda i raspodjela uloga mogla biti potpuno drugacija u odnosu
na obitelji u kojima je samo jedan roditelj ovisan o alkoholu. Takoder, bilo bi vrijedno istrazivati
o0 partnerima osoba ovisnih o alkoholu, posebice o zenama u kontekstu njihovih vrijednosti, pravila

i o¢ekivanja koja ih motiviraju na ostanak u odnosu s partnerom ovisnikom o alkoholu.

S obzirom da se osobe ovisne o alkoholu ¢eS¢e suocavaju s izazovom odrzavanja partnerskih
odnosa u usporedbi s osobama koje nisu ovisne i stoga ¢esto ne uspijevaju odrzati svoje partnerske
odnose i obitelj, bilo bi zanimljivo istraZiti perspektivu one djece ¢ije obitelji nisu ostale cjelovite.
Osim toga, bilo bi korisno istraziti roditeljsku ulogu i odgojne stilove odrasle djece roditelja

ovisnika o alkoholu koja su bila parentificirana kao djeca.

Takoder, u procesu prikupljanja podataka od djece koja imaju iskustvo s alkoholizmom
roditelja vazna je priprema istrazivaca/ice uoc¢i provedbe intervjua, pogotovo ukoliko se radi o
situacijama da je sudioniku/ici to prva prilika da pri¢a o ovoj osjetljivoj temi i vlastitom iskustvu
koje za njih moze biti traumatiziraju¢e. S obzirom na to, bilo bi dobro da istrazivaci/ice Koji
planiraju provoditi istrazivanja s djecom roditelja ovisnika o alkoholu imaju predznanje iz
podrucja alkoholizma i tretmana, kao i prethodno iskustvo provedbe istraZivanja s pripadnicima
ranjivih skupina (osiguravanje sigurnog okruzenja i dovoljno vremena za odrzavanje intervjua,

strpljivost ukoliko sudionicima/icama bude teSko govoriti o nekim iskustvima itd.).
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9. ZAKLJUCAK

Alkoholizam roditelja ovisnika i promjene u njegovom osobnom funkcioniranju remete
obiteljsko funkcioniranje i raspodjelu uloga i odgovornosti u obitelji. Djeca su sklona preuzimati
razli¢ite uloge u odnosu na roditelja ovisnika, roditelja ne-ovisnika ili obitelj u cjelini, na temelju
Cega ih se moze svrstati u proaktivni, reaktivni ili distancirani tip djece. S obzirom na postavljena

istrazivacka pitanja, dobiveni rezultati navedeni su u nastavku.

Rezultati istrazivanja pokazuju da djeca tijekom sva tri razdoblja imaju razliCite uloge u
obitelji pa tako kontroliraju Stetu uzrokovanu pijenjem roditelja ovisnika, kasnije mu pruzaju
podrsku u lije€enju, pruzaju skrb i podrsku u svakodnevnom funkcioniranju roditelju ovisniku,
zastitnicki se odnose prema njemu, pruZaju mu emocionalnu podrsku i pomoc¢ u poslu. Uloge djece

prema roditelju ovisniku motivirane su o¢uvanjem obitelji kao dominantnim znacenjem.

Roditelju ne-ovisniku pruzaju fizicku zastitu i podrsku, pomazu mu u poslu i zagovaraju
razvod. Uloge koje djeca preuzimaju u odnosu na roditelja ne-ovisnika potaknute su spasavanjem

roditelja ne-ovisnika i sebe (koje percipiraju kao Zrtve roditelja ovisnika) kao glavnim znac¢enjem.

U odnosu na ¢itavu obitelj, djeca preuzimaju ulogu medijatora u sukobima, korigiraju ¢lanove
obitelji, komunikacijski povezuju roditelja ovisnika s ostatkom obitelji, iniciraju komunikaciju u
obitelji, animiraju ¢lanove obitelji na aktivniji angazman, pruzaju emocionalnu podrsku ¢lanovima
obitelji, preuzimaju odgovornost za obiteljske procese, odrzavaju sliku sretne obitelji, sudjeluju u
vodenju kucanstva, pruzaju financijsku podrSku obitelji, odrzavaju obitelj na okupu, preuzimaju

brigu o mladem bratu/ sestri. I ove uloge motivirane su ocuvanjem obitelji kao glavnim znacenjem.

Postoje djeca koja ne preuzimaju nikakve tude uloge, Sto je povezano s ispunjavanjem

ocekivanih zadataka od djeteta kao dominantnim znacenjem.

Refleksije djece na njihovu poziciju u obitelji tijekom razdoblja pijenja roditelja ovisnika
ukljucuju razlicito suoCavanje sa situacijom u obitelji, normaliziranje teSkih okolnosti u obitelji te
zanemarivanje sebe. Za razdoblje pijenja karakteristiCan je dozivljaj neugodnih emocija i
potesko¢e mentalnog zdravlja, Sto u narednim razdobljima zamjenjuju ugodnije emocije,
orijentiranje na vlastiti zivot i dozivljaj pozitivnih promjena u osobnom funkcioniranju. Ova djeca

tijekom razdoblja pijenja i lije¢enja razvijaju samostalan nadin funkcioniranja i stje¢u uvid 0
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neodgovarajuc¢oj raspodjeli odgovornosti u obitelji, $to oznacava pocetak njihovog distanciranja

od obiteljske dinamike.

Promjena uloga djece definirana je usporedbom uloga djece u razdoblju pijenja i razdoblju
lijeCenja roditelja ovisnika te usporedbom uloga u razdoblju lijecenja i razdoblju apstinencije
roditelja ovisnika. U odnosu na roditelja ovisnika, uocena je promjena uloge djece u vidu
postepenog smanjenja angazmana oko suzbijanja pijenja i uspostave apstinencije te usmjeravanja
na emocionalnu podrsku roditelju ovisniku.

U odnosu na roditelja ne-ovisnika primije¢ena je promjena u smislu slabljenja intenziteta
podrske i zastite roditelja ne-ovisnika.

Sto se ti¢e promjene uloge djece prema obitelji u cjelini, ona se moze zamijetiti u smjeru
postupnog otpustanja kontrole nad dinamikom i procesima u obitelji te doprinosa funkcioniranju
obitelji u skladu s dobi i moguénostima djeteta.

Uocava se i promjena refleksije djece na vlastitu poziciju u obitelji, i to u smislu izostanka
potrebe za negiranjem alkoholizma u obitelji, kontinuiranoga osobnog oporavka djece, refleksija
na $tetne posljedice alkoholizma za osobno funkcioniranje, te procesa osamostaljivanja od obitelji.

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da postoje tri obrasca u mijenjanju uloge djece u
obiteljima suoc¢enima s alkoholizmom roditelja. Obrasci su definirani ovisno o tome na kome je
tijekom razdoblja pijenja, razdoblja lijeCenja i razdoblja apstinencije roditelja ovisnika bio fokus
djece (na roditelju ovisniku, roditelju ne-ovisniku, obitelji ili na njima samima) te koja su bila
tipi¢na ponaSanja i znaCenja djece. Na temelju ovih odrednica, definiran je proaktivni, reaktivni i

distancirani tip djece.

Proaktivni tip djece karakterizira velik angazman djece od razdoblja pijenja do razdoblja
apstinencije roditelja ovisnika. Njihove uloge koncentrirane su na brigu oko roditelja ovisnika
(posebice oko hospitalizacije i postbolni¢kog tretmana). One se intenziviraju u razdoblju lijecenja,
a u razdoblju apstinencije roditelja ovisnika vise su usmjerene prema obitelji u cjelini. Uloge prema
roditelju ne-ovisniku su minimalne ili nepostojece. Izmedu razdoblja lijeCenja i razdoblja
apstinencije roditelja ovisnika opadaju uloge i angazman djece u obitelji, a djeca prepustaju
zadatke drugim ¢lanovima obitelji, vracaju se u ulogu odraslog djeteta u obitelji te se emocionalno

diferenciraju od obitelji.
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Reaktivni tip djece fokusiran je na spasavanje roditelja ne-ovisnika i sebe tijekom razdoblja
pijenja roditelja ovisnika, koje vide kao Zrtvu roditelja ovisnika. Puno manje angazmana pokazuju
u smjeru obitelji u cjelini, a ¢esto zagovaraju i razvod. Brigu prema roditelju ovisniku pokazuju
vise iz osjecaja duznosti, dok se jedan dio sudionika/ica iz ovog obrasca zapravo nikad posve ne
distancira od roditelja ovisnika. Tijekom razdoblja lijeGenja viSe prakticiraju brigu za vlastitu
dobrobit te postepeno popusta njihova uloga zastite roditelja ne-ovisnika, kojem pomazu po
potrebi. U razdoblju apstinencije roditelja ovisnika reaktivni tip djece jos vise smanjuje angazman
I prema roditelju ne-ovisniku, a u obitelji nastavlja postojati u ulozi odraslog djeteta i potpuno se

okrece sebi 1 svom Zivotu.

Distancirani tip djece predstavlja izostanak promjene uloge djece jer ovom obrascu pripadaju
sudionici/ice koji od razdoblja pijenja do razdoblja apstinencije roditelja ovisnika ostaju u ulozi
djeteta. Ovaj tip djece obavlja zadatke koji se od njih oc¢ekuju, pritom ne preuzimajuci nikakve
tude uloge ili odgovornosti. Ova djeca Zele ostati djeca, najée$ce se ne mijeSajuci u dinamiku
izmedu roditelja. Pokazuju minimalan angazman prema roditelju ovisniku i roditelju ne-ovisniku,
a interveniranje prema obitelji u cjelini usmjereno je odrzavanju sklada u obitelji. Tijekom sva tri
razdoblja ona ispunjavaju zadatke koji su primjereni ulozi djeteta u obitelji, a sustina njihovog

narativa je da alkoholizam u njihovoj obitelji naprosto nije imao velik znacaj za njihov zivot.

Preuzimanje na sebe uloge roditelja podrazumijeva ulazak djece u dinamiku parentifikacije u
razdoblju pijenja roditelja ovisnika i potpuni ili djelomiéni izlazak iz nje tijekom razdoblja
lijeCenja ili, CeSce, tijekom razdoblja apstinencije roditelja ovisnika. Ulazak u dinamiku
parentifikacije motivirano je dominantnim zna¢enjima koja djeca pridaju zbivanjima u obitelji, a
koja mogu biti ouvanje kvalitete (funkcionalnosti i bliskosti) obitelji, percipiranje roditelja ne-
ovisnika i sebe kao Zrtava roditelja ovisnika ili o¢uvanje vlastite uloge djeteta u obitelji. Znacenja
uz njihovu percepciju naravi alkoholizma u obitelji, njihov angazman u obitelji, te njihov lokus
usmjerenosti dovodi do njihove interpretacije razli¢itih ishoda homeostaze u obitelji. 1z
perspektive sudionika/ica provedenog istrazivanja, moguca su tri ishoda homeostaze: oCuvanje

kvalitete obitelji, bazi¢no funkcioniranje obitelji te razdvajanje sustava djeteta od sustava roditelja.

Vezano za obrasce, moze se primijetiti da proaktivni tip djece (obrazac 1) koincidira s
pozitivnim ishodima u obitelji koji zapoc€inju razdobljem lijeenja roditelja ovisnika, dok reaktivni

tip djece (obrazac 2) koincidira s izostankom pozitivnih ishoda u obitelji koji izostaju od razdoblja
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lije¢enja roditelja ovisnika nadalje. Iz ovog bi se mozda moglo zakljuciti da Sto su djeca u obitelji
viSe angazirana, to su i pozitivne promjene u obitelji izraZenije, ili obratno — moguce je da su djeca
aktivnija jer se pozitivne promjene dogadaju u obitelji, stoga joS viSe ustraju. Mozda se moze 1
zakljuciti sljedece: Sto su djeca manje angazirana, to su i pozitivne promjene u obitelji oskudnije.
Medutim, to mozda i nije sasvim to¢no jer kad se uzme u obzir distancirani tip djece (obrazac 3),
vidljivo je da sudionici/ice koji tamo pripadaju dolaze i iz obitelji s pozitivnim ishodima (S3 i S6)
11z obitelji u kojima pozitivni ishodi izostaju (S9 1 S17). Budu¢i da distancirani sudionici/ice nisu
imali gotovo nikakav angazman u obitelji, a ishodi u njihovim obiteljima svejedno su i§li i u
pozitivnom 1 u negativnom smjeru, ne moze se zakljuciti da je samo angazman djeteta ono $to
donosi promjenu u obiteljskom sustavu. Medutim, nalazi provedenog istrazivanja pocivaju na
konstruktivisti¢koj poziciji djece iz koje oni tumace ishode u obitelji i svoju ulogu. Drugim
rijeCima, uocavajuéi ishode u obitelji, djeca definiraju svoju ulogu, a vrijedi i obrnuto - §to su se
djeca viSe angazirala, to je vjerojatnije da ¢e biti sklona vidjeti pozitivne ishode u obitelji. Ipak, za
donosenje vise zakljuc¢aka o naravi uzro¢no-posljedi¢nih sprega uloge i angazmana djece i ishoda
u obitelji, vrijedilo bi u istrazivanje ukljuéiti i druge ¢lanove obitelji (posebice roditelje ne-ovisnike

i bracu/ sestre) i provjeriti njihov doprinos ishodima u obitelji.

Takoder, treba napomenuti da je prilikom osmi$ljavanja koncepta ovog istrazivanja trece
razdoblje imenovano kao apstinencija, §to se kasnije pokazalo redukcionistickim. Inicijalno je
zami$ljeno da ¢e se jasno moc¢i razdijeliti razdoblje lijeenja i1 razdoblje apstinencije roditelja
ovisnika. Medutim, nakon provedbe intervjua istraZivacica je doSla do spoznaje da se zadnje
razdoblje (nakon razdoblja lijeCenja) trebalo imenovati kao razdoblje rehabilitacije ili razdoblje
oporavka, a ne kao razdoblje apstinencije. Naime, razdoblje lijeCenja roditelja ovisnika veé
obuhvaca 1 apstinenciju koja tad zapocinje, a koja samo oznacava €injenicu da roditelj ovisnik viSe
ne konzumira alkohol. Naredno razdoblje, medutim, obuhvaca puno S$iri kontekst jer se tu radi o
kontinuitetu rehabilitacije i oporavka. Dakle, osim §to roditelj ovisnik viSe ne konzumira alkohol,
on je tipicno 1 funkcionalniji, prisutniji u obiteljskom, poslovnom 1 socijalnom zivotu, pokazuje
vise interesa, zivlji je, nadoknaduje propusteno, te ispravlja pogreske. Budu¢i da ovo razdoblje
oznacava njegov cjelokupni oporavak, ispravnije bi bilo da naziv ovog razdoblja predstavlja Sirinu
ove promjene kod roditelja ovisnika, a ne samo dimenziju konzumiranja/ nekonzumiranja

alkohola.
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Glavni empirijski doprinos ovog istrazivanja je stjecanje novih empirijskih spoznaja o
iskustvima djece odrasle u obiteljskoj dinamici u kojoj je prisutan alkoholizam roditelja. Teorijski
doprinos sastoji se u generiranju teorijskog modela koji objaSnjava ulogu djece u obiteljima
suocenima s alkoholizmom roditelja te dinamikom parentifikacije koja u ovim obiteljima pomaze
odrzati homeostazu u obitelji te posljedicno utjeCe na otpornost djece. Glavni meotodoloski
doprinos je koriStenje pristupa utemeljene teorije u domacem istrazivanju u okviru socijalne
djelatnosti. Vezano za prakti¢ne implikacije ovog istrazivanja, saznanja o ulozi djece u obiteljima
u kojima je prisutan alkoholizam mogu posluziti u svrhu osmisljavanja grupa podrske iskljuc¢ivo

za djecu roditelja ovisnih o alkoholu, po uzoru na Alateen grupe.
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POPIS PRILOGA

PRILOG A

Protokol intervjua (sastavljen 2018. godine)

Dobar dan, ja sam Tereza Oreb. Socijalna radnica sam, posljednjih 11 godina radim s osobama

koje se lijece od ovisnosti o alkoholu te vodim dva kluba lijecenih alkoholicara.

Podrucje alkoholizma jako me zanima, zato sam upisala doktorski studij socijalnog rada, u sklopu
kojeg provodim doktorsko istraZivanje i ove intervjue. Temeljem dobivenih rezultata istraZivanja,
zeljela bih dati svoj doprinos kako bi se u buducnosti ponudili razliciti oblici podrske djeci i

mladima koji odrastaju u okruzenju alkoholizma, a kasnije svjedoce i lijecenju svojih roditelja.

Zelim ti zahvaliti §to si pristao/la na ovaj susret za koji je planiran intervju kojim Zelim dobiti uvid
u iskustva i dozivljaj mladih osoba koje su odrasle u obiteljima u kojima je bio prisutan
alkoholizam. Molila bih te za tvoje dopustenje da ovaj razgovor snimam, kako bi sve Sto kazes
ostalo sacuvano i kako bih te mogla neometano slusati, bez da stalno zapisujem dok pricas. Nakon
naseg razgovora napravila bih prijepis snimke iz kojeg bih uklonila sve tvoje osobne podatke po
kojima bi te se moglo prepoznati. Ovako anonimizirani podaci iz ovog intervjua koristili bi se za
izradu doktorske disertacije i eventualno kasnije za pisanje znanstvenih radova i/ili izlaganja.
Pristup snimljenom intervjuu i prijepisu snimke nece imati nitko drugi osim mene i mojih dviju
mentorica s Fakulteta. Nakon obrane doktorskog rada audiosnimka i prijepis snimke bit ce

unisteni. Kako ti ovo zvuci?

Intervju bi trajao oko sat viemena, a zamisljen je tako da kronoloSki prodemo kroz tvoje odrastanje
u obitelji, i to kroz razdoblje u kojoj je tvoj otac/ majka pio/la, kroz razdoblje lijecenja i kroz
razdoblje apstinencije, odnosno razdoblje otkad tvoj otac/ majka vise ne pije. Ukoliko ti nesto bude
tesko odgovoriti, u bilo kojem trenutku mozemo uzeti pauzu ili prekinuti intervju. Potrudit ¢u se
da ovim intervjuom prodemo kroz ova razdoblja. No, ukoliko ¢u imati nekih nejasnoc¢a, molila bih
te da budes dostupan/na jos tjedan-dva nakon provedbe intervjua kako bih te mogla pitati ako

nesto ostane nejasno ili ako se necega i ti sam/a sjetis. Bi li bio voljan/na za to?
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Za pocetak bih te molila da kazes nesto o sebi — koliko imas godina, s kim Zivis, koliko dugo je tvoj

roditelj u KLA?

RAZDOBLJE PIJENJA

Sad ¢emo se vratiti u razdoblje dok je tvoj roditelj pio pa do pocetka posljednjega uspjesnog

lijecenja...

- Sjecas li se razdoblja dok je roditelj pio? Prema tvojoj procjeni, koliko je to razdoblje trajalo?

(Kako je izgledao Zivot u tvojoj obitelji dok je roditelj pio? Jesu li se u ovom razdoblju odvili neki

dogadaji koji su bili znacajni za obitelj ili tebe? Kako si ti dozivio ove dogadaje?)

- Sjecas li se kakva je bila raspodjela kucanskih poslova i drugih zaduzenja vezanih za obitelj u

ovom razdoblju?

(Kakva je bila raspodjela zaduzenja u obitelji? Koja su bila tvoja zaduzenja u kucanstvu? Kako si

ti dozivio takvu podjelu?)

- Sjecas li se kakva je bila komunikacija u obitelji u ovom razdoblju?

(Kako bi opisao komunikaciju u obitelji u situacijama kad je roditelj bio pod utjecajem alkohola?
Kako si ti doZivio ovakve situacije? Kako su se ostali clanovi tvoje obitelji ponasali kad bi roditelj

bio pod utjecajem alkohola? Kako si se ti ponasao?)

- Kako su se clanovi tvoje obitelji ponasali kad bi se roditelj otrijeznio? Kako si se ti ponasao?
- Kako su se rjesavali sukobi u obitelji u razdoblju dok je roditelj pio?

(Kako si se ti nosio sa sukobima? Jesi li i na koji nacin sudjelovao u njima?)

- Kako su se postizali dogovori u obitelji u razdoblju dok je roditelj pio?
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(Jesi li sudjelovao i na koji nacin u njima?)

- Mozes li se prisjetiti jesu li postojala neka pravila u tvojoj obitelji, jasno izrecena ili presutna,

dok je roditelj pio? Kako si ih ti doZivio?

- Sjecas li se jeste li kao obitelj imali neke rituale, obiteljske tradicije, nesto sto je imalo posebno

znacenje za vas?

(Sto su oni znacili za tebe? Na koji si nacin ti sudjelovao u njima?)

- Sjecas li se kakvi su bili odnosi u obitelji u razdoblju dok je roditelj pio?

(Jesi li se na ijedan nacin angazirao oko odnosa svojih roditelja? Kako si ti to dozivio? Kako bi
opisao svoje odnose sa sestrom/ bratom, s roditeljem koji nije pio i s roditeljem koji je pio u ovom

razdoblju?)
- Tko je s kim u obitelji bio povezan u razdoblju dok je roditelj pio?

(Tko je bio najvise, a tko najmanje povezan s roditeljem koji je pio? Kako si ti to doZivio? Kome
si se u obitelji mogao obratiti za pomoc¢/ podrsku u situacijama potrebe u razdoblju dok je roditelj

pio? Jesi li ti pruzao/la pomoc/ podrsku ostalim clanovima obitelji i na koji nacin?)

- Mozes li sagledati svoju ulogu u ovom razdoblju i koja bi to bila?

RAZDOBLJE LIJECENJA

Sad ¢emo se vratiti u razdoblje otkad je tvoj roditelj zapoceo posljednje bolnicko lijecenje pa do

otprilike godine dana nakon toga...

- Sjecas li se razdoblja dok se tvoj roditelj lijecio?
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(Kako je izgledao Zivot u tvojoj obitelji dok se roditelj lijecio? Jesu li se u ovom razdoblju odvili

neki dogadaji koji su bili znacajni za obitelj ili tebe? Kako si ti doZivio ove dogadaje?)

- Sjecas li se kakva je bila raspodjela kucanskih poslova i drugih zaduzenja vezanih za obitelj u

ovom razdoblju?

(Kakva je bila raspodjela zaduzenja u obitelji? Koja su bila tvoja zaduzenja u kucanstvu? Kako si

ti dozivio takvu podjelu?)

- Sjecas li se kakva je bila komunikacija u obitelji u ovom razdoblju? Tko je s kim komunicirao?
- Je li roditelj za vrijeme lijecenja imao recidiv/e?

(Ako da, kako bi opisao komunikaciju clanova obitelji u ovim situacijama? Kako su se clanovi
tvoje obitelji uobicajeno ponasali kad je roditelj bio u recidivu? Kako si ti dozivio ovakve

situacije? Kako si se ti ponasao?)

- Kako su se ¢lanovi tvoje obitelji ponasali kad se roditelj oporavio?

(Kako si se ti ponasao kad se roditelj oporavio? Kako si ti doZivio ovakve situacije?)
- Kako su se rjesavali sukobi u obitelji u razdoblju dok se roditelj lijecio?

(Kako si se ti nosio sa sukobima? Jesi li i na koji nacin sudjelovao u njima? Je li se to promijenilo

u odnosu na ranija razdoblja?)
- Kako su se postizali dogovori u obitelji u razdoblju dok se roditelj lijecio?

(Jesi li sudjelovao i na koji nacin u njima? Je li se to promijenilo u odnosu na ranija razdoblja?)

- Mozes li se prisjetiti jesu li postojala neka pravila u tvojoj obitelji, jasno izrecena ili presutna,

dok se roditelj lijecio? Kako si ih ti doZivio?

- Sjecas li se jeste li kao obitelj imali neke rituale, obiteljske tradicije, nesto sto je imalo posebno

znacenje za vas?
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(Sto su oni znacili za tebe? Na koji nacin si ti sudjelovao u njima? Je li se tvoje sudjelovanje

promijenilo u odnosu na ranija razdoblja?)

- Sjecas li se kakvi su bili odnosi u obitelji u razdoblju dok se roditelj lijecio?

(Jesi li se na ijedan nacin angazirao oko odnosa svojih roditelja i je li se to promijenilo u odnosu
na prethodno razdoblje? Kako si ti to dozivio? Kako bi opisao odnose sa sestrom/ bratom, s

roditeljem koji nije pio i s roditeljem koji se lijecio u ovom razdoblju?)
- Tko je s kim u obitelji bio povezan u razdoblju dok se roditelj lijecio?

(Tko je bio najvise, a tko najmanje povezan s roditeljem koji se lijecio? Kako si ti to doZivio? Kome
si se u obitelji mogao obratiti za pomoc/ podrsku u slucaju potrebe u razdoblju dok se roditelj
lijecio? Jesi li ti pruzao/la pomo¢/ podrsku ostalim clanovima obitelji i na koji nacin? Je li se to

promijenilo u odnosu na ranije razdoblje i kako?)

- Mozes li sagledati svoju ulogu u ovom razdoblju i koja bi to bila?

RAZDOBLJE APSTINENCIJE

Sad éemo se osvrnuti na razdoblje apstinencije, odnosno na vrijeme otkako je tvoj roditelj navrsio

otprilike godinu dana stabilne apstinencije pa do danas...

- Kako bi opisao odnose u obitelji nakon lijecenja roditelja?

(Kako bi opisao zivot u tvojoj obitelji sad, nakon Sto je roditelj prosao lijecenje i uspostavio
apstinenciju? Koji su dogadaji obiljezili razdoblje nakon lijecenja roditelja? Kako si ti dozivio ove

dogadaje?)

- Kakva je raspodjela kuéanskih poslova i drugih zaduzenja vezanih za obitelj u razdoblju nakon

lijecenja roditelja?
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(Kakva je sad raspodjela zaduzenja u obitelji? Koja su sad tvoja zaduzenja u kucanstvu? Kako ti

dozivljavas takvu podjelu?)

- Kako bi opisao komunikaciju u obitelji u razdoblju nakon lijecenja roditelja?
- Kako se rjesavaju sukobi u obitelji nakon lijecenja roditelja?

(Kako se ti nosis sa sukobima? Sudjelujes li i na koji nacin u njima? Je li se to promijenilo u

odnosu na ranija razdoblja?)
- Kako se postizu dogovori u obitelji nakon lijecenja roditelja?

(Sudjelujes li i na koji nacin u njima? Je li se to promijenilo u odnosu na ranija razdoblja?)

- Postoje li neka pravila u tvojoj obitelji, jasno izrecena ili presutna, nakon lijecenja roditelja?

Kako ona utjecu na tebe?

- Imate li danas kao obitelj neke rituale, obiteljske tradicije, nesto Sto ima posebno znacenje za

vas?

(Sto oni znace za tebe? Na koji nacin ti sudjelujes u njima? Je li se tvoje sudjelovanje promijenilo

u odnosu na ranija razdoblja?)

- Kako bi opisao odnose u obitelji nakon lijecenja roditelja?

(Kakvi su sad odnosi izmedu tvojih roditelja? Je li se tvoja angaZiranost oko njihovog odnosa
promijenila? Ako jest, kako? Kako to utjece na tebe? Kako bi opisao svoje odnose danas sa

sestrom/ bratom, s roditeljem koji nije pio i s roditeljem koji je prosao lijecenje?)

- Tko je s kim u obitelji povezan danas, nakon lijecenja roditelja?
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(Tko je najvise, a tko najmanje povezan s roditeljem koji je pio? Kako to utjece na tebe? Kome se
u obitelji mozes obratiti za pomoc¢/ podrsku u slucaju potrebe? Pruzas li pomoc/ podrsku ostalim

¢lanovima obitelji i na koji nacin? Je li se to promijenilo i kako?)

- Mozes li sagledati svoju ulogu u ovom razdoblju i koja bi to bila?

Dosli smo pred kraj mojih pitanja. Mozes li uociti promjenu svoje uloge u obitelji kroz vrijeme?

Kako sad gledas na to? Ima li nesto sto bi htio/ htjela dodati?

Zanima me jesi li zainteresiran/a da te kontaktiram kad obradim podatke i budem imala rezultate?

Hvala ti puno sto si izdvojio/la svoje vrijeme za ovaj razgovor i na povjerenju koje si mi ukazao/la.
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PRILOG B

Pismo poziva na sudjelovanje u intervjuu

Dobar dan, ja sam Tereza Oreb. Socijalna radnica sam i pohadam doktorski studij socijalnog
rada, u okviru kojeg provodim istrazivanje s mladim osobama koje su odrasle u obiteljima u
kojima je bio prisutan alkoholizam roditelja, a koji su se kasnije odlucili na lijecenje i uspostavili

apstinenciju.

Ovim putem Zelim Te pozvati na sudjelovanje u intervjuu u kojem ces imati prilike ispricati svoja
iskustva odrastanja u obitelji u kojoj je bio prisutan alkoholizam. Mislim da je vazno cuti tebe i
tvoje visnjake jer mi iskustvo govori da se premalo zna o djeci i mladima s takvim iskustvom. Znam
da ovo moze biti osjetljiva i teska tema, ali zahvaljujuci tvojoj i pricama drugih mladih osoba koje
su imale slicno iskustvo, planiram osmisliti tretmanske grupe za djecu i mlade cije se obitelji

suocavaju s alkoholizmom.

Sudjelovanje u intervjuu je dobrovoljno i povjerljivo, Sto znaci da nece biti objavljeni nikakvi
osobni podaci o Tebi ili Tvojoj obitelji. Podaci dobiveni u intervjuima koristit ¢e se za izradu
doktorske disertacije i kasnije za pisanje znanstvenih radova i/ili izlaganja. Intervju koji zelim

provesti s Tobom trajao bi izmedu 60 i 90 minuta, u vrijeme i na lokaciji koja Tebi odgovara.

Ukoliko si zainteresiran/a za sudjelovanje u ovom intervjuu, mozes reci roditelju da proslijedi tvoj
kontakt broj strucnom djelatniku/ici kluba lijecenih alkoholicara koji tvoj roditelj pohada, a onda

¢e ga on/ona proslijediti meni i ja ¢u te kontaktirati.
U slucaju da imas dodatna pitanja o istrazivanju ili intervjuu, slobodno mi se obrati na e-mail.

Unaprijed Ti puno hvala na razmatranju ove mogucnosti!

Srdacan pozdrav,

Tereza Oreb
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PRILOG C

Popis grafikona

Grafikon 1. Prikaz dobi sudionika/ica istrazivanja, 29. str.

Grafikon 2. Prikaz roda sudionika/ica istrazivanja, 29. str.

Grafikon 3. Prikaz roda roditelja ovisnika ¢ija su djeca sudionici/ice istrazivanja, 30. str.
Grafikon 4. Obrazac 1: proaktivni tip djece, 131. str.

Grafikon 5. Obrazac 2: reaktivni tip djece, 136. str.

Grafikon 6. Obrazac 3: distancirani tip djece, 140. str.

Grafikon 7. Uloge djece u obitelji u kontekstu instrumentalne i emocionalne parentifikacije, 144.

str.

Grafikon 8. Refleksija djece na njihovu poziciju u obitelji u kontekstu ishoda parentifikacije, 145.
str.
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PRILOG D

Popis slika

Slika 1. Shematski prikaz Protokola provedbe intervjua s djecom, 32. str.
Slika 2. Ilustrativni model utemeljene teorije, 36. str.

Slika 3. Shematski prikaz homeostaze u obitelji kroz tri moguca ishoda, 146. str.
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PRILOG E

Popis tablica

Tablica 1. Uloge djece u obitelji tijekom razdoblja pijenja, lijeCenja i apstinencije, 45. str.

Tablica 2. Promjena uloge djece prema roditelju ovisniku tijekom razdoblja pijenja, lijeCenja 1
apstinencije, 113. str.

Tablica 3. Promjena uloge djece prema roditelju ne-ovisniku tijekom razdoblja pijenja, lijeCenja i

apstinencije, 116. str.

Tablica 4. Promjena uloge djece u odnosu na obitelj u cjelini tijekom razdoblja pijenja, lijeCenja i

apstinencije, 118. str.

Tablica 5. Promjena refleksije djece na njihovu poziciju u obitelji tijekom razdoblja pijenja,

lijecenja i apstinencije, 123. str.
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PRILOG F

Tablica 1. Uloge djece u obitelji tijekom razdoblja pijenja, lijeCenja i apstinencije — proSirena verzija

RAZDOBLJE PIJENJA

| RAZDOBLJE LIJECENJA | RAZDOBLJE OPORAVKA

ULOGE DJECE PREMA RODITELJU OVISNIKU

KATEGORIJA SKRB USMJERENA NA SUZBIJANJE PIJENJA
FOKUSIRANI KONTROLIRANJE STETE | PRUZANJE PRUZANIJE
KOD UZROKOVANE PIJENJEM | INSTRUMENTALNE INSTRUMENTALNE
RODITELJA OVISNIKA PODRSKE U PODRSKE U
LIJECENJU APSTINENCUJI
INICIJALNI - zelja da roditelj ovisnik - odvodenje roditelja - davanje antabusa roditelju
KODOVI | prestane piti i da bude dobro | ovisnika na lijeCenje ovisniku

IN VIVO KODOVI

- fokusiranost na oporavak
roditelja ovisnika

- kontroliranje je li roditelj
ovisnik pio

- unistavanje zaliha alkohola
- skrivanje alkohola od
roditelja ovisnika

- poticanje roditelja ovisnika
na lijecenje

- djetetov lazirani pokusaj
samoubojstva

- poduzimanje intervencija
prema roditelju ovisniku

- isprobavanje razlicitih
taktika da roditelj ovisnik
prestane piti

- trazenje roditelja ovisnika
po gradu

- sprjeavanje pijanog
roditelja da izade vani

- posjecivanje roditelja
ovisnika u bolnici

- prijevoz roditelja
ovisnika u bolnicu

- prijevoz roditelja
ovisnika na sastanke KLA
- koordiniranje lije¢enja
roditelja ovisnika

- pohadanje KLA s
roditeljem ovisnikom

- pohadanje KLA s
roditeljem ovisnikom

FOKUSIRANI SKRB O RODITELJU POMAGANJE PRI

KOD OVISNIKU POD USPOSTAVI
UTJECAJEM ALKOHOLA | APSTINENCIJE

INICIJALNI - Cis¢enje za roditeljem - kontroliranje je li roditelj

KODOVI | ovisnikom ovisnik pio

IN VIVO KODOVI

- spremanje roditelja
ovishika u krevet

- paznja da se ne probudi
roditelja ovisnika

- sudjelovanje u sanaciji
recidiva roditelja ovisnika
- pruzanje podrske
roditelju ovisniku nakon
recidiva
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- uniStavanje zaliha
alkohola

KATEGORNA PODRSKA U SVAKODNEVNOM FUNKCIONIRANJU
RODITELJA OVISNIKA
FOKUSIRANI ZASTITNICKI ODNOS ZASTITNICKI ODNOS | ZASTITNICKI ODNOS
KOD PREMA RODITELJU PREMA RODITELJU PREMA RODITELJU
OVISNIKU OVISNIKU OVISNIKU
INICIJALNI - oprezno ponasanje prema - pokusaj udovoljavanja - izbjegavanje optereéivanja
KODOVI | roditelju ovisniku roditelju ovisniku roditelja ovisnika prosloscu

IN VIVO KODOVI

- pokusaj udobrovoljavanja i
podilaZenja roditelju
ovisniku

- »igranje na kartu slatkog
djeteta«

- pristajanje na stranu
roditelja ovisnika u sukobima
- skrivanje ponasanja
roditelja ovisnika od
roditelja ne-ovisnika

- nezamjeranje roditelju
ovisniku

- zagtita roditelja ovisnika
od prisjecanja proslosti

- neispitivanje roditelja
ovisnika o razlozima
pijenja

- empatiziranje s roditeljem
ovisnikom

- racionaliziranje ponaSanja
roditelja ovisnika

- pazljivost oko osjecaja
roditelja ovisnika

FOKUSIRANI PRUZANIJE PRUZANIJE
KOD EMOCIONALNE EMOCIONALNE
PODRSKE PODRSKE U
RODITELJU OVISNIKU APSTINENCUJI
RODITELJU OVISNIKU
INICIJALNI - dubinski razgovori s - izrazavanje podrske
KODOVI | roditeljem ovisnikom apstinenciji roditelja

IN VIVO KODOVI

- davanje savjeta roditelju
ovisnhiku

ovisnika

- nekonzumiranje alkohola
u drustvu roditelja ovisnika
- razgovaranje s roditeljem
ovisnikom nakon recidiva
- davanje savjeta roditelju
ovisniku

- dozivljaj vaznosti
lijecenja roditelja ovisnika

FOKUSIRANI POMAGANJE U POSLU
KOD RODITELJU OVISNIKU
INICIJALNI

KODOVI |
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IN VIVO KODOVI

- odradivanje poslovnih
obveza umjesto roditelja
ovisnika

ULOGE DJECE PREMA RODITELJU NE-OVISNIKU

KATEGORIJA PRUZANJE PODRSKE RODITELJU NE-OVISNIKU
FOKUSIRANI PRUZANIJE FIZICKE PRUZANJE FIZICKE PRUZANIJE FIZICKE
KOD ZASTITE RODITELJU ZASTITE RODITELJU ZASTITE RODITELJU
NE-OVISNIKU NE-OVISNIKU NE-OVISNIKU
INICIJALNI - fizicka obrana roditelja - fizicka obrana roditelja - fizicka prisutnost u
KODOVI | ne-ovisnika pred roditeljem ne-ovisnika pred obiteljskom domu za

IN VIVO KODOVI

ovisnikom

- ostajanjem doma zbog
zastite roditelja ne-ovisnika
- evakuiranje iz stana
roditelja ne-ovisnika

- potreba da se bude blizu
roditelja ne-ovisnika tijekom
ekscesa

roditeljem ovisnikom

slucaj ekscesa

FOKUSIRANI PRUZANIE PRUZANIJE PRUZANIE

KOD EMOCIONALNE EMOCIONALNE EMOCIONALNE
PODRSKE RODITELJU PODRSKE RODITELJU PODRSKE RODITELJU
NE-OVISNIKU NE-OVISNIKU NE-OVISNIKU

INICIJALNI - briga o roditelju ne- - omogucavanje - podsjecanje roditelja

KODOVI | ovisniku ventiliranja roditelju ne-ovisnika da je najgore

IN VIVO KODOV!I | - preSu¢ivanje ponasanja ne-ovisniku proslo

roditelja ovisnika kako se ne
bi uzrujalo roditelja
ne-ovisnika

- pruzanje emocionalne
podrske i utjehe roditelju
ne-ovisniku

- pristajanje na stranu
roditelja ne-ovisnika u
sukobima

- osiguravanje alibija za
roditelja ne-ovisnika dok je
na poslu

- dozivljaj empatije prema
roditelju ne-ovisniku

- pruzanje prijateljske
utjehe roditelju ne-ovisniku
- zastita roditelja ne-
ovisnika od prisjecanja

FOKUSIRANI
KOD

POMAGANJE U POSLU
RODITELJU
NE-OVISNIKU
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INICIJALNI
KODOVI |
IN VIVO KODOVI

- pomaganje roditelju
ne-ovisniku u obavljanju
radnih zadataka

FOKUSIRANI ZAGOVARANJE
KOD RAZVODA
INICIJALNI - nagovaranje roditelja
KODOVI | ne-ovisnika na odlazak

IN VIVO KODOVI

od roditelja ovisnika

ULOGE DJECE PREMA OBITELJI U CJELINI

KATEGORIA REGULIRANJE DINAMIKE | PROCESA U OBITELJI
FOKUSIRANI MEDIJATOR U MEDIJATOR U MEDIJATOR U

KOD SUKOBIMA SUKOBIMA SUKOBIMA
INICIJALNI - smirivanje sukoba izmedu - doprinos odrzavanju mira | - uklju¢ivanje u rasprave
KODOVI | roditelja i drugih ¢lanova u kuc¢i medu roditeljima

IN VIVO KODOVI

obitelji

- prisustvovanje svadama
izmedu roditelja

- bivanje glasa razuma u
sukobima

- namjerno ostajanje doma
kad je roditelj pod utjecajem
alkohola

- ispitivanje roditelja zasto se
svadaju

- »deus ex machina« —
trenutno olakSanje u
sukobima

- pridavanje paznje
konfliktima medu roditeljima

- smirivanje sukoba
izmedu ¢lanova obitelji
- prisustvovanje
raspravama roditelja sa
strane

- Zauzimanje pozicije
objektivnog suca u sukobu
- prisustvovanje
diskusijama izmedu
roditelja iz pozadine

FOKUSIRANI PREVENIRANJE SUKOBA | KORIGIRANJE KORIGIRANJE

KOD IZMEDU CLANOVA PONASANJA PONASANJA CLANOVA
OBITELIJI RODITELJA OVISNIKA | OBITELIJI

INICIJALNI - upozoravanje ¢lanova - sugeriranje roditelju - savjetovanje bratu/ sestri

KODOVI | obitelji na ponaSanje ovisniku promjenu kako se ponasati prema

IN VIVO KODOVI

- savjetovanje roditelju
ne-ovisniku da zavrsi svadu

ponasanja

- prisiljavanje roditelja
ovisnika na promjenu
ponasanja

roditelju ovisniku

- savjetovanje drugim
¢lanovima obitelji kako se
ponasati prema roditelju
ovisniku
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- otvoreno pricanje o
manama i pozivanje na
promjenu

- korigiranje ponasanja
roditelja ovisnika

FOKUSIRANI KOMUNIKACIJSKO
KOD POVEZIVANJE
RODITELJA OVISNIKA |
OSTATKA OBITELIJI
INICIJALNI - glavni komunikator s
KODOVI | roditeljem ovisnikom

IN VIVO KODOVI

- prenoSenje informacija o
ponasanju roditelja ovisnika

FOKUSIRANI INICIRANJE INICIRANJE INICIRANJE

KOD KOMUNIKACIJE U KOMUNIKACIJE U KOMUNIKACIJE U
OBITELJI OBITELJI OBITELJI

INICIJALNI - iniciranje razgovora medu - iniciranje komunikacije - iniciranje komunikacije

KODOVI | ¢lanovima obitelji medu ¢lanovima obitelji medu ¢lanovima obitelji

IN VIVO KODOVI

- zapocCinjanje komunikacije
s roditeljem ovisnikom
nakon ekscesne situacije

- poticanje rje$avanja
problema u obitelji

- zapocinjanje
komunikacije s roditeljem
ovisnikom nakon sukoba

- zapocCinjanje komunikacije
s roditeljem ovisnikom
nakon recidiva

- zapoCinjanje komunikacije
s roditeljem ovisnikom
nakon sukoba

FOKUSIRANI ANIMIRANJE ANIMIRANJE ANIMIRANJE
KOD CLANOVA OBITELII CLANOVA OBITELIJI CLANOVA OBITELJI
NA AKTIVAN NA AKTIVAN NA AKTIVAN
ANGAZMAN ANGAZMAN ANGAZMAN
INICIJALNI - iniciranje aktivnosti u - poticanje zajednickih - poticanje zajednickih
KODOVI I'IN obitelji aktivnosti aktivnosti ¢lanova obitelji
VIVO KODOVI - osiguravanje dobre - animator roditeljima i - poticanje aktivnosti u
atmosfere i veselja u obitelji | drugim ¢lanovima obitelji | kucanstvu
- privlacenje paznje - zbijanje Sala u - animiranje roditelja i
- pokusaj normaliziranja konfliktnim situacijama drugih ¢lanova obitelji
napete situacije - poticanje optimizma kod | - osiguravanje dobre
drugih ¢lanova obitelji atmosfere i veselja
- privlacenje paznje
- zabavljanje drugih
¢lanova obitelji
FOKUSIRANI PRUZANJE PRUZANIJE PRUZANJE
KOD EMOCIONALNE EMOCIONALNE EMOCIONALNE
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PODRSKE CLANOVIMA
OBITELIJI

PODRSKE CLANOVIMA
OBITELJI

PODRSKE CLANOVIMA
OBITELJI

INICIJALNI
KODOVI |
IN VIVO KODOVI

- pruzanje podrske ¢lanovima
obitelji

- pomo¢ u partnerskom
odnosu

- pruzanje pomo¢i u odgoju
djece

- razgovaranje sa sestrom/
bratom

- davanje savjeta i podrske
bratu/ sestri

- davanje savjeta sestri/
bratu

- pruzanje pomoc¢i
roditeljima kroz vlastita
iskustva s vjerom

- davanje savjeta bratu/
sestri

FOKUSIRANI PREUZIMANJE PREUZIMANJE PREUZIMANJE
KOD ODGOVORNOSTI ODGOVORNOSTI ODGOVORNOSTI
ZA OBITELJSKE ZA OBITELJSKE ZA OBITELJSKE
PROCESE PROCESE PROCESE
INICIJALNI - ulaganje truda da budu kao | - doprinos odnosima u - bivanje »glasom razuma«
KODOVI | normalna obitelj obitelji u obitelji
IN VIVO KODOQOV!I | - osje¢aj odgovornosti za - odrzavanje stabilnosti
zbivanja u obitelji obitelji

- »uloga patrijarha u
obitelji«

- bivanje »glasom razuma«
u obitelji

KATEGORIA ODRZAVANJE FUNKCIONALNOSTI I CJELOVITOSTI OBITELJI
FOKUSIRANI ODRZAVANIJE SLIKE ODRZAVANIJE SLIKE
KOD SRETNE OBITELJI SRETNE OBITELJI
INICIJALNI - nepokazivanje stvarnog - odrzavanje slike o obitelji
KODOVI I'IN stanja obitelji na van
VIVO KODOVI - igranje uloge predstavnika
savrSene obitelji
- zadtita roditelja ovisnika i
sebe nepri¢anjem
- skrivanje pijenja roditelja
ovishika
FOKUSIRANI SUDJELOVANJE SUDJELOVANJE SUDJELOVANIJE
KOD U VQDENJU U VQBENJU U VQDENJU
KUCANSTVA KUCANSTVA KUCANSTVA
INICIJALNI - sudjelovanje u obavljanju - obavljanje kucanskih - sudjelovanje u ku¢anskim
KODOVI | kucanskih poslova poslova poslovima

IN VIVO KODOVI

- briga 0 svom prostoru
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- »glavna kuharica i
Cistacica« U obitelji

- preuzimanje kompletne
brige o kuc¢anstvu nakon
bolesti roditelja ne-ovisnika
- preuzimanje kuc¢anskih
obveza roditelja ovisnika na
sebe

- obavljanje nabavke
potrepstina

- obavljanje fizickih poslova
oko kuce

- tehnicka podrska u
kucanstvu

- planiranje obiteljskih
druzenja, proslava i izleta

- odrzavanje
funkcionalnosti obitelji
- obavljanje fizickih
poslova oko kuce

- njega o bolesnom
roditelju ne-ovisniku

- pomaganje u tezim
fizickim poslovima oko
kuce

- iniciranje radova u
kucéanstvu

- glavna osoba u
odrzavanju kucanstva

- njega o roditeljima

- prijevoz roditelja

- pomo¢ oko koristenja
uredaja

- pomo¢ u pribavljanju
audiovizualnih materijala
- prijevoz roditelja

- iskazivanje pojacane brige
prema roditeljima i braci/
sestrama

FOKUSIRANI PRUZANIJE PRUZANIJE PRUZANIJE

KOD FINANCIJSKE FINANCIJSKE FINANCIJSKE
PODRSKE PODRSKE PODRSKE

INICIJALNI - financijsko pomaganje - financijsko pomaganje - financijsko pomaganje

KODOVI | obitelji obitelji obitelji

IN VIVO KODOVI

FOKUSIRANI ODRZAVANJE ODRZAVANJE ODRZAVANIJE

KOD OBITELJI NA OKUPU OBITELJI NA OKUPU OBITELJI NA OKUPU
INICIJALNI - drzanje svim silama obitelj | - drzanje na okupu obitelji | - poveznica koja drzi obitelj
KODOVI | na okupu i roditelja kao para na okupu

IN VIVO KODOVI

- poveznica u obitelji

- protivljenje razvodu

- uvjeravanje roditelja
ne-ovisnika da se ne razvede
- strah od razvoda roditelja

- pokusavanje spasavanja
obitelji

FOKUSIRANI PREUZIMANJE

KOD BRIGE O MLADEM
BRATU/ SESTRI

INICIJALNI - briga o0 osnovnim

KODOVI | potrebama brata/ sestre

IN VIVO KODOVI

- briga o skolskim obvezama
brata/ sestre

- preuzimanje kucanskih
obveza sestre/ brata na sebe
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- provodenje vremena s
bratom/ sestrom

- zauzimanje za brata/ sestru
pred roditeljima

REFLEKSIJA DJECE NA VLASTITU POZICIJU U OBITELJI

KATEGORIJA IZBJEGAVAJUCE REAGIRANJE NA ALKOHOLIZAM U OBITELJI
FOKUSIRANI PASIVNO SUOCAVANJE
KOD SA SITUACIJOM U
OBITELJI
INICIJALNI - namjerno izbivanje iz kuce
KODOVI | - namjerno ignoriranje

IN VIVO KODOVI

sukoba u obitelji

- izbjegavanje kontakta s
roditeljem dok je pod
utjecajem alkohola

- povlacenje u sigurnost
svoje sobe

FOKUSIRANI NORMALIZIRANJE

KOD TESKIH OKOLNOSTI U
OBITELJI

INICIJALNI - prihvacanje muke i trpljenja

KODOVI | kao normalnih pojava

IN VIVO KODOVI

- dozivljaj nesudjelovanja
roditelja ovisnika u
kucanstvu kao normalnog
- dozivljaj pijenja roditelja
ovisnika kao normalnog

- dozivljaj nasilja roditelja
ovishika kao normalnog

- navikavanje na sukobe u
obitelji

KATEGORIJA ORIJENTIRANOST NA VLASTITU DOBROBIT
FOKUSIRANI DOZIVLIJAJ DOZIVLJAJ UGODNIH
KOD EMOCIONALNOG EMOCIJA
RASTERECENIJA I
OLAKSANJA ZBOG
LIJECENJA
INICIJALNI - osjecaj srece
KODOVI | - osjeéaj ponosa
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IN VIVO KODOVI

- osjecaj sree i mira u
odsutnosti roditelja
ovisnika

- osjecaj zadovoljstva jer je
roditelj ovisnik otiSao na
lijecenje

- osjecaj zadovoljstva jer
roditelj ovisnik viSe ne pije
- dozivljaj ugodnije
atmosfere u obitelji

- osjecaj olakSanja, mira,
ponosa, zahvalnosti, nade
- dozivljaj osobne
osnazenosti

- smanjivanje iskustva
stresa i osjecaja strepnje

- dozivljaj »sad konacno i
Jja mogu poceti Zivjeti«

- proces privikavanja na
nove okolnosti

- zapocCinjanje procesa
otpustanja proslosti

- osjecaj olaksanja

FOKUSIRANI DOZIVLIAJ UGODNIH

KOD EMOCIONALNIH
STANJA

INICIJALNI - dozivljaj normalnosti

KODOVI | - dozivljaj pozitivne osobne

IN VIVO KODOVI

promjene i napretka

FOKUSIRANI BAVLJENJE VLASTITIM ORIJENTIRANJE NA
KOD AKTIVNOSTIMA SVOJ ZIVOT
INICIJALNI - bavljenje Skolskim i - okretanje svojim
KODOVI | izvanskolskim aktivnostima aktivnostima i interesima

IN VIVO KODOVI

- bavljenje poslovnim
obvezama

- druzenje s prijateljima
- bavljenje sportom

- okretanje vjerskim
aktivnostima

- Cesto izbivanje iz kuce
- bavljenje sportom

- druZenje s vrSnjacima
- izgradnja partnerskih
odnosa

- okretanje vjerskim
aktivnostima

FOKUSIRANI TRAZENJE PODRSKE
KOD IZVAN OBITELJI
INICIJALNI - trazenje podrske od
KODOVI | vr§njaka/ Sire obitelji

IN VIVO KODOVI
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FOKUSIRANI AKTIVAN RAD NA DOZIVLJAJ POZITIVNIH
KOD SEBI PROMJENA U
OSOBNOM
FUNKCIONIRANJU
INICIJALNI - ulaganje truda u - postignuca u podrucju
KODOVI | izgradnju sebe obrazovanja i karijere

IN VIVO KODOVI

- molitva

- prestanak konzumiranja
marihuane

- napustanje dotadasnjeg
stila zivota

- distanciranje od alkohola
- otvorenije govorenje o
svom iskustvu s
alkoholizmom u obitelji

- koristenje profesionalne
podrske

- dobivanje pomo¢i od
strane prijatelja i
partneralice

- promjene socijalne mreze
- okretanje duhovnim
aktivnostima

- dijeljenje iskustva s
alkoholizmom izvan kruga
obitelji

FOKUSIRANI DOZIVLJAJ DOBITI OD

KOD PROZIVLJENOG
ISKUSTVA

INICIJALNI - ucenje na iskustvima

KODOVI | roditelja

IN VIVO KODOVI

- kristaliziranje stava prema
alkoholu (distanciranje)

- stjecanje otpornosti

- razvijanje odredenih
vjestina

- dozivljaj ranijeg
sazrijevanja

KATEGORIA UOCAVANJE POSLJEDICA IZLOZENOSTI ALKOHOLIZMU U OBITELJI
FOKUSIRANI DOZIVLIAJ DOZIVLIAJ DOZIVLIAJ

KOD NEUGODNIH EMOCIJA NEUGODNIH EMOCIJA | NEUGODNIH EMOCIJA
INICIJALNI - strahovanje od incidenta u - osjecaj tuge, bijesa, - Ceznja za drugacijim
KODOVI | obitelji srama i razoCaranja djetinjstvom

IN VIVO KODOVI

- osjec¢aj ljutnje i bijesa
prema roditelju ovisniku

- osjecaj straha od roditelja
ovisnika

- podvojeni osjeéaji prema
roditelju ovisniku

- mrznja i strah prema
roditelju ovisniku

- zamjeranje i ljutnja prema
roditelju ovisniku

- zaljenje za propustenim

- osjecaj srama

- zamjeranje roditelju
ne-ovisniku
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- osjecaj izgubljenosti,
straha, nelagode, srama,
nesigurnosti, strepnje,
nesrece, tuge, povrijedenosti,
uzrujanosti, stresa, uzasa i
nestrpljenja

- osjecaj ljutnje prema
roditelju ne-ovisniku

FOKUSIRANI DOZIVLIAJ DOZIVLIAJ DOZIVLIAJ

KOD NEUGODNIH NEUGODNIH NEUGODNIH
EMOCIONALNIH EMOCIONALNIH EMOCIONALNIH
STANJA STANJA STANJA

INICIJALNI - dozivljaj teSkog razdobljai | - planiranje ili zami$ljanje | - dozivljaj nepravde

KODOVI | narusenosti atmosfere u smrti roditelja ovisnika - poteskoce u poimanju

IN VIVO KODOVI

obitelji prije lijeCenja

- dozivljaj nestabilnosti i
nepredvidljivosti u obitelji
- »zZivot u zlatnom kavezu«
- dozivljaj tmurnog razdoblja
i praznine

- dozivljaj katastrofe

- smanjenje tolerancije prema
roditelju ovisniku

- zelja da roditelja ovisnika
nema

- promisljanje zasto roditelj
ovisnik pije

- iskustvo pucanja pred
pritiskom

- dozivljaj tezine nosenja sa
situacijom

- dozivljaj situacije kao
»elikog utega«

- iskustvo nerazumijevanja
ponasanja roditelja

- okrivljavanje roditelja
ovisnika

odgovornosti za pijenje
roditelja ovisnika

ne-ovisnika
FOKUSIRANI DOZIVLIJAJ
KOD RAZLICITOSTI I
NEPOVJERENJA
INICIJALNI - dozivljaj razlicitosti od
KODOVI | drugih

IN VIVO KODOVI

- nepovjerenje prema okolini

FOKUSIRANI
KOD

POTESKOCE
MENTALNOG
ZDRAVLJA

POTESKOCE
MENTALNOG
ZDRAVLJA

POTESKOCE
MENTALNOG
ZDRAVLJA
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INICIJALNI
KODOVI |
IN VIVO KODOVI

- tjeskoba i napadaji panike
- psihosomatske reakcije

- nemoguénost opustanja

- poteskoce sa spavanjem i
izbivanja tijekom no¢i

- osjecaj manje vrijednosti
- negativan utjecaj na
samopouzdanje

- potiskivanje

- suicidalne misli

- ovisnicka ponasanja

- pogresan izbor partnera/ice

- tjeskoba i panika
- nesanica

- problemi sa
samopouzdanjem

- nastavak odrzavanja

lazne slike o sebi

- ovisnicka ponaSanja

- osjec¢aj manje vrijednosti
- nisko samopouzdanje

- depresivni simptomi

- tjeskoba i panika

- konzumacija alkohola

FOKUSIRANI
KOD

ZANEMARIVANJE SEBE

INICIJALNI
KODOVI |
IN VIVO KODOVI

- pojacano ulaganje mentalne
energije u rjeSavanje
obiteljske situacije

- zanemarivanje i zrtvovanje
sebe

- uskracivanje sebi radi
dobrobiti roditelja

ovisnika i obitelji

- razmisljanje kakva je
situacija kod kuce

- svakodnevno putovanje
doma zbog stanja roditelja
ovisnika

- opsesivno promisljanje
kako rijesiti situaciju u vezi
roditelja ovisnika

FOKUSIRANI
KOD

IZOLACHA |
NEPOVJERLIJIVOST

IZOLACIA I

NEPOVJERLIJIVOST

NEPOVJERLJIVOST |
INTERPERSONALNE
POTESKOCE

INICIJALNI
KODOVI |
IN VIVO KODOVI

- namjerno udaljavanje od
drugih

- poteskoce pri
uspostavljanju kontakta

s drugima

- nepovjeravanje drugima
- netrazenje podrske od
drugih

- nezamaranje roditelja
svojim temama

- povlacCenje u sebe

- nedijeljenje svojih
poteskoca s drugima
- izoliranje od drugih

- reakcije neprimjerena
intenziteta

- osjetljivost u konfliktnim
situacijama

- ¢uvanje privatnih
informacija za sebe

- nedijeljenje iskustva s
alkoholizmom roditelja
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FOKUSIRANI

POTESKOCE U

KOD OBRAZOVANJU
INICIJALNI - mentalna odsutnost na
KODOVI | nastavi

IN VIVO KODOVI

- poteskoce s ucenjem

- popustanje u skoli

- slabije skolsko postignuce
- izostajanje s nastave

- nedolazak na nastavu zbog
ponasanja roditelja ovisnika
- propustanje upisa u Skolu
- kasnjenja u izvrSavanju
obveza

- neuspjeh na studiju

FOKUSIRANI KORISTENJE NEKIH

KOD OBRAMBENIH
MEHANIZAMA

INICIJALNI - potiskivanje

KODOVI I IN - poricanje

VIVO KODOVI - idealiziranje roditelja
ne-ovisnika
- koristenje humora kao
obrane

KATEGORIJA ZAUZIMANJE ODMAKA OD OBITELJSKE DINAMIKE

FOKUSIRANI AKTIVNO

KOD SUPROTSTAVLJANJE

RODITELJU OVISNIKU
INICIJALNI - verbalno sukobljavanje s
KODOVI | roditeljem ovisnikom pod

IN VIVO KODOVI

utjecajem alkohola i u
trijeznom stanju
- zastupanje sebe u sukobima

FOKUSIRANI UVvID O NORMALIZACIA
KOD NEODGOVARAJUCOJ ULOGA U OBITELJI
RASPODJELI ULOGA
U OBITELJI
INICIJALNI - razumijevanje uloga - opadanje dotadasnjih
KODOVI | djece i roditelja uloga djeteta
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IN VIVO KODOVI

- uvidanje da dijete nije
bilo u ulozi djeteta

- uvid o nekorektnosti
ponasanja roditelja

- preuzimanje natrag uloga
od strane roditelja

- prestanak idealizacije
obitelji

- bivanje u ulozi prikladnoj
kronoloskoj i mentalnoj
dobi — uloga odraslog
djeteta

FOKUSIRANI RANO RAZVIJANJE PRAKTICIRANJE PRAKTICIRANJE

KOD SAMOSTALNOG SAMOSTALNOG SAMOSTALNOG
NACINA NACINA NACINA
FUNKCIONIRANJA FUNKCIONIRANJA FUNKCIONIRANJA

INICIJALNI - financijska skrb o sebi - zrela promiSljanja i - financijska samostalnost

KODOVI | - uranjeni pocetak rada postupanja

IN VIVO KODOVI

- dozivljaj ranijeg

- rana briga o sebi

sazrijevanja - rano financijsko
- izrazen osjecaj osamostaljivanje
odgovornosti - pojacan osjecaj osobne
odgovornosti
- dozivljaj ranijeg
sazrijevanja
FOKUSIRANI ZACETAK DISTANCIRANJE DISTANCIRANJE
KOD DISTANCIRANJA OD OBITELJSKE OD OBITELJSKE
OD OBITELJI DINAMIKE DINAMIKE
INICIJALNI - odustajanje od intervencija | - svjesno neuplitanje i - odmicanje djece od
KODOVI | u situaciji sukoba u obitelji odmicanje od problema i obitelji

IN VIVO KODOVI

- uvidanje odgovornosti
roditelja ne-ovisnika

sukoba u obitelji

- razmiSljanje o preseljenju
iz obiteljskog doma

- kratkotrajno preseljenje
iz obiteljskog doma

- oslobadanje od utjecaja
roditelja

- namjerno odustajanje od
ispunjavanja ocCekivanja
koja su roditelji imali od
djeteta

- postepeno
osamostaljivanje djeteta

- neuplitanje u rjeSavanje
problema u obitelji

- zelja za odlaskom iz
obiteljskog doma
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PRILOG G

Tablica 7. Promjena uloge djece u obitelji tijekom razdoblja pijenja, lijecenja i apstinencije

RAZDOBLJE RAZDOBLJE PROMJENA INTERPRE- RAZDOBLJE RAZDOBLJE PROM‘]ENA INTERPRE-
PIJENJA LIJECENJA PIJENJE- TIRANA LIJECENJA OPORAVKA | LMECENJE- | TIRANA
LIJECENJE PROMJENA APSTINENCIJA | PROMJENA
ULOGE DJECE PREMA RODITELJU OVISNIKU
KATEGORIJA POSTEPENO SMANJENJE ANGAZMANA OKO SUZBIJANJA PIJENJA | USPOSTAVE APSTINENCIJE
FOKUSIRANI OTVORENO PRUZANJE MANJE
KOD PRUZANIJE INSTRUMENTALNE
PODRSKE U PODRSKE U APSTINENCIJI
RJESAVANJU
OVISNOSTI
RODITELJA
OVISNIKA
INICIJALNI - manje kontrole - nastavak - prepustanje
KODOVI | Stete i transparentnog obveza
IN VIVO »djelovanja iz pruzanja roditelju
KODOVI sjene« podrske ne-ovisniku
- transparentnije roditelju
pruZanje ovisniku »...Tu je
podrske - manji mama vise
roditelju angazman u preuzela tu
ovisniku odrzavanju ulogu da ide
tijekom lijecenja apstinencije na klub, vise
- nastavak - prepustanje zbog mojih
konkretnih obveza roditelju | obaveza...«
akcija i pruzanja ne-ovisniku (S15)
tehnicke pomoci
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FOKUSIRANI BRZO | PRESTANAK
KOD TRANSPA- POMAGANJA
RENTNO U USPOSTAVI
INTERVENI- APSTINENCI-
RANJE U JE
KRIZNIM
SITUACIUAMA
INICIJALNI - brze i - izostanak
KODOVI | otvorenije aktivnosti
IN VIVO suocavanje s usmjerenih
KODOVI recidivom prema
roditelja odrzavanju
ovisnika apstinencije
- manje roditelja
opreznog ovisnika
ponasanja

prema roditelju
ovisniku, vise
izravnijeg
pristupanja
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- nastavak
uskakanja u
Kriznim
situacijama

KATEGORIJA USMJERAVANJE NA EMOCIONALNU PODRSKU RODITELJU OVISNIKU
FOKUSIRANI PRUZANJE PRUZANJE
KOD ZASTITE ZASTITE
RODITELJU RODITELJU
OVISNIKU OD OVISNIKU OD
VLASTITE VLASTITE
PROSLOSTI PROSLOSTI
INICIJALNI - izrazeno - nastavak
KODOVI | pruzanje zastite pruzanja zastite
IN VIVO roditelju roditelju
KODOVI ovisniku od ovisniku od
spominjanja i spominjanja i
prisjeéanja prisjeéanja
proslosti proslosti
- nastavak - ostavljanje
opreznog roditelja
ponasanja ovisnika »pod
prema roditelju staklenim
ovisniku Zvonome«
FOKUSIRANI JACANJE PRESTANAK
KOD PRUZANJA PRUZANJA
EMOCIONAL- EMOCIONAL-
NE PODRSKE NE PODRSKE
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U
APSTINENCUI
RODITELJU
OVISNIKU

U
APSTINENCLJI
RODITELJU
OVISNIKU

INICIJALNI
KODOVI |
IN VIVO
KODOVI

- ozbiljno
shvacanje
lijecenja i
apstinencije
roditelja
ovishika

- pruzanje
podrske
apstinenciji i
vlastitim
ponasanjem

- nastavak
paraterapeutskih
akcija (davanja
savjeta i
razgovora)

- izostanak
akcija
usmjerenih
pruzanju
emocionalne
podrske
roditelju
ovisniku

FOKUSIRANI
KOD

PRESTANAK
POMAGANJA
U POSLU
RODITELJU
OVISNIKU

INICIJALNI
KODOVI I IN
VIVO KODOVI

- izostanak
aktivnosti
pomaganja
roditelju
ovisniku u poslu
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RAZDOBLJE RAZDOBLJE PROMJENA INTERPRE- RAZDOBLJE RAZDOBLJE PROMJENA INTERPRE-
PIJENJA LIJECENJA PIJENJE- TIRANA LIJECENJA OPORAVKA | LMECENJE- | TIRANA
LIJECENJE PROMJENA APSTINENCIJA | PROMJENA
ULOGE DJECE PREMA RODITELJU NE-OVISNIKU
KATEGORIJA SLABLJENJE INTENZITETA PODRSKE I ZASTITE RODITELJU NE-OVISNIKU
FOKUSIRANI NASTAVAK NASTAVAK
KOD PRUZANIJA PRUZANJA
FIZICKE FIZICKE
ZASTITE PRISUTNOSTI
RODITELJU ZA SLUCAJ SUKOBA
NE-OVISNIKU
INICIJALNI - pruzanje - prestanak - borba za
KODOVI | fizicke obrane stvarne majcinu
IN VIVO roditelju opasnosti od dobrobit
KODOVI ne-ovisniku u roditelja
ekscesnim ovisnika, ali »...Mislim
situacijama s ostajanje fizicki | da se uloga s
roditeljem prisutnim »za vremenom
ovisnikom svaki sluéaj« promijenila
u smislu da
sam samo
htjela
zastititi
mamu da
njoj bude sto
bolje, i dan
danas se
cijelo
vrijeme
borim kako
da njoj bude
bolje...«
(S9)
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FOKUSIRANI PRUZANIJE PRUZANIJE
KOD EMOCIONAL- EMOCIONAL-
NE PODRSKE NE PODRSKE
RODITELJU U RODITELJU
NE-OVISNIKU NE-OVISNIKU
S FOKUSOM S FOKUSOM
NA PROSLOST NA PROSLOST
INICIJALNI - izostanak - nastavak
KODOVI | davanja podrske davanja prostora
IN VIVO roditelju roditelju
KODOVI ne-ovisniku za ne-ovisniku za
sadasnja ventiliranje o
zbivanja proslosti
- davanje - pruzanje
prostora zastite roditelju
roditelju ne-ovisniku od
ne-ovisniku za prisje¢anja
ventiliranje o proslosti
proslosti
FOKUSIRANI PRESTANAK
KOD POMAGANJA
U POSLU
RODITELJU
NE-OVISNIKU
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INICIJALNI - izostanak
KODOVI | pomaganja
IN VIVO roditelju
KODOVI ne-ovisniku u
obavljanju
radnih zadataka
FOKUSIRANI PRESTANAK
KOD ZAGOVA-
RANJA
RAZVODA
INICIJALNI - izostanak
KODOVI | nagovaranja
IN VIVO roditelja
KODOVI ne-ovisnika na
odlazak od
roditelja
ovisnika
RAZDOBLJE RAZDOBLJE PROMJENA INTERPRE- RAZDOBLJE RAZDOBLJE PROMJENA INTERPRE-
PIJENJA LIJECENJA PIJENJE- TIRANA LIJECENJA OPORAVKA LIJECENJE- TIRANA
LIJECENJE PROMJENA APSTINENCIJA | PROMJENA
ULOGE DJECE PREMA OBITELJI U CJELINI
KATEGORIJA POSTUPNO OTPUSTANJE KONTROLE NAD DINAMIKOM I PROCESIMA U OBITELJI
FOKUSIRANI SUPTILNIJE NASTAVAK SUPTILNIJEG
KOD MEDIJACIIJSKO MEDIJACIISKOG
INTERVENIRANJE INTERVENIRANJA
INICIJALNI - prestanak - zauzimanje - izostanak
KODOVI | potrebe za izdvojene osjecaja
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IN VIVO - opadanje intervencijama pozicije suca ili | odgovornosti
KODOVI medijacijskih djeteta promatraca u djeteta za
intervencija sukobima mir u obitelji
- smirivanje »...Sad vise
sukoba i izmedu | nije bilo »...Ne
ostalih ¢lanova | potrebe za tim osjecam vise
obitelji, ne samo | nekim da je moja
izmedu roditelja | intervencijama uloga bitna
- uloga da se nesto zamiru
medijatora »iz smiruje...« kuci, kak' je
sjene«, s manje | (S3) bilo prije.
stvarnog Ne osjecam
ukljucivanja nekakvu
odgovornost
zamiru
kuéi...« (S8)
FOKUSIRANI KORIGIRANJE KORIGIRANJE
KOD PONASANJA PONASANJA
RODITELJA SVIH
OVISNIKA CLANOVA
OBITELIJI
INICIJALNI - preusmjerava- - korigiranje
KODOVI | nje korigiranja s ponasanja i
IN VIVO drugih ¢lanova drugih ¢lanova
KODOVI obitelji samo na obitelji, ne samo

roditelja
ovisnika

roditelja
ovisnika
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FOKUSIRANI PRESTANAK
KOD KOMUNIKA.-
CHSKOG
POVEZIVA-
NJA
RODITELJA
OVISNIKA |
OSTATKA
OBITELJI
INICIJALNI - izostanak
KODOVI | aktivnosti
IN VIVO povezivanja
KODOVI roditelja
ovisnika s
ostatkom
obitelji
FOKUSIRANI NASTAVAK NASTAVAK
KOD INICIRANJA INICIRANJA
KOMUNIKA.- KOMUNIKA.-
CUEI CIJE
RIESAVANJA U OBITELJI
PROBLEMA
U OBITELJI
INICIJALNI - nastavak - nastavak
KODOVI | iniciranja iniciranja
IN VIVO komunikacije u komunikacije u
KODOVI obitelji obitelji
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- iniciranje
rjesavanja
poteskoca u
obitelji

- nastavak
iniciranja
komunikacije s
roditeljem
ovisnikom
nakon sukoba

- prestanak
iniciranja
razgovora s
ciljem
rjeSavanja
problema u
obitelji

- nastavak
iniciranja
komunikacije s
roditeljem
ovisnikom
nakon sukoba

FOKUSIRANI INTENZIVI- NASTAVAK
KOD RANJE INTENZIVI-

ANIMATOR- RANJA

SKE ULOGE ANIMATOR-

SKE ULOGE

INICIJALNI - intenziviranje - nastavak
KODOVI | animatorskih animatorskih
IN VIVO akcija akcija u obitelji
KODOVI - viSe naglaska - poticanje

na podizanju aktivnosti u

atmosfere, kucéanstvu

manje na

ublazavanju

napetosti
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FOKUSIRANI PRUZANIJE PRUZANIJE
KOD EMOCIONAL- EMOCIONAL-
NE PODRSKE NE PODRSKE
BRATU/ SVIM
SESTRI CLANOVIMA
OBITELJI
INICIJALNI - preusmjerava- - nastavak
KODOVI | nje emocionalne pruZanja savjeta
IN VIVO podrske sa svih bratu/ sestri
KODOVI ¢lanova obitelji - pruZanje
samo na brata/ spiritualnog
sestru vodstva
roditeljima kao
novi vid
emocionalne
podrske
FOKUSIRANI SLABLJENJE SLABLJENJE
KOD OSJECAJA OSJECAJA
ODGOVOR- ODGOVOR-
NOSTI ZA NOSTI ZA
OBITELJSKE OBITELJSKE
PROCESE, Uz PROCESE
AKTIVAN
ANGAZMAN
INICIJALNI - smanjenje - manje ulaganja
KODOVI | osjecaja truda u odnose u
IN VIVO odgovornosti za obitelji
KODOVI obitelj, ali i - zadrzavanje
dalje aktivan uloge
angazman »mudraca«/

»glasa razuma
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- ulaganja truda
u odnose u
obitelji

- nastavak uloge
»mudraca«/
»glasa razuma«

KATEGORIJA DOPRINOS FUNKCIONIRANJU OBITELJI U SKLADU S DOBI I MOGUCNOSTIMA DJETETA
FOKUSIRANI SMANJIVA- PRESTANAK
KOD NJE ODRZA- ODRZAVA-
VANJA SLIKE NJA SLIKE
SRETNE SRETNE
OBITELJI OBITELIJI
INICIJALNI - izostanak - izostanak
KODOVI | skrivanja stanja aktivnosti
IN VIVO roditelja odrzavanja slike
KODOVI ovisnika 0 obitelji
- Cuvanje slike
0 obitelji
FOKUSIRANI SUDJELOVANJE U SUDJELOVANJE U
KOD VODENJU KUCANSTVA VODENJU KUCANSTVA
PRIMJERENO DOBI | PRIMJERENO DOBI |
OKOLNOSTIMA OKOLNOSTIMA
INICIJALNI - sudjelovanje u | - obavljanje - intenzivnije - prepustanje
KODOVI | obavljanju poslova u sudjelovanje u obveza

kucanstvu
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IN VIVO kucanskih kucanstvu po - povecanje roditelju
KODOVI poslova potrebi skrbi o ovisniku
- izlazak iz roditeljima
uloge glavne »...Ne bih (zbog dobi i »...Jedno-
odgovorne rekao da se zdravstvenog stavno, tata
osobe za moja uloga stanja) je bio
kucanstvo mijenjala. Ako - povecanje normalniji i
je trebalo osjecaja brige za | onda je on
uskocit', ja ¢lanove obitelji | neke stvari
sam uvijek opcenito koje sam ja
uskocio bez da obavljao
mi to itko mogao
kaze...« (S11) odraditi bez
problema...«
(S1)
FOKUSIRANI NASTAVAK NASTAVAK
KOD PRUZANJA PRUZANJA
FINANCIJSKE FINANCIJSKE
PODRSKE PODRSKE
INICIJALNI - nastavak - nastavak
KODOVI | financijskog financijskog
IN VIVO pomaganja pomaganja
KODOVI obitelji obitelji
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FOKUSIRANI ODRZAVANJE OBITELIJI ODRZAVANJE OBITELIJI
KOD NA OKUPU NA OKUPU
INICIJALNI - izostanak - ustrajanje na - ulaganje truda | - ustrajanje
KODOVI | protivljenja odrZavanju u odrzavanje na
IN VIVO razvodu obitelji cjelovite obitelji | odrzavanju
KODOVI - ulaganje truda | cjelovitom obitelji
u odrZavanje cjelovitom
cjelovite obitelji | »...Moja je ». Al
uloga cijelo to dalje sam ja
vrijeme ostala bio taj koji
ista - ja sam je biona
bio taj spoj neki nacin
koji je poveznica
pomagao izmedu svih
drzati obitelj njih i koji je
na okupu da drzao tu
se ne obitelj na
raspadne, okupu. Moja
nego da uloga se nije
ostane puno
zajedno...« promijenila
(S1) ..« (S1)
FOKUSIRANI PRESTANAK
KOD PREUZIMA-
NJA BRIGE O
BRATU/
SESTRI
INICIJALNI - izostanak
KODOVI | aktivnosti brige
IN VIVO i skrbi
KODOVI usmjerenih
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prema bratu/
sestri

RAZDOBLJE
PIJENJA

RAZDOBLJE
LIJECENJA

PROMJENA
PIJENJE-
LIJECENJE

INTERPRE-
TIRANA
PROMJENA

RAZDOBLJE
LIJECENJA

RAZDOBLJE
OPORAVKA

PROMJENA
LIJECENJE-
APSTINENCIJA

INTERPRE-
TIRANA
PROMJENA

REFLEKSIJA DJECE NA VLASTITU POZICIJU U OBITELJI

KATEGORIJA IZOSTANAK POTREBE ZA NEGIRANJEM ALKOHOLIZMA U OBITELJI
FOKUSIRANI PRESTANAK
KOD PASIVNOG
SUOCAVANJA
SA
SITUACIJIOM
U OBITELJI
INICIJALNI - izostanak
KODOVI | akcija koje
IN VIVO upucuju na
KODOVI pasivne
strategije
suocavanja sa
situacijom u
obitelji
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FOKUSIRANI PRESTANAK
KOD NORMLIZIRA-
NJA TESKIH
OKOLNOSTI U
OBITELJI
INICIJALNI - izostanak
KODOVI | ponasanja koja
IN VIVO upuéuju na
KODOVI normaliziranje
okolnosti
prisutnih u
obitelji
KATEGORIJA KONTINUIRANA ORIJENTIRANOST NA VLASTITU DOBROBIT
FOKUSIRANI POJAVA NASTAVAK
KOD POZITIVNIH DOZIVLJAVA-
EMOCIJA | NJA
STANJA POZITIVNIH
EMOCIA I
STANJA
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INICIJALNI - pojava - zadrzavanje

KODOVI | pokazatelja ugodnih emocija

IN VIVO osobnog i dozivljaja

KODOVI oporavka djeteta - opadanje
pocetnog zanosa
oko promjene
roditelja
ovisnika

FOKUSIRANI NASTAVAK USMJERENOSTI

KOD NA SVOJ ZIVOT

INICIJALNI - aktivnosti koje

KODOVI | upuéuju na
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IN VIVO fokusiranje na - preusmjera-
KODOVI vlastiti zivot vanje fokusa
na sebe
»...Shvatio
sam da imam
svoje duznosti
koje moram
ispuniti prema
sebi...« (S1)
»...Ali sam se
tad vise pocela
orijentirat'
svom
Zivotu...« (S7)
FOKUSIRANI
KOD
INICIJALNI
KODOVI |
IN VIVO
KODOVI
FOKUSIRANI POCETAK POCETAK
KOD AKTIVNOG DOZIVLJAJA
RADA NA POZITIVNIH
SEBI PROMJENA U
OSOBNOM
FUNKCIONI-
RANJU
INICIJALNI - poduzimanje - dozZivljavanje
KODOVI | pozitivnih akcija pomaka na
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IN VIVO u svrhu obrazovnom,
KODOVI povecanja poslovnom i
vlastite socijalnom polju
dobrobiti
FOKUSIRANI POCETAK
KOD DOZIVLJAVA-
NJA DOBITI
oD
PROZIVLIJE-
NOG
ISKUSTVA
INICIJALNI - pojava
KODOVI | pozitivnih strana
IN VIVO kao posljedice
KODOVI prozivljenog
iskustva s

alkoholizmom

240




KATEGORIA

REFLEKSIJE

NA STETNE POSLJEDICE ALKOHOLIZMA ZA OSOBNO FUNKCIONIRANJE

FOKUSIRANI PROZIVLIJA- PROZIVLIJA-
KOD VANJE VANJE
NEUGODNIH NEUGODNIH
EMOCIA EMOCIJA
PREMA U ODNOSU
RODITELJU NA PROSLOST
OVISNIKU
INICIJALNI - kanaliziranje - emocionalne
KODOVI | emocionalnih reakcije kao
IN VIVO dozivljaja i refleksija na
KODOVI stanja vise proslost, a
prema roditelju manje na
ovisniku, a sadasnjost
manje prema - smanjenje
sebi emocija
usmjerenih
prema roditelju
ovisniku
- emocije
usmjerene na
iskustvo u
cjelini i
posljedice
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FOKUSIRANI
KOD

PROZIVLJA-
VANJE
NEUGODNIH
EMOCIONAL-
NIH STANJA
U ODNOSU
NA
RODITELJA
OVISNIKA

PROZIVLJA-
VANJE
NEUGODNIH
EMOCIONAL-
NIH STANJA
U ODNOSU
NA
ISKUSTVO

U CJELINI

INICIJALNI
KODOVI |
IN VIVO
KODOVI

- kanaliziranje
emocionalnih
dozivljaja i
razmisljanja
viSe prema
roditelju
ovisniku, a
manje prema
sebi

- kanaliziranje
emocionalnih
dozivljaja
razmisljanja od
roditelja
ovisnika prema
iskustvu u
cjelini i
posljedicama
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FOKUSIRANI
KOD

INICIJALNI

KODOVI |

IN VIVO

KODOVI

FOKUSIRANI SMANJENJE NASTAVAK

KOD POTESKOCA SMANJENJA
MENTALNOG POTESKOCA
ZDRAVLJA MENTALNOG

ZDRAVLJA

INICIJALNI - smanjenje - prevladavanje

KODOVI | simptomatolo- internaliziranih

IN VIVO gije poteskoca

KODOVI - prevladavanje

internaliziranih
poteskoca
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FOKUSIRANI PRESTANAK
KOD ZANEMARI-
VANJA SEBE
INICIJALNI - izostanak
KODOVI | ponasanja
IN VIVO kojima djeca
KODOVI zrtvuju sebe radi
dobrobiti
obitelji
FOKUSIRANI NASTAVAK NASTAVAK
KOD IZOLACIJE | INTERPER-
NEPOVJERLJI- SONALNIH
VOSTI POTESKOCA
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INICIJALNI

- nastavak

- izostanak

KODOVI | distanciranja i distanciranja od
IN VIVO nepovijerljivosti drugih
KODOVI prema drugima - pojava
neprimjerenog
reagiranja u
odnosu s
drugima
- nastavak
nedijeljenja
informacija s
drugima
FOKUSIRANI PRESTANAK
KOD POTESKOCA
U
OBRAZOVA-
NJU
INICIJALNI - izostanak
KODOVI | poteskoca u
IN VIVO izvrSavanju
KODOVI Skolskih i
akademskih
obveza
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FOKUSIRANI POCETAK
KOD KORISTENJA
NEKIH
OBRAMBE-
NIH
MEHANIZA-
MA
INICIJALNI - pojava
KODOVI | koristenja nekih
IN VIVO obrambenih
KODOVI mehanizama u
suocavanju s
realitetom
KATEGORIJA PROCES OSAMOSTALJIVANJA OD OBITELJI
FOKUSIRANI PRESTANAK
KOD SUPROT-
STAVLJANJA
RODITELJU
OVISNIKU
INICIJALNI - izostanak
KODOVI | aktivnosti
IN VIVO suprotstavljanja
KODOVI alkoholizmu po
prestanku
pijenja roditelja
ovisnika
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FOKUSIRANI

POJAVA UVIDA O

NASTAVAK

KOD NEODGOVARAJUCOJ NORMALIZACIE
RASPODJELI ULOGA
ULOGA U OBITELJI
U OBITELJI
INICIJALNI - kristaliziranje | - uvidio - promjena - vracanje u
KODOVI | uvida o ulogama i funkcioniranja ulogu djeteta
IN VIVO neadekvatnoj odgovornosti- obitelji u skladu
KODOVI podjeli uloga i ma u obitelji s uvidom »...Buduci
odgovornosti u da je tata
obitelji tijekom | »...Mislim da bio dobro,
proteklog se to tako nije bilo
razdoblja pocelo zbivati, toliko
malo pomalo, potrebe za
kockice slagati mojom
na ulogom.
odgovarajuca Shvatio sam
mjesta... Ta da se ja ne
uloga roditelja mogu za njih
nije mi bila brinuti na
toliko jasna. nacin kao da
Tek kasnije je sam ja
vise sjelo na njihov
mjesto to - tko roditelj,
su roditelji, a nego sam ja
tko djeca...« njihovo
(S7) dijete...«
(S1)
»...Sad sam
kao bilo koje
dijete moje
dobi...«
(S14)
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FOKUSIRANI NASTAVAK NASTAVAK
KOD SAMOSTAL- SAMOSTAL-
NOG NACINA NOG NACINA
FUNKCIONI- FUNKCIONI-
RANJA RANJA
INICIJALNI - dosljedno - odrZavanje
KODOVI | prakticiranje financijske
IN VIVO samostalnosti samostalnosti
KODOVI kroz nacin
razmisljanja i
postupanja
FOKUSIRANI INTENZIVIRANJE NASTAVAK
KOD DISTANCIRANJA OD DISTANCIRANJA OD
OBITELJSKE DINAMIKE OBITELJSKE DINAMIKE
INICIJALNI - poduzimanje - opadanje - nastavak - distancira-
KODOVI | konkretnih dotadasnje odmicanja djece | nje od
IN VIVO akcija s ciljem uloge od obitelji kroz | obiteljskih
KODOVI odmicanja od razmi§ljanje i tema
obitelji »...Moja je ponasanje
(preseljenje) uloga u to »...8to god
- prepustanje doba bas se dogadalo,
svojih uloga opala nekako, sad je
drugim imala sam jednostavno
¢lanovima puno svojih njihova
obitelji obaveza, bas stvar, a prije
sam bila jetobilai
zauzeta...« moja
(S14)
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stvar...«

(S7)
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PRILOG H

Tablica 6. Obrasci promjene uloge djece u obitelji tijekom razdoblja pijenja, lijecenja i apstinencije —

proSirena verzija

PROMJENA PROMJENA
RAZDOBLJE | RAZDOBLJE PIJENJE- RAZDOBLJE RAZDOBLJE LIJECENJE-
PIJENJA LIJECENJA | LIJECENJE | LIJECENJA | APSTINENCIJE | APSTINEN-
ClIJA
KATEGORIJA OBRAZAC 1: PROAKTIVNI TIP DJECE
FOKUSIRANI FOKUS NA FOKUS NA ODRZAVA | FOKUS NA ANGAZMAN U | VRACANJE
KOD SPASAVA- SPASAVA- NJE ILI SPASAVA- OBITELJI U U ULOGU
NJU NJU JACANIJE NJU SKLADU S ODRA-
RODITELJA RODITELJA ANGAZ- RODITELJA DOBI | SLOG
OVISNIKA | OVISNIKA | MANA U OVISNIKA | MOGUCNOSTI- | DJETETA
OBITELJI OBITELJI OBITELIJI OBITELIJI MA
PONASANJA - izraZena - izrazena - angazman | - izraZena - manje aktivnosti | - opadanje
briga i skrb za | briga za ostaje isti ili | briga za u odnosu na brige za
roditelja roditelja jacanasvim | roditelja roditelja ovisnika | roditelja
ovisnika ovisnika (za poljima ovisnika (za - nema akcija u ovisnika i
- manje vrijeme - intenzivi- vrijeme odnosu na obitelj u
izraZene lijeCenja, s raju se uloge | lijeCenja, s roditelja cjelini
aktivnosti u ciljem vezane za ciljem ne-ovisnika - prepustanje
odnosu na odrzavanja brigu oko odrzavanja - pomaganje zadataka
roditelja apstinencije) roditelja apstinencije) obitelji iz uloge drugim
ne-ovisnika - nema ovisnika - nema odraslog djeteta ¢lanovima
- spasavanje aktivnosti u (posebice aktivnosti u - primjereni obitelji
cjelovitosti i odnosu na oko odnosu na instrumentalni - vraanje u
atmosfere u roditelja lije¢enja) roditelja doprinos ulogu
obitelji ne-ovisnika ne-ovisnika kucanstvu i odraslog
roditeljima djeteta i
zacetak
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- velika - odrzavanje - odrzavanje - u ulozi odraslog | emocionalne
aktivnost u cjelovitosti cjelovitosti djeteta diferencija-
kucanstvu obitelji obitelji cije od
- odrzavanje - glavna uloga - glavna uloga obitelji
slike o obitelji | u obitelji, u obitelji,
vecina vecina
zadataka je na zadataka je na
njima njima
FOKUSIRANI OCUVANIE OCUVANIE POTVRDI- OCUVANIE PREORIJENTA- | VLASTITA
KOD OBITELJI OBITELJI VANJE OBITELJI CIJA NA SEBE DOBROBIT
KAO KAO OCUVA- KAO NAKON POSTAJE
DOMINANT- | DOMINANT- | NJA DOMINANT- | USPJELE VRIJED-
NO NO OBITELJI NO MISIJE NOST
ZNACENJE | ZNACENJE | KAO ZNACENJE
DOMINAN-
TNOG
NARATIVA
ZNACENJA - cilj je da - ako se - nema - ako se - roditelj ovisnik - cilj je da
roditelj roditelj promjene roditelj je dobro, obitelj je | roditelj
ovisnik bude ovisnik spasi, | znacenja, ovisnik spasi, | ofuvana, njihov ovisnik
bolje spasit Ce se spas spasit Ce se posao je uspje$no | ostane dobro
- ako je cijela obitelj roditelja cijela obitelj zavrSen i da obitelj
roditelj - zadatak ovisnika i - zadatak - prisutno dobro
ovisnik dobro, | oCuvanja obitelji i ocuvanja olaksanje - sad se | funkcionira
svimau obitelji je na dalje je obitelji je na kona¢no mogu -uvid o
obitelji je djetetu glavni motiv | djetetu orijentirati na neodgovara-
dobro sebe jucoj
- obitelj je - prisutno i raspodjeli
glavna preispitivanje - odgovornosti
vrijednost, a je li vrijedilo i i uloga
njezina koja je cijena - zapoCinje
cjelovitost i placena? proces
emocionalne
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ocuvanje je diferencija-
glavni motiv cije od
obitelji
PROMJENA PROMJENA
RAZDOBLJE | RAZDOBLJE PIJENJE- RAZDOBLJE RAZDOBLJE LIJECENJE-
PIJENJA LIJECENJA | LIJECENJE | LIJECENJA | APSTINENCIJE | APSTINEN-
ClIJA
KATEGORIJA OBRAZAC 2: REAKTIVNI TIP DJECE
FOKUSIRANI FOKUS NA FOKUS NA DJELOMIC- | FOKUS NA FOKUS NA NASTA-
KOD SPASAVA- | ZASTITI NO ZASTITI ZASTITI VAK
NJU RODITELJA POMICA- RODITELJA RODITELJA NE- | POMICA-
RODITELJA NE- NJE NE- OVISNIKA IZ NJA
NE- OVISNIKA | FOKUSA'S | OVISNIKA I POZADINE I FOKUSA S
OVISNIKA | ORIJENTI- RODITE- ORIJENTI- POVECANIJE RODITE-
OSOBNOM RANOST NA | LJA NE- RANOST NA | ORIJENTIRA- LJA NE-
PREZIVLJA- | VLASTITU OVISNIKA | VLASTITU NOSTI NA SEBE | OVISNIKA
VANJU DOBROBIT NA SEBE DOBROBIT NA SEBE
PONASANJA - izraZena - povremeno i | - opadanje - povremeno - nema akcija u - nema
briga za nuzno gotovo svih | sudjelovanje u | odnosu na promjene u
roditelja sudjelovanje u | aktivnosti lijeGenju i roditelja ovisnika | angazmanu
ne-ovisnika lije¢enju i vezanih za rehabilitaciji - ostaje aktivnost | - ostaju
(pruZanje rehabilitaciji brigu oko roditelja zastite roditelja uglavnom
emocionalne i | roditelja roditelja ovisnika ne-ovisnika ako pasivni §to
instrumentalne | ovisnika ovisnika - u obiteljima | jo$ uvijek ima se tiCe brige
podrske te - U obiteljima | - djelomi¢no | u kojima jei nasilja od strane za roditelja
zastite) u kojima je i opadanje dalje prisutno | roditelja ovisnika | ovisnika
- smirivanje dalje prisutno | uloge vezane | nasilje ostaje - pomaganje - zastita
sukoba jedna nasilje ostaje za brigu oko | uloga brige za | obitelji iz roditelja
od najées¢ih uloga brige za | roditelja emocionalne uloge odraslog ne-ovisnika
aktivnosti emocionalne ne-ovisnika | potrebe djeteta (tehnicka i | »iz sjene«
(ako se roditelja
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potrebe nasilje ne-ovisnika i financijska - ostajanje u
roditelja smanjilo) zaStite njega podrska) ulozi
ne-ovisnika i - ostaje - doprinos - primjereni odraslog
zastite njega uloga zastite | (financijski i u | doprinos djeteta
- doprinos majke ne- kucanskim kucanstvu i
(financijski i u | ovisnice poslovima) roditeljima
kucanskim (ako nasilje | obitelji po - i dalje u ulozi
poslovima) od strane potrebi odraslog djeteta
obitelji po roditelja - orijentiranost
potrebi ovisnika nije | na sebe
- orijentiranost | nestalo) - u ulozi
na sebe - vratanjeu | odraslog
- u ulozi ulogu djeteta | djeteta
odraslog
djeteta
FOKUSIRANI PERCIPIRA- PERCIPIRA- IZLAZAK PERCIPIRA- | VLASTITA NJEGOV-
KOD NJE NJE 1Z NJE DOBROBIT ANJE
RODITELJA RODITELJA POZICIJE RODITELJA KAO VLASTITE
NE- NE- ZRTVE NE- DOMINANTNO | DOBROBI-
OVISNIKA | OVISNIKA OVISNIKA ZNACENJE TI KAO
SEBE KAO KAO ZRTVE KAO ZRTVE GLAVNI
ZRTVE | SEBE KAO | SEBE KAO ORIJENTIR
BORCA BORCA
ZNACENJA - briga za - angazman - zaStita - angazman - usredotocenost - percepcija
majku ne- oko roditelja roditelja oko roditelja na sebe i svoj roditelja
ovisnicu ovisnika iz ovisnika i ovisnika iz zivot ne-ovisnika i
dolazi iz osjecaja dalje je osjecaja - napravljeno je kao zrtve i
empatije duznosti vazna duzZnosti koliko se moglo kao suodgo-
prema njoj i - pomaganje - borba i - pomaganje za majku ne- vornog
percepcije nje | roditelju preorijentira | roditelju ovisnicu, ne moze | - vlastita
kao oceve ovisniku nje na sebe ovisniku se stalno §tititi je, | dobrobit
Zrtve unato¢ - zadrzano unatoc sad je vrijeme za | postaje
zamjeranje djecu najvaznija
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- impuls za negativnim roditelju negativnim - pomaganje - zadrzano
spaSavanjem stavovima ovisniku stavovima roditelju ovisniku | zamjeranje
obitelji ne - doprinos - nastavak - doprinos unato¢ negativnim | roditelju
postoji, obitelji iz pomaganja obitelji iz stavovima ovisniku
ovakvu obitelj | pozicije roditelju pozicije - zamjeranje - nastavak
ne vrijedi odraslog ovisniku odraslog roditelju ovisniku | pomaganja
spasavati djeteta unatod djeteta zbog uéinjenog roditelju
- ako brinu za | - majku ne- zamjeranju - majku ne- ovisniku
roditelja ovisnicu Stiti ovisnicu §titi unato¢
ovisnika, to je | se iz empatije se iz empatije zamjeranju
iz osjecaja - zamjeranje - zamjeranje
duznosti, ne roditelju roditelju
zato $to ovisniku zbog ovisniku zbog
autenti¢no ucinjenog ucinjenog
brinu za njega | - djeca fizicki - djeca fizicki
ili to Zele ostaju u ostaju u
obitelji, ali obitelji, ali
emocionalno emocionalno
su odsjecena/ su odsjecena/
distancirana distancirana
od roditelja od roditelja
ovisnika ovisnika
PROMJENA PROMJENA
RAZDOBLJE RAZDOBLJE | PIJENJE- RAZDOBLJE RAZDOBLJE LIJECENJE-
PIJENJA LIJECENJA | LIJECENJE | LIJECENJA APSTINENCIJE | APSTINEN-
CIJA
KATEGORIJA OBRAZAC 3: DISTANCIRANI TIP DJECE
FOKUSIRANI ISPUNJA- ISPUNJA- NASTA- ISPUNJA- ISPUNJAVANIE | NASTA-
KOD VANJE VANJE VAK VANJE OCEKIVANIH VAK
OCEKIVA- OCEKIVA- ISPUNJA- | OCEKIVA- ZADATAKA OD | ISPUNJA-
NIH NIH VANJA NIH DJETETA VANJA
ZADATAKA | ZADATAKA | OCEKIVA- | ZADATAKA OCEKIVA-
OD DJETETA | OD DJETETA | NIH OD DJETETA NIH
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ZADATA.- ZADATA-
KA OD KA OD
DJETETA DJETETA
PONASANJA - uloga djeteta | - uloga djeteta | - nema - uloga djeteta | - uloga djeteta - malo ili
koje je koje je promjene u koje je koje je nimalo
orijentirano na | orijentirano na | ulozi, i dalje | orijentirano na | orijentirano na angazmana u
svoje obveze svoje obveze neaktivni u svoje obveze svoje obveze obitelji
- promatraci - promatraci odnosu na - promatraci - promatraci - intervenci-
situacije u situacije u roditelje i situacije u situacije u obitelji | je u obitelji
obitelji obitelji obitelj obitelji - korigiranje tudih | bez uéinka
- eventualno - korigiranje - ispunja- - korigiranje ponasanja po ili izazivanja
korigiranje tudih vanje tudih potrebi promjene
ponasanja ponasanja po zadataka ponasanja po - minimalan - ispunja-
¢lanova potrebi primjerenih | potrebi angaZman u vanje
obitelji kako - minimalan ulozi djeteta | - minimalan obitelji i zadataka
bi se odrzao angazman u angazman u kucanstvu primjerenih
mir u obitelji obitelji i obitelji i ulozi djeteta
- minimalan kuéanstvu kuéanstvu
angazman u
obitelji i
kuéanstvu
FOKUSIRANI | OCUVANJE | OCUVANIE | NASTA- OCUVANJE | OCUVANIE NASTA-
KOD VLASTITE VLASTITE VAK VLASTITE VLASTITE VAK
ULOGE ULOGE OCUVA- ULOGE ULOGE OCUVA-
DJETETA DJETETA NJA DJETETA DJETETA NJA
KAO KAO VLASTITE | KAO KAO VLASTITE
DOMINAN- DOMINAN- ULOGE DOMINAN- DOMINANTAN | ULOGE
TAN TAN DJETETA TAN NARATIV DJETETA
NARATIV NARATIV KAO NARATIV KAO
DOMINAN- DOMINAN-
TNOG TNOG
NARATIVA NARATIVA
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ZNACENJA

- glavna ideja
jemiru
obitelji

- zamjeranje
onim
¢lanovima
obitelji
(roditelju
ne-ovisniku)
koji svojim
provokacijama
narusavaju taj
krhki mir

- negacija
alkoholizmau
obitelji kao
bitnog

¢imbenika

- vazno je dau
obitelji vlada
mir kako bi se
odrzao njihov
osobni mir

- negacija
alkoholizma u
obitelji kao
bitnog

¢imbenika

-miru
obitelji i
dalje ostaje
glavni ideal
kojem se tezi
- nastavak
negacije
alkoholizma
u obitelji kao
bitnog

¢imbenika

-vazno je dau
obitelji vlada
mir kako bi se
odrzao njihov
osobni mir

- negacija
alkoholizma u
obitelji kao
bitnog

¢imbenika

- vazno je dau
obitelji vlada mir
kako bi se odrzao
njihov osobni mir
- zamjeranje onim
¢lanovima obitelji
koji narusavaju
mir u obitelji

- negacija
alkoholizmau
obitelji kao bitnog

¢imbenika

- miru
obitelji i
dalje ostaje
glavni ideal
kojem se tezi
- nastavak
negacije
alkoholizma
u obitelji kao
bitnog

¢imbenika
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PRILOG |

Narativi

U nastavku su izloZeni kratki narativi®

0 svakom sudioniku/ici ovog istrazivanja. Identitet
sudionika/ica poznat je samo istrazivacici, a brojevi ozna¢avaju kronoloski redoslijed odrzavanja

intervjua sa sudionicima/icama.

* kx *k k* %

1)s1

Ima 30 godina, muskog roda, iz Zagreba, zavrsio studij, nezaposlen, roditelj ovisnik je otac, koji

je pio do njegove 24. godine, ima sestru.

U razdoblju pijenja roditelja ovisnika S1 odrasta u »zlatnom kavezu« — u obitelji koja o¢evo pijenje
pazljivo ¢uva od drugih. Obitelj izvana izgleda skladno, dok su iznutra ¢lanovi svatko za sebe,
potpuno izgubljeni u situaciji u kojoj su se nasli — Zive u strahu od oceve agresije, bez dublje
komunikacije s njim ili izmedu sebe, bez podrske ili zajednicke strategije kako se nositi s ovom
poteskoc¢om, osim trpeci je. Majka je pasivna, sestra u svom svijetu, samo je S1 angaZziran oko
spaSavanja roditelja ovisnika, ¢ime zapravo spasava obitelj. Njemu je jedinom stalo 1 nema se

kome obratiti za pomo¢ (Sira obitelj je nezainteresirana).

Glavne uloge koje S1 ima u razdoblju pijenja u odnosu na oca ovisnika su: zapocinjanje
komunikacije s njim, pomaganje u poslu i traZzenje pijanog oca po gradu. U odnosu na majku, on
pokusava pruzati joj emocionalnu podrsku, ohrabriti je da napusti oca, izvla¢i nju i sestru iz stana

kad je otac agresivan. lako joj pomaze, ona zapravo nije njegov glavni fokus. On istovremeno

® Naracija (lat. narratio - pripovijedanje) - u teoriji knjiZevnosti oznacava izlaganje dogadaja u kronologki kauzalnom
ili umjetnicki organiziranom obliku. Kao postupak primjenjuje se u govorniStvu i historiografiji, a u knjizevnosti za
tematiziranje imaginarnih dogadaja ili izmiSljene povijesti (Hrvatska enciklopedija Leksikografskog zavoda
Miroslava Krleze, 2023).
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poti¢e majku da napusti oca i pokuSava spasiti obitelj. PokuSava majci pomo¢i i u odgoju mlade
sestre 1 u njihovom partnerskom odnosu. Sestru pokusava zastiti 1 olakSati joj cijelu situaciju te joj
pruziti emocionalnu podrsku. Ono $to radi za obitelj u cjelini usmjereno je prema ocuvanju slike
sretne obitelji, drzanju obitelji na okupu, radu na boljoj atmosferi u obitelji i1 iniciranju dogadanja

u obitelji.

S1 odgovornost za oca ovisnika i cjelovitost obitelji preuzima na sebe i taj zadatak jako ozbiljno
shvaca, pritom zanemarujuci sebe i funkcionirajuci bez podrske drugih. U njegovom djelovanju
izrazene su instrumentalne i paraterapeutske intervencije koje obuhvacaju sve ¢lanove obitelji, a

sve imaju jedan cilj: oCuvati obitelj. Svoju ulogu naziva »spasonosa i vodonosa.

U razdoblju lijeCenja otac prestaje piti, ali naginje recidivima na koje obitelj kona¢no pocinje
reagirati. Bracni odnos je narusen. Sestra se udaljava od oca, ljuta je na njega. lako formalno
ocuvana, obitelj ostaje emocionalno fragmentirana. S1 i dalje pokusava drzati sva Cetiri ugla kuée

pod kontrolom, pri ¢emu ozbiljnije pocinje patiti njegov zivot.

U ovom razdoblju S1 je i dalje usmjeren na spaSavanje oca — pruza mu podrsku u apstinenciji, vozi
ga u bolnicu te sanira probleme koje otac prouzroc¢i na radnom mjestu. I dalje predstavlja glavnu
poveznicu izmedu oca s jedne strane te majke i sestre s druge strane. Savjetodavnu ulogu ima
prema sestri kojoj savjetuje da se oslobodi mrznje prema ocu, a roditelje potice da oZive svoj

partnerski odnos.

Njegove uloge usmjerene prema obitelji intenziviraju se - on sudjeluje u kuc¢anskim poslovima,
organizira i poti¢e zajednicke obiteljske ruckove, i dalje pokuSava drzati obitelj na okupu. Trosi
SVu svoju energiju na obitelj, i to mu ne pada teSko, ve¢ to prihvaca. Glavni je u obitelji, drugi ga

slijede. Okrece se vjeri, $to mu pomaze nositi se sa ¢itavom situacijom.

Tijekom razdoblja apstinencije obitelj je u svom zenitu — odnosi su i dalje naruSeni (posebno na
relaciji otac-sestra), ali bolji. Atmosfera u obitelji je vedrija, a S1 dozivljava osobni »procvat«

(rosjecao sam se preporodeno i ranjeno«).

Nastavljaju se uloge iz prethodnog razdoblja — podrzavanje oceve apstinencije, olakSavanje ocu
da period nakon recidiva prode $to lakSe, probijanje leda nakon ocevog recidiva — prvi stupa u

kontakt s njim. Roditeljima, ali i Citavoj obitelji kroz vjerske elemente pokusava pomoci u
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odrzavanju odnosa. Pomaze odrzavanju partnerskog odnosa izmedu roditelja jer time pomaze

citavoj obitelji.

Sestru i dalje savjetuje da popravi odnos s tatom. S1 je i dalje glavna poveznica izmedu ¢lanova
obitelji. Drzi obitelj na okupu, s tim da je sad uloga spasonose i vodonose realizirana kroz vjeru i
rad — duhovna dimenzija ulazi u obitelj, prosvjetljuje ih svojim iskustvima i pri¢ama. Vidljiv je
zaStitnicki nagon prema obitelji. lako njegova uloga opada kako otac postaje stabilniji, za sebe
kaze da u ovom razdoblju preuzima ulogu patrijarha. Po¢inje i otvoreno pri¢ati o tome $to u obitelji
nije dobro, ¢ime razmontira sliku sretne obitelji koju majka potencira. Prestaje idealizirati vlastitu

obitelj i poCinje je sagledavati realnije.

U ovom razdoblju shvac¢a da je on bio dijete i da je njemu zapravo trebala pomo¢. Postepeno
pocinje shvacati 1 maj€inu odgovornost u cijeloj situaciji. Stje¢e uvid da se prvo mora brinuti za
sebe, a onda za obitelj, oko ¢ega se i dalje bori kad vide da se oni muce. Pocetak emocionalne
diferencijacije — mice fokus s obitelji na sebe. Kognitivno razumije podjelu uloga i odgovornosti
u obitelji, ali zapravo i dalje radi za roditelje i obitelj — ne moze odustati od svoje uloge. Paralelno
ispituje sebe je li u¢inio dovoljno. On je primarno orijentiran na obitelj kao vrhovnu vrijednost.

lako je izginuo za opstanak obitelji, obitelj mu nikad nije priznala zasluge.

*k kX

2) S2
Ima 30 godina, muskog roda, iz Zagreba, zavrsio srednju Skolu, zaposlen, roditelj ovisnik je otac,

koji je pio do njegove 21. godine, ima sestru.

Tijekom razdoblja pijenja roditelja ovisnika (oca) prisutni su ucestali i intenzivni sukobi u obitelji.
Sestra je odselila, a u obitelji je prisutan dupli alkoholizam — i djed i otac piju. S ocem ostvaruje
komunikaciju tek ponekad kad je on trijezan — imaju skoro nepostoje¢i odnos. Ocev autoritet
godinama je opadao, on mu predstavlja »popratnu stavku u Zivotu«. Prisutan je osje¢aj nadmoci
nad ocem — redovito ga porazava argumentom da prvo prestane piti pa ¢e onda razgovarati,

ismijava ga, Salje na spavanje i kratko odreZe u razgovoru. Ima ambivalentan odnos prema njemu
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(istodobno ga §titi 1 Cezne za njim, ali ga i provocira). Prizeljkuje da se otac pocne ponasati kao
roditelj koji postavlja granice. Ima i podvojene osjecaje prema OCU - istodobna mrznja prema
o¢evom ponasanju i ljubav prema ocu kao osobi. Majka je glavna u ku¢anstvu, zaraduje, otac sve
tro$i na alkohol. S2 preuzima »musku ulogu« u obitelji. Jako je blizak s majkom, empatizira s
njom jer to sve trpi, ne zamjera joj. Dozivljava da majka nema osobitog izbora — u njegovim o¢ima

ona je podjednaka Zrtva oCevog pijenja kao i on sam, oni su svi u istoj priéi.

Postaje mu normalno da otac ne sudjeluje u kuc¢anstvu i pomiren je s tim $to nitko iz $ire obitelji
ne reagira na ocevo pijenje. Ne rac¢una na pomo¢ Sire obitelji, ne ofekuje nista, rezigniran je. Ne
vidi izlaz iz katastrofalne situacije i ne moze vise trpjeti. Oslanja se na sebe, snalazljiv je i rano se

financijski osamostaljuje — razvijanje samodostatnosti.

Njegova glavna uloga je briga za majku (pruzanje emocionalne i instrumentalne podrske) i
pomaganje u kucanstvu. lako izgleda kao da ga nije briga za oca, on ipak brine o njemu - izlijeva
oceve zalihe alkohola, inicira ocevo lijeCenje laziranjem pokuSaja samoubojstva. On u ovom
razdoblju prezivljava. Osjeca odgovornost da nesto poduzme, promislja Sto bi moglo upaliti -
pozicija ili-ili (»1li ¢u izgubit' staroga ili ¢u poduzet' nesto...«). lako ne moze smisliti njegovo

ponasanje, spaSava 0ca i paralelno pomaze majci.

U razdoblju lijeCenja nema »procvata« obitelji - sve je drugadije i sve je isto. Manje je sukoba, u
ku¢i konacno vlada tisina. Otac je aktivniji u kucanstvu, ali socijalno pogubljen. Odnosi u obitelji
normalizirani su tek nakon djedove smrti, a ne nakon o¢evog prestanka pijenja. Vlada vecéa bliskost
izmedu roditelja, njihov drustveni zivot je bolji. S2 je i dalje blizak s mamom. lako trijezan, otac
je i dalje odsutan iz njegovog zivota. Otac bezuspjesno pokusava vratiti autoritet, ali S2 dozivljava
da je kasno za to, predbacuje mu (»Gdje si bio kad sam te trebao?!«), njihov odnos je trajno
narusen. Trudi se uvazavati oca samo zato jer to majka zeli, reda radi. Skeptican je oko njegove
apstinencije, ne pohada sastanke KLA s njim. Traje borba za muski autoritet. Takoder, osjeca

olaksSanje jer se viSe ne mora mentalno baviti ocem.

Polako se privikava na novonastale okolnosti (»Sad napokon imam starog.«). Distancira se od
obitelji 1 orijentira na svoj zivot. Dozivljava osobnu renesansu. Odvodenjem oca na lijecenje

prestaje njegova ukljucenost u ocevu rehabilitaciju.
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U razdoblju apstinencije u obitelji vlada atmosfera olak3anja. Clanovi obitelji provode vise
vremena zajedno, poboljSava se odnos izmedu roditelja, postoji bliskost izmedu ¢lanova obitel;ji
koja se ne verbalizira. lako se prepri¢ava sadrzaj sa sastanaka KLLA, ne pricaju o onome §to je bilo
u njihovoj obitelji. S2 podjednako komunicira i s majkom i s ocem o svakodnevnim zbivanjima te
ih trazi savjete. Otac preuzima glavnu ulogu u kuc¢anstvu. Iako otac zeli preuzeti ulogu oca, on ga
i dalje ne dozivljava kao autoritet. lako mu i dalje zamjera, vidljivo je pomicanje od borbe za mo¢
nad ocem prema suradljivijem odnosu. Njih dvojica imaju uobicajene sukobe koje ne rjesavaju,
nego nastavljaju kao da se niSta nije dogodilo. S2 dozivljava da su se stvari popravile, ali i dalje

mu zamjera ono $to je bilo. I dalje je emocionalno najblizi s mamom.

Ne sudjeluje u ocevoj rehabilitaciji, ne pohada sastanke KLA s ocem, ne osje¢a duznost da bude
podrska ocu jer je otac pogrijesio u proslosti. On ne prasta. Ne sudjeluje u obavljanju kué¢anskih
poslova. Ocu pomaze u nekim kuéanskim poslovima. U ovom razdoblju on je odraslo dijete u

suzivotu s roditeljima.

E I S

3)S3

Ima 20 godina, muskog roda, iz Zagreba, studira, roditelj ovisnik je otac, koji je pio do njegove

16. godine, ima brata i sestru.

U razdoblju pijenja roditelj ovisnik (otac) ne brine o djeci, izrazito je konfliktan u pijanom stanju,
vrijeda ga, a S3 ga izbjegava. Nema odnos s ocem, ne poznaje ga, dozivljava ga kao svog roditelja,
ali nije emocionalno blizak s njim. Majka je glavna u kucanstvu, svi sudjeluju u kucanskim
poslovima, osim oca koji nista ne radi. U obitelji nema komunikacije — otac je u svom svijetu, a
ostali u problemima zbog oca. Otac je na jednoj strani, a ostatak obitelji na drugoj — oni se drze
zajedno i pruzaju medusobno podrSku. Najblizi odnos ima s majkom, s bratom i sestrom nije
povezan. Majka se jada svom bratu, a Sira obitelj bezuspjesno nagovara oca na prestanak pijenja.
Ucestali su verbalni sukobi koji se ne rjesavaju - oevo pijenje najveci je problem u obitelji, drugi

problemi su nevazni. Osjec¢a ljutnju i sram. Nikako ne Zeli da se roditelji razvedu (»To bi bio kraj
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Jjedne obitelji...«), samo zeli da otac prestane piti, mada ni sam ne vjeruje da ¢e se to ikad dogoditi.
Pati za obitelji kakvu Zeli imati. Propitkuje sebe zaSto otac ne moze biti normalan, usporeduje
svoju obitelj s drugima i ima dojam da odrasta samo s jednim roditeljem. Ni s kim ne dijeli to sto

prozivljava, za¢ahuren je u sebe, place u samoci svoje sobe.

Njegove rijetke uloge u ovom razdoblju odnose se na obavljanje kucanskih poslova, preveniranje
sukoba (time §to majci ne prenosi sve 0 ofevom ponasanju), zauzimanje majéine Strane u
sukobima, zastupanje svoje pozicije u sukobima, savjetovanje majke da prestane sudjelovati u
sukobu s ocem, te skrivanje alkohola od oca. Vazno mu je da se obitelj o¢uva. Cuva sliku obitelji
tako $to postuje implicitno pravilo da ne bi bilo lijepo da svi znaju §to se dogada u obitelji. Svoju
ulogu opisuje kao »deus ex machina« — on uskace u sukob, zahtijeva od roditelja da se prestanu

svadati 1 donosi trenutno olakSanje atmosfere u obitelji.

Tijekom razdoblja lijecenja atmosfera u obitelji je opustenija, nema napetosti ni sukoba, bolja je
komunikacija. Otac je prisutniji u obitelji, ali nema znacajnije promjene u ku¢anskim poslovima.
Majka cvjeta od srece, S3 se zblizava s bratom i sestrom. Dolazi do realizacije slike o obitelji
kakvu je oduvijek htio. U ovom razdoblju otkriva kakav otac uistinu jest, dozivljava ga kao dobru
0sobu. Poboljsava se odnos s njim i ostvaruje veca povezanost. S 0CeEM ne otvara teme iz proslosti.
| dalje je skepti¢an oko oceve apstinencije, ali ima osjecaj olakSanja i dozivljaj da je ovo sad novi,

.....

pronalazi u vijeri i, zahvaljujuci tome, dozivljava osobnu renesansu.

Cuva oca time $to mu ne predbacuje stvari od ranije i ne ispituje o tome zasto je po¢eo piti. Samo
jednom odlazi na sastanak KLA. Daje ocu emocionalnu podrsku u lijecenju. Uloga »deus ex

machina« opada, nema se vise §to rjesavati.

U razdoblju apstinencije vlada atmosfera sklada u obitelji (alkohol je bio jedini problem i sad kad
ga nema, sad je sve u redu, gotovo idili¢no). Situacija medu roditeljima i dalje je gotovo savrSena.
Svatko se bavi svojim obvezama, ali se 1 druze — obitelj se povezuje. Ostvaruje se bliskost izmedu
njega, brata i sestre. OprasSta OCU 1 promatra ga u pozitivnom svjetlu. Osjec¢a zahvalnost jer je
situacija u obitelji dobra. Ne bavi se prosloscu, povjerava se samo jednom prijatelju o situaciji koja
je bila u obitelji. Smatra da bi njegovo postignuce u koli bilo bolje da je otac bio vise ukljucen i
da bi mu Zivot bio potpuno drugaciji, ali i isti da otac nije pio. Dozivljava da se njegovo misljenje
viSe uvazava u obitelji — viSe ga priznaju kao odraslog (tako i sim sebe dozivljava).
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Dolazi do normalizacije uloga u obitelji. S3 vise nema ulogu onoga koji smiruje situaciju, sad

preuzima ulogu zabavljaca.

* k * k* %

4) S4
Ima 24 godine, muskog roda, iz Zagreba, zavr$io srednju Skolu, zaposlen, roditelj ovisnik je otac,

koji je pio do njegove 21. godine, ima sestru i brata.

U razdoblju ocevog pijenja majka je glavna u kucanstvu, a djeca ravnopravno obavljaju ku¢anske
poslove. Nema zajednickih druZenja i provodenja vremena, osim nedjeljnog rucka. Sira obitelj
bezuspjesno pokusava intervenirati. S4 ima blizak odnos s majkom, njoj se obra¢a ako mu treba,
S njom razgovara 0 OCU i zauzima njezinu stranu. S bratom i sestrom ponekad pric¢a o tome §to se
dogada u obitelji, ali nema emocionalne bliskosti. Ima relativno dobar odnos s ocem - pije zajedno
s ocem, pri¢a s njim o nekim zajedni¢kim temama, otac mu daje neke korisne savjete, otac mu ne
prigovara $to pije i emocionalno je najblizi s njim. Postaje mu normalno da otac pije, ali ipak zeli
da to prestane. S obzirom da se s ocem ne sukobljava, njemu je situacija u obitelji donekle

podnosljiva. Sukobi u obitelji ga vise muce od ocevog alkoholizma te se boji razvoda roditelja.

Puno radi 1 izbiva iz doma, osje¢a prazninu 1 manjak samopouzdanja zbog situacije u obitelji.
Koketira sa supstancama, povjerava se samo prijateljima te pazi da ne zamara roditelje svojim

problemima. Cuva sve u sebi. DoZivljaj ranije zrelosti.

Uloge S4 sastoje se od toga da daje upute pijanom ocu da ode spavati — preuzima ulogu roditelja
roditelju. U pocetku intervenira u svade, a kasnije odustaje i klacka se izmedu prisluskivanja svada
i potrebe da se izolira i makne od toga. Nagovara oca da prestane piti, ali to nije toliko izrazena
intervencija. U sukobima ponekad zauzima stranu brata i sestre, a ponekad oc¢evu. Ima strah da ¢e
majci prekipjeti i da ¢e napustiti oca — nikako ne zeli razvod roditelja. Zagovara cjelovitost obitelji.

Financijski pomaZe obitelji.
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Tijekom razdoblja lijeCenja postoji sumnja u uspjeh ocevog lijeCenja. Otac postaje aktivniji u
kuc¢anstvu, odnos izmedu roditelja cvjeta, prisutni su uobicajeni manji sukobi u obitelji koji se
rjesavaju razgovorom. Dolazi do ravnomjernije raspodjele kucanskih poslova i ucestalije
komunikacije. Dogada se raskol s dijelom Sire obitelji. Tu i tamo idilu probije strah da ¢e otac
ponovo poceti piti. Kako se normalizira situacija u obitelji, tako S4 rjede izbiva iz doma. U ovom
razdoblju podjednako se obraca i majci i ocu za podrsku i savjet. Opada simbioza s ocem, a raste
bliskost s bratom. S4 vise boravi doma, manje izlazi, udaljava se od supstanci, dozivljava izazove

na karijernom planu.

Brine o ocu tako §to ne pri¢a s njim o pijenju, kako ga ne bi prisjec¢ao proslosti. Uloge se preslaguju
- otac mu pocinje savjetovati da ne pije (otac preuzima nazad svoju roditeljsku ulogu). Financijski

uzdrzava obitelj.

Tijekom razdoblja apstinencije u obitelji vlada atmosfera sklada i mira. Obitelj bolje funkcionira
— uvode se zajednicka druzenja ¢lanova obitelji, druzenja s rodbinom, dolazi do poboljSanja
financijskih mogucnosti obitelji. Vlada mir, nema vecih sukoba, a manji se rjeSavaju.
Komunikacija se pobolj$ava, ravnomjernija je raspodjela kué¢anskih poslova, a svaki ¢lan obitelji
angaziran je i oko svog Zivota. Dolazi do »procvata« partnerskog odnosa izmedu roditelja, a S4 se
jos vise povezuje s bratom. Uziva biti doma, gdje vlada topla obiteljska atmosfera. Ipak, svoje

stvari 1 dalje Cuva za sebe.

lako vjeruje da otac vise nece piti, skriva svoj alkohol od njega. Jedanput odlazi na sastanak KLA
s ocem. Uloge se vrac¢aju u normalu. U ovom razdoblju vlada suZivot odraslog djeteta s roditeljima.

Izrazena potreba za skrbi o roditeljima — vrac¢anje duga.

* k *x k* %

5) S5

Ima 32 godine, Zenskog roda, iz Zagreba, zavrsila studij, zaposlena, roditelj ovisnik je otac, koji

je pio do njezine 18. godine, ima brata.
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U razdoblju ocevog pijenja u obitelji je prisutno grubo fizi¢ko i psihicko nasilje had mamom i
djecom koje sira obitelj tretira kao normalno. Dodatne otegotne okolnosti su jako losa financijska
situacija i bratovo drustveno neprihvatljivo ponaSanje. Brac¢ni odnos roditelja takoder je ozbiljno

narusen, a Sira obitelj se udaljava od njih. Prezivljavanje.

Prisutna je velika bliskost s mamom, koja je iz vlastite usamljenosti pretvara u prijateljicu.
Paralelno s tim, izostaje ikakvo zajednicko druzenje s tatom, ona ga izbjegava, osjeca strah od
njega i njegovog kaznjavanja. Osjeca bijes i iznevjerenost od institucija koje ne reagiraju

adekvatno. Zbog osjecaja srama, nikome puno ne pri¢a o situaciji doma.

Kod S5 postepeno se rada bunt - u pocetku se skriva kad otac tu¢e majku, ali kasnije mu se
suprotstavlja jer uvida vlastitu fizicku nadmo¢ nad njim. Osim $to brani majku od oca u situacijama
sukoba, ona brine za majku i tako $to odlazi vani s ocem, kako bi majci omogucéila da ima malo
mira kod kuce. Nagovara majku da se razvede. Njezine dvije uloge u ovom razdoblju su: zastita
majke od oca i promatranje obiteljske traume. Kasnije iz uloge Zrtve prelazi u aktivnu ulogu
borkinje za majku. Ona je nezasticeno (i od roditelja zloupotrijebljeno) dijete koje preuzima
inicijativu.

lako pijenje prestaje, tijekom razdoblja lije¢enja ocevo zlostavljanje i manipulacije se nastavljaju.
Obitelj je i dalje izolirana od rodbine, brat ima sve ozbiljnije probleme sa zakonom, otac optuzuje
majku za to. Otac ne preuzima odgovornost ni za $to. Obitelj je i dalje na okupu, ali iznutra

fragmentirana.

S5 ne posjecuje oca dok je u bolnici i odbija mu biti podr§ka u KLA. Ne intervenira pri njegovom
laznom pokusaju samoubojstva, ne pomaze mu pri napadu epilepsije, svejedno joj je hoce li otac
umrijeti. Ulazi u verbalne sukobe s njim. O¢it je izostanak empatije i ljubavi prema ocu, potpuno

je distancirana od njega.

Ona ostro korigira oca kad se on ponasa neprimjereno prema majci. Ostaje Zivjeti doma jer smatra
da je duzna stititi majku i ne Zeli je ostaviti samu. Uloga zaStite majke i dalje je u fokusu, posebice

otkako je brat odsutan.

Tijekom razdoblja apstinencije S5 postaje neformalna glava obitelji (otac je fizicki nemocan i
ostario, majka je i dalje pasivna). | dalje je bliska s majkom. S ocem razvija pristojan i civiliziran,

ali hladan odnos, a on joj pocinje instrumentalno i financijski pomagati. Prisutna je borba za mo¢
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s ocem. To $to otac nije dovoljno sankcioniran za svoja nedjela, ona dozivljava kao nepravdu.
Prisutan je i dozivljaj sramote. Vjeruje da bi bratov Zivot bio sasvim drugaciji da otac nije pio.

Uglavnom ne razmislja o proslosti, ne prica o tome s prijateljima — izrazena samodostatnost.

Buduc¢i da se majka i dalje ponasa inferiorno i servilno u odnosu na oca, S5 po€inje joj zamjerati i
predbacivati jer ih kao djecu nije zastitila. Od pocetne podjele na majku pozitivku i oca negativca,
s vremenom pocinje primjecivati da je majka uljuljana u ulogu zrtve i ne razumije zaSto majka nije

ostavila oca, $to dovodi do uvida o maj¢inoj odgovornosti.

lako odustaje od razuvjeravanja oca (shvaca da on zivi u svom izmiSljenom svijetu), i dalje
intervenira kad on vrijeda majku te se otvoreno i borbeno zauzima za njezina prava i slobode pred

njim. Iako napusta ideju o vlastitoj odgovornosti, ona se i dalje bori da majci bude $to bolje.

* kx *k k* %

6) S6
Ima 21 godinu, zenskog roda, iz Zagreba, studira, roditelj ovisnik je otac, koji je pio do njezine 10.

godine, ima brata.

Tijekom razdoblja pijenja roditelja ovisnika (oca) u obitelji su uvijek naruseni red i planovi. Majka
je Cesto uzrujana, vice i vrijeda oca, $to S6 smeta vise od o¢evog pijenja. U odnosu na majku, oca
dozivljava kao pasivnog. Sukobi se ne rjesavaju, sutradan krece sve ispocetka. Otac ne brine za
djecu, a u obitelji vlada atmosfera napetosti, nemira i nepredvidljivosti. Dogadaju se neugodne
situacije pred susjedima, zbog Cega ona osjeca nelagodu. Brat se zatvara u sebe, ona je suradljiva.
Svi u obitelji znaju Sto se dogada, ali ne pri¢aju o o¢evom pijenju. Ona se svojim prijateljicama

povjerava tek puno kasnije. S6 tad razmislja da »nikad nece imati mira«.

Majka ne skriva oc¢evo pijenje pred njom, nego ga cak isti¢e. Majka iz vlastitog osjecaja
usamljenosti nju povlaci na svoju stranu. Medutim, ona ipak nikad ne zamjera ocu niti ga drugacije
gleda, ne ispituje ga o njegovom pijenju, iako shvacéa da je »biti alkoholicar nesto vazno«. Ne

prihvaca scenu kad je otac primio majku za vrat kao istinitu. Vidi oca kao »pijanca« s kruhom u
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ruci, $to joj ostaje kao grozna uspomena. Ima dobar odnos s njim, druze se, vidi ga kao dobrog
Covjeka i smatra da ima srece $to je otac bio »dobar alkoholi¢ar«. Podjela na majku kao »bad guy-
a« i oca kao »good guy-a«. Njezina empatija usmjerena je isklju¢ivo prema ocu. Cuva pomalo

romantiziranu verziju djetinjstva.

Ona ne intervenira u sukobe izmedu roditelja, ve¢ se tad povlaci i moli. Pokusava normalizirati
situacije kad otac pripit dode doma (vodi s njim razgovor da majka vidi da je on ipak u dobrom
stanju) — ona ga pokuSava prikazati boljim nego S§to jest i ¢uva sliku obitelji koju ima. Ona

bezuspjesno korigira majku, kojoj zamjera $to svojim reakcijama narusava krhki mir u obitelji.

U razdoblju lije¢enja otac postaje aktivniji u kuc¢anstvu, a dolazi i do normalnijeg funkcioniranja
obitelji 1 zbliZzavanja roditelja kao bra¢nog para. Osje¢a uzbudenost i ponos jer otac vise ne pije,
olaksanje i sre¢u. Ona prestaje skakutati oko oca, §to otvara priliku za normalan odnos roditelj-
dijete. Jo§ uvijek zamjera majci kad ona predbacuje ocu stvari iz proslosti. Osjeca empatiju i

privrZzenost prema OCU.

Tijekom razdoblja apstinencije u obitelji se ne prica o proslosti i majka pazi Sto ¢e reci ocu. Otac
predbacuje sam sebi zbog ponasanja od ranije. Prisutna je sreca jer je proslost iz njih, ali i strah da
¢e otac ponovo poceti piti. Druzi se s ocem, dijeli s njim isto iskustvo kad ih majka povrjeduje u
afektu tijekom sukoba, te i dalje empatizira s njim zbog rata. | dalje je prisutan polariziran doZzivljaj
majke i oca - majku dozivljava kao agresivnu, a oca kao njezinu zrtvu. Brat se povlaci od roditelja
i pokazuje neke promjene u ponasanju. Ona brata savjetuje kako se bolje ponasati, samo kako bi

bio mir u obitelji.

Zastitnicki je nastrojena prema ocu - iako znatizeljna, ne ispituje 0ca o proslosti da ga ne uznemiri,
skriva alkohol od njega, ne predbacuje mu proslost. | dalje ne prica o alkoholizmu van obitelji —
cuva sliku o ocu 1 drZi ga pod staklenim zvonom. Svade medu roditeljima prati iz pozadine, ¢eka
da se razrijeSe napete situacije. Ponekad pokuSava amortizirati situaciju sukoba i zauzima ulogu
onoga koji prosuduje (korigira svakoga po potrebi). U odnosu majke i brata ima ulogu povezivanja

I smirivanja situacije.

**k * kX
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7) S7
Ima 27 godina, Zenskog roda, iz Zagreba, zavrsila studij, zaposlena, roditelj ovisnik je majka, koja

je pila do njezine 18. godine, ima sestru.

Razdoblje maj¢inog pijenja traje otkako zna za sebe, a majka tijekom svog pijenja ostaje kucanica,
ali ne i roditelj, stoga je S7 majka svojoj sestri. Jer majka pritis¢e da sve bude tip-top, S7 preuzima
kucanske obveze od nje i sestre i pokuSava joj udovoljiti. Nepri¢anjem §titi sliku o majci i sebi.
Kako ima stalni strah od incidenta, ima ulogu dezurnog medijatora izmedu roditelja te majke i
sestre. Pruza ljubav sestri, razgovora s njom i §titi je od situacije u obitelji. Postaje majéin
psihoterapeut, navija da prestane piti. Kasnije kad situacija eskalira, spominje se i razvod, za koji
takoder pocinje navijati. Ima energiju pouzdane osobe, nekoga tko izvrSava zadatke, stoga otac

mnoge obveze prebacuje na nju. Sagorijeva za obitelj.

Osjeca odgovornost i strahuje za majku — zamjena uloga roditelj-dijete. Kako ne moze majci
pristupiti sa svojim problemima, zatvara se u svoj svijet, ne prica ni s prijateljima o situaciji u

obitelji. Visoka odgovornost oko svojih i tudih obveza, preuranjena zrelost.

Tijekom razdoblja lijeCenja prisutna je strepnja za majku, ali puno manje nego prije. Fokusirana
je na majcino lijeCenje i oporavak. Ona je pokreta¢ majcine promjene, zdusno navija za nju, nosi
optimizam za sve u obitelji. Predvodi u€enje 1 prakticiranje kvalitetnije komunikacije u obitelji.
Buduc¢i da su o¢evi kapaciteti za podrsku i dalje limitirani, ona je jo§ uvijek glavni oslonac majci
u kriznim situacijama te je poti¢e da komunicira ono §to je muci. Zajedno s ¢lanovima obitelji
sudjeluje u sanaciji majcinih recidiva. I dalje drzi pod kontrolom dom i sestru, razgovara s njom i

brine da joj bude dobro. Ona ¢eka renesansu, plodove svoga mukotrpnog rada.

Postepeno prestaje posredovati izmedu roditelja. Oslobada se od prividnih lanaca, vraca
odgovornost roditeljima. Osje¢a olakSanje i manje pritiska (»OK, sad i ja mogu poceti Zivjeti.«).
Pocinje pri¢ati o situaciji doma s prijateljima i Sirom obitelji. I dalje sve rjeSsava u sebi, njeguje
samodostatnost. Vise orijentirana na svoj zivot i eksperimentiranje (»Usudila sam se sama sebi

naci posao...«).

Tijekom razdoblja apstinencije vlada skladnija obiteljska atmosfera i smanjuju se sukobi. Bra¢ni

odnos roditelja je kvalitetniji, a u obitelji vlada suzivot u kojem je svatko orijentiran na sebe. Dijada
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majka-otac se stvara, a majka-kcer se raspada, te majka i ona idu svojim putevima. S7 sad ima
kvalitetniji odnos s mamom, slobodnija je u obrac¢anju njoj. Najvecu bliskost ima sa sestrom.
Otpusta kucanske poslove, a obveze prepusta sestri. Odustaje od interveniranja u odnos izmedu

oca i majke (»Oni su par, ja sam dijete...«). Red je uspostavljen i ona sad moze odahnuti.

Osjecaj vece zrelosti, uvida tko su roditelji, a tko djeca. Psihicki je oslobodena, slobodnije izrazava
sebe, istrazuje tko je. Osjecaj 0sobne snage i odgovornosti kao dobit te emocionalna diferencijacija

od obitelji. Pomirljiv stav prema proslosti i teznja k potpunoj samostalnosti. Prerano odraslo dijete.

* kx *k k* %

8) S8
Ima 28 godina, Zenskog roda, iz okolice Zagreba, zavrsila studij, zaposlena, roditelj ovisnik je

otac, koji je pio do njezine 23. godine, ima trojicu bracée i sestru.

Tijekom razdoblja pijenja roditelj ovisnik (otac) je u svom svijetu, gubi poslove, posve je
nekriti¢an, ne brine za djecu. Obitelj je financijski opustos$ena, stalni su sukobi u obitelji. Tijekom
o¢evoga trijeznog stanja komunikacije nema, ali su prisutni fizicki obracuni, a odnos izmedu
roditelja tesko je naruSen. Majka saziva obiteljske sastanke, ali otac je u otporu — nema promjene.
U obitelji vlada nered. U pocetku se ne pri¢a o problemima u obitelji, kasnije se majka pocinje sve
otvorenije zaliti drugima. Majka je glavna u kuéanstvu, ona radi sve, djeca sudjeluju. Okolina je
poticajna za pijenje, sazalijevaju ih, ali rodbina uskace. S8 jako je povezana s majkom, a obraca
se i starijoj sestri za pomo¢. Nema bliskosti s ocem. Braca i sestre medusobno ne pric¢aju o tome
Sto se dogada u obitelji, ali su usmjereni jedni na druge u situacijama krize, medusobno se tjeSe.
Kako se kuca prazni od djece, tako majka sve ¢esce prijeti odlaskom. U odnosu na oca, ona osjeca
ljutnju, zamjeranje, strah i strepnju jer ne zna sto ¢e je docekati doma. Zatvorena je u sebe i ne
uspostavlja kontakte, osjeCa manju vrijednost, stigmatiziranost i neprihva¢enost u odnosu na

okolinu. IzraZen je osjecaj srama jer nije ista kao i drugi.

U pocetku se povlaci u situacijama svade, kasnije se suprotstavlja ocu i ne pusta da je pogode
njegove rijeci — bori se za sebe. Nakon toga preuzima ulogu pomiritelja, spone u obitelji. Tjesi
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majku. Navija za to da se roditelji razvedu kako bi imali mir i sre¢u (dok ostala brac¢a i sestre nisu
za to). Gurnuta je na prvu liniju obrane - zaduZena je za komunikaciju s ocem (ispunjava
oc¢ekivanja drugih) te je ona ta koja pokrece razgovor o temama o kojima se ne razgovara. Takoder,
ona je ta koja uveseljava i donosi dozu optimizma u obitelj. lako je aktivna u obitelji, kod S8 nema
autenticne grcéevite borbe za obitelj, ona viSe to radi jer se nitko drugi ne istie u projektu

spaSavanja obitelji.

U razdoblju lijeCenja otac je zivlji, ukljuceniji u kucanstvo, tek postepeno postaje svjestan
problema. Majka je optimisti¢na, a ostali skepti¢ni oko oceve apstinencije i teSko se privikavaju
na nove okolnosti. Komunikacija u obitelji se poboljSava, smanjuju se sukobi, vise je zajednickih
trenutaka. S8 pocinje otvorenije pricati o svom iskustvu s o¢evim pijenjem. | dalje je najvise bliska
s majkom, ali sad moze razgovarati i s ocem. Odnosi izmedu brace i sestara ostaju isti. Po prvi put
upoznaje oca i razvija odnos s njim, poc¢inje ga prihvacati, a i on pokazuje interes za njezin zivot i
daje joj dobre savjete. lako se odnos poboljSava, ona nije potpuno otvorena prema njemu, kao da

mu ne vjeruje u potpunosti. Izmedu njih ostaju rusevine proslosti.

Tako skepti¢na, u ovom razdoblju ona sudjeluje u o¢evom lije¢enju - posjecuje oca dok je u bolnici
(opet gurnuta u to od strane obitelji), nekoliko puta odlazi na sastanke KLA s njim, daje mu

podrsku. Ona postaje centar obitelji.

Emocionalno se oprasta od obitelji, ali ne i fizicki. Na studiju pronalazi »alternativnu« obitelj.

Prevladava osjec¢aj slobode 1 vec¢e normalnosti.

Otac postaje otvoreniji i prijem¢iviji za kritiku i razli¢ita shvacanja tijekom razdoblja svoje
apstinencije. Roditelji se vise druze, ali funkcioniraju kao prijatelji, a ne kao bra¢ni par. Svatko u
obitelji fokusiran je na svoje obveze i1 napredak. Obitelj osjeca financijske posljedice ocevog
pijenja. Atmosfera u obitelji je pozitivna, nema sukoba. S8 je podjednako bliska sa svima u obitelji.
Povecava se njezin osjec¢aj normalnosti i smanjuje dozivljaj odskakanja od drugih. Osjecaj vece

slobode i mira, ponosna na oca, nema straha od toga Sto ¢e biti doma.

U ovom razdoblju ona skida pritisak sa sebe da nes$to mora rje$avati u obitelji, otpusta odgovornost
za situaciju i mir u obitelji. Ima ulogu glavne odgovorne za sluSanje 1 tjeSenje drugih u obitelji 1

poticanje razgovora u obitelji. Kad majku preplave ruzna sje¢anja na proslost, ona je resetira
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podsjecajudi je da je sad situacija bolja. Ona je najzrelija u obitelji - glas razuma. | sama ima svijest

o tome da se izgubljeno ne moze vratiti i bastini negativne posljedice o¢evog pijenja.

E I S

9) S9
Ima 31 godinu, muskog roda, iz Zagreba, zavrsio srednju $kolu, roditelj ovisnik je otac, koji je pio

do njegove 24. godine, jedino dijete.

U razdoblju pijenja roditelj ovisnik (otac) je ovisnik »u ormaru«. Majka zbog intelektualnih i
psihickih poteskoca nije u moguénosti brinuti o njemu, stoga tijekom djetinjstva S9 puno vremena
provodi s bakom i djedom, koje naziva »alkoholicarima«. Svi u obitelji znaju za ocevo pijenje, ali
se to ne adresira. Veci je problem maj¢ina bolest nego ocev alkoholizam. Ve¢inu vremena zivi u
neznanju o o¢evom pijenju i maj¢inoj bolesti. I kad uo¢i da nesto s oevim ponasanjem nije u redu,
ignorira to. Tek kad o¢evo pijenje eskalira pa ga ¢ak i majka pocinje opominjati, S9 osvjestava Sto
se dogada, otvara o¢i i propitkuje sebe zaSto otac pije. Za majcino psihi¢ko stanje doznaje tek kad

ona dozivi slom i bude hospitalizirana. To mu je previse, ali samo krece dalje.

| s roditeljima i s bakom i s djedom razvija poluodnose bez istinske emocionalne bliskosti i
povezanosti, distanciran je od svih njih, posebice od majke. U obitelji nema nikakve komunikacije,
a sukobima na relaciji otac-majka vise pridonosi maj¢ino stanje nego alkohol. Alkohol je ocu bijeg
od ¢injenice da njegova supruga ima teskoce, Sto S9 ¢ak donekle i razumije. U obitelji vlada teska,

besperspektivna atmosfera. Usprkos pijenju, otac je funkcionalniji od majke. Majke kao da nema.

S9 osjeca nezadovoljstvo, ne postize zeljeni uspjeh na studijima, zatvara se u sebe, ostvaruje tek
povrsne odnose s vr$njacima, ne pri¢a o ocevom pijenju. Jedino s djedom ostvaruje nesto blizi

0dnos — to je mjehur stvarnosti u koji bjezi i u kojem se osje¢a ugodno.

Njegove akcije vidljive su u tome §to pokuSava korigirati oca da ne prica s mamom na neprimjeren
nacin. lako ima potrebu pricati o o€evom pijenju s nekim, on to ¢uva za sebe. Razmislja o tome da

obitelj ne funkcionira i da bi razvod mozda bio bolja opcija (mada nitko drugi ne govori o tome).

271



Ne sudjeluje u kucanskim poslovima. Njegova jedina uloga u obitelji prikladna je njegovoj
kronoloskoj dobi i razvojnim zadacima — obavljanje $kolskih obveza, $to otac potencira. Njegova

uloga je da on bude on, nista viSe ne preuzima na sebe.

Razdoblje lije¢enja zapocinje o¢evim trovanjem alkoholom, sto S9 dozivljava kao sre¢u u nesreci.
Iako je Sira obitelj iznenadena oCevim lijeCenjem, on nije. Dozivljava lijecenje kao dobrodoslo, ali
bez emocija. Nema »procvata«. U obitelji i dalje nema komunikacije — ne razgovara se 0 ocevom
lijeCenju, ali ga se nominalno podupire i prihva¢a. Svoju podrsku ¢lanovi obitelji izraZzavaju time
Sto ga ne napadaju. lako otac viSe ne pije, obitelj 1 dalje funkcionira na isti na¢in, odnos izmedu
roditelja ostaje isti. S9 i dalje nije emocionalno povezan s roditeljima, s tatom ne dijeli zajednicke
teme. Uspostavlja dobar odnos s tetom.

S9 posjecuje 0ca u bolnici, ne prigovara mu zbog proslosti. Cesto izbiva iz kuée, i dalje ne sudjeluje
u obavljanju kucanskih poslova. Orijentiran je na odnos s djevojkom i polako se udaljava od

obitelji (iako s njom nikad nije ni bio povezan).

Disfunkcionalnost obiteljskog sustava tijekom razdoblja apstinencije ostaje ista, bez obzira na
sanirani alkoholizam. Komunikacija u obitelji i dalje je nekvalitetna, ali neke stvari izlaze nacistac
pa u ovom razdoblju i razgovaraju o njima svi zajedno. Sukobi se ne rjeSavaju, samo se ide dalje
kao da se nista nije dogodilo. Ne pric¢a se o onom §to su otac i majka ¢uli na sastancima KLA.
Partnerski odnos medu roditeljima i dalje je narusen. Ni otac ni majka u meduvremenu se nisu
promijenili. S9 i dalje ne prica s ocem 0 njegovom pijenju. Ne odlazi s njim na sastanke KLA,
nema zajednickih tema s ocem. Djedova smrt za njega predstavlja »gubitak jednog svijeta«. Sa
svima u obitelji ima sli¢an odnos, ni s kim nije posebno blizak. Izrazava zaljenje Sto je u djetinjstvu

bio razdvojen od roditelja, ali ne dopusta sebi previse buniti se niti prigovarati.

Odustaje od korigiranja oca jer shvacéa da se njegovi obrasci ponasanja ne mogu promijeniti. Nakon
konfliktnih situacija pokuSava razgovarati sa svima nasamo, ali bez rezultata. Prepusta se
rezigniranosti. Zagovara strpljenje i razumijevanje izmedu ¢lanova obitelji — zauzima poziciju
mudraca. Brani majku i upozorava ostale u obitelji da je ona bolesna osoba, ali oni ne ¢uju.
Pokusava biti tu za svakoga u obitelji, dostupan je za razgovor i podriku. Clanovima obitelji pruza
tehni¢ku podriku. Sto god da napravi, ¢ini se da ne rezultira znadajnijom promjenom u obitelji.
Udaljavanje od obiteljske dinamike sluzi mu kao vid samozastite. Rijetko biva doma i ne sudjeluje

u kucanstvu. Odmice se od obiteljskih svada ili ih ublazava Salama.
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S jedne strane, ocita je njegova veca uklju¢enost u obitelj nego ranije (postaje glava obitelji), a s
druge strane, kod njega se javlja jasna teznja za odmicanjem od njih - averzija prema suzivotu i
potreba za osamostaljivanjem. Pati od socijalne fobije, distanciran je od alkohola i pokusava uciti
na greSkama roditelja. U sebi nosi duboku tugu. Nakon neuspjeha na novom studiju, uspijeva na
jednom drugom i zaposljava se. Jedina vidljiva promjena je da on definitivno Zeli oti¢i od obitelji

(ima averziju prema zajedni¢kom Zivotu).

E I S

10) S10
Ima 22 godine, zenskog roda, studira, iz Zagreba, roditelj ovisnik je otac, koji je pio do njezine

18. godine, ima dvojicu brace.

U razdoblju pijenja roditelj ovisnik (otac) psihi¢ki maltretira sve u obitelji, stoga je S10 sasvim
distancirana od njega. Majka skriva o¢evo pijenje, umanjuje njihove svade, ostaje s njim jer misli
da on ne bi mogao zivjeti sam. Majka forsira zajednistvo u obitelji, ali zajedniStva nema. Najvecu
bliskost S10 ostvaruje s majkom, koja ju pretvara u prijateljicu. Ucestali su sukobi u obitelji koji
se ne rjeSavaju. U obitelji nema istinske podrske, nema bliskosti izmedu brace 1 nje, ne pricaju o
ofevom pijenju, ne analiziraju to Sto se dogada. Svatko se brine o svom preZivljavanju i svatko je
prepusten sim sebi (obitelj individualaca). Sira obitelj Zivi u neznanju ili u poricanju. Obitelj

pokusava potisnuti to §to se zbiva i nastaviti dalje sa zivotom. Pomireni su s teskim realitetom.

Nikome ne govori §to se dogada u obitelji, cuva sve u sebi, usamljena je, izolira se od drugih
¢lanova obitelji (pasivan bijeg od obitelji). Promislja zaSto otac pije, ne uziva u djetinjstvu, odrasta
prije vremena. Takav zivot dozivljava kao mucenje 1 navija za razvod roditelja, nije fiksirana na
ocuvanje obitelji. Tesko izdrzava svade u obitelji, dozivljava »acting out« epizode. Osjeéa krivnju
I sram zbog situacije u obitelji. S vremenom se navikava na sukobe (»Jos jedna svada u nizu,

idemo dalje...«).

Jako je aktivna u obavljanju kucanskih poslova. Kad je majka odsutna, ona radi sve umjesto nje,
sto je iscrpljuje. Njezina uloga je obrana majke u sukobima, bezuspjesni pokusaji ubacivanja u
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roditeljske svade, nagovaranje majke da otidu od oca, te pruzanje podrske i utjehe majci. lako se
zeli maknuti od svada, ostaje doma u situacijama sukoba kako bi kontrolirala situaciju. Ona je
dijete koje ispunjava oc¢ekivanja roditelja (projekcijsko platno za njihove ambicije) i predstavlja
laznu sliku savrSene obitelji (ne zeli da drugi vide da su nesretni). Roditelji ocekuju da bude

savrSena k¢i, iako ni oni sami nisu savrseni.

Obitelj podrzava oevu apstinenciju i postepeno se zblizava unutar sebe (»Mama je konacno dobila
Sto je cijelo vrijeme htjela.«). Prisutni su uobicajeni sukobi u obitelji. Majka i otac imaju bolji
partnerski odnos, a otac je aktivniji u ku¢anstvu. O o¢evom pijenju djeca pricaju s majkom, u
o¢evoj odsutnosti. S10 je ispocetka skepticna oko o¢evog nepijenja, ne nada se promjeni, ali s
vremenom razvija povjerenje u njegovu apstinenciju. Umjesto ocevog alkoholizma glavna tema
sad postaje njezin akademski neuspjeh. Roditelji su ljuti i razocarani jer nije upisala studij pa se
sukobljava s njima oko toga. Sukobe s ocem pocinje rjeSavati razgovorom jer otac sad ima
kapacitet za to. | dalje je bliska s majkom, ali zblizava se i s ocem i razvija povjerenje prema
njemu. Dozivljava da prvi put ima oca, ugodno je iznenadena da se otac ponasa drugacije. Navija
za njega kao osobu, ne samo kao za svog roditelja. Iako se polagano vraéa u obitelj, ona zapravo

zeli svoj zivot, drugaciji od onog kakav vlada u obitelji.

Njezina uloga u ovom razdoblju je pruzanje podrSske ocu u apstinenciji, obavljanje kuéanskih
poslova, financijsko podupiranje sebe i kucanstva. Ranije promovira sliku sretne obitelji, a sad

odrzava sliku sretne osobe.

Tijekom razdoblja apstinencije obitelj se poslaguje — razvija se bolja komunikacija, odnosi izmedu
¢lanova obitelji postaju bliskiji, dogadaju se uobiCajeni manji sukobi, a kucanski poslovi
podjednako se raspodjeljuju. S10 se povezuje s bracom, a roditelji imaju gotovo idilican odnos.
Dolazi do normalizacije obiteljskog funkcioniranja — tamo su gdje Zele biti kao obitelj. Majka je
zadovoljna jer napokon dobiva zivot kakav zeli. S10 je bliska s majkom, a dodatno se zblizava s
ocem i bracom. Sretna je jer je maj¢in san ostvaren. Osjeca divljenje i ponos jer su roditelji izdrzali
zajedno — romantiziranje maj¢inog Zrtvovanja za ljubav. Shvaca vaznost obitelji, potiskuje proslost
i oCevo pijenje (proslo je). Ima razvijenu autenti¢nost i individualnu otpornost, ali i oprez i
nepovjerljivost prema drugima, kao i osje¢aj manje vrijednosti i naruSeno samopouzdanje. Iako je

malo bliza s obitelji, uzda se u svoju samodostatnost. I dalje je povucena i izdvojena od obitelji.
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Odbacuje ocekivanja roditelja od sebe. Ima ulogu uzornoga odraslog djeteta. Financijski uzdrzava

samu sebe. I dalje ¢uva sliku o obitelji (samo najbolji prijatelji znaju za o¢evo pijenje).

E I S

11) S11

Ima 24 godine, muskog roda, iz Zagreba, zavrsio srednju Skolu, nezaposlen, roditelj ovisnik je

otac, koji je pio do njegove 20. godine, ima brata.

Ocevo pijenje traje oduvijek, transparentno je, ali otac pritom nije agresivan. Turbulentan braéni
odnos roditelja, u obitelji nema pravila, Sira obitelj je nekriticna prema o¢evom pijenju i facilitira
ga. Blizak je s majkom i s njom ostvaruje dobru komunikaciju. Ipak, majci se ne povjerava, drzi
sve u sebi. Dozivljava je bespomo¢nom (komunicira s njom kao S ravnopravnom Zrtvom, ne
oc¢ekuje od nje da rijesi problem) i da radi sve §to moze. Majka obavlja ve¢inu poslova, a on uskace
umjesto oca. Ima dobar odnos s ocem kad je otac dobro. Stariji brat nije aktivan pa se S11 aktivira
viSe. Nema bliskosti s bratom, ne prica s njim o ocu. O situaciji doma prica s bliskim prijateljima.

Istovremeno prisutan kontradiktoran dozivljaj bezbriznog djetinjstva i najnormalnijeg Zivota.

S11 tesko se nosi sa situacijom, osjeca bespomoénost pred ocevim pijenjem. Promatra kako su
roditelji druge djece normalni, a on osje¢a sram pred prijateljima kad otac pijan tetura po ulici ili
skuplja boce. Zeli da se majka i otac razvedu. Ima podvojene osjeéaje prema ocu - olak3anje kad
otac otide od kuce (jer je mir), ali i brigu oko toga $to se s njim tad dogada. Dozivljava ok i stres
svaki put kad majka ili otac nakon svade odlaze od kuce, boji se za oboje. Obitelj zivi ritmom

oc¢evih eskapada, $to njega puni osje¢ajem srama i nesigurnosti.

Njegove uloge orijentirane su na brigu o ocu (ostaje doma zbog njega, brine o njemu, izvlaci ga iz
auta, nagovara na lijeGenje) — preuzima ulogu roditelja svom roditelju. Cesto mu se verbalno
suprotstavlja i postavlja ga na svoje mjesto. Savjetuje majku o onom §to smatra ispravnim pa ga
ona i poslusa — postaje neformalna glava obitelji. On i majka rade isti posao — oca dozivaju pameti.

On je dijete koje suraduje s majkom ne bi li izvukli oca na zelenu granu. Dozivljavaj ranije zrelosti.
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lako se u razdoblju lijeCenja otac pocinje baviti hobijima, ne preuzima odgovornost za svoje
pijenje, $to S11 stalno ocekuje od njega. Dolazi do normalizacije odnosa u obitelji, nema
konflikata. Odnos s ocem se poboljsava. S11 osjeca zahvalnost jer je otac ziv i siguran u bolnici,
te olakSanje. U kuci je kona¢no mir i ljepsa atmosfera. Otac prozivljava recidive. Uslijed oc¢evih

recidiva S11 osjeca ljutnju i razoCaranje.

Majka redovito odlazi s tatom u KLA, a nakon recidiva konac¢no preuzima glavnu rije¢ te nagovora
oca da potrazi pomo¢. Kako se otac stabilizira, a majka postaje aktivnija, tako je S11 ipak manje
zaokupljen time $to otac radi. Njegove uloge u ovom razdoblju djelomi¢no se vrte oko oca -
bezuspje$no ga nagovara da ponovo ode na lijeéenje te poziva oca na red. Sto se ti¢e kucanskih
poslova, nema promjene u odnosu na prethodno razdoblje, on uskafe po potrebi. Pocinje
financijski doprinositi kuéanstvu. Pojavljuju se negativne posljedice - depresivne epizode i

anksioznost.

Tijekom razdoblja apstinencije odnosi u obitelji su normalizirani, nema sukoba, dolazi do velikog
poboljsanja bracnog odnosa, dok je brat i dalje izmaknut iz obitelji. S11 ima podjednako dobar
odnos sa svima u obitelji, a dobiva i podrsku od roditelja tijekom prekida ljubavne veze. lako se
zblizava s bratom, i dalje ne pri¢a s njim o o¢evom pijenju. Njihova okolina ne reagira adekvatno

I primjereno na o¢evu apstinenciju, ve¢ je blagonaklona prema pijenju.

Kod S11 prisutne su poteskoce na ljubavnom i poslovnom planu. I dalje osje¢a negativne
posljedice u obliku depresivnih epizoda i anksioznosti. Zatvoren je u sebe, ne dijeli s drugima
svoje poteskoce. Pokusava s ocem pricati o proslosti, ali otac i dalje ne preuzima odgovornost za
svoje postupke. Otac se nikad nije ispri¢ao. Istovremeno se nada da ¢e otac shvatiti da odgovornost
leZi na njemu, ali kaze da ne o€ekuje ispriku od njega. Osjeca oprez i strah da ¢e se ponoviti ocevo

pijenje. Nije nasao smirenje u Sebi.

Odlazi na sastanak KLLA samo jednom. Vise nema potrebu oca pozivati na red ni miriti sukobljene
strane, stoga dolazi do opadanja njegove uloge. U poslovima uskace po potrebi i financijski se
osamostaljuje. On je sad odraslo dijete u suzivotu s roditeljima — dolazi do normalizacije uloga u
obitelji. S11 prelazi put od uloge roditelja roditelju do uloge odraslog djeteta u obitelji. | dalje

osjeca posljedice po mentalno zdravlje.

*k kK X
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12) S12
Ima 21 godinu, zenskog roda, iz Zagreba, studira, roditelj ovisnik je majka, koja je, uz prekide,

pila do njezine 19. godine, jedino dijete.

U obitelji su tijekom vise perioda maj¢inog pijenja ozbiljno naruseni meduljudski odnosi (ocev
paralelni obiteljski zivot, maj¢ine afere). Majka zanemaruje dijete, kucanstvo i obitelj jer joj je u
fokusu njezin ljubavni zivot i pijenje. U obitelji vlada totalni kaos, nema pravila ni strukture. S12
izloZena je nasilju od strane dominantne i nepouzdane majke, dok je otac fizicki i psihi¢ki odsutan.
Otac i majka loptaju se krivnjom i prebacuju odgovornost, a ona je u sredini. Ona je zanemareno
dijete koje se o¢ajnicki zeli povezati barem s jednim roditeljem, ali bezuspjesno. Nitko se ne bavi
njome. Osjeca snazno nedostajanje majke. Baka i majka imaju posebnu dinamiku zlostavljanja u

oba smjera. Okolina je poticajna za majcino pijenje (daju novac majci za piée, provociraju).

Uloge S12 brojne su u ovoj fazi: ona intervenira tijekom svada izmedu majke s jedne strane i oca
ili bake s druge strane, te ostaje doma kako bi sprijecila izbijanje sukoba, posebice stite¢i baku. U
svadama pokusava biti objektivan sudac te braniti stranu koja je u pravu, zbog ¢ega Cesto biva
kolateralnom zrtvom maj¢inog bijesa. Ona ukazuje ocu na to da majka nije dobro, ali to ne polucuje
uspjeh. Kontrolira situaciju u obitelji tako $to provjerava konzumira li majka alkohol. Preuzima
ulogu pruzatelja emocionalne podrske ¢lanovima obitelji, posebice majci (tjesi je u pijanom stanju,
savjetuje ju kako promijeniti svoju situaciju, pokuSava je smiriti i urazumiti, nagovara je da
prestane piti, predlaze da se odsele), ali i baki (animira i pruza utjehu). Osim emocionalne, S12
pruza i instrumentalnu podrsku (zove hitnu pomo¢ za majku, potice je da brine o vlastitoj higijeni).
Djeluje kao korektiv tudih ponasanja kad poziva oca da obrati pozornost na situaciju u obitelji,
kad pokuSava urazumiti baku i utjecati na promjenu njezinog ponasanja prema majci, ili kad je
moli da primi majku natrag u stan. Ona je glavna odgovorna za odrZivost obiteljskog sustava — ona

je ljepilo u obitelji, gasi pozare po potrebi. Drzi sve da se ne raspadne, a sve se vec raspalo.

S vremenom ipak pocinje osjecati posljedice (poteskoce sa studijem, potiskivanje emocija, osjecaj
tuge 1 srama, kaSnjenje na posao, psihosomatske reakcije, napadaji panike, propustanje dogovora

s prijateljima, namjerno izbivanje iz kuce).
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Dok je majka na lijeCenju, loSa atmosfera u obitelji ostaje i dalje (svade s bakom, izostanak
bliskosti s ocem, izostanak okupljanja), nema renesanse. Dok majke nema, ona osjeca tugu, ali i
olaksanje. Po povratku s lijeCenja, majka bolje funkcionira, a time i S12 i cijelo kucanstvo.
Konaéno dobiva neku dozu majéine ljubavi i paznje. Otac je i dalje neprisutan i nevidljiv. Sukobi
izmedu majke i bake i dalje traju. S12 emocionalno se pocinje distancirati od majke i fokusirati na
sebe i svoje obveze. lako ima dozivljaj ve¢e normalnosti i ¢ini se da bolje funkcionira, iznutra su

prisutne poteSkoce. Krhki mir i red narusavaju majcini recidivi i ekscesi. Sram ne nestaje.

U ovom razdoblju S12 nastavlja pruzati instrumentalnu podrsku - tijekom maj¢ine hospitalizacije
posjecuje majku 1 donosi joj potrepstine, ali do kraja ovog razdoblja ta praksa prestaje zbog
zasi¢enja. Ona vodi brigu o svojoj sobi i povremeno sudjeluje u obavljanju kuéanskih poslova.
Takoder, kontrolira je li majka pod utjecajem alkohola, $titi majku (ne pri¢a s mamom o onom §to
je bilo), te joj pruza emocionalnu podrsku. Ima ulogu miritelja u obitelji - inicira razgovor s
majkom i ostalim ¢lanovima obitelji nakon sukoba te korigira ponaSanja ¢lanova obitelji. Glas je

razuma, jedina odrasla u obitelji. Drzi obitelj da se ne raspadne.

Tijekom razdoblja apstinencije odnosi u obitelji ostaju isti - majka i baka i dalje su glavne u
kucanstvu, otac i dalje nepostojeéi. S12 upisuje novi studij, pronalazi posao, dobro funkcionira na
socijalnom planu, te je financijski samostalna. Kreira poziciju samodostatnosti, o¢vrsnula je, ima
razvijen osjecaj odgovornosti i savjesnosti, ali dozivljava i poteskoc¢e mentalnog zdravlja (strahovi,

napadaji panike). Istovremeno osjeca i olaksanje jer je proslo i tugu jer se uopée dogodilo.

| dalje kontrolira je li majka pod utjecajem alkohola i pruza joj emocionalnu podrsku te korigira
bakino ponasanje prema majci. Ona se istovremeno separira od majke (zatvara se prema njoj, ne
dijeli s njom svoj unutarnji svijet) i ostavlja je pod staklenim zvonom. Slabo uspijeva vratiti majci
odgovornost za njeno ponasanje, nego je preuzima na sebe. Preispituje vlastitu odgovornost za
majcino pijenje. Podvojena je — osjeca nezadovoljstvo kao posljedicu prozivljenog, ali ne zamjera

majci, nego vise OCU jer nije bio prisutan partner, zastitnicki roditelj i »pravo musko«.

* Kk * k%
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13) S13

Ima 30 godina, Zenskog roda, iz Zagreba, zavrsila srednju Skolu, zaposlena, roditelj ovisnik je otac,

koji je pio do njezine 20. godine, imala brata.

Tijekom razdoblja pijenja roditelj ovisnik (otac) je fizi¢ki i psihicki odsutan, ima nekoliko
bezuspjesnih hospitalizacija iza sebe, a u obitelji vlada veliko siromastvo jer je otac sve propio.
Prisutno je i ocevo grubo fizicko iskaljivanje na majci i djeci (posebno bratu), izbacivanje iz stana
I oCeva potpuna nebriga za djecu. U obitelji se ne prica o tome S$to se dogada (ni majka nista ne
govori ocu). Sira obitelj sve zna, ali nitko nista ne poduzima, okolina ih samo sazalijeva. Majka je
u ulozi Zrtve - prihvaca ocevo ponasanje kao »svoj kriz« 1 dozivljava da je sramota oti¢i od muza.
S13 je bliska s majkom i bratom, dok izbjegava oca i njegove batine. 1z o¢eve perspektive, djeca i
majka su krivi za njegovo ponasanje. Novi udarci stizu zajedno s maj¢inom bole$¢u i bratovim

samoubojstvom — situacija o¢aja i tragedije iz koje se ne vidi izlaz. Zivot je kao zatvor.

Uloge se prepoznaju u tome kad se S13 pokusava uplesti u svade izmedu roditelja i trazi oca da
prestane tu¢i majku, preuzima sve kué¢anske poslove nakon majcinog razbolijevanja, posjecuje oca

dok je u bolnici uslijed kratkotrajnih i bezuspjesnih lijeCenja. Nagovara majku da se rastane.

Osjeca strah od oca, sram, bespomocénost, nesrec¢u i veliku tugu zbog majcinog razbolijevanja,
pogodenost, istovremenu ljubav i mrznju i okrivljavanje oca za bratovo samoubojstvo i za sve (»lli
¢u ga ubiti ja ili netko drugi...«). Za 0odnos s ocem nema nikakve Sanse. Ulaze trud u $kolu i posao,
pomazu joj drugi ljudi. Razvija samodostatnost — sama upisuje Skolu, sama zaraduje novac za
zivot, razvija izdrzljivost i trpljenje, prerano sazrijeva. Prisutne su psihosomatske reakcije.

Prepustena je sama sebi. Prisutna je Zelja da to sve prestane, da se ¢im prije makne. Prezivljavanje.

Otac apstinira, ali negira pijenje 1 zlostavljanje iz proslosti te su vidljive posljedice (kognitivna
oStec¢enja). Odnos s njim je slab, sluzben, S13 sukobljava se s njim, mrzi ga i dalje okrivljava za
bratovo samoubojstvo. Osjeca preveliku tugu zbog bratove smrti. Nema renesanse, nema
promjene, u njoj se odvija borba s velikim zamjeranjem koje osjeca prema ocu. lzbjegava oca kad
moze, nikako ne moze prihvatiti njegovo proslo ni sadasnje ponaSanje. Smatra ga odgovornim,

iako otac ne prihvaca odgovornost.
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Uloge S13 u ovom su razdoblju motivirane ljudskom duznosti: odlasci u bolnicu, vodenje brige
oko lijecenja, pohadanje KLA s ocem, preuzimanje svih poslova u kucanstvu. Radi na sebi i

procesu oprastanja OCU i osnazivanja kroz crkvu i molitvu.

Razdoblje apstinencije je suzivot s kognitivno oSte¢enim ocem bez pretjerane komunikacije i
sukoba, uz poneki zajednicki ritual i povrsnom komunikacijom. Otac je ruina od ¢ovjeka. Miri se
s tim da dijele kucanstvo i da nema smisla zivjeti u sukobu, stoga odustaje od toga da se otac mora
sloziti s njezinim dozivljajem proslosti. Istovremeno osjeca ljubav, sazaljenje i okrivljavanje oca.
Reda radi brine 0 ocu, ne iz ljubavi prema njemu. Nema renesanse, prihvaca realitet. Brine o

kucanstvu, skrbi i njeguje oca i majku, financijski podrzava roditelje.

Dozivljava da joj je otac unistio djetinjstvo, ne razumije kako je majka to mogla trpjeti. Radi na
sebi i u procesu je oprastanja ocu, svjesna da ne moze promijeniti proslost. Divi se sebi dokud je

dogurala, osjeca veliku osobnu snagu, dozivljava srecu usprkos svemu. Bori se za vlastiti zivot.

E R I

14) S14

Ima 26 godina, zenskog roda, iz okolice Zagreba, studira, roditelj ovisnik je otac, koji je pio do

njezine 14. godine, ima dvije sestre i brata.

Razdoblje pijenja obiljezeno je grubim psihi¢kim i fizickim zlostavljanjem od strane oca (posebice
usmjereno prema majci) i velikim siromastvom obitelji. Majka je u ulozi zrtve. Obitelj zivi u
svakodnevnom strahu i ti§ini, Uz popratno bjezanje od kuce i intervencije policije. Svi su upoznati
sa situacijom u obitelji i nitko ne reagira. S14 zivi s podvojenim osjecajima prema ocu (strah ju je
od njega, a ipak joj je donekle i stalo do njega) i majci (empatizira s njom, ali joj i zamjera §to ne

odlazi od oca, ljuta je). Dozivljaj djetinjstva kao uzasnog, baka joj je jedina zastita.

Njezina primarna uloga je briga i zaStita majke: nagovara majku da ode, odvaja oca od majke u
napadima, preklinje oca da ne ozlijedi majku, pomaze majci u poslu i ku¢anskim poslovima, odlazi

s majkom na posao kako bi bila alibi za majku kad je otac nazove. S obzirom da su starije sestre
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odselile, ona cuva mladeg brata 1 zastitnicki je nastrojena prema njemu. Osluskuje po ku¢i ne bi li
cula dogada li se nesto. Tijekom ekscesnih situacija Zeli ostati doma kako bi situaciju imala pod
kontrolom. Ne pric¢a pred drugima §to se dogada u obitelji - odrzava sliku o obitelji. Shvaca da
nece biti dobro ako netko nesto ne poduzme, stoga kona¢nu promjenu u dinamici predstavlja bas
njezino trazenje od policije da oca odvedu u pritvor. Glavna uloga je smirivanje oca u situacijama
sukoba (dok drugi odvlace majku iz sukoba, ona zaustavlja oca). S14 ne zivi, nego prezivljava.

Prisutni su napadaji panike. Gasi svakodnevne pozare u obitelji.

lako ne pije, tijekom razdoblja lijeCenja otac je i dalje fizi¢ki i psihi¢ki agresivan prema majci. U

obitelji nema otvorene komunikacije o proslosti, majka prenosi oceve isprike za prosla zbivanja.

S14 pruza podrsku o€evoj apstinenciji time Sto se ne pojavljuje pred njim pod utjecajem alkohola.
Kad izbiva velik sukob izmedu oca i brata pa brat odseli, ona urgira da se otac ispri¢a bratu. S
ocem se odvija borba za mo¢. Njezina uloga u kuéanstvu se intenzivira (obavlja vise kucanskih
poslova). U ovom je razdoblju ona u ulozi djeteta koje se financijski prerano osamostaljuje i

fokusira se na svoje obveze (obrazovanje, vozacki ispit, kupnja auta).

Tijekom razdoblja apstinencije obitelj se prilagodava na nove okolnosti s oeve Strane - u ovom
razdoblju vise nije problem ocevo pijenje, nego njegovo psihicko stanje (verbalno agresivan,
rigidan, neuredan, samovoljan). I dalje nema otvorene komunikacije u obitelji o tome $to je bilo.
Kratki su bljeskovi obiteljske idile. Njezina tolerancija prema ocu kopni, izbjegava ga i zamjera
mu njegovo ponasanje U proslosti, uz ambivalentne osjecaje prema njemu (ljutnja i poStovanje).
Htjela bi mu biti blize, ali joj njezina trauma to ne da. Prizeljkuje njegovo priznanje, ali joj ga on
nije u stanju dati. Jako je skrbna i zastitnicki nastrojena prema mladem bratu i majci (majka je
heroj). | dalje idealizira majku i gine za obitelj. Zali za djetinjstvom kakvo nikad nije imala, rane

nisu zacijelile.

Njezine uloge u ovom razdoblju su drzanje oca pod staklenim zvonom (stiti oca da se on ne bi
osjecao krivim) te pokusaji preodgoja (moli ga da bude uredan, korigira njegovo ponasanje). Jos
uvijek se nada da bi se otac mogao bolje ponasati, ali otac dosljedno svojim ponasanjem to
demantira. | dalje je zastitnicki nastrojena prema majci i bratu. U kuéanstvu joj je i dalje uloga
jako izrazena - sudjeluje u podmirivanju troskova kucanstva, obavlja ku¢anske poslove (ima ulogu

»spremacice i cistacice«), inicira aktivnosti po kuéi, poti¢e na zajednistvo. Majka radi, otac je
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nezainteresiran, a brat se bavi svojim aktivnostima, stoga ona preuzima njihove odgovornosti na

sebe, a paralelno se bavi svojim obrazovanjem i poslom.

Osjeca posljedice po fizicko 1 mentalno zdravlje Rada se teznja za samostalnim zivotom.

* k * k* %

15) S15

Ima 30 godina, Zenskog roda, iz okolice Zagreba, zavrsila studij, zaposlena, roditelj ovisnik je

otac, koji je pio do njezine 25. godine, ima brata.

U razdoblju pijenja cijela obitelj intervenira oko oca. Kad je otac u redu, ne predbacuju mu
ponasanje od prije, nego se trude kvalitetno provesti vrijeme s njim. Alkohol joj otima oca. Kad je
otac pod utjecajem alkohola, S15 se u strahu povlaci u sobu, a brat uskace. Nastupa osjecaj srece
jer se sve stiSalo, prisutno je is¢ekivanje ujutro kakav ¢e taj dan biti i nada da ¢e mozda biti bolje.
Otac podilazi djeci nakon ekscesa. Bliskija je s njim nego s majkom. S15 u pocetku ne razumije
Sto se dogada. Kako situacija eskalira, postaje sve gore pa pocinju razmisljati da bi im mozda ipak
bilo lakSe bez njega. Prisutan je osje¢aj nesrece i razo¢aranja kad je otac ponovo pijan. Clanovi
obitelji pripisuju odgovornost sebi ako otac popije. Uz to, S15 pruza podrsku majci. Kako djeca
odrastaju, tako postaju svjesnija situacije, toleriraju sve manje i zamjeraju majci jer nije prije

ostavila oca.

Majka drzi strukturu u obitelji. Oni se medusobno sukobljavaju, ali kako rjeSenja nema, ostaju
jedni uz druge. Bliski su i podrzavaju jedni druge, pa ¢ak i oca (»Nismo nikad odustali od tate.«).
S15 ne slavi rodendane od straha i srama kakav ¢e otac biti taj dan. Odrzava kontakte bez

otkrivanja sebe, drzeci druge na distanci. DoZivljaj ranije zrelosti.

Uloge S15 usmjerene su prema ocu — ne odustaje od njega, pokusava kontrolirati njegovo pijenje,
upozorava ga da im otezava Zivot i nagovara da prestane piti. Svi u obitelji uskacu kad treba, svi
imaju istu namjeru (osim oca). S15 (kao i ostatak obitelji) ima glavnu misiju spremanja pijanog

oca u krevet, da zaspi i da ne nastavi dalje s pijenjem. Ona s bratom preuzima i brigu o ocu
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(izvlaCenje sa suda, rjeSavanje oCeve prometne nesrece, ¢iS¢enje njega i za njim) i oCeve obveze.
Suraduje u odrzavanju dobre slike o ocu i obitelji u cjelini. Ne pri¢a van obitelji o problemu u
obitelji iz straha od osude i srama. Tijekom studija putuje doma svaki dan kako bi kontrolirala §to

se dogada. Obavlja kuéanske poslove.

Prolazi put od pocetne fascinacije ocem do postepenog uvidanja ofevog ponasanja i mijenjanja

odnosa prema njegovom problemu.

Clanovi obitelji u razdoblju lije¢enja prestaju pripisivati sebi odgovornost za oéevo pijenje i vise
se ne boje reagirati. Poboljsava se odnos izmedu S15 i oca te izmedu oca i majke. Sukobi se ne

rjesavaju jer se tijekom njih otac fizicki udaljava.

Uslijed oceve hospitalizacije, brat se sasvim odmice, a ona preuzima kormilo (vozi u bolnicu,
komunicira s medicinskim osobljem, upoznaje ljude iz KLA). Ona je najviSe angaZirana oko
o¢evog lijecenja. Kako nema povjerenja, kontrolira o¢evo ponasanje. Tijekom ocevog recidiva,
odlazi po oca na radno mjesto i organizira komunikaciju s dnevnom bolnicom i KLA. Ne spominje
proslost ocu — ¢uva ga od neugodnosti. Preuzima na sebe neke oceve obveze koje on vise ne moze
obavljati zbog zdravstvenih razloga. Jako je angazirana i usmjerena na rjesenje problema, glavni

cilj je da se sve vrati u normalu.

Obitelj dobro funkcionira tijekom razdoblja apstinencije. Ostali ¢lanovi obitelji preuzimaju oceve
obveze zbog njegove fizicke nemoci. Otac se verbalno ne ispri¢ava, ali njegovu ispriku S15 vidi
kroz njegove geste. Ima vrlo prisan odnos s ocem. Ona se vise opusta jer vidi da je otac zdravstveno
lose te da je i on svjesniji situacije. Komunikacija u obitelji nije sasvim otvorena, jer otac o
alkoholu pri¢a opcenito, a ne kroz vlastito iskustvo. Podjela kucéanskih poslova je u skladu s
afinitetima 1 mogucnostima svakog €lana obitelji. Za razliku od brata, ona oprasta ocu i pocinje

dijeliti svoje iskustvo s alkoholizmom s prijateljima.

Ekstremno je odgovorna, distancirana je od alkohola. Uvida gubitke koji su nastali u njezinom
zivotu zbog ocevog pijenja (izgubljeno bezbrizno djetinjstvo, propustanje stvari prikladnih dobi,
nedostatak opustenosti, nesigurnost, neostvarivanje svojih snova, uskrac¢ivanje iskustava sebi) i

zali zbog propustenog s ocem.

I dalje drzi oca pod staklenim zvonom pa mu ne spominje pro§lost. O o¢evoj apstinenciji brine

tako $to mu daje antabus. Kako se majka vise ukljucuje u ocevu rehabilitaciju, ona se polagano
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odmiée od uloge glavne skrbnice. U ovom razdoblju kona¢no postaje neoptereCena ocevim
alkoholizmom i otpuSta obveze oko oCeve apstinencije i preuzima obveze odraslog djeteta.
Pojavljuje se zacetak emocionalne diferencijacije. Njezina uloga svodi se na financijsku i tehni¢ku

podrsku roditeljima.

* * * k%

16) S16

Ima 25 godina, muskog roda, iz okolice Zagreba, zavrsio studij, zaposlen, roditelj ovisnik je otac,

koji je pio do njegove 23. godine, ima sestru.

Tijekom razdoblja pijenja u obitelji se postepeno razvija svijest 0 o¢evom problemu, a olaksanje i
nada da ¢e biti bolje nastupa svakim novim jutrom. Oni ¢ekaju da se sve vrati u normalu, a situaciju
shvacaju ozbiljno tek kad se situacija s ocem pogorsa. S16 oca vidi kao punopravnog ¢lana obitelji
pa bez obzira na to §to pije, ne okrivljuje ga. S16 u dijadi je s majkom (sestra je odselila), stoga
njih dvoje nastupaju kao tim prema ocu - zajednicki interveniraju ne bi li on promijenio svoje
ponasanje. Majka od njega trazi da joj kaZze $to otac radi dok nje nema kod kuce, a on trazi od
majke da ona njemu kaze §to se s tatom dogada dok je on na studiju (i kad je fizicki odsutan,

psihicki je investiran oko situacije u obitelji).

Njegova uloga je uloga skrbnika. On sprjeCava oca da izade van, pokusSava utjecati na njega i
ukazuje mu da se ne ponasa dobro. Puno komunicira s ocem 0 njegovom problemu. Pritom
podrzava majku, pruza joj emocionalnu podrsku, te ostaje doma ne bi li kontrolirao situaciju kad
je otac pod utjecajem alkohola. U stanju je pripravnosti i usmjeren na akciju — nada se i zeli da
otac bude bolje, a kad postaje neizdrzivo, i razvod roditelja postaje mu prihvatljiva opcija. On
sudjeluje u obavljanju kucanskih poslova i revno izvrSava svoje skolske i1 fakultetske obveze, ali
se pritom i udaljava od svojih vrsnjaka. Odrzava sliku o obitelji tako Sto taji istinu pred drugima

te ne govori prijateljima razloge zasto izostaje s druZenja. Brine za sve u obitelji, osim za sebe.

U razdoblju lijecenja poboljsava se obiteljsko funkcioniranje, odnos izmedu roditelja te odnos i
komunikacija s tatom. Obitelj kona¢no funkcionira onako kako bi S16 htio. Otac pokazuje interes
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za njegov zivot 1 ima uvid u vlastite greske, medutim kod S16 prisutno je nepovjerenje prema 0OCU
(sumnja da ¢e ponovo poceti piti) i ocekivanje da promjenu dokaze ponasanjem, a ne samo

rije¢ima. lako je nepovjerljiv, na ofevoj je strani i navija za apstinenciju.

Obitelj tezi normalnom zivotu. U situaciji oCevog recidiva oni su iznenadeni, ali komuniciraju tu
situaciju i pruzaju ocu podrsku. Konflikte rjeSavaju razgovorom, dolazi do poboljsanja dinamike.
S16 pruza ocu novu Sansu, ne zamjera mu i pomiren je s tim §to se dogodilo. lako povjerenje prema

OCU nije potpuno, podrska njemu i nakon recidiva je konstantna. I dalje je blizi s majkom.

Uobic¢ajeno sudjeluje u kucanskim poslovima. Orijentiran je na svoje obveze, posvecen svojim
interesima i vise se druzi s ljudima izvan obitelji. Njegova misija u ovom razdoblju je uspostava

boljeg odnosa s ocem, §to mu polako polazi za rukom, te normalno funkcioniranje obitelji.

Komunikacija u obitelji tijekom razdoblja apstinencije postaje jo§ otvorenija (otvoreno pri¢aju o
ocevom pijenju), a obitelj se pojacano druzi s drugima. S16 prikljuCuje se sastancima KLA.
Ostvaruje zdrav odnos s ocem te sad postaje podjednako blizak i s njim i s majkom. Kako se
povecava njegovo povjerenje prema ocu, tako pocinje osjecati olakSanje, opusta se i prestaje zivjeti
u pripravnosti. Pada mu kamen sa srca. Donekle se odmice od obitelji i usmjerava na sebe i1 svoje
obveze. Distanciran je od alkohola. Svoju uranjenu zrelost vidi kao dobit te i dalje ne dijeli nista o
ofevom pijenju sa svojim prijateljima. Kod S16 ocuvana je bliskost s obitelji, a glavni motiv je

normalno funkcioniranje obitelji kao cjeline.

Njegova uloga svodi se na ulogu odraslog djeteta: pomaze roditeljima kad treba i financijski

sudjeluje u kuc¢anstvu. Osim toga, skrbi o sebi.

* k *x k* %

17) S17

Ima 23 godine, muskog roda, iz okolice Zagreba, zavrSio srednju skolu, nezaposlen, roditel;

ovisnik je majka, koja je pila do njegove 21. godine, ima brata.
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S17 u razdoblju pijenja u potpunosti je nesvjestan majc¢inog pijenja. Primjecuje neke promjene u
majc¢inom ponasanju, ali ne zna ¢emu bi ih pripisao. Obitelj je sloZzna, on je najblizi s bratom, ali

nema emocionalne povezanosti s roditeljima i obitelji u cjelini. Lagano je distanciran od svih.

Obitelji pridonosi tako Sto sudjeluje u obavljanju ku¢anskih poslova. Zadaci koje obavlja prikladni

su njegovoj dobi i poziciji djeteta u obitelji.

U razdoblju lije¢enja kod S17 vlada nevjerica pri saznanju da majka pije. TeSko mu je to pojmiti,
ali nije uznemiren. To saznanje mu omogucuje da kona¢no razumije zasto se majka ponasala tako
kako se ponaSala. Otac usmjerava djecu kako da se ponaSaju prema majci, a on suraduje s tim
naputcima. Komunikacija s mamom se poboljsava. O pijenju se pri¢a samo kroz teme sa sastanaka

KLA, ali ne i kroz osobni dozivljaj.

U ovom razdoblju poduzima neke radnje koje sluze uspostavljanju i oCuvanju maj¢ine apstinencije
- baca zalihe alkohola, vozi majku na sastanke KLA, jednom posjecuje sastanak KLA, te ¢uva
majku tako $to je ne ispituje o pijenju. Svi se ponaSaju kao da se nista nije dogodilo. Glavni

zadatak: ostaviti majku pod staklenim zvonom.

S17 tijekom razdoblja apstinencije nastavlja biti okupiran svojim obvezama koje su prikladne
njegovoj dobi. Dozivljava da je u obitelji sve u redu (»svi skupa i slozno«). Dok majka ustraje u
apstinenciji, on pri¢a s njom o svakodnevnim dogadanjima i dalje je ne ispituju¢i o proSlosti.
Majcino pijenje je i dalje tabu. Brine se da majka ne po¢ne ponovo piti. Dozivljava njezin

alkoholizam kao Skolu za sebe i brata. Suradljiv je s obiteljskim sustavom.

S17 je glavna vrijednost sklad u obitelji, dok je u razmisljanju usmjeren na dobrobit i zastitu majke.

Pomaze joj ako treba, na zahtjev, ne svojom inicijativom. Bavi se sobom i svojim zivotom.
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