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Usporedba stigmatizacije alkoholicara i zalijecenih alkoholicara u hrvatskom drustvu

Comparison of the stigmatization of alcoholics and recovered alcoholics in Croatian society

Sazetak

Ovaj diplomski rad bavi se usporedbom stigmatizacije alkoholicara i zalijeCenih alkoholicara u
hrvatskom drustvu. Rad se sastoji od teorijskog 1 istrazivackog dijela. U prvom, teorijskom
dijelu rada predstaviljen je teorijski okvir koji omoguéuje dublji uvid u samu tematiku
stigmatizacije alkoholiCara i zalijeCenih alkoholicara te omogucuje bolje razumijevanje
istrazivackog dijela rada. Prikazan je koncept alkoholizma, proces lijecenja alkoholicara te
razli¢ite metode i programi oporavka alkoholi¢ara. Zatim je predstavljena teorija etiketiranja, a
u posljednjem dijelu teorijskog dijela rada prikazan je koncept stigme. U drugom, istrazivackom
dijelu rada, prikazano je istrazivanje koje je provedeno na uzorku od osam sugovornika,
gradana Republike Hrvatske. Istrazivanje je provedeno metodom dubinskog intervjua, a glavni
je cilj bio istraziti i usporediti iskustva i znacenje stigme alkoholiCara i zalijeCenih alkoholi¢ara
u hrvatskom druStvu — od strane gradana Republike Hrvatske. IstraZivanje je provedeno tijekom
srpnja i kolovoza 2023. godine, a rezultati su pokazali kako sugovornici imaju puno pozitivnije
misljenje prema zalijeCenim alkoholiarima, nego prema alkoholi¢arima. Glavna razlika koju
navode je u tome S$to su lijeceni alkoholic¢ari imali dovoljno hrabrosti i snage da osvijeste svoj
problem i odluce se potraziti stru¢nu pomo¢. Na taj su nacin napravili prvi korak ka promjeni i
ponovnoj integraciji u drustvo i zato to treba potaknuti i nagraditi razumijevanjem. Smatraju da
se alkoholizam moze izlijeciti, a proces lijeCenja uglavnom vide kao razgovor sa stru¢njacima.
Kao glavni izazovi u resocijalizaciji pokazali su se nepovjerenje okoline, problemi sa
zaposljavanjem, rizik od ponovne konzumacije alkohola, predrasude okoline 1 sli¢no. Kada se
napravi usporedba dobivenih podataka, glavna razlika u percepciji i stigmatizaciji alkoholi¢ara
1 zalijeCenih alkoholi¢ara moze se primijetiti u aspektu radnog okruzenja, odnosno
zaposljavanja. Alkoholicare ne bi zaposlili te bi bili skepti¢ni ukoliko dodu na njihovo radno
mjesto dok bi zalijeCenim alkoholi€arima unato¢ odredenoj dozi skepticizma dali Sansu 1
zaposlili ih.

Kljuéne rije¢i: Stigmatizacija, stigma, alkoholi¢ari, zalijeCeni alkoholi¢ari, teorija etiketiranja,
diskriminacija, resocijalizacija

Abstract

This master's thesis deals with the comparison of the stigmatization of alcoholics and recovered
alcoholics in Croatian society. The thesis consists of a theoretical and a research part. In the
first, theoretical part of the thesis, a theoretical framework is presented that provides a deeper
insight into the topic of stigmatization of alcoholics and recovered alcoholics and enables a
better understanding of the research part. The concept of alcoholism, the process of treating
alcoholics, and various methods and recovery programs for alcoholics are discussed. Then, the
theory of labeling is introduced, and in the final part of the theoretical section, the concept of
stigma is presented. In the second, research part of the thesis, a study is conducted on a sample
of eight participants, citizens of the Republic of Croatia. The research is conducted using in-
depth interviews, with the main goal being to explore and compare the experiences and
meanings of stigma associated with alcoholics and recovered alcoholics in Croatian society, as



perceived by citizens of the Republic of Croatia. The research was conducted during July and
August 2023, and the results showed that the participants had a much more positive opinion of
recovered alcoholics than of alcoholics. The main difference they mentioned was that recovered
alcoholics had the courage and strength to recognize their problem and seek professional help.
In this way, they took the first step towards change and reintegration into society, and this
should be encouraged and rewarded with understanding. They believe that alcoholism can be
cured, and the treatment process is mainly seen as a conversation with professionals. The main
challenges in resocialization were identified as mistrust from the community, employment
problems, the risk of relapse, societal prejudices, and more. When comparing the obtained data,
the main difference in the perception and stigmatization of alcoholics and recovered alcoholics
can be noticed in the aspect of the work environment, specifically in terms of employment.
Alcoholics would not be hired, and employers would be skeptical if they were to work at their
workplace, while recovered alcoholics, despite some skepticism, would be given a chance and
employed.

Key words: Stigmatization, stigma, alcoholics, recovered alcoholics, labeling theory,
discrimination, resocialization
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Uvod

Tema ovog rada je usporedba stigmatizacije alkoholi¢ara i zalijeCenih alkoholicara u hrvatskom
drustvu. Konzumacija alkohola predstavlja relevantan predmet socioloSkog interesa.
Alkoholizam ima dugogodis$nju pojavnost u hrvatskom drustvu, a kako se drustvo mijenjalo,
tako su se mijenjale 1 perspektive gledanja na alkohol i njegovu primjenu. Takoder, lijecenje
alkoholicara 1 njihova resocijalizacija poprimali su razli¢ite oblike i svrhe kroz razvoj drustva.
Opcenito govoreci, resocijalizacija ovisnika podrazumijeva ponovno ukljucivanje u drustvo i
drustvene aktivnosti iz razli¢itih podrucja, kao $to su rad, sport, kultura 1 obrazovanje. Iako je
resocijalizacija alkoholi¢ara danas prisutna u hrvatskom drustvu te ona podrazumijeva prvi
korak nakon lijeCenja, zalijeceni se alkoholi¢ari na tom putu ¢esto susrecu s razlicitim oblicima
stigmatizacije i odbacivanja zbog etikete koju im je druStvo pripisalo. Kada dode do
etiketiranja, pojedinac prihvaca ulogu alkoholicara te s vremenom pocinje piti sve vise, a
posljedice prekomjerne konzumacije alkohola postaju sve ozbiljnije. Po¢inje se razvijati stigma
alkoholicara. Osobe koje su ovisne o alkoholu posebno su tesko stigmatizirane. Razlog je u
tome $to se alkoholi¢ari najéeScée percipiraju kao osobe koje su same odgovorne za svoje stanje.
Stigmatizacija ¢esto dovodi do samostigmatizacije zbog internalizacije javnih osuda okoline.
Zbog toga alkoholicari osjecaju strah i nelagodu te su najéesc¢e odbaceni iz drustvenih skupina,
a Cesto 1 demotivirani za ukljucivanje u programe oporavka od ovisnosti o alkoholu. No, uz
podrsku okoline mogu osvijestiti svoj problem i odluciti se potraziti pomo¢, no i za vrijeme
oporavka te nakon procesa lije¢enja, na putu ponovne integracije u drustvo, nerijetko se susre¢u

s brojnim izazovima i stigmom.

Glavna obiljezja o spomenutim konceptima bit ¢e predstavljena u teorijskom dijelu ovog rada.
Nakon teorijskog dijela slijedi istraZivacki dio u kojem ce biti prikazano istraZivanje provedeno
na temu stigmatizacije alkoholicara i zalije¢enih alkoholiara u hrvatskom drustvu. Glavni je
cilj ovog rada istraziti 1 usporediti iskustva 1 znaenje stigme alkoholicara i zalijeCenih
alkoholic¢ara u hrvatskom druStvu — od strane gradana Republike Hrvatske. Istrazivanje je
provedeno metodom polustrukturiranog dubinskog intervjua sa osam (8) gradana Republike
Hrvatske. Kako bi se ostvario postavljeni cilj, nastoji se odgovoriti na sljedeca istrazivacka
pitanja: Kako se dozivljavaju iskustva s alkoholi¢arima u hrvatskom drustvu?; Kako se
dozivljavaju iskustva s lije¢enim alkoholi¢arima u hrvatskom druStvu?; Kakvo je znacenje
stigme alkoholi¢ara i lijeCenih alkoholi¢ara u hrvatskom drustvu?; Kakva je percepcija procesa
lijecenja alkoholicara?; Postoje li razlike u stigmatizaciji alkoholi¢ara i zalijecenih alkoholicara

u hrvatskom drustvu?



1. Alkoholizam

Definiranje i kategoriziranje fenomena alkoholizma i s njime povezanih problema i poremecaja
oduvijek je bilo kompleksno. Krajem 18. i pocetkom 19. stolje¢a razvila se nova paradigma
alkoholizma koja je alkoholizam gledala kao progresivnu bolest. To je oznacavalo radikalni
prekid tradicionalnog nac¢ina razmisljanja koji je na konzumaciju alkohola gledao kao na nesto
Sto je dobrovoljno, a ne kao na bolest. Prema tradicionalnom pogledu na alkoholizam, nije
postojalo niSta Sto bi osobu sprjecavalo da pije umjereno. Konzumacija alkohola se smatrala
ne¢ime nad ¢ime pojedinac ima konacnu kontrolu, pijanstvo se smatralo izborom (Levine,

1978: 143-151).

Dolaskom nove paradigme prvi put se poceo razmatrati problem ovisnosti. Prvi su se alkoholom
kao ovisno$¢u poceli baviti lije¢nici, a sve s ciljem da traze ponaSanja ili simptome koji su izvan
kontrole volje. Prvu jasno razvijenu modernu koncepciju ovisnosti o alkoholu razvio je dr.
Benjamin Rush. Njegov doprinos bio je ¢etverostruki: prvo, identificirao je uzrok alkoholizma,
alkoholna pica; drugo, opisao je stanje pijanca kao gubitak kontrole nad konzumacijom
alkohola; trece, proglasio je alkoholizam boles¢u i Cetvrto, istaknuo je da je jedini nacin
lijecenja alkoholizma potpuni prekid konzumacije alkohola (Levine, 1978: 151-152). Zatim je
pocetkom 20. stolje¢a zapocela kampanja za prohibiciju. Paznja se usmjerila na razlicite
negativne ucinke alkohola. AlkoholiCare se sve manje gledalo kao zrtve, a sve vise kao
prijetnju. Tijekom 1930-ih i 1940-ih alkoholizam se ponovno po¢eo razmatrati kao bolest, a
glavnu ulogu u tome imali su Anonimni Alkoholi¢ari i Yale Centar za proucavanje alkohola.
Tada se pocelo vjerovati kako alkohol kod nekih ljudi izaziva ovisnost dok kod nekih ne, §to je
po prvi put potaknulo ideju kako je izvor ovisnosti u tijelu pojedinca, a ne u samom alkoholu
(Levine, 1978: 161-162).

Svjetska zdravstvena organizacija 1951. godine proglasila je alkoholizam boles¢u te istaknula
razli¢ite socijalne, zdravstvene, obiteljske i profesionalne posljedice koje izaziva. Alkoholizam
se moze definirati kao kroni¢na recidivirajuc¢a bolest, no ta definicija ima nekoliko nedostataka.
Prvi nedostatak je u tome $to se faze kao $to su poéetna faza pijenja, faza prekomjernog pijenja
1 faza Stetnog pijenja joS uvijek ne moraju definirati kao alkoholizam. Takoder, ako se kao uvjet
za nazivanje alkoholizma boles¢u smatra faza razvijene somatske i psiholoske ovisnosti, tada u
toj definiciji nedostaje komponenta socijalnih komplikacija koje alkoholizam izaziva, a nisu na

odgovarajuci nacin objasnjene ni faze ranog pijenja (Zoric¢i¢, 2018: 61).



E. Morton Jellinek istaknuo je cetiri faze u razvoju alkoholizma: predalkoholi¢arsku,
prodromalnu, krucijalnu i kroni¢nu. Takoder, razvio je i tipologiju u kojoj je odredio pet
osnovnih tipova alkoholizma. Prvi tip je ALFA, a ukljucuje alkoholicare koji piju kako bi si
olaksali odredene psihicke i fizicke tegobe. Javlja se psihi¢ka ovisnost o alkoholu i pijenje
prelazi dopustene granice u smislu koli¢ine, vremena i mjesta pijenja. Alkoholicari ovog tipa
alkoholizma imaju odredene probleme u podrucju socijalnih odnosa. Drugi tip je BETA, anjega
karakteriziraju zdravstvene komplikacije, no nije prisutna ni psihi¢ka ni fizicka ovisnost.
Takoder, naglaSeni su intenzitet i ucestalost konzumacije alkohola. Tre¢i tip alkoholizma u
tipologiji Jellineka je GAMA. Taj tip podrazumijeva psihi¢ku i fizi¢ku ovisnost o alkoholu,
povecanu toleranciju, razliCite socijalne i1 zdravstvene smetnje te gubitak kontrole u
konzumaciji alkohola. Alkoholic¢ari ovog tipa mogu apstinirati duze ili krac¢e vrijeme. Sljedeci
tip alkoholizma je DELTA, alkoholi¢ari ovog tipa imaju povisenu toleranciju te nemaju
mogucnost apstinencije od pijenja alkohola. Posljednji, peti tip je EPSILON, a njega
obiljezavaju duza razdoblja apstinencije od konzumacije alkohola, nakon cega slijede
intenzivna opijanja te psihicka i fizicka ovisnost (Jellinek, 1957; prema: Zorici¢, 2018: 61-62).
Na Jellinekovu tipologiju Hudolin (1987; prema: Zorici¢, 2018: 62) je dodao jos jedan tip, zeta-

tip. Taj tip ukljucuje patoloSke reakcije uz agresivno ponaSanje i na male kolic¢ine alkohola.

Jellinek je osmislio koncept razvoja alkoholizma u nekoliko faza. Prva faza ukljucuje rast
tolerancije na alkohol pri ¢emu tolerancija podrazumijeva potrebu korisnika da pije sve vece i
vece kolicine alkohola, kako bi postigao odredeni ucinak tog pijenja. Odnosno, ista koli¢ina
alkohola izaziva sve slabiji u¢inak. Ta faza moze trajati i nekoliko godina, a nakon nje slijedi
faza bazdara u kojoj osoba pije alkohol svakodnevno, u skladu s tolerancijom koju je razvila,
odnosno ovisno o fizickoj potrebi koju osjeca. Ta faza takoder traje godinama. Posljednja faza
je ona u kojoj dolazi do pada tolerancije, a nastaje zbog tjelesnog propadanja, kao primjerice
zatajenja funkcija jetre. U toj fazi ovisnik konzumira sve manje koli¢ine alkohola, a organizam

sve brze dolazi do stanja intoksikacije (Zoric¢i¢, 2018: 62).

Robert Torre (2006: 58) alkoholizam dijeli na tri temeljna oblika, s obzirom na ishode ovisnosti
o alkoholu: alkoholizam progresivnog toka disfunkcionalnih alkoholiara, razvojno
samoograni¢avajuc¢i alkoholizam, odnosno onaj kojeg karakterizira povratak na obrazac
asimptomatskog pijenja te posljednji tip, atipi¢ni, socijalno neupadni (stabilni neprogresivni)
alkoholizam funkcionalnih alkoholi¢ara. No, Torre naglasava kako ovu podjelu treba uzeti s
oprezom 1 koristiti ju samo za didakticke svrhe jer u stvarnosti postoje razliciti obrasci pijenja

koji se ne mogu podijeliti isklju¢ivo u ove tri kategorije. Isto tako, jedan te isti alkoholicar

3



tijekom svog Zivota mijenja obrasce pijenja alkohola pa moze u jednom trenutku Zivota biti u

jednoj kategoriji, a u drugom trenutku u drugoj.

Svoju tipologiju alkoholizma razvio je i Otto-Michael Lesch (2011; prema: Zori¢i¢, 2018: 63)
koji navodi Cetiri tipa alkoholi¢ara. Prvi tip ukljucuje pacijente koji pokazuju izrazeniji
apstinencijski sindrom, a najbolji nacin da se pomogne alkoholicarima ovog tipa je da im se da
lijek za smanjivanje Zelje za alkoholom. Drugi tip ¢ine oni alkoholiCari koji su poceli piti joS
kao mladi. Oni laksSe podnose apstinencijski sindrom. Tre¢i tip ukljucuje alkoholic¢are koji imaju
izrazen komorbiditet jer oni ne piju radi druzenja, kao §to je to slucaj kod alkoholicara drugog
tipa, ve¢ piju u svrhu samomedikacije. Kod alkoholi¢ara ovog tipa javljaju se tezi oblici
depresije pa ¢ak i suicidalne tendencije. Posljednji, Cetvrti tip alkoholicara ¢ine alkoholi¢ari koji

boluju od tezih psihickih bolesti.

Bez obzira na razlicite tipologije alkoholizma, treba naglasiti kako ovisnost o alkoholu nije
jedinstven entitet, ve¢ skupina sindroma razli¢itih oblika prekomjerne konzumacije alkohola.
Stoga se moze reci kako razli¢itih vrsta alkoholizma ima koliko i alkoholi¢ara (Torre, 2006:

58).

Alkoholicar kroz svoj zivot prode razli¢ita razdoblja disfunkcionalnog pijenja, apstinencije te
razdoblja kontroliranog pijenja:
Razdoblja prekomjernog pijenja nastaju u razdobljima stresa, bilo pozitivnog bilo
negativnog, koja se samoogranicavaju pojavom ozbiljnijih Zivotnih komplikacija izazvanih
pijenjem. Razdoblja apstinencije biti ¢e odgovor na razne nepovoljne dogadaje koji ga na
neko vrijeme odvracaju od pijenja (tzv. ,,alkoholne pauze*). U mnogim razdobljima

alkoholicar pije manje, pije rjede, pije alkoholna pica s nizim postotkom alkohola i ¢ak kad
pije prekomjerno pridrzava se obrasca socijalno neupadnog pijenja. (Torre, 2006: 58)

Kada je rije¢ o odnosu drustva prema konzumaciji alkohola, on je ambivalentan. Naime,
umjereno pijenje se potice, a prekomjerno se osuduje. Odnos drustva prema osobi koja pije je
na neki nacin licemjeran jer se potice pijenje, a s druge strane osuduje se alkoholizam. Na taj
nacin drustvo se odrice odgovornosti za probleme koji su nastali zbog konzumacije alkohola, a
sva se krivnja prebacuje na ,,slabog* pojedinca. Upravo zbog ovakvog, moralistickog odnosa
drustva prema pojedincu koji ima problema s prekomjernom konzumacijom alkohola, najcesée
dolazi do toga da se alkoholi¢ari prekasno odlucuju potraziti pomo¢ i javiti se na lijeCenje

(Zoricie, 2018: 101).



1.1. Obrasci pijenja

Alkoholna pi¢a su Stetna za organizam te je vazno naglasiti da Stete 1 ako se piju u umjerenim
koli¢inama, a ne samo ako se piju prekomjerno. No, ne smije se zanemariti ¢injenica da male
koli¢ine alkohola izazivaju malu, a velike koli¢ine veliku Stetu za organizam. Do prije nekih
150 godina kod nas nije postojao problem pijenja jer se pijenje smatralo zdravim i pozeljnim.
Konzumacija alkohola bila je ideal zabave, uspjeha i Zivotnog smisla, bila je to prigoda koja se
nije propustala kada god se za nju pruzila prilika. MoZe se zakljuciti kako nasa sredina vrlo
dobro tolerira pijenje, posebice kada je ono drustveno neupadljivo pa ¢ak i ako je prekomjerno.
Problem je u tome S§to se drustveno pijenje nerijetko izjednacuje s umjerenim pijenjem, iako
ono vrlo Cesto prelazi granice umjerenog pijenja koje ne skodi zdravlju. No, pijenje u drustvu
samo po sebi nije drustveno, nije druStveno prihvatljivo. U nasem drustvu norme nalazu da se
pije 1 onda kada se to ne Zeli, primjerice iz poStovanja prema onome tko zove na pice, kako bi

se pocastilo druge, ali i u Cast razli¢itih zivotnih trenutaka (Torre, 2015: 13-14).

Rituali zajednicke konzumacije alkohola ¢uvaju identitet 1 koheziju skupine koja pije alkohol.
Konzumacija alkohola pruza ideju o prijateljstvu jer kada se pije, poznanici se pocinju
percipirati kao prijatelji. U skladu s time, drustvene skupine koje pozitivnho gledaju na
konzumaciju alkohola, imaju veliki broj ¢lanova koji piju u prekomjernim koli¢inama (Torre,
2006: 31).

Kada je rije¢ o drustvenim aspektima konzumacije alkohola, posebice u kontekstu ucestalosti
pijenja, treba spomenuti kako mladi piju viSe, ali manje kvalitetno dok stariji piju manje i
kvalitetno. Kada je rije¢ o razlozima pijenja, stariji piju ritualno dok mladi piju kako bi se
dokazali u druStvu 1 zabavili, a jedan od razloga ucestalijeg pijenja dakako je viSe slobodnog
vremena koje mogu iskoristiti za druzenja i zabavu uz konzumaciju alkohola. Kao jos jedan od
vaznih druStvenih aspekata pijenja alkohola ne smije se zanemariti ni mjesto pijenja. Stariji
najcesc¢e konzumiraju alkohol na svecanostima i1 u posebnim prilikama te kod kuc¢e dok mladi

nisu previse izbirljivi oko mjesta pijenja (Brezovec, 2021: 101-102).

Opcenito govoreci, Zene piju rjede od muskaraca, a ucestalost pijenja alkohola, osim o spolu i
dobi, ovisi i 0 zemljopisnom podrucju te o razli¢itim socijalnim i gospodarskim ¢imbenicima.
Takoder, 1 motivi pijenja se razlikuju. Primjerice, kod Zena naj¢esce dolazi do tzv. simptomskog
alkoholizma koji je naj¢eS¢e potaknut nekim obiteljskim poremecajima. Obitelj, odnosno
primarna socijalizacija ima jako veliki utjecaj na razvoj alkoholizma jer ukoliko je u primarnoj

obitelji postojala tolerancija prema konzumaciji alkohola, utoliko osobe ranije i jednostavnije



dolaze u dodir s alkoholnim pi¢ima te tako ranije i udestalije po¢inju piti (Zuskin i sur., 2006:

416).

Hrvatski narod je prema tradiciji naklonjen konzumaciji alkohola. Vecina pije umjereno, no
upravo se iz osoba koje umjereno konzumiraju alkohol regrutiraju i sami alkoholiari.
Procjenjuje se da otprilike 10% osoba koje umjereno piju kroz godine postaju alkoholicari
(Torre, 2006: 27). Zbog toga su upravo osobe koje umjereno konzumiraju alkohol najvaznija
ciljna skupina preventivnih kampanja protiv prekomjerne konzumacije alkohola jer kada bi se
medu njima smanjila ukupna potrosnja alkoholnih pi¢a, smanjio bi se i broj alkoholicara te time
i koli¢ina alkoholom uzrokovanih poremecaja (Torre, 2015: 19). Treba naglasiti kako nema
tipicnog alkoholiCara i zato alkoholizam ne treba poistovjeéivati s malim postotkom
alkoholicara koji zive u nizim slojevima drustva 1 koji prikazuju tip alkoholiara-beskuénika.
Naime, gotovo tri ¢etvrtine alkoholi¢ara su oni koji se nazivaju funkcionalnim alkoholi¢arima,
odnosno osobe koje su socijalno neupadne te funkcioniraju, zive 1 rade na zadovoljavajucoj

razini. Takve osobe okolina ne percipira kao alkoholicare, ve¢ kao ljude koji ,,vole popiti*
(Torre, 2006: 27).

Razli¢iti dijelovi hrvatske pripadaju razli¢itim obrascima pijenja. Tako primjerice kontinentalni
dio hrvatske odrazava obrazac karakteristi¢an za isto¢noeuropske i srednjeeuropske narode koji
konzumiraju Zestoka alkoholna pica i pivo. S druge strane, obalni i priobalni dio pripadaju
mediteranskom obrascu pijenja u kojem dominira vino. U ruralnim sredinama i dalje se pije
prema tradicionalnim regionalnim i nacionalnim obrascima dok se u gradskim podruc¢jima sve
intenzivnije oblikuje transnacionalni planetarni obrazac konzumacije pica. Takoder, u urbanim
podru¢jima snaznije djeluju promotivne aktivnosti odredenih alkoholnih industrija te
preventivne javnozdravstvene kampanje. U svim drustvima u kojima se pije postoje formalne i
neformalne norme kojima se nastoji regulirati, reducirati i prevenirati, ponekad cak i
sankcionirati negativne ucinke konzumacije alkohola, kako na pojedinca, tako i1 na cijelu

zajednicu kojoj pripada (Torre, 2015: 15-16).

Najopasniji obrazac pijenja je onaj koji uklju¢uje konzumaciju alkohola izvan kuce, izvan
obitelji, uz konzumaciju vec¢ih koli¢ina alkohola jer je povezan s devijantnim ponasSanjem.
Treba naglasiti i da se alkoholna pi¢a vise konzumiraju u sredinama gdje vlada nervoza i

tjeskoba te u kojima se nedovoljno regulira nezadovoljstvo i agresija (Torre, 2015: 16).



1.2. Socijalne posljedice prekomjerne konzumacije alkohola

Prekomjerna konzumacija alkohola uzrokuje vrlo negativne posljedice na zdravlje, kao §to su
primjerice smanjenje vidne funkcije, smanjenje koncentracije te poremecaji u paznji. Takoder,
dolazi do razlic¢itih bolesti probavnog, Ziv€anog i sr€ano-zilnog sustava. Problemi se mogu javiti
i u dinom sustavu, a moze doé¢i i do odredenih koznih bolesti (Zuskin i sur., 2006). No, osim
vrlo ozbiljnih negativnih posljedica koje alkoholizam ostavlja na zdravlje cijelog organizma,

postoje i brojne socijalne posljedice prekomjerne konzumacije alkohola.

Socijalne posljedice alkoholizma odnose se na ,,nesposobnost, nespremnost ili nemoguénost
ispunjavanja ocekivanih socijalnih uloga, kako u obitelji, tako i na poslu i u drustvenom
okruzenju“ (Zori¢i¢, 2018: 101). Socijalni problemi koji nastaju uslijed prekomjerne
konzumacije alkohola mogu se primijetiti na nekoliko polja, a glavna Zrtva uvijek je obitel;
alkoholicara. Obitelj ima dvostruku ulogu jer je ujedno i Zrtva i akter pijenja. Svojim stavovima
1 odnosom prema konzumaciji alkohola te spremnos¢u da tolerira, trpi i negira probleme, na
neki nacin zataskava posljedice pijenja nekog od svojih c¢lanova. NajceS¢e su supruge
alkoholicara te koje trpe kako bi ,,saCuvale® brak te na taj nacin zapravo svom suprugu daju
legitimitet za daljnju konzumaciju alkohola. Upravo zbog toga takvi brakovi znaju trajati

godinama, unato¢ zlostavljanju, agresiji i svadama koje se dogadaju (Zorici¢, 2018: 101-102).

Cesto se moze primijetiti i transgeneracijski prijenos modela ponasanja kroz agresiju, Koji
nastaje kao posljedica disfunkcionalnosti brakova alkoholi¢ara. Takoder, zabiljeZena je 1 veca
stopa zlouporabe droga medu djecom, pojava alkoholizma u iducoj generaciji, slabiji Skolski
uspjeh kod djece, maloljetnicka delikvencija i slicno. Ono $to se primjecuje kao stalni obrasci
ponasanja alkoholi¢ara su: zlostavljanje, agresija, projektivnost, nespremnost na promjene te

zanemarivanje obaveza (Zorici¢, 2018: 102).

Osobe koje prekomjerno konzumiraju alkohol suo€avaju se 1 s problemima na radnom mjestu.
Do problema dolazi jer alkohol negativno utjece na zdravlje, ali i produktivnost konzumenata.
Kao sto je prethodno spomenuto, alkohol izaziva smanjenje koncentracije 1 paznje, smanjenje
sposobnosti prosudivanja i oslabljuje reflekse te zbog toga alkoholi¢ar nije u moguénosti
pravilno 1 u potpunosti izvoditi zadatke na radnom myjestu. Takoder, moze do¢i do razli¢itih
ozljeda i greSaka koje naruSavaju kvalitetu posla. Osobe koje prekomjerno konzumiraju alkohol
ne mogu raditi na odgovornim pozicijama te nisu sposobne dugotrajno zadrzati posao (Zuskin
i sur., 2006: 419-420).



U pojedinima skupinama zanimanja alkoholizam se pojavljuje ¢es¢e nego u drugima, a neka od
tih zanimanja su konobari, trgovci, odvjetnici, lijecnici, policajci... Moze se izdvojiti osam
¢imbenika koji objaSnjavaju zaSto se u nekim zanimanjima ceS¢e javlja problem ovisnosti o
alkoholu, u odnosu na druga zanimanja. Prvi ¢imbenik je mogucnost konzumacije alkohola na
poslu, drugi je socijalni pritisak koji potiCe na pijenje, tre¢i Cimbenik je izoliranost od
uobicajenog socijalnog ili seksualnog odnosa, zatim je Cetvrti ¢imbenik manjak kontrole, zatim
visoka ili niska placa, losa radna atmosfera i neslaganje s kolegama, sedmi ¢imbenik je naporan
i/ili stresan posao 1 posljednji, osmi ¢imbenik je zaposlenje osobe koja je ve¢ potencijalni

alkoholi¢ar (Zuskin i sur., 2006: 420).

No, spomenuti problemi na radnom mjestu najéesée se pojavljuju nekoliko godina kasnije od
problema u obitelji. Razlog tome je to $to osoba koja pije zna da ¢e, ako dode pijana na posao,
biti opomenuta i lak$e ¢e izgubiti posao pa nastoji kontrolirati pijenje prilikom odlaska na
posao. Stoga alkoholicar prvih nekoliko godina na radnom mjestu uspjeSno prikriva svoje
probleme s pijenjem i alkohol naj¢e$¢e konzumira nakon posla. No, 1 opijanje prije ili nakon
posla, odnosno tijekom slobodnog vremena, takoder moze negativno utjecati na radni kapacitet
alkoholicara te dovesti do smanjene radne produktivnosti i negativnih posljedica na socijalne

interakcije (Zoricic¢, 2018: 102-103).

Konzumacija alkohola, ve¢ u manjim koli¢inama, a posebice prekomjerna konzumacija jedan
je od glavnih ¢imbenika prometnih stradavanja. Konzumacija alkohola produljuje vrijeme koje
je potrebno za motoric¢ku reakciju nakon primanja senzornog podrazaja. Drugim rije¢ima, osoba
pod utjecajem alkohola sporije reagira na prometna dogadanja i zbog toga riskira izazivanje
prometne nesrece. Treba spomenuti kako alkoholicari, ¢ak i kada nisu pod utjecajem alkohola,
nisu pouzdani sudionici u prometu zbog apstinencijskog sindroma koji izaziva nekriticnost,
napetost i nestrpljenje. Treba spomenuti jo§ jednu socijalnu posljedicu prekomjerne
konzumacije alkohola, a to je agresija. Alkohol poti¢e agresiju, a posebice manifestnu
agresivnost jer popusta koc¢nice savjesti. Rezultat propadanja alkoholic¢ara koje traje godinama
je socijalna izolacija koja dovodi do toga da alkoholi¢aru naposljetku preostaje samo jedna

grupa, a to je grupa alkoholi¢ara (Zori¢i¢, 2018: 103-104).

1.3. Lijecenje alkoholi¢ara

Razvoj metoda i1 programa za lijecenje alkoholi¢ara ovisio je o razumijevanju 1 klasifikaciji

samog alkoholizma. Tek pocetkom 19. stoljeéa prvi se put alkoholizam klasificira kao bolest,



a s tom tezom prvi je istupio dr. Benjamin Rush. Tek nakon toga, kada se poceo razvijati
koncept alkoholizma, pocele su se javljati i prve udruge za pomo¢ ovisnicima o alkoholu, a
medu njima i1 najpoznatija udruga Anonimnih alkoholicara koja je osnovana 1935. godine.
Sluzbenu potvrdu o tome da je ovisnost o alkoholu bolest Svjetska zdravstvena organizacija
izdala je tek 1949. godine. Srz potvrde o tome da je alkoholizam bolest nalazi se u uvidu o tome
da ovisnost o alkoholu nije simptom nekog drugog poremecaja, ve¢ psihicki poremeéaj sam za
sebe. Tek tada su alkoholicari dobili priliku u¢i u sustav zdravstvene 1 socijalne zastite te dobiti

pomoc¢ za svoju bolest (Torre, 2015: 145-146).

Alkoholizam je slozeni medicinsko-socijalni fenomen koji ne zahvaca samo pojedinca, ve¢ i
sve osobe u njegovoj okolini, ponajprije obitelj. Stoga, upravo obitelj ima vaznu ulogu i u
potpori pri donoSenju odluke o odlasku na lijeCenje. Sam alkoholic¢ar najces¢e je nekritiCan
prema vlastitom problemu prekomjerne konzumacije alkohola te pruza otpor prema bilo kakvoj
promjeni i tesko ¢e se odluciti za lijeCenje bez potpore i pomoci okoline, ponajprije obitelji. No,
vazno je naglasiti da obitelj nije samo potpora alkoholiCaru, ve¢ je upravo cijela obitelj u
srediStu procesa lije¢enja alkoholicara. Prilikom lijecenja alkoholizma potrebno se usmjeriti na
sve aspekte Zivota pojedinca, od interpersonalnih odnosa do rekonstruiranja uloga i poticanja

nove rutine jer jedino tako lijeCenje moze biti uspjesno (Zorici¢, 2018: 112).

Kao §to je prethodno spomenuto, alkoholi¢ari najces¢e nisu svjesni svojeg problema i zbog toga
odbijaju lijecenje, a kada se ipak odluce potraziti lije€nicku pomo¢, najcesce nisu dovoljno
motivirani za potpuni prestanak konzumacije alkohola, ve¢ se samo zele rijesiti zdravstvenih,
socijalnih i drugih posljedica pijenja, uz nastavak konzumacije alkohola. Upravo iz tog razloga
zadaca lije¢nika prilikom lijeCenja alkoholizma vrlo je kompleksna. Njegov prvi zadatak je da
alkoholi¢ara motivira da se uklju¢i u dugotrajno i sveobuhvatno lijeCenje, ali isto tako da

njegovu obitelj uvjeri da sudjeluje u tom lije€enju (Zorici¢, 2018: 113).

Bolnicko lijecenje, odnosno bolnic¢ka detoksikacija i uspostava apstinencije nije prihvaéena kao
jedan od standardnih nacina lijecenja alkoholicara te se provodi samo u nuznim slucajevima
kada se pri pokusajima prestanka konzumacije alkohola javljaju intenzivni oblici alkoholnog
apstinencijskog sindroma. U svim drugim slucajevima bolnicko lije€enje ne pokazuje bolje
rezultate od bilo kojeg drugog izvanbolni¢kog lijeCenja. Izvanbolni¢ka, odnosno kuéna
detoksikacija kod blazih oblika alkoholnog apstinencijskog sindroma jednako je ucinkovita i
sigurna kao 1 bolnicko lijeenje, a znatno ugodnija za samog alkoholicara jer ne mora boraviti
u bolnici. No, detoksikacija bez socijalne 1 psiholoSke pomoc¢i, prvenstveno obiteljske i radne

rehabilitacije, nije uspjesna i najcesce zavrsava recidivom pijenja. Apstinencija sama po sebi, a
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posebice ako je prisilna, ne lije¢i alkoholizam (Torre, 2015: 148). Boravak u bolnici moze
djelovati i negativno na alkoholicara jer ga gura u regresivnu poziciju, gdje prevladava ugoda i
pasivnost. Zbog toga ga je nakon izlaska iz bolnice vrlo teSko ponovno usmjeriti i prilagoditi
izazovima stvarnosti. Stoga, kako bi lijecenje bilo §to uspjesnije, alkoholi¢ar odmah pri izlasku
iz bolnice treba nastaviti s lijeCenjem u visoko strukturiranim sustavima izvanbolnickog

lijecenja s punom podrskom okoline, posebice obitelji i prijatelja (Torre, 2006: 202-203).

Jo$ jedan od nacina lijecenja alkoholicara je lijecenje u klubovima lijecenih alkoholicara, a to
su ,,viSeobiteljske zajednice koje se temelje na nacelu samopomoci i uzajamne pomoci* (Brlek,
Berc 1 Mili¢ Babi¢, 2014: 63). U klubovima lijecenih alkoholi¢ara lijeCe se osobe ovisne o
alkoholu koje su prosle bolnicko lije¢enje te osobe s problemima uzrokovanim prekomjernom
konzumacijom alkohola, a koje nisu bile na bolnickom lijecenju. U lijeCenju sudjeluju i
prijatelji i ¢lanovi uze obitelji alkoholicara te stru¢ni djelatnici. Klub aktivno sudjeluje u
prevenciji i lijeCenju alkoholizma 1 alkoholom uzrokovanih poremecaja te je vazan akter u
iniciranju pozitivnih drustvenih aktivnosti (Brlek, Berc i Mili¢ Babi¢, 2014: 63). Glavna uloga
klubova lijecenih alkoholi¢ara ,treba biti rehabilitacijska u smislu psihosocijalnog oporavka
pojedinca te resocijalizacijska radi njegovog aktivnog ukljuc¢ivanja u drustvene odnose pa je
prema navedenom, uklju¢ivanje psiholoskih i socijalnih faktora nuZno radi ostvarivanja ove
dvojake svrhe* (Miljenovi¢, 2010: 284). Upravo je zato ve¢ u pocetnim fazama lijeCenja u
klubovima potrebno detektirati psihosocijalne teme, kao S§to su primjerice razvijanje
samopoSstovanja, stvaranje pozitivne slike o samome sebi, rjeSavanje problema depresije
obiteljskih teskoca 1 slicno. No, najcesce je lijeCenje u klubovima usmjereno na apstinenciju te

kasnije odrzavanje iste (Miljenovic¢, 2010: 284).

Od sedamdesetih godina 20. stoljeca standardizirao se jo$ jedan program lijecenja alkoholicara,
intenzivni, jednomjeseéni program pod nazivom Minnesota model. Program je vrlo intenzivan
I temelji se na grupnim terapijama uz povremena individualna terapijska savjetovanja. Takoder,
program ukljucuje brojne edukacijske sastanke i obvezne grupe samopomoci. Naknadno su u
program uklju¢ene tehnike kognitivno-bihevioralnog restrukturiranja, tehnike relaksacije,
tehnike socijalnih vjestina te tehnike koje sluze za prevenciju recidiva pijenja (Torre, 2015:
146-147).

Glavne pretpostavke na kojima se temelji Minnesota model su sljedece (Torre, 2015:147):

a) Ovisnost o alkoholu je jedinstvena bolest od koje boluju svi alkoholi¢ari

b) Ovisnost 0 alkoholu je bolest sama za sebe, a ne simptom nekog drugog poremecaja
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c) Alkoholizam je bolest cijele obitelji pa je prilikom njegovog lije¢enja potrebno lijeciti i
¢lanove obitelji

d) Obiteljska, individualna i grupna terapija dio su tretmana lijeCenja, a obavlja ih tim
multidisciplinarnih stru¢njaka

e) Alkoholi¢ari moraju prisustvovati sastancima u grupama samopomoc¢i Anonimnih

alkoholicara te nastaviti odlaziti na te sastanke i nakon zavrSetka lijecenja.

U zapadnim zemljama tretman lijeCenja alkoholiara u tipskom slucaju najcesce ukljucuje
sljedece:
Alkoholicar je upucen na neko od institucionalnih, ne nuzno i bolnickih, lije¢enja koje u
sklopu pravila 28-dnevnog programa ukljuéuje: detoksikaciju, suportivnu i fokalnu grupnu
psihoterapiju te edukaciju temeljenu na metodi ,,12 koraka®, uz obvezu ukljuc¢enja u neku

od grupa Anonimnih alkoholi¢ara po okoncanju Cetverotjednog lijeCenja. (Torre, 2015:
147)

U lijecenju alkoholicara koristi se 1 socioterapija te psihoterapija koje su vrlo u¢inkovite, a uz
uporabu psihofarmaka rezultati lijeCenja jo§ su uspjeSniji. S druge strane, uporaba psihofarmaka
bez istovremene provedbe socioterapije i psihoterapije potpuno je neucinkovita metoda
lijecenja alkoholicara. Socipterapija i psihoterapija kod lijeCenja alkoholi¢ara usmjerene su na
rjeSavanje razloga zbog kojih netko konzumira alkohol. Analiziraju se situacije u kojima osoba
pije, ocekivani ucinci pijenja, zatim se analiziraju motivacijski ¢imbenici koji vode do
prekomjerne konzumacije alkohola te se pokuSavaju pronaci alternativni nacini za
prevladavanje tih razloga (Torre, 2015: 151). Najvazniji oblik psihoterapije je sistemska
obiteljska terapija, zatim kognitivno-bihevioralna terapija s identifikacijama specifi¢nih oblika
ponasanja, uz ispravljanje kognitivnih distorzija i poticanje pozitivnih interakcija u obitelji i
okolini lijeene osobe. Psihoterapija nema ulogu samo motivirati alkoholi¢ara na nastavak
lijecenja, ve¢ pomaze 1 u odrzavanju apstinencije nakon lijeCenja. Takoder, ima funkciju i
prevencije kriza, eventualnih recidiva pijenja te uci pojedinca gdje potraziti pomo¢ u slucaju

potencijalne krize (Zoric¢i¢, 2018: 115).

Kao glavni ciljevi lije€enja navode se potpuni prekid konzumacije alkohola 1 zatim odrZavanje
uspostavljene apstinencije, stabilizacija fizickog 1 psihi¢kog stanja, omogucavanje §to

normalnijeg socijalnog funkcioniranja osobe, promjena obrazaca komunikacije ¢lanova obitelji
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1 okruZenja s lijeCenom osobom te promjena cjelokupnog alkoholi¢arskog nacina Zivota

(Zorici¢, 2018: 114).

1.4. Resocijalizacija lijecenih alkoholi¢ara

Nakon zavrSetka lijeCenja od alkoholizma osoba se treba vratiti svojim svakodnevnim
aktivnostima i stvarnim zivotnim uvjetima. Kako bi ta promjena zivotnih navika prosla §to
ugodnije i jednostavnije, lije¢eni alkoholicar treba proci kroz proces resocijalizacije. Alkohol
je bio vazan dio zivota svakog alkoholiCara te je zato prilagodba na nove Zivotne navike cesto
vrlo izazovna. Alkohol se simbolicki ¢esto povezuje s brojnim drugim zivotnim potrebama, kao
Sto je pripadanje druStvenim grupama, sredstvo za olakSavanje razli¢itih teSkih zivotnih
situacija, tuge, samoce i tome slicno. Stoga se alkoholicari prilikom uspostavljanja apstinencije
¢esto suocavaju s osjecajem praznine. Zbog toga apstinenciju ne treba definirati iskljucivo u
negativnom kontekstu kao neprisutnost alkohola, ve¢ ju treba gledati 1 kroz pozitivni aspekt kao
prelazak na nove Zivotne navike, ponasanja i stavove. Zato se lijecene alkoholic¢are prilikom
resocijalizacije nastoji usmjeriti i raditi s njima na vjeStinama dono$enja odluka, mijenjanju
zivotnih stavova o svim Zivotnim aspektima, nastoji se s njima raditi na razvijanju pozitivne
slike 0o samome sebi, na povecanju samopouzdanja, poboljSanju odnosa s obitelji 1 Sirom

okolinom i tome sli¢no (Miljenovi¢, 2010: 285-286).

Rad na podizanju samopouzdanja i razvoju pozitivne slike o samome sebi vrlo je vazan prilikom
resocijalizacije, a razlog tome je sljedeci:
korisnici po lijecenju, a dio njih i prije samog razvoja bolesti, navodi da o sebi nema dobro
misljenje i da kada ih se pita da nesto kazu o sebi kao osobi, najcesée biografski navode

elemente svoje proslosti naglasavajuci osjecaj krivnje i unutarnje motivacije da poprave
sada sve loSe Sto su Cinili. (Miljenovi¢, 2010: 286)

Prethodno su navedeni psiholoski aspekti resocijalizacije, a uz njih postoje i razli¢iti socijali
aspekti u resocijalizaciji lijeCenih alkoholiara. Kada je rije¢ o socijalnim aspektima
resocijalizacije, oni su prvenstveno usmjereni na obiteljske i radne odnose. Nastoji se osobu
pripremiti na povratak u svakodnevnu rutinu, a da bi taj proces bio $to uspjesniji, osoba treba
raditi na svojim komunikacijskim vjeStinama i radnim sposobnostima, kako bi mogla obavljati
svoje drustvene uloge na odgovarajuci nacin. Primjerice, u obitelji je potrebna prilagodba na to
da jedan ¢lan viSe nije teret 1 problem, ve¢ aktivan sudionik u svim obiteljskim aktivnostima.

Kada je rije¢ o samoprezentaciji u drustvu, osoba treba nauciti kako se nositi s time da se mora
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predstaviti kao apstinent u drustvu u kojem je konzumacija alkohola vazan dio razli¢itih
drustvenih aktivnosti. No, ne smije se zanemariti ni Sira drustvena okolina jer prilikom lijecenja
najcesc¢e dode do toga da osoba izgubi dio prijatelja, a upravo je u procesu resocijalizacije od

iznimne vaznosti imati osobu od povjerenja i izvan obitelji (Miljenovié, 2010: 286-287).

Vrlo je znac¢ajna i1 radna okolina pojedinca jer je kod nekih lije¢enih alkoholi¢ara radno mjesto
prije pocetka lijecenja bilo ugrozeno zbog njihove prekomjerne konzumacije alkohola. Nije
rijetko uvjerenje kako su neki ljudi produktivniji na poslu uz alkohol, posebice ako je rije¢ o
nekim tezim fizickim poslovima, a to moZe stvarati problem osobama koje su lijeceni
alkoholicari ako se nakon lijec¢enja nadu u takvoj sredini (Kotarac, 2005). ,,Stoga je bilo vazno
s ¢lanovima proradivati i znacenje koje njihovo radno mjesto ima za njih te status u radnom
kolektivu integrirajuci apstinencijsko ponaSanje sa zahtjevima radne okoline* (Miljenovi¢,

2010: 287).

U ovom dijelu rada prikazana su glavna obiljezja alkoholizma, faze njegova razvoja te temeljni
oblici u kojima se pojavljuje. Takoder, predstavljeni su razli¢iti obrasci pijenja alkohola te
karakteristike druStvenog konteksta, s fokusom na hrvatsko drustvo, koje poti¢u konzumaciju
alkohola. Prikazane su i razli¢ite zdravstvene i socijalne posljedice prekomjerne konzumacije
alkohola. Zatim je predstavljen proces lijecenja alkoholi¢ara te razliciti programi i metode koje
se koriste u tom procesu. Isto tako, prikazana su glavna obiljezja resocijalizacije lije¢enih
alkoholi¢ara, s naglaskom na psiholoske i socijalne aspekte resocijalizacije. U sljede¢em dijelu
rada biti ¢e predstavljena teorija etiketiranja, njezina obiljeZja i ucinci te karakteristike
formalnog 1 neformalnog etiketiranja. Takoder, biti ¢e prikazan koncept devijantne karijere te
odnos etiketiranja, diskriminacije i stigmatizacije. Za kraj, biti ¢e prikazana primjena teorije

etiketiranja na alkoholizam.

2. Teorija etiketiranja

Teoriju etiketiranja razvio je sociolog Howard S. Becker. On je na temelju etiketiranja razvio
svoju definiciju devijantnosti, tvrdeé¢i kako sve drustvene skupine stvaraju odredena pravila
kojima definiraju prikladna i neprikladna ponaSanja u odredenim situacijama. Kada se dogodi
da osoba prekrsi neko pravilo, ona se obiljezava kao netko kome se ne moze vjerovati da ¢e se
pridrzavati pravila koja je grupa odredila te se ta osoba vise ne smatra dijelom grupe. Drugim

rije¢ima, ta osoba je etiketirana kao devijantna (Becker, 1966: 1-2).
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Teorija etiketiranja pretpostavlja da iako se devijantno ponaSanje moZe razviti iz razli¢itih
okolnosti i uzroka, jednom kada je osoba etiketirana kao devijantna, ona se suocava s novim
problemima i izazovima koji proizlaze iz reakcija drugih ¢lanova drustva na negativnu stigmu
koja je povezana s etiketom koja je toj osobi pripisana. Dakle, etiketiranje osobe kao devijantne

moze potaknuti razli¢ite procese jacanja devijantnog ponaSanja (Bernburg, 2019: 179).

Koliko ¢e netko biti izoliran iz drustva zbog etikete koja mu je pripisana ovisi od slucaja do
slucaja. Primjerice, osoba koja je napravila prekrsaj u prometu ili popila malo previse alkohola
na zabavi nece biti previse strogo osudena od strane drustva jer su to prekrsaji koji se tretiraju
s tolerancijom. S druge strane, zloCini poput ubojstva strogo su osudivani i dovode do potpunog
izopCavanja iz drustva. Kada je rije¢ o osobama koje su etiketirane kao alkoholicari, oni su
cesto ambivalentni, ponekad osjec¢aju kako ih drustvo ne razumije i osuduje, a ponekad se slazu

s time da je prekomjerno pijenje lose (Becker, 1966: 3).

Time Becker Zeli pokazati kako devijantan ¢in kao takav ne postoji sve dok ga drugi ne
karakteriziraju kao takvog, odnosno dok ga ne etiketiraju. lako se teorija etiketiranja
prvenstveno odnosi na etiketiranje devijantnog ponaSanja, moze se primijeniti i na druge
situacije. O kojem se god kontekstu radilo, etiketa definira pojedinca kao posebnu vrstu osobe,
ovisno o etiketi koja joj se pripisuje. Sukladno tome, druge osobe se ponaSaju prema
etiketiranom pojedincu u okviru dodijeljene etikete. S obzirom na to da pojedinci najceSce
stvaraju misljenje o sebi na temelju reakcija okoline, Cesto ¢e i sami o sebi razmisljati u skladu

s etiketom (Haralambos i Holborn, 2002: 373 — 374).

Devijantnost nije kvaliteta djela koje je neka osoba pocinila, ve¢ posljedica primjene definiranih
pravila i sankcija od strane drugih ¢lanova drustva na tu osobu. Stoga, prema teoriji etiketiranja,
devijantna osoba je ona kojoj je etiketa uspjeSno dodijeljena. Upravo zbog toga ponekad je
teSko definirati koja je osoba uistinu devijantna jer proces etiketiranja nije uvijek to¢an. Drugim
rije¢ima, neki ljudi mogu biti oznaceni kao devijantni, a da zapravo nisu prekrsili nikakvo
pravilo. Isto tako, s druge strane, ponekad prekrSitelji mogu izbjeci sankcije te tako ostati
prekriveni i ne etiketirani kao devijantni. 1z navedenog razloga tesko je pronaci karakteristike
svih devijantnih osoba, no ono §to je zajednicko svim etiketiranim devijantnim osobama je to
Sto dijele zajednicko iskustvo etiketirane osobe, $to za sobom nosi brojne reakcije i izazove

(Becker, 1966: 9-10).

Kao S$to je prethodno spomenuto, hoce li neka osoba biti etiketirana kao devijantna ovisi
ponajvise o reakciji okoline. Takoder, stupanj u kojem ¢e drugi ljudi reagirati na odredeno
ponasanje kao devijantno znatno varira, a moze se primijetiti nekoliko vrsta te varijacije. Prvo,
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postoji varijacija vremena, odnosno osoba za koju se smatra da je pocinila neko devijantno djelo
moze biti puno blaze sankcionirana u nekom trenutku, nego $to bi bila u nekom drugom
trenutku. Zatim, stupanj u kojem ¢e se neko djelo smatrati devijantnim ovisi i o tome tko je
pocinio to djelo 1 na koga je ono utjecalo. Te razlike pojavljuju se ovisno o drustvenom statusu,
dobi, rasi pocinitelja i tome sli¢no. Sve navedeno potvrduje kako devijantnost nije jedinstvena
karakteristika prisutna u nekim oblicima ponasanja, a odsutna u drugim, ve¢ je to proces koji
ukljuéuje reakcije drugih ljudi na to ponaSanje. Drugim rije¢ima, devijantnost nije svojstvo koje
pripada samom ponaSanju, ve¢ interakciji izmedu osobe koja poCini djelo i onih koji na to

reagiraju (Becker, 1966: 11-14).

2.1. Formalno i neformalno etiketiranje

Sam proces etiketiranja osobe kao devijantne moze se pojaviti u dva oblika, formalnom i
neformalnom. To ovisi o tome kakvu je reakciju odredeni ¢in izazvao medu ¢lanovima drustva,

a oba oblika biti ¢e objasnjena u nastavku.

Formalno etiketiranje znac¢ajan je izvor etiketiranja, posebice od strane policije i pravosuda jer
suvremeno drus$tvo ima monopol nad kaZnjavanjem kriminalaca (Garfinkel, 1956; prema:
Bernburg, 2019: 181). Kada je osoba formalno etiketirana kao devijantna, to govori o tome
kako ta osoba nije sposobna slijediti vazne druStvene norme. Formalno etiketiranje moZze se
prikazati kao odredena vrsta ceremonije koja dovodi do promjene u devijantni status. S druge
strane, kada je osoba jednom dobila devijantni status, ne postoje sluzbene ceremonije koje bi
otklonile taj status i stigmu koju on veze uz sebe i tako vratile osobu u drustvo. Stoga, teorija
etiketiranja upucuje na to da kada se osobu formalno etiketira kao devijantnu, to moze imati
ozbiljne posljedice za daljnji Zivot te osobe. Stvara se drustveni identitet koji se veze uz
devijantnost §to moze dovesti do daljnjeg devijantnog ponaSanja te osobe (Bernburg, 2019:

181).

Neformalno etiketiranje ima srediSnju ulogu u teoriji etiketiranja jer su to etikete koje su
pripisane od strane osoba u drustvu koje nemaju ovlasti za sluzbeno donosenje odluka o tome
je li neki ¢in devijantan ili nije. Neformalne etikete Cesto su rezultat reakcije roditelja i vrSnjaka
na odredeno ponasanje te imaju snazan utjecaj na druStvenu reakciju i percepciju prema

pocinitelju (Onyekonwu, 2022: 14-15).
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2.2. Ucinci etiketiranja

Etiketiranje ima mnoge razliite ucinke na pojedinca. Etiketa nije neutralna, ona sadrzi

odredenu vrstu ocjene osobe na koju se odnosi. Ona uvelike odreduje osobu:

To je glavni status u tom smislu $to utjece na svaki drugi status $to ga pojedinac posjeduje.
Ako je osoba etiketirana kao kriminalac, dusevni bolesnik ili homoseksualac, tada takve
etikete uglavnom zasjenjuju njegov status roditelja, radnika, susjeda i prijatelja. Drugi ga
promatraju i odnose se prema njemu u okviru te etikete i skloni su pretpostaviti da on doista
ima negativna svojstva koja se obi¢no povezuju s tim etiketama. (Haralambos i Holborn,

2002: 373-374).

Takvo odredenje osobe na samom pocetku ne mora biti to¢no. Primjerice, osobu se moze
etiketirati kao kriminalca, narkomana, homoseksualca, a da on to ustvari nije. No, takvo lazno
proro€anstvo 1 lazna etiketa oblikuju daljnji zivot pojedinca. On zbog takve etikete moZe biti
odbacen od obitelji i/ili prijatelja te izgubiti posao i tome sli¢no. Zivot mu se moZe u potpunosti
promijeniti, a da sve §to je dovelo do toga nije istinito. Pojedinac gubi samopouzdanje, osjeca
pritisak okoline, nalazi se u situaciji iz koje ne vidi izlaz. To zatim dovodi do toga da pojedinac
pocinje smatrati kako mu ne preostaje drugo nego da se stvarno pocne ponasati u skladu s
dodijeljenom etiketom. Nemoguénost pronalazenja posla moze ga natjerati na kriminalne
radnje, stres 1 naizgled beznadna situacija na konzumiranje droge i sli¢no. To dovodi do toga

da etiketa koja je na pocetku bila neto¢na, postane istinita (Haralambos i Holborn, 2002: 374).

Vidljivo je iz prethodno spomenutog kako etiketiranje moze pojedinca dovesti u vrlo
nepovoljnu situaciju. Ono moZze otezati ili u potpunosti onemoguciti pojedincu da spozna
samoga sebe u stvarnom svjetlu. Reakcije drugih, koje nerijetko nastaju na temelju etikete i
prvog dojma, mogu izmijeniti pojam koji pojedinac ima o sebi, mogu mu onemoguciti da zadrzi
poseban pojam o sebi. To pokazuje kako etiketiranje ljudi proizvodi proroCanstva koja
naposljetku sama sebe ispunjavaju (Haralambos i Holborn, 2002: 972). Drugim rijeCima,
pojedinac preusmjerava vlastito samopoimanje prema devijantnom samopoimanju zbog
devijantne etikete koja mu je pripisana i reakcije okoline na tu etiketu. Ta negativna slika o
samome sebi koju etiketirane osobe pocinju imati poti¢e osjecaj napetosti 1 usvajanje
devijantnih obrazaca ponaSanja te naposljetku i do razvoja devijantne karijere (Onyekonwu,
2022: 17).

Prema teoriji etiketiranja, oni koji su etiketirani nemaju previSe izbora za svoje daljnje

djelovanje. Etiketa im je oblikovala daljnji razvoj Zivota i oni nemaju previse utjecaja na
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promjenu tog razvoja. Ukoliko su etiketirani kao neuspjesni, prema teoriji etiketiranja, oni

nemaju mogucnost uspjeti (Haralambos i Holborn, 2002: 877).

Kada je rije¢ o primjeni teorije etiketiranja na alkoholizam, pojavljuju se jos dvije posljedice
do kojih etiketiranje dovodi. Prvo je proces odbacivanja pojedinca iz grupe, zbog same etikete
ili zbog netolerancije ¢lanova na prekomjernu konzumaciju alkohola. Nakon odbacivanja,
alkoholicar trazi grupe koje su viSe tolerantne prema pijenju, a u takve grupe su nerijetko
ukljuceni i drugi alkoholic¢ari zbog ¢ega dolazi do dodatne legitimizacije pijenja Sto pojacava i
odrzava prekomjernu konzumaciju alkohola. Druga posljedica je funkcionalna integracija
etiketirane osobe u skupine koje su uglavnom sastavljene od ne-devijantnih pojedinaca. Naime,
odredene potencijalno nestabilne drustvene skupine mogu se stabilizirati kada se u njih ukljuci
devijantni ¢lan jer prisutnost sluzbeno oznacCenog devijanta osigurava da nije potrebno
"prebacivati devijantnost" medu ¢lanovima kako bi se skupina odrzala zajedno (Roman i Trice,
1968: 247).

2.3. Devijantna karijera

Prvi korak u nastanku vecine devijantnih karijera je po€injenje djela kojim se krsi odredeno
pravilo. No, kako dolazi do tog prvog devijantnog djela? Ljudi smatraju da su devijantna djela
uvijek vodena odredenim motivom. Taj motiv moze biti svjestan ili nesvjestan, ali on uvijek
postoji. Devijantna djela koja su ucinjena svjesno i namjerno mogu se relativno jednostavno
objasniti. Ona impliciraju neznanje o tome da postoje pravila ili neznanje o tome da se ta pravila
odnose na odredenu situaciju ili odredenu osobu. No, devijantna djela u¢injena nesvjesno puno
je teze objasniti. Kada su osobe duboko ukljucene u odredenu supkulturu, moZze se dogoditi da

jednostavno nisu svjesne da ne djeluju svi ,,na taj nac¢in® i time mogu po¢initi devijantno djelo

(Becker, 1966: 26).

Na pitanje o tome zasto neki ljudi imaju devijantne motivacije, a drugi ne, socioloske teorije
odgovor pronalaze u drustveno strukturiranim izvorima ,,napetosti“. Pojedinac nastoji rijesiti
problem koji, zbog svoje drustvene pozicije, ne moze rijesiti na legitiman nacin te zbog toga
trazi nelegitimne nacine rjeSavanja problema s kojima se suocava upravo zbog svoje drustvene
pozicije. Jedan od primjera teorija koje na taj nacin objasnjavaju devijantno ponasanje i motive
za takvo ponasanje je Mertonova teorija anomalija. No, pretpostavka da samo oni koji po¢ine
devijantna djela imaju poriv za to uéiniti moze biti potpuno pogresna. Mnogo je vjerojatnije da

vecina ljudi Cesto dozivljava devijantne porive. Stoga je mozda bolje umjesto pitanja zasto
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devijantne osobe ¢ine djela kojima krSe odredena pravila, postaviti pitanje zasto ne slijede svi
ljudi devijantne porive koje ponekad imaju. Ono $to se dogada je da pojedinac, na temelju
iskustva iz proslosti ili djelovanja razli¢itih institucijskih rutina, shva¢a da mora slijediti
odredene obrasce ponasanja jer ¢e U suprotnom mnoge druge aktivnosti biti nepovoljno
pogodene. Primjerice, osoba si ne smije dopustili prepustanje alkoholu ili drogi jer je u taj
proces ukljuc¢eno puno vise od trenutnog uzitka. O tome ovisi posao, obitelj i reputacija te
osobe. Drugim rije¢ima, vecina ljudi kada osjeti devijantni poriv, sposobna ga je suzbiti
razmis$ljajuéi o posljedicama koje bi to moglo izazvati. Svjesni su da su ulozili previse u
odrzavanje normalnosti da bi dopustili da ih nekonvencionalni porivi odvuku. No, kako se onda
dogodi da osoba uspijeva izbjeci svoje konvencionalne obaveze i upustiti se u devijantno
ponasanje? To se moze objasniti na dva nac¢ina. Prvo, ako je pojedinac tijekom odrastanja
nekako izbjegao povezivanje s dominantnom kulturom i konvencionalnim drustvom, osjeca se
slobodnim slijediti svoje porive. Drugo, ako osoba nema reputaciju koju mora odrzavati 1 nema

posao koji se trudi zadrzati, moze slijediti svoje porive bez straha od posljedica (Becker, 1966:
26-28).

No, kada je rije¢ o razvoju devijantne karijere, u sredi$tu zanimanja nisu osobe koje jednom
pocine devijantno djelo, ve¢ oni koji odrzavaju uzorak devijantnosti tijekom duzeg vremenskog
razdoblja, oni koji oblikuju svoj identitet oko uzorka devijantnog ponasanja i kojima to postaje
nacin Zivota. Jedan od mehanizama koji vode od pojedinac¢nih devijantnih djela do odrzivijeg
uzorka devijantnog ponasanja je razvijanje devijantnih interesa i motiva. Vec¢inom je rije¢ o
motivima koji su nau¢eni u drustvu jer prije nego Sto se ukljuce u redovne devijantne aktivnosti,
osobe ne znaju kakvo ¢e zadovoljstvo proizaci iz tih aktivnosti, to uce tijekom interakcije s
iskusnijim devijantima. Drugim rije¢ima, osoba uci sudjelovati u supkulturi koja je oblikovana

oko odredene devijantne aktivnosti (Becker, 1966: 30-31).

Klju¢ni trenutak u izgradnji devijantne karijere je trenutak u kojem je osoba uhvacena u
devijantnom ponasanju i etiketirana kao devijantna. To dovodi do velikih posljedica za buduce
sudjelovanje u drustvu za tu osobu. Najveca posljedica dogada se u promjeni javnog identiteta
pojedinca. Kada se osobu uhvati u jednom devijantnom djelu i etiketira ju se kao devijantnu,
velika je moguénost da ¢e je okolina smatrati devijantnom i u drugim aspektima. Kada je osoba
izolirana iz drustva, teSko joj se pridrzavati i drugih druStvenih pravila te se zbog toga osjeca
devijantnom i u ostalim podru¢jima, a ne samo u onom za koje je etiketirana kao devijantna.

Primjerice, ovisnik je prisiljen u¢i i u druge nezakonite aktivnosti, poput krade jer ga poslodavci
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odbijaju zaposliti. Posljednji korak u devijantnoj karijeri je ulazak u devijantnu grupu (Becker,
1966: 31-37).

2.4. Etiketiranje i diskriminacija

Veca je vjerojatnost da ¢e devijantna etiketa biti pripisana osobama iz nizih drustvenih slojeva,
nego onima iz visih. Razlog je u tome §to su osobe iz nizih slojeva puno cesce i agresivnije
nadzirane pa je vecéa vjerojatnost da njihovo devijantno ponasanje bude otkriveno. Takoder, S
obzirom na to da stereotipi 0 manjinama i osobama nizih slojeva Cesto ukljucuju slike
kriminalnosti i opasnosti, ¢lanovi takvih skupina pod veé¢im su policijskim nadzorom,
sankcionirani i stigmatizirani, bez obzira na to ¢ine li kriminalna djela ili ne. Manjine i osobe
nizeg socioekonomskog statusa mogu biti osjetljivije i na neformalno etiketiranje, zbog
prevladavajuéih stereotipa koji povezuju kriminalnost s takvim skupinama (Bernburg, 2019:

181).

Moze se zakljuciti kako diskriminirane skupine u drustvu imaju ve¢i rizik da budu etiketirane
kao devijantne jer su pod veéim i strozim nadzorom policije, ali i drugih ¢lanova drustva pa im

je teze sakriti devijantna ponasanja u odnosu na druge skupine.

2.5. Etiketiranje i stigmatizacija

lako u drustvu postoje razli¢ite oznake koje su dio kulturnog okvira i sluze za definiranje i
kategorizaciju drustvenog svijeta, devijantne etikete su drukcije jer za sobom nose
stigmatizaciju. Devijantne etikete, a posebice one kriminalnog karaktera, povezane su s
pojavom stigme, odnosno dominantna kultura veze uz devijantne etikete odredene negativne
slike ili stereotipe (Link i Phelan, 2001: 367). Negativni stereotipi o0 osobama koje su etiketirane
kao devijantne manifestiraju se u dominantnoj kulturi na razli¢ite nacine. Primjerice, u
knjigama, filmovima, masovnim medijima pa ¢ak i u svakodnevnom jeziku (Bernburg, 2019:
180).

Kada se pojedinca jednom ectiketira kao devijantnog, taj devijantni status moze postati glavni
status za tog pojedinca. Drugim rije¢ima, negativni stereotipi povezani s devijantnom etiketom
mogu ponistiti sve druge osobine koje taj pojedinac ima te na taj nacin postaje percipiran
iskljucivo kao devijantna osoba §to za sobom vuce negativne konotacije i stigmatizaciju. Osobu

etiketiranu kao devijantnu smatra se nesposobnom za moralno djelovanje te prevladava
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misljenje kako ¢e takva osoba ponovno prekrsiti pravila (Becker, 1966: 33-34). Kada je osoba
jednom etiketirana kao devijantna, svako njezino buduce neprikladno djelovanje moze se
percipirati kao pokazatelj osnovne devijantne prirode te osobe. Takoder, razlicite studije
pokazuju kako stigma povezana s devijantnom etiketom potice nepovjerenje i negativnu

percepciju prema etiketiranim osobama (Travis 2002; prema: Bernburg, 2019: 180).

2.6. Etiketiranje alkoholicara

Howard Becker (1966.) i Edwin M. Lemert (1972.) ukljucili su alkoholizam kao jednu od vrsta
devijantnosti na koje se odnosi teorija etiketiranja. Kada se primijeni na alkoholizam, teorija
etiketiranja sugerira da pojedinac moze biti etiketiran kao alkoholi¢ar kao reakcija na odredeni
dogadaj povezan s prekomjernom konzumacijom alkohola, ali isto tako do etiketiranja moze
do¢i i1 zbog potpuno pogresne interpretacije odredenog ponasanja. Kada dode do etiketiranja,
pojedinac prihvaca ulogu alkoholi¢ara te s viemenom pocinje piti sve vise i viSe dok naposljetku
ne dode do razvijanja devijantne karijere, kao §to je to prethodno opisano u radu. Prema teoriji
etiketiranja, kada do etikete jednom dode, prestanak konzumacije alkohola vjerojatno nece

dovesti do njezina ukidanja (Schur, 1971; prema: Combs-Orme, Helzer i Miller, 1988: 74).

Paul M. Roman i Harrison M. Trice (1968: 245-246) istaknuli su ulogu lije¢nika u procesu
etiketiranja alkoholicara. Naime, oni navode kako lije¢nicka dijagnoza alkoholizma dovodi do
toga da alkoholicar dobiva ,,bolesnicku ulogu®, a dodjela te uloge moze legitimizirati devijantne
obrasce pijenja jer su ti obrasci oznaceni kao rezultat patologije, a ne kao neprimjereno
ponasanje. Razlog je u tome S§to bolesnicka uloga oslobada bolesnika od bilo kakve
odgovornosti za njegovu bolest te tako u slucaju alkoholizma bolest predstavlja prekomjernu
konzumaciju alkohola, a dodjela bolesnicke uloge oslobada pojedinca bilo kakve odgovornosti

za sudjelovanje u tom ponaSanju.

Roman i Trice naglasavaju kako etiketiranje i dodjela bolesni¢ke uloge mogu dovesti do rizika
da pojedinac u ranim fazama pijenja stekne jo§ vece probleme ovisnosti. Navode kako procesi
oznacavanja i dodjele bolesnicke uloge zapravo stvaraju pritiske prema prekomjernoj
konzumaciji alkohola umjesto da zaustavljaju progresiju tog problema (Roman i Trice, 1968:
248).

U ovom dijelu rada predstavljena je teorija etiketiranja, njezine glavne karakteristike, u¢inci do
kojih dovodi te obiljezja koncepta devijantne karijere. Predstavljen je i odnos etiketiranja i

diskriminacije te primjena teorije etiketiranja na alkoholizam. Takoder, prikazana je povezanost
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etiketiranja i stigmatizacije do koje ono dovodi. No, vise o samoj stigmi, njezinom razvoju,

znacaju i karakteristikama biti ¢e prikazano u nastavku rada.

3. Stigma

U knjizi Stigma: Notes on the Management of Spoiled ldentity, Erving Goffman (1963.) bavio
se konceptom stigme, nakon ¢ega je ta knjiga pokrenula brojna istraZivanja o karakteristikama,
izvorima i posljedicama stigme (Link i Phelan, 2001: 363). Postoje mnoge varijacije prilikom
definiranja stigme, no u vecini slu€ajeva autori je definiraju oslanjajuci se na njezinu rje¢nicku
definiciju (,,0znaka srama‘) ili ju povezuju s odbacivanjem i stereotipizacijom (Link i Phelan,
2001: 364). No, vecina autora definira stigmu prema Goffmanovoj izvornoj definiciji, koja
navodi kako je stigma osobina koja je duboko ponizavaju¢a dovodi do toga da se stigmatiziranu
osobu od normalne i cjelovite pocinje percipirati kao obiljezenu i na neki na¢in umanjenu osobu
(Goffman, 1963: 3). Osim Goffmana, i drugi autori su ponudili svoje definicije stigme pa tako
Mark C. Stafford i Richard R. Scott (1986: 80) navode kako je stigma karakteristika onih osoba
koje ne djeluju prema normama neke druStvene jedinice. Takoder, Jennifer Crocker, Brenda
Major i Claude Steel (1998: 505) iznose svoju definiciju te navode kako su stigmatizirane one
osobe koje imaju (ili se vjeruje da imaju) odredene karakteristike koje ¢ine identitet te osobe
umanjenim u odredenom druStvenom kontekstu, u odnosu na druge ¢lanove drustva. Svoju
definiciju ponudio je i Gregory M. Herek (2009: 441) koji isti¢e kako je stigma negativni odnos
I relativna nemo¢ koju drustvo pripisuje osobama koje imaju odredene karakteristike te

pripadaju odredenoj grupi ili kategoriji.

Do stigme dolazi jer drustvo odreduje nac¢ine kategoriziranja osoba prema skupu osobina koje
se Smatraju uobiCajenima 1 prirodnima za odredene kategorije. Drustvena struktura odreduje
koje kategorije ¢e se vjerojatnije susresti na odredenim mjestima te na temelju toga drustvo
stvara oCekivanja i predvida ponaSanje osoba u odredenim situacijama. Kada se pojavi neka
nepoznata osoba, na temelju prvog dojma odreduje se kojoj kategoriji pripada i koji se atributi
od te osobe ocekuju. Ta ocekivanja 1 predvidanja se najéesc¢e dogadaju na nesvjesnoj razini, a
kada se pokaze da osoba nema ocekivane karakteristike te se po neCemu uvelike razlikuje od
ostalih osoba u svojoj kategoriji, tada ta osoba u o¢ima drustva postaje obiljeZzena kao drukcija,
odnosno pojavljuje se stigma. No, vazno je naglasiti da stigmu ne izazivaju uvijek nuzno
negativne osobine, ve¢ sve one koje nisu u skladu sa stereotipom o tome kakva bi osoba

odredene kategorije trebala biti (Goffman, 1963: 3).
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Pojam stigme moze se sagledati iz dvije perspektive: prva je da stigmatizirana osoba
pretpostavlja da je njezina razlicitost vidljiva na prvi pogled i da je ve¢ prepoznata, a druga je
da stigmatizirana osoba pretpostavlja da njezina razli¢itost nije poznata drugima i da nije odmah
uocljiva. U prvom slucaju osoba se ve¢ osjeca ponizeno i svjesna je svoje razli¢itosti dok je u

drugom slucaju osoba podlozna ponizenju (Goffman, 1963: 4).

Stigma se moze javiti zbog razli¢itih karakteristika, bilo da je rije¢ o nekim tjelesnim
obiljezjima, karakternim razli¢itostima, rasnim 1 vjerskim obiljezjima ili o mentalnim
poremecajima te razli¢itim oblicima ovisnosti 1 devijantnog ponaSanja. Bez obzira na to o
kakvoj je stigmi rije¢, mogu se prepoznati iste znacajke: pojedinac posjeduje odredenu osobinu
ili na¢in ponasanja koji ga razlikuje od ostalih ¢lanova skupine zbog ¢ega se paznja usmjerava
na tu osobinu dok se ostale osobine zanemaruju. Na temelju pretpostavki zbog kojih se razvila
stigma dolazi do diskriminacije stigmatiziranih osoba ¢ime im se smanjuju zivotne Sanse u
odnosu na ostale ¢lanove. Gradi se teorija stigme kojom se nastoje objasniti razli¢itosti, a
nerijetko se neprijateljsko raspolozenje prema stigmatiziranim osobama racionalizira na
temelju nekih drugih razlika, kao primjerice drustvene klase (Goffman, 1963: 5). Prema svemu
navedenom, moze se zakljuciti kako je Goffman stigmu vidio kao odredeni odnos izmedu

atributa i stereotipa (Link i Phelan, 2001: 366-367).

3.1. Odnos stigme i mo¢i

Treba spomenuti kako je stigmatizacija u potpunosti uvjetovana pristupom politickoj,
drustvenoj i ekonomskoj mo¢i jer je upravo mo¢ ta koja omogucava prepoznavanje razlicitosti,
izdvajanje etiketiranih osoba, izgradnju razliCitih stereotipa te primjenu odbacivanja, osude 1
diskriminacije. Stoga, kada se elementi etiketiranja, odbacivanja, stereotipiziranja,
diskriminacije 1 gubitka statusa pojavljuju zajedno u situaciji moci, tada se primjenjuje pojam
stigme jer su tada ostvareni uvjeti koji omogucuju da se ona razvije (Link i Phelan, 2001: 367).
Drugim rijecima, potrebna je mo¢ da bi se stigmatiziralo. No, uloga mo¢i u stigmatizaciji ¢esto
je zanemarena jer su nerijetko razlike u mo¢i prihvacene do te mjere da ne izgledaju upitno.
Primjerice, kada se razmi$lja o mentalnim bolestima, fizickim nedostacima kao primjerice
nedostatku ruke ili pak o pretilosti ili gluho¢i, ljudi su skloni usmjeriti pozornost na
karakteristike koje su povezane s tim stanjima, a ne na razlike u mo¢i izmedu ljudi koji imaju

te karakteristike i onih koji ih nemaju (Link i Phelan, 2001: 375).
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Kao primjer koji pokazuje kako mo¢ uvjetuje stigmatizaciju moze se uzeti situacija u klinici za
lijecenje mentalnih bolesti. Pacijent moze primijetiti da se ne ponasa svo osoblje jednako prema
njemu te da su neki ¢lanovi bolnickog osoblja topliji i ljubazniji u odnosu na druge. Primjerice,
neki medicinski radnik tako moze od strane pacijenta biti okarakteriziran kao hladan i
neljubazan jer ga tjera da pije lijekove 1 tome slicno. No, unato¢ svim preduvjetima za
stigmatizaciju takvog ponasanja, osoblje ne bi zavrsilo kao stigmatizirana skupina jer pacijenti
nemaju drustvenu, politicku, ekonomsku i kulturnu mo¢ koja bi omogucila da njihovo misljenje

I stavovi o osoblju imaju diskriminacijske posljedice (Link i Phelan, 2001: 576).

3.2. Dimenzije stigme

Prema Deborrah E. S. Frable (1993.) postoje dvije dimenzije stigme, a to su opasnost i
vidljivost, s obzirom na to da su to dvije glavne reakcije ljudi prema stigmatiziranim osobama.
No, detaljniju shemu dimenzija stigme predstavili su Edward E. Jones i suradnici (1984; prema:
Kurzban i Leary, 2001: 190) koji su identificirali Sest glavnih dimenzija stigme: tijek, estetske

karakteristike, prikrivenost, disruptivnost, opasnost i podrijetlo.

Na temelju obje podjele moze se primijetiti da je klju¢na dimenzija vidljivost-prikrivenost,
odnosno $§to je stigmatizirana karakteristika vidljivija, to je veci negativni utjecaj na interakciju
te osobe s ostalim ¢lanovima druStva. Ako ne-stigmatizirana osoba ne primijeti stigmatiziranu
karakteristiku kod osobe, ona moZe ostati prikrivena te tada nece biti nikakvog negativnog
utjecaja na njihovu interakciju. No, Cesto se dogada da je stigmatizirana osoba sama svjesna
svoje stigmatizirane karakteristike Sto utjece na njezino ponasanje te tako izaziva promjene U
interakciji s drugima. Takoder, kada je rije€ o fizickoj stigmi, manje upadljivi fizi¢ki nedostaci

izazivaju i manji utjecaj na interakciju (Kurzban i Leary, 2001: 190).

Treba spomenuti i pojam kontrolabilnosti koji se odnosi na to kako je stigmatizirana
karakteristika nastala te u kojoj je mjeri moguca njezina promjena. Osobe koje su stigmatizirane
zbog karakteristike koja se percipira kao nesto $to se moglo sprijeciti esto trpe vise drustvene
osude od onih koji su stigmatizirani zbog karakteristike koja se percipira kao nesto $to se nije
moglo sprijeciti. Drugim rije¢ima, ako se stigmatizirana karakteristika percipira kao
karakteristika koja se lako kontrolira i koja se mogla sprijeciti, tada je stigma veca (Jones i sur.,
1984; prema: Kurzban i Leary, 2001: 190). No, postoje iznimke pa su tako neke osobe visoko
stigmatizirane iako posjeduju karakteristike koje su izvan njihove kontrole. Primjerice, osobe s

mentalnim poremecajima Cesto trpe znacajne drustvene osude, iako je njihova dijagnoza izvan
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njihove kontrole. Isto tako, javlja se snazna stigmatizacija pripadnika odredenih rasnih i
etni¢kih skupina koji o¢ito ne mogu kontrolirati svoju pripadnost odredenoj rasnoj ili etni¢koj
skupini. Ovi primjeri pokazuju da iako kontrolabilnost moze biti vazna u odredenim
slu¢ajevima stigmatizacije, ona ipak nije uvijek relevantna dimenzija (Kurzban i Leary, 2001:

190).

Sljedeca dimenzija koju su definirali Jones i suradnici (1984; prema: Kurzban i Leary, 2001:
190) je disruptivnost, a odnosi se na svojstvo stigme koje ometa i stvara dodatne teSkoce u
interakciji stigmatizirane osobe s ostalim ne-stigmatiziranim ¢lanovima drustva. Neke
stigmatizirane osobe, kao primjerice osobe s mentalnim poremecajima, znaju biti odbacene iz
drustvenih aktivnosti jer ometaju normalni tijek drustvenih interakcija (Jones i sur., 1984;
prema: Kurzban i Leary, 2001: 190). Medutim, stigma povezana s rasom ometa druStvene
interakcije, iako izvorno stanje, sama rasa, nije disruptivna, ve¢ do ometanja dolazi zbog
stigmatizacije (Ickes, 1984; prema: Kurzban i Leary, 2001: 190). Kada je rije¢ o dimenzijama
estetike 1 opasnosti, one takoder utjeCu na intenzitet stigme. Naime, kada su sve ostale
karakteristike jednake, osobe Cije su stigmatizirane karakteristike estetski neprijatnije ili su

percipirane kao veca opasnost, vise su stigmatizirane (Kurzban i Leary, 2001: 190).

3.3. Posljedice stigmatizacije

Posljedice stigmatizacije su brojne, a u nastavku ¢e biti prikazane neke od njih. Prva posljedica
je gubitak statusa, odnosno spustanje na hijerarhiji statusa. Uslijed toga, stigmatizirane osobe
dozivljavaju razli¢ite nepovoljne situacije i neugodna iskustva koja su povezana s nizim
drustvenim statusom (Link i Phelan, 2001: 379). Druga posljedica se o€ituje u tome da
stigmatizacija i diskriminacija mogu dovesti do negativnih ishoda koji nisu nuzno direktno
povezani sa stereotipom koji je doveo do same stigmatizacije. Primjerice, zbog fenomena Not
In My Back Yard (NIMBY) doslo je do toga da su klinike za mentalne bolesti smjestili u
podrucja koja su relativno siromasna i u udaljenim dijelovima grada te puna kriminala i
opasnosti, Sto je naposljetku rezultiralo time da su osobe s mentalnim bolestima bile izloZene
velikom riziku od napada i zlostavljanja (Dear i Laws, 1986). Takoder, negativne posljedice
moze izazvati i veliki napor koji stigmatizirane osobe moraju uloziti kako bi se mogle nositi sa
svojom stigmom i svim izazovima koje ona sa sobom nosi. Stigmatizirane osobe pod velikim

su pritiskom i ulazu puno truda kako bi se rijeSile te stigme (Link i Phelan, 2001: 379) §to moze
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dovesti 1 do zdravstvenih problema, kao $to je primjerice poviSeni krvi tlak i tome sli¢no (Jones

i sur., 1984).

Osim navedenih zdravstvenih problema, stigmatizacija moZe izazvati veliki stres za
stigmatizirane osobe. Moze se javiti zbog razliitih nepovoljnih zivotnih situacija u kojima se
stigmatizirane osobe nalaze zbog stigme koja im je pripisana. Takoder, veliki utjecaj na stres
povezan sa stigmom ima i svakodnevna diskriminacija s kojom se te osobe suocavaju. Osim
toga, stigmatizirane osobe, kao $to je ve¢ prethodno spomenuto, ¢esto su odbacene i izolirane
iz druStvenih skupina Sto im takoder u velikoj mjeri izaziva stres. Tako nagomilan stres vrlo
negativno utjece na opce fizicko i psihicko zdravlje pojedinca, ali isto tako moze uzrokovati i
probleme na poslu i u privatnom zivotu stigmatizirane osobe (Frost, 2011: 826-829). Naime,
stres povezan sa stigmom negativno je povezan s razlicitim aspektima radne produktivnosti, ali

I samim njihovim zadovoljstvom na radnom mjestu (Ragins, Singh i Cornwell, 2007).

Jo§ jedna posljedica ocituje se u nemogucnosti prihvacanja, odnosno samoprihvacanja.
Stigmatiziranoj osobi Cesto je tesko prihvatiti sebe samu §to nerijetko dovodi do manjka
samopouzdanja i drugih nesigurnosti koje su povezane s razli¢itim problemima i kompleksima
koji se razvijaju. U takvim sluc¢ajevima stigmatizirana osoba ¢esto pokuSava ispraviti svoje
stanje, bilo da je rije¢ o odredenim fizickim korekcijama, psihosocijalnim tretmanima i tome

sli¢no (Goffman, 1963: 8-9).

Takoder, stigmatizirane osobe nerijetko su nesigurne u sebe te im se zbog toga u interakciji s
drugim ljudima cesto javlja osjecaj da ne znaju Sto drugi misle o njima, ¢esto imaju osjecaj da
su u srediStu pozornosti §to im stvara pritisak kako se moraju pokazati u najboljem mogucem
svjetlu i kalkulirati o dojmu koji ostavljaju. Isto tako, kada god stigmatizirana osoba napravi
manji propust ili u odredenom trenutku ne postupi kao ostali prisutni, javlja joj se osjecaj da je
to zbog stigmatizirane karakteristike. Drugim rije¢ima, u prisutnosti drugih ljudi, stigmatizirana
osoba se osjeca kao da joj je narusSena privatnost, $to izaziva osjecaj nelagode i nesigurnosti

(Goffman, 1963: 13-17).

3.4. Stigmatizacija alkoholic¢ara

Osobe koje pate od ovisnosti o alkoholu posebno su tesko stigmatizirane. Razlog je u tome $to
se alkoholi¢ari percipiraju kao osobe koje su same odgovorne za svoje stanje. Takoder, zbog

toga trpe druStveno odbacivanje i izazivaju razli¢ite negativne emocije medu ostalim ¢lanovima
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drustva. Sve navedeno izlaze ih posebnom riziku drustvene diskriminacije (Schomerus i sur.,

2010: 109-110).

Sama stigma alkoholic¢ara 1 drugih ovisnika moZe se definirati kao liSavanje od druStvenog
prihvaéanja, odbacivanje, poniZzavanje i marginalizacija s kojima se suocavaju osobe koje
prekomjerno konzumiraju alkohol ili neke druge droge te time stvaraju ovisnhost. Do
odbacivanja i negativnih reakcija dolazi zbog negativnih druStvenih stavova, percepcija i

osjecaja koje ovisnici izazivaju kod drugih ¢lanova drustva (Room, 2005: 144).

Jo Phelan, Bruce G. Link i John F. Dovidio (2008: 361-362) isti¢u kako postoje razlike izmedu
stigmatizacije alkoholizma i drugih mentalnih poremecaja, a ta razlika ocituje se u njezinoj
svrsi. Navode kako su mentalni poremecaji koji izazivaju osjecaje straha i uznemirenosti u
okolini, poput shizofrenije, najcesS¢e stigmatizirani kako bi se sprijecilo prenosSenje bolesti 1
kako bi se izbjegao osjecaj straha i nelagode. S druge strane, kod poremecaja koji predstavljaju
odredenu vrstu devijantnog ponaSanja koje je dobrovoljno, kao $to su ovisnosti pa tako i
alkoholizam, svrha stigmatizacije bi mogla biti provodenje drustvenih normi. Svrha stigme je
poticanje devijantnih pojedinaca, u ovom slu¢aju alkoholi¢ara, da se pridrzavaju druStvenih
normi, kako bi se mogli ponovno ravnopravno ukljuciti u drustvo. No, osim navedenog, svrha
stigmatizacije alkoholiara i1 drugih devijantnih ponaSanja moZe biti usmjerena prema
objasnjavanju drugim ¢lanovima drustva gdje su granice drustveno prihvatljivog ponaSanja te
kojim su kaznama izloZeni ukoliko se te granice ne poStuju. MoZe se zakljuciti kako je glavni
razlog zbog kojeg dolazi do razlika u stigmatizaciji alkoholizma i drugih mentalnih poremecaja,
u tome Sto se mentalni poremecaji kao Sto je primjerice shizofrenija percipiraju kao bolesti za
koje su zahvacene osobe nisko odgovorne dok se alkoholizam percipira kao dobrovoljno stanje

zbog Cega ga vecina ne smatra bolesc¢u.

No, sama konzumacija alkohola nije stigmatizirana ve¢ naprotiv, pijenje alkohola nerijetko se
potice u drustvu te se povezuje s ukljucivanjem u drustvene skupine, a ponekad moze biti i znak
statusa i moéi (Room, 2005: 144). Cesto je drutveno prihvatljivo i pijenje u velikim
koli¢inama, primjerice ako je rije¢ o pijenju na posebnim prigodama kao §to je svadba, zabava
1 tome slicno. Stoga, kada konzumacija alkohola izaziva stigmatizaciju, onda je najc¢esce rije¢
o pijenju koje je ve¢ postalo ozbiljan problem. U tom trenutku je ovisnost najéesée nemoguce
sprijeciti, a stigma dodatno pogorsSava stanje alkoholi¢ara. Naime, stigmatizacija kod ovisnika
moze izazvati samostigmatizaciju koja ukljucuje internalizaciju negativnih stereotipa §tO

posljedicno dovodi do manjka samopouzdanja. Takoder, javna stigma moze ometati
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alkoholi¢ara u trazenju pomo¢i te na taj nacin dovesti do pogorSanja njegovog stanja

(Schomerus i sur., 2010: 110).

Moze se zakljuciti kako je alkoholizam visoko stigmatiziran, a glavni razlog tome je $to se
alkoholicari percipiraju kao glavni odgovorni za svoje stanje, s obzirom da je rije¢ o
dobrovoljnom ponasanju koje kr$i druStvene norme. Javna stigma mozZe imati brojne negativne
posljedice za alkoholi¢are, a medu njima se posebno istice odbacivanje iz druStvenih skupina,
internalizacija stereotipa koja dovodi do samostigmatizacije te manjak samopouzdanja. Stoga,
prilikom javnozdravstvenih kampanja u svrhu prevencije alkoholizma, potrebno je u obzir uzeti
ove teorijske Cinjenice kako se ne bi izazvala jo$ snaznija javna stigma koja moze imati ozbiljne
negativne posljedice na alkoholi¢are, a posljedi¢no i na cijelo drustvo (Schomerus i sur., 2010:
110-111).

3.5. Stigmatizacija lijeCenih alkoholi¢ara

Osim alkoholi¢ara, sa problemom stigmatizacije nerijetko se susrecu i lijeceni alkoholicari, bilo
oni koji se tek nalaze u procesu lijecenja ili oni koji su taj proces vec¢ prosli i krenuli s ponovnom
integracijom u drustvo. Kada je rije¢ o osobama koje se nalaze u procesu oporavka od
alkoholizma, najvec¢i problem stvara im samostigma, odnosno internalizirane negativne
percepcije drustva, zbog Cega dolazi do manjak samopouzdanja i smanjene volje 1 motivacije

za oporavkom (Hill i Leeming, 2014: 760).

I nakon ukljucivanja u proces lijecenja i oporavka od alkoholizma, osobe se nerijetko suocavaju
s brojnim izazovima, kao §to su primjerice nesigurnost oko vlastitog identiteta, strah i nelagoda
prilikom interakcije s ostalim ¢lanovima druStva te strah od prevelike zelje za ponovnom
konzumacijom alkohola. Takoder, mnogi se unato¢ lijecenju i dalje suoCavaju sa stigmom i
osudama iz okoline zbog nemogucnosti odbacivanja etikete alkoholicara koja im je pripisana.
Taj osjecaj srama i neprihvacenosti jedan je od najtezih osjecaja s kojima se lijeceni alkoholicari
suocavaju, kako u samom procesu lijecenja, tako i nakon njega (Hill i Leeming, 2014: 768).
Stoga je vrlo vazno poticati prihvacanje i samoprihvacanje, kako bi se Sto viSe alkoholiara
odlucilo na lijecenje te kako bi $to vise lijecenih alkoholi¢ara dobilo priliku da se $to brze i

jednostavnije ponovno ukljuce u drustvo i drustvene aktivnosti (Scherer i sur., 2011: 383).

U kontekstu lijeCenih alkoholi¢ara, mogu se identificirati dvije vrste odnosa prema osobama
koje su stigmatizirane zbog prekomjerne konzumacije alkohola. Prva vrsta ukljucuje odnose

izmedu dvije ili viSe stigmatiziranih osoba dok se druga vrsta odnosi na odnose izmedu
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stigmatiziranih i nestigmatiziranih osoba. Kod prve vrste vaznu ulogu imaju razgovori s drugim
alkoholi¢arima u klubovima lije¢enih alkoholicara jer kroz te razgovore shvacéaju da nisu sami
u svojim problemima te imaju priliku sagledati svoje stanje iz druge perspektive te razmijeniti
savjete 1 dobiti podrsku od osoba koje ih razumiju i suosjecaju s njima. Za alkoholi¢are je to
siguran prostor u kojem se osjecaju prihvaceno jer u njemu nema osuda i stigmatizacije. Kada
je rije¢ o drugoj vrsti odnosa, izmedu stigmatizirane i nestigmatizirane osobe, tu glavnu ulogu
imaju lijecnici i terapeuti koji nisu stigmatizirani, ali sudjeluju u procesu lijeCenja i oporavka.
Oni alkoholi¢arima pruzaju podrsku i stru¢nu pomoc¢ te ih ne osuduju, ve¢ ih nastoje razumjeti
1 pomo¢i im da se rijeSe svojeg problema ovisnosti i ponovno se ukljuce u drustvene aktivnosti

(Goffman, 2009).

U ovom dijelu rada predstavljen je koncept stigme, njezina definicija, glavne karakteristike te
razlozi zbog kojih nastaje. Takoder, prikazane su dimenzije stigme te posljedice do kojih ona
dovodi. Posebno je istaknut odnos stigme i mo¢i, s obzirom na to da je upravo posjedovanje
mo¢i jedan od temeljnih preduvjeta za razvoj stigme. Za kraj, predstavljena je stigmatizacija
alkoholicara te stigmatizacija lijecenih alkoholicara, odnosno obiljezja i razlike stigme
alkoholicara 1 lijecenih alkoholi¢ara u odnosu na ostale oblike stigmatizacije. Ovim dijelom
zaokruzen je teorijski okvir, a u ostatku rada slijedi pregled dosadasnjih istrazivanja na temu
stigmatizacije alkoholicara i zalijeCenih alkoholiCara te istrazivacki dio rada u kojem ¢e biti

predstavljeni ciljevi, istrazivacka pitanja i metodologija istrazivanja te prikaz rezultata.

4. Pregled dosadasSnjih istrazivanja

Nakon $to je predstavljen teorijski okvir koji omogucéuje dublji uvid u samu tematiku
stigmatizacije alkoholicara i1 zalijeCenih alkoholi¢ara te omogucuje bolje razumijevanje
istrazivackog dijela rada, u nastavku slijedi prikaz nekih dosadasnjih istrazivanja provedenih

na tu temu.

Jodie V. Hill i Dawn Leeming (2014: 759-761) proveli su istrazivanje kojim su nastojali otkriti
kako osobe koje se samoidentificiraju kao osobe u procesu oporavka od problema s alkoholom
percipiraju sebe i svoje probleme s alkoholom te kako dozivljavaju reakcije drugih na njihovu
ovisnost. Glavni motiv provedbe ovog istrazivanja je potreba za time da se stekne dublje
razumijevanje u to kako osobe koje su ovisne o alkoholu shvacaju i suocavaju se sa svojim

problemima povezanim s prekomjernom konzumacijom alkohola kroz duzi vremenski period,
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a sve kako bi se stvorili preduvijeti za kreiranje uc¢inkovitih programa prevencije i intervencije

u takvim slucajevima.

U svom istrazivanju koristili su se interpretativnom fenomenoloskom analizom, a glavni cilj
analize bio je otkriti kako alkoholicari u procesu oporavka od ovisnosti dozivljavaju svoje
iskustvo oporavka te koja su mu znacenja pripisali. Interpretativna fenomenoloska analiza
ukljucuje dvostruku hermeneutiku jer sudionik nastoji razumjeti svoje iskustvo, a istovremeno
istraziva¢ poku$ava razumijeti i interpretirati kako sudionik stvara smisao (Hill i Leeming, 2014:
761-761).

Uzorak je Cinilo Sest osoba, tri Zzene i tri muskarca, koje su sudjelovale u AA programu oporavka
od ovisnosti o alkoholu, a odabrani su na temelju snowball uzorka. U istrazivanju su koristili
metodu polustrukturiranog intervjua koji je uklju¢ivao Siroka i otvorena pitanja kojima se od
ispitanika trazilo da ukratko opiSu povijest svoje ovisnosti o alkoholu. Takoder, pitanjima se
nastojalo do¢i do saznanja o tome kako su oni sami, ali i njihovi bliznji razumjeli njihov
problem s prekomjernom konzumacijom alkohola, zatim kada su se prikljucili AA programu,
koja su bila njihova ocekivanja od tog programa, kako su negativne reakcije okoline utjecale
na njih i njihov oporavak te kako su se nosili sa stigmom alkoholic¢ara (Hill i Leeming, 2014:
762).

Rezultati istrazivanja su pokazali kako su svi ispitanici bili svjesni negativne percepcije koju
druStvo ima o alkoholicarima. Najvece izazove stvarala im je borba izmedu Zelje za
konzumacijom alkohola i Zelje za rjeSavanjem problema ovisnosti o alkoholu. No, osim toga,
veliki izazov im je stvarala nesigurnost oko njihovog socijalnog identiteta te problemi u
interakciji s ostalim ¢lanovima drusStva. Izvor nesigurnosti bio je strah od stvaranja negativnog
I sramotnog socijalnog identiteta koji bi doveo do gubitka ugleda i statusa u drustvu. To je
najc¢e$¢e dovodilo do toga da su naposljetku prihvatili identitet ovisnika jer im je to bio
jednostavniji na¢in da se bore sa stigmom i osudama okoline, stvaraju¢i na taj nacin privid
samorazumijevanja i svijesti te preuzimanja odgovornosti za svoje stanje. No, i nakon
ukljucivanja u AA program oporavka od ovisnosti o alkoholu, ispitanici su isticali kako su se 1
dalje suocavali sa stigmom koja je ostala kao posljedica etikete alkoholi¢ara koja im je u

proslosti pripisana (Hill i Leeming, 2014: 768-769).

Postoje i drugi autori koji su se bavili ovom tematikom. Naime, Drazen Kovacevi¢ i suradnici
(2020: 22) proveli su istrazivanje na temu stigmatizacije alkoholi¢ara i drugih rizi¢nih skupina.
Glavni cilj istrazivanja bio je istraziti socijalnu izoliranost alkoholiara u usporedbi s drugim
rizicnim skupinama u druStvu te utvrditi postoje 1i razlike u stigmatizaciji alkoholiara s
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obzirom na njihov spol i vrstu zanimanja. Istrazivanje je provedeno 2015. godine, na
neprobabilistiCkom uzorku 230 zdravstvenih i nefarmaceutskih stru¢njaka. U istrazivanju je
koristena Bogardusova skala drustvenih udaljenosti te su odabrane kategorije odnosa: susjed,
prijatelj, ucitelj ili odgajatelj vlastite djece, partner brata ili sestre, partner vlastitog djeteta te
vlastiti partner. Ispitanici su imali zadatak plusom (+) oznaciti svaki odnos na koji bi pristali te
minusom (-) svaki odnos na koji ne bi pristali. Nakon §to su dobiveni rezultati, analizirani su
na nacin da je za svakog sudionika i za svaku visokorizi¢nu drustvenu skupinu rezultat izrazen
kao aritmetiCka sredina njegovih procjena za svaku kategoriju odnosa. Veci rezultat oznacavao
je vece prihvacanje odredene stigmatizirane skupine. Odnosno, Sto je rezultat veci, to je

socijalna izolacija odredene skupine manja.

Rezultati su pokazali kako su utvrdeni stavovi uglavnom bili negativni. Kada je rije¢ o
razlikama u socijalnoj izolaciji i stigmatizaciji alkoholi¢ara u odnosu na druge rizi¢ne skupine
u drustvu, rezultati su pokazali kako su alkoholi¢ari rangirani na drugom mjestu, ispred njih su
samo ovisnici o drogama. Treba naglasiti kako su se sve razlike u stigmatizaciji alkoholi¢ara i
drugih rizicnih skupina pokazale statisti¢ki znacajnima. Kada je rije¢ o drugom dijelu
istrazivanja, odnosno ispitivanju dobivenih razlika u odnosu na spol i vrstu zanimanja, rezultati
su pokazali kako nisu potvrdene razlike prema spolu. Takoder, razlike u stigmatizaciji nisu

pronadene ni kada je rijec o vrsti zanimanja kojom se stigmatizirana osoba bavi (Kovacevi¢ i

sur., 2020: 28-29).

Rezultati ovog istrazivanja u skladu su s ostalim istrazivanjima na temu stigmatizacije
alkoholicara 1 drugih ovisnika. Alkoholi¢ari su uglavnom pod ve¢om stigmom u odnosu na
osobe s drugim mentalnim ili fizickim poremecajima jer se alkoholi¢ari i drugi ovisnici
percipiraju kao sami odgovorni za svoje stanje. Takoder, navedeno istrazivanje je pokazalo da
se zdravstveni radnici koji prekomjerno konzumiraju alkohol ne percipiraju druk¢ije od ostalih
alkoholicara. S obzirom na brojne negativne posljedice koje stigma izaziva, rezultati ukazuju
na to kako je potrebno poduzeti odredene mjere koje ¢e voditi ka destigmatizaciji alkoholicara,

ali 1 svih ostalih rizi¢nih skupina u drustvu (Kovacevic i sur., 2020: 29).

Koncept stigmatizacije alkoholicara u odnosu na druga stigmatizirana stanja istrazivali su i
Schomerus i suradnici (2010: 105-106), a glavni cilj njihovog istrazivanja bio je istraziti
karakteristike stigme prema prekomjernoj konzumaciji alkohola usporedujuci je sa stigmom
drugih stanja. Proveden je sistematski pregled svih studija provedenih do 30. rujna 2010.
godine, koje su se bavile stavovima javnosti 0 mentalnim poremecajima te stavovima prema

osobama koje boluju od takvih poremecaja. Studije uklju¢ene u analizu morale su ispuniti
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nekoliko kriterija, a to su: kvotni ili slucajni populacijski uzorak, isti instrument u svim
istrazivanjima te ispitivanje stavova prema alkoholicarima i osobama s barem jednim drugim
stanjem. Detaljnom selekcijom prikupljeno je 504 dokumenata, od kojih njih 96 nije bilo
napisano na engleskom jeziku. Istrazivanje je obuhvatilo nekoliko aspekata stigme, a to su:
alkoholizam kao mentalna bolest, pripisivanje krivnje, stereotip opasnosti, stereotip
nepredvidivosti, Zelja za socijalnom izolacijom, prihvacanje strukturne diskriminacije te

negativne emocionalne reakcije.

Rezultati su pokazali kako su osobe koje pate od problema prekomjerne konzumacije alkohola
posebno tesko stigmatizirane. Cesto se njihovo stanje ne percipira kao mentalna bolest, ve¢ kao
stanje koje su dobrovoljno odabrali i za koje snose potpunu odgovornost i krivnju. Zbog toga
su Cesto odbaceni 1 socijalno izolirani te izazivaju snazne negativhe emocionalne reakcije.
Takoder, osobe koje pate od ovisnosti o alkoholu pod posebnim su rizikom da budu strukturno

diskriminirane (Schomerus i sur., 2010: 109).

Sharon M. Smith i suradnici (2010: 231) takoder su proveli istrazivanje na temu stigmatizacije
alkoholicara, a glavni cilj istrazivanja bio je istraziti rasno-etnicke razlike u stigmatizaciji bivsih
alkoholicara te istraziti kako to utjeCe na povezanost rasno-etnicke pripadnosti s povijeséu
lijeCenja i psiholoskom funkcijom medu dozivotnim alkoholicarima. U istrazivanju su
provedene analize logisticke regresije koriste¢i podatke iz Nacionalne epidemioloske ankete o
alkoholu i srodnim stanjima (NESARC). Uzorak je bio reprezentativan, a Cinile su ga odrasle

osobe iz Amerike, starije od 18 godina.

Navedeno istrazivanje je ispitivalo percipiranu stigmu bivsih alkoholi¢ara prema rasno-etnickoj
pripadnosti, a rezultati su pokazali da manjine, s iznimkom ameri¢kih domorodaca, vise
stigmatiziraju bivSe alkoholiare nego $to to ¢ine bijelci. Takoder, rezultati su pokazali kako su
obrazovanje i visina prihoda znac¢ajno povezani sa stigmom, no povezanosti stigme s rasno-
etnickom pripadno$¢u ostale su znac¢ajne nakon prilagodbe za ove varijable. To sugerira kako
socioekonomski status ne objasnjava u potpunosti tu povezanost. Rezultati su pokazali i kako
stigmatizacija alkoholiCara mozZe negativno utjecati na osobe s doZivotnom ovisno$¢u o
alkoholu. Naime, ukoliko smatraju da ¢e ih drugi ¢lanovi drustva i dalje stigmatizirati unatoc¢
oporavku, to ih moZze obeshrabriti od trazenja pomoc¢i i odluke o odlasku na lijecenje. Takoder,
to vrlo negativno utjece na njihovo samopouzdanje te na kvalitetu njihova Zivota. Rezultati su
pokazali i inverznu povezanost izmedu percipirane stigmatizacije bivSih alkoholicara i

psiholoske funkcije medu osobama s dozivotnom ovisnos$¢u o alkoholu. Za kraj treba spomenuti
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kako ovi rezultati ukazuju na potrebu za programima usmjerenim na rjeSavanje strahova od
stigmatizacije (Smith i sur., 2010: 234).

Katherine M. Keyes i suradnici (2010: 1364) takoder su proveli istrazivanje na temu
stigmatizacije alkoholi¢ara, a glavni cilj istrazivanja bio je ispitati je li percepcija stigmatizacije
alkoholizma povezana s manjom vjerojatnoS¢u odlaska na tretmane lijecenja alkoholizma.
Uzorak je Cinilo 34 653 odraslih osoba, starijih od 20 godina koje zive u Sjedinjenim
Americkim Drzavama. Istrazivanje je provedeno metodom intervjua, tijekom 2004. i 2005.

godine.

Istrazivanje je zapocelo identifikacijom demografskih indikatora stigme te razlika u
stigmatizaciji ovisno o tome kakav je odnos sa stigmatiziranom osobom. Zatim su ispitivali je
li stigma povezana s nizom vjerojatno$¢u odlaska na lijeCenje alkoholizma. Nakon toga slijedila

je analiza svih dobivenih rezultata (Keyes i sur., 2010: 1366).

Rezultati su pokazali da su osobe koje su visoko stigmatizirane zbog problema s prekomjernom
konzumacijom alkohola puno rjede odlazile na tretmane lijeCenja, u odnosu na one koji nisu
bili pod toliko visokom stigmatizacijom. Kako se opazanje stigme povecavalo, tako se
vjerojatnost odlaska na lijecenje smanjivala. Ova povezanost sugerira kako percepcija stigme
moze biti potencijalno objasnjenje za nedovoljan broj alkoholicara koji se odluuju na proces
lije¢enja. Takoder, rezultati su pokazali kako u rizicnu skupinu za poremecaje upotrebe
alkohola ulaze musSkarci s niZim prihodima i1 niZom razinom obrazovanja. Isto tako,
istrazivanjem se pokazalo kako je percepcija stigme razliita u odnosu na rasno-etnicku
pripadnost. Naime, ne-Hispano crnci i Hispanci percipiraju vecu stigmu u usporedbi s ne-
Hispano bijelcima. Rezultati su pokazali i kako blizak odnos s alkoholi¢arima predvida manju

razinu stigmatizacije (Keyes i sur., 2010: 1368-1369).

Povezanost stigmatizacije i rjedeg odlaska na lijeCenje, koju pokazuju rezultati, od velikog je
znaCaja za inicijative usmjerene prema smanjenju stigme osoba koje su ovisne o alkoholu.
Stigmatizirajuci stavovi prema alkoholi¢arima mogu se promijeniti, a u tome mogu pomoci
obrazovni programi medu zdravstvenim radnicima, policijom i slicno. Moze se zakljuciti kako
ovo istrazivanje dokumentira da percepcija stigmatizacije povecava vjerojatnost da se osobe s
poremecajem vezanim uz alkohol nece odluciti za lijecenje. Stoga, potrebno je razvijati
programe smanjenja stigmatizacije jer to moze olakSati napore za javno zdravstvo u smanjenju
jaza u nelijeCenim poremecajima prekomjerne konzumacije alkohola (Keyes i sur., 2010: 1369-
1370).
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Osim istraZivanja koja su se bavila stigmatizacijom alkoholi¢ara i1 zalijeenih alkoholicara,
treba spomenuti i istrazivanje na temu etiketiranja alkoholi¢ara. Terri Combs-Orme, John E.
Helzer i Richard H. Miller (1988: 73) proveli su istraZivanje koje je za glavni cilj imalo ispitati
dovodi li etiketiranje alkoholi¢ara do toga da oni sami sebe pocinju prihvacati kao alkoholicare

Sto onda izaziva samoispunjavajuce prorocanstvo alkoholi¢arskog ponasanja.

Istrazivanjem je pra¢eno 1289 osoba koje su se lijecila od alkoholizma. Nastojalo se ispitati
koliko je osoba nakon lije¢enja od alkoholizma nastavilo konzumirati alkohol u umjerenim,
stabilnim koli¢inama, u razdoblju od pet do osam godina nakon lijeCenja. Istrazivanje je
provedeno metodom intervjua, a podaci su biljeZeni na upitnicima, koji su bili uredivani i
pazljivo praceni tijekom razdoblja prikupljanja podataka. lako je bilo 1289 ispitanika, nisu svi
traZeni za intervju. Naime, svrha intervjuiranja bila je utvrditi koliki je udio ispitanika preSao
na umjereno, stabilno konzumiranje alkohola, a evidencija je jasno ukazivala da su neki
ispitanici i dalje imali ozbiljne probleme s prekomjernom konzumacijom alkohola. Dakle,
osobe koje su i dalje imale ozbiljnih problema s alkoholizmom nisu intervjuirane, ve¢ je za njih
automatski zakljuceno kako ne ulaze u udio onih koji alkohol konzumiraju umjereno 1 stabilno.
Nakon selekcije na temelju svih kriterija, za intervju je preostalo 349 ispitanika (Combs-Orme,
Helzer i Miller, 1988: 77-78).

Kako bi podaci podrzali hipotezu da etiketiranje alkoholi¢ara potice prekomjernu konzumaciju
alkohola, potrebna su sljedeca tri elementa: diferencijalna primjena etikete alkoholi¢ara od
strane obitelji i drugih na temelju spola ili rase, prihvacanje etikete od strane alkoholicara koje
im je dodijelila okolina i direktna veza izmedu samoprihvacanja etikete alkoholicara i

prekomjerne konzumacije alkohola (Combs-Orme, Helzer i Miller, 1988: 86).

Nakon analize svih dobivenih podataka, rezultati su pokazali kako ¢e osobe koje imaju
problema s prekomjernom konzumacijom alkohola vjerojatno biti etiketirane kao alkoholicari
te je manja vjerojatnost da ¢e nekoliko godina nakon lije¢enja konzumirati alkohol u umjerenim
i stabilnim koli¢inama. Takoder, rezultati pokazuju kako postoje razliciti kriteriji za etiketiranje
muskaraca i zena kao alkoholi¢ara. Drugim rije¢ima, Zene Ce biti etiketirane na temelju jednih
kriterija dok ¢e za muSkarce biti potrebni neki drugi kriteriji, Sto dovodi i do razli¢itih ishoda
samog etiketiranja. Rezultati sugeriraju i kako je kod ispitanika samooznacavanje bilo jednako
snazno i direktno povezano s ozbiljno$¢u problema s prekomjernom konzumacijom alkohola
kao i oznacCavanje od strane okoline. Umjerena konzumacija alkohola u najvecoj je mjeri

zabiljeZena kod Zena i manje ozbiljno bolesnih ispitanika. Ovi rezultati upucuju na to kako je
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vrlo vazno jasno razumjeti ucinke etiketiranja alkoholiCara jer to moZe imati veliku terapijsku

vrijednost (Combs-Orme, Helzer i Miller, 1988: 86-88).

5. Istrazivanje

Nakon teorijskog dijela rada u kojem je objasnjen koncept alkoholizma, teorija etiketiranja 1
koncept stigme, u nastavku slijedi istrazivacki dio rada u kojem ¢e biti predstavljeno provedeno
istrazivanje koje je za glavni cilj imalo istraziti i usporediti iskustva i znafenje stigme
alkoholicara 1 zalijeCenih alkoholi¢ara u hrvatskom druStvu — od strane gradana Republike
Hrvatske. Ovim istrazivanjem Zzeli se ispitati $to ljudi misle o alkoholi¢arima i zalijeCenim
alkoholicarima, postoji li stigma i koje je njezino znacenje u hrvatskom drustvu. Istrazivanje je
kvalitativno, a podaci su prikupljeni metodom dubinskog intervjua kako bi se dobio §to dublji
uvid u temu, s obzirom na to da na podruc¢ju Hrvatske ne postoji puno istrazivanja provedenih

na ovu temu.

5.1. Predmet i ciljevi istraZzivanja

Tema ovog rada je usporedba stigmatizacije alkoholicara i zalije¢enih alkoholiara u hrvatskom
drustvu. Glavni cilj bio je istraziti i usporediti iskustva i znacenje stigme alkoholicara i
zalijeCenih alkoholic¢ara u hrvatskom drustvu — od strane gradana Republike Hrvatske. Kao §to
je ve¢ navedeno u teorijskom dijelu rada, alkoholizam se moze definirati kao kroni¢na
recidiviraju¢a bolest koja izaziva razli¢ite socijalne, zdravstvene, obiteljske i profesionalne
posljedice. Razli¢iti autori bavili su se konceptom alkoholizma te razvili brojne tipove i faze
njegova razvoja. No, bez obzira na razli¢ite tipologije alkoholizma, vazno je istaknuti da
alkoholizam nije jedinstven entitet, ve¢ skupina sindroma razli¢itih oblika prekomjerne
konzumacije alkohola. Takoder, alkoholizam ima dugogodi$nju pojavnost u hrvatskom
drustvu. Drustvo se mijenja, a s njim su se mijenjale i perspektive gledanja na alkohol i njegovu
primjenu. Kroz godine je problem alkoholizma postajao sve veéi pa se javila potreba za
razvijanjem razli€itih programa lijecenja i pomo¢i alkoholi¢arima. Tako danas postoje brojne
metode 1 programi za lijeCenje alkoholiara, a velika se pozornost pridaje i resocijalizaciji
lijecenih alkoholicara. Resocijalizacija ovisnika podrazumijeva ponovno ukljucivanje u drustvo
1 druStvene aktivnosti iz razliitth podru¢ja. No, na putu resocijalizacije, zalijeCeni se

alkoholicari susrecu s brojnim izazovima i preprekama, a najvec¢i problem stvara stigmatizacija
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1 odbacivanje s kojima se susrecu. Sa stigmatizacijom se, u razli¢itom obliku, susrecu i
alkoholicari 1 zalije¢eni alkoholicari, a do nje ponajvise dolazi zbog etikete alkoholiara koja
im je pripisana i koja za sobom nosi brojne negativne konotacije i emocije. U skladu s
predmetom istrazivanja, specificni ciljevi istrazivanja bili su istraziti kakvo iskustvo s
alkoholicarima, a kakvo sa zalije€enim alkoholi¢arima prevladava u hrvatskom drustvu, kakvo
je znacenje stigme alkoholiCara i zalijeCenih alkoholiCara u hrvatskom drustvu, kakva je
percepcija o samom procesu lijeCenja te kakve su mogucnosti zalijeCenih alkoholicara da se
ponovno ukljuce u drustvo i druStvene aktivnosti. Takoder, nastojalo se odgovoriti na sljedeca
istrazivacka pitanja: Kako se dozivljavaju iskustva s alkoholi¢arima u hrvatskom drustvu?;
Kako se dozivljavaju iskustva s lijeCenim alkoholi¢arima u hrvatskom drustvu?; Kakvo je
znacenje stigme alkoholicara i lije¢enih alkoholi¢ara u hrvatskom drustvu?; Kakva je percepcija
procesa lijecenja alkoholicara?; Postoje li razlike u stigmatizaciji alkoholicara i zalijecenih

alkoholic¢ara u hrvatskom drustvu?

5.2. Metodologija istrazivanja

Istrazivanje je provedeno metodom dubinskog intervjua, kako bi se dobio $to detaljniji uvid u
samu temu istrazivanja. Intervju je polustrukturiranog tipa, a istrazivacki pristup je bio
fenomenoloski. Odabran je polustrukturirani dubinski intervju jer je on ispitanicima omogucio
slobodu u odgovaranju, a intervencije ispitivaca su bile minimalne. Cilj je bio dobiti $to dublji
I sveobuhvatniji uvid u to postoje li i ako postoje kakve su razlike u stigmatizaciji alkoholic¢ara
1 zalijecenih alkoholi¢ara u hrvatskom drustvu. Bilo je vazno osigurati da se ispitanicima ostavi
dovoljno prostora da sami vode razgovor, a uloga ispitivaca bila je u tome da usmjerava
razgovor i ispitanike prema unaprijed pripremljenim pitanjima, ali bez ometanja i prekidanja.
Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku od osam (8) ispitanika, gradana Republike
Hrvatske. Predlozak za intervju je sastavljen od tri dijela. Prvi dio sadrzi pitanja o iskustvu
sugovornika s alkoholi¢arima i zalijeCenim alkoholi¢arima. U drugom dijelu upitnika nalaze se
pitanja o znacenju stigme alkoholiCara i zalijeCenih alkoholi¢ara, ¢ime se ispituje percepcija
sugovornika o samom procesu lije¢enja alkoholiCara i rezultatima tog lije¢enja. Trec¢i dio odnosi
se na pitanja o namjerama sugovornika da se ukljuce s alkoholiCarima 1 zalijeCenim
alkoholi¢arima u odredene zajednicke drustvene aktivnosti. Pitanja su bila jednaka za sve
ispitanike te oblikovana na nacin da potaknu na Sto dublje i otvorenije odgovore. Istrazivanja

su provedena u razdoblju od 29. travnja do 10. kolovoza 2023. godine.
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6. Rezultati istrazivanja

Sedam od osam intervjua je provedeno uzivo, licem u lice dok je jedan intervju proveden online,
putem videopoziva. Prije provodenja samog intervjua, ispitanici su bili upoznati s time da ¢e se
intervju snimati te da ¢e se dobiveni podaci pohranjivati na mobilni uredaj ispitivacice kako bi
interpretacija podataka bila Sto vjerodostojnija i kvalitetnija. Kasniji transkripti intervjua
pohranjeni su na osobnom raCunalu ispitivaice. Takoder, svakom ispitaniku poslan je
informirani pristanak u kojem su navedeni cilj, svrha i metoda istrazivanja te svi detalji vezani
uz privatnost i zastitu podataka. Kako pozadinski zvukovi ne bi remetili intervju, razgovor se
provodio na tihom i mirnom mjestu koje je omogucilo da se ispitanici koncentriraju. Isto tako,
uz snimanje, tijekom razgovora su praceni razli¢iti neverbalni znakovi ispitanika kako bi se

dobio §to detaljniji uvid u Siru sliku same komunikacije.

Pitanja su bila jednaka za sve ispitanike, a sam razgovor je kod svih intervjua zapoceo istim
pitanjem, trebali su se kratko predstaviti, re¢i koja je njihova dob, spol te ¢ime se bave. Nakon
pozdravnog dijela i predstavljanja slijedila su ostala pitanja koja su bila unaprijed pripremljena.
No, iako su pitanja bila pripremljena, ona su ostavljala dovoljno prostora da ispitanici sami
vode razgovor, a ako je to bilo potrebno, pitanja su im bila dodatno pojasnjena. Takoder, ako
je neko pitanje bilo krivo interpretirano ili se razgovor udaljio od teme, postavljena su dodatna

potpitanja koja su razrijesila eventualne nejasnoce.

Nakon §to su prikupljeni svi podaci, slijedila je njihova analiza i interpretacija. Autorica
istrazivanja induktivnim je pristupom kodirala izjave, na temelju vlastitih predznanja i
konceptualizacije odgovora ispitanika. Kako bi prikaz rezultata bio $to pregledniji i jasniji,
dobiveni rezultati kodirani su i grupirani prema sljede¢im sadrzajnim odrednicama: misljenje o
alkoholi¢arima, misljenje o lijeCenim alkoholicarima, iskustvo s alkoholicarima, iskustvo s
lijeCenim alkoholi¢arima, lijeCenje alkoholicara, izazovi s kojima se zalijeCeni alkoholicari
suocCavaju prilikom ponovne integracije u drustvo, sudjelovanje u drustvenim aktivnostima s

alkoholicarima 1 sudjelovanje u drustvenim aktivnostima sa zalijeCenim alkoholi¢arima.

6.1. Alkoholizam je bolest

Kada je rije¢ o misljenju koje sugovornici imaju o alkoholi¢arima, odgovori koje su ponudili

vrlo su sli¢ni. Naime, svi sugovornici su naveli kako smatraju da su to ljudi koji su se nasli u
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teSkoj Zivotnoj situaciji te kako je alkoholizam veliki problem koji im narusava svakodnevni
zivot. Takoder, isticu kako je rije¢ o osobama koje su pogrijesile i krenule krivim zZivotnim
putem te kako im treba pokuSati pomo¢i i suosjecati s njima. Vecina sugovornika navodi kako
je alkoholizam bolest, ovisnost koja ima ozbiljne negativne posljedice na fizicko i psihicko

stanje osobe.

S1 (Z, 18): Pa psihicka bolest koja dovodi do ovisnosti, Sto na kraju zapravo ima i fizicke
posljedice.

S2 (M, 55): Mislim da su to ljudi koji su pogrijesili u zivotu i tesko im se vratit na pravi put i
treba ih lijeciti i suosjecat s njima.

S5 (Z, 24): Opéenito kad samo pomislim na alkoholicare, mislim da je te ljude do toga doveo
neki problem.

S6 (Z, 52): Pa alkoholizam je jedna vrsta bolesti ovisnosti. Problem im se socijalizirati u
drustvo, problem je obavljati redovno svakodnevne radne aktivnosti, zato Sto su iscrpljeni i zato
Sto se ne mogu koncentrirati jer alkoholizam je bolest ovisnosti gdje pati cjelokupni organizam,
0dnosno postoje odredene psiho-organske promjene i oni ne mogu pratiti svakodnevne radne
aktivnosti i slijediti normalno obiteljske obaveze i u Zivotu ih to sve ometa.

S7(Z,22): Pa opéenito, rekla bih da svi u drustvu dijelimo neko isto misljenje o alkoholicarima,
odnosno da ih se Cesto u drustvu diskriminira i da cesto mozda nismo svjesni da im je potrebna
pomoc¢ nego odmah automatski tu osobu kad vidimo da je pripita ili pijanija ismijavamo ili na
neki nacin izrugujemo.

Takoder, rezultati pokazuju kako prevladava misljenje da je alkoholi¢are na konzumaciju
alkohola potaknula neka teska zivotna situacija, privatni ili poslovni problemi i tome sli¢no.
Kao motivi koji su doveli do alkoholizma isti¢u se i odredene traume iz djetinjstva te losa
obiteljska situacija. Stoga, sugovornici navode kako alkoholi¢ari konzumiraju alkohol jer u

njemu pronalaze odredenu vrstu utjehe i pomoci.

S1 (Z, 18): ...0soba koja ima problem, koji svakako je izazvan necime, nekim okolnostima iz
stvarnog svijeta, iz obitelji, iz bilo kog podrucja, koja se reflektirala na to da je stvaralo
ovisnost, odnosno jednu vrstu bolesti i koja sad ima daljnje posljedice.

S4 (M, 24): Pa mislim da su to ljudi koji su nezadovoljni nekim stvarima koje su im se dogodile
u Zivotu i jednostavno utjehu na kraju traze u najjednostavnijoj stvari, a to je alkohol.

S6 (Z, 52): ...puno puta je tu podloga neka socijalna problematika, privatna problematika pa

se odaju tom vidu ovisnosti, a i nekada u mladosti, u drustvu, rano djeca krenu i kasnije se tesko
odviknut kao odrasli ljudi.
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S7 (Z, 22): Vjerojatno neki teski, traumaticni Zivotni dogadaj, mozda gubitak posla, ¢lana
obitelji, partnera, mozda im u Zivotu nije sve islo onako kako su panirali ili jednostavno neke
tragedije iz djetinjstva koje nisu uspjeli razrijesiti na pravilan nacin.

S8 (Z, 76): Pa razlozi su u tome da dolazi do toga jer covjek ima neki problem i ne zna rijesiti
taj problem i onda misli da ¢e ga rijesiti kroz alkohol. I tako pocinje postepeno i postaje ovisan.

Cesto se postavlja pitanje postoje li razlike u percepciji muskaraca i zena alkoholi¢ara. Rezultati
ovog istrazivanja ukazuju kako ne postoje veée razlike. Vecina sugovornika je rekla kako
podjednako gleda na Zene i na muskarce alkoholicare te kako im je jednako ruzno vidjeti oba
spola u alkoholiziranom stanju. No, navode kako opéenito gledano u drustvu znaju postojati
razlike u percepciji muskaraca i Zena alkoholicara, a isti¢u kako je po njihovom misljenju to

tako zato Sto muSkarci ucestalije piju te iz nekih tradicionalnih razloga.

S1 (Z, 18): ...iz moje perspektive ja ne vidim razliku, odnosno ja ju ne stvaram u svojoj glavi,
ali koliko vidim u drustvu u nekim tako mladim generacijama u kojima se ja sad nalazim mislim
da postoji razlika. Da, mislim da se nekako na Zene ili na zZenski spol gleda s vecom dozom
predrasuda i da nekako se opcenito alkohol vise pridavao muskarcima i vezalo se kao da je to
normalnije. Mozda i te neke tradicionalne crte koje jos ovdje ostaju da je Zena za kucu, da Zena
treba se brinut o djeci, opcenito bit primjerenija i na neki nacin pazit o muzu i onda nije za nju
alkohol, ona mora bit pribrana, sabrana, pazit i sve dok muskarci eto trebaju odmor, trebaju
sve i onda se nekako i ako to nije reflektirano na taj nacin, pogotovo u nasim generacijama
sada, ali mislim da se to nekako provuklo i kroz nas, kroz ta misljenja.

S5 (Z, 24): Ma mislim da ljudi ne gledaju razliku o spolu, nego osuduju svaku osobu na isti
nacin i Zensku i musku.

S8 (Z, 76): Pa kako da vam ja kazem. Ja mislim da je to svejedno.

Takoder, jedna sugovornica kaze kako razli¢ito percipira muskarce i Zene alkoholiCare zato
Sto muskarci koji su pod utjecajem alkohola izazivaju veci strah 1 osjecaj nelagode u odnosu

na zene alkoholicarke.

S7 (Z, 22): Nisam bas pretjerano razmisljala o tome, ali kad pogledam mozda da, rekla bih da.
Vjerojatno ne namjerno, nego jednostavno takav je odnos. Jednostavno vise kad vidim
muskarca da je pijan ili pripit, vise mozda osjetim neku dozu straha da mi ne bi prisao ili ne bi
nesto dobacio, jednostavno takav neki osjecaj dok za Zenu, ako bi prosla pored neke pijane
Zene, ne bi imala takav osjecaj straha i nekako ne bi se bojala za sebe.

38



6.2. Lijeceni alkoholicari su hrabre i snazne osobe

Osim misljenja o alkoholi¢arima, sugovornici su izrazili 1 svoje 1 miSljenje o lijeCenim
alkoholicarima. Smatraju kako su to osobe s puno hrabrosti jer je odlazak na lijeCenje od
alkoholizma veliki korak za koji je potrebno puno snage i truda. Sugovornici isticu kako je to

veliki uspjeh koji treba pohvaliti i nagraditi s puno razumijevanja.

S3 (M, 30): Svaka cast, to nije lako i svaka im cast na trudu.

S4 (M, 24): Pa smatram da treba dosta hrabrosti za to, dosta onako te neke volje za to, za ici
na lijecenje kako bi se makli od alkohola, Tako da za takve ljude sve pozitivno.

S5 (Z, 24): ...smatram ih hrabrima, vrijednima jer su uloZili trud u sve to i mislim da su sada,
mozda ne svi, ali nekako jace osobe i stabilnije po tom pitanju i vjerojatno ce se potrudit da ne
dodu opet do toga.

S7(Z,22): ...vjerujem da moraju imati veliku snagu za odlucit se zapravo krenuti u jedan takay
proces koji je veoma tezak i dugotrajan i da im je potrebna velika podrska bliskih ljudi kako bi
se zapravo izlijecili, da zapravo ne smijemo nikog osudivati, ve¢ bi im trebali pruziti podrsku.

No, jedna sugovornica je istaknula kako unato€ lijecenju postoji odredena stigma. Etiketa
alkoholicara koja je donesena u proslosti ostavila je odredeni trag i potrebno je vrijeme koje ¢e
pokazati je li se osoba uistinu uspjela rijesiti svog problema s prekomjernom konzumacijom

alkohola te moze li sada normalno funkcionirati u svakodnevnim Zivotnim situacijama.

S1 (Z, 18): ...definitivno unatoc tome Sto Zelim gledati nekako s razumijevanjem, zanemarit
mozda tu proslost, uvijek mi je u podsvijesti da su to ipak bili lijeceni alkoholicari, nazalost, ali
ukoliko sam dosla do te informacije i znam vec tu osobu od prije, ukoliko sam upoznata s time
kako sve sad funkcionira, ako se nekako uklopila dalje u drustvo, ne igra mi to toliku ulogu, ne
smatram to nekim problemom, mogu to cak i zanemariti. Ali ukoliko nekog vidim po prvi put i
neko mi kaze ovo je lijeceni alkoholicar, definitivno ce se neke predrasude stvorit meni u glavi.

Rezultati pokazuju kako postoji pozitivno misljenje o tome mogu li se lijeCeni alkoholi¢ari
ravnopravno ukljuciti u drustvo 1 druStvene aktivnosti nakon uspjeSnog procesa lijeCenja.
Naime, sugovornici navode kako smatraju da resocijalizacija uvelike ovisi o sredini u kojoj se
lijeCeni alkoholicar nalazi te da je za uspjeSan povratak u svakodnevne drustvene aktivnosti
potreba velika podrska okoline i odredeno vrijeme. Treba spomenuti kako smatraju da odredena

stigma postoji i da etiketa alkoholi¢ara ostavlja za sobom neki trag, no u globalu isti¢u kako je
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drustvo spremno pokazati razumijevanje i dati lijeCenim alkoholi¢arima novu Sansu da se

uklope u drustvo.

S2 (M, 55): Pa uglavnom bi bila prihvacéena ok, dobro.

S3 (M, 30): Pa povijest obiljezava. Uvik djela koja ostavis iza sebe ¢e ostavit drustveni odjek,
ali mislim da ako se netko izlijecio da nema tu vise Sta. Sto se mene tice nema tu nikakve stigme,
to je to.

S4 (M, 24): Pa mislim da moze, ali treba vremena za to. On zapravo stvori neku svoju sliku o
sebi i1 jednostavno tu sliku treba vratit kakva je bila prije. Mislim moZe, ali treba vremena ja
mislim za to. Zato sto Zivimo u takvom drustvu koje zapravo tesko zaboravija te neke stvari i
onda jednostavno ljudima treba malo proci vise vremena da bi se pokazalo da su novi ljudi, da
mogu radit neke nove stvari.

S6 (Z, 52): Postoji, stigma mozda postoji, postoji najvjerojatnije, ali ja sam za to da se tim
ljudima daju svi poticaji, sve mogucnosti, da se oni socijaliziraju, da rade. To sve ovisi iz koje
je sredine, to je taj support i obitelji i drustva jer ako se njih marginalizira onda oni nece moci.
Mislim generalno da idemo u nekom pozitivnom pravcu. Mislim da je pozitivnije, mislim da
ljudi cak i poticu lijecenje.

S7 (Z, 22): Pa mislim da se postupno, pomalo, s vremenom moze ukljuciti u gotovo sve
aktivnosti. MozZda ne aktivnosti koje ukljucuju pretjerano ili bilo kakvo konzumiranje alkohola
jer kao Sto kazem to moze biti zapravo taj presudan korak kod njih, ali ovako ostale aktivnosti
mislim da ne bi trebale predstavljati problem.

Medutim, osim drustvenih aspekata koji mogu biti odredena prepreka na putu resocijalizacije
lijecenih alkoholiara i1 njihove ponovne integracije u drustvo, postoje i odredene fizicke,
odnosno zdravstvene posljedice alkoholizma koje takoder na neki nacin mogu stvarati prepreke

u ravnopravnom i neograni¢enom uklju¢ivanju u razli¢ite drustvene aktivnosti.

S6 (Z, 52): On se moze ukljuciti, samo ovisi koliko je on godina bio alkoholicar i da li postoje
odredena ostecenja, psiholoska. Ovisi koji poslovi, sve je to relativho. Puno puta alkoholicari
recimo...znaci prvo je koncentracija, dal postoje odredena psihicka ostecenja, da se taj covjek
mozda za neke odgovorne poslove ne moze koncentrirati, a i bilo koji posao koji radi mora se
koncentrirati, znaci mozda postoji manjak koncentracije. Odredena fizicka opterecenja, duzi
period ovisnosti o alkoholu stvara i oStecenja periferno i Zivaca i mislim, pored organskih
oStecenja Cesto puta oni imaju i fini tremor ruku i grubi tremor ruku. Ovisi koji posao, dal on
uopce psiho-fizicki moze to odradit. Njemu treba dati pozitivan poticaj jer je i to dio lijecenja,
da se njega pokusa socijalizirat, da radi, da on svakodnevno funkcionira.

Moze se zakljuciti kako je glavna razlika, koju sugovornici navode, izmedu alkoholicara i

zalijeenih alkoholi¢ara u tome $to su lijeceni alkoholi¢ari imali dovoljno hrabrosti 1 snage da
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osvijeste svoj problem i odluce se potraziti stru¢nu pomo¢. Istic¢e se kako su lijeceni alkoholicari
na taj nacin napravili prvi korak ka promjeni i ponovnoj integraciji u drustvo te kako to treba

potaknuti i nagraditi razumijevanjem.

S2 (M, 55): Pa jedina i najveca razlika je ta sto su lijeceni se odlucili suprotstaviti tom svom
stanju i bolesti i uspjeli, a za ostale mi je Zao Sto nemaju hrabrosti da se suoce s time i da se
lijece.

S6 (Z, 52): Samo ta razlika da je lijeceni donekle postao svjestan jer da bi se krenuo lijeciti,

netko mora sam sa sobom percipirati da je doista bolestan i da mu je potrebno da se lijeci.

S7 (Z, 22): Pa svakako prva razlika je da je osoba koja se lijecila od alkoholizma, od tog
stanja, napravila taj prvi korak, odnosno da je odlucio stati na kraj toj svojoj ovisnosti i da ga
mozZemo reintegrirati u drustvo i zapravo pruZiti mu tu neku novu Sansu i priliku. Da ga
trebamo poticati da nastavi svoj put.

5.3. Iskustvo s alkoholi¢arima Cesto izaziva strah i nelagodu

lako nisu svi sugovornici imali bliska iskustva s alkoholicarima, ve¢ su samo imali priliku
vidjeti neke alkoholiCare u svojoj okolini, bez da su ih osobno upoznali, svi isticu odredena
iskustva, bliza ili dalja. Sugovornici koji su imali bliza iskustva s alkoholi¢arima navode kako
su postojale razlicite faze u kojima su se ti alkoholi¢ari nalazili, a samim time se i njihov odnos
mijenjao. Neki sugovornici navode i negativna iskustva koja su imali s alkoholi¢arima, a
najcesce je rijeC o dobacivanjima na ulici, negativnim emocijama straha i nesigurnosti koje su

kod njih izazivali i tome sli¢no.

S2 (M, 55): Pa poznajem ih vise, poznajem jednoga koji je bio prijatelj iz djetinjstva i koji ima
velik problem bas s time. Pa sad se vise ne druzimo, to je bilo samo u djetinjstvu, a sad je odnos
na pozdrav, dobar dan, dobar dan, kako si, ono nista posebno.

S3 (M, 30): Ja sam iz malog mjesta gdje se svi znamo i jednostavno ih znam.

S5 (Z, 24): Ne znam ik osobno, ali znam ih vidat po gradu. Opet ja ne znam dal su to sad
alkoholicari, ali po tome koliko ih cesto vidam, mogu zakljucit da jesu alkoholicari.

S6 (Z, 52): Bas alkoholicara poznavala sam tetka od moje mame, kao dugogodisnjeg
alkoholicara i kao ozbiljnijeg alkoholicara u nasoj obitelji. On je odlazio i na Rab na lijecenje
i bio je recidivist i nikada se nije izlijecio do kraja ono skroz da je bio apstinirao i da se vise
nije vratio. On je bio prijateljski skroz. Dobro tu je bila i rodbinska veza i on je bio prijateljski
dok je bio u toj nekoj fazi trijeznjenja. Kad je bio recimo u tom nekom trijeznom stanju, onda
je bio bas onako prijateljski nastrojen.
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S7 (Z, 22): Pa mislim da moZemo re¢i da SMo zapravo svi na neki nacin bili u drustvu nekoga
tko previse pije. Mozda nije lijecnik prepisao da je osoba, to jest dijagnosticirao da je osoba
alkoholicar, ali vierojatno smo svi bili u drustvu nekoga tko je previse pio ili koga smo zatekli
vise puta da previse pije i kome bi u nasoj glavi mogli dati ime alkoholicara.

S8 (Z, 76): Na radnom mjestu sam imala kolegu koji je bio alkoholicar, ali nije bio opet u tom
smislu alkoholicar da je pio na radnom mjestu. Cak ako bi i popio, onda je trazio slobodno i
iSao kuci. Covjek je imao nekoliko brakova, svi alkoholicari u stvari imaju strasne probleme u
svom privatnom Zivotu.

Jedna sugovornica navela je kako nema osobno negativno iskustvo s alkoholicarima, ali kako
je upoznata sa slu¢ajem u svojoj blizoj okolini. Naime, rije¢ je o slucaju koji je doveo do

ozbiljnih negativnih posljedica alkoholima, do agresivnosti i obiteljskih problema.

S1 (Z, 18): Znam, negativno iskustvo, relativno sam dobro, koliko ja smatram ukljucena i
upoznata zapravo Sa situacijama i to je zapravo preraslo u neku agresiju i u stvaranje
obiteljskih problema.

5.4. Kod lijecenih alkoholi¢ara nerijetko se javlja recidiv bolesti, ali ako
uspiju mogu postati joS i bolji

Vecina sugovornika nije imala iskustva s lijeCenim alkoholi¢arima dok neki navode da poznaju
osobe koje su se lijecile od alkoholizma, ali samo povrSno, nemaju neki dublji odnos pa ne

mogu detaljnije opisati to iskustvo.

S1 (Z, 18): Nisam upoznata s nikakvom takvom osobom.
S3 (M, 30): Ne koliko znam. Ne, ne znam da su lijeceni ako ih poznajem.

S2 (M, 55): Poznam i njega. Znamo se, tako, 20ak godina i odnos je samo na pozdrav, znaci
nemamo neki odnos.

Oni koji su bolje poznavali lije¢ene alkoholi¢are navode kako se nerijetko javlja recidiv bolesti.
Tako jedna sugovornica navodi kako je poznavala alkoholicara koji se nekoliko puta lije¢io i
svaki put se vratio alkoholu. Izdrzao je najviSe Sest mjeseci u apstinenciji, nakon cega je

ponovno poceo piti.

S8 (Z, 76): On se lijecio pet puta. Strasno je Zelio da se rijesi i najduze je uspio Sest mjeseci. I
najvise je uspio Sest mjeseci, vise nije uspio.

42



No, ista sugovornica navodi kako je poznavala i lijeCenog alkoholi¢ara koji je uspjes$no prosao
proces lijecenja te se viSe nikada nije vratio alkoholizmu. Navodi kako je on nakon lijecenja

bio isti kao i prije nego Sto je postao alkoholi¢ar, mozda ¢ak jos i bolji.

S8 (Z, 76): E poznajem i lijecenog alkoholicara koji je uspio. Koji se nikad nije vratio alkoholu.
On je nekako jednostavno valjda od pritiska posla, od ¢ega, ne znam ni sama, jednog dana Zeni
rekao ja idem na lijecenje.

S8 (Z, 76): Normalno, covjek najnormalniji kakvog sam ga poznala prije nego je postao
alkoholicar. Cak bolji, bolji.

5.5. Lijecenje alkoholi¢ara ukljucuje jako puno razgovora i podrsku obitelji

Kada je rije¢ o procesu lijecenja alkoholicara, na pitanje kako zamisljaju taj proces, sugovornici
su uglavnom spominjali razli¢ite razgovore sa stru¢njacima, a neki su istaknuli 1 bolnic¢ko
lijecenje. Sugovornici navode kako je prvi preduvjet za uspjeSnost lijecenje to da alkoholicari
sami sebi osvijeste da imaju problem i da im je potreba pomo¢. Takoder, navodi se velika uloga
koju obitelj 1 bliza okolina imaju u procesu lijeCenja alkoholi¢ara. Njihova podrska i
razumijevanje od presudnog su znacaja za uspjeSnost procesa. Istice se 1 kako prava borba
zapocinje nakon sluzbenih programa lijeenja, kada se osoba vrati u svakodnevni zivot i kada

se treba oduprijeti svim izazovima s kojima se suoci.

S1 (Z, 18): Pa smatram da se definitivno prvobitno treba osvijestit sam sebe i prihvatiti da ti
imas problem jer moze se sluzbeno biti u procesu lijecenja alkoholicara ukoliko te na svakakva
lijecenja i posalje obitel], prijatelji, okolina, ali dok covjek sam ne shvati da ima problem i ne
zeli promijenit taj problem, zapravo nigdje se nece vidjeti razlika. Tako da u trenutku kad
odlucimo zapravo da Zelimo stat na kraj problemu i da ga imamo, onda krece kroz razne
institucije. To je zapravo tek neki prvi korak, taj prolazak kroz mozda neku stru¢nu pomoc¢ je
zapravo tek nesto Sto te pogurne da krenes, a zapravo prava borba i pravo lijecenje mislim
pocinje tek kad se izade iz neke ustanove ili kada se prestane s nekom redovitom terapijom jer
tek onda dolazimo u prava iskusSenja di ti pravi svijet stavlja iskuSenja, di ti trebas uz to Sto si
sada mozda eto neko vrijeme bez alkohola, razrijesio se tog problema, tu ti kreces tek rjesavat
probleme koje si nacinio dok si bio pod utjecajem alkohola, dok si bio u fazi alkoholiziranja i
slicno i tu je mozda ja pretpostavljam i najveci postotak ljudi koji ne uspiju i koji se vrate
zapravo na stari put.

S2 (M, 55): Pa u, najbolje u ustanovi, ovaj, pod nadzorom i da mu se, ovaj, ne dopusti da dodu
u dodir s alkoholom.
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S4 (M, 24): Pa zamisljam kao neki razgovor sa psiholozima. Razgovor zapravo, podjela
iskustva s drugim ljudima koji su tamo trenutno na lijecenju i tako ja mislim.

S5 (Z, 24): ...to je neki odlazak kod psihologa, psihijatra, razgovor i samo ovisi hoce li ta osoba
stvarno se dat u to, makar to bio smo razgovor i stvarno pricat iskreno govorit o tome ili ¢e ic¢i
tamo samo zato Sto mu je mozda lijecnik rekao.

S6 (Z, 52): Individualno-grupne terapije, ima nesto i medikamentozno i to je to. Puno, puno,
puno razgovora, puno, puno supporta, kazem jer puno je lakse uz odredeni support obitelji ili
zajednice u kojoj taj covjek Zivi, ako nema neku blisku obitelj. Grupne i individualne terapije.

S7(Z,22): Asad vjerujem da prvo ide neki razgovor s osobom da se ustanovi da li postoji nesto
dublje iza toga, kao Sto sam rekla neka mozZda djecja trauma, neko zlostavijanje ili slicno i
vjierujem da se na temelju onda tih primarnih razloga zasto je osoba pila, zajedno s nekim
crtama licnosti, nastoji ustanoviti neka praksa lijecenja pa vjerojatno neki razgovori s obitelji
pa onda malo po malo ako osoba krene postizat rezultate i ono biva vjerojatno nagradivana.

Isto tako, rezultati su pokazali kako sugovornici ve¢inom smatraju da se alkoholizam moze
izlijeciti. Neki smatraju da se moze izlijeCiti u potpunosti dok neki smatraju da se moze samo
zalijeCiti. No, naglasavaju kako nerijetko dolazi do recidiva te kako na to hoce li se osoba vratiti
alkoholu nakon lijecenje uvelike utjece i sredina u kojoj se nalazi. Ako osobe u bliskoj okolini
lijecenog alkoholicara ¢esto konzumiraju alkohol, veéa je moguénost da osoba ponovno posrne

i vrati se ovisnosti.

S1 (Z, 18): Smatram da se moze izlijeciti, sve se uz neku veliku Zelju, uz trud i naravno puno
vremena moze pa postoje razne institucije koje u tome pomazu, razne metode, terapije kojima
se do toga moze doci i definitivno kroz neki vremenski period, uz pravilan nacin, uz dobru
potporu, sve se moze.

S2 (M, 55): Ja mislim da se alkoholicar moze samo zalijeciti, to se tesko moze izlijeciti.

S5 (Z, 24): Ja mislim da moze, iako nase drustvo pretpostavlja da iako se netko izlijecio, kad
Jje ve¢ bio u tome da cCe se tome i vratiti, takvom stanju.

S6 (Z, 52): Pa sigurno ima situacija da da, ima mozda mladih ljudi koji se i uplase za svoje
zdravstveno stanje. To bas fizicki moze boljeti i odredene lezije organa i tako. Mislim i zbog
socijalizacije i da se izlijece da bi mogli raditi, zivjeti, normalno funkcionirat svakodnevno.

S7 (Z, 22): Pa iskreno nisam sigurna. Mislim vjerojatno se mogu na neki nacin izlijeciti, ali
mozda ne potpuno. U smislu to jedno pitanje hoce li opet krenuti tim Zivotnim stilom, odnosno
vratiti se alkoholu. Mislim postoje ljudi koji se nikad ne vrate i naravno nastave gradit svoj
Zivot normalno, imaju obitelj poslije, nadu dobar posao i slicno ali mislim da uvijek postoji taj
pogled sto ako.
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5.6. Oni su sami sebi najveci izazov

Glavni dio resocijalizacije zalijeCenih alkoholi¢ara nakon zavrSenog procesa lijeCenja je
ponovna integracija u drustvo 1 druStvene aktivnosti. No, na to nije jednostavan proces jer se na
tom putu susrecu s brojim izazovima. Prema rezultatima ovog istrazivanja, neki od najvec¢ih
izazova s kojima se susreCu su nepovjerenje okoline, problemi sa zaposljavanjem, rizik od
ponovne konzumacije alkohola, predrasude okoline i sli¢no. Takoder, jedna sugovornica navodi
kako su oni sami sebi najveci izazov jer se moraju izboriti sami sa sobom, sa svojom ovisnos¢u
i zeljom za ponovnom konzumacijom alkohola, kada se nadu negdje gdje im je alkohol

dostupan.

S1 (Z, 18): ...ponovno stvaranje nekih prijateljskih odnosa, mozda neko stvaranje povjerenja
izmedu ljudi, mozda je to najveci problem.

S2 (M, 55): Najveci je izazov da ne dodu ponovno, precesto u dodir s alkoholom 1 s okolinom
zbog koje je i doslo do toga, drustvo ili u obitelji problemi i tako.

S3 (M, 30): Prvo je ta neka tuga i samoca, ljudi piju kad se Zele osjecat jako i kad se Zele osjecat
kao da nemaju problema. 4 drugo je to jer dodu medu stare poznanike. Ti ako si zZivio neki tip
Zivota i znas$ ljude koji Zive slicnim nacinom Zivota. Dodes medu njih i ajde popij, drustveni
pritisak.

S4 (M, 24): Pa s nekim tim predrasudama. Ljudi misle da jednostavno ako su se iz/ijecili da ¢e
se oni opet vratit na alkohol da su, ne znam, neugodni, da nemaju kontrolu, da jednostavno
povlace lose drustvo za sobom zato ih ne Zele zaposlit.

S6 (Z, 52): U¢i u drustvo, sresti se s alkoholom, a ne konzumirati, a ne krenuti jer oni ne mogu
tu granicu postaviti. Oni su sami sebi najveci izazov. Oni se puno puta i druze medusobno. Oni
se upoznaju na tim grupama i onda se stvore i odredena poznanstva, prijateljstva i zato oni
znaju, ja sam bio lijeceni pa izbjegavaju taj kontakt s alkoholom. Ali kazem ako su u tom nekom
drustvu di su oni ve¢ svi lijeceni, najvjerojatnije ée gledati da nema alkohola, mislim da se ne
izlazu. Al isto tako ako se taj covjek negdje zaposli, ako se nade na nekoj zabavi ili pozvan na
neki rodendan. Oni su sami sebi najveci izazov.

S7(Z,22): ...prvo mislim da je glavni problem to §to su oni osudivani od strane zapravo cijelog
drustva i nailaze na neugodne komentare i to Sto svi znaju zapravo u tom drustvu da su oni pili,
da su oni bili alkoholicari i to Sto ih onda mozZda neke osobe nece isto gledati, na neki nacin ¢e
ih sputavati da mozda zakljuce svoj proces, odnosno da se izlijece.
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5.7. Ponasanje alkoholi¢ara moZe narusSiti dinamiku druZenja

Iako su neki sugovornici naveli kako se nikada nisu naSli u zajednickim druStvenima
aktivnostima s alkoholi¢arima, vecina sugovornika sudjelovala je u nekakvim druStvenim
aktivnostima s osobama koje su ovisne o alkoholu. Neki su radili s alkoholi¢arima ili bili s
njima u rodbinskoj vezi dok su neki imali samo povrsnija druzenja na zabavama i tome sli¢no.
Sugovornici koji su se nasli na zajednickim druzenjima i zabavama s alkoholi¢arima, navode
kako je iskustvo bilo pomalo neugodno te kako je pijano ponaSanje alkoholicara nerijetko znalo
naru$iti dinamiku druzenja, a ponekad cak i prekinuti cijelu zabavu. Takoder, navode kako
pijane osobe Cesto ne mogu kontrolirati svoje ponasanje, ne djeluju u skladu s drustvenim
normama te mogu postati prijetnja za svoju okolinu, ali i za same sebe. No, neki sugovornici su
naveli i kako nije bilo posebno neugodnih situacija jer je konzumacija alkohola na druzenjima

ostala u granicama prihvatljivoga.

S3 (M, 30): Pa to su neuracunljivi ljudi, budu uvik pijani kad razgovaramo, znaci ne razume
Sta se dogada, ne razume socijalni protokol, nikakva nepisana pravila. uni su neke glupe
energije, divlje. Svakako neugodno svima prisutnima.

S6 (Z, 52): Da sam ja znala da je alkoholicar...pa i ne bas. A dobro ima da se nade covjek u
drustvu recimo i onda netko kaze, cekaj on ako krene, kao moze puno popit. Ono, naglasi se.
Al dobro, sve u nekom umjerenom, za drustvo nije bilo nekih neugodnih situacija.

S7 (Z, 22): Pa svakako mislim da se u tom trenutku nitko nije osjec¢ao pretierano ugodno jer
zapravo onda jedna osoba koja je u drustvu mora paziti na tu osobu, da ne bi slucajno doslo
do nekog gusenja ili nekog nasilnog ponasanja, ovisno kako koja osoba reagira na alkohol. U
nasSem slucaju osoba nije bila agresivna, bila je dosta mirna, vesela, ali onda tu dode i do
pretjeranog veselja, do euforije, razbijanja casa, kazem, nije bilo nekih jako velikih neugodnih
iskustva, osoba je malo previse popila, bila je malo prevesela. Cijela atmosfera se morala malo
smiriti, moralo se sve to veselje i zabava zaustaviti na neki nacin, osobu zapravo primiriti,
odvesti mozda doma ako treba, do doktora, odnosno, ako je doslo do pretjerane konzumacije
alkohola i trovanja alkoholom na hitnu i zapravo onda se cijela ta zabava i veselje utisa i umiri
i viSe nije isti osjecaj.

Zatim je sugovornicima receno da se zamisle na mjestu poslodavca te im je postavljeno pitanje
bi li ikada zaposlili osobu koja je aktivni alkoholi¢ar, odnosno osobu koja ima problema s
prekomjernom konzumacijom alkohola i ne zna kontrolirati tu konzumaciju. Svi su ispitanici
rekli da ne bi zaposlili takvu osobu. Neki su naveli kako bi mozda razmislili ovisno o tome o
kojoj je struci rijec, ali su na kraju zakljucili kako ipak ne bi zaposlili alkoholicara jer je to

preveliki rizik i za cijelu kompaniju. Takoder, isticali su kako alkoholi¢ari ne bi mogli raditi
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nikakve odgovorne poslove, s obzirom na to da se ne mogu koncentrirati na posao, mogu postati

agresivni i opasni za sebe i svoju okolinu.

S1 (Z, 18): Ne bi zaposlila 0sobu koja je alkoholicar jer smatram da ta osoba nije uopée suvisla
za rad, da joj je neophodno lijecenje i da ne moze obavljat svoje duznosti kako bi trebala. I u
nekim trenucima sigurno nije ni psihicki stabilna, nije uopce dobra za drustvo i za okolinu u
tom trenutku, u tom stanju u kojem se nalazi. ...bez razmisljanja ne bi dala posao takvoj osobi.

S2 (M, 55): Tko je alkoholicar ne bi. Zato sto ne vidim perspektivu da bi doprinio radom mojoj
firmi i ne bi imao povjerenja u njega da ¢e odradit svoj posao.

S3 (M, 30): Ne, zato jer to je problem veliki svima prisutnima.

S4 (M, 24): Pa da sam na mjestu poslodavca, da je osoba alkoholicar, ne bi ga zaposlio. e bi
ga zaposlio jer ja mislim da ta osoba zapravo nije odgovorna u obavijanju svog posla zato $to
Jednostavno ne moze bit odgovorna kad je 0-24 u alkoholiziranom stanju.

S5 (Z, 24): Bas alkoholicar, ne bi. Zato jer bi to moju firmu, moje poslovanje dovelo vjerojatno
do nekog problema jer ljudi s kojima poslujem ne bi imali povjerenje u mene, ako vide da ja
imam takvu zaposlenu osobu. Samu nju ne bi smatrali osobom od povjerenja pa samim time ni
mene. Mislim da osoba koja je alkoholicar ne bi dobro obavijala svoj posao jer bi vjerojatno
pila i tijekom radnog vremena i da ne bi birala vrijeme kada ¢e to radit.

S6 (Z, 52): Kazem, sve ovisi o struci. Sve ovisi o struci. Takve osobe recimo ne bi stavila da
rade, normalno, ni sam bolesnim ljudima, ni sa djecom, mislim bio bi veliki rizik.

S7 (Z, 22): A mislim da to bas ne bi funkcioniralo jer kao Sto sam rekla nikad ne znamo kako
¢e osoba koja je pijana reagirati, odnosno osoba koja je alkoholicar. Dal ¢e bit agresivna, dal
Ce prijetit kolegama, dal ¢e izvrsavat svoje zadatke na vrijeme, dal ¢e bit osoba od povjerenja,
ovisno o kompaniji ako se radi o ljudskim Zivotima, ne mozemo ugrozavat ljudske Zivote.
Svakako bi tu osobu potakla na lijecenje, da potrazi pomo¢, ali svakako mislim da u trenutacnoj
situaciji ta osoba ne bi bila dobar kandidat za zaposlenje jer jednostavno kazem, moze se radit
0 nekom polu koji ukljucuje ljudske Zivote.

S8 (Z, 76): Ne. Pa zato $to je to veliki rizik.

Nakon toga, sugovornici su se trebali zamisliti u situaciji u kojoj na njihovo radno mjesto dolazi
novi kolega koji je alkoholicar. Trebali su opisati kako bi reagirali, kako bi se odnosili prema
njemu te bi li bili skepti¢ni. Svi sugovornici su rekli da bi se trudili biti Sto pristupacniji, odnosili
bi se s postovanjem, ali vjeruju da bi postojala odredena doza skepticizma i stigme. Takoder,
rekli su da bi pozornije pratili ponasanje i rad kolege koji je alkoholi¢ar te da mu ne bi mogli u
potpunosti vjerovati. Ukoliko bi primijetili neko neprimjereno ponaSanje ili konzumaciju

alkohola za vrijeme radnog vremena, obratili bi se nadredenima.
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S1 (Z, 18): Pa bila bi skepticna, ne bi bila zadovoljna tom odlukom, ne bi smatrala da ta osoba
ima mogucnosti uopce normalnog, kvalitetnog rada. Pa ukoliko ja nemam neke ovlasti, ne
znam, pogledala bi koje su mi opcije, pokusala b mozda razgovarat sa sefom ukoliko bi dolazilo
do nekih uistinu problema, di je osoba pod utjecajem alkohola na poslu, to bi sigurno prijavila
nadleznima.

S2 (M, 55): Pa pomalo bi bio skeptican jer mozda bi me on razuvjerio, ali uglavnom ¢im je on
alkoholicar to je jako teska bolest i tu bez lijecenja i pomoci tesko da se mozZe u zajednici
privrijedit kako treba. Pa nista bio bi prve dane sigurno skeptican da vidim da dolazi na posao
pod utjecajem alkohola, ali vrijeme bi pokazalo. Ne mogu znati Sta bi bilo za odredeni period.

S3 (M, 30): A odnosio bi se s postovanjem kao da nije, kao da nema taj problem. Medutim
pitanje je koliko ta osoba moze kontrolirat taj svoj problem i tu svoju bolest i ukoliko ne moze
bome odstranio bi nekoga iz te situacije ili sebe ili alkoholicara.

S4 (M, 24): Pa ne znam, jednostavnom mislim da ne bi radio dobru radnu atmosferu i da bi
jednostavno bili samo problemi s njim. Jer on jednostavno kao alkoholicar nema nikakvu
kontrolu sebe i svojeg ponasanja i zapravo po meni bi radio ruznu sliku te nase firme, drustva
i tako. Mislim ja bi se ponio sasvim normalno, normalno bi se ponio prema njemu, ne bi ja
njega odbijao i sve to, al mislim ne bi bas htio bit u nekom intenzivnom, dobrom odnosu s njim,
mislim u dobrom, ok dobrom, al nekako, ne znam, ne bi bas volio radit s njim evo.

S5 (Z, 24): Ne znam, ne bi sudila unaprijed, vidjela bi prvo kako se on ponasa prema meni i
prema tome tako bi se ja ponasala. Ne bi mozda se odnosila isto prema njemu, ali uglavnom
trebala bi vidjet prvo kako c¢e se ta osoba odnosit prema meni.

S6 (Z, 52): Ja mislim da ne bi mogao dugo, neovisno o tome kako bi ja gledala i opéenito u
svakoj radnoj sredini. Mislim alkoholicar pije Cesto, inace ne bi bio alkoholicar. I ja mislim da
tu period rada ne moze biti ni kvalitativno ni kvantitativno, nista. Mislim da je to samo kratak

period dok se naprosto to ne uoci.

S7 (Z, 22): Pa mislim da bi svatko od nas bio skeptican prema tome da vidi, pogotovo u radnom
okruzenju.

5.8. Lijecenim alkoholi¢arima se mora dati prilika da se ponovno uklope u

drustvo

Kada je rije¢ o sudjelovanju u druStvenim aktivnostima sa zalijeCenim alkoholi¢arima, veéina
sugovornika je navela kako nije bila u blizem kontaktu s njima ili barem nisu znali da su lijeceni

alkoholicari.

S2 (M, 55): Nisam bio s njima.

S3 (M, 30): Ne koliko znam.
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S6 (Z, 52): Pa ne. Mozda je netko spomenuo, ali nisam isla za tim.

Kao i u sluéaju alkoholi¢ara, sugovornicima je postavljeno pitanje bi li, da su na mjestu
poslodavca, zaposlili osobu koja je lijeceni alkoholicar. Trebali su kratko obrazloziti svoje
odgovore, a rezultati su pokazali da bi, za razliku od alkoholicara, svi sugovornici dali priliku i
zaposlili osobu koja je lijeceni alkoholi¢ar. Naveli su kako bi postojala odredena doza
opreznosti 1 kako bi bilo potrebno odredeno vrijeme da steknu puno povjerenje u njih, ali dali
bi im priliku da se dokazu i opravdaju povjerenje koje im je dano. Jedna sugovornica je navela
kako bi pokusala osigurati mentora koji ¢e pratiti rad te osobe na samom pocetku, kako bi se

lakse uklopio i kako bi se izbjegle potencijalne neugodnosti i problemi.

S1 (Z, 18): Vjerujem da bih dala Sansu, potrudila bi se. Zapravo potrudila bi se do¢i bez nekih
predrasuda, naravno da bi bila, ajmo re¢ na nekom oprezu, da bi mozda i razmislila malo o
takvoj odluci, sigurno mi u glavi ne bi bilo isto kao da osoba nije prosia lijecenje alkoholizma,
ali vjerujem da bi dala priliku i da bi se potrudila ignorirati mozda neku prosiost.

S2 (M, 55): Koja je lijeceni da. Pogotovo ako ga poznajem od prije. Zato Sto ¢im je on izlijecen
znaci da je imao dosta veliku volju i da bi mogao od njega biti dobar radnik.

S3 (M, 30): Smatram da lijeceni alkoholicar nije vise alkoholicar, nego je lijecen. Znaci da
moze sve Sto moze neka normalna osoba.

S4 (M, 24): Pa zaposlio bi ga da jer smatram da svatko zasluzuje novu priliku pa veé¢ ako je
sam sebi pruzio novu priliku, zasto ne bi ja njemu ili njoj pruzio novu priliku za rad i uspjeh u
Zivotu.

S5 (Z, 24): Prvo bi htjela vidjeti kroz par mozda nekih ili razgovora ili druzenja ili nesto slicno,
kako se ta osoba ponasa. I mozda ako bi mi to bilo dovoljno da vidim da je osoba stabilna sada
po tom pitanju bi je zaposlila.

S6 (Z, 52): Ako je manja odgovornost ja bi svakoga zaposlila, ja bi njima ubiti dala Sansu.
MozZda bi cak zaposlila takve osobe, sad dobro malo su danas teze mogucnosti, ali mozda vise
kao nekog pripravnika. Ja bi takvoj osobi uvijek dala sansu. Kazem, mozda ako je to i nesto
odgovorniji posao, ne znam, pratila bi, ali bi mozda zaposlila uz nekog.

S7 (Z, 22): Mislim da je to tesko malo percipirati, u smislu da mozda bi sad rekla jedno, a kad
se nadem na toj poziciji drugo jer naravno da nikad ne znamo kako éemo reagirat u odredenoj
poziciji, kakve ce to osjecaje pobuditi u nama, ali mislim da ako je osoba pokazala da se stvarno
promijenila i da nece posrnuti i da ima podrsku obitelji da stvarno se vidi taj jedan obrazac
pozitivnog poboljsanja, odnosno pozitivnog ponasanja, vjerojatno bi. Ali kazem, vjerojatno bi
mozda ta osoba imala duzi probni rok da vidimo i ako ne bi bilo problema i nikakvog agresivnog
ponasanja prema kolegama i ako bi se svi zadaci radili na vrijeme mislim da bi se trebala
pruziti prilika osobi.
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S8 (Z, 76): Moras mu dati nekako Sansu. Pa ti ¢es primijetiti. Pratit ¢es ga. Brzo ées ti primijetiti
ako on dode na posao pa je malo pod alkoholom pa ¢es mu dati otkaz.

Takoder, sugovornicima je postavljeno i pitanje kako bi reagirali da na njihovo radno mjesto
dode novi zaposlenik koji je lijeCeni alkoholicar. Trebali su kratko opisati kako bi se odnosili
prema njemu te bi li bili skepti¢ni. Sugovornici su naveli kako bi se odnosili s poStovanjem te
se trudili pristupiti bez predrasuda, iako vjeruju da bi odredena doza stigme i skepticizma
postojala, pogotovo na samom pocetku dok ne upoznaju osobu. No, svakako se moze primijetiti
pozitivan pristup 1 Zelja za time da se pruzi Sansa i da se lijeCenom alkoholi¢aru pomogne da se

ponovno integrira u drustvo i druStvene aktivnosti pa samim time i u radno okruzenje.

S1 (Z, 18): Pa, sigurno bi mi to bilo u glavi i sigurno bi u podsvijesti to znala, pogotovo pri
pocetku bi mi to bilo u podsvijesti upisano, ali ukoliko je jos proslo nekih godina, ukoliko mi
osoba na prvu ajmo re¢ nekako legne, svidi, u nekim situacijama bi sigurno promislila i mozda
kad bi se dogodilo nesto lose stavila bi u opciju da je mozda nesto bilo povezano s tom osobom,
ali mislim da ne u velikoj mjeri.

S2 (M, 55): Pa da dode tko je lijeceni, da znam da je lijeceni ponasao bi se sasvim normalno.

S5 (Z, 24): Pa mozda ja to ne bi ni znala, ako mi netko ne bi naglasio. Ne moze se to po 0sobi
vidjeti, ali ako mi netko i naglasi da je to, isto bi vidjela kako se osoba odnosi prema meni.

S6 (Z, 52): Ako ima dobre kvalitete, pogotovo ako ima dobre, u smislu obrazovanja, da on ima
dobru preporuku i sve, samo eto u jednom periodu zivota se to desilo i ako je ve¢ duzi period u
apstinenciji, mislim da i nema drugog nacina, mora im se dati Sansa. A kazem, mozZda bi
postojala neka bojazan, pogotovo ako je tu odgovornost, ali ja mislim da se na svakom poslu
treba uhodat malo.

S7 (Z, 22): Pa mislim da i kao poslodavac i kao radnik kad bi dosla osoba koja je zalijeceni da
bi svi se osjecali malo skepticno jer kao sto sam rekla nikad se ne zna, ali mislim da ako osoba
pokaze dobru volju i da se zna ponasati da zapravo vise ne pije, mislim da bi ga normalno
prihvatili kao i bilo kojeg drugog kolegu.

S8 (Z, 76): Uvijek bi svakome tko je imao neki problem u Zivotu, da li je to pusenje, da li droga,
dala drugu Sansu. Ako se izlijeci.

Za kraj, treba spomenuti kako su sugovornici istaknuli da po njithovom misljenju ne bi trebalo
javno otkrivati da je osoba bila lije¢eni alkoholi¢ar. Naime, navode kako je rije¢ 0 bolesti te da
svaka je svaka bolest stvar privatnosti te tako treba prepustiti da osoba sama odluci zeli li to

podijeliti s kolegama na poslu ili u bilo kojoj drugoj drustvenoj situaciji u kojoj se nade.
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S5 (Z, 24): Mislim da ne treba naglasavat jer je to nesto sto je proslost te osobe i svaka osoba
ima svoju proslost.

S6 (Z, 52): ...svaka bolest je stvar privatnosti. Ja sam za to da se svaka bolest vodi kao
privatnost, a onda ako e se pokazat kao alkoholicar, on ¢e se pokazat pa ¢e ljudi vidjeti. To je
bolest kao i svaka druga bolest i ne moze se covjeka upoznavati tako, to je stvar osobnosti.
Alkoholicar ¢e puno puta, oni jako puno produ tih grupnih terapija. On ée mozda cak i sam
priznati u razgovoru kako se zblizi s odredenim osobama.

6. Rasprava

Rezultati istrazivanja pokazali su kako je glavna razlika, koju sugovornici navode, izmedu
alkoholicara 1 zalijeCenih alkoholi¢ara u tome §to su lijeCeni alkoholicari imali dovoljno
hrabrosti i snage da osvijeste svoj problem i odluce se potraziti stru¢nu pomo¢. Napravili su
prvi korak ka promjeni kako bi s mogli ponovno integrirati u drustvo. To je svakako nesto Sto
treba pohvaliti 1 nagraditi razumijevanjem. Takoder, glavna razlika u percepciji i stigmatizaciji
alkoholicara 1 zalijeCenih alkoholi¢ara moze se primijetiti u aspektu radnog okruzenja, odnosno
zaposljavanja. Naime, svi sugovornici su istaknuli kako, na mjestu poslodavca, ne bi zaposlili
osobu koja je alkoholi€ar dok su s druge strane svi rekli da bi osobi koja je zalijeceni alkoholicar
dali priliku, bili bi oprezniji i mozda bi postojala odredena razina skepticizma i stigme, ali
zaposlili bi osobu koja je uspjeSno prosla proces lijecenja od alkohola te vidjeli kako bi se
uklopila u radno okruzenje. Takoder, kada je rije¢ o tome kako bi reagirali da njihovo radno
mjesto dode alkoholicar ili zalijeCeni alkoholi¢ar 1 tu se moze primijetiti razlika. Prema jednima
1 drugima bi se nastojali odnositi s postovanjem te bi kod nekih sugovornika u oba slucaja
postojala odredena stigma, ali smatraju kako bi se zalijeCeni alkoholi¢ar puno bolje i kvalitetnije
mogao posvetiti radu i radnim aktivnostima dok za alkoholi¢ara smatraju da ne bi mogao na

primjeren na¢in obavljati svoje zadatke.

Kada se dobiveni rezultati usporede s dosada$njim istrazivanjima provedenim na temu
stigmatizacije alkoholicara i zalijeCenih alkoholic¢ara, koja su prethodno predstavljena u radu,
moze se zakljuciti sljedece. Naime, rezultati su pokazali kako sugovornici, generalno gledano,
imaju negativnu sliku o alkoholi¢arima. Smatraju da su to ljudi koji imaju odredene probleme
koje rjesavaju na najlaksi dostupni nacin, kroz alkohol. Dosadasnja istrazivanja su pokazala
kako su alkoholicari svjesni toga da ih drustvo negativno percipira §to je naposljetku dovodilo
do toga da su prihvatili etiketu ovisnika jer su se na taj na¢in najjednostavnije nosili sa stigmom.
Kada se ti rezultati usporede s teorijskim nalazima iznesenim u prvom dijelu rada, moze se

prepoznati kako upravo to prihvacanje etikete ovisnika vodi ka daljnjoj ovisnosti i staranju
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devijantne karijere. Osoba se nalazi u situaciji iz koje ne vidi izlaz te se upusta u sve dublju
ovisnost koja dovodi do ozbiljnih zdravstvenih i socijalnih posljedica. Takoder, istraZivanje
koje su proveli Jodie V. Hill i Dawn Leeming (2014) pokazuje kako su se alkoholi¢ari i nakon
ukljucivanja u proces lijeCenja suocavali s odredenom dozom stigme koja je ostala zbog etikete
alkoholic¢ara koja im je u prosSlosti pripisana. Ove nalaze potvrduju i rezultati istraZivanja
predstavljenog u ovom radu, no moze se primijetiti kako je stigma lije¢enih alkoholi¢ara puno
blaza od stigme alkoholiCara te da je percepcija lijeCenih alkoholi¢ara puno pozitivnija i ostavlja

prostor za novu priliku i ponovnu integraciju u drustvo.

Rezultati istrazivanja pokazali su kako ne postoje znatne razlike u stigmatizaciji Zena i
muskaraca alkoholi¢ara, ve¢ svih dozivljavaju na isti nacin, kao osobe koje su bolesne i kojima
je potrebna pomo¢. Ipak, neki su naveli kako generalno gledano primjecuju razlicite percepcije
u drustvu kada je rije¢ o ovoj temi, a razlog tome vide u razlicitoj percepciji drustvene uloge
muskaraca i zena te U nekim tradicionalnim razlozima koji su se zadrzali sve do danas. Takoder,
jedna je sugovornica navela kako razli¢ito percipira muskarce i zene alkoholiare zato Sto
muskarci koji su pod utjecajem alkohola izazivaju veci strah i osjecaj nelagode u odnosu na
zene alkoholi¢arke. Ove rezultate djelomi¢no potvrduju i dosadasnja istrazivanja. Naime, kao
Sto je ve¢ spomenuto u radu, Drazen Kovacevi¢ 1 suradnici (2020.) proveli su istrazivanje koje

je pokazalo kako nisu zabiljeZene razlike u stigmatizaciji alkoholi¢ara prema spolu.

No, moze se primijetiti 1 jedna razlika u dobivenim rezultatima u odnosu na dosadasnja
istrazivanja. Prema rezultatima istrazivanja, vecina sugovornika svjesna je toga da je
alkoholizam bolest ovisnosti te da dovodi do ozbiljnih negativnih posljedica, i socijalne i
zdravstvene prirode. S druge strane, Schomerus i suradnici (2010) proveli su istrazivanje koje
je pokazalo kako se stanje alkoholi¢ara ne percipira kao mentalna bolest, ve¢ kao stanje koje je
dobrovoljno i za koje snose potpunu odgovornost i krivnju. Kada se rezultati usporede s
teorijom, jasno se moze zakljuciti kako alkoholizam uistinu jest bolest jer je jo§ 1951. godine
Svjetska zdravstvena organizacija alkoholizam proglasila boles¢u te istaknula razliCite

socijalne, zdravstvene, obiteljske i profesionalne posljedice koje izaziva.

Rezultati istrazivanja pokazali su kako su sugovornici svjesni da veliku ulogu u procesu
lijecenja alkoholizma ima i obitelj te bliza okolina. Njihova podrska i razumijevanje od
presudnog su znacCaja za uspjeSnost procesa. Rezultati dosadasnjih istrazivanja takoder
pokazuju da ukoliko alkoholi¢ari smatraju da ne¢e imati podrsku okoline te da ¢e se nakon
lijeCenja 1 dalje suocavati s teSkom stigmatizacijom, utoliko ¢e Cesto 1 odustati od samog

lijecenja ili ¢e se ubrzo nakon njega ponovno vratiti alkoholu. Ove rezultate potvrduje i teorija

52



prema kojoj stigmatizacija moze ometati alkoholi¢ara u traZenju pomoc¢i te na taj nacin dovesti
do pogorSanja njegovog stanja. Ovi rezultati vrlo su znacajni i od velike koristi za
javnozdravstvene kampanje koje nastoje prevenirati ozbiljne negativne posljedice alkoholizma

i potaknuti alkoholicare na lijeenje.

Glavni dio resocijalizacije zalije¢enih alkoholi¢ara je ponovna integracija u drustvo i1 drustvene
aktivnosti. No, to je vrlo kompleksan proces jer se na tom putu susrecu s brojim izazovima.
Prema rezultatima ovog istrazivanja, neki od najveéih izazova s kojima se susrecu su
nepovjerenje okoline, problemi sa zaposljavanjem, rizik od ponovne konzumacije alkohola,
predrasude okoline i slicno. Isto tako, jedna sugovornica navodi kako su oni sami sebi najveci

izazov jer se moraju izboriti sami sa sobom i s ponovnom zeljom za alkoholom.

Moze se zakljuciti kako se istrazivanje prikazano u ovom radu u velikoj mjeri podudara s
dosadas$njim istraZivanjima provedenim na temu stigmatizacije alkoholicara i zalijeCenih
alkoholicara. No, dosad nije provedeno puno istrazivanja na ovu temu koja se odnose na
hrvatsko drustvo, Sto je veliki doprinos ovog rada. Takoder, rezultati ovog istrazivanja pokazuju
kako percepcija lije¢enih alkoholicara ide u sve pozitivnijem smjeru te kako je druStvo sve
spremnije pruziti im novu Sansu da se uklope u drustvo i drustvene aktivnosti. Treba spomenuti
i kako su rezultati pokazali da su ljudi sve svjesniji ¢injenice da je alkoholizam bolest i da se
prema alkoholi¢arima treba odnositi u skladu s time. Treba im pokusSati pomo¢i 1 potaknuti ih
na lijecenje jer stigma moze samo pogorsati njithovo stanje 1 dovesti ih do joS teze ovisnosti 1

ozbiljnijih posljedica.

Zakljucak

Cilj ovog rada bio je istraziti i usporediti iskustva i zna¢enje stigme alkoholiCara i zalijeGenih
alkoholic¢ara u hrvatskom drustvu — od strane gradana Republike Hrvatske. Alkoholizam ima
dugogodi$nju pojavnost u hrvatskom drustvu, a kako se drustvo mijenjalo, tako su se mijenjale
I perspektive gledanja na alkohol i njegovu primjenu. Alkoholizam se moze definirati kao
kroni¢na recidivirajuca bolest, no treba uzeti u obzir kako se neke pocetne faze alkoholizma jo$
uvijek ne trebaju karakterizirati kao alkoholizam jer je uvjet za nazivanje alkoholizma boles¢u

faza razvijene somatske i psiholoske ovisnosti.

Hrvatski narod je prema tradiciji naklonjen konzumaciji alkohola. Veéina pije umjereno, no
upravo se iz osoba koje umjereno konzumiraju alkohol regrutiraju i sami alkoholi¢ari. Upravo

su zato osobe koje umjereno konzumiraju alkohol najvaznija ciljna skupina preventivnih
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kampanja protiv prekomjerne konzumacije alkohola. Naime, kada bi se medu njima smanjila
ukupna potros$nja alkoholnih pi¢a, smanjio bi se i broj alkoholi¢ara te alkoholom uzrokovanih
poremecaja. Osobe koje prekomjerno konzumiraju alkohol suocavaju se i s problemima na
radnom mjestu. Do problema dolazi jer alkohol negativno utjece na zdravlje, ali i produktivnost

konzumenata.

Alkoholizam je slozeni medicinsko-socijalni fenomen koji ne zahvaca samo pojedinca, veé i
sve osobe u njegovoj okolini, ponajprije obitelj. Stoga, upravo obitelj ima vaznu ulogu i u
potpori pri donosenju odluke o odlasku na lijecenje. Danas postoje brojni programi i metode
lijeCenja alkoholizma, ali najvece prepreke i izazovi slijede kada dode do resocijalizacije i
ponovne integracije u drustvo. U procesu resocijalizacije postoje razliciti psiholoski i socijalni
aspekti na koje treba obratiti pozornost. Iako je resocijalizacija alkoholi¢ara danas prisutna u
hrvatskom drustvu te ona podrazumijeva prvi korak nakon lijeCenja, zalijeCeni se alkoholi¢ari
na tom putu Cesto susrecu s razli¢itim oblicima stigmatizacije 1 odbacivanja zbog etikete koju
im je drustvo pripisalo. Prema teoriji etiketiranja, devijantno ponasanje, pa tako i alkoholizam,
moze Se razviti iz razli¢itih okolnosti i uzroka, a jednom kada je osoba etiketirana kao
devijantna, ona se suocava s novim problemima i izazovima koji proizlaze iz reakcija drugih
¢lanova druStva na negativnu stigmu koja je povezana s etiketom koja je toj osobi pripisana.
Kada dode do etiketiranja, pojedinac prihvaca ulogu alkoholi¢ara te s vremenom pocinje piti
sve viSe i viSe dok naposljetku ne dode do razvijanja devijantne karijere, a posljedice
prekomjerne konzumacije alkohola postaju sve ozbiljnije. PocCinje se razvijati stigma
alkoholic¢ara. Erving Goffman (1963.) definirao je stigmu kao osobinu koja je duboko
ponizavaju¢a dovodi do toga da se stigmatiziranu osobu od normalne i cjelovite pocinje
percipirati kao obiljeZenu i na neki nac¢in umanjenu osobu. Posljedice stigmatizacije su brojne,
a jedna od glavnih su gubitak statusa, odnosno spustanje na hijerarhiji statusa. Takoder,
negativne posljedice moze izazvati i veliki napor koji stigmatizirane osobe moraju uloziti kako

bi se mogle nositi sa svojom stigmom i svim izazovima koje ona sa sobom nosi.

Rezultati istrazivanja su pokazali kako sugovornici imaju puno pozitivnije misljenje o
zalijeCenim alkoholi¢arima, nego alkoholi¢arima. No, u njihovim odgovorima se 1 dalje moze
primijetiti odredena doza opreza kada se nalaze u interakciji s lijeCenim alkoholi¢arima te
pomalo drugacije odnoSenje prema njima u odnosu na ostale ¢lanove druStva. Kao glavna
razlika navodi se to Sto su lije¢eni alkoholi¢ari imali dovoljno hrabrosti i snage da osvijeste svoj
problem 1 odluce se potraziti stru¢nu pomo¢ te su na taj nacin napravili prvi korak ka promjeni

1 ponovnoj integraciji u drustvo. Zbog toga ih treba potaknuti da nastave dalje sa svojim Zivotom
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1 nagraditi ih razumijevanjem. Smatraju da se alkoholizam mozZe izlijeciti, a proces lijecenja
uglavnom vide kao razgovor sa struénjacima. Glavni izazovi u resocijalizaciji pokazali su se
nepovjerenje okoline, problemi sa zaposljavanjem, rizik od ponovne konzumacije alkohola,
predrasude okoline i slicno. Kada se napravi usporedba dobivenih podataka, moze se zakljuciti
kako se glavna razlika u percepciji i stigmatizaciji alkoholi¢ara i zalijeCenih alkoholi¢ara moze
primijetiti u aspektu radnog okruzenja, odnosno zaposljavanja. Rezultati pokazuju kako
sugovornici, na mjestu poslodavca, ne bi zaposlili alkoholicare te bi bili skepti¢ni ukoliko dodu
na njihovo radno mjesto dok bi zalije¢enim alkoholi¢arima unato¢ odredenoj dozi skepticizma
dali Sansu i zaposlili ih. Stoga, unato¢ tome S§to postoji odredena razina stigmatizacije i
alkoholicara i zalijecenih alkoholi¢ara, moze se zakljuciti kako je percepcija zalijeCenih
alkoholicara puno pozitivnija 1 kako su ljudi sve svjesniji toga da im moraju pruziti
razumijevanje i pomo¢ ukoliko se zeli vidjeti pozitivna promjena u buduénosti i potaknuti §to

veci broj alkoholi¢ara na lijeCenje.

Treba naglasiti i jedan nedostatak istrazivanja. Tema ovog rada osjetljive je prirode te mozda
zbog toga dio sugovornika nije u potpunosti otvoreno govorio o nekim stavovima koje imaju
prema alkoholicarima i zalijeCenim alkoholicarima. Postoji moguénost da su na neka pitanja
nastojali dati drustveno poZeljne odgovore $to se jednim dijelom mozZe objasniti i na temelju
fenomena upravljanja impresijama, koji je razvio Erving Goffman (1956). Naime, osobe se
nastoje ponasati se U skladu s onime $to smatraju da je druStveno prihvatljivo te na taj nacin
oblikuju svoje djelovanje, kako bi upravljali impresijama drugih, a sve s ciljem ostavljanja §to
boljeg dojma. Zbog toga postoji moguénost kako su neki stavovi prikazani u malo pozitivnijem
svjetlu, nego Sto to uistinu jest, kako bi odgovori bili u skladu s drustvenim ocekivanjima.
Takoder, otvara se pitanje bi li rezultati bili druk¢iji da se istrazivanje provodilo na populaciji
alkoholicara i zalijeCenih alkoholicara? Je li iz njihove perspektive slika stigmatizacije u
hrvatskom drustvu druk¢ija? Ovo pitanje ostavlja prostor za daljnje istrazivanje ove teme kako
bi se dobio dublji uvid u problematiku stigmatizacije alkoholicara i zalijecenih alkoholi¢ara u

hrvatskom drustvu.
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Prilozi

Vodic¢ za intervju:

Mozete li se kratko predstaviti?

A) Istraziti iskustva sugovornika s alkoholi¢arima i lije€enim alkoholi¢arima

1. Koje je vase misljenje o alkoholi¢arima?

2. Koje je vase misljenje o lijecenim alkoholicarima?

3. Poznajete li nekog alkoholicara? Koliko dugo i kako ste se upoznali?

4. Kako biste opisali vas odnos, je li on prijateljski? (ako je 3. da)

5. Poznajete li nekog lijecenog alkoholicara? Koliko dugo i kako ste se upoznali?

6. Kako biste opisali vas odnos, je li on prijateljski? (ako je 5. da)

7. Jeste li ikada dozivjeli neko negativno iskustvo s osobom koja je alkoholi¢ar? Ako da, koje?

8. Jeste li ikada dozivjeli neko negativno iskustvo s osobom koja je lijeCeni alkoholi¢ar? Ako

da, koje?

9. Percipirate li razli¢ito musSkarce i Zene alkoholi¢are? Ako da, na koji nacin i zaSto?

B) Kakvo je znacenje stigme alkoholi¢ara i lijeenih alkoholi¢ara? (Percepcija 0 samom

procesu lijecenja)
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1. Kako gledate na alkoholi¢are, a kako na lijecene alkoholi¢are? Koje razlike vam prve padaju

na pamet?
2. Kako mislite da izgleda lije¢enje alkoholi¢ara?
3. Moze li se alkoholic¢ar izlijeciti, Sto mislite? ZaSto?

4. Smatrate li da se lijjeceni alkoholiCar moZe ravnopravno s ostalim ¢lanovima ukljuciti u

drus$tvo 1 druStvene aktivnosti? Zasto?

5. Sto smatrate najveé¢im izazovima s kojima se lije¢eni alkoholi¢ari suo¢avaju prilikom njihove

ponovne integracije u drustvo? Zasto?

C) Namjere sugovornika da se uklju¢e u odredene zajednicke drustvene aktivnosti s

alkoholi¢arima i lijeCenim alkoholi¢arima?

1. Jeste li ikada sudjelovali u nekim drustvenim aktivnostima s alkoholi¢arima? Ako da, u

kojim?

2 . Jeste li ikada sudjelovali u nekim drustvenim aktivnostima s lijeenim alkoholi¢arima? Ako

da, u kojim?

3. Kako biste opisali te aktivnosti? Kako biste opisali to iskustvo? (Ako je 1. i/ili 2. da)
4. Da ste na mjestu poslodavca, bi li zaposlili osobu koja je alkoholi¢ar? Zasto?

5. Da ste na mjestu poslodavca, bi li zaposlili osobu koja je lijeceni alkoholicar? Zasto?

6. Kako biste reagirali da na vaSem radnom mjestu dode novi zaposlenik koji je alkoholicar?

Biste li bili skepti¢ni prema njemu? Zasto?

7. Kako biste reagirali da na vasem radnom mjestu dode novi zaposlenik koji je lijeceni

alkoholicar? Biste li bili skepti¢ni prema njemu? Zasto?
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