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SAZETAK

Pretjerana konzumacija alkohola ima razaraju¢i ucinak i na pojedinca i na osobe u njegovoj
okolini. Osoba ovisna o alkoholu u pravilu ne vodi brigu o obitelji, ne pruza prikladan odgoj
djeci te zapusta svoje obaveze. Cesto se posebna paznja pridaje sredidnjoj ulozi alkohola u
obitelji, razli¢itim nacinima kako ovisnik o alkoholu naruSava obiteljski Zivot i razli¢itim
prilagodbama ostalih ¢lanova obitelji s ciljem da stabiliziraju obiteljski proces. Manje se
pozornosti pridaje djeci koja odrastaju u obiteljima gdje jedan ili oba roditelja imaju problem s
alkoholom, koja su izlozena prevelikim psihofizi¢kim optere¢enjima i lako su podlozna raznim
Stetnim utjecajima iz Sire okoline te predstavljaju rizi¢nu skupinu. Iako se radi o problematici
koja u ljudskom drustvu postoji ve¢ desetlje¢ima, interes za djecu roditelja ovisnih o alkoholu
medu populacijom stru¢njaka za mentalno zdravlje 1 ope populacije zapoceo je tek sredinom
80—ih godina 20. stoljeca. Pregled literature pokazuje da u Hrvatskoj postoji manjak istrazivanja
koja se bave ovom specificnom populacijom, a takoder je prisutna marginalizacija na razini
preventivnih i1 tretmanskih intervencija. Slijedom toga cilj ovog rada je ponuditi sustavan
pregled postojecih istrazivanja u svijetu 1 Europi s naglaskom na prikaz rizi¢nih 1 zastitnih
¢imbenika te posljedica na razvoj ove skupine djece, dati pregled znanstveno utemeljenih
intervencija u svijetu s preporukama te istaknuti vaznost ove ranjive skupine djece u podrucju
socijalne pedagogije i ulogu stru¢njaka u cijelom spektru intervencija od prevencije do

tretmana.

KLJUCNE RIJECI: alkoholizam, djeca roditelja ovisnih o alkoholu, mentalno zdravlje,

prevencija, tretman
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SUMMARY

Excessive consumption of alcohol has a devastating effect on both the individual and the people
in his environment. A person dependent on alcohol does not normally take care of the family.
They do not provide adequate upbringing of their children and neglect their duties. Special
attention is often given to the central role of alcohol in the family and to different ways in which
alcohol dependency disrupts family life, as well as to different adjustments of other family
members with the aim of stabilizing the family relationships. However, little attention is given
to children from alcohol dependent families who are exposed to excessive psychophysical
loads. Therefore they can easily become subject to various harmful influences from the wider
environment and represent a risk group. Although it is an issue that has existed in human society
for decades, interest in children of alcohol dependent parents among the population of mental
health professionals and the general population began only in the mid-1980s. The literature
review shows that there is a lack of studies in Croatia that focus on this specific population.
Marginalization is also present at the level of preventive and treatment interventions.
Consequently, the aim of this paper is to offer a systematic review of existing researches in the
world and Europe with an emphasis on the presentation of risk and protective factors and the
consequences on the development of this group of children. Furthermore, the aim of the paper
is to provide an overview of scientifically based interventions in the world with
recommendations and to highlight the importance of this vulnerable group of children in the
field of social pedagogy and the role of experts across the spectrum from prevention to

treatment.

KEYWORDS: alcoholism, children of alcohol dependent parents, mental health, prevention,

treatment
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1. Uvod

U danaSnjem drusStvu konzumacija alkohola smatra se dijelom bra¢nog i obiteljskog Zivota, no
prekomjerno pijenje i Stetna konzumacija alkohola kod roditelja mogu negativno utjecati na
bracni zivot i razvoj djece u kontekstu obitelji (Juhasova i Balaziova, 2021). Takoder, posljedice
ovisnosti o alkoholu mogu obuhvatiti Siroka podruc¢ja funkcioniranja pojedinca i drustva te
upravo iz tog razloga mnogi struc¢njaci Sirom svijeta traze ucinkovite nacine za prevenciju i
lijeCenje ovisnosti o alkoholu. Ozbiljnost problema prepoznala je i Svjetska zdravstvena
organizacija (eng. World Health Organization — WHO) koja u zadnjem globalnom izvjestaju iz
2019. godine izvjeStava da je u svijetu 2016. godine procijenjeno 2,3 bilijjuna trenutnih
konzumenata alkohola. Statisticki ured Europskih zajednica (EUROSTAT) (2019) procjenjuje
da u Hrvatskoj 10,2 % svakodnevno konzumira alkohol. Dakle, problem zlouporabe alkohola
ili ovisnost o alkoholu ozbiljan je problem sam po sebi, ali takoder ono Sto se Cesto zaboravlja,
vazna je ¢injenica da su te osobe neciji ¢lanovi obitelji i roditelji. Nacionalno udruzenje za djecu
ovisnika (eng. National Association for Children of Addiction — NACoA) iz SAD-a trenutno
procjenjuje da jedno od Cetiri djece Zivi u obitelji gdje je prisutan roditelj ovisnik o alkoholu ili

drogi (2022).

Socijalno funkcioniranje osobe koje boluje od alkoholizma je oSte¢eno, $to se ocituje u njezinoj
obitelji, na radnom mjestu i u drugim socijalnim situacijama jer zbog alkoholizma jedne osobe
nefunkcioniranja i na kraju raspada braka i obitelji (Cvanci¢ i Rozika, 2017). Dok su
zdravstvene posljedice alkoholizma na pojedinca opce poznate i imaju dugu tradiciju
istrazivanja, odnosi u obiteljima u kojima je prisutna ovisnost o alkoholu poceli su se analizirati
tek 50-ih godina prosloga stolje¢a i to primarno kroz supruznicke odnose. U narednim
desetlje¢ima u analize poceli su se ukljucivati i drugi ¢lanovi obitelj - istrazivanja obiljezja
djece roditelja ovisnih o alkoholu te posljedica alkoholizma roditelja na razvoj djece pocinju
tek 1980-ih godina. Interes kod stru¢njaka za mentalno zdravlje, zasigurno je pokrenula i
tvrdnja utjecajne autorice Black iz 1982. koja kaze: ,,treba se obratiti svoj djeci odgajanoj u
domovima gdje je prisutna ovisnost o alkoholu jer su sva ta djeca pogodena razlicitim
utjecajima‘* (Sher, 1991, str. 1). U godinama koje su slijedile, mnogi su klini¢ari i terapeuti
isticali djecu roditelja ovisnih o alkoholu kao ranjivu skupinu, a navedeno su kasnije i potvrdila
brojna istrazivanja. Lund i suradnici (2015) navode da su djeca roditelja ovisnih o alkoholu
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izloZzena povec¢anom riziku od razli¢itih negativnih ishoda, kao $to je nasilje, razdvajanje od
obitelji, tinejdZerska trudnoca, problemati¢na uporaba opojnih sredstava, problemi s mentalnim
zdravljem, loSa akademska uspjeSnost, nezaposlenost te ovisnost o socijalnoj skrbi od rane dobi.
Takoder, roditelji mogu postati manje pazljivi prema potrebama svoje djece i1 velika je
vjerojatnost da ¢e pod utjecajem alkohola pogreSno protumaciti i procijeniti situaciju te tako

pokrenuti sukob ili nasilje.

Vaznost ove teme, odnosno bavljenje ovom rizicnom skupinom djece izrazito je bitno zbog
gore navedenih posljedica i situacija u kojima se djeca roditelja ovisnih o alkoholu mogu zate¢i.
Prepoznavsi rizike i potencijalne ishode alkoholizma roditelja na djecu drzave ¢lanice EU 1995.
usvojile su Europsku povelju o alkoholu koja se zalaze za to da svi ljudi imaju pravo na zastitu
obitelji, zajednice 1 radne sredine od incidenata, nasilja i drugih negativnih posljedica
alkoholizma te sva mladez - djeca imaju pravo odrasti u sigurnoj sredini, slobodnoj od
negativnih posljedica pijenja alkohola i biti zaSticeni od promidzbe alkoholnih pica.
Neprepoznavanje te nereagiranje druStva i stru¢njaka na navedenu problematiku moze dovesti
do Stetnih posljedica na razvoj mladih ljudi i obitelji te povecanih potreba za tretmanom kod
djece, mladih 1 odraslih osoba ¢iji su roditelji u nekom razdoblju u djetinjstvu bili ovisni o
alkoholu. U ovom radu upravo ¢e biti naglasak na prikazu obiljezja djece roditelja ovisnih o
alkoholu te mogucih posljedica na njihovo psihofizicko zdravlje. Kako bi se naglasila vaznost
bavljenja ovom temom u Republici Hrvatskoj, prikazat ¢e se istrazivanja provedena u Europi 1
svijetu s prikazom rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika te ¢e se naglasiti vaznost prevencije 1 uloga

struénjaka - socijalnog pedagoga u kontekstu intervencija od prevencije do tretmana.



2. Prevalencija djece roditelja ovisnih o alkoholu

Budu¢i da je problem alkoholizma cCesto skriven u obitelji, prepoznavanje djece iz obitelji
ovisnih o alkoholu veoma je izazovno. Osim prisutne crne brojke, jedan od problema koji
onemogucava prikaz tocnog stanja zastupljenost ove skupine djece je i1 zastarjelost podataka.
Novija istrazivanja ve¢inom se temelje na retrospektivnom ispitivanju dogadaja koji mozda
sudionicima istrazivanja viSe nisu znacajni. Nadalje, na razini populacije tesko je procijeniti
posljedice na djecu u obiteljima gdje su prisutni problemi s alkoholom. Na posljedice koje
dozivljava dijete ne utjece samo koli¢ina alkohola koju konzumiraju roditelji, ve¢ i njihov
uzorak pijenja (Lindgaard, 2008, prema Moskalewicz, Room i Thom, 2016). Stoga se
posljedice problemati¢nog obrasca pijenja roditelja na razvoj djece nece lako identificirati ili
procijeniti (Rossow i sur., 2016, prema Moskalewicz i sur., 2016). Takoder, postoje dokazi da
konzumacija alkohola, ¢ak i u nedostatku ovisnosti ili zlostavljanja, moze promijeniti na¢in na
koji se roditelji ponaSaju oko svoje djece. Uzimajuci u obzir sve navedene poteskoce pracenja
stope prevalencije djece roditelja ovisnih o alkoholu, ovakva vrsta podataka i dalje moze biti
vrijedan pokazatelj raSirenosti ove problematike u svijetu i vodilja za kreiranje buducih
intervencija. Slijede podaci provedenih istrazivanja epidemiologije alkoholizma iz Europe i

SAD — a koji se doticu prevalencije djece roditelja ovisnih o alkoholu.

Zajednicka akcija za smanjenje Stete povezane s alkoholom (engl. EU Joint Action on Reducing
Alcohol Related Harm — RARHA) provela je komparativno prac¢enje epidemiologije alkohola
diljem EU. Istrazivanje je financirano sredstvima EU u okviru drugog EU zdravstvenog
programa, a Republika Hrvatska je takoder sudjelovala u dva radna paketa. Izvjesce iz 2016.
godine o provedenom, istraZivanju unutar 4. radnog paketa doti¢e se teme ,,Stetnosti tudeg
pijenja na djecu. U ovom istrazivanju sudionici istrazivanja su upitani jesu li kao djeca ili
tinejdZeri Zivjeli s nekime koga smatraju ovisnikom o alkoholu ili s nekime tko je puno pio.
Zatim, oni koji su potvrdno naveli da su Zivjeli s ovisnikom o alkoholu tijekom djetinjstva ili
adolescencije bili su ispitani o u¢incima negativnih posljedica. Sudionici istrazivanja mogli su
samoprocijeniti 1 odabrati raspon odgovora koliko su pogodeni tudim pijenjem od uopée me
nije pogodilo, malo me pogodilo do teze me pogodilo. U nastavku slijedi Slika 1. s prikazom
prevalencijskih podataka djece i mladih iz EU koji su zivjeli s osobama s ovisnos¢u o alkoholu

ili problemati¢nim pijenjem.



. M ]
Prosick 7 _

o -
Estonjja 5 .
. M |
Litva . ——————————————

M - ]
Francuska S —————————————— —
. I
Rumunjska e
M -
Island 2 —————————
M I
UK 2 ———————————
: I
Svedska M —
Z -
3 M I
Gréka A e
I
Hrvatska M
7 |
M I
Danska 2 ——————————
I
Madarska 3!  ee—
M | ]
Bugarska 5 |
I
Portugal 7 s
Austrija o ——
Norveska M | E—
Z |
. M| I
Poliska 7 s —
. M I
Spanjolska | ——
Spanjolska - w1 | —
Katalonija 7 Zivjeli su s osobom problemati¢ne konzumacije alkohola
Italija ;/I B Zivjeli su s ovisnikom o alkoholu i teZe su pogodeni

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Napomena: nisu dostupni podaci za Finsku i podaci za razinu utjecaja za Italiju.

* Spanjolska doprinosi RARHA SEAS-u s dva uzorka: nacionalnim uzorkom koji pokriva i reprezentativnim za cijelu
zemlju te dodatnim posebno dizajniranim da bude reprezentativan za Autonomnu zajednicu Katalonije.

Slika 1. Prevalencija djece i mladih u EU koji su Zivjeli s osobama s ovisno$céu o alkoholu ili
problemati¢nim pijenjem (Moskalewicz i sur., 2016)



Kao $to se moze vidjeti na Slici 1. postoji velika varijacija u prevalenciji osoba, odnosno djece
1 mladih medu europskim zemljama. Najveca prevalencija zabiljezena je kod baltickih zemalja
(Estonija — 36,4 % kod muskaraca te kod zena 39,7 %, te Litvi — 38,1 % kod muskaraca i 36,5
% kod zena) 1 Francuskoj (kod muskaraca 30,1 % te zena 28,9 %). Nasuprot tome, ¢ini se da je

ovaj problem manje rasiren u regijama juzne Europe.

Najniza prevalencija zabiljeZena je u Italiji (muskarci: 7,2 %, te kod Zena 7,8 %), zatim slijedi
Spanjolska — Katalonija (muskarci: 10,8%, zene: 10,4 %) i épanjolska (muskarci: 13,7%, zene;
15,2 %). U velini istrazivanja, Zzene su, u odnosu na muskarce, u malo viSe slucajeva
prijavljivale da su Zivjele s ovisnikom o alkoholu. Medutim, stopa za muskarce je bila ve¢a u
Litvi, Hrvatskoj, Belgiji, Ujedinjenom Kraljevstvu i Spanjolskoj — Kataloniji (Moskalewicz,
Room i Thom, 2016).

Opcenito gledajuci, viSe od polovice sudionika istrazivanja na koje je alkoholizam roditelja
utjecao izjavilo je da je na njih teZe utjecala navedena zivotna situacija. Tablica 1. pokazuje
prevalenciju tezeg utjecaja na djecu i mlade prema spolu i dobi. Prevalencija je viSa kod Zena,
nego kod muskaraca. Prema dobi nije uocen jasan uzorak.

Tablica 1. Prevalencija djece i mladih u EU na koje je teZe utjecala ovisnost o alkoholizmu

ili problematicno pijenje druge osobe tijekom djetinjstva i adolescencije (Moskalewicz i
sur., 2016)

MUSKARCI ZENE
18-34 3549 18-34 3549
godina godina godma muskarci godina godina godma Fene

Austrija

Bugarska 11.7 12.3 12.2 12.1 15.9 10.9 8.7 12.0
Hrvatska 4.7 11.1 10.2 8.5 93 8.7 19.9 12.9
Danska 3.6 8.7 6.4 6.3 11.6 16.4 4.6 10.6
Estonija 13.1 15.4 11.7 13.4 22.1 29.4 243 25.1
Francuska 8.5 13.8 9.9 10.7 15.2 23.8 17.8 19.1
Gréka 4.6 8.4 11.6 8.1 8.1 14.0 9.4 10.9
Madarska 9.2 12.0 9.6 10.3 8.9 14.9 11.7 11.9
Island 12.5 19.5 15.1 15.5 23.5 20.9 16.8 20.6




Napomena: nisu dostupni podaci za Finsku i Italiju.

Kurziv = medu donjih pet zemalja s prevalencijom osoba koje su teze pogodene zbog zajednikog Zzivota s
ovisnikom o alkoholu tijekom djetinjstva i adolescencije; podcrtano = medu prvih pet zemalja s prevalencijom
osoba koje su teze pogodene zbog zajednickog zivota s ovisnikom o alkoholu tijekom djetinjstva i adolescencije.

** Spanjolska doprinosi RARHA SEAS-u s dva uzorka: nacionalnim uzorkom koji pokriva i reprezentativnim za

cijelu zemlju te dodatnim posebno dizajniranim da bude reprezentativan za Autonomnu zajednicu Katalonije.

Iako sljedeci podaci ne daju konkretne podatke o prevalenciji djece roditelja ovisnih o alkoholu
u RH - znacajno je spomenuti podatke Instituta drustvenih znanosti ,,Ivo Pilar. Naime, 2012.
je provedeno istrazivanje ,,Zloupotreba sredstava ovisnosti u opcoj populaciji Republike
Hrvatske* koje je izmedu ostaloga i ispitivalo percepciju problema s konzumacijom
alkohola kod ¢lanova obitelji. Unato¢ zahtjevnoj proceduri intervjuiranja maloljetnika te
vodeci se smjernicama Europskog centra za nadzor droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA),
u istrazivanje su ukljuceni maloljetnici u dobi izmedu 15 1 17 godina. Na razini cijelog uzorka
od 4756 sudionika istrazivanja (izmedu 15 1 64 godina) 16,8% navelo je da je neki ¢lan njihove
obitelji imao problem s pijenjem alkohola. Najcesce se radilo o ocu (7,1%), zatim o ¢lanu Sire
obitelji (2,4%) ili djedu (2,2%). Nesto rjede radilo se o suprugu/supruzi (1,2%), o vise ¢lanova
uze obitelji (0,9%) ili o bratu (0,8%), dok su ostali ¢lanovi obitelji bili zastupljeni s manje od
0,5%. Gledaju¢i samo mlade odrasle sudionike istrazivanja (izmedu 15 1 34 godina), njih 17,4%
navelo je da je neki ¢lan njihove obitelji imao problem s pijenjem alkohola. Kada se promatraju
spolne razlike medu sudionicima istrazivanja iz cijelog uzorka oko Sestine i muskaraca (17,0%)

i zena (16,6%) navelo je da je neki njihov ¢lan obitelji imao problem s pijenjem alkohola.
6

Litva 18.0 23.1 23.9 21.5 21.0 27.1 23.4 23.8
Norveska 2.8 6.4 6.3 5.1 5.6 8.8 11.1 8.3
Poljska 8.2 7.1 6.3 7.3 11.4 10.2 9.7 10.5
Portugal 8.5 43 9.5 73 3.3 8.2 10.7 7.4
Rumunjska 9.0 9.3 10.2 9.5 14.4 24.1 20.4 19.5
Spanjolska* 52 4.2 6.8 52 10.1 8.0 7.5 8.5
Spanjolska - Katalonija 9.9 5.8 5.3 6.9 6.1 3.6 112 6.4
Svedska 9.6 6.6 8.1 8.2 11.0 12.0 14.8 12.4
Ujedinjeno 22 13.1 42 6.1 8.0 17.2 152 13.3
Kraljevstvo
Ukupno 8.0 9.9 9.4 9.1 11.9 14.7 13.7 13.4




Zanimljivo je za spomenuti da je samo oko 5% sudionika istrazivanja u dobi izmedu 15 1 64
godina navelo da se neki ¢lan njihove obitelji lijecio od alkoholizma (Glavak Tkali¢, Mileti¢,
Maric¢i¢, Wertag, 2012). Uzevsi sve navedeno u obzir, ovo istrazivanje je izrazito bitno zato $to

predstavlja temelj za daljnja istrazivanja ove problematike u RH.

Vodec¢i se istrazivanjem Instituta druStvenih znanosti ,,Ivo Pilar®, Sluzba za mentalno zdravlje
i prevenciju ovisnosti Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,.Dr. A. Stampar” provela je
istrazivanje na uzorku od 272 mladih korisnika usluga koji se pruzaju o okviru Sluzbe (Sablji¢,
Radi¢, Momirovi¢ 1 Borovecki, 2015). Naime, u radu s korisnicima prepoznati su sve veci
obiteljski problemi, medu kojima je i roditeljsko pijenje. Stoga je zapoceto istrazivanje stvarnog
stanja medu klijjentima Sluzbe uz primjenu upitnika CAST (eng. Children of Alcoholics
Screening Test, autora Pilat i Jones, 1985). Test sadrzi 30 pitanja koja identificiraju osobe koje
zive s barem jednim roditeljem koji prekomjerno pije, mjeri osjecaje, stavove, dozivljavanje i
iskustva vezana za roditeljsko prekomjerno pijenje. Upitnik je testiran i pokazao se pouzdanim

(Cronbach alfa 0,97).

Vecina sudionika istrazivanja su bili mladi¢i (70%), u dobi od 15-18 godina (56,6%), koji
pohadaju najcesce srednju strukovnu skolu (48%), a razlog zbog kojeg su upuceni najcesce je
zlouporaba marihuane (71%). IstraZivanje je pokazalo da je 28,8% sudionika istraZivanja nekad
pomislilo da njihov roditelj ima problema s alkoholom (39,5 % djevojaka 1 23,2% mladica).
Rezultati razlika po spolu u posljedicama koje ostavlja roditeljsko pijenje pokazuju kako 26%
djevojaka i 12% mladica je imalo problem sa spavanjem zbog roditeljskog pijenja, te je 34,6%
djevojaka i 18% mladica pozeljelo da njihove obitelji budu vise kao druge u kojima nitko od

roditelja ne pije (Sablji¢, Radi¢, Momirovi¢ 1 Borovecki, 2015).

Izvjes¢e vladine agencije Substance Abuse and Mental Health Services Administration
(SAMHSA) je pokazalo da u SAD-u jedno od desetoro djece zivi s najmanje jednim roditeljem
ovisnikom o alkoholu. Oko 7,0 milijuna ili 13,9 % djece u dobi od 17 godina ili mlade boravilo
je ukucanstvu s najmanje jednim roditeljem koji je imao poremecaj uzimanja alkohola ili droga
u proteklih godinu dana, dok je 1,7 milijuna ili 8,4 % djece zivjelo u kuc¢anstvu sa samohranim
roditeljem koji je takoder imao poremecaj uzimanja alkohola ili droga. Od 1,7 milijuna djece u
samohranom kucéanstvu - priblizno 344,000 djece zivjelo je sa samohranim ocem s
poremecajem uzimanja alkohola i1 droga, dok je 1,4 milijuna djece zivjelo sa samohranom
majkom s poremecajem uzimanja alkohola i droga u posljednjih godinu dana (Lipari, Struther

i Van Horn, 2017). Podaci su prikupljani u razdoblju od 2009. do 2014. godine pomocu



samoiskaza sudionika koji su godina dana prije intervjua bili evidentirani kao ovisnici o

alkoholu ili drogi na temelju kriterija ovisnosti DSM-a- IV.

Potrebno je spomenuti i primjer Engleske koja je prepoznala problematiku i1 posljedice
alkoholizma roditelja na psihofizic¢ki razvoj djece te koja redovito prati prevalenciju djece
roditelja ovisnika. Po podacima Childhood Local Data on Risks and Needs (CHLDRN) 2019.

u Engleskoj 478,000 djece zivi s roditeljem ovisnim o alkoholu ili drogi.

Rezultati prikazanih istrazivanja pokazuju kako na psihosocijalno funkcioniranje djeteta ne
utjeCe samo ovisnost o alkoholu kod roditelja, ve¢ i povremena izlozenost situacijama
intoksikacije roditelja alkoholom. Kada se gleda prevalencija djece roditelja ovisnih o alkoholu,
primjecuje se da je veca za Zenski spol, dok je geografski gledano, manja rasirenost problema
u regijama Juzne Europe. S obzirom na znacajnu pojavnost ove rizi¢ne skupine djece u svijetu,
potrebno je znati prepoznati obiljezja i interakcije koje vladaju u obiteljima gdje je prisutan
alkoholizam roditelja. Slijedom navedenog slijedi opis obiteljske dinamike i1 specifi¢nih pravila

koja vladaju u obiteljima s roditeljima ovisnim o alkoholu.



3. Dinamika u obiteljima s ovisnicima o alkoholu

Op¢a teorija sustava doprinosi boljem razumijevanju ljudskih i obiteljskih interakcija (Stalekar,
2010). Na obitelj se gleda kao na zatvoren sustav koji se sastoji od elemenata (otac, majka,
djeca) tj. od skupine medusobno ovisnih pojedinaca. Struktura i proces znacajni su koncepti
koji se analiziraju u teoriji obiteljskih sustava. Dakle, struktura podrazumijeva nacin na koji je
obitelj organizirana, a sastoji od nekoliko elemenata kao Sto su pravila koja se oblikuju prema
vrijednostima i uvjerenjima specificnim za svaku obitelj. U zdravim obiteljima pravila su jasno
definirana i za krSenje slijede posljedice za pojedinog ¢lana obitelji (Kreppner i Lerner, 2012).
Stalekar (2010) napominje da su u disfunkcionalnim obiteljima pravila ili kruto postavljena ili
ih nema. Sljede¢i element su uloge, odnosno funkcije koje netko obavlja u odredenoj situaciji
ili procesu. Bitno je naglasiti da podjela uloga unutar obitelji osigurava njenu stabilnost. Jedan
od vaznijih elemenata su rituali koji doprinose stvaranju obiteljskog identiteta 1 povecavanju
obiteljske kohezije. Posljednja dva elementa odnose se na hijerarhiju te granice u kojima
Clanovi obitelji mogu djelovati. Drugi koncept je proces koji se veze uz komunikaciju i
interakcijske odnose u obitelji (Kreppner i Lerner, 2012). U nastavku slijedi detaljniji opis

odnosa 1 obiljezja komunikacije u obiteljima u kojima je prisutan alkoholizam ¢lanova obitelji.

U obitelji gdje je prisutna ovisnost o alkoholu, nalazi se poremecaj strukture obitelji, poremecaj
granica, uloga i vodstva, neprirodni savezi, neuspjeh u postavljanju i rjeSavanju problema,
poteskoce u komunikaciji i ekspresiji emocija (Stalekar, 2010). Alkoholizam se &esto i naziva
obiteljskom boles¢u jer svi ¢lanovi obitelji igraju klju¢nu ulogu u suocavanju s ovisnikom i svi

¢lanovi obitelji trpe posljedice bolesti (Haverfield, Theiss i Leustek, 2016).

Takoder, pojacani sukobi Cesti su u vezama izmedu ovisnika o alkoholu i partnera. Sukobi mogu
proizaci iz nedosljednih strategija koje koriste partneri kako bi obuzdali ponasanje ovisni¢kog
partnera ili ga kaznili za njegove postupke. Nadalje, komunikacija i odnosi u obitelji izmedu
ovisnika 1 partnera Cesto znaju biti zategnuti ili napeti. Pojedinci u svojim roditeljskim ulogama
takoder biraju ponaSanja koja mogu dovesti do izazova u odnosu izmedu roditelja i djece u
obitelji. Roditelj koji je ovisnik o alkoholu, pokazuje strogu disciplinu, autoritarni roditeljski
stil 1 nerealna oc¢ekivanja djetetovih sposobnosti. U takvim slu¢ajevima i roditelj neovisnik

pokazuje manje topline i osjetljivosti prema svojoj djeci (Haverfield i sur., 2016).

Haverfield (2016) naglaSava da se s obzirom na nezdravu komunikacija u obitelji s ovisnicima

o alkoholu, rjeSavanje pitanja o odgovaraju¢im ponasanjima moze iskriviti. Komunikacija u



obitelji s ovisnikom o alkoholu negativnija je nego u obitelji u kojoj nije prisutna ovisnost o
alkoholu. U obiteljima s ovisnicima o alkoholu prisutna je viSa razina sukoba, nedosljedno
njegovanje 1 preokret u dinamici mo¢i u kojoj djeca postaju skrbnici. Disfunkcionalno
okruzenje koje Cesto postoji u takvim obiteljima povezano je s povecanjem ¢imbenika rizika
medu djecom, $to ukljucuje i konzumaciju psihoaktivnih tvari. Dakle, komunikacijska klima u
obiteljima s roditeljima ovisnicima o alkoholu moZe pokazati op¢i trend prema odredenom
obiteljskom tipu ili predstaviti obrazac komunikacije koji je u potpunosti jedinstven za takve
obitelji.

Silvén Hagstrom 1 Forinder (2022) opisuju kako djeca roditelja ovisnih o alkoholu ve¢ u dobi
od pet ili Sest godina shvacaju da su njihovi roditelji konzumacijom alkohola ili u kombinaciji
uzimanja alkohola i droge promijenili ponasanje i to uvijek na gore. Takve se promjene ¢esto
opisuju u terminima roditelja ovisnika s ,,dva lica®, pri ¢emu djeca razlikuju ,,trijeznog* i
,»pijanog™ roditelja. ,, Trijezni* roditelj nastoji nadoknaditi sve ono §to je napravio kad je bio
pijan. Popusta djeci i podmicuje ih kako bi zaboravili §to je ucinio. S druge strane ,,pijani‘

roditelj se nasilni¢ki ponasa prema partneru i djetetu.

Ruben (2001, prema Hall i Webster, 2007) na temelju nekoliko studija objasnjava osam

osnovnih nepisanih pravila koja vrijede u obiteljima s roditeljima ovisnicima o alkoholu:

1) Ne smije se govoriti o obiteljskim problemima. Problemi s kojima se obitelj susre¢e moraju
ostati unutar obitelji te je neprihvatljivo i zabranjeno dijeliti probleme s ljudima izvana. Nije
neobi¢no da problemi sa zlouporabom alkohola produ neopazeno od Clanova Sire obitelji,
prijatelja, kolega s posla 1 poznanika. Zapravo, djeca roditelja ovisnih o alkoholu pod snaznim

su pritiskom obitelji kod kuée i u zajednici da predstave izmisljenu normalnost.

2) Osjecaji se ne smiju otvoreno izrazavati. Osjecaji se ¢esto ne smiju izrazavati ili otvoreno

rjesavati u obitelji.

3) Treba ogranic¢iti komunikaciju s osobama koji nisu ¢lanovi obitelji. Dijete moze Cesto
ograniCiti komunikaciju s drugima izvan kuce kako bi odrzalo tajne. U nepredvidivom
okruzenju koje vlada u obitelji, djetetu je teSko procijeniti hoce li njegova izjava dobiti
pozitivnu ili negativnu reakciju te izazvati negativne verbalne ili ponasajne posljedice. Dakle,

pravilo koje djeca osvajaju je da svedu komunikaciju na najmanju mogucu mjeru.

4) Nista Sto napravi$ nije dovoljno dobro, no od tebe se ocekuje da tezi§ nedostiznom

savrSenstvu. Djeca zive u svijetu gdje vladaju krajnosti i vide stvari na apsolutni nacin te vjeruju
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da su oni uzrokovali dogadaje koji su ih ucinili dobrim ili loSim. Kada se dogodi nesto loSe,
dijete vjeruje da je to zbog necega Sto je ucinio ili nije ucinio. Takvo uvjerenje s vremenom
postaje integrirano kao dio djetetovog pogleda na sebe te se javlja potreba da bude savrSeno
dijete, a kasnije 1 savrSena odrasla osoba. Okruzenje u domu s ovisnos¢u o alkoholu Cesto jaca

takva uvjerenja.

5) Moras se truditi zadovoljiti potrebe drugih 1 ne biti sebi¢an. Dijete koja odrastu u domu gdje
je prisutan alkoholizam, ¢esto je nauc¢eno da je razmisljanje o vlastitim potrebama 1 zeljama
neprimjereno. RazmiSljanje o sebi ili davanje visokog prioriteta vlastitim potrebama je ¢esto

oznaceno kao sebicno te je dijete Cesto kaznjeno zbog te sebicnosti.

6) Djeca se trebaju ponaSati onako kako roditelju kazu, a ne kako se roditelji ponaSaju. Naime,
mnogi roditelji koji imaju problema s alkoholom pozivaju svoju djecu da se ne upustaju u sli¢na
ponasanja. Nazalost, modeliranje ponasanja roditelja je vrlo snazan alat za u€enje i mnogo puta

djeca slijede iste obrasce ponasanja svojih roditelja.

7) Igra nije dobra jer treba imati stvari pod kontrolom. TinejdZeri i mnogi odrasli koji su odrasli
s ovisnicima o alkoholu imaju problema s opuStanjem i uzivanjem u aktivnostima. Vrednovanje
sebe se Cesto temelji na produktivnosti 1 postignu¢ima, koje djeca nikada ne mogu postic¢i da se
osjecaju dostojno 1 prihvatljivo kao osoba sebi ili drugima. Prema tome, oni stalno moraju
dokazivati vlastitu vrijednost drugima svojim neprestanim postignu¢ima i djelima. U takvim
situacijama moze se pojaviti osjecaj da ako spuste izgradenu ¢vrstinu i po€inju uzivati u neCemu

da ¢e se lose stvari dogoditi.

8) Izbjegavanje konflikata pod svaku cijenu. Iskustvo je naucilo dijete da ¢e situacije koje
ukljucuju sukobe vjerojatno rezultirati nepredvidivom roditeljskom agresijom i kaznom. Sa
snaznom potrebom da izbjegnu ili pobjegnu od sukoba, malo je mogucnosti da dijete nauci
ponasanja potrebna za ucinkovito rjesavanje sukoba. Osim toga, sukob moze koristiti i roditel]
ovisnik kao razloga za pice, ¢ime se pojacava krivnja koju dijete osje¢a zbog izazivanja pijenja

roditelja.

Uzimaju¢i u obzir sve navedeno, dijete u ovisnickom obiteljskom okruzenju vrlo rano uci da
ne postavlja zahtjeve o vlastitim emocionalnim potrebama ili Zeljama. Osobne potrebe nisu
toliko vazne kao potrebe drugih te je svrha djeteta odrzati funkcioniranje obitelji, da bude
odgovorno 1 preuzme brigu i odgovornost za aktivnosti te da nikada ne pokaze prave istinu.
Kasnije kao i1 odrasle osobe, ovu vrsta osobne dinamike i uvjerenja prosiruju se na sve zZivotne
aktivnosti, bez obzira na situaciju. Samopoimanje je vezano uz osjecaj brige za druge, a dijete
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vjeruje da je to jedina karakteristika koja ga ¢ini vrijednim i1 znacCajnim. Ponekad djeca s
roditeljima ovisnima o alkoholu postaju preplavljena dinamikom u obitelji i odricu se svake
odgovornosti. Ta se djeca pocCinju oslanjati na druge kako bi im se pomoglo da zadovolje
osnovne potrebe te se takva ponasanja razviju jer dijete ne u¢i kako prepoznati, oznaciti,
komunicirati ili zadovoljiti vlastite emocionalne potrebe na odgovaraju¢i nacin (Hall i Webster,

2007).

Dakle, u obiteljima gdje je prisutan alkoholizam roditelja vlada nepredvidiva obiteljska
dinamika 1 vrijede posebna pravila koja nastoje sakriti alkoholizam i1 omoguciti daljnje
funkcioniranje obitelji. U nastavku rada slijedi prikaz obiljezja djece koja odrastaju u ovom
specificnom okruzenju te opis razli¢itih ,,uloga prezivljavanja“ koje djeca zauzimaju u
obiteljima, a mogu podrzavati, nadoknadivati ili pokuSavati sakriti alkoholizam roditelja.
Navedene teorijske spoznaje potkrijepit ¢e 1 prikaz relevantnih istrazivanja vezanih na temu

roditeljskog alkoholizma i posljedica na psihofizicki razvoj djece.
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4. Djeca roditelja ovisnih o alkoholu

Odrastanje u obitelji gdje je prisutna ovisnost o alkoholu djeci donosi mnoge emocionalne i
fizicke rane. Djeca roditelja ovisnih o alkoholu u razliitim zivotnim situacijama prolaze kroz
mjesavinu negativnih emocija - od najcesce emocije kao Sto je ljutnja do straha 1 tjeskobe te
krivnje. Nedostatak psihiCke sigurnosti dakako moze dovesti do tuge i1 depresije (Robinson i
Rhoden, 1998). Navedene okolnosti ¢ine djecu roditelja ovisnih o alkoholu po odredenim
karakteristikama drugacijima od ostale djece $to se moze primijetiti u ponasanju, iskazivanju
emocija i nacinu razmisljanja. U nastavku rada ¢e biti opisana obiljezja koja su specificna za

navedenu skupinu djece.

Autori Solis, Shadur, Burns 1 Hussong (2012) proveli su pregled relevantnih studija u podrucju
rizika 1 obiljezja djece roditelja ovisnih o alkoholu i psihoaktivnim tvarima te sumirali sljedece

pokazatelje:

e Opcenito, zlouporaba psihoaktivnih tvari kod roditelja povezana je s loSijim
akademskim funkcioniranjem djece.

e Povezanost izmedu ovisnosti o psihoaktivnim tvarima i kognitivnog razvoja mladih
manje je izvjesna.

e Prenatalna izloZenost alkoholu i drugim tvarima mozZe biti znaCajan C¢imbenik u
akademskim 1 kognitivnim deficitima.

e Djeca ¢iji roditelji zloupotrebljavaju psihoaktivne tvari takoder pokazuju visu razinu
internaliziranih problema u ponaSanju (npr. anksioznost, depresija, nisko
samopostovanje) i eksternaliziranih problema u ponaSanju (npr. problemi u ponasanju,
agresivnost) za razliku od svojih vr§njaka.

e U kontekstu roditeljske zlouporabe alkohola i droga, prisutnost roditeljske
psihopatologije, kao $to je depresija, anksioznost 1 antisocijalno ponaSanje, povecavaju
rizik za internalizirane 1 eksternalizirane probleme.

e Djecaroditelja ovisnih o alkoholu, za razliku od djece ne ovisnika, pokazuju specifi¢an
1 jedinstven rizik za raniji pocetak zlouporabe psihoaktivnih tvari, brzi napredak u

obrascima konzumacije i1 visoke stope zlouporabe alkohola i1 droga.

Specifi¢no, kada je rije¢ o problemati¢noj konzumaciji alkoholnih pica, rezultati pokazuju da
djeca osoba ovisnih o alkoholu, u usporedbi s vr$njacima, imaju rana iskustva s pijanstvom,

povecanu stopu tzv. binge drinkinga te povecani rizik za razvoj poremecaja konzumacija
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alkohola u mladoj dobi (Alford, Jouriles i Jackson, 1991; Rothman, Edwards, Heeren i Hingson
2008, prema Broning i sur. 2012). Priblizno 33 do 40 % djece roditelja ovisnih o alkoholu ¢e i
sami razviti ovisnost o alkoholu (Sher, Waltzer, Wood, 1991; Windle i Searles 1990, prema

Broning i sur. 2012).

Solis i suradnici (2012) navode kako je roditeljski alkoholizam dosljedno povezan s nizim
akademskim funkcioniranjem, $to ukljucuje nize prosjeke ocjena i neuspjeh u srednjoskolskom
obrazovanju. U prosjeku, djeca ¢iji su roditelji ovisni o alkoholu pokazuju slabije sposobnosti
u Citanju, pravopisu 1 matematici tijekom ranog i srednjeg djetinjstva u usporedbi sa svojim

vr$njacima.

Nadalje, djeca roditelja ovisnih o alkoholu pokazuju povecani rizik za emocionalne,
bihevioralne i socijalne probleme. U nekim slucajevima ti se problemi mogu pojaviti u ranom

djetinjstvu i ustrajati kroz adolescenciju.

Kroni¢na i progresivna priroda alkoholizma stvara niz eskalacija kriza koje se nakon odredenog
vremena intenziviraju. Najgore pogodena osoba u tom stresnom i disfunkcionalnom sistemu je

dijete koje je ,,zaglavljeno* u kaoticnom okruzenju i prisiljeno odrasti (Thampi, 2002).

U nastavku slijedi objaSnjenje odredenih karakteristika djece roditelja ovisnih o alkoholu u

dvije najbitnije razvojne faze:

¢ Rano djetinjstvo. Od najranijeg perioda razvoja tijekom djetinjstva, okolina koja brine
o djetetu mora pruziti djetetu potrebne odgovore za samoregulaciju. Naglasak je na tome
da se dijete uplic¢e u svoju potrebu za mirnim unutarnjim stanjem. Uloga skrbnika je da
svojim potvrdnim stavom prema djetetu doprinosi da se ono osjeca vrijedno, ugodno i
voljeno. Roditeljski prezir, nedostatak zanimanja za dijete ili davanje signala
preokupacije prema djetetu doprinose internaliziranju osje¢aja nepozeljnosti,
nevrijednosti 1 nevoljenosti. Nedostatak vanjskog prihva¢anja moze biti prihva¢eno od
strane djeteta kao unutarnji osjecaj nevoljenosti. Dijete ¢e se osjecaji prazno i iscrpljeno
te ¢e pokazivati nemir i uznemirenost, pokazujuci nedostatak unutarnjeg mira. Takva
djeca, u obiteljima gdje postoji alkoholizam, postaju veoma ranjiva. Kada su roditelji
pod utjecajem alkohola ili ¢e pretjerano reagirati ili ¢e biti neosjetljivi na djetetove
pokusaje samoregulacije. U takvim obiteljima dojencad i mala djeca u pokuSaju da
obznane svoje potrebe Cesto trpe zlostavljanje i zanemarivanje.

e Srednje djetinjstvo. Osnovnoskolske godine, u dobi od Sest ili sedam do petnaest
godina, odnose se na latencijski period razvoja. Ove srednje godine djetinjstva obicno
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karakterizira mirna, povodljiva i obrazovana osobnost za razliku od ranog djetinjstva
koje je obiljezeno naglim promjenama u razvoju, kao i odgovarajué¢im dramati¢nim
emocionalnim i psiholoskim pomacima. Razvoj djeteta Skolske dobi obi¢no je sporiji,
stabilniji 1 obiljeZen vanjskom pribranos¢u. Pubertet uvodi jo§ jedno turbulentno
razdoblje promjena osobnosti, a ponekad se €ini da se adolescent mijenja svakodnevno.
To su normalna, o¢ekivana obiljezja razdoblja rane sredine i kasnog djetinjstva. No, to
prirodno mirno stanje latencije se ne odnosi na djecu iz obitelji gdje je prisutna ovisnost
o alkoholu ili drogi. Problemi kod ,,samoobnove* pokazuju da njihovo unutarnje
iskustvo nije spokojno. Umjesto toga, nedace koje su se dogadale u samorazvoju
tijekom ranijih godina djetinjstva ¢ine ovu djecu ranjivima, posebno na ucinke stresa.
Emocionalni kapaciteti osnovnoskolske djece nisu dovoljno razvijeni da bi se nosili s
tolikim stresom. Kako bi postiglo smirenost i sigurnost, dijete se obraca roditeljima.
Kada dijete osjeca intenzivnu stimulaciju od roditelja, kao Sto je udaranje ili vikanje,
moze postati neorganizirano i ponasajno uzbudeno. Dakle, to dijete nema nikog na koga
¢e se osloniti u ponovnom uspostavljanju unutarnje ravnoteze. Dijete koje u Skolu dolazi
vrckavo 1 nemirno moze se susresti s ogromnom razinom stresa u kuci. Frustrirano
manipulacijom ili proizvoljnim ponasanjem svojih roditelja, dijete ne moze aktualizirati
svoje potrebe za mirnim i u€inkovitim rjeSavanjem problema. Osjetljivost na stres moze
se kod djece uociti kroz bihevioralne pokazatelje i simptome, dok vanjski stres ne samo
da pridonosi problemima u samoregulaciji kod mladih, ve¢ i ometa njihovu sposobnost

da se oslanjaju na mehanizme za ucinkovito suocavanje (Thampi, 2002).

Pregled istrazivanja pokazuje razlicite ishode na mentalno zdravlje s obzirom na dob sudionika
istrazivanja. Park 1 Scheep (2015) daju prikaz negativnih posljedica s obzirom na dob djece

roditelja ovisnih o alkoholu (Tablica 2.)
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Tablica 2. Negativne posljedice povezane s ovisno$Scéu roditelja o alkoholu kroz razvojna

razdoblja (prema Park i Schepp, 2015)

Dob

Negativne posljedice

Dojen¢ad — mala djeca (12-48 mjeseci) Eksternalizirani

ponasanje i niza samoregulacija)

problemi u ponasanju (agresivno

Djeca (6-12 godina)

Eksternalizirani problemi u ponasanju

Internalizirani problemi u ponaSanju (depresija

anksioznost)

Niza akademske i kognitivne vjestine

i

Razli¢iti mentalni poremecaji (ADHD, fobije, enureza,

tikovi...)

Niske socijalne vjestine

Adolescenti (13-18 godina)

Eksternalizirani problemi u ponaSanju
Internalizirani problemi u ponasanju

Niza akademske i kognitivne vjeStine

NiZi stupanj obrazovanja i niska privrzenost $koli
Ovisnost o psihoaktivnim tvarima i alkoholu
Samoubojstvo

Poremecaji hranjenja

Nisko samopoimanje

Rizi¢na ponaSanja

Delinkvencija

Antisocijalni stavovi

Odrasli (18 i viSe godina)

Eksternalizirani problemi u ponasanju
Internalizirani problemi u ponasanju
Ovisnost o psihoaktivnim tvarima i alkoholu
Anksioznost

Problemi s privrZenosti drugima

Nisko samopouzdanje

Sram

Niske akademske, kognitivne i govorne vjestine

Istrazivanja pokazuju kako se problemi kod djece ¢iji su roditelji ovisni o alkoholu pojave veé

u ranom djetinjstvu i ako se adekvatno ne odgovori na njih ustraju kroz adolescenciju i odraslu
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dob. Uvidom u Tablicu 2. moze se primijetiti kako u razli¢itim dobnim razdobljima djeca
razvijaju i pokazuju razliite poteSkoce mentalnog zdravlja, dok su pojedini problemi jednaki

za razlicita dobna razdoblja kod djece roditelja ovisnih o alkoholu.

Kada se promatraju obiljezja djece roditelja ovisnih o alkoholu, pojam koji poblize opisuje
njihove postupke zasigurno je parentifikacija. Navedeni pojam definira se kao neprikladno i
preuranjeno preuzimanje uloga odraslih od strane djece ili adolescenata prije nego Sto su
emocionalno ili razvojno sposobni obavljati te uloge (Vernig, 2011). Parentifikacija je od
posebnog interesa u obiteljima u kojima jedan ili oba roditelja boluju od alkoholizma. Pravi
primjer naruSavanja obiteljskih granica je preuzimanje dodatnih ku¢anskih obaveza od strane
djece ili brige o mladoj braci i sestrama. Istrazivanja (Kelley i sur. 2007, prema Vernig, 2011)
pokazuju da djevojke iz obitelji s problemom alkoholizma postizu vece rezultate na mjerama
parentifikacije, instrumentalnu i izrazajnu brigu prema ostalima te nepravednost u svojoj
obitelji. Brinu¢i se za svoje roditelje, djeca mogu pokazati razli¢ita ponaSanja, od izravne
fizicke skrbi roditeljima do prekrivenih metoda skrbi koje pokazuju emocionalno tjesenje ili

Sti¢enje roditelja (Chase, Deming 1 Wells, 1998).

Sljede¢i vazan pojam koji opisuje odnose izmedu djeteta i roditelja ovisnog o alkoholu te koji
sluzi za razumijevanje djetetovog ponasanja zasigurno je suovisnost. Lancer (2016, prema
Juhasova i Balaziova, 2021) karakterizira suovisnost kao osobu koja pripada disfunkcionalnom
jednostranom odnosu u kojem se jedna osoba oslanja na drugu za zadovoljavanje gotovo svih
svojih emocionalnih potreba i potreba za samopoStovanjem. Takoder opisuje odnos koji
onemogucuje drugoj osobi da odrzi svoje neodgovorno, ovisno i neuspjeSno ponasanje.
Suovisnost je Cesto glavni razlog zaSto i dalje postoji ovisnost ¢lana obitelji o alkoholu. Osoba
(dijete, odraslo dijete, partner, Zena, prijatelj...) pokazuje sljede¢e znakove: potrebu za brigom
o drugima, patolosko ponaSanje, nedostatak samopouzdanja, neprestano kontroliranje i
samookrivljavanje situacije nastale u obitelji, dugogodiSnje poricanje postoje¢eg problema,
predispoziciju za ovisnost, neuspjesnu komunikaciju, nedovoljno odredivanje granica, slabo
povjerenje i ljutnju (Juhasova i1 Balaziova, 2021). Sva opisana obiljezja 1 fenomeni doprinose

razli¢itim strategijama prezivljavanja djece roditelja ovisnih o alkoholu.
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4.1. ,,Uloge prezivljavanja“ djece roditelja ovisnih o alkoholu

Nadovezuju¢i se na prethodno poglavlje i opisanu obiteljsku dinamiku koja vlada u obiteljima
s ovisnikom ili ovisnicima o alkoholu, djeca mogu razviti odredene mehanizme obrane ili uloge
prezivljavanja. Mehanizmi obrane privremene su strategije prezivljavanja, koje zbog svoje
krutosti i nefleksibilnosti tijekom vremena nisu dugoro¢no korisne. Stovise, te uloge nisu
fiksirane na jednog odredenog clana i podlozne su zamjenjivosti (Sandalson, 2012, prema

Suneel, Suneel i Anthony, 2020).

Djeca roditelja ovisnih o alkoholu kao mehanizam obrane mogu koristiti 1 visoka postignuca.
Budu¢i da djeca s visokim postignu¢ima dobivaju pohvale 1 paznju izvan doma, postignuce
postaje bijeg za dijete od mnogih stresora i nepredvidljivosti koja postoji u kuénom okruzenju
u funkcionalniji svijet koji je predvidljiviji i bolje se moze kontrolirati. Zapravo dijete moze
nauciti odvojiti ova dva okruzenja i koristiti svijet izvan kuce kao predah od stresora kod kuce

1 izvor osobne validacije 1 vrijednosti kao ljudsko bi¢e (Hall 1 Webster, 2007).

Sistemska teorija govori da kada jedan od roditelja pribjegne alkoholizmu, obiteljska ravnoteza
je poremecena. Kako bi vratila ravnotezu, djeca preuzimaju obiteljske uloge koje pomazu
samom djetetu, ali i1 obitelji (Nodar, 2012, prema Suneel i sur, 2020). Te uloge mogu imati
razli¢ite oblike — od uloge njegovatelja do uloge discipliniratelja, ali one su i dalje krute 1

zategnute (Vernig, 2011).

Wegschieder-Cruseu (1985, prema Suneel 1 sur., 2020) navodi kako djeca i odrasli zauzimaju
uloge uzdrzavatelja, pokretaca ili ovisnika. Obitelji u kojima je prisutan alkoholizam imaju
osnovne uloge obiteljskog junaka, Zrtvenog janjca (delinkventa), nevidljivog djeteta te maskote
(klauna). Supruga i najstarije dijete najces¢e ispunjavaju uvjete za preuzimanje uloge pomagaca
ili ovisnika, $to ukljucuje biti posrednik medu ¢lanovima obitelji, uvjeravanje djece da se ne
bune protiv uzdrzavatelja kada su pijani i opravdavanje Siroj obitelji u ime ovisnika. U nastavku
teksta detaljnije ¢e se opisati uloge prezivljavanja djeteta: heroj — odgovorno dijete, Zrtveno
janje — onaj na kojem se lome koplja, izgubljeno dijete — onaj koji se prilagodava i maskota
prema objasnjenju kojeg daje Vernig (2011), na temelju prvotne klasifikacije uloga

prezivljavanja autora Wegscheider-Crusea (1985):

e Heroj. Heroj je najcesce prvorodeno dijete obitelji. Obi¢no odli¢an ucenik koji uvijek
izgleda da ima sve pod kontrolom. Djeca se tesko odri¢u ove uloge zbog ¢injenice da ju

prate nagrade. Na primjer, heroj se Cesto smatra savrSenim djetetom u obitelji te je na
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mnogo nacina odgovorno za to da se obitelj ¢ini normalnom. Heroji su medu djecom
roditelja ovisnih o alkoholu najteze prepoznatljivi ljudima izvana jer se ¢ini da su dobro
prilagodeni i podrzani. Imaju tendenciju da nadmasuju sve ostale te su ¢esto iznimno
popularni, atletski gradeni i1 inteligentni. Kao odrasli ljudi, Cesto se smatraju
radoholi¢arima. Postaju vrlo uspjesni, ali plac¢aju veliku cijenu za svoj prerazvijeni
osjecaj odgovornosti. Ovakvo dijete Cesto postaje ,,0zbiljna mala odrasla osoba dok
njezino djetinjstvo prolazi pokraj nje. Takoder, mogu imati poteSkoca u izrazavanju
svojih osjecaja 1 imaju potrebu za stalnom kontrolom te tesko vjeruju drugim ljudima.
Zrtveno janje. Zrtveno janje, naziva jo$ i delinkvent, esto je srednje dijete koje ima
tendenciju da manifestira disfunkciju svoje obitelji. Oni izrazavaju svoju unutarnju bol
uzrokuju¢i probleme kod kuc¢e 1 u Skoli. Na taj nain skre¢e i pozornost s roditelja
ovisnika na sebe. Djeca roditelja ovisnih o alkoholu koji su zrtveno janje lakSe se
prepoznaju izvana jer su oni ti koji obi¢no manifestiraju negativno ponaSanje. Takve
osobe Cesto dozivljavaju neuspjeh zbog sabotaze. Zbog loSijih socijalnih vjestina
postaju usamljenici, povrijedeni, uplaseni 1 ljuti.

Izgubljeno dijete. Izgubljeno ili nevidljivo dijete takoder je srednje dijete u obitelji.
Izgubljeno dijete ima tendenciju da se drzi podalje od obiteljske drame kako bi smanjilo
bilo kakvu napetost. Mogu postati povuceni i provoditi sate u svojim sobama, drzeci se
za sebe. Ova djeca se ne bave svojim emocijama, §to ih ¢ini podloZnima kasnijim
mentalnim poteskocama. Ponekad svoju ljutnju usmjeravaju prema sebi i povreduju se
— Sto dovodi do suicida ili opustanja u ovisnosti. Mogu pro¢i nezapazeno jer nisu ni
vode ni buntovnici te izgledaju srameZljivo ili povudeno. Zive povuéeno, radeéi ono §to
im se kaze, bez opustanja u timski rad.

Maskota. Maskota ili klaun je tipicno najmlade dijete u obitelji. Ovo dijete koristi
humor kako bi smanjilo napetosti u kucanstvu. Ponekad se €ini da nikada ne shvacaju
stvari ozbiljno 1/ili da se Sale u svakoj situaciji. ,,Bujaju* kada su u sredi$tu pozornosti i
obi¢no su omiljeni zbog dobrog smisla za humor. Do takve djece je najteze do¢i jer se
smiju izvana, a iznutra placu. Kasnije su na poslu isto veseljaci. Oni su zapravo tuzni,

uplaSeni, nesigurni i usamljeni, te im je kemijska ovisnost ¢esto zamjena za intimnost.

Navedene uloge koje djeca roditelja ovisnih o alkoholu mogu preuzeti smatraju se, ovisno o

utjecaju na obitelj, funkcionalnim i nefunkcionalnim. Funkcionalne uloge su ,heroj* i

,maskota“, dok su nefunkcionalne ,,zrtveno janje* i ,,izgubljeno dijete” (Zastrow 1 Kirst-

Ashman, 2012, prema Suneel, Dawar, Mahmood, Saleem, 2021).
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Opcenito se smatra da su te uloge uvijek prisutne u obitelji s alkoholizmom, odnosno da se sve
uloge odigravaju na ovaj ili onaj na¢in. Na primjer, ako u obitelji ima samo dvoje djece, oni
mogu dijeliti kombinaciju tih uloga po potrebi. Zapravo je za dijete roditelja ovisnog o alkoholu
najvaznija ona uloga koja ga najbolje definira 1 kojoj mora posvetiti najviSe vremena (Vernig,

2011).

Primjecuje se kako je opisanim ,,ulogama prezivljavanja®“ djece zajednicko nepovjerenje u
druge osobe i1 okolinu te teSkoce u noSenju 1 izrazavanju emocija. Svaka od navedenih uloga

doprinosi prividnom funkcioniranju ili nefunkcioniranju djeteta, ali i cijele obitelji.

4.2. Pregled istrazivanja — djeca roditelja ovisnih o alkoholu

Kako bi intervencije strucnjaka bile ucinkovite, potrebna je sistematizacija dosadasnjih
spoznaja na temelju istrazivanja. Empirijska istrazivanja nastoje prikazati rizi¢ne, ali 1 zaStitne
¢imbenike djece roditelja ovisnih o alkoholu te pruzati smjernice za prepoznavanje ove rizicne
skupine djece. Takoder, na temelju rezultata istrazivanja nudi se podloga za razvoj i
implementaciju intervencija u spektru od prevencije do tretmana namijenjenih korisnicima, u

ovom slucaju pojedincima, obiteljima i zajednicama.

U nastavku rada slijedi pregled istrazivanja u kojima su proucavani problemi psihofizi¢kog
zdravlja djece koja dolaze iz obitelji ovisnih o alkoholu te izazovi i teskoce tijekom odrastanja.
Osim toga, bit ¢e izdvojeni identificirani rizi¢ni i zastitni ¢imbenici s kojima se susrecu djeca

roditelja ovisnih o alkoholu.

4.2.1. Mentalno zdravlje djece roditelja ovisnih o alkoholu

U klini¢koj 1 istrazivackoj literaturi postoji sve veci broj dokaza koji upucuju na to da su djeca
koja zive s roditeljima ovisnima o alkoholu i/ili drogi izloZzena poviSenom riziku od zlouporabe
alkohola ili droga, psihijatrijskim poremecajima i kognitivnim deficitima, u usporedbi s djecom
roditelja koji nisu ovisni o alkoholu i/ili drogi (Marcus, 1986; Gfroerer, 1987; Rubio-Stipec i
sur., 1991; Sher, 1991; Schuckit i Smith, 1996; Jennison i Johnson, 1998; McGrath, Watson i
Chassin, 1999, prema Obot i Anthony, 2004). Istrazivanja u zajednicama, s posebnim

naglaskom na probleme mentalnog zdravlja, prepoznala su vece eksternalizirane simptome
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(npr. probleme u ponasanju), kao i internalizirane simptome (npr. anksioznost i depresija) kod

djece roditelja ovisnih o alkoholu u usporedbi s drugom djecom (Obot i Anthony, 2004).

Haugland, Coombes i Strandheim (2020) u svojoj studiji pokazuju da je izloZenost roditeljskoj
intoksikaciji alkoholom tijekom adolescencije povezana s nepovoljnim ishodima cetiri godine
kasnije. Sudionike istrazivanja u kohortnom istrazivanju ¢inila su 2399 norveska adolescenta,
koji su sudjelovali u istrazivanju Young-HUN T1 (1995.-1997.) u dobi od 13 do 15 godina.
Sudionici istrazivanja bili su prac¢eni nakon Cetiri godine (T2) 2000. godine u dobi od 17 do 19
godina. Mjere ispitivanja temeljile su se na samoiskazu adolescenta o izlozenosti roditeljskoj
intoksikaciji alkoholom, samoprocjeni opcéeg zdravlja, mentalnim potesko¢ama pomocu

upitnika Hopkins Symptom Checklist (SCL-5) 1 broju odlazaka (prijema) na bolnicko lijecenje.

Znacaj ove studije lezi u tome da pokazuje kako je izloZzenost roditeljskoj intoksikaciji
alkoholom, ¢ak i samo nekoliko puta godiSnje povezana s loSijim procjenjivanjem vlastitog
zdravlja, mentalnim poteskocama i hospitaliziranos¢u. Navedena studija doprinosi postoje¢em
znanju pokazujuéi da Stetni u¢inci na zdravlje mogu takoder biti povezani i s ¢eS¢im obrascima
pijenja kod roditelja neovisnika, kao §to je roditeljska epizodi¢na intoksikacija alkoholom. To
je vrlo vazno iz perspektive javnog zdravstva, jer je prevalencija takve Stete vjerojatno veca od
Stete povezane s poremecajima konzumacije alkohola. Naime, rezultati pokazuju da
adolescenti, koji vide svoje roditelje pod utjecajem intoksikacije na mjesecnoj bazi ili ¢esce,
imaju dvostruko vece izglede za prijavljivanje zdravstvenih problema. No, rezultati takoder
pokazuju da promatranje roditelja pod utjecajem alkohola samo nekoliko puta godi$nje ima isti
ucinak s udvostrucenim izgledima za loSije samoprocijenjeno zdravstveno stanje. Opcenito,
sudionici studije, ako su vidjeli svoje roditelje pod utjecajem alkohola, bez obzira na ucestalost
intoksikacije, imali su povecane izglede za prihvat u bolnicu tijekom Zivota 1 to od razdoblja

rane adolescencije (Haugland i sur., 2020).

Sljedece vazno istrazivanje ono je od Klostermann i suradnika (2011) ¢iji je cilj bio ispitati hoce
li studenti roditelja ovisnih o alkoholu prijaviti viSe depresivnih simptoma raspoloZenja u
odnosu na studente ¢iji roditelji nemaju razvijenu ovisnost o alkoholu, razlikuju li se strategije
suocavanja u svojoj funkciji izmedu te dvije grupe te jesu li specificna ponasanja suoCavanja
povezana s depresivnim simptomima raspolozenja kod studenata roditelja ovisnih o alkoholu.
Sudionike istrazivanja ¢inio je uzorak od 136 studenata kategoriziranih u skupinu djece roditelja
ovisnih o alkoholu te skupinu djece roditelja koji nisu razvili ovisnost o alkoholu, na temelju

CAST upitnika (Jones, 1983).
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Kao sto je bilo oc¢ekivano, studenti roditelja ovisnih o alkoholu izvjestavali su vise depresivnih
simptoma za razliku od ostalih studenata $to ukazuje na to da je roditeljska zloupotreba alkohola
povezana s veom vjerojatno§¢u simptoma depresivnog raspolozenja u mladoj odrasloj dobi.
Stovise, studenti roditelja ovisnih o alkoholu izvijestili su o manje udinkovitim strategijama
suocavanja u usporedbi s drugom skupinom studenata. Studenti roditelja ovisnih o alkoholu, u
usporedbi sa studentima ¢iji roditelji nisu razvili alkoholizam, koriste viSe izbjegavajucih
ponasanja, a to su u najvecoj mjeri puSenje i pijenje. Navedeno otkri¢e podrzava prethodno
istrazivanje koje govori da djeca roditelja ovisnih o alkoholu imaju poteskoce kod koristenja
¢imbenika prilagodbe te da dozivljavaju manje pozitivne prilagodbe od ostale djece (Hall i

Webster, 2002, prema Klostermann i sur. 2011).

lacopetti, Londi, Patussi 1 Cosci (2021) istrazivali su utjecaj roditeljskog zdravstvenog stanja
na obiteljsku klimu buduci da obiteljska klima ima znacajan utjecaj na djetetov kognitivni,
emocionalni, ponaSajni, socijalni i psihicki razvoj. U istrazivanju je sudjelovalo 45 djece koja
zive s roditeljem ovisnim o alkoholu te 45 djece koja su Ccinila kontrolnu skupinu.
Eksperimentalnu skupinu ¢inili su mladi u dobi izmedu 13. i 23. godina, koje su odabrali
strucnjaci iz Centra za alkoholizam 1 alkoholom povezane zdravstvene probleme (eng. Centre
of Alcoholism and Alcohol-Related Health Problems) na temelju kriterija da Zive barem s
jednim roditeljem ovisnim o alkoholu. Eksperimentalna i kontrolna grupa bile su uskladene
prema spolu 1 dobi. U istrazivanju su mladi ispunjavali upitnike Level of Expressed Emotion
Scale (1988; autori Cole 1 Kazarian) i Family Attitudes Questionnaire (1974; autori Thomas i
Duszynski), dok je njihov znacajni roditelj ispunio Parental Attitudes Scale (1997; autor
Mehrabian).

Rezultati istrazivanja pokazali su da zivot s roditeljem ovisnim o alkoholu povecava
vjerojatnost poviSenih emocionalnih odgovora kod djece te doprinosi opaZanju stavova i
oc¢ekivanja roditelja prema bolestima. Nadalje, povecava se vjerojatnost izlaganja manjem
zadovoljstvu od strane roditelja i loSijim obiteljskim odnosima. Osim toga, studenti koja zive s
roditeljima koji nisu razvili ovisnost o alkoholu osjecali su viSe roditeljskog zadovoljstva, S$to
sugerira na to da roditelji ovisni o alkoholu osjecali viSe ogorcenja, nezadovoljstva i ljutnje dok

su brinuli o svojoj djeci (Iacopetti i sur., 2021).

Sto se ti¢e obiteljske klime, djeca roditelja ovisnih o alkoholu prijavila su nepovoljniju
emocionalnu klimu u obiteljskom okruzenju za razliku od kontrolne skupine te percipiranje
velike koli¢ine neprijateljstva, osjecaja akutnog stresa i omalovazavanja od strane roditelja

ovisnika. S njihove tocke gledanja, roditelji su ih obic¢ni krivili i smatrali odgovornima za svoje
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osobne uvjete 1 obiteljske probleme. Takav nacin zivota utjece na loSije unutarnje prikaze
obiteljskih odnosa za razliku od vr$njaka. Specifi¢no, odnos roditelja i djeteta u obitelji gdje je
prisutan alkoholizam karakterizira emocionalna udaljenost i manjak intimnosti, $to je u skladu
s dosadaSnjom literaturom koja pokazuje da dijete dozivljava odnos s roditeljem ravnodusnim
1/ili kao odbacivanje, kaznjavanje, zahtijevanje i zanemarivanje (Mahato i sur., 2009, prema
lacopetti i sur., 2021). Kobak i Esposito (2004, prema lacopetti i sur., 2021) navode da
posljedica svega navedeno kod djeteta moze biti razvoj unutarnjeg modela sebe kao

nedostojnog da bude voljeno te dozivljavanje drugih kao nevjerodostojnih i nepravednih.

Studije (Edwards, Eiden i1 Lepnard, 2006; Eiden, Colder, Edwards i Leonard 2009) istrazivale
su utjecaj alkoholizma roditelja na malu djecu u razdoblju od 12 do 48 mjeseci. Obitelji gdje je
prisutan alkoholizam pruzaju nepovoljno 1 kaoti¢no okruzenje u ku¢i kojeg karakteriziraju
depresivni roditelji, viSe stope antisocijalnog ponasanja i obiteljsko nasilje — Sto moZze izravno
ineizravno dovesti do razvoja eksternaliziranih problema u ponaSanju kod djece. Studija autora
Edwardsa i suradnika (2006) usporedivala je agresivna ponasanja izmedu djece roditelja
ovisnih i neovisnih roditelja o alkoholu u dobi od 18 do 48 mjeseci, te su rezultati pokazali da
su djeca roditelja neovisnih o alkoholu iskazivala nizu razinu agresivnog ponasanja. Nadalje,
vaznost ove studije je 1 u tome da su djeca roditelja neovisnih o alkoholu pokazala smanjenje
razine agresivnog ponasanja u dobi od 36 do 48 mjeseci, dok djeca roditelja ovisnih o alkoholu
nisu pokazali nikakav pad razine tog ponasanja. Rezultati naglaSavaju vaznost otkrivanja ranog
agresivnog i opozicijskog ponasanja u preventivnim naporima. Istrazivanje Eidena i suradnika
(2009) pokazalo je poviSenu razinu eksternaliziranih problema u ponaSanju kod male djece u
dobi od dvije godine ¢iji su ocevi ovisni o alkoholu. Takoder, djeca roditelja ovisnih o alkoholu
pokazala su loSiju samoregulaciju, odnosno sposobnost inhibitorne kontrole koja se razvija u

dobi od dvije godine, a pod utjecajem je roditeljskog temperamenta i socijalizacije.

Nadalje, djeca u dobi od 6 do 12 godina prolaze kroz razdoblje kada socijalizacija i obrazovanje
ozbiljno pocinju te su mnoge studije proucavale socijalne i akademske vjeStine kod djece
roditelja ovisnih o alkoholu u toj dobi. Diaz i suradnici (2008) izvijestili su da djeca roditelja
ovisnih o alkoholu pokazuju loSe rezultate na kognitivnim testovima te da je devet puta veca
vjerojatnost da ¢e imati niza Skolska postignuéa za razliku od kontrolne skupine (vrS$njaci
roditelja neovisnika o alkoholu). Takoder, uoCena je visoka razina eksternaliziranih problema
u ponasanju (El-Sheikh 1 Flanagan, 2001; Molina, Donovan i Belendiuk, 2010) te
internaliziranih problema u ponaSanju za ovu razvojnu dob djece (EI-Sheikh i Flanagan, 2001;

Lee 1 Cranford, 2008). El-Sheikh i Flanagan (2001) opisuju da konflikti izmedu roditelja i djece
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u obiteljima gdje je prisutan alkoholizam ¢lanova utjece na emocije i emocionalnu regulaciju

djece.

Sto se ti¢e adolescenata u &ijim obiteljima je prisutan alkoholizam, istraZivanja pokazuju da
manifestiraju vise eksternaliziranih problema u ponasanju. King i suradnici (2009) govore kako
adolescenti roditelja ovisnih o alkoholu imaju vecu vjerojatnost da pokazu dezinhibiciju
ponasanja — zlouporabu psihoaktivnih supstanci, delinkvenciju i antisocijalne stavove. Nadalje,
autor Mylant (2002) ukazuje na to da su adolescenti roditelja ovisnih o alkoholu skloni
visokorizicnim mislima, osje¢ajima 1 ponasanjima, Sto zauzvrat moze dovesti do nasilnih

nesreca, depresije, samoubojstva, zlouporabe alkohola i/ili droge te maloljetnickih trudnoca.

Proucavaju¢i rezultate istrazivanja mentalnog zdravlja djece roditelja ovisnih o alkoholu moze
se primijetiti kako je kod ove skupine djece i mladih generalno naruSeno mentalno zdravlje,
prisutni su brojni eksternalizirani problemi u ponasanju, loSa samoregulacija i nize kognitivne
sposobnosti, dok su adolescenti u vec¢em riziku za razvoj delinkvencije, zlouporabe alkohola i

droga, razvoja depresivnosti, samoubojstva i maloljetnickih trudnoca.

24



5. Rizic¢ni 1 zastitni ¢imbenici kod djece roditelja ovisnih o alkoholu

Iako se vecina istrazivanja usredotoCuje na potencijalne ishode mentalnog zdravlja djece koja
odrastaju u s roditeljem/ima ovisnim o alkoholu, rizi¢ni i zastitni ¢cimbenici klju¢an su koncept
ispitivanja otpornosti i predvidanja posljedica na psihofizicki razvoj ove skupine djece. Basi¢
(2009) definira rizicne Cimbenike kao one karakteristike, varijable ili opasnosti koje, ako su
prisutne, za odredenog pojedinca postoji veca vjerojatnost da ¢e taj pojedinac, prije nego netko
drugi iz opée populacije, razviti poremecaj u ponasanju (kao Sto je na primjer konzumacija
alkohola, bjezanje iz Skole 1 autoagresivno ponasanje). S druge strane, ista autorica definira
zastitne Cimbenike kao one koji posreduju ili usporavaju ucinke izlozZenosti rizicnim
¢imbenicima i smanjuju incidencije problema u ponaSanju. Razumijevanje rizi¢nih 1 zaStitnih
¢imbenika doprinosi kreiranju ucinkovitih intervencija tretmana, ali i prevencije odredenih

problema u ponasSanju.

Rizi¢ni ¢imbenici mogu doprinijeti visokoj razini stresa koja dovodi do negativnih ishoda kod
osoba koje nisu razvile odredenu otpornost. Stres kod djece moZze biti uzrokovan specifi¢nim,
akutnim ili kroni¢nim ¢imbenicima, svakodnevnim Zivotnim procesima ili okolnostima (Honig,
1986, prema Hall i Webster, 2007). Dijete koje prozivljava alkoholizam roditelja uz druge
traumati¢ne dogadaje u obitelji suoCava se s povecanim rizikom za razvoj problema socijalne
ili emocionalne prilagodbe u nekom trenutku svog zivota. U takvom ¢e domu, dijete imati vise
stresora koji smanjuju sposobnost zastitnih ¢imbenika da u¢inkovito djeluju (Hall i Webster,
2007). U nastavku slijedi prikaz znacajnih istraZzivanja po naj¢es¢im vrstama rizi¢nih i zaStitnih

¢imbenika specifi¢nih za djecu roditelja ovisnih o alkoholu.

Bioloski ¢imbenici

odredene Zivotne situacije, ili u kombinaciji s ostalim ¢imbenicima utje€u na emocionalne i
ponasajne odgovore djece roditelja ovisnih o alkoholu. U nekoliko studija identificirane su
bioloske razlike izmedu djece roditelja ovisnih o alkoholu i djece ¢iji roditelji nisu razvili
alkoholizam te izmedu otpornije i ranjivije skupine djece roditelja ovisnih o alkoholu. Tako su,
na primjer, Namkoong, Cheon, Kim, Jun i Lee (2008) istrazivali genetsku ranjivost u
prevalenciji ovisnosti o alkoholu. Istrazivaci su usporedili gene od 22 djece roditelja ovisnih o
alkoholu s kontrolnom skupinom od 23 sudionika istrazivanja i zakljucili da postoje razlike
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izmedu dvije skupine u nekoliko bioloskih markera kao §to je transporter serotonina i dopamina
(D2) te kod gena GABA receptora. Upravo zbog ovih razlika, autori sugeriraju da su djeca
roditelja ovisnih o alkoholu u veéem riziku za razvoj problema u ponaSanju kao §to je

impulzivno trazenje uzbudenja te zlouporaba sredstava ovisnosti.

Istrazivanje Hertinga, Schwartza, Mitchella i Nagela (2010) je pokazalo i razlike u mozdanoj
strukturi izmedu djece roditelja ovisnih o alkoholu i djece roditelja neovisnika o alkoholu. U
istrazivanju je sudjelovalo 15 zdravih mladih osoba s obiteljskom povijescu alkoholizma te 18
mladih bez takve obiteljske patologije — rezultati su doveli do zakljucka kako su mladi iz obitelji
gdje je prisutan alkoholizam imali oslabljenu mikrostrukturu bijele tvari, §to vjerojatno
doprinosi manje ucinkovitoj kortikalnoj obradi i moze djelovati kao intrinzi¢ni ¢cimbenik rizika
koji doprinosi povecanoj osjetljivosti za razvoj ovisnosti o alkoholu. Takoder, mladi iz
eksperimentalne skupine pokazali su trend prema impulzivnom donoSenju odluka, §to moze
predstavljati svojstvenu karakteristiku koja moze povecati pojavu i zlouporabu tvari kod

visokorizi¢ne mladezi.

Individualni ¢imbenici

Cimbenici individualne razine ukljuéuju osobne osobine, karakteristike i specifi¢ne sposobnosti
neke osobe. Na djecu roditelja ovisnih o alkoholu utje¢u mnogi individualni ¢imbenici koji

moderiraju u¢inak roditeljskog pijenja.

Pearson, D' Lima i Kelley (2011) u svojoj studiji ispitali su ograni¢ava li samoregulacija rizik
povezan sa statusom djece roditelja ovisnih o alkoholu zlouporabu alkohola i1 posljedice
povezane s alkoholom. U uzorku od 195 studenata prve godine fakulteta, pronadeno je da status
djece roditelja ovisnih o alkoholu ima jedinstveni u¢inak na konzumaciju alkohola i na
posljedice povezane s alkoholom. Rezultati su pokazali da samoregulacija nije bila povezana s
konzumacijom alkohola, ali je obrnuto povezana s posljedicama povezanim s alkoholom.
Dakle, viSa samoregulacija sluzila je kao ublaziva¢ izmedu statusa djece roditelja ovisnih o
alkoholu i negativnih posljedica konzumacije alkohola. Znacaj ove studije lezi u tome $to je
ovo prva studija koja pokazuje da samoregulacija ograni¢ava rizik od problema povezanih s
alkoholom kod djece roditelja ovisnih o alkoholu. Dakle, djeca roditelja ovisnih o alkoholu s
loSijim sposobnostima samoregulacije mogu biti izlozena vecem riziku od negativnih

posljedica povezanih s konzumacijom alkohola.
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Drugo znacajno istrazivanje koje se bavilo individualnim karakteristikama kao rizi¢nim ili
zaStitnim ¢imbenicima ono je od autorica Arruda da Silva i Santos da Silva (2011) gdje je jedna
od specificnih svrha bila identifikacija i analiza osobnih karakteristika, koje su djeci oceva
ovisnika o alkoholu pomogla da se suoce s negativnim iskustvima tijekom djetinjstva i
adolescencije. Autorice su provele polustrukturirane intervjue s pet obitelji iz Brazila gdje je
prisutan alkoholizam o€eva i1 posebno genogram s njihovom djecom. Rezultati ovog
kvalitativnog istrazivanja pokazuju da djeca oceva ovisnih o alkoholu imaju fleksibilan ili
pozitivan temperament koji ih €ini otpornijim. Takoder, rezultati ove studije pokazuju da se,
osim osobnih karakteristika koje su ve¢ prepoznate u ostalim studijama, kao Sto je
samopouzdanje, samokontrola, privrzen i fleksibilan temperament — isti¢e uspostavljanje
udaljenosti u odnosu na kriticna iskustva; primjecivanje sebe i zivljenje drugacijim stilom

zivota od svojih oCeva i vizija sebe u budu¢nosti (Arruda da Silva i Santos da Silva, 2011).

Roditeljski ¢imbenici

Istrazivanja pokazuju da djeca roditelja ovisnih o alkoholu, koja su ujedno imala negativne
odnose s roditeljima, imaju 1 vecu razinu rizika za razvoj problema u ponasanju. Kelley,
Pearson, Trinh, Klosterman i Krakowski (2011), koji su proveli istraZivanje sa studentima,
govore kako roditeljska zlouporaba alkohola moZe dovesti negativnog odnosa roditelja i djeteta,
Sto ukljucuje loSu komunikaciju roditelja i djeteta, manje povjerenja u roditelje, negativan stav

prema roditeljima te viSu razinu otudenosti i emocionalne ¢eznje.

Raitasalo, Ostergaard i Andrade (2021) proveli su analizu kako bi istrazili na koji nacin je
povezanost izmedu roditeljskih problema s alkoholom i1 obrazovnog postignu¢a djece pod
utjecajem Cetiri pokazatelja socioekonomske obiteljske pozadine (nisko roditeljsko
obrazovanje, dugorocna ekonomska neimastina, psihijatrijski poremecaji i Zivot u ,,netaknutoj*
obitelji). Ovo istrazivanje zahtijeva posebnu pozornost jer se radi o longitudinalnom
istrazivanju djece rodene 1991. godine u Finskoj (N=64,696) i Danskoj (N=64,138), a navedena
djeca su pracena do svojeg 21. rodendana. Rezultati su pokazali da su finska djeca imala vecu
vjerojatnost da zavrSe svoje obrazovanje od svojih danskih vrS$njaka. Mlade odrasle osobe s
roditeljima ovisnim o alkoholu, u obje zemlje, Cesto su se suocavale s ranijim napuStanjem
Skolovanja, ali relativni rizik bio je ve¢i u Finskoj. Nisko roditeljsko obrazovanje i psihijatrijski
poremecaji roditelja posredovali su dijelu negativnog ucinka, ali ne u istoj mjeri kao ekonomske
poteskoce u usporedbi s vr$njacima u Danskoj 1 Finskoj.
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Djeca u obje zemlje Cije su majke ovisne o alkoholu Cesto nisu zavrSila srednjoSkolsko
obrazovanje do 21. godine, za razliku od onih gdje je prisutan alkoholizam oca. Roditelji
sudionika istrazivanja ¢eS¢e su bili razvedeni, imali su viSe stope psihijatrijskih poremecaja,
nizu razinu obrazovanja i dugorocnije financijske poteskoce, sto ukazuje na to da su ti mladi
ljudi odrasli u obiteljima s manje resursa. U¢inak roditeljske ovisnosti o alkoholu na obrazovno

postignuce djece djelomicno je posredovan tim ¢imbenikom.

Kao S§to su 1 prethodne studije pokazale, roditeljski alkoholizam povezan je s problemima u
ponasanju 1 kognitivnim poteSko¢ama, koja su Cesto povezana sa Skolskim postignué¢ima
(Bountress i Chassin, 2015; Lupien i sur., 2009, prema Raitasalo i sur., 2021). Navedeni
problemi mogu biti i posljedica izloZenosti djeteta alkoholu tijekom trudnoce ili zbog problema
u ranoj privrzenosti s roditeljem (Flaherty i Sadler, 2011, prema Raitasalo i sur., 2021). Nadalje,
roditelji koji imaju problema u vlastitom zivotu, ¢esto ne mogu pomoci svojoj djeci u Skolskim
zadacima (Heymann i Earle, 2000, prema Raitasalo i sur., 2021). Rezultati istrazivanja autora
Raitasalo i suradnika (2021) sugeriraju da obrazovanje roditelja posreduje u veéem dijelu

izmedu negativnih uc¢inaka roditeljskog alkoholizma i obrazovnog postignuca djece.

Obiteljski ¢cimbenici

Broj roditelja koji su ovisni o alkoholu 1 gustoc¢a obitelji vazni su imbenici rizika jer je utvrdeno
da predvidaju negativne ishode medu djecom roditelja ovisnih o alkoholu. Istrazivanja
(Edwards i sur. 2006; Hussonga i sur. 2007) izvijestila su o istim rezultatima — da djeca koja
su imala oba roditelja ovisna o alkoholu, pokazala su visu razinu eksternaliziranih problema u

ponasanja za razliku od djece s jednim roditeljem koji je razvio alkoholizam.

Studije (D1’az i sur., 2008; Molina i sur., 2010) nisu se samo usredotocile na alkoholizam
roditelja, ve¢ 1 na alkoholizam cijele obitelji i zakljucili da su djeca koja dolaze iz obitelji gdje
je prisutan alkoholizam povezana s mentalnim poremecajima, slabijim akademskim 1

kognitivnim sposobnostima te eksternaliziranim problemima u ponasanju.

Nadalje, Jennison i Johnson (2001) izvijestili su da ¢ak i alkoholizam sestre utjece na razvijanje
ovisnosti o alkoholu. S druge strane, mnoga su istrazivanja navela pozitivnu obiteljsku klimu
kao zastitni ¢imbenik. Tako su, El-Sheikh i Buckhalt (2003) izvijestili da je visoka razina
obiteljske kohezije i prilagodljivosti sprijecila eksternalizirane i internalizirane probleme u

ponasanju te socijalne probleme kod djece roditelja ovisnih o alkoholu.
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Nadalje, ve¢ spomenute Arruda da Silva i Santos da Silva (2011) zakljucile su da su obiteljske
interakcije 1 prisutnost pouzdanog ¢lana obitelji snazan zastitni ¢cimbenik za ¢lanove obitelji
koji su ovisni o alkoholu. Posebnu ulogu imaju upravo roditelji neovisnici u smanjivanju Stetnih
rizika, odnosno kao §to je ve¢ navedeno podrska, pozitivno roditeljstvo 1 sigurna povezanost

pomogli su djeci roditelja ovisnih o alkoholu da prevladaju svoje nepovoljno okruzenje.

U ovom podrucju znacajna je studija Wernera i Johnsona (2004) koja je ukljucila 65 djece
roditelja ovisnih o alkoholu koja su odabrana na temelju izvjeS¢a evidencije Kauai
longitudinalne studije. Werner 1 Johnson (2004) razmotrili su utjecaj znacajnog ¢lana obitelji te
su istodobno naglasili vaznost potpore skrbnika neovisnika o alkoholu, prisutnosti brata ili
sestre, ali 1 nekoliko ¢imbenika rizika koji su povezani s trudno¢om majke. U istrazivanju je
cetiri od pet muskih sudionika istrazivanja izvijestilo da je prisutnost starije brace ili sestara
vazan ¢imbenik u njihovim zivotima te da im je to pomoglo da postanu kompetentni i
samouvjereni ljudi. Takoder, autori su naglasili ostale clanove obitelji koji su pozitivno utjecali
na djecu roditelja ovisnih o alkoholu, a to su djedovi, bake (osobito baka s maj¢ine strane), ujaci

1 tete.

Cimbenici u Sirem okruZenju

Socijalna podrSka vazan je zastitni ¢imbenik koji moze ublaziti u¢inke negativnih iskustava
djece roditelja ovisnih o alkoholu. Werner 1 Johnson (2004) izmedu ostalog, opisali su uloge
ucitelja i starijeg mentora kao vazne pozitivne modele, koji pomazu izgraditi ne samo
akademske vjestine, ve¢ i samopostovanje te samopouzdanje. Bitno je za istaknuti da je vecina
djece roditelja ovisnih o alkoholu koji su izrasli u kompetentne 1 samouvjerene odrasle osobe
voljela §kolu. Cak i kada nisu bili posebno nadareni, pokazali su najve¢u otpornost te su dobro
iskoristili sve sposobnosti koje su morali iskoristiti. U mnogim slucajevima pretvorili su Skolu
u dom, utociste daleko od prave kuce, gdje su vladali problemi i nered. Polovica onih koji su
izrasli u kompetentne mlade ljude, susrela se s barem jednim uciteljem koji je postao pozitivan
uzor u njihovim zivotima, otvorio im vrata i promijenio Zivot na pozitivan nacin (Werner i

Johnson, 2004).

Moe, Johnson i Wade (2007) na temelju intervjua s 50-ero djece roditelja ovisnih o alkoholu
zakljucuju da ako bi imali kome vjerovati kako bi izrazili svoja iskustva i osjecaje, onda bi

prisutnost takve osobe bila veliki zastitni faktor sam po sebi. Nadalje, nekoliko drugih zastitnih
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¢imbenika je takoder prepoznato kroz razlic¢ite studije, a odnose se na izvannastavne aktivnosti

i religiju (Kim, 2008; Kim i Lee, 2011; Moe i sur., 2007).

Hebbani, Ruben, Selvam, Srinivasan (2018) proveli su istrazivanje kako bi ispitali utjecaj
socijalnih faktora na emocionalne probleme medu studentima roditelja ovisnih i alkoholu u
Indiji. Istrazivanje je obuhvatilo 1555 studenata, u dobi od 18 do 24 godine, a koji su provjereni
pomoc¢u CAST testa. Sudionici istrazivanja su obuhvaceni iz urbanih i ruralnih podrucja te su

bili pozitivno procijenjeni na ljestvici depresije, anksioznosti 1 stresa.

Rezultati su pokazali da su sudionice istrazivanja, posebno iz ruralnih podrucja, imale vise
simptoma tjeskobe 1 stresa od svojih kolega iz urbanih podruc¢ja. Studenti kod kojih je bila
prisutna emocionalna psihopatologija izvijestili su da su primili manju podrSku obitelji i
zajednice. U usporedbi studenata bez psihopatologije, oni sa psihopatologijom manje su
sudjelovali u vjerskim ritualima. Osim toga, rezultati su takoder pokazali da odnos s vr$njacima,
kao 1 s roditeljima, moze biti medijator izmedu samog status djece roditelja ovisnih o alkoholu
1 depresivnog raspolozenja. Nekoliko studija primijetilo je da se otpornost i dobrobit njeguju
pridrzavanjem kulturno vodenih tradicija kao Sto je sudjelovanje na vjerskim obredima,
sajmovima 1 festivalima (Chekki, 1996; Kirkpatrick, 2005; Lee i sur., 2012; McCullough i
Willoughby, 2009; Shangle, 1995, prema Hebbani 1 sur., 2018). U navedenom istrazivanju
Hebbani 1 suradnici (2018) pronasli su da smanjena religioznost studenata 1 roditeljska vjera
prema svojoj religiji znacajno predvida ozbiljnost zlouporabe alkohola medu sudionicima
istrazivanja. U prilog tome Ellison 1 George (1994, prema Hebbani i sur., 2018) navode kako je
vjerska ukljucenost povezana s povecanom socijalnom integracijom i socijalnom podrskom.
Kim i Lee (2011) navode da je veci postotak studenata roditelja ovisnih o alkoholu (62,9 %)

bio religiozan, za razliku od vrSnjaka ¢iji roditelji nisu ovisni o alkoholu (52,3 %).

U nastavku slijedi (Tablica 3.) sistemati¢ni prikaz rezultata relevantnih istrazivanja rizi¢nih i
zastitnih ¢imbenika djece roditelja ovisnih o alkoholu. Uz rezultate, prikazani su autori te

godine istraZivanja.
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Tablica 3. Sistematicni pregled istraZivanja znacajnijih rizic¢nih i zaStitnih imbenika te posljedica na mentalno zdravije djece roditelja

ovisnih o alkoholu

Rizi¢ni ¢imbenik/Zastitni

¢imbenik

Autor 1 godina

Ishodi na mentalno zdravlje djece

Individualni ¢imbenici

Fenton i sur. (2013); Hussong i sur. (2007);
Tweed i Ryff (1996)

internaliziranih simptoma kao $to je zabrinutost i

anksioznost.
Spol*
Hinz (1990); Edwards i sur. (2006); Kim i Lee | Djecaci i muskarci pokazuju viSe eksternaliziranih
(2011); Song, Bong, Lee i Kim (2015) simptoma kao §to je agresivno ponaSanje, dok s
druge strane vise osoba Zenskog spola otkriva svoj
status djeteta roditelja ovisnog o alkoholu te trazi
socijalnu podrsku.
Jennison i Johnson (2001); Kim i Lee (2011); | Djeca osnovnoskolske dobi pokazuju negativniji
Lieberman (2000); Wlodarczyk, Schwarze, odnos prema konzumaciji alkohola te su pod
Rumpf, Metzner i Pawils (2017) vecim utjecajem problema roditeljskog
Dob* alkoholizma. Starija djeca su otpornija na

probleme roditeljskog pijenja, ali pokazuju

pozitivniji odnos prema konzumaciji alkohola.
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Nisko samopouzdanje /

Visoko samopouzdanje

Haverfield i Theiss (2016);

Kim i Lee (2011); Michel i Suman (2009);
Omkarappa i Rentala (2019); Walker i Lee
(1998)

Nisko samopouzdanje povezano je s vecim
dozivljavanjem depresivnosti, anksioznosti i
opc¢enito s negativnim raspolozenjem (Abdel-
Khalek, 2016).

Ako je prisutno, visoko samopouzdanje je
pozitivno povezano s otpornosc¢u djece roditelja

ovisnih o alkoholu.

Tezak i/ili negativan temperament /
Prilagodljiv i/ili pozitivan

temperament

Edwars i sur. (2006);

Minullina, Akramova i

Gurianova (2015); Mylant (2002); Ravindran,
Hima, Natarajan, Sathianathan (2018);

Arruda da Silva i Santos da Silva (2011); Moe
i sur. (2007)

Tezak temperament dovodi do nize roditeljske
kontrole, kasnijih socijalnih i emocionalnih

poteskoca te Stetne konzumacije alkohola.

Djeca s pozitivnim i prilagodljivim
temperamentom pokazuju optimisticnije stavove

prema zivotu $to ih Cini otpornijima.
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Roditeljski i obiteljski ¢imbenici

Privrzenost roditelju

koji nije ovisan

Edwards i sur. (2006); El-Sheikh i
Flanagan (2001); El-Sheikh i Buckhalt
(2003);

Molina i sur. (2010); Niccols i sur.
(2012)

Moderira odnos izmedu obiteljskih problema s
alkoholom i eksternaliziranih problema u ponasanju kod
djece.

U situacijama kada su o¢evi ovisni o alkoholu, sigurna
privrzenost s majkom, doprinijela je manjem broju
internaliziranih problema.

Dijete se osjeca sigurnijim te se lakSe opusta u

istrazivanje i prilagodava se stresnim situacijama.

Obiteljska kohezija i prilagodljivost

El-Sheikh i Buckhalt (2003); Harris i
Butler (2017); Olafsdottir,
Hrafnsdéttir, Orjasniemi (2018);
Patel (2018);

Peleg-Oren (2008)

Nedostatak obiteljske kohezije moZe negativno utjecati
na zblizavanje, intimnost i komunikaciju s ostalim

osobama, §to se proteze i u odraslu dob.

Prisutnost obiteljske kohezije doprinosi smanjenoj razini
internaliziranih, eksternaliziranih i socijalnih problema
kod djece. Takoder, smanjena je zlouporaba

psihoaktivnih tvari.

33



Prisutnost ostalih pouzdanih ¢lanova

obitelji

Hall (2008); Hall (2010); Ochiltree,
(2006); Werner i Johnson (2004)

Prisutnost starije brace ili sestara je vazan ¢imbenik koji
pomaze djeci roditelja ovisnih o alkoholu da postanu
kompetentne i samouvjerene osobe. Djeca s podr§kom
ostalih ¢lanova obitelji, pokazuju manje stope Stetne

konzumacije alkohola.

Broj ovisnih roditelja o alkoholu u

obitelji

Diaz i sur. (2008); Edwards i sur.
(2006); Eiden i sur. (2009); Hussong i
sur. (2007); Juhasova i Balaziova,

(2021); Molina i sur. (2010)

Djeca koja su imala oba roditelja ovisna o alkoholu,
pokazivala su vec¢u razinu eksternaliziranih problema u

ponasanju.

Oba roditelja ovisnika o alkoholu dopridonose
mentalnim poremecajima, niskim akademskim i

kognitivnim sposobnostima.

Prisutnost mentalnih poremecaja kod

roditelja

El-Sheikh i Flanagan (2001);
Hussong i sur. (2007, 2008);
Molina i sur. (2010)

Povecani rizik za razvoj razli¢itih mentalnih poremecaja
(bipolarni poremecaj, anksioznost, depresija, shizofrenija,

pokazivanje suicidalnih simptoma).
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Socijalni ¢imbenici

Socijalna podrska

Werner i Johnson (2004), Pilowsky
(2004), Torvik, Rognmo i Tambs
(2012), Kimi Lee (2011)

Poboljsane  akademske  vjeStine,  utjecaj na

samopouzdanje i samouvjerenost.

Dozivljaj zdravijeg okruZenja kroz prijateljsku podrsku.

Izvannastavne aktivnosti

Wilens i sur. (2002), Snellman, Silva,
Putnam (2015), Sawant (2020)

Poboljsanje vjestine planiranja, noSenja sa stresnim
situacijama.

Poboljsane akademske vjestine, samopouzdanje,
samodiscipliniranje i otpornost.

NiZe stope rizi¢nog ponasanja (delinkvencija, rizi¢no

seksualno ponasanje, zlouporaba psihoaktivnih tvari)
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Uvidom u Tablicu 3. moguce je zakljuciti kako:

e spol djeteta roditelja ovisnih o alkoholu moze utjecati na stjecanje otpornosti ili moze
biti rizi¢ni ¢imbenik za pozitivni razvoj djece 1 mladih

e dob moze imati ulogu rizi¢nog 1 zastitnog ¢imbenika, no vecina istrazivanja pokazuje
da starija djeca imaju vecu otpornost

e djeca roditelja ovisnih o alkoholu, za razliku od ostalih vrSnjaka, pokazuju nize
samopouzdanje

e vecina istrazivanja pokazuje da je tezak ili negativan temperament rizi¢ni ¢imbenik
djece roditelja ovisnih o alkoholu

e postojanje sigurne privrzenosti s roditeljem neovisnikom moze ograniciti negativne
ucinke alkoholizma drugog roditelja

e cClanovi obitelji koji se osjecaju emocionalno bliskima i povezanima te sposobnost
obitelji da se prilagodi razli¢itim uvjetima djeluje kao zastitni faktor

e djeca s podrskom ostalih ¢lanova obitelji (braca, sestre, djedovi, bake...) pokazuju nize
stope Stetne konzumacije alkohola

e broj roditelja ovisnika o alkoholu u obitelji te obiteljska gustoéa vazan su ¢imbenik
rizika za djecu roditelja ovisnih o alkoholu

e komorbiditet mentalnih poremecaja i alkoholizma roditelja povecava rizik za razvoj
mentalnih poremecaja kod djece roditelja ovisnih o alkoholu

e socijalna podrska znacajni je ¢imbenik koji moze djecu roditelja ovisnih o alkoholu
zaStititi od negativnih iskustava

e izvannastavne aktivnosti nude nadzor, podrsku i usmjeravanje djece roditelja ovisnih o

alkoholu u buduénosti

Rezultati razlic¢itih studija takoder ukazuju na vise rizi¢nih, ali i zaStitnih razvojnih putanja djece
roditelja ovisnih o alkoholu. Moguce je zakljuciti kako na razvoj razliitth problema u
ponasanju i problema mentalnih zdravlja utjecu razli¢iti individualni i okolinski stresori kojima

djeca roditelja ovisnih o alkoholu mogu biti izloZena.
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6. Intervencije u radu s djecom roditelja ovisnim o alkoholu

Uzimajuéi u obzir rezultate provedenih istrazivanja te sistemati¢ni pregled rizi¢nih i zastitnih
¢imbenika, neophodno je prikazati uspjesne intervencije prema djeci roditelja ovisnih o

alkoholu.

Iako samom roditelju ovisnom o alkoholu moze biti pruzeno adekvatno lijeenje i moze doci
do promjene, ¢lanovi obitelji koji su pogodeni alkoholizmom bliske osobe mozda se nec¢e tako
lako oporaviti od problema koji su im naneseni. Uzimajuci u obzir ¢imbenike rizika i stresne
situacije kojima su izloZeni, djeca roditelja ovisnih o alkoholu zasluZzuju posebnu paznju u

podrucju prevencije i tretmana.

Broning i suradnici (2012) naglaSavaju da se problemi o psihoaktivnim tvarima prenose na
sljedecu generaciju pomoc¢u nekoliko puteva, posebno preko genetske dispozicije te
bihevioralnih i1 kognitivnih procesa. Rizi¢ni ¢imbenici navedeni u Tablici 3., kao §to su
obiteljski konflikti ili nedostatak pozitivnog roditeljstva, takoder igraju vaznu ulogu u prijenosu
alkoholizma na djecu. Ovi nalazi naveli su istrazivace i stru¢njake da obrate paznju na djecu
roditelja ovisnih o alkoholu i prema njima usmjere preventivne intervencije koje povecavaju
podrzavajuée i njegujuce roditeljstvo. Europski prevencijski kurikulum (EUPC) (2020)
naglaSava kako roditelje treba nauciti pokazivati naklonost i empatiju, kako prema partneru
tako 1 prema djeci 1 drugim ljudima. Takoder, vrlo je vazno pouciti roditelje vaznosti davanja
primjera vlastitim ponaSanjem - ako roditelji ne Zele da im djeca i adolescenti koriste sredstava
ovisnosti, oni sami bi trebali biti primjer takvog ponaSanja te se ukljuciti u Skolski zivot djeteta.
Ovim tipom intervencija nastoji se smanjiti rizik od razvoja problemati¢ne konzumacije
alkohola, a time i1 druStvenih troSkova delinkvencije te mentalnih i1 fizickih posljedica

zlostavljanja djece.

EUPC (2020) naglaSava da u obzir treba uzeti prepoznate ¢imbenike te intervencije usmjeriti
na cijelu obitelj Sto obecava viSe od intervencija usmjerenih samo na roditelje ili samo djecu.
Uzevsi u obzir istrazivanja i teorije dokazano je da na otpornost djece utjece njihova vlastita
kognitivna procjena zivota s roditeljem koji konzumira alkohol, kao i njihove emocionalne i
bihevioralne strategije suoCavanja s njima. Slijedom toga, intervencije koje poboljSavaju
navedene vjestine kod djece obecavajuci su oblik prevencije. Navedene intervencije uglavnom

se usredotoCuju na djecu u dobi od 8 do 12 godina budu¢i da su ta djeca dovoljno stara za
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poducavanje kognitivnih strategija, a joS nisu usli u razdoblje puberteta kada poCinju problemi

s konzumacijom alkohola.

Broning 1 suradnici (2019) govore o uc¢inkovitosti preventivnih intervencija za djecu roditelja
ovisnih o alkoholu ako je njihovo trajanje bilo dulje od 10 tjedana i ako su ukljucivale
komponente treninga vjestina za djecu, roditelje i cijelu obitelj. Proksimalni ishodi intervencija,
kao $to je znanje povezano s programom, vjeStine suoCavanja i obiteljski odnosi pokazali su
bolje rezultate od distalnih ishoda intervencija kao Sto su spoznaja o vlastitoj vrijednosti i
pocetak konzumacije alkohola. Navedeni rezultati mogu se i pripisati ¢injenicama zbog
relativno mlade dobi sudionika i rijetkih longitudinalnih istrazivanja. Sve u svemu, baza
podataka o preventivnim intervencijama za djecu roditelja ovisnih o alkoholu i dalje treba

prosirenje.

Utvrdeno je da je grupno savjetovanje ucinkovita intervencijska strategija za djecu roditelja
ovisnih o alkoholu. Naime, grupno savjetovanje pruza sigurno mjesto za djecu i mlade da nauce
prepoznati i izraziti osjecaje, kako bi se sigurno nosili s obiteljskim problemom. Ove vrste grupa
usredotocuju se na rjeSavanje interpersonalnih problema, interaktivne povratne informacije i

druge metode savjetovanja u okviru ovdje i sada (Lambie 1 Sias, 2005).

Poznato je da postoje poteskoce regrutiranja djece u postojece programe, Sto djelomic¢no moze
biti zbog roditeljskih osjeéaja poricanja, srama 1 krivnje u vezi s konzumacijom alkohola. U
idealnom slucaju, roditelje treba lijeciti zbog njihove ovisnosti, dok bi u isto vrijeme djeca
trebala dobiti potporu. Jo§ uvijek ostaje nepoznato, utjeCe li tretman roditelja zaista na
smanjenje Stetnih posljedica ucinjenih alkoholizmom u proslosti (Andreas 1 O'Farrell, 2017,

Hussong, Huang, Curran, Chassin i Zucker, 2010, prema Broning i sur. 2019).

Naime, mnogi roditelji nisu voljni u¢i u lijecenje ili priznati svoje probleme sa Stetnom
konzumacijom alkohola, na §to utjece 1 njihovo razumijevanje mentalnog zdravlja i percepcija
usluga namijenjenih mentalnom zdravlju. Ipak, oni mogu pristati na to da njihova djeca
sudjeluju u grupnim programima, posebno ako njihov partner ili drugi skrbnik podrzi takvo
sudjelovanje ili ako stru¢njaci, kao $to su socijalni pedagozi i socijalni radnici, predloze ili ¢ak
zahtijevaju sudjelovanje u takvoj vrsti programa. Takoder, programi usmjereni samo na djecu
cesto se provode pomocu grupa u Skolskom okruzenju, tako da djeca i mladi mogu imati koristi
od pozitivnog utjecaja vr$njaka i uzajamne podrske. Stoga je razvoj evaluacija preventivnih
intervencija usmjerenih samo na djecu i1 koje ne zahtijevaju nuzno sudjelovanje roditelja i dalje

poZeljna (Broning i sur. 2019).
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Primjer kvalitetne baze provedenih europskih evaluacijskih studija zasigurno je Exchange!'.
Radi se o internetskom registru preventivnih intervencija temeljenih na dokazima te je u
Exchange prevencijskom registru naveden samo jedan prevencijski program usmjeren djeci
roditelja ovisnih o alkoholu. Radi se o programu TRAMPOLINE, za kojeg je potrebno jos
dodatnih studija, iako navedeni rezultati idu u prilog intervencijama. Naime, radi se o vrsti
programa selektivne prevencije koji ima za cilj sprijeciti poremecaj zlouporabe psihoaktivnih
tvari 1 alkohola kod djece koja dolaze iz obitelji gdje je prisutna ovisnost o psihoaktivnim
tvarima te alkoholizam. Radi se o programu od devet susreta po 90 minuta za djecu u dobi od

8 do 12 godina s barem jednim roditeljem ovisnikom koje provodi educirani socijalni radnik ili
pedagog.

Glavni cilj programa je nauciti sudionike u¢inkovitim strategijama za suocavanje sa stresom,
tako da se nastoji smanjiti psiholoski stres koji proizlazi iz pretjerane konzumacije alkohola ili
ovisnosti o alkoholu kod roditelja - Sirenjem znanja djece o alkoholu i drogama, njihovim
ucincima na ¢ovjeka i posljedicama poremecaja povezanih sa zlouporabom psihoaktivnih tvari
1 alkohola na ovisnika, ali i cijelu obitelj. Svaki od devet susreta ima specifiénu temu povezanu
s ovisnoS¢u: a) upoznavanje, b) samopostovanje: Sto osjeCam prema sebi, c¢) problemi s
alkoholom i/ili drogom u mojoj obitelji, d) znanje: §to trebam znati o drogama 1 ovisnosti, €)
nosenje s teSkim emocijama, f) samo-ucinkovitost: $to mogu uciniti za rjeSavanje problema, g)
ucenje novih obrazaca ponasanja u svojoj obitelji, h) §to mogu uciniti da pronadem pomoc i
podrsku i 1) pozitivni oprostaj. Svaki modul, odnosno susret, slijedi rutinu jer djeci iz obitelji
gdje je prisutna ovisnost nedostaje kontinuitet i obiteljske rutine. Slijedom navedenih
aktivnosti, cilj programa je poboljSati osjecaj vlastite vrijednosti i samoefikasnosti te pomo¢i u

razvoju pozitivnog koncepta sebe (Klein i Thomaisus, 2022).

Program je evaluiran u dva istrazivanja u Njemackoj. Prvo istrazivanje provedeno je 2012. na
uzorku od 218 djece iz obitelji s ovisnoS¢u o alkoholu i/ili drogi. Dok je drugo istrazivanje
provedeno 2019 godine. U prvom ciklusu istrazivanja, nakon Sest mjeseci od intervencije, djeca
iz kontrolne 1 eksperimentalne skupine pokazala su znacajno manje strategija izbjegavanja
problema, manje negativnih strategija upravljanja stresom, niZze psihicko opterecenje,
poboljsane kognitivne vjestine, viSe vrSnjatkog prihvacanja, poboljSano samopostovanje,
poboljsano samopoimanje i bolju kvaliteta Zivota u odnosu na roditelje. Kontrolna skupina bila

je izlozena programu bez edukativnog dijela. U drugom ciklusu istrazivanja obje skupine su

1 EMCDDA (2022). Xchange Prevention Registry. https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange
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izvijestile o slicnim rezultatima te je doslo do zakljucka kako obje vrste intervencija (s i bez
edukativnog dijela) mogu generirati pozitivne promjene kod djece roditelja ovisnih o alkoholu

(Klein i Thomasius, 2022).

U Tablici 4. navedeni su preventivni programa iz metaanalize Broninga i suradnika 2012. koji

su kategorizirani kao obecavajuci.

Tablica 4. Obecavajuci preventivni programi za djecu roditelja ovisnih o alkoholu (prema
Broning i sur. 2012)

Ime programa

Intervencije u skolskom okruzenju Stress Management and Alcohol Awareness
Program (SMAAP)
Friends in Need
School-Based-Support-Groups (SBSG)
Children Having Opportunities in Courage,
Esteem and Success (CHOICES)

Intervencije u zajednici Teen-Club

Intervencije u obitelji Focus on Families (FOF)
Strengthening Families Program (SFP, Utah-
Version)
Family Com-petence Pro-gram (FCP)
Family Com-petence Pro-gram (FCP)

Programski sadrzaji navedenih programa se razlikuju, ali imaju zajednicke komponente kao §to
je suocavanje s emocijama, rjeSavanje problema, edukacija o drogama 1 alkoholu te obiteljski
odnosi. Metodologija programa uglavnom ukljucuje teoriju, prakticne vjezbe, raspravu, igranje
uloga 1 video materijale. Neki su programi posebno istaknuli strukturu i rituale kao posebno

vazne (Broninga i sur. 2012).

Broning 1 suradnici (2018) zaklju¢uju da su SMAAP 1 CHOICES programi s najbolje
dokazanim ucincima te da CHOICES pokazuje superiornost zbog visekomponentnog pristupa
i dugoro¢nih ishoda programa. Uspjeh preventivnih intervencija u obitelji, posebno SFP-a,

ukazuje na vrijednost integracije roditelja 1 djece u programa kada god je to moguce. Bitno je i
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naglasiti mogucu Stetnost programa, u slucaju kada su djeca iz obitelji, gdje je prisutna ovisnost
o alkoholu, educirana o roditeljskim problemima bez da su roditelji ukljuceni u intervencije -

$to moze uzrokovati ozbiljan sukob i neprijateljstvo unutar obitelji.

Nadalje, rana identifikacija problema i intervencija sprjecavaju konzumaciju alkohola i droga
te smanjuju potencijalno dugotrajne emocionalne, socijalne, bihevioralne i fizicke probleme.
Sto su djeca ranije izlozena intervencijama pruZanja emocionalne podrike i razvoja vjestina
suocavanja, to je veca ucinkovitost ovih intervencija (Lambie i Sias, 2005). U skladu s
navedenim, stru¢njaci pomagackih struka utvrdili su nedostatak intervencija (na cijelom spektru
intervencija) kao glavnu prepreku ucinkovitoj skrbi. Struc¢njaci su pretpostavili da je razlog
tome izbjegavanje od strane roditelja koji skrivaju svoje probleme sve dok situacija ne eskalira.
Medutim, kada se promatra stajaliSte roditelja, oni se ne slazu s time te izrazavaju zaljenje Sto

ranije nisu imali pomoc¢ (Snoek 1 sur., 2021).

Jedan od razloga koji moze sprijeciti stru¢njake u pruzanju pravovremenih intervencija je efekt
promatraca koji djeluje tako da dovodi do neznanja o tome kako bi se trebali ponasSati.
Istrazivanja (Thompson-Cooper i sur., 1993; Greipp, 1997; Kalichman, 1999; Goldsberry,
2001, prema Snoek i sur., 2021) pokazuju da se mnogu ljudi osjecaju neugodno zbog sustava
prijavljivanja obitelji te strahuju da bi se ranjive obitelji kojima Zele pomo¢i osjecale pod

povecalom te discipliniranima, a ne podrzanima (Snoek i sur., 2021).

Lambie 1 Sias (2005) govore kako je kod stru¢njaka potrebno ispitivanje osobnih uvjerenja,
pristranosti 1 stavova o zlouporabi alkohola i opojnih droga kako bi eticki 1 u¢inkoviti radili s
djecom 1 mladima koja dolaze iz ovih obitelji. Mnogi stru¢njaci su i sami djeca roditelja ovisnih
o alkoholu te je upravo kod njih potrebno osvijestiti i prihvatiti vlastitu povijesti i potencijal na

zivot 1 profesionalni rad.

Trenutno se od Skola, odnosno stru¢nih suradnika u Skolama — medu kojima su 1 socijalni
pedagozi trazi da odigraju kljuénu ulogu u pruzanju pomoc¢i djeci roditelja ovisnih o alkoholu.
Socijalni pedagozi su u srediStu preventivnih i tretmanskih intervencija te su u povoljnoj
poziciji da identificiraju i pomognu ovim ranjivim u¢enicima. Stru¢ni suradnici bi trebali izaéi
iz svojih ureda, biti vidljivi 1 dostupni ucenicima jer kada su Cesto u interakciji s ostalim
ucenicima moze ih se percipirati kao sigurne odrasle osobe kojima je ugodno pri¢i (Lambie i

Sias, 2005).

Socijalni pedagozi pruzaju djeci i mladima mjesto za obradu svojih osjecaja 1 misli bez straha
od posljedica. Cesto se djeca roditelja ovisnih o alkoholu osjeéaju izolirano, posramljeno i
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odgovorno, stoga je vazno da im se prenese poruka kako nisu sami i kako nisu odgovorni za
ovisnost svojih roditelja, obiteljsku disfunkcionalnost te da nisu odgovorni za popravljanje ili
kontroliranje problema. Kod pruzanja intervencija moze biti korisno poducavati sljede¢ih 6
reCenica ,,nisam‘ i ,,mogu‘: ,,nisam ovo uzrokovao*, ,,ne mogu ovo izlijeciti*, ,,ne mogu ovo
kontrolirati®, ,,mogu se brinuti o sebi®, ,,mogu govoriti o svojim osjecajima‘, ,,mogu donijeti

zdrave odluke za sebe* (Henriques, 2011).

Iako su izvannastavne aktivnosti prepoznate kao zastitni ¢cimbenik, pridobivanje djece roditelja
ovisnih o alkoholu da se prikljuc¢e grupnih aktivnostima moze biti zahtjevno jer mlada osoba
moze ovu dodatnu aktivnost smatrati kao jo$ jednu odgovornost koju treba podnositi, a ne nacin
smanjenja postoje¢e odgovornosti. Kada je percepcija vlastite vrijednosti mlade osobe
minimalna, mogu se osjecati nesposobnim da na bilo koji na¢in doprinesu grupi te ih je zato

potrebno uvjeriti da je njihovo sudjelovanje vrijedno (Lambie i Sias, 2005).

Dakle, Lambie i1 Lias (2005) zakljucuju da djeca koja se najuinkovitije nose s traumom
odrastanja s roditeljskim alkoholizmom, oslanjaju na brojne izvore podrske tijekom svojih
formativnih godina. To mozZe biti roditelj koji pretjerano ne pije, braca i sestre, ostali ¢lanovi
obitelji, medicinske sestre, socijalni pedagozi i ostali stru¢ni suradnici u $koli, ucitelji, prijatelji,
roditelji prijatelja... Svatko od njih moze dotaknuti zivot djeteta, pomoc¢i u minimiziranju

osjecaja bezvrijednosti, nevidljivosti i odgovornosti za stvari koje nisu njihova krivnja.

Strucnjaci razlicitih profila pomagackih struka kod biranja intervencija prema djeci roditelja
ovisnih o alkoholu moraju imati na umu da su uc¢inkovite intervencije one koje su usmjerene na
cijelu obitelj, koje sadrze grupno savjetovanje te da su ucinkoviti programi s vise komponenata.
Takoder, potrebno je kontinuirano nadopunjavanje baze u¢inkovitih programa te, s obzirom na
znacajnu brojku djece roditelja ovisnih o alkoholu i rizike kojima su izloZeni, potrebne su

preventivne intervencije koje se temelje na istrazivanju otpornosti ove specifi¢ne skupine djece.
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7. Zakljucak

Djeca roditelja ovisnih o alkoholu specificna su ranjiva skupina djece, Cije potrebe jo$ nisu
prepoznate u znanstvenoj, ali i op¢oj populaciji. U prilog tome govori i nedostatak statisti¢kog
prac¢enja ove skupine djece te nepostojanje bilo koje vrste istrazivanja na ovu temu u Republici
Hrvatskoj. Poteskoce pra¢enja mogu se objasniti osjetljivom tematikom alkoholizma u obitelji,
zbog kojeg se javljaju sram, strah, osjecaj stigmatizacije i potreba za skrivanjem obiteljske
tajne. Na temelju istrazivanja RARHA SEAS iz 2016., kada se promatra Republika Hrvatska,
primijeti se da je viSe muSke populacije prijavilo Zivot s roditeljem ovisnim o alkohol, §to se
moze objasniti sklonosti zenske djece ve¢em stupnju parentifikacije, ali 1 stigmatizacijom te
problemom zataskavanja i davanja poZeljnih odgovora. Takoder, jedan od opc¢enitih problema
je neredovito pracenje prevalencije ove skupine djece na pojedinacnoj razini drzava i

nemogucnosti donosenja Sirih zakljucaka o raSirenosti ovog fenomena.

Djeca u ¢ijoj je obitelji prisutan roditelj ovisnik o alkoholu, ¢esto mogu biti fizicki 1 psihicki
ozljedivana te zbunjena onime §to se dogada oko njih. Stite se laganjem, poricanjem i
skrivanjem svojih osjecaja te izbjegavanjem bliskih odnosa. Upravo zbog svega navedenoga
ova djeca koriste razlicite obrambene mehanizme, medu kojima je 1 zauzimanje razlicitih uloga

prezivljavanja.

Pregledom istrazivanja moze se zakljuciti da ovisnost roditelja uveliko utjee na djetetovo
samopouzdanje i1 osjec¢aj krivnje, a problemi mentalnog zdravlja proteZu se i u odrasloj dobi.
Takoder, strana istrazivanja uspjesno su identificirala rizi¢ne i zaStitne ¢imbenike djece roditelja
ovisnih o alkoholu koji utjecu na njihove Stetne ili pozitivne ishode na mentalno zdravlje.
Navedeni Cimbenici olakSavaju kreiranje intervencije struc¢njaka u sklopu prevencije, ali 1

tretmana.

Sumirajuéi sve navedeno rizi¢ni i zastitni Cimbenici djece roditelja ovisnih o alkoholu mogu se
podijeliti u skupine: individualne, roditeljske, obiteljske 1 socijalne ¢imbenike. Uz navedene
skupine, u pojedinoj literaturi navode se jos i bioloski ¢cimbenici. Svaka razina sadrzi specifi¢ne
¢imbenike koji pozitivno ili negativno utjecu na razvoj djece roditelja ovisnih o alkoholu.
Znacajni rizi¢ni ¢imbenici vezani uz individualne karakteristike odnose se na tezak i/ili
negativan temperament, nisko samopouzdanje, nisku razinu samoregulacije 1 spol, dok su

kljuéni riziéni ¢imbenici koji se odnose na roditelje prisutnost mentalnih poremecaja uz
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alkoholizam i nisko obrazovanje roditelja. Kada se promatraju obiteljski ¢imbenici navode se

obiteljsko nasilje, broj ovisnika o alkoholu u obitelji i gustoca obitelji.

Vazno je da se rizi¢ni ¢imbenici - koji povecavaju ranjivost i1 zaStitni ¢imbenici - koji
povecavaju Sansu za pozitivne razvojne ishode i otpornost, ispitaju zajedno jer se poznavanjem
1 smanjivanjem/jacanjem tih ¢imbenika moze pomo¢i djeci roditelja ovisnih o alkoholu da
izbjegnu negativne ishode. Medutim, ¢imbenici rizika se ne mogu u potpunosti ukloniti i u
jednu ruku, kroz stvaranje negativnih stereotipa, sprjecavaju stru¢njake da u potpunosti
razumiju djecu. S druge strane, definiranjem 1 poboljSanjem zaStitnih ¢imbenika u suradnji s
riziénim ¢imbenicima osnazuju se djeca i moguce je ocekivati da ¢e prevladati rizike i na kraju

se oporaviti od nedaca.

U podruju zastitnih ¢imbenika znacajne su sigurna privrzenost s drugim roditeljem ili
skrbnikom, prilagodljive strategije suoCavanja s problemom (religija, planiranje i trazenje
socijalne podrske), pozitivni odnos s vrSnjacima, visoko samopouzdanje, visoka razina
samoregulacije, fleksibilni 1 pozitivni temperament te optimisti¢ni stavovi prema Zivotu.
Znacajnima su se takoder pokazali odgovarajuce roditeljstvo, interakcija s ostalim znacajnim

¢lanovima obitelji, prisutnost osobe od povjerenja i socijalna podrska.

Nazalost, trenutno nedostaje intervencija razvijenih oko znacajnijih ¢cimbenika koji ublazavaju
utjecaj roditeljskog alkoholizma. Sto se ti¢e trenutnih intervencija za djecu roditelja ovisnih o
alkoholu, ve¢ina programa se obi¢no izravno usredotoCuje na smanjenje ili sprjecavanje
negativnih ishoda ili poducavanja prakti¢nih strategija suocavanja, Sto ukljucuje smanjenje

rizika od ovisnosti o alkoholu.

U Hrvatskoj se ni na jednoj od razina prevencije ne provodi program usmjeren prema djeci
roditelja ovisnih o alkoholu. Takoder, kako ne postoje preventivne aktivnosti, ne postoje ni
sustavna istrazivanja na ovu temu te se Cesto dogodi da ustanove vrlo kasno prepoznaju

roditeljski alkoholizam u obiteljima s djecom.

Situacija s tretmanskim intervencijama takoder nije mnogo bolja. Sluzba za mentalno zdravlje
i prevenciju ovisnosti Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,.Dr. A. Stampar” na temelju
rezultata svojeg internog istrazivanja dotice se intervencija prema djeci roditelja ovisnih o
alkoholu, no samo u sklopu ostalih tretmana i ve¢inom se poziva na rad centara za socijalnu
skrb. Kako je temelj Zagrebacke alkoholoske Skole da se cijela obitelj ukljuci u rad, drugi oblik
pomoc¢i i podrske koji se pruza je u obliku klubova lijeCenih alkoholi¢ara (KLA). Nazalost,
ukljucivanje i sudjelovanje ovisi o spremnosti same obitel;.
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Slijedom navedenog, moze se zakljuciti da razumijevanje i odgovor na ovaj problem zahtijeva
novija longitudinalna istrazivanja, ispitivanje utjecaja razli€itih stupnjeva konzumacije
alkohola roditelja na dijete, detaljniju sistematizaciju rizi¢nih i zastitnih ¢cimbenika te kreiranje

preventivnih programa u skladu s novim znanjima te evaluacije intervencija.

Socijalni pedagog na razliitim radnim mjestima svojim znanjem, kompetencijama i
mogucnostima koje mu se pruzaju u radu s djecom i mladima, ali i roditeljima, otvara prostor
da unaprijedi svoje kompetencije za rad s djecom roditeljima ovisnim o alkoholu te prevenira

razli¢ite posljedice na mentalno zdravlje obitelji.

U namyjeri da im se pomogne, djecu i mlade treba vidjeti, cuti 1 ukljuciti u aktivnosti. Kako bi
se stekao osje¢aj o tome kakve su zivotne situacije djece roditelja ovisnih o alkoholu,
komunikacija izmedu stru¢njaka treba ukljuciti i djetetovu perspektivu te je integrirati u cijeli
proces procjene. Navedeno mora ukljuciti strategije, koje umjesto da prisiljavaju djecu da
cuvaju obiteljsku tajnu, omogucuju sigurno okruzenje u kojem ce ispricati istinu. Upotreba
vjestina zapazanja te komunikacijskih vjestina zasigurno je kljucno kod stru¢njaka za postizanje

tog cilja.
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