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Sazetak

Alkoholna pi¢a Cesto Cine sastavni dio suvremenog drustva te su prisutna u drustvenom
okruzenju brojnih populacija. S druge strane, ovakva prisutnost ¢esto zasjenjuje stvarne
opasnosti koje proizlaze iz konzumacije alkohola. Alkoholizam, kroni¢na bolest, Siroko je
rasprostranjen diljem svijeta. U danaSnjem vremenu, primje¢ujemo rastuci broj mladih osoba
koje zapo¢inju s konzumacijom alkohola u ranim godinama zivota, a muskarci ¢e$¢e od zena
obolijevaju od alkoholizma. Postavljanje dijagnoze ovisnosti o alkoholu temelji se na
detaljnom anamnestiCkom prikupljanju podataka, fizikalnom pregledu i laboratorijskim
analizama. Takoder, koriste se i upitnici za procjenu prisutnosti alkoholne bolesti, od kojih su
najpoznatiji CAGE i AUDIT upitnici. Ovisnost o alkoholu prolazi kroz tri medusobno
povezane faze, kako je opisao Jellinek, s izrazenim posljedicama po zdravlje. Alkoholna
bolest jetre jedna je od najpoznatijih posljedica ovisnosti, a razvija se kroz tri stadija: masna
jetra, alkoholni hepatitis i, na kraju, alkoholna ciroza. LijeCenje se provodi farmakoloskim
pristupom s tri lijeka odobrena od strane Americke agencije za hranu 1 lijekove (FDA):
naltrekson, disulfiram i akamprozat. Osim farmakoterapije, naglasak u tretmanu ovisnosti o
alkoholu stavlja se na psihoterapijske metode. Cilj lijeCenja je postizanje smanjenja ili
potpunog prekida konzumacije alkoholnih proizvoda, tj. postizanje apstinencije. Uloga
medicinskih sestara i tehnicara u kontekstu ovisnosti o alkoholu obuhvaca Sirok spektar
aktivnosti, ukljucujué¢i implementaciju preventivnih programa, edukaciju o pravilnoj
prehrani, pruzanje motivacije 1 podrSke pacijentima te podizanje njihova samopouzdanja.
Takoder, njihov doprinos znacajan je za unaprjedenje kvalitete Zivota pacijenata.
Ucinkovitost tretmana dodatno se povecava kada i obitelj sudjeluje kao podrSka i partner u

procesu ozdravljenja.

Kljuéne rijeci: alkohol, ovisnost o alkoholu, medicinska sestra, edukacija, lijecenje.



Summary

Alcoholic beverages are deeply integrated into modern society, forming an integral part of the
social fabric for many populations. This prevalence can sometimes obscure the true extent of
the harm caused by alcohol consumption. Alcoholism, a chronic disease, is pervasive
worldwide. Today, an increasing number of young people initiate alcohol consumption at an
early age, and men are more commonly affected by alcoholism than women. Diagnosing
alcohol dependence relies on a comprehensive assessment that encompasses an individual's
medical history, physical examination, and laboratory tests. In the diagnostic process,
commonly used tools include the CAGE questionnaire and the AUDIT questionnaire, which
assist in evaluating the presence of alcohol-related issues. Alcohol addiction progresses
through three interconnected stages, as elucidated by Jellinek. These stages have far-reaching
consequences, with alcoholic liver disease being one of the most well-known outcomes. The
disease unfolds in three stages: fatty liver, alcoholic hepatitis, and eventually, alcoholic
cirrhosis may develop. Pharmacological treatment plays a crucial role, with three FDA-
approved drugs — namely, naltrexone, disulfiram, and acamprosate — employed to manage
alcohol dependence. However, beyond pharmacological interventions, the treatment of
alcohol dependence relies on psychotherapeutic approaches. The primary goal of this
treatment is to achieve a reduction or complete cessation of alcohol consumption, leading to
abstinence. Nursing professionals play a pivotal role in the comprehensive care of individuals
with alcohol addiction. Their responsibilities encompass implementing preventive programs,
educating patients on nutrition, providing treatment, offering motivation and support, and
bolstering the patient's self-confidence. They also contribute significantly to improving the
patient's overall quality of life. Importantly, the involvement of the patient's family as a

support system is crucial for enhancing the effectiveness of the treatment process.

Key words: alcohol, alcohol addiction, nurse, education, treatment.
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1. Uvod

Alkohol je psihoaktivna 1 toksi¢na tvar koja izaziva ovisnost. U dana$njem drustvu,
konzumacija alkohola postala je rutinski dio drustvenog okruZenja za mnogobrojne u
populaciji. To posebno vrijedi za one u drustvenim sredinama sa visokom pozicijom i
drustvenim utjecajem, na nacionalnoj i medunarodnoj razini gdje alkohol Cesto prati
druzenja. U tom smislu lako je zaboraviti zdravstvenu i drustvenu Stetu uzrokovanu kojoj
pridonosi pijenje. Konzumacija alkohola pridonosi 3 milijuna smrti svake godine u svijetu,
kao 1 invaliditetu 1 loSem zdravlju milijuna ljudi. Pa tako, alkohol je vode¢i ¢imbenik rizika
za preuranjenu smrtnost i invaliditet osoba u dobnoj skupini od 15 do 49 godina, s 10% svih
smrtnih slu¢ajeva u ovoj dobnoj skupini. Populacija u nepovoljnom i posebno ranjivom
polozaju ima povece stope smrtnosti i hospitalizacija povezanih s alkoholom. Alkohol utjece
na Sirok spektar struktura i procesa u srediSnjem Ziv€anom sustavu te povecava rizik od
namjernih i nenamjernih ozljeda i nepovoljnih drustvenih posljedica. Takoder, alkohol ima
znatne toksi¢ne ucinke na probavni i kardiovaskularni sustav. Medunarodna agencija za
istrazivanje raka klasificirala je alkoholna pi¢a kao kancerogena te povecava rizik od
nekoliko vrsta raka. Isto tako, alkohol kao imunosupresiv povecéava rizik od ZB, ukljuéujuci
HIV i TBC [1].

U suvremenom Zzivotu, alkohol je jedna od najrasprostranjenijih psihoaktivnih droga u
svijetu. Alkohol ima snazno simbolicko i1 kulturno znacenje i1 koristi se za poboljSanje
drustvenih dogadaja, poboljSanje okusa, oznacavanje postignuca i proslavu posebnih prigoda.
Akutno, konzumacija alkohola moze ugroziti ljudske Zivote te posljedi¢no doprijeti do
ozljeda uzrokovanih nesreCama, agresije 1 nasilja, a u visokim dozama moze uzrokovati smrt.
Kroni¢na redovita konzumacija alkohola pridonosi ovisnosti o alkoholu i drugim
psihijatrijskim poremecajima, povecava rizik od drugih zdravstvenih stanja, uzevsi u obzir
rak te je teratogen u trudnoci. Ovisnost o alkoholu predstavlja veliki javnozdravstveni

problem, velik ekonomski teret i velik broj zZrtava [2].

Rani pocetak upotrebe alkoholnih pica i ovisnosti o alkoholu povezan je s obiteljskom
povijes¢u poremecaja konzumacije alkohola, agresijom i problemima sa zakonom,
neprilagodenoS¢u druStvene uloge 1 gubitkom kontrole ponaSanja tijekom pijenja,
kriminalitetom u djetinjstvu i koristenjem duhanskih proizvoda. Najalarmantniji trend je da
ljudi u posljednjih nekoliko desetlje¢a pocinju biti u sve mladoj dobi. Tijekom 1980-ih
prosjec¢na dob pocetka upotrebe alkohola bila je 28. godina starosti, a ve¢ 2007. godine

prosjecna dob je pala na 17 godina. Nova istrazivanja pokazuje kako u danasnje vrijeme,
1



konzumacija alkohola po€inje sa 15 godina [3]. Kod adolescenata, gdje su roditelji smatrali
kako su im djeca dovoljno odrasla za konzumaciju alkohola, nudili ih sa alkoholom ili im ga
davali, te postavljali previSe zabrana i bili nezainteresirani za adolescenta, isti taj adolescent
je pocCeo ranije piti, a istovremeno i viSe alkohola konzumirati. 1z tog je razloga vrlo vazno da
roditelji pricaju sa svojom djecom o problemu alkohola- ako mlada osoba ne Zeli razgovarati

0 alkoholu, potrebno ju je potaknuti na razgovor sa drugom osobom [4].

Kada je u pitanju prevencija ovisnosti o alkoholu, Svjetska zdravstvena organizacija
preporucuje kombinaciju intervencija usmjerenih na smanjenje ponude alkoholnih pica,
podizanje svijesti o rizicima, smanjenje potraznje te intervencije zdravstvenih sluzbi kako bi
se omogucilo rano otkrivanje rizika i pravodobno lijecenje. Preporucene intervencije za
smanjenje dostupnosti alkoholnih pi¢a ukljucuju: porast cijena alkoholnih pica, zabranu
reklamiranja alkoholnih pi¢a i ograni¢ena prodaja- zabranjena prodaja osobama mladim od
18 godina, zabranjena prodaja na benzinskim postajama te zabranjena konzumacija na javnim
mjestima. Zdravstvena sluzba preporua intervencije usmjerene na rano prepoznavanje i
smanjenje Stetnog pijenja; medu tim intervencijama najbitnije mjesto ima rano otkrivanje i
provedba kratkoro¢nih intervencija za smanjenje rizicnog pijenja u PZZ. Kao alat za rano
otkivanje rizik preporuc¢a se koriStenje jednostavnih upitnika i provodenje kratkoroénih
intervencija u obliku kratkih motivacijskih razgovara s onima koji se u upitniku pojavljuju
kao rizi¢na skupina. U vecini europskih zemalja ovu intervenciju provode medicinske sestre
u sklopu tima LOM [5]. Doduse, umjerena i lagana konzumacija alkohola, do 14g dnevno za
zene 1 do 28g dnevno za muskarce, povezana je sa smanjenim rizikom od smrtnosti,

uglavnom zbog smanjenog rizika od KVB i dijabetesa tipa 2 [6].



2. Ovisnost

Ovisnost se opisuje kao recidivirajuca i kroni¢na bolest mozga koja se javlja postupno, pod
utjecajem razliitih tvari. Prema Europskoj klasifikaciji mentalnih poremecaja, ovisnost je
skupina fizioloskih, bihevioralnih i1 kognitivnih fenomena u kojima odredene psihoaktivne
tvari ili skupine tvari postaju osobi vaznije od drugih ponaSajnih obrazaca koji su prije imali
veliku vrijednost. Vazno obiljezje svih ovisnosti je Zelja za uzimanjem psihoaktivnih tvari, a
to je ono Sto je zajedniCko svim ovisnostima. Kako bi se postavila dijagnoza ovisnosti
potrebna su tri ili viSe kriterija koji su bili zamije¢eni u periodu od godinu dana, a oni su

sljededi:

- SnaZna Zelja ili prisila za uzimanjem psihoaktivnih tvari

- Poteskoce u kontroliranju ponasanja nad uzimanjem psihoaktivnih tvari- pocetak, kraj
ili razina uporabe

- Fizioloski sindrom ustezanja pri uporabi psihoaktivnih tvari- tvar je prestala ili se
smanjila

- Dokazi o toleranciji- potrebne su poveéane doze kako bi se postigao prvi rezultat

- Postupno zanemarivanje prethodnih interesa i zadovoljstava zbog povecane upotrebe
tvari

- Daljnje koristenje tvari usprkos konkretnim ¢injenicama o Stetnim posljedicama kao
Sto su oStecenje jetre, loSe raspoloZenje pra¢eno nervozom, a posljedicno tome slijede
razdoblja kontinuiranog uzimanja tvari ili kognitivno oste¢enje funkcije povezane s

uzimanjem tvari [7].

U naj¢esce koriStena sredstva ovisnosti ubrajaju se: ovisnost o alkoholu, ovisnost o opijatima,
ovisnost 0 kanabinodima, pusenje kao ovisnost, sedativi, hipnotici, anksiolitici, kokain i drugi
stimulansi, halucinogeni. Osim navedenih ovisnosti postoji jo$ i ovisnost o kocki, igrama na
srecu, o internetu, ovisnost o kupovanju, vjezbanju i seksualnim aktivnostima; takve vrste
ovisnosti nazivaju se ponasajni oblici ovisnosti. No, ponasajni oblici ovisnosti nisu ukljuceni
u klasifikaciju bolesti zbog nedostatka podataka na osnovu kojih bi se procijenili kao psihicki

poremecaji [7].



3. Alkoholizam ili ovisnost o alkoholu

Alkoholizam ili ovisnost o alkoholu je najrasirenija kroni¢na ovisnost i jedna je od najtezih
drustvenih 1 medicinskih problema danaSnjice. Svjetska zdravstvena organizacija osobu
ovisnu o alkoholu, drugim rije¢ima, alkoholicara opisuje kao nekoga tko je dugotrajnim
pijenjem postao ovisan o0 alkoholu- psihicki, fizicki ili oboje te je dugotrajnim
konzumiranjem alkohola razvio zdravstvene probleme. U populaciji pijenje je postalo obicaj,
na na¢in da se ne moze niti nijedna vazna Zivotna situacija zamisliti bez pi¢a pa je tako
alkoholno pi¢e postalo opceprihvaden obrazac ponasanja. Samim time rastu i nekriticki
stavovi prema njegovoj konzumaciji. Sve viSe mladih ljudi pije alkoholna pi¢a, a njegova
prva konzumacija javlja se ve¢ u osnovnoj $koli [8]. U istrazivanjima je biljezeno prvo
pijanstvo kod djecaka u dobi od 12 godina, a kod djevojcica sa 13 godina [9]. Ovisnost o
alkoholu je danas treca bolest modernog covjecanstva. Dijagnoza alkoholizma ne moze se i
ne smije se zakljuciti na temelju uzete anamneze o pretjeranom konzumiranju alkohola. Kod
postavljanja dijagnoze alkoholizma, odnosno ovisnosti 0 alkoholu simptomi moraju biti

definirani standardnim medicinskim i socijalnim dijagnosti¢kim postupcima [8].

Nadalje, vazno je razumjeti da alkoholizam nije samo medicinski ili drustveni problem, vec¢ i
slozena psiholoska i emocionalna borba za one koji se s njim suocavaju. Osim toga, alkohol
je faktor koji ¢e potaknuti agresivno ponaSanje. Alkoholicari koji se ponasaju agresivno
predstavljaju veliku opasnost za sebe i1 okolinu. Alkohol djeluje poput stimulansa koji potice
ljubomoru, uvrede, obiteljske svade, pa moguce i stare rane u srcu, oslobadajuéi i
povecavajuci tako agresiju. Kao jedan od ¢imbenika nasilni¢kog kriminaliteta, alkoholizam
postoji u svim kaznenim djelima, lakSe re¢eno, nema kaznenog djela bez alkoholiziranosti
kao ¢imbenika. Alkoholizam je povezan s drugim psiholoskim ¢imbenicima, koji su i sami
povezani s nasiljem. Radi se o asocijalnoj osobnosti, depresiji, anksioznosti, poremecajima
liénosti, poremec¢ajima ponasanja 1 jo§ mnogim drugima. Najnasilniji oblik nasilja prouzro¢en
ovisnosti o alkoholu je ubojstvo. Rizi¢na skupina pocinitelja teskih ubojstava su muskarci sa
dijagnosticiranom shizofrenijom koji ujedno zlouporabe alkohol. Konzumiranje alkohola
pridonosi na viSe nacina- tu¢njave, svade, poremecaji svijesti i druge psihicke funkcije. Kod
alkoholi¢ara, situacijske se ¢cimbenike moze spojiti S motivima pri ¢emu su posebno istaknuti
ljubomora, bra¢ne nesuglasice i osveta. Uobicajeno je da ljudi koji pretjerano konzumiraju
alkohol imaju pove¢anu ljubomoru. Tijekom alkoholne bolesti ili alkoholizma, alkoholi¢ari
mogu razviti stanje alkoholne paranoje — ono je opisano kao stanje u kojem ljubomora moze

poprimiti karakteristike sumanutih ideja.



Alkohol ima viSestruke uéinke na ljudski organizam i njegovo djelovanje, medu kojima je
najvaznije da moze smanjiti strah i stvoriti laznu hrabrost te se alkoholi¢ari mogu odluciti na
kaznena djela poput ubojstva, koja vjerojatno nikada ne bi pocinili pri punoj svijesti i u
trijeznom stanju [10]. Stigma oko ovisnosti moZe oteZati traZzenje pomodéi, a druStvena
percepcija alkoholiGara kao slabih ili nedostojnih moze dodatno opteretiti ovisnike. Stoga je
vazno promicati razumijevanje i empatiju prema osobama koje se bore s alkoholizmom te im

pruziti podrsku i razumijevanje kako bi se olak$ao proces oporavka.



4. Epidemiologija i etiologija ovisnosti o alkoholu

Prema epidemiolosSkim podacima, ovisnost o alkoholu ¢es¢a je medu muskarcima nego medu
zenama. Ovaj rodni jaz u prevalenciji alkoholizma moze se objasniti razli¢itim drustvenim i
bioloSkim faktorima. Takoder, konzumacija alkohola znacajno ovisi o kulturoloskim,
etnickim, socio-demografskim i obrazovnim ¢imbenicima. Postoji znacajna varijabilnost u
obrascima konzumacije alkohola diljem svijeta, a ovi faktori imaju kljucan utjecaj na to kako

i koliko ljudi konzumiraju alkohol [11].

Alarmantno je kako se, u skladu s modernim nacinom zivota, mladi sve ranije izlazu
alkoholu. U danaSnjem druStvu, konzumacija alkohola cesto je prisutna u razli¢itim
druStvenim okolnostima, a mladi ljudi sve ¢es¢e dolaze u kontakt s alkoholom ve¢ tijekom
osnovnos§kolskih godina. Ova rana izloZenost alkoholu moZe imati ozbiljne posljedice na
njihov fizi¢ki i emocionalni razvoj. Globalno gledano, ovisnost o alkoholu ima veliki utjecaj
na svjetsku populaciju, a procjenjuje se da je pogodeno oko 240 milijuna pojedinaca diljem
svijeta, s najvecom prevalencijom (rasprostranjeno$¢u) U regijama Europe i Amerike. Ovaj
alarmantan broj ukazuje na potrebu za globalnim pristupom prevenciji, dijagnostici i

tretmanu ovisnosti o alkoholu [11].

Ovisnost o alkohol je etioloski slozen proces, s nizom drugih ¢imbenika. Medu te ¢imbenike
spadaju okoli$ni 1 genetski ¢imbenici. Procijenjeno je kako postoji sedam puta veéi rizik od
ovisnosti o alkoholu kod srodnika u prvom koljenu osoba ovisnih o alkoholu, pri ¢emu muski
rodaci muskih osoba ovisnih o alkoholu imaju veéi potencijal za poremec¢aj [12]. Cak 45% do
65% rizika moZe se pripisati genetskim cimbenicima, Sto naglasava vaZnost genetskog
nasljeda u razvoju ovisnosti o alkoholu. Takoder, ucestalost ovisnosti o alkoholu visa je medu
bioloskom djecom osoba s povijeSéu problema s alkoholom u usporedbi s posvojenom
djecom [13]. Ovisnost o alkoholu je, dakle, duboko sloZen problem s utemeljenjem u genetici
i okolisnim ¢imbenicima, a razumijevanje ovih faktora klju¢no je za razvoj ciljanih strategija

prevencije i tretmana ovisnosti o alkoholu.



5. Dijagnoza, znakovi i simptomi ovisnosti o alkoholu

Postavljanje dijagnoze ovisnosti o alkoholu zapoc€inje fizikalnim pregledom i uzimanjem
anamneze. Osim fizikalnog pregleda i anamnestickih podataka, za potvrdu dijagnoze
ovisnosti o alkoholu koriste se razni upitnici, te dijagnosticke pretrage poput laboratorijskih
pretraga. Medu laboratorijskim postupcima posebno mjesto zauzelo je odredivanja vrijednosti
gama-GT, dok se drugi laboratorijski postupci bave enzimima, neurotransmiterima i
odredivanjem volumena eritrocita. Gama-GT u Krvi se mijenja u prekomjernih konzumenata
alkoholnih pi¢a. Kada je Gama-GT negativan, to ne iskljuCuje ovisnost o alkoholi. Kod
laboratorijskih pretraga, vazni indikatori za alkoholizam su veliko povecanje volumena
eritrocita 1 poviSeni Gama-GT. Katkad se i navedene laboratorijske pretrage koriste u
procjeni rezultata lijeCenja ovisnosti o alkoholu. NajceS¢e koriSteni wupitnici kod
dijagnosticiranja su CAGE upitnik, te AUDIT upitnik. CAGE upitnik je najjednostavniji i

najpopularniji, izveden je iz engleskog jezika $to se drugim rije¢ima opisuje:

- C - Cut down (smanijiti)- Jeste i u posljednje vrijeme razmisljali o potrebi smanjenja
vlastite konzumacije alkohola ?

- A — Annoved (ometan)- Jeste li se u posljednje vrijeme osjecali ometani primjedbama
iz okoline o vasem konzumiranju alkohola i preporukama da smanjite ili prestanete sa
konzumacijom ?

- G — Guilty (kriv)- Jeste li se u posljednje vrijeme osjecali krivim vezano uz vaSe
pijenje ?

- E — Eye opener (otvara¢ oci)- Jeste li konzumirali alkoholna pi¢a rano ujutro kako

biste popravili raspoloZenje i mogli zapoceti uobicajeni posao ?

Kada osoba srednje starosne dobi potvrdno odgovori na dva od navedenih pitanja, rije¢ je o
ovisniku o alkoholu, no kada mladi daju samo jedan pozitivan odgovor, tada je takoder rijec o

ovisnosti [14].

Drugi upitnik koji se upotrebljava kod dijagnosticiranja, odnosno AUDIT upitnik jednostavna
je 1 ucinkovita metoda provjere nezdrave konzumacije alkohola, definirane kao rizi¢na
konzumacija ili bilo koji poremecaj konzumacije [15].

AUDIT upitnik ima 10 pitanja, a moguci odgovori na svako pitanje ocjenjuju se 0, 1, 2, 3 ili
4, s izuzetkom pitanja 9 i 10 koja imaju moguce odgovore 0, 2 i 4. Raspon moguéih bodova

je od 0 do 40, gdje 0 oznacava osobu koja nikada nije imala problema s alkoholom. Ocjena

od 1 do 7 oznacava niskorizicnu konzumaciju prema smjernicama SZO. Ocjene od 8 do 14
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oznacavaju rizicnu konzumaciju alkohola, a ocjena 15 ili viSe ukazuje na vjerojatnost

ovisnosti 0 alkoholu [16]. Tablica 5.1. prikazuje AUDIT upitnik.

Pitanja

Odgovori

Vas broj bodova

Koliko cesto pijete pi¢e koje

sadrzi alkohol

e Nikad (0 bodova)

e  Mjesecno ili manje (1)

e 2do 4 puta mjesecno (2)
e 2do 3 puta tjedno (3)

e 4 ili viSe puta tjedno (4)

Koliko pi¢a koja sadrze alkohol e 1ili2(0)
popijete tipicnog dana kada o 3ili4(2
pijete? e 7do9(3

e 10 ili vise (4)
Koliko &esto popijete 5 ili vise e Nikad (0)

pic¢a odjednom?

e Manje od mjese¢no (1)
e Mjesecno (2)
e Tijedno (3)

e Svakodnevno (4)

Koliko ste cesto tijekom prosle
godine otkrili da niste mogli

prestati piti nakon $to ste poceli?

e Nikad (0)

e Manje od mjesecno (1)
e Mjesetno (2)

e Tjedno (3)

e Svakodnevno (4)

Koliko ste cesto tijekom prosle
godine propustili uéiniti ono Sto se
inate od vas ocekivalo zbog

pijenja?

o Nikad (0)

e Manje od mjesecno (1)
e Mjesecno (2)

e Tjedno (3)

e Svakodnevno (4)

Koliko vam je cesto tijekom
prosle godine bilo potrebno prvo
pi¢e ujutro da biste se oporavili

nakon obilnog opijanja?

o Nikad (0)

e Manje od mjesecno (1)
e  Mjesecno (2)

e Tjedno (3)

e Svakodnevno (4)

Koliko ste cesto tijekom prosle
godine imali osjecaj krivnje ili

griznju savjesti nakon pijenja?

e Nikad (0)

e Manje od mjesecno (1)
e Mjesecno (2)

e Tjedno (3)

e Svakodnevno (4)

Koliko se cesto tijekom prosle

godine niste mogli sjetiti $to se

e Nikad (0)

e Manje od mjesecno (1)




dogodilo prethodne noci jer ste e  Mjesecno (2)
bili? e Tjedno (3)

e Svakodnevno (4)

Jeste li vi ili netko drugi bili e Ne(0)
ozlijedeni zbog vaseg pijenja? e Da, ali ne u prosloj
godini (2)
e Da, tijekom  prosle
godine (4)
Je 1i rodak, prijatelj, lijeénik ili e Ne(0)
drugi  zdravstveni radnik bio e Da, ali ne u prosloj
zabrinut zbog vaseg pijenja ili godini (2)
vam predlozio da prestanete? e Da, tijekom  prosle
godine (4)

Ukupan broj bodova:

Tablica 5.1. AUDIT upitnik

Izvor:
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data
[file/1113175/Alcohol-use-disorders-identification-test-AUDIT _for-print.pdf

Skinner je sa suradnicima opisao alkoholni klinicki indeks sa sedamnaest simptoma 1 trinaest
anamnestickih podataka koji daju priblizno to¢ne dijagnosticke pokazatelje, pa je tako
njihova upotreba uspjesnijima od laboratorijskih postupaka. Simptomi koji se javljaju kod
alkoholizma su sljedeci: tremor ruku, atakticki hod, nemogu¢nost da osoba ucini pun ¢ucanj,
,.spider nevus®, ginckomastija samo kod muskaraca, abdominalna bolna osjetljivost, rinofim,
eritem lica, obloZeni jezik, edem mekog nepca, nikotinske mrlje na prstima, eritem dlanova,
ogrebotine 1 oderotine koze, oziljci, opeCena mjesta cigaretom te tetoviranja po udovima ili
trupu. Kod anamnestic¢kih podataka opisali su: ¢este teSkoce koncentracije, postojanje teskoca
zbog smetenosti, teSkoce sje¢anja novijih dogadaja, slusne ili vidne halucinacije, drhtanje
ruku ujutro, noéne more, budenje uz glavobolju, u posljednje vrijeme Cest tremor ruku,
ozljede iz napadaja ili tucnjave, budenje zbog Zedi, suhi oblozeni jezik, kasalj svakog dana i

iskasljavanje [14].

Ve¢ prilikom dijagnosticiranja ovisnosti o alkoholu bitan je multidisciplinaran tim kojeg ¢ine
lijecnik obiteljske medicine, psihijatar, psiholog, socijalni radnik i medicinska
sestra/tehniCara. Od velike je znacajnosti 1 komunikacija sa osobom koja ima problema sa

alkoholom. Tijekom komunikacije moraju se postivati interesi ovisnika, drugim rije¢ima


https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1113175/Alcohol-use-disorders-identification-test-AUDIT_for-print.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1113175/Alcohol-use-disorders-identification-test-AUDIT_for-print.pdf

trebalo bi omoguditi ovisniku da ispric¢a o sebi ono $to Zeli re¢i. Osoba koja ima problema sa
alkoholom ne smije se etiketirati i kritizirati nego mu se ve¢ mora pruziti podrska i potpora
kako bi se izlijecio. Komunikacija uvelike povecanja kvalitetu skrbi te doprinosi zajedni¢kom

odlucivanju [17].

5.1. Faze ovisnosti o alkoholu

Ovisnost se moze opisati kao ciklus koji se ponavlja u tri faze koje se opisuju po Jellineku.
Svaka faza je povezana sa sljede¢om 1 hrani se njome. Ove faze prvenstveno ukljucuju tri
domene: istaknutost poticaja, negativna emocionalna stanja te izvrSnu funkciju. domene se
odrzavaju u tri kljune regije mozga: bazalnim ganglijima, proSirenoj amigdali i
prefrontalnom korteksu. Osoba ovisna o alkoholu moze pro¢i kroz ovaj trofazni ciklus
tijekom nekoliko tjedana ili mjeseci ili napredovati kroz njega nekoliko puta dnevno.

Potrebno je znati kako osoba moze u¢i u ciklus ovisnosti u bilo kojoj fazi [18].
Prva faza opijanja /pijenja: nagrada, istaknutost poticaja i patoloske navike

Tijekom ove faze osoba dozivljava korisne ucinke alkohola, poput euforije, smanjene
tjeskobe 1 olakSavanje drusStvenih interakcija. Ponovljena aktivacija sustava nagradivanja
bazalnih ganglija pojacava ponaSanje pijenja alkohola, poveéavajuéi vjerojatnost ponovne
konzumacije. Bazalni gangliji imaju bitnu ulogu u motivaciji, kao i u formiranju navika i
drugih rutinskih ponaSanja. Opetovana aktivacija bazalnih ganglija u konacnici pokrece
promjene u na¢inu na koji osoba reagira na podraZzaje povezane s pijenjem alkohola, kao Sto
su odredeni ljudi, mjesta ili znakovi povezani s alkoholom. S vremenom ovi podrazaji mogu
potaknuti snazne nagone za konzumacijom alkohola. Ponovljena konzumacija alkohola
takoder rezultira promjenama u bazalnim ganglijima koje dovode do stvaranja navike, $to u

konacnici pridonosi kompulzivnoj konzumaciji [18].
Druga faza povlacenja/ negativan ucinak: deficiti nagradivanja i viSak stresa

Kada alkoholiGar prestane piti, osjea simptome ustezanja ili simptome koji su suprotni
pozitivnim ucincima alkohola koji se iskuse tijekom konzumacije. Ovi simptomi mogu biti
fizi¢ki, poput poremecaja spavanja, bola, osjecaja bolesti i emocionalni koji se o€ituju kao
emocionalna bol, tjeskoba, razdrazljivost, disforija. Smatra se kako negativni osjecaji
povezani s odvikavanjem od alkohola dolaze iz dva izvora. Prvi izvor, smanjena aktivacija u
sustavu nagradivanja ili deficit nagradivanja bazalnih ganglija oteZava ljudima da iskuse
uzitke svakodnevnog Zivota. Drugi izvor je povecana aktivacija mozdanih sustava na stres ili
prenatrpanost stresom; u prosirenoj amigdali doprinosi tjeskobi, razdrazljivosti i nelagodi. U
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ovoj fazi, osoba vise ne pije alkohol zbog ugodnih ucinaka, nego kako bi pobjegla od

negativnih osjecaja kojima je pridonijeta ovisnost o alkoholu [18].
Treca faza — stadij preokupacije/ is¢ekivanja: Zudnja, impulzivnost i izvrSna funkcija

U ovoj fazi pojedinac ponovno trazi ponovo alkohol nakon razdoblja apstinencije. Osoba
postaje zaokupljena alkoholom i time kako ga dobiti vise te se raduje sljedecoj konzumaciji.
Prefrontalni korteks, podru¢je mozga odgovorno za izvr$nu funkciju, ukljucujuéi sposobnost
misli 1 aktivnosti, odredivanje prioriteta zadataka, upravljanje vremenom i donosenje odluka,
kompromitirano je kod ljudi koji su ovisni o alkoholu [18]. Slika 5.1.1. prikazuje faze

ovisnosti.

Slika 5.1.1. faze alkoholizma

Izvor: https://darkog9.files.wordpress.com/2013/12/slika-1.gif
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5.2. Poremecajii oSte¢enja vezani uz ovisnost o alkoholu

Kod ovisnosti o alkoholu ocituju se brojne zdravstvene komplikacije, izmedu ostalog to su
psihicki poremecaji i tjelesna oStecenja izazvana kroni¢nim konzumiranjem alkohola. Medu
posljedicama ovisnosti o alkoholnu vazno je spomenuti nesre¢e na radu 1 u prometu, smrt,
poteskoce na poslu i u obitelji, hipotermiju, infekciju, pankreatitis, bolesti jetre, gastritis,
kardiomiopatiju, citopeniju, leukopeniju, anemiju, mozdana oStecenja, trombocitopeniju,

poremecaj ravnoteze tekucine i elektrolita [19].

5.2.1. Tjelesna ostec¢enja uzrokovana ovisnosti o alkoholu

Ovisnici o alkoholu najéesce su slabo uhranjeni, a ve¢ina njih ima deficit vitamina B skupine.

Prehrambeni deficit u ovisnika uobi€ajeno nastupa iz nekoliko razloga:

- Ovisnik manje jede iz razloga Sto svoje kalorijske potrebe zadovoljava barem
djelomi¢no izgaranjem alkohola u kojem nedostaju vitamini

- Ovisnik loSe konzumira pojedine sastojke hrane, iako je Cesto da imaju oStecenja
probavnih organa

- Ovisnik propada u ekonomskim sredstvima te nije u moguénosti konzumirati
kvalitetnu hranu

- Ovisnik je neuredan pa je isti takav i u obrascu prehrane [19]. Slika 5.2.1.1. prikazuje

propadanje ljudi vezano uz ovisnost o alkoholu.

Slika 5.2.1.1. ucinak ovisnosti o alkoholu na izgled covjeka

Izvor: https://il.wp.com/ne-kurim.ru/upload/alkogol/kak-menyaetsya-lica-piyanic.jpg
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Ovisnost o alkoholu pored deficita vitamina B skupine, tragove posljedica alkoholizma
ostavlja i na organskim sustavima. Alkoholizam uzrokuje oSteCenja Zeluca 1 crijeva, cirozu
jetre, oStecenje kardiovaskularnog sustava, osteéenje koze, osteenje zlijezda s unutarnjim
izlu¢ivanjem, oSteéenje gusterace, hipoglikemiju alkoholiara i oStecenje ziv€anog sustava

ovisnika [19]. Na slici 5.2.1.2. prikazana su oSte¢enja uzrokovana ovisnosti o alkoholu.

ALKOHOLIZAM
Ateroskleroza Ostecenja mozga
Ciroza Kronicno sréano zatajenje

Ostecenja reproduktivpe Pankreatitis

funkc@

Slika 5.2.1.2. tjelesna ostecenja ovisnosti o alkoholu

©

Izvor: https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef%3A3344/datastream/PDF/view

5.2.1.1. Alkoholna bolest jetre

Alkoholna bolest jetre jedna je od najpoznatijih posljedica ovisnosti o alkoholu. Alkoholna
bolest jetre pokriva niz poremecaja koji po€inju od masne jetre, napreduje povremeno do
alkoholnog hepatitisa 1 posljedicno prelazi u alkoholnu cirozu, Sto je najnapredniji i
nepovratni oblik oste¢enja jetre povezan s alkoholnom bolescu. U stadiju alkoholne masne
jetre dolazi do nakupljanja masti u jetrenom parenhimu. Nadalje, u stadiju alkoholnog
hepatitisa dolazi do upale jetrenih stanica, a ishod ovisi o teZini oSteéenja. Apstinencija od
alkohola, nutritivna podrSka, lijeCenje infekcija i terapija prednizolom u izrazito loSim
slu¢ajevima mogu pomoc¢i u lijeenju alkoholnog hepatitisa, ali tezi slucajevi dovode do
zatajenja jetre. U posljednjem stadiju alkoholne bolesti jetre, tj. alkoholne ciroze o$tecenje
jetre je nepovratno 1 dovodi do komplikacija ciroze i1 portalne hipertenzije. Tretman lijeCenja

kod alkoholne bolesti jetre ovisi o proSirenosti bolesti. Lijecenje se zasniva na apstinenciji od
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alkohola, nutritivnoj podrsci, probiru na hepatocelularni karcinom UZV-om svakih 6 mjeseci
I probir varikoziteta jednjaka u bolesnika s cirozom. Kroni¢ni ovisnici su skloniji razvitku
hepatotoksi¢nosti od acetaminofena, tako da doziranje ne smije prelaziti viSe od 2 grama
dnevno, te lijeCenje postoje¢ih bolesti jetre poput virusne infekcije hepatitisom B i C [20].

Slika 5.2.1.1.1. prikazuje stadije alkoholne bolesti jetre.

TRI FAZE OSTECENJA JETRE
http://jetra.org

Masna jetra NASH Ciroza

Masnoca Masnoca plus Osteceno tkivo
akomulirana upalni proces zamjenjuje
u jetri i oziljci zdrave celije

Slika 5.2.1.1.1. stadiji alkoholne bolesti jetre

Izvor: https://jetra.org/wp-content/uploads/2016/12/masna-jetra.png

5.2.2. Psihicki poremecaji uzrokovani ovisnosti o alkoholu

Kao §to ovisnost o alkoholu ostavlja trajna oStecenja nad organskim sustavima, tako ostavlja
oStecenja, odnosno psihicke poremecaje. NajceS¢i poremecaji koji se javljaju kod ovisnika
jesu: apstinencijske smetnje bez delirija, delirium tremens, amnesticki sindrom, dipsomanija,
patoloSko opito stanje, alkoholna halucinoza, patoloSka ljubomora, Karsakovljeva psihoza,

alkoholna demencija, antabus psihoza, samoubojstvo i depresija te alkoholna depresija [21].
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6. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u prevenciji i edukaciji
ovisnosti o alkoholu

Uz KVB, nijedno drugo zdravstveno stanje ne uzrokuje ozbiljniju disfunkciju ili preuranjenu
smrt kao problemi povezani s alkoholom. Utvrdeno je brojnim provedenim istrazivanjima
kako osobe ovisne o alkoholu imaju izrazito loSu kvalitetu zivota. Kako bi se kvaliteta zivota
poboljsala vazno je provodenje preventivnih mjera na bioloskoj, psiholoskoj i/ili socijalnoj
razini koje treba pruziti ovisnicima o alkohola, ali i njihovim najblizima. Preventivne mjere
mogu se dijele se na primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju. Primarna prevencija
usmjerena je ka zastiti zdravih pojedinaca od zlouporabe alkohola i ovisnosti, sekundarna
prevencija ima zadatak prevenirati pogorSanje u vezi s ovisno$¢u o alkoholu i recidivom, dok
je tercijarna prevencija usmjerena na minimiziranje pogorSanja funkcioniranja kod kroni¢nih
ovisnika o alkoholu. , Kvaternarna prevencija“ je izraz koji se upotrebljava u prevenciji
recidiva. Sto se ti¢e primarne prevencije, njeno provodenje usredoto¢eno je na procjenu rizika
od problemati¢nog konzumiranja alkohola, pruzanje informacija te pruzanje zdravstvenog
odgoja. Ovakve se mjere mogu provodi u Skolama, na mjestima rada i rekreacije. Sekundarna
prevencija podrazumijeva savjetovanje i pomo¢ u provodenju programa u Skolama i skupina
sa visokim rizikom za ovisnost o alkoholu. Preventivni mjere ili programi o ovisnosti o
alkoholu za cilj imaju unapredenje vjestina i ponaSanja odbijanja alkohola, usvajanje modela
ponasanja otpornih na upotrebu alkohola, kao 1 jacanje op¢ih drustvenih vjeStina. Mjerama
tercijarne prevencije, cilj je razvoj motivacije za apstinenciju kod alkoholi¢ara i prevenciju
recidiva, kao 1 usvajanje novih ponaSanja koji podrzavaju modifikaciju problema ovisnosti o
alkoholu. Takve se mjere mogu odvijati kao psihoterapijsko pracenje osoba ovisnih 0
alkoholu, a mogu obuhvacati 1 razliCite kratkoro¢ne intervencije poput motivacijskog
intervjua, ali 1 alternativne oblike lijeCenja. Preventivne mjere u kombinaciji s mjerama
promicanja mentalnog zdravlja mogu se pripojiti u isti preventivan program ovisnosti o

alkoholu kako bi mogle pojacati u¢inkovitost preventivnog programa [22].

Medicinske sestre ¢ine najveéu skupinu zdravstvenih radnika i s posebnim naglaskom na
njihov stalni kontakt s pacijentima u dobrom su polozaju da razviju svoju ulogu u
zdravstvenom odgoju. Provodenje zdravstvenog odgoja o alkoholu vazan je dio skrbi za
pacijente. Medicinska sestra provodi edukaciju nad ovisnicima o alkoholu tako da im opisuje
kakve posljedice donosi ovisnost, naine lijeCenja, koliko ovisnost loSe utjeCe na samog
ovisnika- u prvom pogledu, moguéi gubitak posla, socijalna/obiteljska funkcija, oStecenja

fizickog 1 psihickog zdravlja. Prilikom edukacije vazno je pobuditi motivaciju za lijeCenjem
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ovisnika, te zelju da prestankom konzumiranja alkoholnih proizvoda; ovisnike treba
ohrabrivati i pomo¢i im oko podizanja samopouzdanja kako bi se postigao zeljeni cilj.
Takoder, edukacijom se ovisnika upucuje u pravilan obrazac prehrane kad je opée poznato
kako su ovisnici o alkoholu neuhranjeni. Medicinske sestre trebaju educirati i ¢lanove obitelji
kako bi imali veca i1 kvalitetnija znanja o alkoholnoj bolesti te je dok ¢lanova obitelji, takoder,
vrlo bitno da budu ovisniku podrska u lijecenju [23]. Slika 6.1. prikaz preventivnog

programa.

—

Slika 6.1. preventivni program alkoholizma

Izvor: https://www.zzjz-ck.hr/wp-content/uploads/2022/04/Bez-naslova.png
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7. LijeCenje ovisnosti o alkoholu

Lijecnici obiteljske medicine imaju vaznu ulogu i prepoznavanju i lijeCenju svojih pacijenata
kod kojih postoji ovisnost o alkoholu. U lijecenju ovisnosti o alkoholu postoje uc¢inkoviti i
psihosocijalni tretmani za ovisnost o alkoholu koji se mogu primjenjivati u izvanbolni¢kom
okruzenju, Sto ujedno moze povecati pristup lijeCenju. Kako primarna zdravstvena zastita
moze biti pogodna za dugorocne, kontinuirane odnose, ovakav nacin lijeCenja je dobar za
upravljanje ovisnosti o alkoholu zato $to omogucuje kontinuirano prac¢enje ovisnika. Ukoliko
ovisnici i dalje ne mogu ispuniti ciljeve lijeCenja, moze biti opravdano intenzivnije lijeCenje,

uz procjenu mentalnog zdravlja i prilagodbu doze ili vrste lijeka [24].

Prilikom lijeCenja ovisnosti, lijeCnici bi trebali informirati ovisnike o dostupnim
farmakoloskim 1 psiholoskim metodama lijecenja te svim dostupnim opcijama lijecenja,
ukljucujuéi izvanbolnicku primarnu njegu i lijeCenje ovisnosti- intenzivno izvanbolnicko
lijeCenje, bolnicko lijeCenje i stacionirano lijecenje. Cilj lijeCenja alkoholizma je dugorocan
prestanak konzumacije alkohola. Ovaj cilj mozda nece biti ostvariv za mnoge pojedince, no
alternativni ciljevi mogli bi doprijeti do zna¢ajnog poboljSanja u zdravlju i zivotu ovisnika.
Kao i kod drugih kroni¢nih stanja, lijecenje ovisnosti 0 alkoholu za svakog ovisnika treba se

temeljiti na individualiziranom pristupu te ¢e se vjerojatno promijeniti tijekom vremena [25].

Proces lijecenja je takoder 1 dinamican kroz koji osoba slijedi dva klini¢ka cilja, prestanak
prekomjernog pijenja i remisiju simptoma. Ako ovisnici postignu oba cilja i odrze ga tijekom
vremena, pretpostavlja se da su se Kklinicki izlije¢ili. Od velike je vaznosti da je lijeCenje
obiljeZzeno dodatnim poboljSanjima u fizickom zdravlju, mentalnom zdravlju, odnosima,
duhovnosti i drugim mjerama blagostanja §to zauzvrat pomaze u odrzavanju lijeCenja. U
pocetcima lijeCenja moze biti kombinacija uspjeha i1 padova; no dugoro¢no gledano,
povecavaju se mjere kvalitete zivota, a stres se smanjuje. Neki ¢e ovisnici oklijevati s
apstinencijom, ali moraju sami postaviti pocetni cilj da o prestanku konzumiranja alkohola.
Medutim, osim pozitivnih ¢imbenika u lijecenju ovisnosti od alkohola, vazno je spomenuti i
mogucéi recidiv. Ovisnici ¢esto prolaze kroz mnoge cikluse relapsa i remisije prije postizanja
dugoro¢ne remisije pa je tako recidiv Cest u tretmanu lijeCenja. Ovisnici o alkoholu osjecaju
sram 1 krivnju zbog recidiva, stoga bi lijecnici trebali rano razmotriti i normalizirati ovu
mogucnost. LijeCnici i ovisnici trebaju zajedno suradivati kako bi utvrdili uzrok recidiva i

osmislili plan za smanjenje sljedecih recidiva [26].
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7.1. Medikamentozna terapija ovisnosti o alkoholu

Uprava za hranu i lijekove (FDA) odobrila je lijekove za lijeCenje ovisnosti o alkoholu.
Lijekovi koji se koriste u lijeCenju ovisnosti su Naltrekson, Naltrekson s produzenim
djelovanjem, Disulfiram i Akamprosat. Svi ovi lijekovi dostupni su u oralnom obliku, a

Naltrekson s produzenim djelovanjem dostupan je kao injekcija za i.m. primjenu [27].

7.1.1. Naltrekson

Naltrekson je antagonist opioidnih receptora koji se primjenjuje u lijeCenju ovisnosti o
alkoholu ili ovisnosti o opiodima. Naltrekson, takoder modificira interakciju hipotalamusa,
hipofize i nadbubrezne Zlijezde kako bi se suzbila koli¢ina konzumiranog alkohola. Ovaj lijek

dolazi kao i intramuskularna injekcija s produzenim djelovanjem [28].

7.1.2. Disulfiram

Disulfiram inhibira aldehid dehidrogenazu, koja metabolizira acetaldehid, toksi¢ni metabolit
alkohola. Inhibicija enzima brzo povecava koncentraciju acetaldehida i proizvodi reakciju
disulfiram-etanol koja je karakterizirana mucninom, crvenilom, povracanjem, znojenjem,
hipotenzijom, palpitacijama i KV kolapsom. U¢inkovitost ovog lijeka temelji se na strahu
ovisnika od ovih nuspojava, a ne na izravnom farmakoloskom djelovanju [27]. Aktivna
konzumacija alkohola je kontraindikacija za Disulfiram, te je zbog toga potrebno najmanje 12
sati apstinencije od pocetka lijeCenja kako bi se nuspojave izbjegle. Potrebno je upozoriti
kako se reakcije na lijek mogu pojaviti i ako se alkohol konzumira 14 dana nakon uzimanja
Disulfirama [25].

7.1.3. Akamprozat

Akamprozat je lijek koji pomaZe ovisnima o alkoholu da se suzdrze od pijenja. Ovaj se lijek
koristi zajedno sa psihosocijalnom potporom i pomaze u sprjeCavanju Zudnje i nagona za
pijenjem alkohola. Konzumiranje alkohola mijenja ravnoteZzu neurotransmitera u mozgu.
Smatra se da Akamprozat djeluje na nac¢in da pomaze uspostaviti ravnotezu neurotransmitera.
Lijek primarno djeluje tako Sto smanjuje pretjeranu uzbudenost koja prati ovisnost o
alkoholu. Akamprozat treba poceti uzimati ¢im se ovisnik suzdrzi od konzumacije alkohola,

unutar sedam dana, za najbolji odgovor na lijecenje [29].
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7.2. Psihoterapijski postupci kod ovisnosti o alkoholu

Psihoterapija jedna je od najstarijih postupaka lijecenja psihijatrijskih bolesnika. Kljuc¢an
terapijski instrument kod psihoterapije je verbalna komunikacija. Psihoterapijski postupci
koriste se u lijeCenju mnogobrojnih poremecaja i oboljenja bilo da se primjenjuje zasebno ili
zajedno sa farmakoloskom terapijom. Psihoterapija se najceS¢e primjenjuje kod
psihosomatskih oboljenja, psihoza, alkoholizma i drugih ovisnosti, te se psihoterapijski

postupci u posljednje vrijeme Kkoriste u lijecenju delikvencija [21].

U lijecenju ovisnosti od alkohola, psihoterapijske metode unijele se znacajan napredak u
lijeCenju, te su prekinule agresivan stav terapeuta prema ovisniku o alkoholu. Psihoterapijski
postupci koji se zagovaraju kod lijeCenja alkoholizma su: terapijske zajednica, obiteljska

terapija, klubovi lije¢enih alkoholi¢ara i anonimni alkoholi¢ari [19].

7.2.1. Terapijska zajednica

Terapijska zajednica predstavlja Siroku drustveno-terapijsku skupinu terapeuta i ovisnika,
vodenu na samoupravnim principima. Kako bi bolesnik uSao u terapijski proces mora
poznavati svoju bolest. Tako ovisnici o alkoholu svoju bolest vise poznaju od svakog
terapeuta, oni moraju teoretski upoznati bolest te biti upoznati sa najnovijim podacima o

ovisnosti o alkoholu [19].

Kako bi terapijska zajednica postigla svoj cilj, njezini ¢lanovi moraju odrzavati dobre
meduljudske odnose, zatim je vazan ¢imbenik motivacija za lijeenje u terapijskoj zajednici i
od velike je vaznosti pruzanje ljubavi medu clanovima tako da se pojedinac ne osjeca

usamljeno [30]. Slika 7.2.1.1. prikazuje terapijsku zajednicu.

Slika 7.2.1.1. terapijska zajednica , lzvor: https://i0.wp.com/otravilsja.ru/wp-
content/uploads/2016/05/psihoterapiya-alkogolizma.jpg
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7.2.2. Obiteljska terapija

Glavna svrha obiteljske terapije je educirati obitelj o problemu alkohola. Clanovi obitelji
moraju shvatiti da alkoholizam nije samo problem ovisnika, nego je to problem cCitave
obitelji. Obiteljskom se terapijom ovisnika o alkoholu Zeli posti¢i velika Zelja za prestanak
pijenja, odnosno apstinenciju, promjena stila zivota $to doprinosi poboljsanju kvalitete zivota,
nadalje obiteljska terapija ima cilj preuzimanja vlastite odgovornosti za napredak lijecenja;
jednom rije¢ju obiteljska je terapija sastavni dio cjelokupnog procesa lijeCenja i oporavka
ovisnika. Ovisnost o alkoholu, moglo bi se re¢i i dalje je tabu tema pa je zbog toga tesko
ukljugiti obitelj u terapiju. Cesto se ¢lanovi obitelji srame alkoholi¢ara ili imaju vjerovanja
kako lijeenje nece proci uspje$no. Zadatak obiteljske terapije je jacanje komunikacije,
poboljSanje 1 povjerenje u obitelji, te stvaranje skladnog i snaznog obiteljskog odnosa.
Edukacija ovisnika i obitelji vazna je iz razloga §to ovisnici imaju iskrivljen pogled na

ovisnost [30].

7.2.3. Anonimni alkoholi¢ari

Anonimni alkoholicari (AA) je svjetska organizacija osmisljena kako bi pomogla biv§im
alkoholi¢arima da podrzavaju jedni druge tijekom njihovog oporavka, a da istovremeno
zadrZe svoje trijezno stanje. Organizaciju su 1935. godine osnovali dr. B. Smith i B. Wilson u
Akronu. Danas se grupe AA mogu naci u gradovima diljem SAD-a i diljem svijeta. Sastanci
u organizaciji anonimnih alkoholi¢ara otvoreni su za ljude svih rasa, spola i dobi, ukljucujuci
i ¢lanove obitelji oporavljenih alkoholi¢ara. Pojedinci koji pohadaju grupe AA-a predani su
prestanku zlouporabe alkohola 1 ostaju trijezni. Sastanci nude mnoStvo nacina za podrSku u
trajnom oporavku, poput ucinkovitog programa u 12 koraka osmiSljenog za lijeCenje
alkoholizma. 12 tradicija AA-a imalo je za cilj stabilizirati program i odrzati ga slobodnim od
vanjskih utjecaja. PoSto se organizacija smatra zajedniStvom za uzajamnu pomo¢, vode je
bivsi ovisnici koji pomazu onima koji se trenutno oporavljaju [31]. Slika 7.2.3.1. prikazuje

logo hrvatskih anonimnih alkoholi¢ara.

it

Nromss/
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Slika 1.2.3.1. logo hrvatskih anonimnih alkoholicara ,1zvor: https://aahrvatska.hr/wp-

content/uploads/2012/04/AA_HR-small.png

7.2.3.1. 12 tradicija anonimnih alkoholi¢ara

12 tradicija AA sluzi kao temelj organizacije. Stoga, ¢lanovi mogu biti sigurni da je AA

sigurno mjesto za dijeljenje vlastitih iskustava i dobivanje podrske za njihovu bolest. 12

tradicija AA su sljedece:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Nasa zajedni¢ka dobrobit treba biti na prvom mjestu; osobni oporavak ovisi o
jedinstvu AA.

Za naSu grupnu svrhu postoji samo jedan konac¢ni prioritet- Bog pun ljubavi, kako se
On moze izraziti u nasoj grupnoj savjesti. Nasi su vode samopouzdane usluge; ne
vladaju.

Jedini uvjet za clanstvo u AA-u je Zelja da prestanete piti.

Svaka grupa treba biti autonomna osim u pitanjima koja se ticu drugih grupa ili AA-a
u cjelini.

Svaka grupa ima samo jednu glavnu svrhu- prenijeti svoju poruku ovisniku koji jos$
uvijek pati.

Grupa AA nikada ne bi smjela podrzavati, financirati ili posudivati ime AA bilo
kojem povezanom objektu ili vanjskom poduzecu, kako ih problemi s novcem,
imovinom i prestizom ne bi odvratili od primarne svrhe.

Svaka grupa AA-a trebala bi biti u potpunosti samostalna, odbijajué¢i vanjske
doprinose.

Anonimni alkoholi¢ari trebaju zauvijek ostati neprofesionalni, a njihovi centri mogu
zaposliti djelatnike.

AA nikada ne bi trebao biti organiziran, ali moze stvoriti sluzbene odbore ili odbore

koji su izravno odgovorni onima koji sluZze.

10) Anonimni alkoholi¢ari nemaju misljenje o vanjskim pitanjima, stoga ime AA nikada

ne bi trebalo biti uvuceno u javnu polemiku.

11) Politika odnosa s javno$¢u temelji se na privla¢nosti, a ne na promociji- uvijek se

mora odrZati osobna anonimnost na razini tiska, radija ili filmova.

12) Anonimnost je duhovni temelj svih tradicija [31].

13)

7.2.3.2. 12 koraka anonimnih alkoholi¢ara
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12 koraka AA govore kako se oporaviti od ovisnosti i sprijeciti ,,okidace”. Ovih 12 koraka
Cesto se uvode u bolnicko lijeCenje ovisnosti i koriste se u programima oporavka nakon
lijecenja. Koraci su relevantni za mnoge razliite situacije i mogu pomo¢i u dobrim i loSim

situacija. 12 koraka AA jesu:

1) Priznati se nemo¢ pred alkoholom.

2) Uvijeriti se da je mo¢ koja je veca od moze vratiti razumu.

3) Donijeti odluku o predanosti svoje volje i zivota Bozjoj brini kako bi ga razumjeli.
4) Napraviti istraznu i neustraSivu moralnu inventuru sebe.

5) Priznati Bogu, sebi i drugima to¢nu prirodu nasih gresaka.

6) Potpuno spremni da Bog ukloni sve mane karaktera.

7) Ponizno moliti Boga da ukloni nedostatke.

8) Napraviti popis ljudi koji su povrijedeni i postati voljni iskupiti se.
9) lzravno se iskupiti takvih ljudima kada je to moguce.

10) Nastaviti provoditi osobnu inventuru.

11) Molitvom i meditacijom poboljsati kontakt s Bogom.

12) Prenijeti poruku alkoholi¢arima i prakticirati ova nacela u svim poslovima [32].

7.2.4. Klub lijecenih alkoholi¢ara

Klubovi lijecenih alkoholi¢ara dio su terapijske zajednice kod ovisnika o alkoholu. Osnovna
svrha svakog kluba lije¢enih alkoholicara jest odrZzavanje apstinencije vlastitih ¢lanova, pa se
tako terapijski sastanci u klubu odrzavaju odredenog dana i sata, jednom tjedno. Klubovi kao
terapijska zajednica rade 1 sa obiteljima gdje se rad odvija bilo u skupinama bra¢nih parova,
koje se odrzavaju posebno ili u mjesovitoj skupini zajedno s ovisnicima. Takve skupine
obi¢no vodi jedan od ¢lanova terapijskog tima, najéeSc¢e socijalni radnik. Nekoji pak klubovi
organiziraju i druge drustvene, zabavne, obrazovne i odgojne aktivnosti. Neki se klubovi
posebno brinu za djecu iz obitelji svojih ¢lanova. Djeca kod kojih je u obitelji prisutan
alkoholizam, €esto imaju poteskoca u Skoli pa im klubovi organiziraju specijalnu dopunsku
nastavu kako bi Sto prije nadoknadila zaostatak kada su zivjela u disfunkcionalnoj prilika

obitelji [19].

Klub se smatra mjestom gdje obitelj ovisnika dobiva podrSku u svom nastojanju za
promjenom stila zivota, te da napusti prijasnji oblik ponasanja koji joj je donosio mnogo
patnje. Od ovisnika i ¢lanova obitelji trazi se potpuna i trajna apstinencija. U klubovima
sudjeluju raznim medicinski, struéni, paramedicinski 1 paraprofesionalni stru¢njaci koji
moraju pro¢i dodatne edukacije. Uspjeh apstinencije ne procjenjuje se samo na temelju
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apstinencije ve¢ i na razini medudjelovanja ovisnika u obitelji i u drustvenoj skupini. Pojedini
¢lan kluba moze biti dobar ¢lan kluba, no to ne predstavlja siguran znak lijecenja i

rehabilitacije [14].

7.24.1. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u Klubu lije¢enih alkoholi¢ara

U klubovima lije¢enih alkoholi¢ara uloga je, medicinska sestre/tehni¢ara edukacija ovisnika i
¢lanova njihove obitelji. Vazno je s ovisnikom razviti odnos povjerenja i prihvaéanja.
Potrebno je postivati razli€itosti i imati individualizirani pristup prema svakom alkoholicaru.
MS/MT mora se kontinuirano usavrSavati, u aspektu znanja, vjestine te komunikacije. One
moraju posjedovati strucnost, motivaciju i iskustvo kako bi §to bolje obavljale svoj posao.
Osnovne obveze rada u KLA su uspostavljanje i odrzavanje apstinencije te rad s ¢lanovima
obitelji alkoholicara. U KLA medicinske sestre s ¢lanovima provode niz aktivnosti u cilju
informiranja javnosti o problemima vezanima uz pijenje. U radu sa ovisnicima, medicinska
sestra svojim punim obrazovanjem, znanjem, vjeStina, komunikacijom 1 strpljenjem mora

pruziti sigurnost, povjerenje te nadu u ozdravljenje [30].
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8. Apstinencija kod ovisnosti o alkoholu

Apstinencija ili sindrom ustezanja posljedica su lije¢enja ovisnosti o alkoholu. Simptomi
sindroma ustezanja javljaju se kada ovisnici prestanu piti ili zna¢ajno smanje unos alkohola
nakon dugotrajne ovisnosti. Apstinencija ima Sirok spektar simptoma od blagih drhtavica do
stanja zvanog delirij tremens koje rezultira napadajima i moZe napredovati do smrti ako se
odmah ne prepozna i ne lijeCi. Prijavljena stopa smrtnosti pacijenata koji dozive delirium
tremens je od 1 do 5%. Blagi simptomi mogu se pojaviti unutar Sest sati nakon prestanka
konzumiranja alkohola. Ako simptomi ne napreduju do ozbiljnih unutar 24 do 48 sati,
bolesnik ¢e se vjerojatno oporaviti. Doduse, vrijeme do pojave i raspon simptoma mogu
uvelike varirati ovisno o bolesniku, trajanju ovisnosti o alkoholu i koli¢ini alkohola. Blagi
simptomi mogu biti arterijska hipertenzija, nesanica, drhtavica, hiperrefleksija, tjeskoba, Gl
tegobe, glavobolja, palpitacije. Umjereni simptomi uklju¢uju halucinacije i napadaje
odvikavanja od alkohola koji se mogu pojaviti od 12 do 24 sata nakon prestanka alkohola i
uobicajeno su generalizirane prirode. Postoji 3% incidencija epilepti¢kog statusa u ovakvih
bolesnika. Oko 50% bolesnika koji su imali apstinencijski napadaj napredovat ¢e u delirium

tremens [33].

Delirium tremens je najteZi oblik odvikavanja od alkohola, a njegovo je obiljezje izmijenjeni
senzorij sa znac¢ajnom autonomnom disfunkcijom i abnormalnostima vitalnih znakova. On
ukljucuje vizualne halucinacije, tahikardiju, hipertermiju, hipertenziju, agitaciju i dijaforezu.
Simptomi delirija tremensa mogu trajati od sedam dana nakon prestanka konzumiranja
alkohola pa i duze. Bolesnike kod kojih postoji sumnja na odvikavanje od alkohola treba
procijeniti na druge temeljne procese bolesti poput dehidracije, infekcije, sr€anih problema,
abnormalnosti elektrolita, GI krvarenja i traumatske ozljede. Mnogi ovisnici imat ¢e osnovnu
ketoacidozu zbog loSeg stanja uhranjenosti. Apstinencijski napadaji se obi¢no mogu
kontrolirati benzodiazepinima, ali mogu zahtijevati dodatnu terapiju fenitoinom,
barbituratima, a mogu Cak zahtijevati intubaciju i sedaciju propofolom, ketaminom ili u
najtezim slucajevima, deksmedetomidinom. Oralni klordiazepoksid 1 oksazepam vrlo Cesto se
koriste za prevenciju simptoma ustezanja. Bolesnici moraju razumjeti da je uspjesno lijeCenje
sindroma ustezanja od alkohola samo pocetni korak koji mora dovesti do dugotrajne
apstinencije da bi bio uspjeSan. Apstinencija nije vjerojatna osim ako se pacijent ne ukljuci u

dugotrajni program lijeCenja [34].
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9. Uloga medicinske sestre/tehnicara u lijeCenju ovisnosti o
alkoholu

Medicinske sestre/tehni¢arima ima vaznu ulogu u procesu lije¢enja ovisnosti o alkoholu. One
su ve¢inom najcesce prve osobe koje pacijenti susrecu kada dodu na lijecenje. Na pocetku
lije¢enja, medicinske sestre/tehnicari provode procjenu i prikupljanu potpuno medicinsku
povijest. Procjena ukljucuje utvrdivanje ozbiljnosti ovisnosti o alkoholu, fizickih stanja kao
Sto su DM, hipertenzija, hepatitis ili HIV te utvrdivanje imaju li ovisnici dvostruku dijagnozu,
npr. imaju li usporedni problem mentalnog zdravlja kao Sto je depresija, BAP, anksiozni
poremecaj i PTSP. Takoder, MS/MT procjenjuju rizik od samoubojstva, rizik od pada,
ozljeda i problema s prehranom koji se pojavljuju upotrebom alkohola. Isto tako, MS/MT
provode preglede na alkohol, pa klini¢ki tim moze dobiti cjelovitu sliku o tome koje su
toksicne tvari u tijelu. Prilikom lijeCenja medicinske sestre/tehnicare nadziru vitalne funkcije
i prate znakove i simptome sindroma ustezanja. One upravljaju farmakoterapijom i brinu o
tome da se ovisnici osje¢aju ugodno, uz podrsku i da se o njima dobro brine tijekom procesa
detoksikacije. MS/MT pomazu, takoder ovisnicima u otklanjanju nesanice i bola. Tokom
lijeCenja MS/MT pruzaju edukaciju ovisnicima kako bi bolje mogli razumjeti bolest ovisnosti
1 vaznost samozbrinjavanja ovisnosti te prateCe poremecaje. U procesu lijecenja, one
educiraju ¢lanove obitelji o tome Sto mogu ocekivati od rehabilitacije, zatim poducavaju

obitelj kako moze podrzavati oporavak [35].

LijeCenje ovisnosti o alkoholu zajednic¢ki je napor, vazno je da medicinske sestre/tehnicari
ucinkovito suraduju sa lije¢nicima, terapeutima i drugim stru¢njacima koji imaju ulogu u
procesu lijecenja. Medicinske sestre/tehni¢ari moraju imati solidno kriticko razmiSljanje 1
vjeStine donoSenja odluka zato Sto ¢e mozda morati brzo prosudivati kako bi rijesile
iznenadne probleme s lijeCenjem. Kao i kod drugih oblika zdravstvenih njega i skrbi o
bolesniku, medicinske sestre/tehnicari koji prisustvuju u procesu lijeenja od ovisnosti o
alkohola zaduZene su za pomo¢ u poboljSanju ishoda ovisnika. Postizanjem ovog cilja moze

pomoci bolesniku da ponovno preuzme kontrolu nad svojim Zivotom 1 postane ,,Cist* [36].
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10. Zakljucak

Ovisnost o alkoholu nije samo individualni problem; to je globalni izazov koji znacajno
utjeCe na javno zdravstvo. Postavlja ozbiljne izazove za drustvo u cjelini 1 zahtijeva pazljivu i
sveobuhvatnu reakciju. Podizanje svijesti o Stetnostima alkoholne konzumacije, koja moze
voditi do ozbiljnih oblika ovisnosti, nije samo zadatak za zdravstvene stru¢njake i vlasti, ve¢
je to i moralna i eticka odgovornost zajednice. Medicinske sestre i tehnicari imaju klju¢nu
ulogu u ovom procesu podizanja svijesti i lijeCenja ovisnosti o alkoholu. Njihova bliska
interakcija s pacijentima Cesto im omogucuje da prepoznaju rane znakove problema s
alkoholom, pruze podrsku pacijentima i obiteljima te sudjeluju u izgradnji zdravih i trajnih

strategija za oporavak.

Nadalje, uloga medicinskih sestara i tehniara u borbi protiv ovisnosti o alkoholu, prije svega,
naglasava prevenciju. Prevencija se provodi na tri razliite razine: primarna, sekundarna i
tercijarna. Osim toga, pruzanje zdravstvenog obrazovanja o ovisnosti o alkoholu ima klju¢an
znacaj. Edukacija o ovisnosti o alkoholu doprinosi povecanju svijesti medu opcom
populacijom, ranjivim skupinama i obiteljima. Bolje razumijevanje vlastite situacije, fizickih
i psihic¢kih aspekata bolesti te socijalnih posljedica pomaze osobama koje se bore s ovisnoscu

o alkoholu.

Lijecenje ovisnosti o alkoholu kombinira farmakoloSke 1 nefarmakoloske terapije.
Nefarmakoloski pristup temelji se na psihoterapiji 1 ima klju¢nu ulogu u procesu
ozdravljenja. Vazno je da se u tretman ukljuci i1 obitelj kako bi pruzila podrSku ovisnicima.
Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u tom procesu, obavljajuci procjene stanja ovisnika,
pracenje 1 prevenciju simptoma sindroma apstinencije, educiranje o pravilnoj prehrani i
pruzanje emocionalne potpore ovisnicima kako bi unaprijedili njihovu kvalitetu Zivota i
potaknuli samozbrinjavanje. Ova sveobuhvatna uloga medicinskih sestara pomaze ovisnicima

da prevladaju svoje ovisnosti i stvore bolju budu¢nost.
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