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Zadatak zavrsnog rada

’ 1121/SS/2019

OPIS

Akutno opito stanje posljedica je jednokratnog pijenja vece koli¢ine alkoholnih pi¢a u nekoliko sati ili i krace prema
vlastitom izboru te moZe nastupiti u svakog pojedinca. Konzumacija alkohola je sve prisutnija, osobito u populaciji
mladih, 3to za medicinske sestre i druge stru¢njake namece potrebu sto boljeg i pravovremenog otkrivanja i
lijeCenja takvih bolesnika.

U sklopu zavrdnog rada provodit ¢e se istraZivanje na temu ,,Akutno opito stanje kod adolescenata i mladih
osoba®. Cilj istrazivanja je saznati kakve su navike konzumiranja alkohola kod adolescenata i mladih osoba te
provjeriti njihovo znanje o djelovanju alkohola na organizam.

U radu je potrebno:

- definirati akutno opito stanje

- opisati djelovanje alkohola ha organizam

- opisati simptome, znakove, komplikacije i lije€enje akutno opitog stanja

- opisati sestrinsku skrb kod akutno opitog stanja adolescenata i mladih osoba

- prikazati rezultate dobivene istrazivanjem

- citirati koritenu literaturu
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Sazetak

Akutno opito stanje posljedica je jednokratnog pijenja vece koli¢ine alkoholnih pi¢a u
nekoliko sati ili i kra¢e prema vlastitom izboru te moZe nastupiti u svakog pojedinca. Pijenje
alkoholnih pic¢a kod osoba koje ne konzumiraju alkohol svakodnevno ovisi 0 njihovoj slobodnoj
volji, rijetko se radi o prisilnom pijenju. Kako brzo ¢e nastupiti klinicka slika akutno opitog
stanja, ovisi o nekoliko ¢imbenika: koli¢ini popijenog alkoholnog piéa, tjelesnoj tezini osobe,
vrsti alkoholnog pic¢a, jacini, brzini kojom se pije te tome pije li se na prazan zeludac ili nakon
jela. Konzumacija alkohola je sve prisutnija, osobito u populaciji mladih, §to za medicinske
sestre i druge struénjake namece potrebu §to boljeg i pravovremenog otkrivanja i lijeGenja ovih
osoba. Akutno opito stanje doZivljava se kao bezopasno stanje, te se Cesto izbjegava traziti
medicinska pomo¢. Ovisno o stupnju alkoholiziranosti i individualnim reakcijama na alkohol,
akutno opito stanje pripada Zzivotno ugrozavaju¢im medicinskim stanjima 1 zahtjeva hitno
zbrinjavanje.

Tijekom izrade zavr$nog rada provedeno je istrazivanje populacije putem drustvenih mreza
na temu ,,Akutno opito stanje kod adolescenata i mladih osoba“. Cilj istrazivanja bio je saznati
kakve su navike konzumiranja alkohola kod adolescenata i mladih osoba te provijeriti njihovo
znanje o djelovanju alkohola na organizam. Koristio se prilagodeni upitnik od 21-0g pitanja.
Prikupljeno je ukupno 313 odgovora. Rezultati su pokazali kako adolescenti i mlade osobe u
ve¢ini ponekad konzumiraju alkohol (60,4%), odnosno 1-2x mjese¢no (57,8%). U
alkoholiziranom stanju bilo je sveukupno 85,3% sudionika. Adolescenti i mlade osobe dovoljno
dobro razumiju djelovanje alkohola na organizam te ne postoji znacajna statisticka razlika s

obzirom na dob sudionika.

Kljuéne rije¢i: akutno opito stanje, alkohol, adolescenti, mlade osobe



Summary

An acute intoxicated condition is a consequences of drinking a larger amount of alcoholic
beverages in a few hours or shorter according to their own choice and may occur in each
individual. Drinking alcoholic drinks in non alcoholics depends on his or her free will, it is rarely
a forcible drinking. How quickly the clinical picture of an acute intoxication is going to occur
depends on a number of factors: the amount of alcoholic beverage consumed, the person's body
weight, the type of alcoholic beverage, the strength of the drink, the rate at which it is being
taken and whether it is taken on empty stomach. Alcohol consumption is increasingly present,
especially in the youth population, which for nurses and other professionals implies the need for
better and timely detection and treatment for such patients. An acute intoxication condition is
perceived as a harmless condition and is often avoided to seek medical help. Depending on the
degree of life-threatening medical conditions and requires immediate care.

During the preparation of the final paper, a population survey was conducted through social
networks on the topic of ,,Acute intoxication in adolescents and young adults“. The goal of this
research was to find out the habits of alcohol consumption in adolescents and young people and
to check their knowledge of the effects of alcohol on the human body. A custom questionnaire of
21 questions was used. A total of 313 responses were collected. The results showed that
teenagers and young adults sometimes consumed alcohol (60,4%), or 1-2x per month (57,8%).
85,3% of participants were intoxicated. Adolescents and young adults have a good understanding
of the effect of alcohol on the body, and there is no significant statistical difference with respect

to age of participants.

Keywords: acute intoxication, alcohol, adolescents, young people



Popis KkoriStenih kratica

TZV —takozvani
NPR — na primjer
ITD — i tako dalje
RTG - radiografija
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1. Uvod

Alkohol je najstarije 1 najéeS¢e upotrebljavano sredstvo ovisnosti [1].

Kraj u kojem zivimo tradicionalno je vezan za pijenje alkoholnih pic¢a. U seoskim podruc¢jima
gotovo vecina obitelji posjeduje vinograd i proizvodi domaée vino, takoder stanovnici gradskih
sredina posjeduju klijeti 1 vinograde. Prvi susret s alkoholom djeca i mladi dozivljavaju u svojoj
obitelji. Majc¢ino opijanje ima izravni utjecaj na povecano pijenje kod djece, za razliku od oceva
Ciji utjecaj i nije toliko izravan. Ocevo opijanje ima neizravni utjecaj na djecu preko
poremecenih odnosa u obitelji [2].

Ocekivanja od alkoholnih pica postoje i prije Cinjenice pijenja, tako djeca roditelja koji piju
imaju pozitivnija o¢ekivanja od alkohola nego djeca roditelja koji ne konzumiraju alkohol [3].
Visoka tolerancija odraslih 1 popustljivost prema konzumaciji alkohola dodatan je Cimbenik koji
omoguc¢ava mladim ljudima rano ulazenje u dodir s tzv. ,,narodnom drogom® ili alkoholom.
Odrastanje nosi svoje rizike u vidu ulaska u vr$njacke grupe unutar kojih postoji pritisak
odredenog ponasanja i povecane opasnosti od ponude psihoaktivnih tvari (alkohola, opijata,
nikotina). Kod mladih je narocito veliki problem ekscesivno pijenje ili tzv. ,,binge drinking* ili
eksanje alkoholnih pica (pet ili vise) [2].

Alkoholna pi¢a su Stetna, $to znac¢i da ona ne Stete samo ako se popiju prekomjerno, nego da
Stete ako se piju 1 u drustveno dopustenim tzv. umjerenim koliCinama. Tek je za minimalne i
prakti¢ki zanemarive dnevne koli¢ine alkohola utvrdeno da nemaju Stetnog (ali ni korisnog)
djelovanja. Prema rezultatima nedavnih javnozdravstvenih anketiranja, proizlazi da 26,7%
ispitanika smatra da pijenje uopcée nepovoljno ne utjece na njihovo zdravlje, a 22,8% njih smatra
da utjeCe, no ipak samo u manjoj mjeri. Nadalje, samo manji broj ispitanika svjestan je da pijenje
izaziva ostecenje brojnih organa [3].

U mnogim drustvima jo$ uvijek vrijedi stav kako nije normalno ako ne pijes alkohol. Ljudi
strpljivo, povremeno i s odobravanjem podnose one koji prema njihovom misljenju piju previse,
ali i one koji su ovisni 0 alkoholu. Isto tako, medijska promidzba konzumacije alkoholnih pica
nikad ne prikazuje konzumaciju alkohola u svjetlu rizicnog ponasanja, nego kao ponasanje koje
je socijalno prihvatljivo, ¢ini nas uspjes$nijima, opustenijima i dobrog raspoloZenja. Kafi¢i i
restorani danas su sredi$nja mjesta drustvenog okupljanja i dok je tome tako, tesko da ¢emo ljude
odvratiti od pijenja [4].

Republiku Hrvatsku i neke druge zemlje, medu kojima je i Slovenija, uvrstavaju u tzv. mokre

kulture za koje vrijede Cetiri karakteristike:

- velika dostupnost alkoholnih pica,

- obicaji koji poticu pijenju alkohola,



- velika tolerancija prema negativnim posljedicama pijenja,

- pomanjkanje preventivnih mjera [4].

Konzumacija alkohola u Republici Hrvatskoj prilicno je visoka: 15,11 Cistog alkohola
godisnje po stanovniku starijem od 15 godina. Prema izboru preferiranog pi¢a Hrvati najc¢esce
konzumiraju vino i to 47%, 37% stanovnika pretezno konzumira pivo, a 15% Zestoka alkoholna
pi¢a. Prema podacima istrazivanja nerijetko piju ve¢ i djeca: % djece popije koju ¢aSicu alkohola
prije desete godine Zivota, 5% desetogodiSnjaka pije alkohol nekoliko puta tjedno, pod utjecajem
alkohola je ve¢ bilo 14% desetogodis$njaka, te 42% 15-godiSnjaka i 73% ucenika prvih razreda
srednjih Skola (medu njima se 22% napije svaki tjedan). Medu 15-godi$njacima je manje od 30%
apstinenata [4].

U takvim drustvenim trendovima ne ¢udi podatak o sve veéem broju osoba zaprimljenih na
pedijatrijske i psihijatrijske odjele u akutno opitom stanju. Akutno opito stanje dozivljava se kao
bezopasno stanje, te se Cesto izbjegava traziti medicinska pomo¢. Ovisno o stupnju
alkoholiziranosti 1 individualnim reakcijama na alkohol, akutno opito stanje pripada Zivotno

ugrozavaju¢im medicinskim stanjima i zahtjeva hitno zbrinjavanje [5].



2. Akutno opito stanje

Akutno opito stanje posljedica je jednokratnog pijenja vece koli¢ine alkoholnih pi¢a u
nekoliko sati ili i kra¢e prema vlastitom izboru (nacinu pijenja) te moze nastupiti u svakog
pojedinca. Malo je vjerojatno da ¢e se zivotno ugrozavajuca intoksikacija dogoditi osobama
ovisnima o alkoholu zbog njihova iskustva u pijenju i njihove povise tolerancije. Ipak, postoji
mogucénost da upravo takva osoba povremeno bude veoma opijena ili se opije do nesvijesti.
Pijenje alkoholnih pi¢a kod osoba koje ne konzumiraju alkohol svakodnevno, ovisi 0 njihovoj
slobodnoj volji, rijetko se radi o prisilnom pijenju. Osoba koja nije ovisna o alkoholu moze u
svakom trenutku odluciti prestati uzimati pic¢e. Pijenje do kolapsa 1 gubitka svijesti najcesce se
dogada na zabavama i noénim proslavama te upravo Ove 0sobe dolaze noc¢u na hitne i
traumatoloske odjele. Ponekad se istodobno s ve¢om koli¢inom alkohola piju tablete 1 to u
suicidalnoj nakani. Moguce je i da se dijete slucajno intoksicira alkoholom [6].

Kako brzo ¢e nastupiti klinicka slika akutno opitog stanja, ovisi o nekoliko Cimbenika:
koli¢ini popijenog alkoholnog pica, tjelesnoj tezini osobe, vrsti alkoholnog pica, jaini, brzini
kojom se pije te tome pije li se na prazan zeludac ili nakon jela. Klinicka slika je razli¢ita. Mogu
postati ratoborni, razdrazljivi, depresivni ili eufori¢ni, a neki se ponasaju nepromisljeno [7].

Koncentracija alkohola u krvi mnogo je visa ako se pije Zestoko alkoholno pice, ako se pije
naglo ili na prazan Zeludac. Primjerice, smrtonosna doza etilnog alkohola za srednje razvijenu
odraslu osobu sadrzana je u % litre npr. konjaka, ako se ta koli¢ina alkohola popije nataSte 1
naiskap. Otrovanja alkoholom nastupaju najceS$¢e kod adolescenata i mladih osoba koji se
nekriticno hvale svojom izdrzljivos¢éu 1 oklade se da ¢e odredenu koli¢inu alkohola popiti
naiskap. U normalnim okolnostima pije se polaganije i prije ¢e nastupiti alkoholni san, koma ili
povrac¢anje nego Sto ¢e koncentracija alkohola u krvi dosegnuti opasne granice. Koncentracija
alkohola u krvi koja moze uzrokovati smrt razlikuje se od osobe do osobe, no koncentracija od 4
promila navodi se kao prag vrlo velikog rizika [6]. Stupnjevi alkoholiziranosti prikazani su u
tablici 2.1.

Stanja alkoholiziranosti do 2,5g/kg mogu se zbrinjavati na psihijatrijskim odjelima, dok se
sva stanja viSe od te vrijednosti zbrinjavaju u internisti¢kim i/ili neuroloSkim opservacijama ili
prema potrebi u jedinicama intenzivnog lije¢enja [8]. Tijekom godine oko 3000 osoba u

Republici Hrvatskoj bude podvrgnuto tretmanu zbog akutne intoksikacije alkoholom [1].



Stupnjevi alkoholiziranosti
0,5-1,5g/kg Pripito stanje
1,5-2,50/kg Obi¢no pijano stanje
2,5-3,50/kg Tesko pijano stanje
>3,5g/kg Vitalno ugrozavajuce (koma, smrt)

Tablica 2.1 Stupnjevi alkoholiziranosti
[izvor: https://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id_clanak_jezik=278595]

2.1. Djelovanje alkohola na organizam

Kako bi bolje razumjeli djelovanje alkohola na organizam potrebno je znati Sto su to
alkoholna pic¢a. Alkoholnim pi¢ima nazivamo napitke namijenjene ljudskoj uporabi koje sadrze
etanol (etilni alkohol) u bilo kojoj koncentraciji. Alkoholna su pic¢a: vino, rakije, likeri, razni
aperitivi, pivo i itd., odnosno svi napici koji se dobivaju vrenjem (fermentacijom) ili
destilacijom. Uz odredene koli¢ine alkohola i vode, alkoholna pica sadrze neznatne koliine
drugih primjesa. Vecina tih sastojaka daje alkoholnom picu specijalni okus, miris, boju ili izgled,
no neki od tih sastojaka opasni su za ljudsko zdravlje. Osobito je opasan metanol (metilni
alkohol) kojeg neka pica sadrze u minimalnim koli¢inama koja ne izazivaju teze oblike trovanja,
barem ne akutnog [9].

Poznavanje sastava alkoholnih pi¢a moZze bolje razjasniti resorpciju i izlucivanje etanola.
Poslije pijenja etanol koji je sadrzan u popijenom alkoholnom picu prelazi u krv i taj se prijelaz
naziva resorpcija. Alkohol iz zeluanog sadrzaja vrlo brzo kroz sluznicu Zeluca i crijeva ulazi u
krvotok. Resorpcija alkohola iz Zeluca, a osobito iz tankog crijeva u krv posebno je brza ako se
piju Zestoka alkoholna pica, ako se pije naglo i nataste. Krvlju alkohol dolazi u jetru, a iz jetre ga
krv raznosi po cijelom tijelu. Kada dode do mozga, alkohol djeluje na mozdane stanice i izaziva
poremecaj njihovih funkcija [9].

Etanol se izlucuje iz tijela tako da se 90% koli¢ine razgradi u jetri do vode i ugljik-dioksida, a
tek 10% izlazi iz tijela u nepromijenjenom stanju, izdahnutim zrakom i mokra¢om [1]. Alkohol
cirkulira s krvlju ¢itavo vrijeme dok se ne razgradi i izlu¢i pa se tjelesni organi dugo nalaze pod
njegovim utjecajem. Tako dolazi do oste¢enja pojedinih organa [9].

Oduvijek se nastojalo pronac¢i nacin kojim bi se ubrzalo izlu€ivanje alkohola iz tijela i tako
brzo otrijeznilo opijenu osobu. Jetra u jednom satu razgradi priblizno 0,1 promila alkohola u krvi

i njen rad se ne moze ubrzati. Isto tako se ne moze ubrzati ni disanje i mokrenje.


https://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id_clanak_jezik=278595

Stovise, pijanstvo dovodi do poremecaja centra za disanje, tako da se u pijanstvu sporije i
povrsnije diSe pa se i izlu¢i manje alkohola kroz plu¢a. Do danas nije pronadeno pouzdano
sredstvo koje bi ubrzalo otreznjivanje. Neopravdano je vjerovanje prema kojem se crnom

kavom, tusiranjem hladnom vodom ili kratkotrajnim Snom moze ubrzati otreznjenje [9].

2.2. Simptomi i znakovi akutno opitog stanja

Simptomi i znakovi pijanstva bit ¢e opisani prema stupnjevima alkoholiziranosti.

Utjecaj alkohola na ljudski organizam brzo se ocituje Sirenjem potkoznih krvnih zila zbog
Cega se javljaju crvenilo i osjecaj topline, puls je ubrzan, krvni tlak se najprije snizi, nakon toga
povisi, povecava se izlucivanje zelucane kiseline. Otuda 1 pogreSno vjerovanje kako je alkohol
zimi dobar za zagrijavanje. Upravo to njegovo svojstvo da Siri krvne Zile, uvjetuje naglo hladenje
pa nije rijetkost da se opijena osoba vrlo brzo smrzne ako zaspe na hladno¢i [4,9].

Pijanstvo ovisi o koli¢ini alkohola u krvi. U krvi trijezna ¢ovjeka nema alkohola. Veé
najmanja koli¢ina alkohola dovodi do biokemijskih promjena u mozgu na razini
neurotransmitera. Alkohol djeluje kao centralni inhibitor — najprije blokira funkcije najvisih
centara, zbog &ega se javlja osjetaj opustenosti, ugode i zadovoljstva. Covjek postane
razgovorljiv, druzeljubiv, manje napet, zaboravlja na svakodnevne poteSkoce, teze svladava
kompleksne situacije. PoviSenjem koncentracije alkohola u krvi postupno se promjene funkcije
sve nizih centara u mozgu. Koli¢ina alkohola u krvi od 0,5 promila ne ocituje se vidljivim
pijanstvom. To je kolicina kad na 2 000 kapi krvi u krvotoku kola jedna kap alkohola. Pri
koncentraciji od 1,0 promila (takvo stanje nastupa najkasnije jedan sat nakon $to je osoba od 70
kg tjelesne tezine popila litru vina) oslabi paznja i volja, pokreti viSe nisu tocni, refleksno
vrijeme je produzeno, iako osoba s tom koncentracijom alkohola u krvi jos uvijek ne mora
pokazivati oCite znakove pijanstva. Pri koncentraciji od 1 do 2 promila nastupa lagano pijanstvo,
lice postaje crveno, puls i disanje su ubrzani i takva osoba mnogo, brzo i smeteno govori. Uz 2
do 3 promila alkohola u krvi javljaju se dvoslike, govor postaje nerazumljiv (dizartrija), mozdane
funkcije su usporene, javlja se pospanost. Koncentracija alkohola u krvi od 3 do 5 promila
izaziva teSko stanje pijanstva uz mucéninu, povracanje, nesvijest, a ako je koncentracija jo§ veca
nastupa smrt zbog akutne intoksikacije alkoholom [10]. Cesto se postavlja pitanje kako se dedée
ne umire od akutne intoksikacije alkoholom. Kod opijene osobe obi¢no nastupi nesvijest ili
pocne povracanje, prije nego Sto se popije kolic¢ina alkohola koja bi mogla izazvati smrt, tako da

koncentracija alkohola u krvi iznad 5 promila nastupa iznimno [4,9].



2.3. Komplikacije
Komplikacije koje se javljaju pri akutno opitom stanju su:

- ozljede glave,

- frakture ostalih kostanih sustava,
- aspiracija povracenog sadrzaja,

- prometne nezgode,

- kriminogeno ponasanje,

- homicidi,

- suicidi [4].

2.4. Lijecenje

Zbrinjavanje akutno opijene osobe provodi se tijekom 24 sata. LijeCenje osoba u akutnom
opitom stanju podrazumijeva primjenu detoksikacijske terapije (fizioloska otopina, otopine
glukoze 5%, 10%, 40% - parenteralno, vitamine B i C skupine) i eventualno primjenu
psihofarmaka [6]. Bitno je izbjegavati terapiju benzodiazepinom jer je lijek napravljen od opijata
koji bi dodatno nastetili bolesniku. U slu¢aju psihomotornog nemira i agitacije lije¢nik propisuje
promazin, odnosno haloperidol. Kod teze alkoholne intoksikacije potrebno je opservirati
pacijenta, uz mjerenje alkoholemije (alkohola u krvi), provoditi stalni nadzor bolesnika te
sprijeciti komplikacije akutnog opitog stanja [8].

Zadac¢e medicinske sestre kod lijeCenja su prepoznati pojavu odredenih simptoma te uz
obavijest lije¢nika pravovremeno reagirati intervencijom vezanom za rjeSavanje odredenog

simptoma.



3. Sestrinska skrb kod akutnog opitog stanja kod adolescenata i

mladih osoba

Osnovna nacela zdravstvene njege Su:

- holisticki pristup: prihvacanje pacijenta kao cjelovitog bi¢a u kontekstu njegova
kulturnog i socijalnog okruzenja,

- postivanje jedinstvenog ljudskog bica: prihvacanje pacijenta kao jedinstveno ljudsko
bice sa svim svojim osobnostima, razli¢itostima i vrijednostima,

- osiguravanje privatnosti, poStivanje dostojanstva: ¢uvanje tajne, uvazavanje slobode
izbora,

- terapijska komunikacija: profesionalna, bez osudivanja 1 kritiziranja,

- bezuvjetno prihvaéanje pacijenta: pruzanje pomoc¢i bez obzira na njegovu rasnu,
vjersku ili druStvenu pripadnost,

- ukljucivanje i pomo¢ pri ucinkovitoj prilagodbi: pomo¢ u postizanju samostalnosti za
rjeSavanje nekog problema, Sto spremnije i1 bolje suofavanje s novonastalom

situacijom [1].

Zbrinjavanje akutno opijene osobe provodi se tijekom 24h. Najpouzdanija metoda za
dobivanje dijagnoze je hetero anamneza ili anamneza, pomoc¢u koje mozemo sa sigurnos$cu reci
da se radi o alkoholnoj intoksikaciji. Akutno opito stanje moze proci bez simptoma, a cesto se
dah po alkoholu ne mora osjetiti. Konzumacija ponekih alkoholnih pica prikriva miris daha na
alkohol, kao $to je to vodka, dok mala koli¢ina ispijenog piva daje jak miris daha na alkohol
[6,11].

Akutna intoksikacija metilnim alkoholom (metanolom) mnogo je rjeda i ozbiljnija nego
intoksikacija etilnim alkoholom. Postoje rizici od sljepoce ili smrti te je potrebna hitna i

intenzivna medicinska pomo¢, a povremeno je nuzna i hemodijaliza [6].

3.1. Specifi¢nosti zbrinjavanja akutnog opitog stanja

Kod zbrinjavanja bolesnika u akutnom opitom stanju bitno je pri¢ekati da opijena osoba
prespava, otrijezni se, uz mjere sprjeCavanja moguce aspiracije povra¢enog sadrzaja. Potrebno je
iskljuciti druge moguce poremecaje svijesti, a katkad je indicirano ispiranje zeludca kako bi se u
organizmu umanjio postotak ve¢ unesenog alkohola [12]. Vazno je napraviti toksikolosku
analizu alkotestom ili pregledom krvi, urina. Ovisno o stanju i procjeni treba uciniti RTG glave i

mozga, laboratorijske pretrage. Kod akutnog opitog stanja postoji rizik od respiratorne depresije



I smrti, postoji mogucnost aspiracije povracenog sadrzaja te prikrivenih stanja ili komplikacija

kao Sto su ozljeda glave, subduralni hematom, hipoglikemija, ketoacidoza, sustavna infekcija,

predoziranje drogama i sli¢no [6].

3.2.

Specifi¢ne intervencije medicinske sestre u zbrinjavanju akutno opijene osobe su:

smjestiti bolesnika u bo¢ni polozaj,

presvuci ga u adekvatnu odjeéu,

pomo¢i pri kretanju i osnovnim radnjama,

pratiti disanje 1 poteSkoce pri disanju, odrzavati diSne puteve prohodnima,

mjeriti krvni tlak, puls i temperaturu,

pratiti mucninu i1 povracanje,

kontrolirati usnu Supljinu, aspirirati zaostali sadrzaj,

ako je bolesnik nemiran, zaStititi ga od pada, ozljeda (ograda kreveta, fiksacija), ali
pri tom zadrzati bo¢ni polozaj,

mjeriti unos 1 izlazak tekucine,

promatrati stanje svijesti, uociti promjene,

promatrati bolesnikovo ponasanje i sve promjene u ponasanju,

izmjeriti razinu alkohola u izdahnutom zraku (alkotestom),

ako je propisano, izvaditi krv na alkohol, uzeti urin, odrediti koncentraciju alkohola
toksikoloSkom analizom (pritom ne koristiti alkohol za dezinfekciju ubodnog mjesta),
pazljivo slusati bolesnika, pokusati razumjeti Sto nam govori,

objasniti potrebu za prihva¢anjem preporuka,

ponasati se asertivno, ne dopustiti manipulaciju,

razgovarati mirnim tonom kako bismo smanjili agresiju,

osigurati mirnu okolinu, ukloniti ono §to bolesniku smeta,

primijeniti propisanu terapiju,

sve evidentirati u sestrinsku dokumentaciju [6].

Sestrinske dijagnoze i intervencije

Konzumacija alkohola je sve prisutnija, osobito u populaciji mladih, Sto za medicinske sestre

1 druge stru¢njake namece potrebu $to boljeg 1 pravovremenog otkrivanja i lije¢enja takvih

bolesnika.

Sestrinske dijagnoze koje se javljaju kod osoba u akutno opitom stanju su:



1. Mucnina
2. Agresija

3. Visok rizik za ozljede

Mucnina

Definicija: Osjec¢aj nelagode u gornjim dijelovima probavnog sustava koji moze dovesti do
povracanja [10].
Cilj: Pacijent ¢e verbalizirati smanjenu razinu mucnine.

Intervencije:

- Osigurati mirnu okolinu.

- Omoguciti pacijentu udoban polozaj.

- Osigurati ugodne mikroklimatske uvjete.

- Savjetovati pacijentu da tijekom mucnine duboko diSe.
- Izbjegavati nagle pokrete i premjestanja.

- Primijeniti propisane antiemetike.

- Dokumentirati u¢injeno [10].

Agresija

Definicija: Agresivno ponasanje se odnosi na bilo koje prijeteCe ponasanje bez obzira da li je
agresivnost izreCena verbalno ili pokazana fizicki s jasnom agresivhom namjerom prema sebi,
drugim osobama ili imovini [13].

Cilj: Pacijent ¢e kontrolirati ponasanje i prihvatiti upute i savjete.

Intervencije:

- Poticati pacijenta da iznosi svoje nezadovoljstvo.
- Motivirati ga da nesuglasice verbalizira, a ne pokazuje fizicku agresivnost.
- Dati lijekove za umirenje prema uputi lije¢nika.

- Dokumentirati ué¢injeno [14].

Visok rizik za ozljede

Definicija: Visok rizik za ozljede je prijeteca opasnost od ozljede uslijed interakcije uvjeta u

okolini s prilagodbenim i obrambenim mogué¢nostima pojedinca [10].
9



Cilj: Pacijent Ce biti siguran i nece se ozlijediti.

Intervencije:

3.3.

Ukloniti iz prostora u kojem pacijent boravi sve nepotrebne stvari.
Uc¢initi okolinu sigurnom.

Nadzirati pacijenta kontinuirano ili po pisanom nalogu lije¢nika.
Koristiti asertivnu komunikaciju.

Dokumentirati u¢injeno [10].

Moguce sestrinske dijagnoze

Moguce sestrinske dijagnoze koje se javljaju kod osoba u akutno opitom stanju su:

Strah

Neefikasno cuvanje zdravlja

Neucinkovito suocavanje

Poremecaj senzorne percepcije (vidne, slusne)
Promijenjeni misaoni procesi

Poremecena verbalna komunikacija

Nesanica

Socijalna izolacija vezana uz strah i nelagodu
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4, Istrazivanje

4.3. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je saznati kakve su navike konzumiranja alkohola kod adolescenata i

mladih osoba te provjeriti njihovo znanje o djelovanju alkohola na organizam.

4.4, Hipoteze

U skladu s ciljevima rada postavljene su sljedece hipoteze:

Hipoteza 1: Dob sudionika ima utjecaj na konzumaciju alkohola.

Hipoteza 2: Dob sudionika ima utjecaj na opijenost alkoholom.

Hipoteza 3: Adolescenti i mlade osobe dobro su informirani o djelovanju alkohola na

organizam.

4.5. Metode istrazivanja

Kao metoda prikupljanja podataka, koriStena je anketa preko Google docs forma odnosno
prilagodeni anoniman upitnik sastavljen od 21-0g pitanja koji je putem drustvenih mreza upucen
ciljanim skupinama sudionika (adolescentima i mladim osobama). Upitnikom su dobiveni
odgovori na opca pitanja (spol, dob, razina obrazovanja). Osim opc¢ih pitanja anketa je
sadrzavala i pitanja kojima su sudionici pokazali svoje navike i znanje o konzumaciji alkohola.

Istrazivanje je provedeno putem druStvenih mreza u vremenskom periodu od 17. travnja
2019. godine do 12. lipnja 2019. godine. Prikupljanjem podataka poStovana je anonimnost i
privatnost svih sudionika koji su sudjelovali u istrazivanju. U istrazivanju je ukupno sudjelovalo
313 sudionika.

Prikupljeni podaci statisti¢ki su obradeni u ra¢unalnom programu Microsoft Office Excel.
Sve vrijednosti koje su prikazane pomocu grafova izraZzene su numeri¢kim vrijednostima 1 u

postotcima (%). 1za svakog grafickog prikaza nalazi se objasnjenje dobivenih podataka.
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5. Rezultati

Osnovne karakteristike uzorka prikazane su u sljede¢im grafovima:

Spol
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Grafikon 5.1 Prikaz spola sudionika [izvor: autor]
Od ukupno 313 sudionika, 78 (24,9%) sudionika je muskog spola, dok je 235 (75,1%)

zenskog spola, §to je prikazano u Grafikonu 5.1.
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Grafikon 5.2 Prikaz dobi sudionika [izvor: autor]
Najveci broj sudionika bio je u dobnoj skupini od 21-23 godine, njih 127 (40,6%), dok ni
jedan sudionik (0%) nije bio u dobnoj skupini od 27-30 godina, §to je vidljivo iz Grafikona 5.2.
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Grafikon 5.3 Prikaz razine obrazovanja sudionika [izvor:autor]
Najvise sudionika polazilo je studij 3. godine, njih 92 (29,4%), dok je najmanje sudionika
polazilo srednju strukovnu skolu, njih 43 (13,7%), $to je vidljivo iz Grafikona 5.3.
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Grafikon 5.4 Prikaz konzumacije alkohola sudionika [izvor: autor]
Od ukupnog broja sudionika, njih 189 (60,4%) ponekad konzumira alkohol, 108 (34,5%)
sudionika konzumira alkohol, a 16 (5,1%) sudionika ne konzumira alkohol, sto je vidljivo iz
Grafikona 5.4.
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Kada ste prvi put konzumirali alkohol?
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Grafikon 5.5 Prikaz dobi prve konzumacije alkohola sudionika [izvor: autor]
Od ukupnog broja sudionika, najvise sudionika 159 (50,8%) prvi put je konzumiralo alkohol
u dobi izmedu 15 i 16 godina, a hajmanje sudionika 1 (0,3%) iznad 19 godina, sto je vidljivo iz
Grafikona 5.5.
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Grafikon 5.6 Prikaz mjesta prve konzumacije alkohola [izvor: autor]

Od ukupnog broja sudionika, njih 147 (47%) je prvi put konzumiralo alkohol na zabavi, 100
(31,9%) sudionika je prvi put konzumiralo alkohol kod kuce, 36 (11,5%) sudionika je prvi put
konzumiralo alkohol u parku, 28 (8,9%) sudionika je prvi put konzumiralo alkohol kod
prijatelja/ice, dok je 2 (0,6%) sudionika odlucilo odabrati opciju Ostalo i navelo ,,Kafi¢/disco®,

sto je vidljivo iz Grafikona 5.6.
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Koliko ¢esto konzumirate alkohol?
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Grafikon 5.7 Prikaz ucestalosti konzumacije alkohola sudionika [izvor: autor]
Od ukupnog broja sudionika, najvise sudionika konzumira alkohol 1-2 puta mjese¢no, njih
181 (57,8%), dok najmanje sudionika konzumira alkohol svakih dan, njih 9 (2,9%), Sto je
vidljivo iz Grafikona 5.7.
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Grafikon 5.8 Prikaz konzumacije najcesce vrste alkoholnih pic¢a sudionika [izvor: autor]
Od ukupnog broja sudionika, njih 101 (32,3%) najces¢e konzumira pivo, 92 (29,4%)
sudionika najées¢e konzumira vino, 65 (20,8%) Zestoka alkoholna pica, 11 (3,5%) koktel, a

ostatak sudionika 44 (14,1%) konzumira sve navedeno, $to je vidljivo iz Grafikona 5.8.
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Koji je razlog vase konzumacije alkoholnih pica?
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Grafikon 5.9 Prikaz razloga konzumacije alkoholnih pica sudionika [izvor: autor]
Od ukupnog broja sudionika, najvise sudionika 119 (38%) kao razlog konzumacije
alkoholnih pi¢a navodi razlog ,,Zelim se vie opustiti, dok najmanje sudionika kao razlog
navodi ,,Tuga®, njih 5 (1,6%), sto je vidljivo iz Grafikona 5.9.

Jeste li u mogucnosti slobodno kupovati alkohol u trgovini,
kioscima i sl.?
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Grafikon 5.10 Prikaz mogucnosti slobodnog kupovanja alkohola u trgovini, kioscima i sl.
[izvor: autor]
Najvise sudionika, njih 275 (87,9%) u mogucnosti je slobodno kupovati alkohol u trgovini,
kioscima i sli¢no, dok njih 38 (12,1%) nije u mogu¢nosti slobodno kupovati alkohol u trgovini,

kioscima 1 sli€no, §to je vidljivo iz Grafikona 5.10.
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Mislite li da imate problema s konzumacijom alkohola?
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Grafikon 5.11 Prikaz misljenja sudionika o vlastitom problemu konzumacije alkohola [izvor:
autor]

Od ukupnog broja sudionika, njih 286 (91,4%) misli da nemaju problema s konzumacijom
alkohola, 24 (7,7%) sudionika misli da ponekad imaju problema s konzumacijom alkohola, dok
3 (1%) sudionika misli kako imaju problema s konzumacijom alkohola, $to je vidljivo iz
Grafikona 5.11.
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Grafikon 5.12 Prikaz misljenja sudionika o problemu konzumacije alkohola kod njihovih
prijatelja/ica [izvor: autor]
Od ukupnog broja sudionika, njih 198 (63,3%) misli kako njihov/a prijatelj/ica nema
problema s konzumacijom alkohola, ¢ak 72 (23%) sudionika misli kako njihov/a prijatelj/ica ima
problema s konzumacijom alkohola, dok 43 (13,7%) misli kako njihov/a prijatelj/ica ponekad

ima problema s konzumacijom alkohola, $to je vidljivo iz Grafikona 5.12.
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Jeste li ikad bili u alkoholiziranom stanju?
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Grafikon 5.13 Prikaz pojavnosti alkoholiziranog stanja kod sudionika [izvor: autor]
NajvisSe sudionika, njih 267 (85,3%) bilo je u alkoholiziranom stanju, dok 46 (14,7%) nije

nikad bilo u alkoholiziranom stanju, §to je vidljivo iz Grafikona 5.13.

Jeste li ikad izgubili svijest zbog konzumacije alkohola?
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Grafikon 5.14 Prikaz nesvjestice zbog konzumacije alkohola kod sudionika [izvor: autor]
NajviSe sudionika odgovorilo je da nisu nikad izgubili svijest zbog konzumacije alkohola,
njih 256 (81,8%), dok je 57 (18,2%) sudionika izgubilo svijest zbog konzumacije alkohola, $to je
vidljivo iz Grafikona 5.14.
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Jeste li ikad hospitalizirani zbog konzumacije alkohola?
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Grafikon 5.15 Prikaz hospitalizacije sudionika zbog konzumacije alkohola [izvor: autor]
NajviSe sudionika, njih 305 (97,4%) nikad nije hospitalizirano zbog konzumacije alkohola,
dok je 8 (2,6%) sudionika hospitalizirano zbog konzumacije alkohola, §to je vidljivo iz
Grafikona 5.15.

Jeste li ikad potrazili lijecnicku pomoc zbog konzumacije
alkohola?
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Grafikon 5.16 Prikaz lijecnicke pomoci zbog konzumacije alkohola sudionika [izvor: autor]
NajviSe sudionika, njih 308 (98,4%) nikad nije potrazilo lije¢ni¢ku pomo¢ zbog konzumacije
alkohola, dok je 5 (1,6%) potrazilo lijecni¢ku pomo¢ zbog konzumacije alkohola, §to je vidljivo
iz Grafikona 5.16.
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Kada pijete alkohol kakav ucinak ostavlja na Vas?
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Grafikon 5.17 Prikaz ucinka alkohola na sudionike [izvor: autor]

Od ukupnog broja sudionika, njih 123 (39,3%) odgovorilo je kako alkohol kod njih izaziva
mucninu, 119 (38%) sudionika odgovorilo je kako alkohol kod njih izaziva crvenilo lica, 84
(26,8%) sudionika odgovorilo je kako alkohol kod njih izaziva dizartriju, 69 (22%) odgovorilo je
kako alkohol kod njih izaziva povracanje, 66 (21,1%) sudionika odgovorilo kako alkohol kod
njih izaziva ataksiju, dok kod 30 (9,6%) sudionika alkohol izaziva dvoslike, §to je vidljivo iz
Grafikona 5.17.

Razgradnja alkohola zapocinje u ustima, ali znatnije u zelucu?
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Grafikon 5.18 Prikaz odgovora na pitanje Razgradnja alkohola zapocinje u ustima, ali

znatnije u Zelucu? [izvor: autor]
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Na pitanje ,,Razgradnja alkohola zapocCinje u ustima, ali znatnije u zelucu?*, 156 (49,8%)
sudionika odgovorilo je kako je navedena tvrdnja to¢na, njih 80 (25,6%) nije bilo sigurno u
odgovor, dok je 77 (24,6%) sudionika odgovorilo kako je tvrdnja netocna, $to je vidljivo iz
Grafikona 5.18.

10% alkohola se izlucuje nepromijenjeno - dahom i mokracom?

200

150

100

50

Toéno Netoéno Misam siguran/na

Grafikon 5.19 Prikaz odgovora na pitanje /0% alkohola se izluc¢uje nepromijenjeno — dahom i

mokracom? [izvor: autor]

Na pitanje ,,10% alkohola se izlu¢uje nepromijenjeno — dahom i mokracom?*, 178 (56,9%)
sudionika odgovorilo je kako je navedeno pitanje to¢no, 95 (30,4%) sudionika nije bilo sigurno u
odgovor, dok je 40 (12,8%) sudionika odgovorilo kako je navedeno pitanje neto¢no, §to je
vidljivo iz Grafikona 5.19.
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Grafikon 5.20 Prikaz odgovora na pitanje 90% alkohola se razgraduje u jetri? [izvor: autor]
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Na pitanje ,,90% alkohola se razgraduje u jetri?*, 240 (76,7%) sudionika odgovorilo je kako
je navedeno pitanje tocno, 58 (18,5%) sudionika nije bilo sigurno u odgovor, dok je 15 (4,8%)

sudionika odgovorilo kako je navedeno pitanje neto¢no, sto je vidljivo iz Grafikona 5.20.

Brzina razgradnje alkohola je 0.1%/h?
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Grafikon 5.21 Prikaz odgovora na pitanje Brzina razgradnje alkohola je 0.1%o/h? [izvor:
autor]
Na pitanje ,,Brzina razgradnje alkohola je 0,1%/h?*, 157 (50,2%) sudionika odgovorilo je
kako je navedeno pitanje tocno, 132 (42,2%) sudionika nije bilo sigurno u odgovor, dok je 24

(7,7%) sudionika odgovorilo kako je navedeno pitanje neto¢no, Sto je vidljivo iz Grafikona 5.21.
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Testiranje hipoteza

Prikaz dobi sudionika s obzirom na konzumaciju alkohola

Dob <18 <18 18-20 18-20 21-23 21-23 24-26 24-26 >27 >27
Da | Ostalo Da Ostalo Da Ostalo Da Ostalo Da Ostalo
Empirijski 14 45 39 64 45 82 8 9 2 5
rezultat
Teorijski 20,3 | 38,642 | 35539 | 67,460 | 43,821 | 83,178 | 5,8658 | 11,134 | 2,4153 | 4,5846
rezultat 578 17 94 06 09 91 15 19 35 65
3
Devijacija - 6,3578 | 3,4600 - 1,1789 - 2,1341 - - 0,4153
6,35 27 64 3,4600 14 1,1789 85 2,1341 | 0,4153 35
783 6 1 9 4
Kvadrirana | 40,4 | 40,421 | 11,972 | 11,972 | 1,3898 | 1,3898 | 4,5547 | 4,5547 | 0,1725 | 0,1725
devijacija 219 97 04 04 38 38 47 47 04 04
7
Hi kvadrat | 1,98 | 1,0460 | 0,3368 | 0,1774 | 0,0317 | 0,0167 | 0,7764 | 0,4090 | 0,0714 | 0,0376
557 58 62 69 16 09 9 78 2 26
4
Vrijednost a | 0,05 - - - - - - - - -
Stupanj 4 - - - - - - - - -
slobode
Hi kvadrat 4,88 - - - - - - - - -
900
2
Kriticka 9,48 - - - - - - - - -
vrijednost 8

Zakljucak | Teza - - - - - - - - -

Tablica 5.22 Prikaz razlika u dobi sudionika s obzirom na konzumaciju alkohola (p=4,889002) [izvor:

autor]

Testiranjem hipoteze i statistickom obradom podataka, utvrduje se da nema znacajnih statistickih

razlika (p=4,889002) s obzirom na dob i konzumaciju alkohola.
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Prikaz dobi sudionika s obzirom na opijenost alkoholom

Dob <18 <18 18-20 18-20 21-23 21-23 24-26 24-26 >27 >27
Da Ostalo Da Ostalo Da Ostalo Da Ostalo Da Ostalo
Empirijs 37 22 93 10 116 11 14 3 7 0
ki
rezultat
Teorijski | 50,3290 | 8,67092 | 87,8626 | 15,1373 | 108,335 | 18,6645 | 14,501 | 2,49840 | 5,97124 | 1,02875
rezultat 7 9 2 8 5 4 6 3 6 4
Devijacij - 13,3290 | 5,13738 - 7,66453 - - 0,50159 | 1,02875 -

a 13,3291 7 5,13738 7 7,66454 | 0,5016 7 4 1,02875
Kvadrira | 177,664 | 177,664 | 26,3926 | 26,3926 | 58,7451 | 58,7451 | 0,2516 | 0,2516 | 1,05833 | 1,05833
na 2 2 8 8 2 2 5 5

devijacija
Hi 3,53005 | 20,4896 | 0,30038 | 1,74354 | 0,54225 | 3,14741 | 0,0173 | 0,10070 | 0,17723 | 1,02875
kvadrat 1 4 6 3 2 9 5 4 9 4
Vrijedno 0.05 - - - - - - - - -
st a
Stupanj 4 - - - - - - - - -
slobode
Hi 31,0773 - - - - - - - - -
kvadrat 4
Kriticka | 9,488 - - - - - - - - -
vrijednos
t
Zakljuca | Tezal - - - - - - - - -
k

Tablica 5.23 Prikaz razlika u dobi sudionika s obzirom na opijenost alkoholom (p=31,07734). [izvor:

autor]

Testiranjem hipoteza i statistickom obradom podataka, vidljivo je da dob utjeCe na opijenost
alkoholom (p=31,07734).
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Utjecaj dobi sudionika na informiranost djelovanja alkohola na organizam

Dob <18 <18 18-20 18-20 21-23 21-23 24-26 24-26 >27 >27
Da Ostalo Da Ostalo Da Ostalo Da Ostalo Da Ostalo
Empirijs 41 18 80 23 103 24 11 6 5 2
ki
rezultat
Teorijski | 45,239 | 13,760 | 78,977 | 24,022 | 97,380191 | 29,619 | 13,035 | 3,9648 | 5,3674 | 1,6325
rezultat 62 38 64 36 69 81 14 56 12 88
Devijacij - 4,2396 | 1,0223 - 5,6198083 - - 2,0351 - 0,3674
a 4,2396 17 64 1,0223 07 5,6198 | 2,0351 44 0,3674 12
2 6 1 4 1
Kvadrira | 17,974 | 17,974 | 1,0452 | 1,0452 | 31,582245 | 31,582 | 4,1418 | 4,1418 | 0,1349 | 0,1349
na 35 35 29 29 4 25 1 1 92 92
devijacij
a
Hi 0,3973 | 1,3062 | 0,0132 | 0,0435 | 0,3243189 | 1,0662 | 0,3177 | 1,0446 | 0,0251 | 0,0826
kvadrat 14 39 34 11 9 54 42 31 5 86
Vrijedno | 0,05 - - - - - - - - -
st a
Stupanj 4 - - - - - - - - -
slobode
Hi 4,6210 - - - - - - - - -
kvadrat 8
Kriticka | 9,488 - - - - - - - - -
vrijednos

t

Zakljuca | Teza2 - - - - - - - - -
k

Tablica 5.24 Prikaz utjecaja dobi sudionika na informiranost djelovanja alkohola na organizam
(p=4,62108). [izvor: autor]

Testiranjem hipoteza 1 statistickom obradom podataka, utvrdeno je da nema znacajnih

statistiCkih razlika (p=4,62108) izmedu utjecaja dobi sudionika na informiranost djelovanja

alkohola na organizam.
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6. Rasprava

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 313 sudionika, odnosno adolescenata i
mladih osoba. Cilj istrazivanja bio je saznati kakve su navike konzumiranja alkohola kod
adolescenata i mladih osoba te provjeriti njihovo znanje o djelovanju alkohola na organizam.
Vecina sudionika istrazivanja je Zenskog spola, ¢ak 75,1%. Sudionici koji su sudjelovali u
istrazivanju razli¢itih su dobnih skupina i razli¢ite razine obrazovanja. Najvise sudionika bilo je
u dobnoj skupini od 21 do 23 godina (40,6%), te prema razini obrazovanja najvise sudionika
(29,4%) polazi studij 3. godine, a najmanje (13,7%) srednju strukovnu Skolu.

Na pitanje o konzumaciji alkohola 60,4% sudionika odgovorilo je kako ponekad konzumira
alkohol, dok 2,9% sudionika konzumira alkohol svaki dan. Na pitanje o uestalosti konzumacije
alkohola najviSe sudionika konzumira alkohol 1 do 2 puta mjese¢no (57,8%). IstraZivanje Taksi¢
— Milisa iz 1999. godine upozorava da 89% srednjoskolaca i studenata povremeno ili Cesto
konzumiraju alkohol [15]. Dok je istrazivanje koje je proveo Centar za prevenciju i vanbolni¢ko
lijeCenje ovisnosti Medimurske Zupanije 2006. godine pokazalo kako 8% maloljetnika i mladih
osoba pije svaki dan [2].

Najvise sudionika (50,8%) prvi put je konzumiralo alkohol u dobi izmedu 15 i 16 godina, a
kao mjesto prve konzumacije alkohola navode zabavu (47%). Adolescenti i mlade osobe
najcesce konzumiraju pivo 32,3%, zatim vino 29,4% te Zestoka pica 20,8%. IstraZivanje Svjetske
zdravstvene organizacije otkriva kako je upravo pivo omiljeno pi¢e medu mladima [16].

Na pitanje koji je razlog vase konzumacije alkohola, sudionici odgovaraju kako se zele vise
opustiti konzumiranjem alkohola (38%), 35% sudionika pije bez razloga, dok 1,9% sudionika
pije na nagovor prijatelja. Istrazivanje koje je proveo Centar za prevenciju i vanbolnicko
lijecenje ovisnosti Medimurske zupanije 2006. godine pokazalo je zaprepascujuce podatke: 40%
maloljetnika 1 adolescenata misli da je alkohol dobar za opustanje, 20% pije na nagovor
vr$njaka, a 70% maloljetnika 1 adolescenata pije da se osjeca bolje 1 da zaboravi probleme u $koli
[2].

Veéina sudionika (87,9%) u mogucnosti je slobodno kupovati alkohol u trgovini, kioscima i
slicno, dok 12,1% sudionika nije u mogucnosti, §to je i u relativnom skladu s brojem ispitanika
mladih od 18 godina (18,8%). Svi znaju za zakon prodaje i to¢enja alkohola maloljetnicima i svi
primjecuju da se zakon ne poStuje. Roditeljska kontrola ces¢a je kod mlade djece, a mnogi
srednjoSkolci imaju potpunu slobodu. Ovdje je vidljivo da je potreban intenzivniji roditeljski

nadzor, te viSe edukativnih 1 odgojnih sadrZaja u Skolama na temu Stetnosti pijenja alkohola.
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Na pitanje mislite li da imate problema s konzumacijom alkohola, 91,4% sudionika je
odgovorilo kako misli da nema problema s konzumacijom alkohola. Dok na pitanje mislite li da
Vas§ prijatelj/ica ima problema s konzumacijom alkohola ¢ak tre¢ina sudionika odgovorila je
kako misli da njihov prijatelj/ica ponekad (13,7%) ili uvijek (23%) ima problema s
konzumacijom alkohola. Ovdje je vidljivo kako problem prekomjerne konzumacije alkohola
uvijek primijetimo kod drugih, dok je svoj problem s prekomjernom konzumacijom alkohola
tesko priznati.

85,3% sudionika bilo je u alkoholiziranom stanju, dok je 18,2% sudionika izgubilo svijest
zbog konzumacije alkohola. 2,6% sudionika hospitalizirano je zbog konzumacije alkohola, a
1,6% sudionika potrazilo je lije¢nicku pomo¢ zbog konzumacije alkohola. U Poljskoj u
pedijatrijskoj bolnici provedeno je istrazivanje kako bi se utvrdila u€estalost hospitalizacije djece
zbog akutno opitog stanja. Od 227 pacijenata, njih 108 (48%) bile su djevojcice, a 119 (52%)
djecaci. Prosjecna dob bila je 15 godina. U 13% djece uz alkohol u krvi pronadena je i droga, a
10% njih imao je ozljedu koja je nastala zbog konzumacije alkohola. Od svih ispitanika, ¢ak u
20% obitelji je prisutan alkoholizam [17].

Na pitanje kada pijete alkohol kakav u¢inak ostavlja na Vas, 39,3% sudionika odgovorilo je
,muénina®, zatim su slijedili odgovori ,,crvenilo lica“ (38%), ,,dizartrija* (26,8%), ,,povracanje*
(22%), ataksija (21,1%) i dvoslike (9,6%).

Zatim su uslijedila pitanja o razumijevanju djelovanja alkohola na organizam.

Na pitanje ,,Razgradnja alkohola zapocinje u ustima ali znatnije u Zelucu?*, 49,8% sudionika
odgovorilo je to€no na navedeno pitanje, a 24,6% sudionika odgovorilo je neto¢no na navedeno
pitanje. Na sljedece pitanje ,,10% alkohola se izlu¢uje nepromijenjeno — dahom i mokra¢om?*,
56,9% sudionika odgovorilo je to¢no na navedeno pitanje. Na pitanje ,90% alkohola se
razgraduje u jetri? ¢ak 76,7% sudionika odgovorilo je to¢no na navedeno pitanje. Na pitanje
,Brzina razgradnje alkohola je 0,1%0/h?*, 50,2% sudionika odgovorilo je to¢no na navedeno
pitanje, dok 42,2% sudionika nije bilo sigurno u odgovor.

U ovim odgovorima vidljivo je da adolescenti i mlade osobe prilicno dobro razumiju
djelovanje alkohola na organizam, §to je i potvrdeno testiranjem hipoteze i statistickom obradom

podataka.
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7. Zakljucak

Kriticnim razdobljem zivota smatra se prijelazno razdoblje od kasnog djetinjstva u ranu
adolescenciju. Isprobavanje razli¢itih interesa i na¢ina ponasanja nuzan su dio procesa razvoja
identiteta, koji se proteze i kroz ranu odraslu dob. S jedne strane velika prisutnost i dostupnost
alkohola, s druge strane neizgraden stav, Skolski uspjesi i neuspjesi, Zelja za dokazivanjem,
najvise izlazu mlade alkoholu.

Konzumacija i posljedice koje mogu nastupiti zbog pijenja alkoholnih piéa, predstavljaju
velik problem, kako medicinski, tako i drustveni, stoga je potreban intenzivniji roditeljski
nadzor, te viSe edukativnih i odgojnih sadrzaja u osnovnim i srednjim skolama i studijima na
temu Stetnosti pijenja alkohola.

Medicinska sestra ima bitnu ulogu u pravovremenom otkrivanju i njezi akutno opite osobe.
Akutno opito stanje dozivljava se kao bezopasno stanje, te se Cesto izbjegava traziti medicinska
pomo¢. Ovisno o stupnju alkoholiziranosti i individualnim reakcijama na alkohol, akutno opito
stanje pripada Zivotno ugrozavaju¢im medicinskim stanjima i zahtjeva hitno zbrinjavanje.

Tijekom pisanja rada u pretrazivanju i proucavanju struénih ¢lanaka povezanih s akutno
opitim stanjem i konzumacijom alkohola vidljivo je da raste broj adolescenata i mladih osoba
koji piju, dok se dobna granica za prvu konzumaciju alkohola postupno smanjuje.

Istrazivanje koje se provelo putem ankete upucene ciljanim skupinama sudionika
(adolescentima i mladim osobama), pokazalo je prema dobivenim rezultatima kako adolescenti i
mlade osobe ponekad konzumiraju alkohol (60,4%), odnosno 1-2x mjese¢no (57,8%). U
alkoholiziranom stanju bilo je 85,3% sudionika. Dob prve konzumacije alkohola sudionika je
izmedu 15 i 16 godine Zzivota (50,8%). Prema dobivenim rezultatima, motiv konzumacije
alkohola kod adolescenata i mladih osoba je hedonisticke naravi, odnosno Zele Se vise opustiti
konzumiranjem alkohola (38%). Adolescenti i mlade osobe prilicno dobro razumiju djelovanje
alkohola na organizam te ne postoji znafajna statistiCka razlika s obzirom na dob sudionika.
Drustvo u cjelini, posebice zdravstveni djelatnici ukljucujué¢i 1 medicinske sestre trebaju
kontinuirano raditi na edukaciji mladih osoba o Stetnosti konzumacije alkohola i njegovom

djelovanju na organizam.

U Varazdinu 2019. Kovaci¢ Anamarija
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10. Prilog — anketni upitnik

Akutno opito stanje kod adolescenata i mladih osoba

Postovani,

ovaj anketni upitnik je u potpunosti anoniman i Vasi ¢e odgovori biti koristeni iskljuc¢ivo u
istrazivaCke svrhe na studiju sestrinstva, SveuciliSte Sjever - Varazdin. Kako bi se dobili realni i
objektivni rezultati, molim Vas da na pitanja i tvrdnje odgovarate iskreno

Unaprijed zahvaljujem na suradnji i odvojenom vremenu!
Anamarija Kovaci¢

1. Spol?
e M
o 7
2. Dob?
e <18
e 18-20g
° 21-239
° 24-269
° 27-309
e >30g
3. Polaznici ste?
e SREDNJE STRUKOVNE SKOLE
e GIMNAZIJE
e STUDIJA 1.GODINE
e STUDIJA 2.GODINE
e STUDIJA 3.GODINE
4. Konzumirate li alkohol?
e DA
e NE
e PONEKAD
5. Kada ste prvi put konzumirali alkohol?
o <l4g
15-16g
e 17-18¢
e >19g
6. Gdje ste prvi put konzumirali alkohol?
e KOD KUCE
e NAZABAVI
e UPARKU
e KOD PRIJATELJA
e OSTALO
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. Koliko ¢esto konzumirate alkohol?

e SVAKI DAN

e 1-2x TIEDNO

e 1-2x MJESECNO

e 1-2X GODISNIJE

e NE KONZUMIRAM ALKOHOL

Koju vrstu alkoholnih pi¢a najces¢e konzumirate?
e PIVO

e VINO

e ZESTOKA PICA

e KOKTEL

e SVE NAVEDENO

Koji je razlog vase konzumacije alkoholnih pi¢a?
e RADOST

e TUGA

e ZELIM SE VISE OPUSTITI

e ZELIM SE UKLOPITI U DRUSTVO

e PIJEM NA NAGOVOR PRIJATELJA

e KADA POPIJEM OSJECAM VISE SAMOPOUZDANIJA
e PIJEM BEZ RAZLOGA

Jeste li u moguénosti slobodno kupovati alkohol u trgovini, kioscima 1 sl.?

e DA

e NE

Mislite li da imate problema sa konzumacijom alkohola?
e DA

e NE

e PONEKAD

Mislite li da vas prijatelj/ica ima problema sa konzumacijom alkohola?

e DA

e NE

e PONEKAD

Jeste li se ikad bili u alkoholiziranom stanju?

e DA

e NE

Jeste li ikad izgubili svijest zbog konzumacije alkohola?
e DA

e NE

Jeste li ikad hospitalizirani zbog konzumacije alkohola?
e DA

e NE

Jeste li ikad potrazili lije€ni¢ku pomo¢ zbog konzumacije alkohola?
o DA

e NE
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17. Kada pijete alkohol kakav u¢inak ostavlja na Vas?

e CRVENILO LICA

e MUCNINA

e POVRACANIJE

e DVOSLIKE

e ATAKSIJA (NESPOSOBNOST KOORDINACIJE MISICNIH POKRETA -
HODANJE, PODIZANJE PREDMETA | SL)

e DIZARTRIJA (MOTORICKI GOVORNI POREMECAY)

SLIEDECA PITANJA DAJU NAM UVID U VASE RAZUMIJEVANJE RAZGRADNIJE
ALKOHOLA U TIELU.

18. Razgradnja alkohola zapoc¢inje u ustima, ali znatnije u Zelucu.
e TOCNO
e NETOCNO
e NISAM SIGURAN/NA
19. 10% alkohola se izlucuje nepromijenjeno — dahom i mokra¢om.
e TOCNO
e NETOCNO
e NISAM SIGURAN/NA
20. 90% alkohola se razgraduje u jetri?
e TOCNO
e NETOCNO
e NISAM SIGURAN/NA
21. Brzina razgradnje alkohola je 0.1%o/h
e TOCNO
e NETOCNO
e NISAM SIGURAN/NA
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Sveuciliste
Sjever

SVEUCILISTE
SJEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

ja, ANDMARIR: Kovead (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljucivi
autor/ica zavrénog/dimaﬁ@ﬁdg (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
B TG GPC STRNE KOD ﬁ\"‘i@"\"%?ﬁ?\l\n;{upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni‘ﬁ%‘ﬁg‘\ﬁa%\p?‘g\zilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

-~ . ,/:'\ y.‘i
{\?\“a‘-?\“r"ﬁm"/m Kowadie

vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilidta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilidne knjiZnice
u sastavu sveudilita te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuciliSne knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci nacin.

|
Ja, PY?Q&\*t“\\E\{‘\'\\\% kC\j‘.L\'\“C\Q (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/h]a S javnom objavom zavrénog/@j,ﬁmm%g’ (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom _fUTNG PO STBNE WD B0 ECE NS upisati
naslov) &iji sam autor/ica. o MUBDIYT OORK

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

N Ve o
f\mwm %mv\c

vlastorucni potpis)

35

MMI



