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oPIS

Alkohol je svima poznati pojam i konzumacija alkohola danas je radirena medu svim kulturama i narodima. Danas se problemu
alkohola i posliedicama njegova konzumiranja pristupa sa znanstvenog gledista i danas imamo viSe informacija o utjecaju
alkohola na tijelo i zdravije, dugoro€ne negativne u¢inke konzumacije i sve smo vi$e izloZzeni negativnim stavovima prema
konzumaciji alkohola, posebice u druStvenom smislu. Alkohol je sve &e$¢e prepoznat kao uzrok drustveno neprihvatljivog
ponasanja, raspadanja obitelji, neimastine i kao uzrok mnogih bolesti. Alkoholizam je jedna od najrasirenijih bolesti ovisnosti
koja ukljuCuje potrebu za alkoholom i slabu kontrolu pijenja uz razvoj ovisnosti, te pojavu zdravstvenih ostec¢enja i socijainih
poteSkoca. Kao i kod drugih psihijatrijskih poremec¢aja postoji vise teorija o uzrocima zlouporabe ili ovisnosti o alkoholu. S
ovisno$¢u se najtedce povezuju poremecaji raspoloZenja, anksioznost, poremecaj paZnje s hiperaktivno¢u, poremecaji
osobnosti te depresija.

U radu je potrebno: .

- pojasniti pojmove alkohol, alkoholizam, ovisnost

- opisati poslijedice alkoholizma

- opisati sestrinsku skrb osobe oboljele od alkoholizma

- navesti i objasniti sestrinske dijagnoze i intervencije

- navesti statistike podatke za Republiku Hrvatsku

- provesti istraZivanje o kvaliteti Zivota osoba oboljelih od alkoholizma

- statisti¢ki obraditi i raspraviti podatke dobiven‘g}kaij jem

- na osnovu rezultata istraZivanja predloZiW%qgiepermﬁ]‘ngj\eﬁm osobama u domeni medicinske sestre
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Sazetak

Ovisnost o alkoholu jedan je od problema danasSnjice. Psihicki je poremecaj, koji uzrokuje
brojne patoloske promjene u organizmu. Sve viSe je raSiren kako u starijoj tako i u mladoj
populaciji. Educiranost ljudi o Stetnosti utjecaja alkohola na organizam je velika, iako, unatoc
tome mnogi i dalje ne shvaéaju/ne Zele shvatiti Stetnosti dok i sami ne osjete posljedice
dugotrajnog i koli¢inski velikog konzumiranja alkohola. Lijecenje alkoholizma je stvarno tesko,
te zahtjeva od osobe mnogo odricanja. Postoje brojna istrazivanja koja ukazuju koliko je zapravo
tesko lijeciti bilo kakvu vrstu ovisnosti (alkohol, opijati, cigarete), jer ona ne samo psihic¢ki ve¢ i
fizi¢ki djeluje na osobu. Ciljevi ovog rada su objasniti pojmove alkohol, $to se smatra ovisno$¢u
0 alkoholu, te dobiti uvid u kvalitetu zivota osoba oboljelih od alkoholizma. Ispitano je ukupno
44 ispitanika, od kojih je 21 ispitanik anketiran u Opc¢oj bolnici Varazdin, a preostalih 23
ispitanika u ,,Obiteljskom klubu“. Analizirani su i prikazani podaci prikupljeni anonimnim
anketnim istrazivanjem u OBV, te u Udruzi zdravog zivljenja ,,Obiteljski klub*“. Usporedujuci
oba istrazivanja, rezultati su priblizno isti, kvaliteta zivota kod ispitanika je naruSena, §to radi
narusenih socijalnih odnosa, $to radi loSeg misljenja o sebi, te nesposobnos¢u obavljanja radnih
zadataka. Vecina ispitanika navodi kako Zeli promijeniti nacin zivota, te biti uporan u namjeri da

se oslobodi ovisnosti o alkoholu.

Kljuéne rije¢i: alkoholizam, ovisnost, kvaliteta zivota, promjene, socijalni odnosi



Popis koriStenih kratica

OBV Op¢a bolnica Varazdin
»OK* Obiteljski klub, klub lije¢enih alkoholi¢ara u Varazdinu
KLA Klub lijecenih alkoholicara
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1. Uvod

Alkohol je svima poznati pojam i konzumacija alkohola danas je rasirena medu svim kulturama i
narodima. Danas se problemu alkohola i posljedicama njegova konzumiranja pristupa sa znanstvenog
gledista 1 danas imamo viSe informacija o utjecaju alkohola na tijelo i zdravlje, dugoro¢ne negativne
ucinke konzumacije i sve smo viSe izloZeni negativnim stavovima prema konzumaciji alkohola,
posebice u drustvenom smislu. Alkohol je sve CeS¢e prepoznat kao uzrok drustveno neprihvatljivog
ponasanja, raspadanja obitelji, neimastine i kao uzrok mnogih bolesti. Unato¢ tome, konzumacija
alkohola ne pokazuje znakove opadanja, dapace, medu odredenim skupinama biljezi se rast
konzumacije. Razlozi konzumacije alkohola su kulturni, drustveni, povijesno-uvjetovani, ali postoji i
mnostvo drugih razloga konzumacije. [1]

Problem nije toliko u Stetnosti pijenja alkohola koliko u njegovom prekomjernom pijenju i u
tome $to on postaje navika u kojoj se gubi svaka mjera u koli¢ini pijenja. U svijetu godiSnje u
prometu pogine 1,3 milijuna ljudi, odnosno skoro 3.300 osoba dnevno gdje je uzrok bio alkohol.
U Hrvatskoj procjenjuje se da ima od 250 do 300 tisuca alkoholi¢ara, a oko milijun ljudi je u
kontaktu s alkoholom §to znaci da ukupno gledano 25% muskaraca i 10% Zena ima problem s
prekomjernim pijenjem. Najnovije Forbesovo istraZivanje koje su objavila nasa sredstva javnog
priopéavanja od 9. kolovoza 2008. godine iznijelo je podatke za Hrvatsku prema kojima smo na
prvom mjestu u Europi kao drzava s najvise alkoholicarskih problema. U Hrvatskoj ima 300.000
alkoholi¢ara, a po potrosnji alkohola je na petom mjestu od 33 drzave u Europi, dok je Ceska na
prvom mjestu. Podaci su zabrinjavajuci jer se na lijeCenje od posljedica alkohola trosi 2,5
milijardi kuna. 35% zaposlenih radi pod utjecajem alkohola (piju ga sve profesije: vozaci,
lije¢nici, sveéenici, komercijalisti, estradnjaci). Za Europu se isti¢e podatak da je u 2006. godini
potroseno 79 milijardi litara alkohola ili 101 litra po stanovniku, dok je u SAD-u potrosnja 98
litara po stanovniku.[2] U Hrvatskoj se godisnje lije¢i oko 50.000 alkoholi¢ara dok ostali,
najveci broj, i dalje konzumira alkohol. Pa iako je s alkoholom suo¢eno mnogo vise ljudi nego s
problemom droge o tome se nedovoljno niti govori niti ¢ini. [3] Gotovo 4,5% pojava svih bolesti
U svijetu pripisuje se Stetnom utjecaju alkohola. Nadalje, konzumacija alkohola smatra se
odgovornom za 20 do 50% slucajeva ciroze jetre, epilepsije, trovanja, prometnih nesreca i
nekoliko vrsta tumora. Konzumacija alkohola na treéem je mjestu uzro¢nika bolesti i
nesposobnosti, odmah nakon djecje pothranjenosti i rizi¢nog seksualnog odnosa. [4]

Osim ve¢ spomenutih 2,5 milijuna smrti kao posljedice konzumacije alkohola, pretjerana
konzumacija alkohola ima i drugih $tetnih posljedica:

- 320 000 mladih izmedu 15 i 29 godina umire od posljedica vezanih za konzumaciju

alkohola, §to je 9% ukupne smrtnosti za tu dobnu skupinu



- konzumacija dovodi do ozbiljnih drustvenih i razvojnih posljedica — nasilje, zapostavljanje i
zlostavljanje djece, izostanci s radnog mjesta

- 0zljede, prometne nesrece, nesreCe s vatrenim oruzjem, nasilje u obitelji (otprilike 67%
slu¢ajeva nasilja u obitelji zbilo se kada je nasilnik bio pod utjecajem alkohola), nasilje u
zajednici (otprilike tre¢ina svih slu¢ajeva nasilja pripisuje se utjecaju alkohola),

- pobacaji 1 mentalni i fizicki poremecaji djece majki koje konzumiraju velike kolic¢ine
alkohola,

- trovanje alkoholom, smanjenje krvnoga tlaka, poviSenje temperature, depresija,
samoubojstva

- neuroloski problemi — demencija, mozdani udari i neuropatija

- psihi¢ki problemi — depresija, anksioznost

- drustveni problemi — gubitak posla, smanjena produktivnost, problemi u obitelji

- rak grla, usne Supljine, debelog crijeva, jetre — povecanjem konzumacije alkohola
proporcionalno raste opasnost od razvijanja nekog oblika raka

- alkoholni hepatitis, ciroza, gastritis i pankreatitis i druge bolesti. [4]

Dugotrajno konzumiranje alkohola ostecuje krvozilni sustav — razvijaju se miokar-diopatija i
hipertenzija. Nadalje, dugotrajno pretjerano konzumiranje alkohola oste¢uje periferne Zzivce,
najces¢e na donjim ekstremitetima. To je razlog zbog kojega se osobe koje dugotrajno
konzumiraju velike koli¢ine alkohola zale na bolove u nogama 1 otezano kretanje. Osim vec
spomenutih neuroloskih problema, dugotrajna konzumacija izaziva slabljenje pamdenja i
zapamcivanja, dok je jedna od najtezih posljedica alkoholizma delirium tremens - dolazi do
halucinacija, nemir, drhtaji tijela 1 drugo. JoS jedna Cesta posljedica alkoholizma je i1 pojava
alkoholne epilepsije. Nadalje, konzumacija alkohola kod nekih ljudi izaziva pojavu alergija ili
pogorsanje stanja alergija koje osoba ve¢ ima. Alergijske reakcije manifestiraju se kao migrena,
svrbez, pojava osipa, gréenje trbuha, proljev, astma, kihanje, oticanje lica i o€iju, suzne o¢i i
drugi simptomi. Tijekom osmogodisnje studije otkriveno je da su zene koje su pile 14 ili vise
alkoholnih pi¢a tjedno razvile nazalne alergije prije nego Zene koje su bile manje koli¢ine
alkohola. [5]

Konzumiranje alkohola utjece 1 na koli¢inu hormona rasta. Hormon rasta izlucuje se najvise
nocu, a s obzirom da alkohol ometa prirodni ritam sna, smanjuje se koli¢ina hormona rasta koja
nastaje. Alkohol ne utjee samo na hormon rasta. Jo§ jedan hormon na koji negativno utjece
alkohol je testosteron. Kada muskarci konzumiraju alkohol u jetri se stvara supstanca koja
negativno utjee na stvaranje testosterona u tijelu te se time smanjuje razvoj misSi¢ne mase.
Alkohol utje¢e i na hormone kod Zena. Zene koje konzumiraju velike koli¢ine alkohola sklonije

su razvoju osteoporoze u menopauzi jer alkohol djeluje na na¢in da se smanjuje razina estrogena



u krvi ¢ime se pospjeSuje razvoj osteoporoze. Istrazivanja su otkrila jo§ jedan zanimljiv i vazan
detalj - konzumacija alkohola povezana je s opadanjem kose. Razlog tomu je $to se dan nakon
konzumacije alkohola povecava razina estrogena u tijelu, a visoka razina estrogena rezultira
opadanjem kose. Nadalje, alkohol crpi zalihe cinka iz tijela, §to predstavlja problem jer je cink
spoj koji je neophodan za odrzavanje zdrave kose. Kod alkoholiCara je pojava ispadanja kose

jedan od prvih znakova poremecaja metabolizma jetre i loSe prehrane. [5]



2. Alkohol

Rije¢ alkohol je arapskog podrijetla i u prijevodu znaci ,,vrlo fin“ ili ,,onaj koji pali“. Povijest
alkohola stara je gotovo koliko i povijest ljudi jer su rani ljudi relativno brzo shvatili da ¢ak i
male koli¢ine alkohola mijenjaju ponasanje Covjeka i imaju utjecaja na njegovo dusevno stanje.
Arheoloski dokazi ukazuju da su ljudi ve¢ prije 30 ili 40 tisu¢a godina pili alkohol koji su
proizvodili od meda, mlijeka, voca, povrca ili Zitarica. Prva organizirana proizvodnja pocela je
razvojem vinogradarstva i uzgojem vinove loze u svrhu proizvodnje vina. Prema misljenju
povjesniéara taj proces zapoceo je negdje izmedu 6 i 4 tisu¢a godina prije nove ere na podrucju
Crnog i Kaspijskog mora. [6]

Osim vina, razvila su se i druga fermentirana pi¢a. Alkoholna pica bila su prisutna u svim
velikim civilizacijama, Egip¢ani su proizveli prvo pivo na svijetu, Rimljani 1 Grei su svima
poznati kao veliki ljubitelji vina, na Istoku se alkohol proizvodio od rize itd. Postoje neke
znanstvene teorije da su upravo zahvaljuju¢i pijenju alkohola mogle nastati prve velike
civilizacije. Da bi se civilizacija razvila u veliku i moénu kulturu, mora imati dovoljno snage da
se nosi sa svim izazovima koji su pred njom. Sigurno je da je zdravlje populacije osnovica na
kojoj se grade velika carstva, kulture i narodi. Zdravlje ljudi uvelike ovisi 0 vodi, nedovoljno
vode ili zagadena voda dovodi do smrti. Stoga mnogi znanstvenici vjeruju da nije slucajno da su
prve velike civilizacije zapravo bile prve civilizacije koje su u velikim koli¢inama konzumirale
alkohol — u Egiptu se radnike placalo pivom i kruhom. Da bi se dobio alkohol potrebno je
prokuhati vodu, ¢ime se uklanjaju $tetnici i mnogi uzrocnici bolesti zbog ¢ega su alkoholna pica
bila sigurnija za konzumaciju od vode, barem u zdravstvenom pogledu.[6]

Iako je alkohol bio Cest kod starih kultura i koristio se u mnogim prilikama, od velikih
manifestacija, proslava pa sve do vjerskih ceremonija, brzo je prepoznat negativan utjecaj
alkohola na pojedince. Hipokrat, jedan od najvaznijih lije¢nika iz stare Grcke, opisuje posljedice
konzumacije rije€ima: ,,Pijanstvo je umisljeno, samovoljno izazivanje ludila®“. Od pocetka su
postojala mnoga ogranicenja konzumacije alkohola. U Egiptu faraoni nisu smjeli konzumirati
nikakav alkohol, u nekim kulturama na Istoku alkohol je bio rezerviran samo za vjerske
ceremonije, u Babilonu je u Hamurabijevu zakoniku regulirana prodaja i proizvodnja vina i
ostalih alkoholnih pi¢a, navode se odgovornosti ljudi koji prodaju i konzumiraju alkohol,
predvidaju se kazne za prekrsitelje itd. Spartanci su pijance kaznjavali tako da su im odsijecali
noge, prema Kuranu muslimani ne smiju konzumirati alkohol, 1606. Engleski parlament donosi
zakon o sprecavanju opijanja, Sjedinjene Americke Drzave, 1917. uvode prohibiciju i zabranjuje

u potpunosti prodaju i konzumaciju alkohola. Osim tog postoje jo§ mnogi primjeri ograni¢avanja



konzumacije alkohola kroz povijest. Jedine kulture za koje se zna da nisu konzumirale alkohol su

narodi Sjeverne Amerike koji su dosli u kontakt s alkoholom tek dolaskom Europljana. [6]

2.1. Alkoholizam

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije ovisnost je dusevno, a ponekad i tjelesno
stanje koje nastaje medudjelovanjem Zivog organizma i sredstva ovisnosti. Obiljezava ga
ponasanje 1 drugi duSevni procesi, koji uvijek ukljucuju prisilu za povremenim ili redovitim
uzimanjem sredstva ovisnosti u namjeri da se dozivi njegov ucinak na duSevne procese ili da se
izbjegne nelagoda zbog odsutnosti tog sredstva. [7]

Alkoholizam je jedna od najrasirenijih bolesti ovisnosti koja ukljucuje potrebu za alkoholom
i slabu kontrolu pijenja uz razvoj ovisnosti, te pojavu zdravstvenih oStecenja i socijalnih
poteskoca. Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije alkoholicar je:

“...osoba koja duze i prekomjerno pije alkoholna pic¢a, kod koje se razvila ovisnost o
alkoholu i koja pokazuje najceS¢e poremecaje ponasanja te dolazi do oStecenja duSevnog i
tjelesnog zdravlja 1 gospodarskog stanja. U pojam alkoholicara ukljuuje se ve¢ 1 onaj tko
pokazuje pocetke poremecaja u tom smislu®. [4]

Alkoholicar ¢e nastaviti piti usprkos ozbiljnim obiteljskim i zdravstvenim problemima, kao i
problemima sa zakonom, te postojanju drugih bolesti i oboljenja. Alkoholizam je kroni¢na
bolest, a rizik za njegov razvoj ukljuCuje 1 postojanje genetske predispozicije kao i nacin i stil
zivljenja. Alkoholizam jest bolest ovisnosti u koju spadaju i druge vrste ovisnosti, primjerice, o
drogama, pusenju duhana ili o slatki§ima i dr. Zudnja koju alkoholidari osjeéaju za alkoholom
moze biti vrlo jaka kao i potreba za hranom ili vodom. [5]

Ovisnosti se dijele na:

- psihi¢ke — karakterizira ih osje¢aj zadovoljstva i zelja za ponovnom konzumacijom kako bi
se izazvala ugoda i izbjegla neugoda

- fizicke — definira se kao stanje prilagodbe na drogu praceno potrebom za povecanjem doze
kako bi se postiglo djelovanje koje je u pocetku konzumacije izazivala manja koli¢ina. U slu¢aju
ne uzimanja sredstva ovisnosti dolazi do apstinencijskih kriza koje se oc€ituju 1 fizickim
pokazateljima:

- kombinacija psihicke i fizicke — Psihi¢ka ovisnost je bliska fizi¢koj po manifestacijama
(nesto Covjeku nedostaje), no uzrok nije (ili ne mora biti) stvarni, dakle ne mora se raditi o
opojnim tvarima. Covjek mozZe biti ovisan o jelu, igrama na sreéu, televiziji, internetu, poslu,
nekom drugom covjeku, o bilo ¢emu, a zajednicka je znaCajka da aktivnosti vezane uz tu

ovisnost mogu postati sredisnji sadrzaj I ¢cimbenik njegovoga Zivljenja. [8]



Naziv ovisnost najceS¢e se upotrebljava za ovisnost o drogama, lijekovima, alkoholu,
duhanu, kavi, no moguce je biti ovisan o mnogo toga — kao §to je navedeno u poglavlju prije.
Sve tvari koje izazivaju ovisnost kod ljudi nazivaju se zajednickim imenom — sredstva ovisnosti
ili psihoaktivna sredstva. Osobe koje ih koriste (zloupotrebljavaju) i koje tijekom konzumacije
razviju ovisnost o navedenim sredstvima nazivamo ovisnicima. [9]

Ovisnost je postala veliki problem modernog drustva o ¢emu svjedoci i Svjetski izvjestaj o
drogama (World Drug Report) iz 2009. Iako se ovaj izvjeStaj tiCe psihoaktivnih droga, a ne
alkohola, posljedice konzumiranja i preventiva mogu se primijeniti na svim oblicima ovisnosti,
tako i na alkohol. U navedenom izvjestaju navodi se:

,»Problem ovisnosti o drogama je globalni zdravstveni i socijalni problem suvremenog svijeta,
koji u svojoj sustini predstavlja dramu za sve one koji su u nju ukljuceni, osobito za obitelj koja
je vrlo Cesto suoCena s nemoguénosti uspjesnog suprotstavljanja tom problemu. Sve veca
raSirenost zlouporabe droga posljedi¢no dovodi do krize suvremenog drustva, krize obitelji,

ugrozavanja temeljnih druStvenih vrijednosti i porasta kriminala“. [10]

2.2. Etiologija alkoholozma

Kao i kod drugih psihijatrijskih poremecaja postoji viSe teorija o uzrocima zlouporabe ili
ovisnosti o alkoholu. S ovisno$¢u se najcesc¢e povezuju poremecaji raspolozenja, anksioznost,
poremecaj paznje s hiperaktivnoscu, poremecaji osobnosti te depresija. [11]

Danas su psiholoske, socijalne i bioloSke teorije znacajne u odredivanju uzroka nastanka
alkoholizma. Uzroci alkoholizma leze, prije svega, u samom covjeku, a zatim u njegovoj blizoj
ili Siroj okolini. Psiholoske teorije spominju euforicno djelovanje alkohola kao najvazniji motiv
uzimanja alkoholnih pi¢a. Osoba pije jer se pod utjecajem alkohola osje¢a opustenijom i
veselijom, ali Cesto 1 zato da ublazi tjeskobu 1 napetost zbog stresa i frustracija koje dozivljava u
vanjskom svijetu. [12]

Bioloske teorije koje razmatraju ulogu nasljednih ¢imbenika u pojavi i razvoju alkoholizma
polaze od ¢injenice da se alkoholizam u nekim porodicama javlja ¢eSc¢e, u drugima rjede ili se
uopce ne javlja. Sinovi alkoholi¢ara otprilike 3 do 5 puta ¢esce postaju alkoholicari negoli drugi
muskarci. Ti neocekivano veliki rizici ipak ne iznenaduju jer se moze pretpostaviti da je rije¢ o
utjecaju okoline. Medutim, istraZivanja djece alkoholi¢ara koja su bila usvojena u obiteljima bez
alkoholi¢ara pokazala su da je i u njih Sansa da postanu alkoholicari 3 puta veca. Postoje dokazi
da genetski posredovani bioloski utjecaji doprinose razvoju alkoholizma koji se opisuje kao
poligenski poremecaj. Naravno, ljudsko bice je vrlo slozeno te se smatra da se u tih osoba radi
samo 0 genetski uvjetovanoj vecoj sklonosti k razvoju alkoholizma, ali ne i o sudbinskom
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predodredenju da ¢e osoba postati kroni¢ni alkoholi€ar, jer multipli geni djeluju zajedno s
mnos$tvom razli¢itih Cinitelja u uspostavljanju kona¢noga rizika za razvoj alkoholizma. [12]

Socijalno kulturni cinitelji i1zazivaju alkoholizam pomocu obi¢aja, prihvacenih tipova
ponasanja pojedinih sredina, nepovoljnih socijalnih 1 obiteljskih Cinitelja. Poznato je primjerice
da dijete najcesce prvi puta okusi alkoholno pi¢e upravo u roditeljskom domu. [12]

Tijekom odrastanja djeca i mladi susrecu se s brojnim rizicima i izazovima medu kojima su i
sredstva ovisnosti. Svjedoci smo stalnog trenda porasta ucestalosti koriStenja alkohola i1 nekih
drugih sredstava medu mladima kako u cijelom svijetu, tako i u nasSoj zemlji. Pusenje, pijenje
alkohola 1 koriStenje ostalih sredstava ovisnosti u mladih adolescentne dobi Cesta su tema
razgovora odraslih, tema natpisa u novinama i drugih medijskih priloga. Razli¢ite su reakcije 1
komentari odraslih na ovu temu i kre¢u se od izuzetne prestraSenosti i izbjegavanja razgovora o
tome, do onih koji smatraju da je problem preuvelican i da je Zelja za eksperimentiranjem i
iskuSavanjem neceg novog normalan i sastavni dio odrastanja. Svjedoci smo i transformacije
uloge obitelji i Skole i sve vece otudenosti mladog Covjeka koji je sve viSe vremena u svom
odrastanju prepusten sebi i utjecaju svojih vrnjaka. [6]

Dugotrajno konzumiranje pretjerane koli¢ine alkohola dovodi do razvoja bolesti alkoholizma.
Razlozi pijenja alkohola koje ucenici, studenti i odrasle osobe navode ovise o dobi osobe koja
pije. Adolescenti kao razlog pijenja najceS¢e navode pritisak vrSnjaka i smatraju ga nacinom
uklapanja u drustvo. [8]

Mlade na konzumaciju alkohola navodi pritisak okoline. Prema Haroldu alkoholicari se dijele
u 4 osnovne skupine:

- drustveni alkoholicari — piju kako bi lakSe uspostavili druStvene kontakte

- reaktivni alkoholicari — piju nakon posebnih dogadaja, esto frustriraju¢ih

- neuroticki alkoholicari — piju kako bi se oslobodili unutarnje napetosti

- toksiomanski alkoholic¢ari — alkohol koriste kao sredstvo obrane od depresije. [4]

Kao 1 svaki covjek, adolescent se Zeli osjecati dijelom necega, potreban mu je osjecaj
pripadnosti. Zbog tog osjecaja, mladi su spremni u€initi bilo Sto. Ako drustvo prihvaca pojedinca
samo zato §to pije 1 uvjetuje druzenje s njim time da mora piti s njima, pojedinca ¢e, u vecini
sluajeva, bez puno razmiSljanja posegnuti za alkoholom. Zato je nemoguce sprijeciti
adolescenta da proba alkohol. No, ne treba zbog jedne konzumacije odmah smatrati da dijete ima
problem ili da je ta konzumacija znak velikih problema u buducnosti. Treba pripaziti da mladi ne
pocnu piti u prevelikim koli¢inama 1 da ne po¢nu u pijenju alkohola pronalaziti utjehu za neka
teSka dusevna stanja i da u alkoholu ne vide rjesenje problema. [7]

Prema autoru Manenici, druStvena prisila na pijenje alkohola danas se razvila u toliku

psiholosku mo¢ da osobe koje inace ne piju (apstinenti) nemaju hrabrosti odbiti alkoholna pica



kada im se ponude jer se boje suprotstaviti postoje¢im drustvenim obicajima. Osim toga, mladi
zele Sto prije proc¢i kroz fazu puberteta i postati odrasle osobe. A najbrzi put prema tome vide
upravo u oblicima ponasanja koji su im bili uvijek zabranjivani kada su bili djeca, a roditeljima i
ostalim roditeljima su takva ponaSanja bila dozvoljena. Zato mladi ljudi za vrijeme adolescencije
pokusavaju konzumiranjem zabranjenih sredstava iskazati svoju "odraslost" i svoj ulazak u svijet

odraslih. [9]

2.3. Konzumacija alkohola u Hrvatskoj i regiji

Alkohol je najdostupniji od svih psihoaktivnih tvari, a pijenje alkohola je prihvaceno i
uobicajeno ponaSanje u mnogim sociokulturnim sredinama. Zlouporaba i ovisnost o alkoholu
skracuju ockeivano trajanje Zivota za oko 10 godina. DuSevni poremecaji i poremecaji ponasanja
uzrokovani zlouporabom alkohola predstavljaju po broju hospitalizacija vodeéu psihijatrijsku
dijagnozu u Republici Hrvatskoj (21% svih hospitalizacija tijekom 2004. godine). Alarmantna je
Cinjenica da je prije 15 godina Hrvatska bila po udjelu djece koja su pila u posljednjih godinu
dana ispod prosjeka europskih zemalja (prosjek 80%, Hrvatska 70%), a u 2007. godini prosjek u
cijeloj Europi je 82%, a u Hrvatskoj 84%. [11]

Podaci Republickog registra alkoholi¢ara u Republici Hrvatskoj ukazuju:

- 15% muskaraca boluje od alkoholizma

- 15% muskaraca prekomjerno pije

- 3,5 - 4% ukupne populacije boluje od alkoholizma

- godisnje, prvo lijecenje - oko 7 000 alkoholicara

- ukupan broj alkoholi¢ara u Republici Hrvatskoj: 200 000 - 240 000 [7-11].

Navedeni rezultati ukazuju na zastupljenost konzumacije alkohola medu stanovniStvom
Republike Hrvatske i potrebu za prevencijom.

Prema istrazivanjima u Hrvatskoj svaki gradanin godiSnje popije 15,1 litre alkohola prema
¢emu smo na samom vrhu ljestvice uz Ruse (15,7 litre godisnje). Hrvati konzumiraju vise
alkohola od Britanaca (13,5 litra), Finaca (12,5 litra) i Njemaca (12,8 litre). Nadalje, agencija
Bloomber napravila je listu zemalja u kojima su gradani najskloniji porocima. U tom istrazivanju
nasSla se Hrvatska na 9. mjestu, dok je Bosna i Hercegovina bila odmah iza na 10. mjestu. [3]

U Hrvatskoj je sve ve¢i broj mladih, posebice kod djece. Prema medunarodnom istrazivanju
provedenom u Cetrdesetak zemalja Europe i Sjeverne Amerike, po sklonosti alkoholnoj
razbibrizi svrstava zabrinjavajuce visoko. JedanaestogodiSnjaci u Hrvatskoj piju najmanje
jednom tjedno te su na 6. mjestu prema rezultatima istrazivanja, trinaestogodiSnjaci i

petnaestogodis$njaci su prema konzumaciji alkohola na 4. mjestu i prvi u regiji, vise od njih piju



samo djeca u Ceskoj, Grekoj i Ukrajini. Osim toga, nasi adolescentni su apsolutni rekorderi u
regiji i svijetu u jos jednoj kategoriji - konzumiranje vina svakoga tjedna. [13]

Prema podacima koje je za 1999. godinu iznijelo Globalno izvjes¢e — Mladi i alkohol, 18%
mladih u Hrvatskoj (dob 15 i 16 godina) konzumiralo je alkohol vise od 40 puta, 10 puta ili vise
u mjesec dana prije istrazivanja pilo je 6% mladih, dok je u mjesecu prije istraZivanja 12%
mladih popilo viSe od 5 pi¢a zaredom. U svim kategorijama dominiraju djecaci koji su skloniji
konzumaciji alkohola u toj dobi od svojih vr$njakinja. Od drzava u regiji spominju se podaci za
Makedoniju u kojoj je 9% mladih konzumiralo alkohol 40 ili vise puta, samo 3% ih je u mjesecu
prije istrazivanja konzumiralo 10 ili vie pica, a 9% ih je u mjesecu prije istrazivanja popilo 5 ili
viSe pica za redom. Madarski adolescenti pokazali su nize rezultate, 13% ih je cesto konzumiralo
alkohol, 5% je u mjesecu prije istrazivanja popilo 10 ili viSe pi¢a, dok je 12% u mjesecu prije
istrazivanja popilo 5 ili viSe pi¢a za redom. Jedina drzava u regiji koja nas je nadmasila je
Slovenija u kojoj je ¢ak 23% mladih ¢esto konzumiralo alkohol, 8% ih je popilo vise od 10 pica
u mjesecu prije istraZivanja, a 25% ih je u mjesecu prije istrazivanja popilo 5 pi¢a za redom.[4]

Prema istom istraZivanju pokazalo se da je 21,4% madarskih srednjoSkolaca 1 7,4%
srednjoskolki popilo 5 ili viSe pica u tri ili viSe prilika tijekom 30 dana prije istrazivanja, dok
44.3% djecaka i 54,5% djevojcica nije popilo ni jedno pi¢e. U Makedoniji 54% mladih u dobi
izmedu 14 1 18 godina periodi¢no je konzumiralo alkohol a posebno je zanimljiv podatak da u
kontakt s alkoholom dolaze ve¢ u dobi od 7 godina. U Sloveniji su dobiveni sljede¢i rezultati na
uzorku ucenika izmedu 12 1 15 godina: 51,3% ispitanika pilo je alkohol vise od jednom godisnje,
24,6% pilo je vise od jednom mjesecno, 14,6% pilo je vise od jednom tjedno, 3,5% pilo je svaki
dan dok samo 6% nije pilo alkohol. U tom istrazivanju nema podataka za Hrvatsku pa je moguce
samo napraviti usporedbu s podacima koji su navedeni u prethodnom odjeljku. [4]

Prema izvjeS¢u Svjetske zdravstvene organizacije o konzumaciji alkohola u Europi, u
Hrvatskoj se najvise konzumira vino (47%), pivo (37%), dok 15 % gradana odabire Zestoka pica,
za razliku od naSih susjeda u Bosni i Hercegovini koji u 73% slucajeva posezu za Zestokim
pi¢ima. Potro$nja u Hrvatskoj iznosi 15,1 litara ¢istog alkohola po stanovniku na godinu. Prema
istim podacima u Hrvatskoj 4,88% muskaraca pati od zdravstvenih problema vezanih uz
konzumaciju alkohola, dok je udio Zena s istim problemom 1,11%. Podaci navode da je vrlo
visoka pojavnost ciroze jetre - 2005. godine na 100 000 stanovnika od ciroze jetre umiralo je
38,8 muskaraca i 11,1 zena. Pokazuje se pad smrtnosti od ciroze jetre, za 2000. godinu podaci su
bili izuzetno negativni - na 100 000 stanovnika od ciroze jetre umiralo je 53,9 muskaraca i 17,0
zena. Od 2000. godine na dalje brojke pokazuju stalan polagan pad oboljenja i smrtnosti od
ciroze jetre. U Bosni je potrosnja alkohola manja — 9,6 litara Cistog alkohola po stanovniku na

godinu. Bosanci najvise piju Zestoka pica (73%) i vrlo rijetko vino (4%), ¢emu su sigurno razlog



kulturne i vjerske razlike. Unato¢ manjoj potro$nji alkohola, u Bosni vise muskaraca (5,19%) i
zena (1,23%) pati od zdravstvenih problema vezanih za konzumaciju alkohola. Vjerojatno je
tomu razlog razlika u alkoholu koji se konzumira. Podataka o ucestalosti ciroze jetre i smrtnosti
vezane za tu bolest nema. [4]

Prema istraZivanju Svjetske zdravstvene organizacije u Madarskoj se trosi viSe alkohola —
16,3 litara Cistoga alkohola po stanovniku. Udio pica slican je kao kod nas, najviSe piju vino
(40%) i pivo (35%) dok su zestoka pi¢a na treCem mjestu (24%). Puno veci broj Madara
(15,29%) i Madarica (2,27%) pati od zdravstvenih tegoba povezanih s konzumacijom alkohola, a
istovremeno na 100 000 stanovnika viSe ljudi umire od ciroze jetre - 75,8 musSkaraca i 24,0 Zena.
Slovenci su nam gotovo identicni po konzumaciji - konzumiraju 15,1 litru Cistoga alkohola po
stanovniku godiSnje s dominantnim udjelom konzumacije vina (48%) 1 piva (39%). Unatoc
slicnoj potrosnji, u Sloveniji samo 3,54% muskaraca i 0,79% zena pati od zdravstvenih tegoba
vezanih uz konzumaciju alkohola i od ciroze jetre na 100 000 stanovnika umire 35,9 muskaraca i
12,2 Zene. [4]
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3. Postavljanje dijagnoze alkoholizma

CAGE upitnik jedan je od najkoriStenijih brzih upitnika za provjeravanje ovisnosti o
alkoholu. Sastoji se od Cetiri pitanja, a potvrdan odgovor na pojedino pitanje donosi po jedan
bod. Sto je zbroj bodova veéi, smatra se da se radi o tezoj ovisnosti o alkoholu, s tim da je zbroj
bodova jednak ili veéi od dva uputan na postojanje problema s alkoholom te je potrebno
napraviti daljnje mjere obrade. Pojednostavljeni CAGE upitnik:

Smanjiti (Cut down)

— Jeste li u posljednje vrijeme razmisljali o potrebi smanjenja pijenja?

Uznemiren (Annoyed)
— Jeste li se u posljednje vrijeme osjecali uznemiravano primjedbama iz okoline o pijenju i
preporukama da smanjite pijenje ili prestanete piti?
Kriv (Guilty)
— Jeste i u posljednje vrijeme imali osje¢aj krivnje u vezi s pijenjem?
Presudni trenutak (Eye opener)

— Jeste li pili alkoholno pi¢e rano ujutro kako biste popravili raspolozenje i mogli poceti
uobicajeni posao? [14]

Upitnik ima senzitivnost od 93 % 1 specificnost od 76 % u identifikaciji pretjeranog
konzumiranja alkohola te senzitivnost od 91 % 1 specifiénost od 77 % u identifikaciji
alkoholizma. [15]

Tijekom psihijatrijskog intervjua bolesnik subjektivno izrazava sljedece osjecaje: minimalni
poticaji na pijenje dovoljni su za pocetak pijenja, a pije od ranog jutra. LoSeg je raspolozenja,
ima osjecaj krivnje, depresivne misli i samooptuzuje se. Bezvoljan je, anhedonican je, nema
motivacije, smatra se nesposobnim za brigu o samom sebi, a samopouzdanje je nisko u
kombinaciji s osje¢ajem pod¢injenosti prema drugima. Vrlo burno reagira na optuzbe pijenja,
moguce i u obliku agresivnog ispada. Sposoban je u potpunosti negirati konzumaciju alkohola,
unato¢ vidljivim objektivnim znakovima i pozitivnoj heteroanamnezi. [15]

Fizikalnim nalazom utvrduje se alkoholni zadah, znakovi alkoholne polineuropatije, a
ostecenje jetre se utvrduje klinickim pregledom i laboratorijskim nalazima. [16]

Pojedine su laboratorijske pretrage ucinkovite pri postavljanju sumnje na alkoholizam.
Budu¢i da se metabolizam alkohola najve¢im dijelom provodi preko jetre, jetreni su enzimi kod
alkoholi¢ara poviseni. U njih se ubraja GGT kao najspecificniji pokazatelj alkoholne toksi¢nosti
za jetra, AST-SGOT i ALT-SGPT. [17] CDT najosjetljiviji je marker alkoholne ovisnosti i
njegova je specificnost superiornija od one GGT-a i MCV-a kod grupe pacijenata s jetrenom

bolesc¢u. [18] Prosje¢ni stani¢ni volumen eritrocita obi¢no je povisen te bi se trebao koristiti za
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potvrdu alkoholne ovisnosti, ali i kao marker za pracenje lijeCenja pacijenata i1 pracenje
apstinencije. [19]

Dijagnosticki 1 statisticki priru¢nik za dusevne poremecaje peta revizija (DSM-V) omogucuje
postavljanje dijagnoze alkoholizma ukoliko su tri ili viSe navedenih kriterija bili prisutni tijekom

prethodne godine. [20]

3.1. Klini¢ka slika alkoholizma

Klinicka slika alkoholizma moze se razgraniciti na tri polja: psihi¢ko, somatsko i socijalno.
Cesto se s alkoholizmom pojavljuje kroni¢ni organski mozdani sindrom s demencijom, depresija,
anksioznost, neuroticki poremecaji, delirij, sumra¢na stanja [21] , a uoCena je i pozitivna
korelacija izmedu alkoholizma i zlouporabe drugih sredstava ovisnosti. [22] lako ne postoji
specificno ponasanje alkoholicara, antisocijalni poremecaj licnosti 1 hiperaktivnost najéesée su
povezivani s alkoholizmom. [23]

Psihijatrijske bolesti koje se mogu razviti kao posljedica alkoholizma su delirium tremens,
alkoholna halucinoza, alkoholna ljubomora, Korsakovljeva psihoza i suicidalnost. [24]

Pretjerana konzumacija alkohola djeluje razorno na brojne organske sustave, od kojih su
najjae osteCeni gastrointestinalni trakt, hepatobilijarni sustav te centralni i periferni ziv¢ani
sustav. Sama oSte¢enja Zivéanog sustava najéesc¢e su uzrokovana deficijencijom vitamina B. [21]
Najcesce je mjesto oStecenja jetra, buduéi da ona provodi najveci dio metabolizma alkohola. [25]

Alkoholizam se socijalno manifestira najve¢im dijelom na radnom mjestu i u obitelji.
Alkoholizam se lakSe sakriva na radnom mjestu, stoga se njegove prve manifestacije ocituju u
obitelji u obliku gubitka obiteljske kohezije. Cesto su djeca ta koja najvise pate zbog
zanemarivanja obiteljskih i roditeljskih duznosti. [21] Alkoholizam roditelja okarakteriziran je
kao obiteljski stresor i razlog za roditeljsko zanemarivanje djece. [26] Zbog tako stvorenih uvjeta
u obitelji, uocena je i veca prevalencija psiholoskih poremecaja u obitelji. [27]

Pojava nasilja 1 agresivnosti u obitelji nije neuobi¢ajena, a Cesto je zrtva Zena. Studija je
pokazala kako je 27,3 % supruznika bilo pod utjecajem alkohola u trenutku pocinjenja
obiteljskog nasilja [28], a alkoholizam se sve ¢e$¢e navodi kao razlog rastave braka. [29]

Djeca alkoholi¢ara imaju statisticki poviSen rizik za uporabu alkohola 1 drugih sredstava
ovisnosti, s paternalnim alkoholizmom kao dominantnim faktorom za predvidanje alkoholne
ovisnosti potomaka. [30] Pojavnost zlouporabe ili ovisnosti o psihoaktivnoj tvari izmedu rodaka
prvog koljena alkoholicara je 44 %, od Cega se 80 % odnosi na zlouporabu ili ovisnost o
alkoholu. [31]
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Kod muskaraca u Hrvatskoj uo€ena je znacajna negativna korelacija izmedu indeksa radne
sposobnosti i dva diferencijalnodijagnosti¢cka upitnika za alkoholizam — CAGE i AUDIT
upitnika. [32]

Alkoholic¢ari nisu prihvaceni od strane radne skupine, jer su videni kao osobe koje povrSno
odraduju svoje zadatke, ceSce izostaju s posla, imaju slabe socijalne vjestine, zapusteni su,
iritabilni i razdrazljivi. [33] Alkoholizam je na radnom mjestu neprepoznat, ignoriran ili toleriran

do trenutka kad negativne strane prevagnu, nakon ¢ega nastupi otkaz. [34]

3.2. Osobnost alkoholi¢ara

Alkoholi¢arima se tijekom vremena mijenja osobnost. Pocinju se brinuti samo o nabavci i
konzumaciji alkohola. Gube interese koje su prije imali, ne mare za obitelj i posao. Postaju
ravnodusni, agresivni i pretjerano razdrazljivi, a alkohol postaje Stit za obranu od zahtjeva
stvarnosti. Nestaje sposobnost koncentracije, usmjeravanja misli i sabiranja. Javlja se abulija,
izostaje gratifikacija, teSko shvacaju nove informacije, a gube stare. U konacnici dolaze do
stadija dezinhibiranosti, impulzivnih reakcija, vrijedanja i zlostavljanja drugih. Obi¢no se javlja i
zanemarivanje tjelesne higijene. Promjene osobnosti smatraju se nadogradnjom na ve¢ postojece
neuravnotezene crte licnosti. [35]

Impulzivnost je definirana kao predispozicija za Cinjenje brzih, neplaniranih reakcija kao
odgovor na unutarnje i vanjske stimuluse bez obzira na Stetne posljedice tih reakcija [35-36], a
tom su definicijom tada obuhvaceni i alkoholi¢ari koji nastavljaju konzumirati alkohol unatoc¢
ocitim negativnim posljedicama, §to ukazuje na ostecene procese odlu¢ivanja. [37]

Razine anksioznosti, agresivnosti, neprijateljstva, odbojnosti te ljutnje vise su kod pojedinaca
ovisnih o alkoholu koji su u djetinjstvu bili fizi¢ki, emocionalno ili seksualno zlostavljani,

svjedocili nasilju i zlouporabi supstanci. [38]

3.3. Terapija alkoholizma

Alkoholicari su ¢esto upuceni u posebne programe lijeCenja. Ti programi ukljucuju lijekove,
savjete 1 podrsku koja je omogucena timom psihijatara, psihologa i socijalnih radnika. [39]

Od psihosocijalnih programa, najvecu ucinkovitost imaju kratke i koncizne intervencije,
treninzi socijalnih vjestina, poticanje na jacanje vjestina u zajednici, kontroliranje ponasanja i
bihevioralna bracna terapija. Metode koje su se oslanjale na edukaciju, konfrontaciju, Sok 1

davanje uvida iz druge perspektive pokazale su se najmanje u¢inkovitima. [40] Programi moraju
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biti lako dostupni, bez zahtjevnih kriterija pri ulasku u program i bez sankcija ukoliko
alkoholi¢ar odluci odstupiti od programa ili zatrazi ponovni ulazak.

Psihoterapija je usmjerena na problemsko rjeSavanje aktualnih Zivotnih situacija, na analizu 1
promjenu Zzivotnog stila te na pronalaZenje rjeSenja za situacije koje su inace vodile ka
konzumaciji alkohola. Provodenje psihoterapije bilo bi idealno uz aktivnu prisutnost ¢lanova
obitelji, a terapijski je cilj ostvariti zivotni stil u kojem se pijenje alkohola ne podrzava i nije
potrebno. [33]

Grupna psihoterapija definira se kao redoviti sastanak dvaju ili viSe pacijenata s terapeutom
kojima je primarni cilj smanjenje ili eliminacija zlouporabe sredstva ovisnosti ili stavljanje
pozornosti na ponasanje povezano uz zlouporabu. [41] U grupi, alkoholic¢ar dobiva moguénost
poistovjecivanja s drugima, razvija osjecaj pripadnosti te stvara nova prijateljstva. Grupa mu
pomaze spoznati vlastito ponasanje ukazujuci na lose aspekte ponasanja i poti¢uci dobre. Zbog
raznolikosti faza lije¢enja alkoholi¢ara u grupi, najnoviji ¢lan shvaca potencijal i uspjeh lijecenja
Sto mu postaje dodatni motiv za lijeenje. [2]

Klub lijeCenih alkoholicara (KLA) definira se kao skupina za uzajamnu pomo¢ pri
apstinenciji sa svrhom rehabilitacije i resocijalizacije pojedinca. Primjer bivsih alkoholicara koji
pomazu u odvikavanju drugim osobama ovisnim o alkoholu, ulijeva osje¢aj razumijevanja,
prihvacanja, davanja nade te poti¢e na trajnu apstinenciju. [9] U Klubu se poticu rasprave, osvrti
na okolinu i1 dogadaje, otvaranje te se u razgovor unose sadrzaji koji bi mogli potaknuti ¢lanove
na razmisljanje. Tim procesima istovremeno se radi na osnazivanju komunikacije i grupnoj
dinamici, ali takoder i na razvoju potencijala svakog ¢lana. [42]

Pacijenti koji su bili voljni sudjelovati u psihoterapiji, zajedno s koristenjem farmakoterapije,
imali su viSe razine apstinencije od alkohola od onih koji nisu sudjelovali u psihoterapiji, §to
upucuje na zakljucak da psihoterapija ima povoljan u¢inak na lijeenje alkoholizma. [43]

Lijekovi ne lijece alkoholizam, ali odrzavaju prijeko potrebnu apstinenciju za provodenje
psihoterapijskih i rehabilitacijskih programa u KLA. [21]

Neki autori vjeruju da je za alkoholi€are u lije€enju prihvatljiva samo apstinencija, no vecina
smatra da je i smanjenje konzumacije alkohola mjera koja dovodi do konacnog cilja —
apstinencije. [44] Za tu se svrhu i Kkoristi farmakoterapija — kao dodatna terapijska mjera za
ublazavanje apstinencijske krize i lijecenje tjelesnih posljedica ovisnosti. [2]

Lijekovi koji se upotrebljavaju za lijeCenje alkoholizma su: naltrekson, akamprosat,
disulfiram 1 nalmefen. Lijekovi kojima primarna indikacija nije lijeCenje alkoholizma, no mogu
se koristiti u tu svrhu su: ondansetron, baklofen, natrijev oksibat, antidepresivi, topiramat,

gapapentin i vareniklin. [45]
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Naltrekson smanjuje ocekivane ugodne ucinke alkohola blokiraju¢i otpusStanje endogenih
opioida uzrokovanih konzumacijom alkohola. U¢inkovit je u smanjenju relapsa bilo kojeg oblika
pijenja tijekom tri mjeseca te smanjenju relapsa u obliku teskog pijenja tijekom Sest mjeseci. [46]
Nije idealan izbor za dugoro¢no lijecenje alkoholizma zbog o dozi ovisnog hepatotoksicnog
ucinka. [47]

Akamprosat normalizira centralnu glutaminergi¢énu aktivnost koja je disregulirana u
alkoholnoj ovisnosti i1 sindromu ustezanja. UCinkovit je kod smanjenja recidiva tijekom Sest
mjeseci u usporedbi s placebom. [46] Zbog eliminacije putem bubrega, kontraindiciran je kod
pacijenata s o§tecenom bubreznom funkcijom. [47]

Disulfiram, kao lijek druge linije, inhibira aldehid-dehidrogenazu $to uzrokuje nakupljanje
acetaldehida. PoviSene koncentracije acetaldehida uzrokuju pojavu crvenila lica, pulsirajuce
glavobolje, muénine, povracanja, boli u prsima, slabosti, zamucenog vida, potesko¢e disanja,
znojenja, hipotenzije i konfuzije otprilike deset minuta nakon konzumacije alkohola, a traju do
jedan sat ili vise. Eliminira se sporo, tako da njegov uc¢inak moze potrajati i do dva tjedna nakon
uzete zadnje doze. Brojne interakcije s lijekovima kojima inhibira metabolizam ograni¢avaju
njegovu primjenu. [48]

Osnovni cilj obiteljske terapije je jaCanje osobnih moguénosti svakog ¢lana, jacanje i
poboljSanje kvalitete medusobnih odnosa 1 stvaranje skladnog i ¢vrstog obiteljskog sustava.
Vrste obiteljske terapije: bra¢na terapija — rad s bra¢nim partnerima; obiteljska terapija — rad s
cijelom obitelji; viSestruko udarno lijeCenje — terapijski tim radi s pojedinim ¢lanom ili
kombinacijom ¢lanova obitelji; grupna viSeobiteljska terapija — istovremeno s vecim brojem
obitelji. Grupna viSeobiteljska terapija omogucuje uvid obitelji u poteskoce koje ih pritiScu,
pruza pomo¢ obitelji pri rjeSavanju individualnih i obiteljskih poremecaja, educira ¢lanove
obitelji o potrebi promjena odnosa unutar cijele obitelji i motivira ¢lanove i obitelji da ustraju u

stvaranju i odrzavanju novih, uspjesnijih i kvalitetnijih odnosa u obitelji.[49]
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4. Klub lijeCenih alkoholi¢ara

Tridesetih godina XX. stolje¢a u Americi su utemeljene skupine anonimnih alkoholicara
(AA) kao skupine za uzajamnu pomo¢ u apstinenciji i napretku u Zivotu. Kasnije su osnovane
skupine njihovih Zena i djece. U svijetu danas ima priblizno 50.000 takvih skupina. Svjetska
zdravstvena organzacija izradila je pozitivno misljenje o toj skupini samopomoci i preporucila je
kao model rada i za druge skupine poremecenih bolesnika. JednogodiSnja apstinencija u skupini
anonimnih alkoholi¢ara iznosi 60 do 70%. Lokalna zajednica moZe imati vrlo vaznu ulogu u
borbi protiv alkoholizma jer je u njoj Sirok krug Cinitelja i mjera djelovanja koje se bave
savjetovanjem 1 lijjeCenjem alkoholne ovisnosti. Taj krug obuhvaca aktivnosti primarne
zdravstvene zaStite, hitnu medicinsku pomo¢, opée bolnice, psihijatrijsku sluzbu te
izvaninstitucionalne ustanove, tj. udruge koje su organizirane kao KLA. Klubovi su istoznacnice
za rehabilitaciju u alkoholizmu, a osnovna nacela rada kluba temelje se na pristupu
disfunkcijama obiteljskog sustava izazvanih problemima s alkoholom. Grupni rad kluba lije¢enih
alkoholi¢ara nudi op¢u podrSku i pomo¢ samoj apstinenciji, 1 to konfrontacijama, oblikovanjem
uvida 1 kriticnosti te trazenjem novih modela ponasanja. Nudi se takoder i moguénost
restruktuiranja obiteljskog sustava te nova kvaliteta zivota. Najuspjesnije organizacije za podrsku
¢lanova obitelji alkoholi¢ara su Al-Anon 1 Alateen. Zajednicki cilj je pomoci ¢lanovima obitelji
shvati kako nisu odgovorni za probleme alkoholic¢ara te da sam oporavak ¢lana obitelji ne ovisi 0
oporavku alkoholi¢ara. U Hrvatskoj djeluje Al-anon obiteljska grupa u Splitu. [50]

Medicinska sestra/terapeut kao voditelj kluba igra klju¢nu ulogu u tom procesu, nudeci
pozitivni model s kojim se ¢lanovi mogu poistovjetiti 1 koji pomaze u odrzavanju apstinencije i
razvoju boljeg obiteljskog Zivota. Terapeut je u klubu identifikacijski model, istovremeno je i
autoritet, katalizator procesa i pokreta¢ samih promjena unutar sustava grupe. Ta osoba treba
imati ljudske kvalitete medu kojima se istiCe mogucénost komunikacije i medudjelovanja s
obiteljima u klubu, a uz toposjeduje strucnost postignutu izobrazbom i steCenim iskustvom u
prakticnom radu. Sva je snaga stru¢nog djelatnika u njegovu znanju, specificnim terapijskim
tehnikama, njegovoj empatiji te pravilno izgradenom osobnom stavu o alkoholizmu. [51] Dobre
komunikacijske vjestine, strpljivost i osjetljivost za probleme sastavni su dio svakog sestrinskog
posla te su nuzne za stvaranje povjerenja izmedu terapeuta i ¢lanova kluba. Vazno je naglasiti da
se ¢lanovima kluba ne smiju nametati osobnastajaliSta ni onda kada duboko vjerujemo da se to
¢ini za njihovo dobro. Rad sestara s oboljelima od alkoholizma u zajednici usmjeren je 1
prilagoden cilju izljeCenja, a to je postizanje trajne apstinencije i njihova resocijalizacija. [52]

Godine 1965. Dr. Hudolin i njegovi suradnici zapoceli su osnivanje KLA u mjesnim

zajednicama i poduze¢ima. [53] Danas u Hrvatskoj ima oko osamsto KLA u kojima radi devetsto
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profesionalnih radnika (lije¢nici, psiholozi, socijalni radnici, defektolozi itd.), radi se po nacelu
obiteljskog pristupa s dvanaest parova. Klub predstavlja dio sustava za potporu obitelji
alkoholiCara (u sustav su ukljuceni zdravstvo, socijalna zaStita 1 druStvene institucije). Obitelj
posjecuje KLA jednom tjedno u trajanju od dva sata. Aktivnosti obitelji u klubu trebaju trajati

najmanje pet godina. [54]

4.1. Recidivi i prevencija alkoholizma

Recidiv oznacava ponovnu zlouporabu alkohola i vracanje ovisnickog ponasanja koje se
javlja nakon nekog vremena lije¢enja i apstinencije. Ce$ée se javlja kod neadekvatne terapije
koja nije ukljucivala obiteljsku terapiju i KLA [52]. Jedan je od ¢e$¢ih uzroka recidiva uvjerenje
alkoholi¢ara da moze postati umjereni uzivatelj alkohola [2], zajedno s impulzivnosti koja je
opisana kao znacajan faktor relapsa. [37]

Prevencija je alkoholizma teza budu¢i da je pijenje alkohola utkano u kulturu Zivljenja 1
povezano s druStvenim dogadajima. Potrebno je otezati dostupnost alkohola, propagirati navike
pijenja bezalkoholnih pic¢a, oporezivati alkohol, zabraniti to¢enje alkoholnih pi¢a u radnim
organizacijama i u odredeno doba dana, te staviti fokus na zdravstveno-prosvjetnu aktivnost u

objasnjavanju $tetnosti alkohola. [9]
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5. Sestrinska skrb bolesnika oboljelog od alkoholizma

Osnovna nacela zdravstvene njege u psihijatriji su: holisti¢ki pristup, postivanje jedinstvenog
ljudskog bica, osiguravanje privatnosti, postivanje dostojanstva, terapijska komunikacija,
bezuvjetno prihvacanje pacijenta, njegovo ukljucivanje te pomo¢ pri ucinkovitoj prilagodbi.
Holisticki pristup podrazumijeva pacijenta kao jedinstveno bi¢e u svom socijalnom i kulturnom
okruzenju. Svaki Covjek ima potrebe koje u bolesti ne moze u potpunosti ispuniti. Osim
fizioloskih potreba postoje i one za sigurno$¢u, samopoStovanjem i samoaktualizacijom.
Jedinstvenost ljudskog bi¢a podrazumijeva prihvacanje pacijenta onakvog kakav on zapravo jest,
sa svim svojim posebnostima. Terapijska komunikacija trebala bi biti profesionalna i usmjerena
na ispunjenje bolesnikovih potreba, bez osudivanja i kritiziranja. Bezuvjetno prihvaéanje
podrazumijeva prihvacanje pacijenta bez obzira na njegovu drustvenu, vjersku ili rasnu
pripadnost. Njegovo ukljucivanje znaci pomo¢ u postizanju samostalonosti za rjeSavanje
problema ili da se $to bolje i spremnije suoc¢i s novonastalom situacijom. [56]

Budu¢i da se lijecenje alkoholizma, bilo u bolni¢kim ili izvanbolni¢kim uvjetima, zasniva na
nacelima lijeCenja sadrzanih u obiteljskom pristupu 1 klubova lije¢enih alkoholicara, vidljiva je
uska povezanost osoba s poremecajem i medicinske sestre u zajednici. Njezina uloga osobito je
vazna u prevenciji, otkrivanju i pruzanju pomo¢i pri lijeCenju i edukaciji bolesnih. Osnovni cilj
koji se zeli posti¢i u lijeCenju osoba s alkoholizmom je trajna, odnosno §to dulje apstinencija. Da
bi medicinska sestra istinski pridonijela u postizanju toga cilja mora:

- znati da svi sudionici u lijeCenju (bolesnik i obitelj) moraju shvatiti da su dijelom
sudjelovali u stvaranju obicaja i navika pijenja

- analizirati ¢imbenike prisutne u obitelji koji su mogli dovesti do stvaranja alkoholizma

- omoguciti verbalizaciju mra¢nih osjecaja i agresije, poticati produktivnu "svadu"

- uociti promjene u ponasanju

- imati uvid u stvarne odnose u obitelji

- poticati na apstinenciju sve ¢lanove obitelji, ustrajati na dogovorenim pravilima,
duznostima i obvezama. [24]

Medicinska sestra jedna je od najvaznijih osoba u lijecenju ovisnika o alkoholu. Alkoholizam
je bolest koja osim alkoholi¢ara zahvaca i njegovu obitelj. U provodenju obiteljske terapije vodi
se briga o obiteljskom sustavu kao cjelini, a svakome ¢lanu omogucuje se sazrijevanje, rast i
razvoj. [57]

Sto se ti¢e samog pacijenta najvaznija uloga medicinske sestre je motivacija. Gotovo pa svi
alkoholicari dolaze na lijeCenje nezainteresirani i nemotivirani, te najcesc¢e pod pritiskom obitelji.

Tu je vrlo vazno naéi nacin kako pacijentu stvoriti odgovornost i razlog za motivaciju. To se
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najlak$e postize kroz grupne terapije koje se provode u dnevnim bolnicama i KLA gdje se
pacijent uz razgovor sa sestrom otvara i govori o svojem problemu ljudima s istim problemom
kao §to 1 on sam ima. Osim razgovora vrlo bitna je 1 edukacija. Medicinska sestra mora pacijenta
nauciti kako nastaviti zivjeti bez alkohola, Sto mu sve nosi lijeCenje i kako se postaviti 1 §to
napraviti u trenucima krize. Medicinske sestre su takoder poveznice izmedu pacijenta i lije¢nika.
One prenose lijecniku pacijentovo ponaSanje u odredenim razdobljima lijecCenja kako bi znao §to

treba napraviti i kako nastaviti daljnje lijecenje. [57]

5.1. Sestrinske dijagnoze i intervencije

Da bi se utvrdile bolesnikove potrebe za zdravstvenom njegom, medicinska sestra mora
prikupiti raznovrsne podatke od strane pacijenta i obitelji. NajéeSce su to podaci o bolesnikovom
trenutnom stanju, ponasanju i motiviranosti za lijeCenjem, te potizanjem i odrZavanjem
apstinencije. Sestra mora dobro procijeniti pacijenta kako bi mogla odabrati prikladne sestrinske

dijagnoze, postaviti ciljeve i intervencije vezane uz problem.

5.1.1. Nemotiviranost za lijeCenje

Prikupljanje podataka: procijeniti stupanj nemotiviranosti za lijeCenje 1 suradnju, procijeniti
pacijentove metode suoCavanja s novonastalom situacijom, saznati od pacijenta povezanost
izmedu nemotiviranosti i osobnih stavova o problemu.

Kriti¢ni ¢imbenici: promjena uloga, promjena okoline i rutine, izoliranost (hospitalizacija),
smanjena moguénost kontrole okoline, apstinencija.

Vodeca obiljezja: osjecaj bespomocnosti, otezana koncentracija, smanjena komunikativnost,
otezano suocavanje s problemom.

Cilj: Do kraja hospitalizacije bolesnik ¢e biti upoznat sa vaznoscu lijeCenja alkoholizma i
metodama lijeenja.

Intervencije:

- Stvoriti profesionalan empatijski odnos, pokazati razumijevanje njegovih osjecaja.

- Stvoriti osjecaj povjerenja i pokazati strunost.

- Pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima.

- Pouciti pacijenta kuénom redu i procedurama odjela.

- Koristiti razumljiv jezik pri poucavanju i informiranju pacijenta.

- Objasniti pacijentu koje posljedice alkohol donosi.

- Stvoriti pacijentu odgovornost (uredivanje vlastitog kreveta, sudjelovanje u grupi).
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- Napraviti pacijentu plan dnevnih aktivnosti i poticati ga u obavljanju.

- Ukljuciti obitelj u lijeCenje.

- Kontrolirati i nadzirati uzimanje terapije.

- Stvoriti sigurnu okolinu za pacijenta (ukloniti predmete kojima bi mogao nanijeti ozljede).
[58]

Evaluacija:

- Do kraja hospitalizacije bolesnik je naucio koje su posljedice 1 Stetnosti alkohola te je
motiviran za daljnje lijecenje.

- Do kraja hospitalizacije bolesnik je nemotiviran za lijecenje i edukaciju. [58]

5.1.2. Depresija i naruseni obiteljski odnosi

Prikupljanje podataka: procijeniti stupanj depresije pacijenta, saznati od pacijenta povezanost
izmedu depresije i Cinitelja koji do nje dovode, utvrditi postoje li znaci samoozljedivanja.

Kritiéni Cimbenici: promjena uloga, promjena okoline 1 rutine, osjecaj izoliranosti,
nemogucnost kontrole okoline, interpresonalni konflikti, prijetanja socioekonomskom statusu.

Vodecéa obiljezja: alkoholizam, verbalizacija straha i napetosti, osjec¢aj bespomocnosti,
razdraZljivost, smanjena komunikativnost, otezano suocCavanje s problemima, placljivost,
sklonost ozljedivanju.

Cilj:

Do kraja hospitalizacije pacijent nece ozlijediti sebe ili druge osobe.

Pacijent ¢e moci prepoznati i nabrojiti znakove i ¢imbenike rizika depresije.

Intervencije:

- Stvoriti profesionalan empatijski odnos - pokazati pacijentu razumijevanje njegovih
osjecaja.

- Stvoriti osjec¢aj sigurnosti, biti uz pacijenta kada je to potrebno.

- Opazati neverbalne izraze depresije, izvijestiti o njima (smanjena komunikativnost,
placljivost...).

- Pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima.

- Potaknuti pacijenta da potrazi pomo¢ od medicinske sestre kada osjeti depresivnost.

- Potaknuti pacijenta da izrazi svoje osjecaje, izbjegavati povr$nu potporu, tjeSenje i Zaljenje.

- Poduciti pacijenta o vaznosti i pravilnom uzimanju terapije (kontrolirati i nadzirati uzimanje
terapije), edukacija obitelji o terapiji.

- Stvoriti sigurnu okolinu za pacijenta (ukloniti predmete kojima bi pacijent mogao nanijeti
ozljede sebi). [56]
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Evaluacija:

Tijekom boravka u bolnici nije doslo do ozljeda.

Pacijent prepoznaje znakove depresije i verbalizira ih. [56]

5.1.3. Mogucde sestrinske dijagnoze

Osim ve¢ navedenih sestrinskih dijagnoza, takoder se mogu prepoznati:

>
>
>

Visok rizik za recidiv u/s prijasnjim iskustvom ponovnog pijenja.

Narusena verbalna komunikacija u/s narusenim intelektualnim sposobnostima.
Smanjena mogucénost brige o sebi u obavljanju kucanskih poslova u/s nedostatkom
motivacije 2° alkoholizam.

Visok rizik za pothranjenost u/s smanjenim unosom nutritivnih tvari.
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6. Kvaliteta Zivota osoba oboljelih od alkoholizma

Alkohol se nalazi na osmom mjestu globalnih rizi¢nih faktora smrtnosti, dok je na treCem
mjestu za pojavu bolesti i nesposobnosti. Dovodi do velikih drustvenih poremecaja — nasilja,
zanemarivanja djece, zlostavljanja ¢lanova obitelji, gubitka posla i mnogih drugih. Budu¢i da na
kvalitetu zivota uvelike ovisi i ekonomski status pojedinca, nemogucée je zaobiéi utjecaj alkohola
na radne sposobnosti i produktivnost kada govorimo o utjecaju konzumacije alkohola za
kvalitetu Zivota. Zanimljivo je primijetiti da su upravo najnerazvijenije regije svijeta one koje su
najviSe pogodene Stetnim utjecajem alkohola. Mnogi ¢e re¢i da su ljudi u loSoj ekonomskoj 1
financijskoj situaciji upravo zbog pretjerane konzumacije alkohola. No postoje slucajevi gdje
pojedinci nakon gubitka financijskog 1 druStvenog statusa poc¢inju neumjereno uzivati u alkoholu
te im je pijanstvo bijeg od stvarnosti i neka vrsta obrambenog mehanizma pomocu kojega se
nose s teskim Zivotnim situacijama u kojima se nalaze. Sli¢an je slu¢aj i s gubitkom clana
obitelji, voljene osobe ili supruznika. Globalno izvjes¢e o odnosu alkohola i zdravlja navodi da
je su u Engleskoj, Skotskoj i Walesu neskolovani radnici imali 4,5 puta veéi rizik od smrtnosti
vezane s alkoholom i 3,6 puta veéi rizik od razvoja kroni¢nih bolesti jetre u usporedbi sa
Skolovanim radnicima. U Finskoj je istrazivanje pokazalo jasnu vezu razine Skolovanja i
smrtnosti od alkohola. Sli¢ni rezultati dobiveni su 1 tijekom istrazivanja u Brazilu, Rusiji i cijeloj
Europi. Jednako kako losi zZivotni uvjeti i/ili gubitak posla i ugleda mogu utjecati na konzumaciju
alkohola, isto tako konzumacija alkohola moze dovesti do gubitka radnih sposobnosti, ugleda,
posla Sto dovodi do drasticnog opadanja kvalitete zivota. Najvec¢i problemi na radnome mjestu
osobama koje konzumiraju velike koli¢ine alkohola predstavlja nemoguénost da obavljaju svoje
radne zadatke. Takva osoba tada na razne nacine pokuSava prikriti svoju bolest. Pojavu
alkoholizma nekada ukazuju manje greske u radu i povrede radne discipline - kasnjenje na
posao, smanjena produktivnost, Cesti izostanci s posla, smanjenje kvalitete obavljenog rada itd.
Osobe koje razviju problem s alkoholom pocinju gubiti volju za poslom, smanjena im je Zelja za
radom 1 pocinju posao obavljati brzinski i povr$no. Sve to dovodi do gubitka statusa na radnome
mjestu, gubitka polozaja, smanjenja ovlasti i place ¢ime poslodavac pokusava ukazati radniku da
nije zadovoljan njegovim rezultatima, a ¢ime izaziva ljutnju radnika zbog smanjenja statusa i
primanja. Nije rijedak slucaj da se alkoholicari godinama nalaze u otvorenom ratu s
poslodavcima tijekom kojega vremena su Cesto na bolovanjima, a kada dolaze na posao nisu

produktivni ¢ime izazivaju bijes kolega i dodatno gube ugled. [4]
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6.1. Alkohol i nasilje

Povezanost alkohola i nasilja objasnjava se hipotezom da osoba i u trijeznom stanju ima Zelju
za agresijom, no koci realizaciju takvih ideja osjecajem krivnje. Kad alkohol otkloni osjecaj
krivnje, agresija se oslobada. [59]

Na mogucu bi se zlouporabu alkohola trebalo pomisliti kod osoba koje imaju vise razine
psihoticizma 1 ekstroverzije, a kod takvih bi osoba te karakteristike isto mogle ukazati na
potencijalno po¢injenje nasilnih kaznenih zlo¢ina. [60]

Najtezi oblici nasilja — ubojstva i silovanja — povezani su s pijanstvima. 60 do 70 % ubojica u
trenutku ¢ina ubojstva bilo je pod utjecajem alkohola, dok je kod silovanja, u 72 % slucajeva, u
alkoholiziranom stanju bila ili Zrtva ili po€initelj ili oboje. Pijanstvo olakSava otvoreno seksualno
ponasanje, no zbog utjecaja alkohola na potenciju muSkarca moguca je impotencija koja rezultira
neuspjehom ostvarenja seksualnog ¢ina, §to zatim provocira agresiju. [59]

Pod utjecajem alkohola, osobe s nizim kvocijentom inteligencije koje su prethodno pocinile
silovanje pokazuju visi stupanj seksualnog uzbudenja, nepovezanog sa stimulacijom. Alkohol,
uzrokujuéi kognitivnu disrupciju (poput pogrjeSno shvacene namjere), potencijalno dovodi do
nasilja, budu¢i da osobe s niZom razinom inteligencije 1 u trijeznom stanju imaju manje
moguénosti razumijevanja situacija. To navodi na zakljuak da je zlouporaba alkohola u
kombinaciji s nizom inteligencijom u sinergiji s nasilnim ponaSanjem. [29]

Od ostalih krivi¢nih djela pocinjenih pod utjecajem alkohola, Cesta su i uli¢na razbojstva i
razbojstva nakon konzumacije, a pocinitelji su obi¢no mladi ljudi kojima je potreban novac. [59]

Kazneni zakon smatra ubrojivim pocinitelje koji su se svojom krivnjom i1 odlukama doveli u
stanje u kojem nisu mogli shvatiti znacenje svojeg ponasanja ili vladati svojim ponasanjem te

propisuje kaznjivost za kaznena djela pocinjena u takvom stanju. [59]

6.2. Sudske mjere

Zakonske odredbe po kojima se izri€u sigurnosne 1 zaStitne mjere obveznog psihijatrijskog
lijeCenja, obveznog lijeCenja od ovisnosti i obveznog psihosocijalnog tretmana odredene su
PrekrSajnim zakonom i1 Zakonom o zastiti od nasilja u obitelji koji odreduju zastitne mjere, te
Kaznenim zakonom koji odreduje sigurnosne mjere.

U nasilje spada svaki oblik tjelesnog, psihi¢kog, spolnog ili ekonomskog nasilja. Zakon o
zaStiti nasilja u obitelji ima za svrhu prevenciju, sankcioniranje i suzbijanje svih vrsta nasilja u
obitelji uz ublaZavanje posljedica ve¢ pocinjenog nasilja pruzanjem zastite i pomoci zrtvi nasilja.

Tu spadaju obvezni psihosocijalni tretman, zabrana priblizavanja Zrtvi nasilja, zabrana
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uznemiravanja ili uhodenja Zrtve, udaljenje iz stambenog prostora, obvezno lijeCenje od
ovisnosti i oduzimanje predmeta koji je upotrijebljen u svrhu nasilja. [31]

PrekrSajni zakon definira zaStitne mjere kao postupke kojima se otklanjaju uvjeti koji
omogucavaju ili poti¢u pocinjenje novog kaznenog djela [32], a Pravilnik o na¢inu provedbe
zaStitne mjere obveznog lijeCenja od ovisnosti toj definiciji dodaje aspekt da se nasilje pocinilo
pod utjecajem sredstva ovisnosti. Mjeru provodi terapijski tim zdravstvene ustanove putem
individualnog terapijskog postupka izradenog na temelju klinicke slike ovisnosti i dobre klinicke
prakse, a trajanje je sukladno odluci suda do najduze godinu dana. Zdravstveni tim duZan je
izvijestiti sud o datumu i mjestu pocetka lijecenja, nedolasku na lijecenje ili u slucaju procjene
da redovito lijecenje nec¢e dovesti do promjene u ponasanju pocinitelja. [33]

Kazneni zakon navodi kako ¢e Sud pocinitelju kaznenog djela izre¢i sigurnosnu mjeru
obveznog lije¢enja od ovisnosti ukoliko je pocinitelj djelo pocinio pod odlucuju¢im djelovanjem
sredstva ovisnosti te ukoliko postoji opasnost da ¢e zbog te ovisnosti u buduénosti poc€initi teze
kazneno djelo. Mjera se moze izvrSavati u jedinicama podru¢ne samouprave u djelatnosti zastite
mentalnog zdravlja, prevencije i izvanbolni¢kog lijeCenja ovisnosti, specijalnim bolnicama za
psihijatriju te opéim i klinickim bolnicama s ustrojenim odjelom za psihijatriju, u drugim
specijaliziranim ustanovama za lijeCenje ovisnosti ili terapijskim zajednicama. Maksimalno je
trajanje mjere tri godine, a svakih Sest mjeseci provjerava se postoje li i dalje uvjeti za poCinjenje
tezeg kaznenog djela. Ukoliko su razlozi zbog kojih je mjera izreCena prestali, mjera moze biti

obustavljena od strane suca. [30]
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7. Cilj istrazivanja
Ciljevi istrazivanja:

1. Dobiti uvid o kvaliteti Zivota osoba oboljelih od alkoholizma
2. Dobiti uvid o promjenama u socijalnim odnosima osoba oboljelih od alkoholizma

3. Dobiti uvid o promjeni nacina dosadasnjeg zivota osoba lijeCenih od alkoholizma
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8. Ispitanici i metode rada

8.1. Uzorak

Anketnim upitnikom, izradenim za potrebe istrazivanja ispitano je ukupno 44 ispitanika, od
kojih je 21 ispitanik anketiran u Opcoj bolnici Varazdin, a preostalih 23 ispitanika u Udruzi
zdravog zivljenja ,,Obiteljski Klub®. Istrazivanje je provedeno u lipnju 2018. godine. Raspon
godina ispitanika koji su sudjelovali u anketi provedenoj u OBV je od 32 godine do 61 godine
starosti. Prosje¢na dob iznosi 47,90 godina. U ,, OK* raspon godina bio je od 44 godine do 69
godina starosti. Prosje¢na dob iznosi 55 godina. U istrazivanju provedeno u OBV sudjelovalo je
14,3% (3) zena i 85,7 % (18) muskaraca, dok je u ,,OK* sudjelovalo 21,7 % (5) Zena, te 78,3%
(18) muskaraca. Analiza podataka prikupljenih u OBV prikazuje da se najviSe osoba srednje
stru¢ne spreme 76,2% (16) se nalazilo na odjelu za bolesti ovisnosti, te takoder u ,,OK* najvise

apstinenata bilo je srednje strucne spreme 52,2% (12).

8.2. Mjerni instrument

U svrhu istrazivanja izraden je anketni upitnik za procjenu kvalitete Zivota osoba oboljelih
od alkoholizma. Anketa je sadrzavala 16 pitanja. Prva 3 pitanja su sociodemografski podaci
(dob, spol, stupanj obrazovanja), nadalje duljina boravka u ustanovi, zatim se ispituju socijalni
odnosi osoba oboljelih od alkoholizma, te koli¢ina konzumiranja alkoholnih pi¢a dnevno i za

kraj kako osoba sebe dozivljava, te koji su planovi osoba lije¢enih od alkoholizma.

8.3. Postupak

Za provodenje istrazivanja U OBV zatrazeno je odobrenje etiCkog povjerenstva, te je to
povjerenstvo odobrilo provodenje istrazivanja, dok u ,,OK*“ odobrenje se dobilo usmenim
putem od zastupnice udruge, alkohologinje, dr. Zemire Medved. Ispitanicima je objas$njeno da
je anketa anonimna i da ¢e se rezultati koristiti isklju¢ivo u svrhu pisanja zavr$nog rada, te im
je dana mogucnost da ne ispunjavaju pitanja na koja ne zele odgovoriti. Ispitanicima je bilo
potrebno oko petnaestak minuta da bi ispunili anketu. Dobiveni podaci obradeni su

deskriptivnim statistickim metodama.
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9. Rezultati

U grafikonima 9.1. i 9.2. prikazana je trenutna duljina boravka ispitanika u ustanovi.

4. Koliko dugo boravite u ustanovi?

3

Broj osoba

0
2 ] 4 3 14 20 7 17 28 8 12 11 10 16
dana dana dana dana dana dana dana dana dana dana dana dana dana dana

Duljina boravka

Grafikon 9.1. Duljina boravka u ustanovi — OBV

Izvor: autor

Najveci broj osoba, njih 14,3 % (3) u OBV boravilo je 14 dana, te je najveci broj osoba, njih
52,4% (11) bilo tamo prvi puta.

4. Koliko dugo boravite u ustanovi?

20

Broj osoba

0o

9 mjeseci
2 mjeseca
45 godine
10 godina
4 mijeseca
5,5 godina
4 mjeseca
3 godine
3 mjeseca
14 godina
11 mjeseci
9 godina
6 mjeseci
4 godine
2 godine
8 mjeseci
12 godina
1 godina
7 godina

Duljina boravka u ustanovi

Grafikon 9.2. Duljina boravka u ustanovi —,,OK “

Izvor: autor

U ,,OK* boravilo je podjednako najviSe osoba, njih 9,1% (2) dvije i tri godine, te je najveci broj

osoba, njih 63,2% (12), tamo od samih pocetaka kluba, bez prekida apstinencije.
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U grafikonu 9.3. i 9.4. prikazana je koli¢ina konzumiranja alkohola dnevno.

6. Prije nego ste dosli ovdje koliko ste dnevno konzumirali

alkohol?
Litra Fola litre
Manje od pola litre

Vige od litre

Grafikon 9.3. Kolicina konzumiranja alkohola dnevno — OBV

lzvor: autor

Najvise, 52,4% (11), ispitanika u OBV, konzumiralo je vise od litre alkohola dnevno. Litru
alkohola dnevno konzumiralo je 19,0% (4) ispitanika isto kao pola litre alkohola dnevno, dok
manje od pola litre dnevno konzumiralo je 9,5% (2) ispitanika.

6. Prije nego ste dosli ovdje koliko ste dnevno konzumirali
alkohol?

Litra

Vise od litre

Manje od pola litre

Pola litre

Grafikon 9.4. Kolicina konzumiranja alkohola dnevno —,,OK*

Izvor: autor

U ,,OK* najvise ispitanika, 52,2% (12), konzumiralo je viSe od litre alkohola dnevno. Zatim
21,7% (5) ispitanika konzumiralo je litru alkohola dnevno, 17,4% (4) ispitanika konzumiralo je

manje od pola litre alkohola dnevno, dok je 8,7% (2) ispitanika konzumiralo pola litre alkohola
dnevno.
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U grafikonu 9.5. prikazan je odnos sa uku¢anima za OBV.

7. Kakvi su Vasi odnosi sa ukucanima?

15

Broj osoba

Slazemo se uglavnom uz poneku nesuglasicu Jako dobro se slazemo

Odnosi sa ukucanima?

Grafikon 9.5. Odnosi sa ukucanima — OBV

Izvor: autor

71,4% (15) ispitanika uglavnom se slaZze sa svojim ukucanima uz poneku nesuglasicu, dok
28,6% (6) ispitanika jako dobro se slaze sa svojim ukuéanima. Nije zabiljeZen nijedan odgovor

da se ispitanici ne slazu sa svojim ukuc¢anima.

U grafikonu 9.6. prikazano je smatraju li ispitanici u OBV da su radi konzumacije alkohola

imali probleme sa uku¢anima

8. Smatrate li da ste radi konzumacije alkohola imali probleme
sa njima?

Ne mogu procijeniti

Grafikon 9.6. Problemi sa uku¢anima radi konzumacije alkohola — OBV

Izvor: autor
Od 21 ispitanika, njih 66,7% (14) smatra da su imali probleme sa ukuc¢anima radi konzumacije

alkohola, 23,8% (5) ispitanika smatra da nije imalo probleme sa ukué¢anima radi konzumacije

alkohola i 9,5% (2) ispitanika nisu mogli procijeniti.
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U tablici 9.1. navedeni su problemi ispitanika OBV sa ukuc¢anima radi konzumacije alkohola.

Rbr. 9. Ako da, opisite te probleme!

1. Nesuglasice

2. Nasilje u obitelji, loSa komunikacija

3. Vise smo se svadali

4. Nesuglasice

5. Zanemarivanje obaveza, svada radi alkohola
6. Nisam obavljala svoje obaveze

7. Dok si popijem trebao sam nesto raditi, a ja sam otiSao spavati, svade
8. Verbalno nasilje

9. Svade, neposluh

10. Svade

11. Svade

12. Nedostatak komunikacije, svade

13 Svade

Tablica 9.1. Problemi sa ukuc¢anima radi konzumacije alkohola — OBV

Izvor: autor

U grafikonu 9.7. prikazana je podrska ukuéana kod lijecenja ispitanika OBV

10. Jesu li Vam ukucani podrska kod lijecenja?

Ne

20

Da

Grafikon 9.7. Podrska ukucéana kod lijecenja — OBV

lzvor: autor

95,2% (20) ispitanika smatra da imaju podrSku ukucana kod lijecenja, dok 4,8% (1) ispitanik

smatra da nema podrSku ukuc¢ana kod lije€enja.
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U grafikonu 9.8. prikazan je odnos sa ukuc¢anima za ,,OK*.

7. Kakvi su Vasi odnosi sa ukucanima?

15

Eroj osoba

Jako dobro se slazemo  SlaZzemo seuglavnomuz  Uglavnom se ne slazemo
poneku nesuglasicu

Odnosi sa ukucanima?

Grafikon 9.8. Odnosi sa ukucanima —,, OK “

Izvor: autor

NajviSe osoba, njih 63,6% (14) slaze se uglavnom sa ukucanima uz poneku nesuglasicu,
31,8% (7) ispitanika jako dobro se slaze sa ukucanima, dok 4,5% (1) ispitanika uglavnom se

ne slaze sa uku¢anima.

U grafikonu 9.9. prikazana je podrska ukucana kod lijecenja ispitanika ,,OK*

8. Smatrate li da ste radi konzumacije alkohola imali probleme
sa njima?

Ne mogu procijeniti

13.6%

Grafikon 9.9. Problemi sa uku¢anima radi konzumacije alkohola - ,,OK “

Izvor: autor
59,1% (13) ispitanika smatra da su radi konzumacije alkohola imali probleme sa ukuéanima,

27,3 % (6) ispitanika smatra da nisu radi konzumacije alkohola imali probleme sa ukuéanima,

dok 13,6% (3) ispitanika ne moze procijeniti.
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U tablici 9.2. navedeni su problemi ispitanika ,,OK“ sa ukucanima radi konzumacije

alkohola.
Rbr. 9. Ako da, opisite te probleme!
1. Puno nesuglasica
2. Obiteljsko nasilje
3. Nesporazumi, ljubomora, nepromisljeno ponasanje
4. Ucestale svade, povideni tonovi, prijetnje
5. Sramotio sam se pred obitelji, te sam i njih sramotio
6. Svade
7. Svade

Tablica 9.2. Problemi sa uku¢anima radi konzumacije alkohola —,, OK **

lzvor: autor

U grafikonu 9.10. prikazano je smatraju li ispitanici u ,,OK*“ da su radi konzumacije

alkohola imali probleme sa uku¢anima

10. Jesu li Vam ukucani podrska kod lijecenja?

Ne o

Grafikon 9.10. Podrska ukucana kod lijecenja - ,,OK“

lzvor: autor

NajviSe osoba, njih 91,3% (21) smatra da su im ukucéani podrska kod lijecenja, dok 8,7% (2)

ispitanika smatraju da im ukucani nisu podrska kod lije¢enja.
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U oba istrazivanja najveci broj ispitanika smatra da nije dozivjelo nikakve promjene na
radnom mjestu; OBV 61,9% (13) ispitanika, te ,,OK*“ 45% (9) ispitanika. Od najcesc¢ih
promjena na radnom mjestu ispitanici u OBV navode :

» Trebao/la sam pomo¢ kod izvr$avanja radnih zadataka - 19% (4)
Nisam mogao/la posao obavljati kako treba - 14,3% (3)
Gubitak zainteresiranosti za posao - 14,3% (3)

Vedi izostanak sa posla - 9,5% (2)

YV V V V

Ceste svade sa kolegama i nadredenima - 9,5% (2)

U ,,OK* ispitanici su dozivjeli sljede¢e promjene na radnom mjestu:
» Nisam mogao/la posao obavljati kako treba - 30% (6)
» Vedi izostanak sa posla - 25% (5)
» Trebao/la sam pomo¢ kod izvrSavanja radnih zadataka - 5% (1)

> Ceste svade sa kolegama i nadredenima - 5% (1)

U oba istrazivanja najvise ispitanika je odgovorilo da nisu imali problema sa zakonom; OBV

zakonom ispitanici u OBV navode:
» KrSenje zakona u saobracaju pod utjecajem alkohola — 19% (4)
» Obiteljsko nasilje — 19% (4)
» Verbalni sukobi — 9,5% (2)
» Fizi¢ki sukobi — 4,8 (1)

U ,,OK* naj¢es¢i problemi sa zakonom su:
» Krsenje zakona u saobracaju pod utjecajem alkohola — 18,2% (4)
» Obiteljsko nasilje — 18,2% (4)
» Verbalni sukobi — 4,5% (1)
» Fizi¢ki sukobi — 4,5% (1)
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Smatraju li se ispitanici agresivnim osobama prikazano je grafikonima 9.11. 1 9.12.

11. Smatrate li se agresivnom osobom kada konzumirate
alkohol?

Ne mogu procijeniti

Grafikon 9.11. Agresivnost ispitanika — OBV

Izvor: autor

U OBV najviSe osoba,njih 61,9% (13) ne smatra se agresivnom osobom, 33,3% (7) osoba

smatra se agresivnom osobom, dok 4,8% (1) osoba ne moZze procijeniti.

11. Smatrate li se agresivnom osobom kada konzumirate
alkohol?

Da

Me mogu procijeniti

Grafikon 9.12. Agresivnost ispitanika —,, OK

Izvor: autor

Navise osoba u ,,OK*, njih 65,2% (15) ne smatra se agresivnom osobom, 21,7% (5) osoba

Smatra se agresivnom osobom, a 13,0% (3) osobe ne mogu procijeniti.
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Na koji nacin je alkohol utjecao na njihov polozaj u druStvu opcenito prikazano je
grafikonima 9.13. 1 9.14.
12. Na koji nacin je alkohol utjecao na Vas polozaj u drustvu

opcenito?

15

Broj osoba

Moj status u drudtvu nije  Moj status u drustvu bio je Moj status u drudtvu bio je
se promijenio (jednako su bolji (ljudi sume vise losiji
me ljudi cijenili) pribvacali, cijenili)

Status u drustvu

Grafikon 9.13. Polozaj u drustvu — OBV

lzvor: autor

Sto se ti¢e statusa u drustvu, 61,9% (13) ispitanika u OBV smatraju da se njihov status u
drustvo nije promijenio,to jest, da su ih ljudi jednako cijenili bez obzira na prekomjerno
konzumiranje alkohola, dok 28,6% (6) ispitanika smatra da im je status u drusStvu bio losiji, to
jest, da su ih ljudi poceli manje cijeniti, 9,5% (2) ispitanika smatraju da im je status u drustvu

bio bolji, ljudi su ih poceli vise cijeniti od kako su poceli konzumirati alkohol.

12. Na koji nacin je alkohol utjecao na Vas polozaj u drustvu
opcenito?

10
8

G

Broj osoba
ey

Moj status u drustvu bio je  Moj status u drustvu nije  Moj status u drustvu bio je
logiji se promijenio (jednako su bolji (ljudi su me vise
me ljudi cijenili) prihvacali, cijenili)

Status u drustvu

Grafikon 9.14. Polozaj u drustvu — ,,OK “

Izvor: autor
U ,,0K* jednaki broj osoba smatra da im se status u drustvu nije promijenio i da im je status u

drustvu bio losiji, 47,6% (10) ispitanika. Dok 4,8% (1) osoba smatra da joj je status u drustvu
bio bolji.
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Na pitanje smatraju li se odba¢enim od okoline radi svoje sklonosti alkoholu u oba

istrazivanja, vecina ispitanika nije moglo procijeniti.

U grafikonima 9.15. i 9.16. prikazani su planovi osoba nakon izlaska iz ustanove

16. Koji su Vasi planovi nakon izlaska iz ustanove?

@ Zelim se vratiti svojoj obitelji i Zivjeti
natinom kao i prije, te ¢u pokusatito i
omoguciti

@ Nemogu procijeniti

20 (95,2%)

Grafikon 9.15. Planovi nakon izlaska iz ustanove — OBV

Izvor: autor

U OBV velika vecina ispitanika, 95,2% (20), zeli se vratiti Svojoj obitelji, te popraviti odnose
sa njima, dok 4,8% (1) osoba ne moze procijeniti svoje planove nakon izlaska sa ustanove.
Nijedna osoba nije navela da je tijekom konzumiranja alkohola stekao/la nove i bolje prijatelje

koji su ih razumjeli i cijenili viSe od obitelji, te da se zele vratiti takvom nacinu Zivota.

16. Koji su Vasi planovi nakon izlaska iz ustanove?

@ Smatram da sam tokom konzumiranja
alkohola stekao/la nove i bolje prijatelje
koji me razumiju i cijene vise od moje
obitelji, te se namjeravam vratiti takvom
naéinu zivotu

21,7% (5 .

' ( ) @ Zelim se vratiti svojoj obitelji | Zivjeti
nacinom kao i prije, te cu pokusatito i
omoguéiti

Me mogu procijeniti

Grafikon 9.16. Planovi nakon izlaska iz ustanove — ,, OK “

Izvor: autor

Planovi ispitanika u ,,OK*“ nakon izlaska iz ustanove,njih 65,2% (15), Zeli se vratiti svojoj
obitelji, te popraviti odnose sa njima, zatim 21,7% (5) ispitanika ne moze procijeniti jo$ svoje
planove, te 13% (3) ispitanika zeli nastaviti nacin zZivota kao i1 dosad, i konzumirati dalje

alkoholna pica.
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10. Rasprava

Provedenim istrazivanjima dobiveni rezultati dokazuju da jo§ uvijek S§to se ti¢e spola,
muski spol konzumira vise alkohola od Zenskog spola, iako je u porastu konzumiranje alkohola i
kod Zenskog spola. Koliko puta je osoba boravila u ustanovi bitan je podatak, jer time dobivamo
i sliku kvalitete zivota osoba. Takoder, nam ukazuje da ukoliko se osoba vise puta vrac¢ala na u
ustanovu za odvikavanje od alkohola, ne moze bez alkohola Zivjeti. Sto je veéi broj vraéanja u
ustanovu manje su Sanse za apstinenciju. Podatak o koli¢ini konzumiranja alkohola dnevno je
kljucan. Koli¢ina konzumiranja alkohola u oba istrazivanja jest vise od litre alkohola dnevno.
Stalna apsorpcija velikih koli¢ina alkohola rezultira nakon izvjesnog vremena razvojem
tolerancije na njegove ucinke. Toleranciju uzrokuje navikavanje stanica sredi$njeg Ziv€anog
sustava na alkohol. Fizicka ovisnost koja prati to razvijanje tolerancije je jaka, a svako ustezanje
od alkohola dovodi do nezeljenih u¢inaka koji mogu rezultirati i smréu. [59] Alkohol, takoder
uzrokuje mnoge bolesti. Prema istrazivanju koje je provedeno 2004. godine, alkohol je
odgovoran za 4,5% bolesti 1 ozljeda na globalnoj razini. Kod muskaraca, koji su skloniji
alkoholu, taj postotak je veci (7,4%) nego kod zena (1,4%). Zanimljivo je da je utjecaj alkohola
daleko veci u pogledu neuropsihijatrijskih poremecéaja nego same smrtnosti. Prema rezultatima
istog istrazivanja, ¢ak 39% problema uzrokovanih alkoholom otpada na neuropsihijatrijske
poremecaje, dok je smrtnih slucajeva bilo ,,samo* 6%. Od navedenih 38% slucajeva pojave
neuropsihijatrijskih poremecaja, u 88% slucajeva radi se o osobama koje su ve¢ imale razvijene
poremecaje te su zbog njih poceli piti, dok je preostalih 12% poremecaje razvilo upravo zbog
konzumacije alkohola. Poremecaji koji se dominantno pojavljuju kao posljedica pretjerane
konzumacije alkohola su pojava alkoholne epilepsije i pojave depresije. [4] Kvaliteta Zivota
osoba koje su oboljeli od alkoholizma je losa. Odnosi sa ukué¢anima pokazuju koliko alkohol
moze poremetiti nacin zivota. Na osobnoj razini, alkoholizam moze biti odgovoran za bracne
probleme i ostale poremeéene meduljudske odnose, zlostavljanje djece, te disfunkciju i raspad
obitelji. [60] Vecini ispitanika obitelj jest podrska kod lije¢enja, te vjeruju u njih da ¢ée se
popraviti, ali nazalost apstinentima dovoljna je jako mala koli¢ina alkohola da se natrag vrate u
ustanovu na odvikavanje. Naj¢e$¢i problemi sa ukucanima, koji su ispitanici naveli u oba
istrazivanja, svakako su svade sa ukucanima, verbalno i1 fizicko nasilje, te zanemarivanje
obaveza. Sve to dovodi do naru$avanja odnosa, zanemarivanja, zlostavljanja, sramocenja, te na
kraju raspada obitelji. Razgovorom provedenim sa apstinentima u ,,OK*“, te prikupljenim
informacijama doznajemo da im nije bilo lako odviknuti od alkohola, te da im se mnogo toga u
zivotu promijenilo. Pocevsi od drustva, gdje im je bilo najteze odbiti ,,pijacu® sa prijateljima.

Tesko se i sad suzdrzavaju alkohola, jer kada negdje odu vecina ih nagovara na koju ,,asicu®.
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Pravilnikom o zastiti na radu navedeno je, da se zabranjuje unoSenje i konzumacija alkoholnih
pic¢a na radnom mjestu. Nesumnjivo je da bi moguénost konzumacije alkohola na radnom mjestu
mogla dovesti do ometanja radnog procesa, smanjenje ucinkovitosti radnika, ali i do ozljede
radnika. [61] U oba istrazivanja odredeni ispitanici su dozivjeli promjene na radnom mjestu, a
najveéa promjena bila je nemoguénost izvriavanja radnih zadataka. Stetna uporaba alkohola, te
povremeno opijanje predstavljaju rizik od nezaposlenosti, izostanka s posla, te slabije radne
ucinkovitosti. Osim, socijalnih problema, problema na radnom mjestu, takoder, dolazi i do
problema sa zakonom. Najcesée do prometnih nesreca dolazi radi konzumiranja alkohola,
nadalje, remecenje javnog reda i mira, nasilje u obitelji, te opéenito nasilje. Razumijevanje sebe,
razumijevanje svojeg stanja, te prihvacanje istog uvelike olaksava kod lijecenja ovisnosti. Vidjeti
sebe 1 naCin trenutnog loSeg zivljenja, mijenjanje istog, te ocekivanje bolje buducnosti velik je
korak. Poznato je da alkohol Cesto izaziva agresivnost. Agresivnost za posljedice moze imat
fizicke sukobe, ubojstva, verbalne sukobe itd. Neka istrazivanja pokazuju da su pocinitelji
ubojstava ¢eSce bili pod utjecajem alkohola nego kokaina i heroina zajedno. Rezultati su u stvari
pokazali da alkohol ometa prefrontalni korteks, zbog ¢ega i dolazi do agresije. [62] Zelja i volja
za izljeCenjem osoba koje su oboljele od alkoholizma najjaci je adut, Sto dokazuje i apstinencija
u ,,OK*, gdje odredene osobe tamo su godinama (14 godina). Usporedujucéi oba istrazivanja,
rezultati su priblizno isti. Vecina ispitanika zeli povratak u normalan Zivot, iako ima i onih koji 1

dalje vjeruju da je alkohol ,,najvece blago®.
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11.  Zakljutak

Problemi vezani uz pijenje alkoholnih pi¢a stari su koliko i uporaba alkohola u civilizaciji.
Ovisnost o alkoholu je sve zastupljenija bolest. To je bolest koja se razvija postupno,godinama,
te zahvaca sve sustave u organizmu i onemogucuje normalan rast i razvoj organizma.
Konzumiranje alkohola od adolescencije upucuje kasnije na poremecen rast i razvoj organizma.
Danas mladi sve viSe konzumiraju alkohol, §to dokazuju i studije provedene u Republici
Hrvatskoj, gdje smo skoro pri vrhu ljestvice po konzumiranju alkohola. Ovisnost kao bolest,
teSko se lijeci, a razlog tome je psihicka 1 fizicka ovisnost koja se razvije nakon duzeg
konzumiranja. Osobe koje boluju od alkoholizma Cesto se vracaju u ustanove za odvikavanje, jer
je ovisnost jaca od Zelje za normalnim Zzivotom. Koli¢ina konzumiranja alkohola, koju su
ispitanici naveli u istrazivanju, bitan je podatak, koji nam dokazuje razvoj tolerancije na alkohol.
Agresivnost, koja se javlja, posljedica je konzumiranja alkohola, koji utjece na sredisnji ziv€ani
sustav. Ona moze djelovati na osobu tako Sto ¢e osoba nauditi bliznjem ili stranom ¢ovjeku. Uz
agresivnost mogu se pojaviti ljubomora, ljutnja, mrznja, nasilnost, te alkoholizirana osoba moze
nauditi svojoj obitelji, sebi ili nekoj drugoj osobi. Istrazivanjem provedenim u OBV i ,,OK*
mozemo zakljuciti da je podrSka ukucana pri lijecenju bitna, da se osoba koja se lijeci, ne osjeca
sama. Nitko od nas nije naucen zivjeti sam, pa tako ni oni. Svakome je u odredenim periodima
zivota potrebna podrska, koja je u vecini slucajeva bitna za uspjeh. Kod osoba koje se lijeCe od
bolesti ovisnosti moralna podrska je kljucna. Alkoholizam kao bolest nosi velike posljedice,
kako psihicke, tako i fizicke. Osobe koje se ne lijece od alkoholizma ve¢ nastavljaju dalje tako
Zivieti vrlo brzo umiru od posljedica konzumiranja velikih koli¢ina alkohola. Zelja za
apstinencijom je klju¢na, bez Zelje i volje teSko ¢e Covjek posti¢i nesto. IzljeCenje je moguce, ali
uz mnogo truda, strpljenja i pozrtvovanosti. Kada osoba krene na lijeCenje, svi ¢lanovi obitelji
moraju se ukljuciti u proces lijecenja, kako bi oboljelom ¢lanu dali podrsku, pokazali mu da im
je vazan, ali i1 kako bi se detaljnije educirali o ovom problemu i naucili kako da se nose s njim.
[63] Medicinska sestra kao dio zdravstvenog tima, duZna je educirati obitelj osobe i samu osobu
o krizama koje se mogu javiti kod lijeCenja, na¢inu pristupanja krizama, stvoriti krug povjerenja
izmedu osobe koja se lije¢i, njegove obitelji i sebe 1 najvaznije biti podrSka oboljelom. Kvalitetu
Zivota osoba lijecenih od alkoholizma tesko je procijeniti, jer koliko je nama stalo do odredenih
stvari/osoba, toliko je tim osobama stalo do alkohola. Iako znaju da ih alkohol unistava, oni
jednostavno pate pri ustezanju od toga. Zamislite samo kako bi bilo pusacu uzeti cigaretu?
Narkomanu drogu? Vama osobu koja Vam najvise znaci? Ili najdrazeg kuénog ljubimca? E, pa
tako se 1 oni osjecaju ustezanjem alkohola. Stoga, moZete zamisliti koliko je to ustvari teSko, te

ukoliko je osoba podlegla jo§ i tezoj bolesti, kakva bi bila kvaliteta Zivota? Sigurno nije
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fantasti¢na, ali bez obzira na sve, treba nastaviti zivjeti $to je bolje moguce, graditi na $to boljim
socijalnim odnosima, ucvrstiti svoju obitelj, ste¢i ponovno izgubljeno povjerenje, te iskoristiti

sve trenutke u zivotu najbolje Sto se moze.

,»Ako zeli§ prestati piti, promatraj pijanca dok si trijezan.*

kineska poslovica
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Prilog

Postovanje, moje ime je Lana Vidovié, te provodim ovu anketu u svrhu izrade zavr$nog rada.
Anketa je anonimna, te ¢e dobiveni podaci biti isklju¢ivo za potrebe izrade zavrSnog rada.

Molim Vas na iskrenosti prilikom rjesavanja. Unaprijed zahvaljujem.

1. DOB 2. SPOL 3. OBRAZOVANJE
M 7 oS

SSS

vS§s

VSS
DOKTORAT

O O O O O

4. Koliko dugo boravite u ustanovi?

5. Koliko puta ste boravili u ovoj ustanovi?

6. Prije nego ste dosli ovdje,koliko ste dnevno konzumirali alkohol?

a) manje od pola litre,

b) pola litre
c) litra

d) vise od litre,
7. Kakvi su Vasi odnosi sa uku¢anima?
a) jako dobro se slazemo
b) slazemo se uglavnom uz poneku nesuglasicu
¢) uglavnom se ne slazemo
8. Smatrate li da ste radi konzumacije alkohola imali probleme sa njima?
a) ne
b) da

C) ne mogu procijeniti
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ako da, opisite te probleme!

Jesuli Vam ukucani podrska kod lijecenja?

a) ne

b) da

C) ne mogu procijeniti

Smatrate li se agresivnom osobom kada konzumirate alkohol?

a) ne

b) da

C) ne mogu procijeniti

Na koji nacin je alkohol utjecao na Vas polozaj u druStvu opcenito?

a) moj status u drustvu bio je bolji (ljudi su me vise prihvacali, cijenili)
b) moj status u drustvu bio je losiji

¢) moj status u drustvu nije se promijenio (jednako su me ljudi cijenili)

Osjecate li se odbacenim od okoline (drustva, susjedstva) radi svoje sklonosti alkoholu?
a) smatram da su me ljudi viSe cijenili i postivali od kad sam poceo/la konzumirati
alkohol

b) smatram da sam izgubio puno dragih osoba radi svoje sklonosti alkoholu

C) ne mogu procijeniti

Koje ste promjene dozivjeli na radnom mjestu zbog konzumacije alkohola? (moguce
viSe odgovora)

a) Ceste svade sa kolegama i nadredenima
b) veci izostanak sa posla

C) gubitak zainteresiranosti za posao

d) trebao/la sam pomo¢ kod izvrSavanja radnih zadataka

e) nisam mogao/la posao obavljati kako treba

f) nisam dozivio/la promjene na radnom mjestu

Koje ste probleme imali sa zakonom zbog konzumacije alkohola?

a) verbalni sukobi
b) fizicki sukobi

c) obiteljsko nasilje

d) krSenje zakona u saobracaju pod utjecajem alkohola

e) nisam imao/la problema sa zakonom
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16. Koji su Vasi planovi nakon izlaska iz ustanove?
a) zelim se vratiti svojoj obitelji 1 Zivjeti na¢inom kao i prije, te ¢u pokusati to 1 omoguciti
b) smatram da sam tijekom konzumiranja alkohola stekao/la nove i bolje prijatelje koji

me razumiju i cijene vise od moje obitelji, te se namjeravam vratiti takvom nacinu zivotu

C) ne mogu procijeniti
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