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oPlIS

Alkoholizam jedna je od najéeséih ovisnosti u danasnje doba. Alkoholizam se swstava u
socijalno-medicinsku bolest. Bolest je socijalna jer ima znaéajan utjecaj na drustvenu zajednicu u kojoj
boravi oboljeli,a ostavija i posliedice u vidu poremecaja ponasanja i funkcioniranja pojedinca u sredini
u kojoj Zivi i radi. Bolest je takoder | medicinska, jer alkoholizam izaziva oste¢enja na organima u
organizmu ¢ovjeka, od kojih neka mogu biti i smrtonosna. Alkoholizam se smatra nemoguénosti
suzdrzavanja ¢ovjeka od prekomjerne konzumacije alkoholnih pi¢a sto dovodi do ovisnosti,
narusavanja psihi¢kog i fizickog zdravija, te drustvenih odnosa.

Cilj ovog rada je pruzanje kvalitetne struéne potpore medicinske sestre, poticati ovisnika na riesavanje
nastalih teskoéa, motivirati ga da razvije svoju osobnost, da u socijalnim i obiteljskim odnosima
postigne sto veéu kvalitetu Zivota, uputiti ga na moguénost traZenja pomoéi kod klubova oboljelih,
psihijatra i psihologa, te obitelji.

U radu je potrebno:

- Opisati teorijski dio, etiologiju alkoholizma, epidemioloske podatke,

- Opisati posljedice alkchalizma i proces lijeéenja,

- Ovisnost obraditi kroz proces zdravstvene njege, te navesti smjernice za prevenciju alkoholizma.
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Sazetak

Alkoholizam je bolest koja se javlja prilikom prekomjerne i dugotrajne konzumacije
alkoholnih pi¢a. Konzumacija alkohola vrlo je raSirena bolest. Postoje mnogi uzroci
alkoholizma, a to je bioloska, psiholoska i socioloske teorije. Alkohol ostavlja posljedice na svim
organskim sustavima. Vazno je pravovremeno postaviti dijagnozu i zapoceti lijecenje. LijeCenja
alkoholi¢ara provodi se u bolnickim i izvanbolnickim uvjetima. U lijeCenju bolesnika oboljelog
od alkoholizma vrlo je vazna podrSka obitelji. Obiteljska terapija nezaobilazna je u lijeCenju
ovisnosti 0 alkoholu s obzirom da se alkoholizam ne gleda kao bolest ili poremecaj onoga koji
pije, vec cijele obitelji. U pocetku lijecenja prvo se provodi detoksikacija vitaminima, a kasnije
se primjenjuju lijekovi. Vrlo vaznu ulogu imaju zajednice i radne terapije koje bi bolesnik trebao
pohadati. Na skupovima zajednica, bolesnici razmjenjuju svoja iskustva i probleme, te imaju
uvid da nisu jedini sa tim problemom. Vrlo je vazna psihoterapija gdje se pacijentu pruza pomoc.
Psihoterapija se provodi s ciljem ponovne uspostave zdravstvenog i socijalnog blagostanja.
Primjenjuje se tehnika motivacijskog intervjua kao i kognitivnobihevioralna terapija s ciljem
primjenjivati individualna kao i grupna psihoterapija. Primjenjuje se i terapijska zajednica koja
koristi psihoterapijsku i socioterapijsku tehniku. Vazno je pacijenta i njegovu obitelj potaknuti da
se uclane u klubove lije¢enih alkoholi¢ara gdje dobivaju poduku o alkoholizmu i sudjeluju u
aktivnostima kluba. Razne udruge 1 udruZenja za lije€enje mogu pomo¢i u lijecenju alkoholizma,
ali je potrebna dodatna edukacija mladih o alkoholizmu i njegovim posljedicama koje mogu biti

kobne ako se ne sprijece na vrijeme.

Klju¢ne rijeci: alkohol, ovisnost, alkoholizam 1 mladi, lijecenje, stru¢na pomo¢



Summary

Alkoholism is an ilness caused by excessive and long lasting overdrinking alkohol. Alcohol
consummation is a very spreaded ilness. There are many causes such as biological, psychological
and social theories. Alcohol leaves consequinces on all of the organic systems. It's important to
frequently get a diagnosis and start the treatment. The treatment is carried out in hospital and
outpatient conditions. During the treatment, family support is very important. Family therapy is
indispensable in the treatment of alcohol addiction, since alcoholism is not viewed as a disease
or disorder of the drinker, but of the whole family. At the beginning of treatment, detoxification
is first performed with vitamins and later with medication. Communities and occupational
therapies that the patient should attend play a very important role. In community scopes, the
worshipers exchange their experiences and problems and see that they are not the only ones with
the problem. Psychotherapy, where the patient gets mental help, is very important.
Psychotherapy is conducted with the aim of restoring health and social well-being. The
technique of motivational interviewing as well as cognitive-behavioral therapy is applied in
order to change behavior during alcohol consumption with more acceptable behavior. Individual
as well as group psychotherapy can be applied. A therapeutic community using psychotherapy
and socio-therapeutic techniques is also applicable. It is important to encourage the patient and
his or her family to enroll in treatment centers for alcoholics where they are taught alcoholism
and participate in club activities. Various treatment associations and associations can help treat
alcoholism, but additional youth education about alcohol and its consequences is needed, which

can be fatal if not prevented in time.

Key words: alcohol, addiction, alcoholism and youth, treatment, professional assistance
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1. Uvod

Svjetska zdravstvena organizacija 1952. godine definirala je alkoholizam na sljedeci nacin:
»Alkoholizam je bolest, a alkoholicar je bolesnik kod koga se zbog prekomjerne i dugotrajne
uporabe alkoholnih pi¢a pojavljuje psihicka i fizicka ovisnost, zdravstveni problemi, obiteljski i
drustveni poremecaji” [1]. Unato¢ navedenom i danas nije rijetkost da se na alkoholizam gleda

kao na stil Zivota, a ne kao na bolest [2].

Ispijanje alkoholnih pi¢a opée je prihvaceno u drustvu. Iz razloga §to je ispijanje alkohola
raSireno 1 poticajno u svakodnevnici ljudskog ponasanja i komunikacije, razvile sz se i neke
nedoumice oko definiranja prekomjernog ispijanja, kao i o prosudbi postoji li ovisnost o
alkoholu i alkohol kao uzrok problema. Alkoholizma je ve¢ desetlje¢ima opceprihvacena
spoznaja da je alkoholizam bolest, jo§ uvijek je prisutan i moralisti¢ni stav prema alkoholom
uzrokovanim problemima, kojim se stara stigmatizacija i predrasude kad je rije¢ o
alkoholi¢arima [3]. Alkohol je najstariji i najvece upotrebljavano sredstvo ovisnosti koje ima
umirujuée i stimuliraju¢e djelovanje,, zavisno od konzumirane koli¢ine, socijalne situacije 1
osobe. Alkohol zapravo ima euforicno djelovanje 1 povecava samopouzdanje kod osobe koja
konzumira alkohol. Za vrijeme pijanstva zatupljuje intelektualna svojstva, a vise mjesta ostavlja
za osjecajne i primitivne slojeve osobnosti. Alkohol mozemo smatrati ¢vrstom droge, koja
uzrokuje nasilje, te su ispitivanja dokazala da 75-80% svih prijavljenih kaznenih dijela
prijavljeno je sa konzumacijom alkohola. Prilikom konzumiranja alkohola ¢esto dolazi do pojave
ozljeda prilikom nesretnih slucajeva, a kroni¢ni alkoholizam dovodi 1 do mnogih tjelesnih,
mentalnih i psihickih oSteCenja. NajceSc¢e u psihicka osteCenja spadaju problemi sa spavanjem,
iznenadno gubljenje svijesti, te tegobe uslijed apstinencije koje mogu uzrokovati delirij. Prilikom
duze konzumacije dolazi do alkoholne zatupljenosti [4].

Alkoholi¢arom se moze nazvati osoba koja je trajnom 1 prekomjernom konzumacijom
alkoholnih pi¢a dolazi do oSteCenja zdravlja, socijalnog ili ekonomskog stanja, ili u kojem

postoje bar predznaci takvih oSte¢enja [1].

Covjek veé 35.000 godina zna kako kemijskim procesom fermentacije dobiti alkoholna pica.
U poznatim civilizacijama ostali su tragovi nac¢ina prerade alkoholnih pica i ljudi su znali kako
proizvesti alkoholna pica iz Zitarica, vo¢a, meda, lijeka i drugih namirnica. Alkoholnim pi¢ima
od davnina se pripisuju ljekovita svojstva, kao prehrambeno, druStveno, religijski djelotvorni.

Prilikom konzumacije malih koli¢ina alkohola ljudi dozivljavaju ugodno stanje, no kada covjek
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konzumira vece koli¢ine alkohola to nazivamo pijanstvom. Kao §to postoje dobri ucinci
alkohola, takoder postoji i negativno djelovanje alkohola. Kod nas dozvoljeno je ispijanje
alkohola, no na radnom mjestu, te za vrijeme voznja ta vrijednost ne smije iznositi vise od 0,5
promila, te je zabranjeno ispijanje alkohola na javnim mjestima mladima od 18 godina. Te mjere
nisu dale Zeljene rezultate jer se joS uvijek alkohol trosi u prekomjernim koli¢inama, a $to
zabrinjava, a $to najviSe zabrinjava, sve viSe mladih i u sve ranijim godinama zapocinju sa
konzumacijom alkohola [5].

Prema podacima SZO alkoholizam je tre¢a bolest po ucestalosti u svijetu poslije
kardiovaskularnih i malignih bolesti. Prilikom ispijanja alkohola nije problem u S$tetnosti
alkohola nego u koli¢ini prekomjerne konzumacije i u tome $to se kod ¢ovjeka izaziva ovisnost u
kojoj se gubi osjecaj u kolic€ini ispijene koli¢ine [5].

U svijetu godi$nje pod utjecajem alkohola pogine 1,3 milijuna ljudi, odnosno oko 3.300
osoba dnevno. Kod nas u Hrvatskoj procjenjuje se da imamo od 250 do 300 tisuca alkoholicara,
a oko milijun ljudi je u kontaktu s alkoholom S§to iznosi da 25% muskaraca i 10% Zzena ima
problema sa prekomjernim ispijanjem [5].

Ferbesovo istrazivanje o konzumaciji alkohola koje su objavljene javnim priopéenjem od 9.
kolovoza 2008. godine iznijelo je podatke da je Hrvatska na prvom mjestu u Europi kao drzava s
najvise alkoholicarskih problema, da u nas imam 30.000 alkoholi¢ara, a da smo po potrosnji
alkohola na petom mjestu od 33 drzava u Europi, dok je Ceska na prvom mjestu [5].

Mozemo zakljuciti da na lije¢enje alkoholi¢ara troSimo 2,5 milijuna kuna, a 35% zaposlenika
radi pod utjecajem alkohola, neovisno o struci: vozaci, lije¢nici, svecenici, komercijalisti 1 drugi.
Kod nas se godisnje lijec¢i 50.000 alkoholiCara, dok vecina 1 dalje pije. Pa iako je s alkoholom
suoc¢eno mnogo ljudi, male mjere se poduzimaju, te se nedovoljno o tome govori i ¢ini [5].

Kod nas se godisnje lijeci oko 50.000 alkoholicara dok ostali najveci broj 1 dalje pije. Pa iako
je s alkoholom suo¢eno mnogo vise ljudi nego s problemom droge o tome se nedovoljno niti
govori niti ¢ini [5].

U svijetu umire 2,5 milijuna ljudi umire sa posljedicama konzumacije alkohola, dok

pretjerana konzumacija alkohola ima i drugih $tetnih posljedica [6]:

e 320 000 mladih izmedu 15 i 29 godina umire od posljedica vezanih za konzumaciju
alkohola, $to je 9% ukupne smrtnosti za tu dobnu skupinu

e konzumacija dovodi do ozbiljnih drustvenih i1 razvojnih posljedica — nasilje,
zapostavljanje i zlostavljanje djece, izostanci s radnog mjesta

e ozljede, prometne nesrece, nesreée s vatrenim oruzjem, nasilje u obitelji (otprilike

67% slucajeva nasilja u obitelji zbilo se kada je nasilnik bio pod utjecajem alkohola),

2



nasilje u zajednici (otprilike tre¢ina svih slucajeva nasilja pripisuje se utjecaju
alkohola),

pobacaji i mentalni 1 fizicki poremecaji djece majki koje konzumiraju velike koli¢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.

dugotrajno  konzumiranje alkohola oS$teCuje krvozilni sustav, razvijaju se

miokardiopatija i hipertenzija [6].



2. Alkohol

Alkohol po svom organskom sastavu pripada grani organske kemije. Prirodno nastaje
fermentacijom; pod utjecajem kva$¢evih gljivica tekuéina koja sadrzi Secer pretvara se u opojno
pi¢e. Vrenje je prirodni proces, pa se pretpostavlja kako su alkoholna pi¢a bila poznata ve¢ u
pretpovijesno vrijeme. Gledajuéi kemijski na vrenje, kvaséeve gljivice rastavljaju Secer u alkohol
1 CO2. Etilni alkohol (C2H50H) je bezbojna hlapljiva tekucina koja je glavni sastojak
alkoholnih pi¢a. Uz alkohol i vodu, alkoholna pi¢a sadrze i neke druge sastojke koji daju
specifi¢an okus, miris, a mnogi od tih sastojaka su opasni za ljudsko zdravlje. Metilni alkohol je
otrovna supstanca koja i u vrlo malim koli¢inama moze izazvati teze oblike trovanja. Alkohol se
moze svrstati pod droge. U sebi sadrzi supstancije koje utje€u na srediSnji ziv€ani sustav i
dovode do promjena raspoloZenja, opaZanja, svijesti, osjecaja i nagona. U dana$njem svijetu
alkohol 1 duhan ne smatraju se drogama ve¢ sredstvima uZzivanja jer se smatra da se njih moze

lakse kontrolirati u odnosu na ilegalne droge [7] .

2.1. Povijest alkohola

Rijec¢ alkohol je arapskog podrijetla i u prijevodu znaéi ,,vrlo fin* ili ,,onaj koji pali®. Povijest
alkohola stara je gotovo koliko i povijest ljudi jer su rani ljudi relativno brzo shvatili da ¢ak 1
male koli¢ine alkohola mijenjaju ponasanje ¢ovjeka 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, voc¢a, povréa ili Zitarica. Prva organizirana proizvodnja pocela je
razvojem vinogradarstva i uzgojem vinove loze u svrhu proizvodnje vina. Prema miSljenju
povjesnicara taj proces zapoceo je negdje izmedu 6 1 4 tisuca prije nase ere na podrucju Crnog 1
Kaspijskog mora [7]. Osim vina, razvila se i druge fermentirana pi¢a. Alkoholna pica bila su
prisutna u velikim civilizacijama, Egipc¢ani su prvi proizveli pivo na svijetu, Rimljani Grci su
svima poznati kao ljubitelji vina, na Istoku se alkohol proizvodio ¢ak i od rize. Postoje i neke
znanstvene teorija da upravo zavaljujuci otkrivanju alkohola su se razvile prve velike civilizacije.
Zdravlje civilizacije bila je osnovica na kojoj su se gradila velika carstva, kultura i narodi.
Zdravlje ljudi uveliko je ovisilo i o vodi, nedovoljnoj koli¢ini ili zagadenju vode, koja je
dovodila do smrti. Zato mnogi znanstveni stru¢njaci vjeruju da Se upravo iz tog razloga u
velikim civilizacijama pocela razvijati prerada u svrhu dobivanja alkoholnih pi¢a. U Egiptu se
placalo radnika kruhom i pivom. Da bi se dobio alkohol potrebno je bilo prokuhati vodu, sa ¢ime

su se unistili Stetni uzrocnici bolesti zbog ¢ega su alkoholna pica bila sigurnija od vode, barem u



zdravstvenom pogledu. Iako je alkohol bio ¢est 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 i najveéih lije¢nika iz
stare GrCke, opisuje posljedice konzumacije rijeCima: ,,Pijanstvo je umisljeno, samovoljno
izazivanje ludila“. Od pocetka su postojala mnoga ograni¢enja 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 pic¢a, navode se odgovornosti ljudi koji prodaju i
konzumiraju alkohol, predvidaju se kazne za prekrSitelje. Spartanci su pijance kaznjavali tako da
su im odsjekli noge, prema Kuranu muslimani ne smiju konzumirati alkohol. 1606. Engleski
parlament donosi zakon o spre¢avanju opijanja, SAD 1917. uvodi 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 [7].

2.2. Ovisnost o alkoholu

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) ovisnost je dusevno, a ponekad 1
tjelesno stanje koje nastaje medudjelovanjem Zivog organizma i konzumiranog sredstva
ovisnosti. Obiljezava ga ponasanje i drugi dusevni procesi, koji ukljucuju prisilu za povremenim
ili redovitim konzumiranjem sredstava ovisnosti u namjeri da se dozivi puni u¢inak na dusevne
procese ili se izbjegne nelagoda zbog uskracivanja tog sredstva [8].

Alkoholizam je jedna od najraSirenijih bolesti ovisnosti koja ukljucuje potrebu za alkoholom
1 slabu kontrolu pijenja uz razvoj ovisnosti, te pojavu zdravstvenih oSte¢enja i socijalnih
poteskoca.

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije alkoholiar je: “...osoba koja duze i
prekomjerno pije alkoholna pica, kod koje se razvila ovisnost o alkoholu i1 koja pokazuje
najceS¢e poremecaje ponaSanja te dolazi do oSteenja duSevnog 1 tjelesnog zdravlja 1
gospodarskog stanja. U pojam alkoholicara ukljucuje se veé¢ i onaj tko pokazuje pocetke
poremecaja u tom smislu“[6]. Alkoholi¢ar ¢e nastaviti piti usprkos ozbiljnim obiteljskim 1
zdravstvenim problemima, kao i problemima sa zakonom, te postojanju drugih bolesti i
oboljenja. Alkohol je ovisniku najbolji prijatelj i tjeSitelj i onaj tmo mu uvijek uljepSava
stvarnost. Ali to uljepsavanje stvarnosti je kratkotrajno i vrlo slaba utjeha. Ovisnici o alkoholu

vrlo su ranjivi i osjetljivi pa se vrlo lako i uvrijede, pa utjehu traze u alkohol koji zapravo postaje



njihova navika i ovisnost. Alkoholizam je bolest koju javnosti nije dovoljno senzibilizirana iako
je u svijetu alkoholizam treci po ucestalosti u svijetu [5].

Alkoholizam je kroni¢na bolest, a rizik za njegov razvoj ukljucuje i postojanje genetske
predispozicije kao 1 nacin 1 stil zivljenja. Alkoholizam jest bolest ovisnosti u koju spadaju i druge
vrste ovisnosti, primjerice, o drogama ili pusenju duhana. Zudnja koju alkoholidari osjec¢aju za
alkoholom moze biti vrlo jaka kao i potreba za hranom ili vodom. [9]

Ovisnosti se dijele na:

e PSIHICKE - Kkarakterizirana ih osjeéaj zadovoljstva i Zelje za ponovnom
konzumacijom kako bi se izazvao osjecaj ugode i izbjegla neugoda i problemi

e FIZICKE — definira se kao stanje prilagodbe na drogu praéeno potrebom za
povecanjem doze kako bi se postiglo djelovanje koje je u pocetku konzumacije

izazvala i mala unosene koli¢ina alkohola.

U slucaju kada se ne konzumira sredstvo ovisnosti dolazi do apstinencijske krize koja se
ocituje kao psihicki i fizi¢ki pokazatelj, odnosno kombinacija psihicke i fizicke ovisnosti.

Psihic¢ka ovisnost vrlo je bliska fizickoj po manifestacijama (nesto ovisniku nedostaje), no
uzrok nije (ili ne mora biti) stvaran, odnosno ne mora se raditi 0 opojnim tvarima. Covjek moze
biti ovisan 0 opojnim sredstvima, i jelu, o igrama na sre¢u, o shoppingu, televiziji, internetu,
nekoj drugoj osobi, a glavna je znacajka da konzumacije istog moze biti sredi$nji sadrzaj 1

¢imbenici njegovog zivljenja [9].

2.3. Epidemiologija

Alkohol je najdostupniji od svih psihoaktivnih tvari, a pijenje alkohola je prihvatljivo i
uobicajeno ponasanje u mnogim sociokulturnim zajednicama. Zlouporaba i1 prekomjerna
konzumacija alkohola skrac¢uje zivot za oko 10 godina. DuSevni 1 poremecaji ponaSanja
uzrokovani opijanjem alkohola predstavljaju kao Cetvrtu psihijatrijsku dijagnozu u Republici
Hrvatskoj.

Konzumacija alkoholnih pi¢a u svijetu 2010. godine iznosila je 6,2 litre ¢istog alkohola po
osobi petnaest ili viSe godina, Sto zna¢i 13,5 grama Cistog alkohola po danu. Od ukupno
evidentirane potrosnje alkohola 50,1% odnosilo se na konzumaciju Zestokih pica. Statistickim
podacima o globalnom stanju vezanom uz alkohol i zdravlju 2014. godine utvrdeno je kako je u
svijetu 16% osoba starosti petnaest ili vise godina imalo epizodu tezeg prekomjernog
konzumiranja alkoholnih pic¢a. U ekonomski bogatim zemljama konzumira se vi$e alkohola te je

manja apstinencija. U 2012. godini oko 3,3 milijuna smrti, $to predstavlja 5,9% svih smrti u



svijetu, pripisuje se konzumaciji alkohola, a od toga 7,6% smrti medu muskarcima i 4% smrti
medu zenama. U Hrvatskoj u razdoblju od 2008. do 2010. godine, konzumacija alkohola iznosila
je 12,2 litre Cistog alkohola po osobi starosti petnaest ili vise godina $to je manje u odnosu na
potrosnju od 14,0 litara Cistog alkohola u razdoblju od 2003. do 2005. godine. U Hrvatskoj od
ukupno evidentirane potro$nje alkohola 15% odnosilo se na konzumaciju vina, a 15% na
konzumaciju zestokih pica [1].

Prema podacima iz registra alkoholi¢ara RH upucuju nam [10]:

e 15% muskaraca boluje od alkoholizma

e 15% muskaraca prekomjerno pije

e 3,5 - 4% ukupne populacije boluje od alkoholizma
e Godisnje, prvo lijeCenje oko 7 000 alkoholi¢ara

e ukupan broj alkoholi¢ara u Republici Hrvatskoj: 200 000 - 240 000 [10].

Navedeni rezultati nam ukazuju na ucestalost konzumacije alkohola medu stanovniStvom

Republike Hrvatske i vaznost za prevencijom.

2.4. Etiologija

Kao i kod svake psihijatrijske dijagnoze postoje vise teorija o uzrocima zlouporabe ili
ovisnosti o alkoholu. S ovisnoS¢u su najceS¢e povezani poremecaji raspolozenja, anksioznost,
poremecaji paznje s hiperaktivnoS¢u, poremecajima osobnosti i depresijom. Danas postoje
psiholoske, socijalne i bioloske teorije znacajne u odredivanju nastanka ovisnosti o alkoholu.
Uzroci alkoholizma su prije svega u samom ¢ovjeku, a zatim u njegovoj blizini ili $iroj okolini

[11].

e Psiholoske teorije najceSce alkoholizam tumace eufori¢nim djelovanjem kao glavnim
motivom uzimanja alkoholnih pi¢a. Osoba konzumira alkohol je se osjeca opustenije i
veselije, ali ¢esto i zato da bi prekrio svoje probleme, ublazio tjeskobu i napetost zbog
stresa i frustracija koje dozivljava od $ire okoline [12].

e BioloSka teorija razmatra nasljedne Cimbenike koji utjeCu na pojavnosti i razvoj
alkoholizma, koja se polazi ¢injenicom da se alkoholizam u nekim porodicama javlja
cesce, a u drugima rjede ili se uopce ne javlja. Sinovi alkoholicara otprilike 3 do 5 puta
ceSc¢e postaju alkoholicari negoli drugi muskarci. Ti neocekivani veliki rizici ipak ne
moraju iznenadi jer se moze pretpostaviti da se alkoholizam razvija od utjecaja okoline.
Medutim, istrazivanja djece alkoholicara koja su bila usvojena u obiteljima bez

alkoholicara pokazala su da je i u njih Sansa da postanu alkoholicari 3 puta ve¢a. Postoje
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istrazivanja koja dokazuju da genetski posredovani bioloski utjecaji doprinose razvoju
alkoholizma koji se opisuje kao poligenski poremecaji. Naravno, ljudsko bice je vrlo
slozeno pa se smatra da se u tih osoba radi samo o genetski uvjetovanoj vecoj sklonosti k
razvoju alkoholizma, a ne i o sudbinskom preodreduje da ¢e osoba postati kroni¢ni
alkoholicar, jer multipli geni djeluju zajedno s mnoStvom razliCitih cCinitelja u
uspostavljanju kona¢nog rizika za razvoj alkoholizma [12].

e Socijalna teorija razmatra utjecaj obiCaja, prihvacanja tipova ponaSanja pojedinih
sredina, nepovoljnih socijalnih i obiteljskih ¢initelja. Poznato je primjerice da dijete

najéeSc¢e prvi put okusi alkoholno pic¢e upravo od svojih roditelja u svom domu [12].

Tijekom odrastanja djeca i mladez sve viSe se susrecu s rizicima i izazovima medu kojima su
i sredstva ovisnosti. Svjedoci smo stalnog trenda porasta ucestalosti konzumacije alkohola 1
nekih drugih sredstava medu mladima, kako u cijelom svijetu tako i kod nad. PuSenje, ispijanje
alkohola 1 koriStenje ostalih sredstava ovisnosti u mladih adolescenata Cesto su tema razgovora
odraslih, tema natpisa ¢lanaka po novinama i drugim medijima. Razli¢ite su reakcije i komentari
odraslih na ovu temu, te e krecu od izrazite prestraSenosti i izbjegavaju razgovora o tome, dok s
druge strane ima roditelja koji smatraju da se problem preuveliCava 1 da je Zelja za
eksperimentiranjem i iskuSavanjem neceg novo normalan i prihvatljiv sastavni dio odrastanja
[1].

Dugotrajna konzumacija alkoholnih pi¢a dovodi do razvoja alkoholizma. Razlozi pijenja
alkohola vrlo su razli¢iti ovisno o dobi. Ucenici i studenti kao razlog pijenja najées¢e navode
pritisak od strane druStva i smatraju ga nac¢inom uklapanja u neko pozeljno drustvo. Mlade na
konzumaciju alkohola najéesc¢e navodi pritisak okoline [1].

Prema Haroldu alkoholicari se dijele u 4 osnovne skupine [1]:

e druStveni alkoholicari — piju kako bi lakSe uspostavili drustvene kontakte
e reaktivni alkoholicari — piju nakon posebnih dogadaja, Cesto frustrirajucih
e neuroti¢ni alkoholicari — piju kako bi se oslobodili unutarnje napetosti

e toksiomanski alkoholi¢ari — alkohol koriste kao sredstvo obrane od depresije

[1].

2.5. Kemijski sastav alkohola

Alkoholna pi¢a u sebi sadrze etilni alkohol ili etanol ¢ija je kemijska formula C,;HsOH.
Etanol je bezbojna, bistra, lako zapaljiva tekucina, karakteristicnog mirisa i okusa ¢ije je vreliste

na 78,4°C. Etilni alkohol mijesa se s vodom u svakom omjeru uz kontrakciju volumena. Dobiva
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se vrenjem Secera uz pomo¢ kvasca. Tako se dobivaju sva alkoholna tekucina koja je
namijenjena ljudskoj upotrebi za pic¢e. Najjace alkoholno pic¢e sadrzi oko 45% alkohola. Ako
covjek odjednom popije 50 ml ¢istog etanola, moze umrijeti. Otrovno djelovanje alkoholnih pica

potjece od koncentracije etilnog alkohola u njima [12].

2.6. Fiziologija razgradnje i izlu¢ivanje alkohola

Razgradnja alkohola jednim se dijelom odvija u ustima, preko sluznice usne Supljine, no
znatnija resorpcija odvija se u zelucu. Koncentracija alkohola u krvi moze dosti¢i maksimum ve¢
za dvadeset minuta nakon uzimanja alkoholnih pi¢a. Nakon resorpcije, alkohol se krvlju
distribuira po organizmu i dolazi do mozga gdje izaziva specificne u¢inke. O brzini resorpcija
ovisi da li je prije konzumacije alkohola konzumiran ili nekonzumiran obrok, kao i brzina
uzimanja alkoholnog pi¢a. Samo 10% alkohola izlucuje se iz tijeka u nepromijenjenom obliku, i
to u izdahnutom zraku iz pluca, te iz bubrega mokrac¢om. U jetri se razgradi priblizno 90%
uzetog alkohola. Razgraduje se 0,1 promila alkohola na sat u organizmu 1 ta koli¢ina razgradnje
je konstantna i nikakvim se sredstvima se moze ublaziti. Koncentracija alkohola u organizmu
odreduje se u krvi ili izdahom zraka kroz na alkotestu. Naj¢eS¢i oblici oSteCenja organa u
alkoholiara su: ciroza jetre, periferna neuropatija, oSte¢enje mozga, kardiomiopatije Cesto

pracene aritmijama, gastritis te pankreatitis [2].

2.7. Klinicka slika i simptomi alkoholizma

Alkoholi¢are se mozZe prepoznati ve¢ po vanjskom izgledu. Kroni¢ni alkoholicari imaju
najéesce crveno lice i nos, te izgleda mnogo starije nego §to u stvarnosti je. Neke od
karakteristika su jo§: tremor ruku i nogu, obloZeni jezik, ogrebotine i oziljci na kozi Koji su
nastali uslijed ozljedivanja u opitom stanju. Od svih simptoma najkarakteristi¢nije promjene kod
alkoholi¢ara je promjena li¢nosti. Alkoholi€ar negira ili umanjuje svoje pijanstvo, nalazi razliCite
razloge i opravdanja zaSto pije, krivi druge $to prije ili bjezi od suosjec¢anja s alkoholnim
problemima. Alkoholi¢ara muci griznja savjest i osjeCaj srama. Osoba koja prekomjerno
konzumira alkohol Zeli najéesée biti sama, izbjegava i gubi prijatelje. Cesto gube radno vrijeme,
te sve viSe gubi interes za zbivanja u okolini. Osobe koje prekomjerno konzumiraju alkohol
imaju samo interes za alkoholom. Osjec¢a samosazaljenje zbog narusavanja meduljudskih
odnosa. Moze postati neprijateljski raspolozen i sumnjicav prema ¢lanovima obitelji, ljubomoran
na suprugu te moze oc¢ekivati agresivno raspolozenje prema bliznjima ili prema osobama kojima

je okruzen [13]. Moguc¢i rani znaci alkoholizma su:



e Prvi znaci gubitka kontrole

e Uzimanje vecih koli¢ina alkohola

o Cesce pijenje i opijanje

e Prvi prigovor obitelji

e Zivotna dob u prosjeku mlada od 30 godina

e Subjektivna zabrinutost zbog opijanja [13].

Stil Zivota kojim zivi alkoholicar dovodi do gubitka svake odgovornosti prema drustvu i
asocijalnog ponasanja. Dolazi do psihicke i fizicke ovisnosti o alkoholnom pi¢u. Psihicka
ovisnost je stanje pri kojem alkohol uzrokuje osje¢aj zadovoljstva i nagon na povremeno ili
svakodnevno uzimanje alkoholnog pica radi ugode ili izbjegavanja neugode. Fizi¢ka ovisnost je

stanje prilagodbe koje se o€ituje fizickim poremecajima pri prekidu uzimanja alkohola [8].
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3. Faze alkoholne bolesti

Postoje razlicite faze i klasifikacije prekomjerne konzumacije alkohola. Osoba koja redovno i
mnogo pije jo§ uvije nije bolesnik odnosno alkoholi¢ar. Ta faza postanka alkoholi¢arom nije
ograniCena, jer mnogi je smatraju drustvenim opijanje, dok je drugi svrstavaju u alkoholizam.
Prekomjerna konzumacija alkohola moze izazvati agresivno i razorno ponasanje. Razlikujemo
dvije faze alkoholne bolesti [2]:

Predalkoholi¢arska faza podrazumijeva povremeno i stalno pijenje alkohola koje moze
potrajati od Sest mjeseci do dvije godine. Alkoholi¢ar je ovdje svjestan direktne veze izmedu
pijenja i olaksanja koje mu ono donosi. U prvoj fazi alkoholicar zeli oCuvati ugled, medusobne
odnose u kuéi, no ovisnost o alkoholu ne moze sakriti od svojih bliznjih pa dolazi do obiteljskih
poteskoca, a ponekad i razora obitelji. Zbog toga se ta faza naziva fazom obiteljskog ostecenja.
Predalkoholicarska faza podrazumijeva povremeno i stalno pijenje alkohola koje moze potrajati
od Sest mjeseci do dvije godine. Alkoholi¢ar je ovdje svjestan direktne veze izmedu pijenja i
olakSanja koje mu ono donosi. Od tog trenutka, rije¢ je o alkoholnoj bolesti te obitelj mora
poticati i podrzati lijeCenje te osobe. U pocetku to su povremena olakSanja a s vremenom ona
postaju trajna. Javlja se povecanje tolerancije na alkohol, zbog ¢ega osoba konzumira sve vece
koli¢ine da bi se postigao efekt opustenosti.

Prodromalna faza karakterizirana je pojavom alkoholne amnezije. Amnezija nastaje i pri
manjim koli¢inama alkohola te osoba Cesto ulazi u konflikte s okolinom radi izmjena u
ponasanju. Dolazi do pohlepnog pijenja, izbjegavanja razgovora o alkoholu te osjecaja krivice
zbog pijenja alkohola. Svi ovi fenomeni ukljucuju¢i povecanje ucestalosti alkoholne amnezije
najavljuju stvaranje navike. Ova faza traje od 6 mjeseci do 5 godina, obiljezena je velikim
koli¢inama alkohola. U toj fazi alkoholi¢ar se vise ne moze obuzdati, ne moze odrzati svoje
radno mjesto, uniStavaju se odnosi u radnom okruzenju 1 Sirem druStvu. Zato se ta faza naziva
fazom drustvenog propadanja. U ovoj fazi alkoholiar nije u mogucénosti raditi, odgajati svoju
djecu, te odrZati odnose u obitelji. Ponekad nacin Zivota alkoholicara dovode do asocijalnog
ponasanja i gubitka svake druStvene odgovornosti.

Kriti¢na faza pocinje kada osoba izgubi kontrolu nad alkoholom. Najmanja koli¢ina alkohola
izaziva lanCanu reakciju uzimanja velikih koli¢ina alkohola, sve do trenutka dok osobi ne
postane tesko piti. Alkoholi¢ar u ovoj fazi racionalizira svoje pijenje te se pojavljuje na veliko
poznat u danasnjem svijetu "alkoholiCarski alibi". Time umanjuje svoju krivicu i prepisuje sve
svoje teSko¢e drugima. Kasnije pokuSava razrijeSiti sam problem s alkoholom te bira odredene

sate 1 vrste alkohola koje ¢e konzumirati. Kada mu alkohol postane glavna preokupacija poCinje
11



prekidati prijateljstva i naruSava odnose u obitelji, zanemariva redovitu prehranu te se pojavljuju
prvi tjelesni simptomi oSte¢enja organizma. Alkohol utjece na reproduktivni sustav te dolazi do
smanjenja seksualne funkcije $to dovodi do alkoholicarske ljubomore.

Kroni¢na faza karakterizirana je padom tolerancije na alkohol, gubljenjem morala i
degradacijom. Osoba se druzi samo s ljudima s kojima je zajednicki po pi¢u. Ako osoba nema
dostupnost alkoholnog piéa, popiti ¢e i Cist denaturirani alkohol. Kasnije dolazi do poremecaja

misljenja, straha, tremora, delirijum tremensa [2].

3.1. Rizi¢ne skupine

Rizi¢nu skupinu ¢ine mlade osobe od 15 do 24 godine u svezi sa druStvenim prihvacanjem
obicaja ispijanja alkohola u drustvu s prijateljima, obitelji, kao sredstvo dokazivanja zrelosti. U
tome mladima olakSava veliki izbor alkoholnih pic¢a 1 dostupnost, koja se mogu kupiti neovisno o
udio postotka alkohola u pi¢u. Mnoga istraZzivanja pokazuju kako mlade osobe od 14 do 16
godina koje uzivaju u alkoholnom pi¢u imaju Cetiri puta vecu vjerojatnost da razviju vecu
toleranciju na alkohol nego osoba koja po¢inje piti sa 21 godinom. Cesto se dogada da upravo
mladi prvi put kusaju alkohol sa 12 do 15 godina uz prisutnost roditelja ili prijatelja, za muskarce
je najcesce prvi izbor pivo, a za Zene je to vino. Tokom duZeg konzumiranja alkoholnog pi¢a u
mladih dolazi do simptoma razdraZzljivosti, prkosa, netrpeljivosti, poremecaja obiteljskih odnosa,
slabije usvajanje znanja i nemoguénost pradenja nastave, mijenjanje bioritma. Mamurluk je
najéeSc¢e prisutan kod mladih osoba koje konzumiraju alkohol. Radi se o jednoj vrsti trovanja
organizma alkoholom, dehidracije i razdrazljivosti. Teze posljedice koje alkohol ostavlja kod
mladih je povecanje tolerancije na alkohol,m antisocijalno ponaSanje, porast razdrazljivosti te

nedozvoljeno ponasanje 1 krivicna dijela.
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4. Ostecenje zdravlja alkoholicara

Kod alkoholic¢ara javljaju se razli¢ite zdravstvene poteskoce, fizicke 1 psihiCke naravni.
Najc¢es¢a oSteCenja koja se pojavljuju ostavljaju posljedice na unutarnjim organima i na

ziv€anom sustavu, te na psihickom statusu.

4.1. Fizicka oStecenja

U fizi¢ko oSteCenje spadaju osStecenja na unutarnjim organima, te oSte¢enja na zivéanom

sustavu.

4.1.1. OSteCenja unutarnjih organa

Jedno od najcescih oSte¢enja unutarnjih organa kod alkoholicara je oSteéenje sluznice zeluca.
U pocetku najcesce dolazi do povecanja zelu€ane kiseline, a kasnije sve viSe sluznica oStecuje te
dolazi do smanjenog izlucivanje zelucane kiseline. Kod ovakvog oStecenja vrlo je dobro
prepoznati jutarnje mucnine kao znak oStecenja zeluca [14].

Ciroza jetre druga je po ucestalosti pojave bolesti kod alkoholicara. Nastaje postupno tijekom
dugotrajnog konzumiranja opijata zbog toksicnog djelovanja alkohola. U jetri se razgraduje
najveci dio alkohola, pa se iz tog razloga i naj¢eS¢e remeti funkcija jetre. U prvoj fazi oboljenja
jetre nastaje otok jer se zbog poremecaja funkcije 1 djelomi¢nog rada na njoj odlazu prekomjerne
koli¢ine masnog tkiva. Jetra je uvecana i bolna na dodir. Bolesnici se Zale na bolove ispod
desnog rebrenog luka i probadanje u desnoj strani leda. Daljnjim opijanjem stanice jetre
propadaju Sto izaziva njezino smanjenje. Uznapredovala faza bolesti, kada dolazi do nepovratnih
oStecenja pracenih propadanjem nazivom ciroza jetre. Alkohol izravno utjece na jetru, time $to
je kod alkoholi¢ara slaba i neredovita prehrana. Nedostatak vitamina 1 bjelanc¢evina koji su
potrebni za svakodnevnu Zivotnu funkciju jetre mogu dovesti do stanja kad viSe nema povratka.
U zavr$noj fazi, bolesnik upada u komu, a na koncu moze nastupiti i smrt [14].

Alkohol ostecuje 1 sr€ano — krvozilni sustav. Veliki nedostatak vitamina B1 moze izazvati
oStecenje sr¢anog misi¢a. Kod velikog broja alkoholi¢ara razvija se tzv. pivsko ili vinsko srce.

Dugotrajna konzumacija alkohola moze dovesti do oStecenja Zlijezda s unutrasnjim lucenjem.
Dolazi do oSte¢enja guSterace, Stitnjace, nadbubreznih Zlijezda i spolnih zlijezda. OStecenja

gusterace veoma su ozbiljna, pa alkoholi¢ar moze 1 umrijeti [14].
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Ostecenja koze kod alkoholi¢ara vezana su uz nedostatak vitamina. Pelegra je najpoznatija
dermatoza koja se javlja u vezi s alkoholom. Ona nastupa zbog nedostatka vitamina iz B skupine,
nikotinske kiseline i nikotinamida. Ime joj je talijanskog podrijetla i u prijevodu znaci ,,gruba
koza“. Glavni simptomi su joj proljev, promjene na kozi i demencija [14].

Uz sva ova fizicka oStecenja, moguca je i alkoholna hipoglikemija. Ako je alkoholicar
dovezen u bolnicu u alkoholnoj komi, moze prije¢i u hipoglikemijsku komu i umrijeti.
Hipoglikemija je stanje organizma kod kojeg je razina Secera u krvi iznimno niska. Stanje se
poboljsava davanjem glukoze. Ako to stanje potraje, moze do¢i do oSteCenja ziv€anog sustava. U
lakSim slucajevima dolazi do raznih psihickih i Ziv€anih poremecaja koji su sli¢ni onima koji se
susrecu kod akutno pijanih osoba, pa se Cesto ne prepoznaje. NajéeSée nastaje uslijed

kombiniranog ostecenja jetre 1 gusSterace [ 14].

4.1.2. OStecenja Ziv€anog sustava

Ostecenja ziv€anog sustava koja se pojavljuju kod alkoholicara su osStecenje perifernog i
srediSnjeg ziv€anog sustava. Obi¢no su metabolicke naravi, a rjede su izazvane djelovanjem
alkohola na Ziv¢ano tkivo. Alkoholna upala Zivca najcesée je zivéano oSteCenje alkoholicara.
Kod te bolesti nije rije¢ o upali Zivca, ve¢ o oSteCenju i degeneraciji. Bolest izaziva bol i
paresteziju u stopalima, Sakama, misi¢nim udovima, slabljenje krajnjih ekstremiteta i paralizu
stopala. Uz bolnost i slabost misi¢a, oslabljen je i osjet. Alkohol ima utjecaj na lednu mozdinu,
produzenu mozdinu, mali i veliki mozak, te autonomni ziv€ani sustav. OStecenje se najceSce
oCituje atrofijom ziv€ane supstancije. Kod alkoholizma dolazi do nedostatka vitamin B koji je
potreban za metabolizam stanica, napose mozdanih, zbog toga nedostatak mozdane stanice
umire, a one se ne mogu obnavljati. Medu neuroloskim alkoholnim oS$teCenjem rijetko se
spominju i manje su poznata o$tecenja ledne mozdine [14].

Alkohol ostecuje krvne zile, pa najée$¢e kod alkoholi¢ara moze do¢i do pucanja vena s
izljevom krvi pri manjim ozljedama glave. To krvarenje se nakuplja i stvara se subduralni
hematom. Poznato oStecenje ziv€anog sustava je joS atrofija mozga, a to je gubitak moZzdane
supstancije. NajceS¢e zahvaca koru mozga i duboke dijelove. Smatra se da je atrofija mozga

odgovorna za intelektualne i moralnu redukciju osobnosti [14].
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4.2. Psihicka oStecenja

4.2.1. Akutno pijanstvo

Akutno pijanstvo je najcesci oblik psihic¢kih poremecaja. Alkohol djeluje na mozdane stanice,
koje remete rad mozga. Osoba koja je pretjerala u koli¢ini najprije se osjeca veselo i1
raspolozeno, a kasnije postaje deprimiran, da bi na kraju zaspao, a pri ve¢im konzumacijama

alkohola u krvi ¢ak pao i u alkoholnu komu [15].

4.2.2. Patolosko pijano stanje

To stanje javlja se kao poseban oblik teskog pijanstva, a jo§ se naziva i kompliciranim
trovanje alkoholom. Patolosko pijanstvo nastupa naglo, nemiran, uzbudenjem, ¢estom agresijom.
Nakon toga javlja se gubitak sjec¢anja na sve §to se dogodilo u tom stanju. U takvom stanju osoba
moze uciniti teSke zloCine, a koji se uopcée nece sjetiti. Ponekad je moguce da osoba ne bude u
potpunoj amneziji, ve¢ se alkoholicar sjeca pojedinih trenutaka iz remena pijanstva. Osobe u
patoloski pijanom stanju su opasne za sebe i okolinu, pa bi ih se trebalo, ako je moguce

hospitalizirati u za to predvidene ustanove [15].

4.2.3. Delirium tremens

Delirium tremens je akutna psihoza alkoholi¢ara. Javlja se u trenutku alkoholizma, najéesée u
srednjoj Zivotnoj dobi, ali je mogu¢ i u mladoj dobi. Bolest se javlja kao poremecaj svijesti uz
smetnje orijentacije u vremenu i prostoru, javlja se osjecaj slabosti, jaki nemir u ¢itavom tijelu,
obilno znojenje §to dovodi do dehidracije 1 poremecaja elektrolita u organizmu. Redoviti dolazi

do poremecaja rada srca i pada tlaka. Uz to javljaju se Cesto i halucinacije [15].

4.2.4. Kosarkovljeva psihoza

Kosarkovljeva psihoza je teSki psihi¢ki poremecaj, koji se valjda u kasnijem stadiju
alkoholizma. Karakterizirana je poremecajima pamcenja 1 sjeCanja, smetenosti,
dezorijentiranosti. Lijeci se isklju¢ivo u predvidenim ustanovama za skrb alkoholicara, a
lijecenje se odvija prekidanjem konzumacije alkohola, davanjem visokih doza vitamina, osobito

vitamina B skupine [15].
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4.2.5. Dipsomanija

Dipsomanija je klinicki oblik alkoholizma u kojem bolesnik ima neodoljivu zelju za
konzumacijom alkohola i intenzivno pije po nekoliko dana. Njihov prag tolerancije na alkohol je
vrlo visok. Kod dipsomanije prisutna je i1 fizicka 1 psihicka Zudnja za konzumacijom alkohola.
Osoba u tom stanju sposobna je popiti bilo koji udio alkohola u pi¢u i vrlo veliku dozu
alkoholnog pi¢a. Kod dipsomnije se od alkohola razlikuje upravo po tome §to je ona periodi¢na,
u meduvremenu nema Zelje za konzumacijom alkohola, pa dolazi do apstinencije. Pravo stanje
dipsomanije je vrlo rijetko, ¢eSc¢e je prisutni klinicki oblik pseudodipsomnije, koji povremeno
pojacava potrebu za konzumacijom alkohola. Takvo stanje najéesce je uzrokovano depresivnim

stanjima [15].
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5. Kriterij za dijagnostiku ovisnosti o alkoholu

U naSe doba za dijagnosticiranje ovisnosti o alkoholu koristimo dva dijagnosticka
klasifikacijska priru¢nika to je, internacionalni, dijagnosti¢ki sustav, deset revizija, kojeg je
publicirala SZO 1992. godine, Medunarodna klasifikacija bolesti (MKB-10) i Dijagnosticki i
statisticki priru¢nik za mentalne poremecaje kojeg je izdala Americka psihijatrijska asocijacija,
posljednje izdanje u svibnju 2013. godine DSM-5 (Diagnostic and Statisrical Manual of Mental
Disordes). Medunarodna klasifikacija bolesti sustav je kojim se Zeli na lokalnoj, nacionalnoj,
medunarodnoj razini identificirati zdravstvene poremecaje, njihovu frekvenciju te promjene u
frekvenciji poremecaja tijekom godine, te sluzi za odredivanje nacionalnog i medunarodnog
mortalitet i morbiliditeta [16].

Obje klasifikacije za odredivanje ovisnika o alkoholu temelje se na konceptu sindroma
ovisnosti o alkoholu koji se upotrebljava s ciljem opisa skupine odredenih znakova i simptoma,
pri ¢emu nije nuzno da su uvijek prisutni jednaki dijelovi sindroma, no klinicka slika mora biti
dovoljno karakteristicna da se omogu¢i prepoznavanje i razlikovanje stanja u kojem postoji
sindrom ovisnosti u odnosu prema stanju u kojem ono ne postoji. Kod takvih dijagnostic¢kih
kriterija mi ne odredujemo uzroke patologije. Dijagnosticki kriteriji uveliko pomazu kod
standardizacije dijagnostike u nacionalnim i internacionalnim odnosima, no njihova je mana s
klinickog aspekta ta da svaku ovisnost kategorijski ,,sve ili nista” pristupom ¢ime se stavlja u
drugi plan dimenzionalni, suptilni opis klinicke slike [16].

U MKB-10 kriteriju dijagnoze koje se odnose na alkohol su: zlouporaba, akutna
intoksikacija, sindrom ovisnosti, psihoti¢ni poremecaji, rezidualni i psihoti¢ni poremecaji s
kasnim pocetkom, apstinencijski sindrom, apstinencijski sindrom s delirijem, sindrom amnezije,

te drugi nespecificni mentalni poremecaji s poremecajima ponasanja [17].
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Prema MKB-10 postoje sljede¢i dijagnosticki kriteriji za utvrdivanje dijagnoze sindroma

ovisnosti 0 alkoholu [17]:

1.  Jaka zelja ili nagon za pijenjem.
Teskoc¢e u samosvladavanju ako osoba pokuSava prestati piti, ili u kontroli koli¢ine
popijenog alkohola.
Stanje fizioloske apstinencije kad se prestalo s uporabom alkohola ili ako je smanjena
koli¢ina, kao $to se o€ituje u karakteristicnom apstinencijskom sindromu (vezano za
alkohol ili sli¢ne supstancije), s namjerom olakSavanja ili ublaZzavanja sindroma
alkoholne apstinencije.
Dokaz tolerancije, kao $to je povecanje razine alkohola koja se zahtijeva da bi se
ostvarili u€inci postignuti pijenjem manjih koli¢ina alkohola (jasni primjeri za ovo
uocavaju se u onih korisnika o alkoholu koji su uzimali dnevne koli¢ine dostatne da
onesposobe ili ubiju umjerenog potrosaca).
Progresivno zanemarivanje alternativnih uzitaka ili interesa uzrokovanih pijenjem; vise
5. vremena utroSeno da bi se doslo do alkohola, da bi se pilo ili oporavilo od u¢inaka
pijenja.
Nastavljanje s pijenjem alkohola usprkos jasnim dokazima o Stetnim posljedicama, kao
Sto je oStecenje jetre zbog prekomjernog pijenja ili depresivno raspolozenje, Sto je
posljedica razdoblja prekomjernog pijenja alkohola. Treba uloziti napor da osoba koja

prekomjerno pije postane svjesna prirode i opsega ostecenja.

Tablica 5.1. MKB-10 dijagnosticki kriterij za sindrom ovisnosti 0 alkoholu.
Izvor: R. Torre: Alkoholizam: Prijetnja i oporavak, Profil knjiga, Zagreb 2015.

Dijagnoza sindroma ovisnosti o alkoholu moze se postaviti tek kada su tri ili viSe gore
navedenih kriterija prisutni u proteklih godinu dana. Osim dijagnoze sindroma ovisnosti o
alkoholu, u MKB-10 postoje i druge dijagnoze o §tetnoj upotrebi alkohola koje se definiraju kao
nacin upotrebe alkohola koje uzrokuje na oStec¢enje zdravlja. Ostecenja zdravlja mogu biti
tjelesne, na primjer ciroza jetre ili mentalno, na primjer kao sto je povratni depresivni poremecaj
zbog prekomjerne konzumacije alkohola. Dijagnoza zapravo zahtjeva da bi aktualno oSte¢enje

trebalo utjecati na kvalitetu fizickog ili mentalnog zdravlja osobe koja prekomjerno pije [17].
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Prema DSM-5 dijagnosticki kriterij za sindrom ovisnosti o alkoholu je:
303.90. Sindrom ovisnosti o alkoholu

Definicija: Neprilagodeno ponaSanje vezano uz zlouporabu alkohola koje vodi znatnom
ostecenju organa ili subjektivnim problemima, a prepoznaje se na temelju triju ili vise sljedeéih

kriterija ako se pojave bilo kad u istom jednogodi$njem razdoblju:

1. Tolerancija odredena na temelju:
Potrebe za znatno vec¢im koli¢inama alkohola da bi se postigla opijenost ili Zeljeni
) ucinak.
b) Znatno smanjenje ucinka iako se i dalje uzima ista koli¢ina alkohola.
2. Sustezanje ako se javlja kao:

a) Svojevrsni sindrom sustezanja od psihoaktivnih tvari.

Uzeta je ista ili slicna psihoaktivna tvar kako bi se ublazili ili izbjegli simptomi

b) :

sustezanja.

Alkohol se €esto uzima u ve¢im koli¢inama ili tijekom duzeg razdoblja no §to je
> prvotno bilo namjeravano.

Prisutna je trajna teznja ili neuspjeS$no nastojanje da se smanji ili kontrolira uzimanje
N alkohola.

Najveci dio vremena provodi se u aktivnosti vezanim uz nabavu alkohola, uporabu
> alkohola ili oporavku od njegovog ucinka.
6 Prekidaju se ili reduciraju vazne drustvene, poslovne ili rekreacijske aktivnosti zbog

uporabe alkohola.

Tablica 5.2. DSM-5 dijagnosticki kriterij za sindrom ovisnosti o alkoholu
Izvor: R. Torre: Alkoholizam: Prijetnja i oporavak, Profil knjiga, Zagreb 2015.

Osim MKB-10 Klasifikacije i DSM-5 klasifikacije postoji niz testova za dijagnosticiranje

alkoholizma. Laboratorijskim pretragama moze se dokazati povecanje jetrenih enzima. Poviseni

mogu biti serumski jetreni enzimi i gama-glutamil transferaza (GGT) [17].
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6. LijeCenje ovisnika o alkoholu

Kod alkoholi¢ara prilikom lijeCenja cilj je uspostaviti i odrzati trajnu apstinenciju od
alkohola, te promjene nacina Zivota i sustava vrijednosti koji su doveli do prekomjerne
konzumacije alkohola. U proces lijeenja treba ukljuciti i ¢lanove obitelji jer je alkoholizam
najcesce obiteljski problem. Takoder treba uzeti u obzir i komorbiditet u bolesnika te lijeCenje
eventualne druge poremecaje i bolesti koje su posljedica ili uzrok prekomjerne konzumacije
alkohola. Bolesnika je potrebno ukljuciti u Klub lijeCenih alkoholi¢ara, udrugu gdje moze
prona¢i pomo¢ i podrSku od duljih apstinencija te pomo¢ u izgradnji novog nacina zivota.
Alkoholicar se ukljucuje u klub za lijecene alkoholicare zajedno s obitelji, na nac¢in da aktivno
sudjeluje u radu kluba jedanput tjedno kroz pet godina. Prilikom ukljucivanja u klub bolesnik
obavlja intervju uz kognitivno bihevioralni pristup, koji se temelji na pretpostavci da je
alkoholizam nauceno ponaSanje. Tijekom lijeCenje mogu se javiti i1 recidivi koji spadaju u
normalni proces lije¢enja od bolesti ovisnosti o alkoholu [8].

Najprije kod lijeCenja ovisnosti o alkoholu provodi se detoksikacijski tretman, a cilj je
uklanjanje i/ili ublazavanje toksi¢nog djelovanja alkohola. Ono se provodi davanjem vitamina B
1 C skupine (B1, B2, B12, C), te preparatima za zaStitu jetre i glukoze. Ovisnici koji su u
apstinenciji i koji ju zele dalje odrzati, moze se davati uz njihovu suglasnost disulfiram ili
antabus. Antabus je potrebno uzimati barem 6 do 12 mjeseci i to u dozi 250 do 500 mg na dan.
Uzimanje anbusa uz ¢ak male doze alkohola dovode do pojave niza neZeljenih reakcija
(mucnina, crvenilo lica, dispneje, hiperventilacije, vazodilatacije, a mogu nastati 1 komplikacije
opasne po zivot. Prilikom uzimanja antibusa potrebno je obitelj i samog bolesnika upoznati s
njegovim djelovanjem i moguéim posljedicama uzimanja antibusa uz alkohol. Osim antibusa i
vitaminskih terapija, bolesnicima se Cesto daju i sedativi kako bi se ublaZila aksioznost.
Primjenjuju se i antidepresivi zbog cestih pojava depresivnih epizoda u prvima tjednima
apstinencije i zbog depresije kao komorbidnog stanja. Osim medikamentoznih sredstava za
lijeCenje ovisnosti 0 alkoholu, od velike koristi u lijeCenju imaju psihoterapijski postupci,

terapije u zajednici, te obiteljske terapije [8].

6.1. Psihoterapijski postupci

Psihoterapijski postupci koji se provode od onih koji su najpovrsni do dinamskih,
psihoanalitickog karaktera provode se tijekom: motivacijski intervju, razmatranje problema i

mogucih rezultata, stvaranje ¢vrste odluke, djelovanje i realizacija donesene odluke i
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podrzavanja apstinencije i odnosa prema recidivu. Od psihoterapijskih postupaka provodi se:
grupa psihoterapija, individualna psihoterapija, socijalizacija, obiteljska terapija i edukacija.
Grupa psihoterapija je metoda izbora u lijecenju alkoholizma. U njoj se promjenjuju fenomeni
grupne psihoterapije: fenomen zrcala — sebe vidjeti o¢ima drugih, socijalizacija, grupa kao
podrska, grupa kao katalizator 1 drugi. Uz klasi¢ne grupne psihoterapijske tehnike u lijecenju se

provode okupacijska grupna terapija, rekreacijske grupe i psiho i sociodrama [18].

6.2. Terapijske zajednice

Terapijske zajednice vazan su model lijeCenja ovisnosti o alkoholu. One omogucuju zastitu
bolesnikove osobnosti, aktiviraju bolesnika u terapijskim postupcima i preuzimaju odgovornost
za svoje ponasanje i uspjeSnost provedenog lijeCenja. Zapravo osnova rada takve zajednice je
omoguciti promjene ponaSanja putem socijalnog uéenja. Glavni principi djelovanja terapijske
zajednice njegujuci dobre meduljudske odnose. U svojoj strukturi oni nose principe preodgoja,
sadrze principe psihoterapijskih metoda, motivacija za lijjeCenje u grupi mnogo je veca i
sveukupno znanje o bolesti je vece, njeguje se ljubav izmedu ¢lanovima zajednice i stvaraju
dobri meduljudski odnosi. U takvoj zajednici bolesnik se ne osje¢a osamljeno, jer je okruzen
ljudima sa istim problemima 1 poteskocama koje su ga zadesile kroz zivot, uvijek im je dostupna

pomo¢ u bilo koje vrijeme, te mogu zajednicki pronaci podrsku u lijecenju [18].

6.3. Obiteljska terapija

Svaka obitelj koja ima prisutnog bolesnika koji je ovisan o alkoholu i zbog toga im je
potrebna pomo¢, moraju zajedno pristupiti u proces lijecenja kroz obiteljsku terapiju. Osnovni
cilj obiteljske terapije je jacanje osobnih mogucénosti svakog €lana, jacanje i poboljSanje kvalitete
meduljudskih odnosa i stvaranje sklada i ¢vrstih obiteljskih odnosa. Imamo razlidite vrste
obiteljskih terapija: bra¢na terapija — rad s bracnim partnerima, obiteljska terapija — rad s
cijelom obitelji, viSestruko udarno lije¢enje — terapijski tim radi s pojedinim c¢lanom ili
kombinacijom ¢lanova obitelji, grupna viseobiteljska terapija — istovremeno s ve¢im brojem
obitelji. Oni imaju moguénost upoznavanje obitelji i da shvate da nisu jedini s tim problemom,
razmjenjuju iskustva medusobno i probleme, te zajednicki dolaze do rjeSenja 1 pomazu si u

stvaranju i odrzavanju novih i uspje$nijih odnosa u obitelji [18].
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7. Prevencija alkoholizma

Prevencija alkoholizma se prvenstveno odnosi na suzbijanje prekomjerne konzumacije
alkoholnih pi¢a. Glavni izvor pica u RH je obitelj sa svojim obic¢ajima i navikama koje su
steCene kroz zivot, te genetske predispozicije koje se prenose s koljena na koljeno, te utjecaj
drustva s visokim pragom tolerancije prema konzumaciji alkohola, te poremecaji ponasanja
alkoholi¢ara. Prevencija u suzbijanju konzumacije alkohola vrlo je otezana zbog jeftinih i lako
dostupnih alkoholnih pi¢a, do konzumiranja koje je povezano s mnogim obicajima. U svijetu su
razradene mnoge tehnike prevencije konzumacije alkohola koje su zasnovane na principu
ukljucivanja svih drustvenih struktura. Njihov cilj je podizanje svijesti kod mladih ljudi u vezi s
zloupotrebom alkoholnih pic¢a. Preventivne aktivnosti trebaju biti usmjerene cjelokupnoj
populaciji mladih, a posebno grupama mladih s rizi€nim ponaSanjem. Prevencija alkoholizma
mora biti suvremeno strukturirana i prije svega usmjerena obitelji i $koli. U svim tim
preventivnim aktivnostima mora biti jasno definirano tko, kada i kako $alje preventivne poruke
koje su usmjerene javnosti. Najbolje je da su izvor preventivnih poruka osobe kojima ¢e mladi
vjerovati, s kojima imaju dobru komunikaciju. To mogu biti vr$njaci, socijalni radnici, ucitelji ili
profesori, pedagozi, roditelji, lijecnici, omiljene poznate li¢nosti kao $to su pjevaci, sportasi i dr.
Cilj prenoSenja preventivne poruke je da ju Sto viSe populacije Cuje i primjeni u svojim zivotnim
navikama. Mediji kao najmasoviniji oblik prijenosa informacija zauzimaju znacajno mjesto u

donosenju odluka i izbora u vezi upotrebe alkohola [19].

7.1. Uloga medicinske sestre prilikom provodenja prevencije

Prevencija samog alkoholizma vrlo je slozeni proces u kojem medicinska sestra sastavni je
dio zdravstvenog tima. Provode se tri razine prevencije: primaran, sekundarna i tercijarna
prevencija [19].

U primarnoj prevenciji medicinska sestra provodi edukaciju kako bi bolesnika osvijestila o
Stetnosti konzumacije alkoholnih pi¢a. S obzirom da mnoge studije pokazuju da se ovisnost o
alkoholu javlja u sve ranijoj zivotnoj dobi, aktivnosti u okviru primarne prevencije treba
usmjeriti zdravoj populaciji, i to mladoj populaciji kao §to su djeca i adolescenti. Primarna
prevencija provodi se ve¢ u predskolskoj dobi gdje se mogu odrediti rizi¢ne skupine djece. To su
djeca koja dolaze iz disfunkcionalnih obitelji ili s pozitivnom alkoholnom anamnezom.

Educiraju se djeca, no vrlo je vazno u edukaciju ukljuciti i roditelje preko zajednickih radionica.
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Veliku ulogu imaju prvostupnice sestrinstva koje su zdravstvene voditeljice u dje¢jim vrti¢ima,
medicinske sestre iz Skolske medicine, te patronazne medicinske sestre koje provode
zdravstvenu njegu u obitelji i zajednici. Sekundarne prevencije provodi se nakon §to je osoba
konzumirala alkoholne napitke, a cilj je rano otkrivanje i1 lijeCenje ovisnosti. Vazno je sa
lijeCenjem poceti Sto prije, dok se joS uvije ne razvije fizicka i psihicka ovisnost, a najbolje je
zapoceti lijeCenje kada je bolesnik u eksperimentalnoj fazi. Sekundarnu prevenciju provode
zdravstveni djelatnici, a medu njim i medicinske sestre u zdravstvenim ustanovama primarne i
sekundarne razine. Najveci izazovi u sestrinskoj profesiji kod sekundarne prevencije, ali i sa
svim drugim tipovima prevencije, je zadobivanje i odrzavanje bolesnikovog povjerenja. Obveza
cjelozivotnog stru¢nog usavsavanja medicinskim sestrama omogucuje stjecanje i razvoj vjestina
nuznih za prepoznavanje rizika koji vode prekidu apstinencije [19].

Tercijarna prevencija zapravo podrazumijeva lijeCenje i rehabilitaciju otkrivenih slu¢ajeva
ovisnosti o alkoholu koji se provode u zdravstvenim centrima za lijeCenje. Glavni cilj tercijarne

prevencije je odrzavanje apstinencije [19].
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8. Proces zdravstvene njege bolesnika ovisnog o alkoholu

Osnovna nacela zdravstvene njege u psihijatriji su: holisticki pristup, postivanje jedinstvenog
ljudskog bica, osiguravanje privatnosti, postivanje dostojanstva, terapijska komunikacija,
bezuvjetno prihvacanje pacijenata, njegovo uklju¢ivanje te pomoc¢ pri uinkovitoj prilagodbi.
Holisticki pristup podrazumijeva pacijenta kao jedinstveno bice i svom socijalnom i kulturnom
okruzenju. Osim fizioloskih potreba postoje 1 one za sigurnoS¢u, samoposStovanjem i
samoaktualizacijom. Jedinstvenost ljudskog bi¢a podrazumijeva prihvacanje pacijenta onakvog
kakav on jest, sa svojim potrebama i posebnostima. Terapijska zajednica mora biti profesionalna
I usmjerena na ispunjavanje bolesnikovih potreba, bez osudivanja i kritiziranja. Bezuvjetno pa
prihvacanje podrazumijeva pacijenta bez obzira na njegovu vjeru, drustvo ili rasnu pripadnost.
Njegovo ukljucivanje u postizanje samostalnosti za rjeSavanje problema ili da se Sto bolje i Sto
prije suoci sa novonastalim situacijama [20].

LijeCenje alkoholizma, bilo da li se provodi u bolni¢kom ili izvanbolnickom okruzenju,
temelji se na nacelima lijeCenja sadrzanih u obiteljskom pristupu i klubovima lijecenih
alkoholicara, vidljiva je uska povezanost izmedu osoba koje su razvije ovisnost i medicinske
sestre u zajednici. Uloga medicinske sestre vrlo je vazna kod preventivnih postupaka, otkrivanja
mogucih rizika i pruzanja pomoc¢i pri lijeCenju i edukaciji bolesnika. Osnovni cilj koji se zeli
posti¢i kod osoba koje su podvrgnute lijeCenju je Sto dulja apstinencija. Da bi medicinska sestra

istinski pridonijela u postizanju tog cilja mora imati sljedece vjestine [4]:

e mora znati da svi sudionici u lije¢enju (bolesnik i obitelj) moraju shvatiti da su
dijelom sudjelovanju u stvaranju obic¢aja i navika o konzumaciji alkoholnih pic¢a

e analizirati ¢cimbenike prisutne u obitelji koji su mogli dovesti do stvaranja ovisnosti 0
alkoholu

e uociti promjene u ponaSanju

e imati uvid u stvarne odnose u obitelji

e poticati na apstinenciju sve ¢lanove obitelji, ustrajati u dogovorenim pravilima,
duznostima i obvezama

e omoguciti verbalizaciju mrac¢nih osjecaja i agresije, poticati na produktivni konflikt

[4].

Sto se ti¢e smog pacijenta najvaznija uloga koji uma medicinska sestra je zapravo motivacija.
Gotovo svi ovisnici kada dodu na lijeCenje pokazuju nezainteresiranost i nemotiviranost, te su
najceS¢e pod pritiskom svoje obitelji. Tad je vrlo vazno prona¢i nacin kako stvoriti
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zainteresiranost kod pacijenta, odgovornost i razlog za motivaciju. To se najlakSe postize kroz
grupne terapije koje se provode u dnevnim bolnicama i klubovima za lijeCenje alkoholicara gdje
se pacijent uz razgovor sa sestrom otvara i govori o svojim problemima ljudima koji su u istoj
situaciji kao i on sam. Osim razgovora vrlo je vazna i edukacija. Medicinska sestra bolesnika
mora nauciti Zivjeti bez alkohola, §to mu sve nosi lijeCenje i kako se postaviti i Sto napraviti u
kriznim trenucima. Medicinske sestre su takoder i poveznica izmedu bolesnika i lije¢nika. One
prenose lijecniku stanje u kojem se bolesnik nalazi, te njegovo ponaSanje kako bi lije¢nik znao

najbolje ordinirati potrebnu terapiju, te uspjesno nastaviti proces lije¢enja [20].

8.1. Sestrinske dijagnoze

Kako bi se S§to uspjesnije provodilo lijeCenje ovisnika o alkoholu potrebno je utvrditi
bolesnikove potrebe za zdravstvenom njegom, medicinska sestra mora prikupiti mnoge podatke
od strane bolesnika i obitelji. Naj¢esce su to podaci o bolesnikovom trenutnom stanju, ponasanju
i motivirano$¢u za lijeCenje, te postizanjem i odrzavanje apstinencije. Sestra mora dobro
procijeniti bolesnika kako bi se §to uspjesnije provodio proces lije¢enja. Medicinska sestra mora
utvrditi sestrinske dijagnoze, postaviti moguce ciljeve, te intervencije kako bi se postigao zadani

cilj.

8.1.1. Nemotiviranost za lijeCenje u/s alkoholnom ovisnoséu

Prikupljanje podataka: procijeniti stanje bolesnika, procijeniti nemotiviranost za lijecenje i
suradnju, procijeniti pacijentove metode suocavanja sa novonastalim situacijama, saznati
povezanost nemotiviranosti i osobnih stavova o problemu, procijeniti njegove stavove o0 njegovoj
OVisnosti.

Kriti¢ni ¢imbenici: promjena stavova i osobnosti, promjene nastale u okolini, smanjena
kontrola nad samim sobom, smanjena mogucnost kontrole okoline, izoliranost (uzrokovanja
ovisnos$cu ili pa hospitalizacijom), apstinencija.

Vodeca obiljezja: neprihvacanje stanja u kojem se nalazi, bespomocnost, smanjenja
komunikativnost, otezana koncentracija, otezano suosje¢avanje s novonastalim situacijama.

Moguci cilj:

e Tijekom hospitalizacije pacijent ¢e uvidjeti vaznost lijeCenja i prihvati postavljene

metode lijeCenja alkoholizma.
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Intervencije:

e Stjecanje povjerenja od strane pacijenta, stvaranje empatijskog odnosa, pokazivanje
razumijevanja njegovog stanja i osjecaja.

e Pacijentu pokazati stru¢nost u svom radu skrbi o njemu.

e Upoznavanje pacijenta sa njegovom okolinom, aktivnostima, osobljem, te ostalim
pacijentima.

e Poucavanje pacijenta ku¢nom redu i uvjetima odjela.

e Koristiti razumljiv jezik pri poducavanju i informiranju pacijenta.

e Napraviti pacijentu dnevnik aktivnosti i poticati ga na obavljanje istih.

e Pacijentu dati doznanje o posljedicama alkoholizma.

e Pacijenta poticati na iznoSenje i komunikaciju s drugim bolesnicima.

e Stvaranje pacijentovih odgovornosti — uredenje radne okoline, slaganje kreveta, osobna
higijena, sudjelovanje u terapijskim grupama.

e U lijeCenje uklju¢ivanje pacijentove obitelji.

e Kontrolirati i nadzirati uzimanje propisane terapije.

e Stvoriti sigurnu okolinu za pacijenta - ukloniti predmete kojima bi se mogao ozlijediti.
Moguci ishodi/ evaluacija:

e Pacijent je tijekom hospitalizacije stvorio motiviranost za lijeCenje, upoznao posljedice i
Stetnost prekomjerne konzumacije alkohola.
e Pacijent tijekom hospitalizacije nije stvorio motiviranost za lije¢enjem i edukacijom o

SV0joj ovisnosti.

8.1.2. Lutanje u/s kognitivnim deficitom uzrokovanim alkoholnom ovisno§¢u

Prikupljanje podataka: o dobi i prijaSnjim bolestima, izloZenosti stresu, nezdravstvenim
navikama i ponasanjima, psiholoSkom statusu — poremecajima svijesti, depresiji, anksioznosti,
percepciji okoline, o neuroloskom statusu, procjena pacijentove verbalne i1 neverbalne
komunikacije, pacijentovom fizickom izgledu.

Kritiéni c¢imbenici: poremecaji ponaSanja, neuroloske smetnje, poremecaji svijesti,

demencija, afektivni poremecaji, odbijanje tretmana lijeCenja
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Vodeca obiljezja: ucestalo lutanje kroz prostor, ¢esti odlazak bolesnika na odredena mjesta,
pacijentovo objasnjenje da trazi ,,izgubljene* osobe ili stvari, nepostivanje bolnickog pravilnika
vracanja na odjel, nenajavljeni odlazak iz bolnicke sredine, neprepoznavanje poznatih obiljezja u
prostoru, prijasnji bijeg iz bolnicke sredine.

Mogudi ciljevi:

e Pacijent ¢e tijekom hospitalizacije prepoznati kriticne ¢imbenike koji upucuju na
mogucénost lutanja.
e Bolesnik ¢e tijekom hospitalizacije imenovati ili prepoznati aktivnosti koje sprecavaju

moguce lutanje.
Intervencije:

e Promatranje, pracenje i dokumentiranje znakova kretanja ili hiperaktivnosti pacijenta
tijekom ranije hospitalizacije.

e Prepoznati moguce razloge nepotrebnog kretanja (psiholoske, fizicke).

e Ukljuciti obitelj u skrb za pacijenta, prihvacanje njegovih stavova vezane uz tretiranje
lutanja.

e Ukljucivanje radnog terapeuta u tretman.

e Omoguciti ispunjen dnevni program rada.

e Poduciti pacijenta da svaki odlazak prijavi sestri.

e Pacijenta sa visokim rizikom za lutanje i bijeg smjestiti u zatvoreni tip odjela.

e Osigurati kljuceve vrata.

e Obavijestiti bolni¢ko osiguranje o moguénosti odlaska bolesnika.
Mogudi ishodi/evaluacija:

e Pacijent je tijekom hospitalizacije prepoznao kriticne ¢imbenike koji upucuju na
moguce lutanje.

e Pacijent i/ili obitelj imenuju i prepoznaju aktivnosti koje spreavaju moguce lutanje.

8.1.3. Visok rizik za nasilno ponasanje u/s alkoholizmom
Prikupljanje podataka: o medicinskom stanju i bolestima, o neuroloSkom statusu, o

nalazima dijagnosti¢kih pretraga, o ranijem zlostavljanju, o ranijem agresivnom i/ili nasilnom

ponasanju, o odnosima s obitelji , o lijekovima koje bolesnik uzima.
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Kritiéni ¢imbenici: anamnesticki podaci o nasilnom ponasanju, dugotrajno konzumiranje
alkohola koje je uzrokovali kognitivni deficit, intoksikacija alkoholom, razdrazljivost, psihicke
bolesti, intelektualne poteskoce.

Vodedi ¢imbenici: prekomjerna konzumacija alkoholnih pica, apstinencijska kriza, drustvena
izoliranost, halucinacije, nemogu¢nost samokontrole.

Mogudi ciljevi:

e Pacijent ¢e tijekom hospitalizacije uspostaviti kontrolu nad svojim ponasanjem.

e Pacijent ¢e verbalizirati uzroke frustracija i vlastite osjecaje.
Intervencije:

e Omoguciti pacijentu izrazavanje osjecaja.

e Iskazivanje empatije prema pacijentu.

e Poduditi pacijente nacinima kontrole ponaSanja.

e Osigurati dovoljno osoba za kontrolu nasilnog ponasanja.
e Pri napadu postupiti prema protokolu odjela.

e Educirati pacijenta o nacinu samokontrole.

e Edukacija pacijenta o na¢inima suo¢avanja sa stresom.

e Ukloniti predmete iz neposredne okoline kojima bi se pacijent mogao ozlijediti.
Moguci ishodi:

e Tijekom hospitalizacije pacijent je uspostavio kontrolu nad svojim ponaSanjem.
e Pacijent verbalizira uzroke frustracije i vlastite osjecaje.
e Pacijent tijekom hospitalizacije demonstrira ucinkovite nacine suocavanja sa

stresom.

8.1.4. Visok rizik za ozljede u/s alkoholizmom

Prikupljanje podataka: o vidu, sluhu, o kvaliteti osjetila, o mogucénostima
samozbrinjavanja, o koriStenim lijekovima, o konzumaciji alkohola, o Zivotnim navikama, o
opasnosti u okolini pacijenta.

Kriti¢ni ¢imbenici: alkoholno stanje, dehidracija, muc¢nine, poremecaji ravnoteze, lijekovi i
alkohol, smanjena moguc¢nost orijentacije u prostoru i vremenu, izoliranje opasnih predmeta iz

okoline.

28



Vodeca obiljezja: prekomjerna konzumacija alkoholnih pi¢a, alkoholne mucnine,

neorijentiranost, narusena svijest, nemoguénost samokontrole.

Mogudi ciljevi:

e Pacijent ¢e tijekom hospitalizacije imati apstinenciju od alkohola kako ne bi doslo do
mogucnosti samoozljedivanja.
e Pacijentu ¢e se tijekom hospitalizacije ukloniti svi predmeti sa kojima bi moglo do¢i

do ozljedivanja i osigurati mu sigurnu okolinu.

Intervencije:

e Upoznati pacijenta s kuénim redom odjela.

e Kontrolirati pacijenta i posjete koje bi mu omogucile dolazak do alkoholnih pica.
¢ Objasniti pacijentu nuspojave lijekova ako ¢e ih konzumirati s alkoholom.

e Osigurati sigurnu okolinu pacijenta.

e Sve ostre predmete ukloniti iz pacijentove okoline.

e Smanyjiti dolazak posjeta, koji mogu loSe utjecati na pacijentovo ponasanje.

e Osigurati pacijentu no¢no svijetlo.

e Procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta i s njim izraditi plan aktivnosti.

Mogu¢i ishod:

8.15.

e Tijekom hospitalizacije pacijent nije konzumirao alkohol, pa u pijanom stanju nije
doslo do ozljedivanja.

e Tijekom hospitalizacije pacijent je dobro podnosio terapiju, te nije bilo mucnina i
vrtoglavica koje bi dovele do moguénosti ozljedivanja.

e Tijekom hospitalizacije pacijentu je posjeta donijela alkohol, te se pacijent u tajnosti

napio i ozlijedio pri padu.

Moguce dijagnoze:

e Dehidracija u/s prekomjernom konzumacijom alkohola.

e Hipotermija u/s alkoholnim stanjem.

e Visok rizik za pothranjenost u/s smanjenim unosom nutritivnih tvari.

e Anksioznost u/s hospitalizacijom i procesom lijecenja.

¢ Smanjena mogucnost brige o sebi (higijena, odijevanje i dotjerivanje) u/s kognitivnim
deficitom.
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9. Zakljucak

Problematika vezana uz konzumaciju alkoholnih pi¢a stara je koliko i upotreba alkohola.
Ovisnost o alkoholu sve je zastupljenija bolest. Alkoholizam je bolest koja se razvija postupno,
godinama, te zahvacéa sve sustave u organizmu i onemogucuje normalan rast i razvoj organizma.
Danas mladi sve viSe konzumiraju alkoholna pica, §to je dokazano i studijama provedenim u RH,
te smo skoro pri vrhu ljestvice po konzumiranju alkohola. Ovisnost kao bolest, teSko se lijeci, a
razlog je tome Sto se razvija fizicka 1 psihicka ovisnost koja se razvija nakon duzeg
konzumiranja. Osobe koje boluju od alkoholizam ¢esto se vracaju u ustanove za odvikavanje, jer
je ovisnost jaca od Zelje za normalnim zivotom. Osobe koje se lijeCe potrebna im podrska, koja
je u vedini slucajeva bitna za uspjeh. Kod osoba koje se lijeCe od bolesti ovisnosti moralna
podrska je klju¢na. Alkoholizam kao bolest nosi velike posljedice, kako psihicke, tako i fizicke.
Osobe koje se ne lijece od alkoholizma ve¢ nastavljaju dalje tako Zivjeti vrlo brzo umiru od
posljedica konzumiranja velikih koli¢ina alkohola. Zelja za apstinencijom je kljuéna, bez Zelje i
volje teSko ¢e Covjek posti¢i nesto. Izljecenje ovisnosti o alkoholu je moguéa, no potrebno je
uloziti mnogo truda, strpljenja i pozrtvovanosti. Kada osoba zapoéne lijeenje, svi Elanovi
obitelji moraju se ukljuciti u proces lijecenja, kako bi oboljelom ¢lanu dali podrSku, pokazali mu
da im je vazan, ali i kako bi se detaljnije educirali o ovom problemu i naucili kako da se nose s
njim. Medicinska sestra kao dio zdravstvenog tima, ima vrlo vaznu ulogu u edukaciji bolesnika,
a i obitelji o krizama koje se mogu javiti tijekom lije¢enja, na¢inu pristupanja sa krizom, stvoriti
krug povjerenja izmedu osobe koja se lijeci, njegove obitelji 1 medicinske sestre jer je podrska
oboljelom najvaznija. Kvalitetu Zivota osobe lije¢ene od alkoholizma vrlo je tesko procijeniti, jer
kako je nama stalo do odredene osobe, toliko je tim osobama stalo do alkohola. lako znaju da im
alkohol naruSava kvalitetu Zivota 1 zdravlje, oni jednostavno pate prilikom ustezanja od alkohola.
Glavni cilj lijeenja alkoholom uzrokovanih poremecaja je apstinencija, a smanjenje teskog
Opijanja smatra se alternativnim ciljem lijeCenja. LijeCenje alkoholizma provodi se
farmakoterapijom kao i psihoterapijskim postupcima kako bi se problem alkohola stavio pod
kontrolu. Nezaobilazni dio lije¢enja Cini obiteljska terapija sa svrhom jacanja i poboljSanja

medusobnih odnosa u obitelji.

U Varazdinu, dana 18.01.2021.
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(Dostupno: 20.04.2020.)
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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 struénoga
rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o autorstvu rada.

Ja, A”_EL:M Q_Z{}jf%/( (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica
zavr§nog/d1plomsko (obnsatl nepotrebno) rada pod naslovom
steene z ol A -, ,_@/y o qzcg__g_-' (upisati naslov) te da u
navedeno du nisu na nedBe i %yﬁln (bez pravilnog citiranja) koriSteni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

7440\-/770( H|.o. Au'kmcw(

(vlasto{'uém potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéili$ne knjiZnice
u sastavu sveuéilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudilidne knjiZnice. Zavr$ni radovi istovrsnih umjetnic¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ia,'74”’ % %/4/ a. /4 i1 'Tlnfa«/f (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da sam
suglasan/na s jaymom objavom zavrinog/diplomskog (pbrisati nepotrebno) rada
pod naslovom e\ Z &éﬁ__&ﬂ_ I~ _py (el ok c9)¢(upisati naslov)

¢iji sam autor/ica. Mg o o, -[
J -

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

%Va Mawia Auteraic’

(vlast('fruém potpis)
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