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Sazetak

Globalno je gotovo Cetiri 1 pol milijuna ljudi umrlo od ozljedau 2019. Doprinos alkohola
preranom gubitku Zivota, invalidnosti i loSem zdravlju povezanom s ozljedama je sveprisutan i
pogada pojedince, obitelji i drustva diljem svijeta. U sklopu ovog zavr$nog rada provedeno je
presjecno istrazivanje, a podaci su prikupljani putem dobrovoljnog anonimnog anketnog
upitnika pod naslovom ,,Oporavak obitelji od alkoholizma* izradenog pomocu ,,Google
obrazaca®“. Anonimni anketni upitnik se sastojao od 20 pitanja. Dobiveni podaci obradeni su
pomocu ,,Google Forms* ankete koja omogucuje graficki prikaz podataka izrazen u postocima.
U istrazivanju je sudjelovalo 105 ispitanika. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi misljenje
populacije o utjecaju na obiteljske odnose. Vecina se ispitanika njih u proslosti susrela s
alkoholizmom, bilo osobno ili neke njima bliske osobe. Ispitanici smatraju da alkoholizam
negativno utjece na obiteljske odnose $to potvrduje 83,8% ispitanika. Tu tezu takoder potvrduje
i jedno provedeno istrazivanje koje navodi da razni utjecaji u obiteljskom okruzenju doprinose
riziku od razvoja alkoholizma i drugih mentalnih problema kod djece alkoholi¢ara. Ti ¢imbenici
rizika ukljuuju utjecaje specificne za alkohol, koji selektivno predvidaju probleme s
alkoholom, i utjecaje koji nisu specifi¢ni za alkohol, koji predvidaju razne probleme mentalnog
zdravlja. Lijecenje od alkoholizma je izrazito mukotrpan i zahtjevan proces koji zahtijeva na
prvom mjestu ¢vrstu odluku osobe koja pati od alkoholizma da se lijeci, te angaZiranost niza
struénjaka 1 neizmjerna podrska obitelji. Iako je izuzetno vazno pruziti stru¢nu osobu oboljeloj
osobi isto je tako vazno pomo¢ pruziti i obitelji kako bi mogla biti uz svog ¢lana tijekom

oporavka.

Kljucne rijeci: alkoholizam, obitelj, oporavak, utjecaj



Summary

Globally, almost four and a half million people died from injuries in 2019. Alcohol's
contribution to injury-related premature loss of life, disability and ill health is pervasive and
affects individuals, families and societies worldwide. A cross-sectional study was conducted as
a part of this research, and data were collected through a voluntary, anonymous questionnaire
entitled "Family Recovery from Alcoholism" created using "Google Forms". The anonymous
questionnaire consisted of 20 questions. The obtained data were processed using a "Google
Forms" survey, which enables a graphical display of data expressed in percentages. 105
respondents participated in the research. The goal of this research was to determine the opinion
of the population about the impact on family relationships. Most of the respondents have
experienced alcoholism in the past, either personally or by someone close to them. Respondents
believe that alcoholism negatively affects family relationships, which is confirmed by 83.8%
of respondents. This thesis is also confirmed by study that states that various influences in the
family environment contribute to the risk of developing alcoholism and other mental problems
in children of alcoholics. These risk factors include alcohol-specific influences, which
selectively predict alcohol problems, and non-alcohol-specific influences, which forecast a
variety of mental health problems. Alcoholism treatment is an extremely painstaking and
demanding process that requires, first of all, a firm decision of the person suffering from
alcoholism to be treated, as well as the engagement of a number of experts and immense family
support. Although it is extremely important to provide a professional person to the sick person,
it is equally important to provide help to the family so that they can be with their family member

during recovery.

Key words: alcoholism, family, recovery, influence



Popis koristenih kratica

NAD nikotinamid adenin dinukleotid
ATP adenozin trifosfat

HDL high density lipoprotein

AA anonimni alkoholicari
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1.Uvod

Globalno je gotovo Cetiri 1 pol milijuna ljudi umrlo od ozljeda u 2019. Doprinos alkohola
preranom gubitku Zivota, invalidnosti i loSem zdravlju povezanom s ozljedama je sveprisutan i

pogada pojedince, obitelji i drustva diljem svijeta [1].

Konzumacija alkohola ocito ima vazan ucinak na drustveno ponaSanje, kao Sto je povecanje
agresivnosti, samootkrivanja, seksualne avanture i tako dalje. Istrazivanja su pokazala da ti
ucinci mogu proizacdi iz uvjerenja koja imamo o ucincima alkohola. Manje se zna o tome kako
sam alkohol utjece na takva ponasanja. Pocelo se pojavljivati kognitivno objasnjenje da alkohol
smanjuje obradu informacija potrebnu za inhibiciju impulsa odgovora - sposobnosti
predvidanja negativnih posljedica odgovora, prisje¢anja inhibiraju¢ih standarda i tako dalje.
Pretpostavljamo da ¢e oSteéenje alkoholom uciniti druStvenu reakciju ekstremnijom ili
pretjeranijom kada je reakcija pod pritiskom i inhibirajuc¢ih i poticajnih znakova - nasim
pojmovima, kada je pod sukobom inhibicijskih reakcija. U tom slucaju, oSte¢enje alkoholom
inhibicijskim procesiranjem omogucuje poticanje pritiska koji viSe utjee na odgovor,

povecavajuci njegovu ekstremnost [2].

Ispitivanje razloga zbog kojih ljudi koriste i zlouporabu alkohola ostaje prioritet istrazivanja.
Vise od tri Cetvrtine stolje¢a eksperimentalna istrazivanja su istrazivala svojstva pojacanja
alkohola. Dopustaju¢i suptilne varijacije, osnovna je ideja bila da bi se konzumacija alkohola
pokazala pojacavaju¢om kao posljedicom njegove sposobnosti da ublazi stres ili pojaca
pozitivna emocionalna iskustva. Unato¢ njegovoj intuitivnoj privla¢nosti, medutim, do ranih
1970-1h, pregledi literature otkrili su iznenadujuce nepouzdane u€inke alkohola na emocionalna
stanja. Oslanjaju¢i se na napredak koji se dogodio u terapiji ponaSanja, nova generacija
istrazivaca pocela je preoblikovati ovo podrucje istrazivanja alkohola. Njihove su studije uvele
kognitivne i druStvene ¢imbenike u proucavanje alkohola i emocija te dodale nijanse nasem

razumijevanju ucinaka alkohola [3].



2. Alkoholizam

Alkohol je droga koja se najcesce zlorabi u cijelom svijetu. U SAD-u ga redovito konzumira
oko polovica odrasle populacije, a oko 15 do 20 milijuna ljudi su alkoholi¢ari. Alkoholizam
odnosi 100 000 zivota godiSnje i ima godiSnju cijenu vecu od 100 milijardi dolara. Medu
osobama primljenim u opée bolnice, 20 do 40 posto ima problema povezanih s alkoholom, a
medu starijim osobama, hospitalizacije povezane s alkoholom jednako su brojne kao i one

uzrokovane akutnim infarktom miokarda [4].

Alkohol prozima sva tkiva u tijelu i utjece na veéinu vitalnih funkcija, jer je to mala molekula
topljiva 1 vodi 1 lipidima. Jetra je organ koji je najteze pogoden alkoholizmom. U nekim
medu osobama u dobi od 25 do 64 godine. U prospektivnom istrazivanju 280 alkoholi¢ara, vise
je od polovice onih s cirozom i dvije tre¢ine s cirozom i alkoholnim hepatitisom umrli su u roku
od 48 mjeseci nakon ukljuc¢ivanja. Ovaj je ishod gori od ishoda mnogih vrsta raka, a rasireno je
uvjerenje da se tu ne moze mnogo uciniti. Medutim, novi uvidi u patofiziologiju alkoholizma
doveli su do ranije dijagnoze i novih strategija lijecenja, dopustajuci pocetak terapijskih i

preventivnih napora prije nego $to oStecenje tkiva izazvano alkoholom postane nepovratno [4].

Alkoholizam , poput pusenja, doc¢ekan je s razliitim stupnjevima neodobravanja. Zemlje na
Zapadu sada shvacaju da je zabrana nepodnosljiva i da ju je nemoguce provesti, ali takoder
znaju da potpuna dopusStenost prijeti samoj njihovoj egzistenciji. U skladu s tim, pokuSavaju
regulirati alkohol, oporezovati ga 1 racionalizirati, s razli¢itim stupnjevima privremenog
uspjeha. Na taj nacin zemlje pokuSavaju posti¢i kompromis izmedu prihvatljive i opasne razine
potrosnje. Nesvjesno, pristranost zakonodavstva koje se stalno mijenja osigurava prevladavanje

odredenog stupnja tolerancije [4].
2.1. Sustavni ucinci alkohola

Za razliku od drugih uzro¢nika ovisnosti, etanol je znacajan izvor energije, sa 7,1 kcal (29,7 kJ)
po gramu, $to je vrijednost koja premasuje energetski sadrzaj ugljikohidrata ili proteina. U
prosjeku, etanol ¢ini polovicu kalorijskog unosa alkoholi¢ara. Stoga zamjenjuje normalne
hranjive tvari, uzrokujuéi pothranjenost, ukljuuju¢i nedostatke folata, tiamina i drugih
vitamina. Sekundarna pothranjenost takoder se javlja kroz malapsorpciju zbog

gastrointestinalnih komplikacija, kao $to je insuficijencija guSterace 1 poremeceni metabolizam



hranjivih tvari u jetri. Osim toga, alkohol potice razgradnju hranjivih tvari, kao $to je prikazano
njegovim ucincima na vitamin A. Iako je etanol bogat energijom, dugotrajna konzumacija do
2000 kalorija dnevno u obliku alkohola ne proizvodi o¢ekivani dobitak tjelesne tezine. Taj se
deficit moze djelomicno pripisati slabom prinosu energije proizvedene oksidacijom masti u

oSte¢enim mitohondrijima i mikoosomalnim putevima koji oksidiraju [5].
2.1.1. Toksicni ucinci oksidacije alkohola

Oksidacija etanola putem alkoholne dehidrogenaze proizvodi acetaldehid, koji se pretvara u
acetat; obje reakcije reduciraju nikotinamid adenin dinukleotid (NAD) u NADH. Visak NADH
uzrokuje niz metabolickih poremecaja, ukljucujuci hiperlaktacidemiju, koja pridonosi acidozi i
smanjuje izlu¢ivanje mokrac¢ne kiseline mokracom. Ova abnormalnost dovodi do sekundarne
hiperuricemije, koja je pogorSana ketozom izazvanom alkoholom i razgradnjom ATP-a
posredovanom acetatom i stvaranjem purina. NADH se takoder suprotstavlja glukoneogenezi
(¢ime pogoduje hipoglikemiji), podize razine a-glicerofosfata 1 inhibira Krebsov ciklus i
oksidaciju masnih kiselina. Inhibicija oksidacije masnih kiselina pogoduje steatozi i
hiperlipidemiji koja ukljucuje sve klase lipida, ukljuc¢ujuéi lipoprotein visoke gusto¢e (HDL)
[4].

Acetaldehid proizveden oksidacijom etanola takoder ima toksicne ucinke, inhibirajuci
popravak alkiliranih nukleoproteina, smanjuju¢i aktivnost klju¢nih enzima i znacajno
smanjujuci koristenje kisika u mitohondrijima oSte¢enim dugotrajnom konzumacijom etanola.
Stovise, acetaldehid poti¢e stani¢nu smrt tako $to smanjuje razinu reduciranog glutationa,
inducira peroksidaciju lipida i povecava toksi¢ni ucinak slobodnih radikala. Vezanjem na
tubulin mikrotubula, acetaldehid blokira izlu¢ivanje proteina. Povecanje proteina, lipida, vode
1 elektrolita uzrokuje povecanje ili "napuhavanje" hepatocita, §to je znak alkoholne bolesti jetre.
Adukti acetaldehida 1 proteina poticu proizvodnju kolagena i mogu takoder djelovati kao
neoantigeni, koji stimuliraju imunolo8ki odgovor. Acetaldehid prolazi kroz placentu, oStecuje
fetalnu DNK metilaciju, 1 moZe doprinijeti fetalnom alkoholnom sindromu, kongenitalnoj

abnormalnosti koju je moguce sprijeciti.nol bez ouvanja kemijske energije [4].



2.2. Ucinci spola, hormona, dobi i nasljeda na toksi¢nost alkohola

Tradicionalno, Zene piju manje od muskaraca, ali jaz se smanjuje, osobito izmedu mladih zena
i muskaraca. Za odredenu koli¢inu konzumiranog alkohola, razine u krvi su vise kod Zena nego
kod muskaraca iz dva razloga: manje tjelesne veli¢ine Zena i raspodjela alkohola u manjem
vodenom prostoru kod Zena zbog veceg udjela masti. Nadalje, medu osobama mladim od 50
godina, zene imaju manju aktivnost Zelu¢ane alkohol dehidrogenaze od muskaraca; s manje

alkohola koji se razgraduje u Zelucu, proporcionalno veéa koli¢ina ulazi u krvotok [5].

Zlouporaba alkohola jo§ viSe smanjuje aktivnost zelucane alkoholne dehidrogenaze, vjerojatno
zbog gastritisa. ViSe razine alkohola u krvi kod normalnih Zena u usporedbi s normalnim
muskarcima i kod Zena i muskaraca alkoholi¢ara u usporedbi s normalnim Zenama i
muskarcima obrnuto su povezane s aktivno$éu Zeluane alkoholne dehidrogenaze. Inhibicija
zelucane alkoholne dehidrogenaze pomocu aspirina i nekih blokatora histaminskih H2-
receptora takoder rezultira odgovaraju¢im povecanjem razine etanola u krvi. Sada postoji
konsenzus da ti lijekovi povecavaju razinu alkohola u krvi kod vecine osoba koje konzumiraju
male koli¢ine alkohola (0,15 g po kilogramu tjelesne tezine, Sto je manje od koli¢ine alkohola

u “picu”) [4,5].

Iako ta povecanja mogu biti premala da bi utjecala na funkciju, njihova vaznost lezi u ¢injenici
da ,,opijatelji u drustvu” obi¢no konzumiraju nekoliko pi¢a uzastopno. Kada su dobrovoljci koji
su uzimali cimetidin oponasali ovaj obrazac, alkohol u krvi se kumulativno povecao do razina
koje utjecu na funkciju i koje se u nekim zemljama smatraju nesigurnima za voznju. Ovo
zapazanje je od prakti¢ne vaznosti, budu¢i da je drustveno pijenje Siroko rasprostranjeno, a

blokatori H2-receptora jedni su od najcesce propisivanih lijekova u svijetu [5].
2.2.1. Ucinci hormona na toksi¢nost alkohola

Aktivnost alkohol dehidrogenaze, mjerena in vitro, je naravno samo jedna determinanta
metabolizma etanola in vivo, a odstupanja izmedu in vitro 1 in vivo mjerenja nisu neuobicajena.
Na primjer, aktivnost jetrene alkoholne dehidrogenaze, koju testosteron i njegovi derivati
smanjuju, znacajno je veca u Zzena nego u muskaraca u dobi od 50 do 53 godine. Drugi ¢imbenik

je kasnjenje praznjenja Zeluca tijekom lutealne faze menstruacijskog ciklusa kod Zena [4].

Ozljeda jetre CeSce 1 brze napreduje medu zenama nego medu muskarcima sa slicnom povijescéu
zlouporabe alkohola. Dnevna konzumacija od 40 do 60 g alkohola kod muskaraca, a u

usporedbi sa samo 20 g kod Zena, znacajno je povecala ucestalost ciroze u dobro uhranjenoj



populaciji. Zenski hormoni poput estrogena (endogeni i egzogeni - npr. oralni kontraceptivi)
mogu oslabiti razli¢ite funkcije jetre. Nadalje, Zene imaju vise razine acetaldehida izazvane
etanolom nego muskarci. Hormoni takoder mogu utjecati na patoloski odgovor na etanol u
drugim tkivima; zene alkoholi¢arke mogu imati ve¢i rizik od raka dojke i €ira na zelucu od Zena
koje ne piju. Stupanj smanjivanja mozga kod zena slican je onom kod muskaraca, ¢ak 1 uz

znatno krace izlaganje etanolu [4].

Sukladno tome, razina konzumacije alkohola koja se smatra umjerenom kod muskaraca nije
nuzno umjerena kod Zena. Umjereno pijenje sada se definira kao ne viSe od dva pi¢a dnevno za
muskarce, ali samo jedno pi¢e dnevno za Zene, s pi¢em definiranim kao 354 ml obi¢nog piva,

150 ml vina ili 45 ml destiliranog alkoholnog pica, s oko 14 g etanola u svakom [4].
2.2.2. U¢inci dobi i nasljeda na toksi¢nost alkohola

Ucinci alkoholizma kod starijih osoba opcenito se podcjenjuju. U usporedbi s mladim osobama,
starije osobe mogu piti manje alkohola, ali za odredenu razinu konzumacije njihova je razina
alkohola u krvi vi$a zbog smanjene tjelesne tekucine. Stovise, u studiji pacijenata s alkoholnom
cirozom, stopa smrtnosti u jednoj godini bila je 50% medu onima koji su bili stariji od 60
godina, u usporedbi sa 7% medu mladim pacijentima. U€inak pijenja u druStvu na intelektualne
sposobnosti je takoder vezano uz dob; psiholosko testiranje pokazalo je da s povecanjem razine
alkohola u krvi percepcija i paznja progresivno opadaju, a stariji ispitanici pokazuju losije
rezultate pri svim razinama alkohola u krvi. Uz to, interakcije izmedu alkohola 1 psihotropnih

lijekova koje starije osobe Cesto koriste ¢esto uzrokuju problem [4,5].

Nasljede utjece na razvoj alkoholizma i kod muskaraca i kod Zena, $to je u¢inak koji se pripisuje
genu za dopaminski D2 receptor. Individualne razlike u brzini metabolizma etanola 1 ozbiljnosti
bolesti jetre izazvane alkoholom djelomi¢no su genetski uvjetovane. Razine zelu€ane alkoholne
dehidrogenaze takoder se razlikuju medu etni¢kim skupinama. Izoenzim alkohol dehidrogenaze
(o-alkohol dehidrogenaza), koji je prisutan u zelucanoj sluznici, ali ne 1 u jetri, je odsutan ili je
znacajno smanjen u 80 posto Japanaca. Ovaj nedostatak je znacajan jer su Japanci osjetljivi na

rak Zeluca, a izoenzim oksidira karcinogene produkte [4].



3. Prikriveni alkoholizam

Skriveni alkoholicar je onaj koji je u stanju voditi svoj zivot na takav nacin da odrzava
razuman privid normalnosti u braénim, drutvenim i profesionalnim odnosima. Sira javnost o
alkoholi¢arima misli kao priliéno nestabilnim osobama, koje su obi¢no nezaposlene i
nesposobne za vodenje normalnog Zivota. Cini se da je skriveni alkoholi¢ar razumano stabilna
osoba, zaposlena i sposobna voditi svoj Zivot na normalan na¢in. Cinjenica da je u stanju
zadrzati svoju ovisnost skrivenom ne samo zbog javnog nerazumijevanja alkoholizma, ve¢ i
zbog njegovog potajnog nacina pijenja koji je dizajniran da mu omoguci da pije bez otkrivanja
od strane prijatelja i poslodavaca. Skriveni alkoholicar, svjestan drustvenih vrijednosti i
pritisaka na ekonomsku sigurnost, sakrit ¢e prekomjerno pijenje piju¢i sam. Publikacija
objavljena 1953. godine procjenjuje prevalenciju alkoholizma, ta studija navodi da je u
Hrvatskoj bilo 4.589.000 alkoholi¢ara. U Sjedinjenim Americkim Drzavama, 4.884.000
muskaraca i 705.000 zena, to znaci da jedan od 13 muskaraca u dobi od 20 godina ili stariji u

Sjedinjenim Americkim Drzavama alkoholicar [5].
U svjetlu podataka o rasirenosti ¢ini se logi¢no je istaknuti sljedece cimbenike:

1. Alkoholizam je veliki medicinski problem.

2. Otprilike 6% ukupnog broja alkoholi¢ara prolazi neki vid lijeCenja. Sigurno je da velika
vecina alkoholicara ima fizioloske simptome kao rezultat njihovog alkoholizma. Mnogi
od njih moraju biti pod lije¢nickom skrbi vezano uz simptome koje imaju, ali joS nisu
otkriveni kao alkoholi¢ari.

3. Zbog "skrivene" kompulzivnosti alkoholi¢ara mora skrivati svoju ovisnost, obi¢no ¢e
to uciniti ne izvijestiti lije¢nika o punoj koli¢ini alkohola ili u€¢inku koji alkohol ima na
njegovo opce stanje zdravlje. U takvim slucajevima, vaznost dobivanja to¢nu povijest
karakteristika pacijenta odgovor na alkohol ne moZe se prenaglasiti. Ako se sumnja na
skriveni alkoholizam, lije¢nik treba pazljivo provjeriti povijest bolesnika sa
supruznikom ili nekim drugim ¢lanom uZe obitelji. Ako se dobije pozitivna povijest
skrivenog alkoholizma, pacijenta treba suociti s dijagnoza i savjetuje se da se suoce s

problemom i potreba za lijeCenjem [5].



3.1. Karakteristi¢ne tjelesne promjene kod prikrivenog alkoholizma

Lice je prvo pogodeno podrucje alkoholizmom. Kapilare oko konjunktiva oka postaju
nabreknute. Medutim, lije¢nik mozda nece povezati ovo stanje s alkoholizam, budu¢i da ¢e u
vecini slucajeva alkoholicar koji ide k lijeCniku na lijeCenje bolesti paziti da se ne pojavi pod
utjecajem alkohola. Ce$ée je nateden, edematozan izgled koze i potkoznog tkiva lica i &ela; i,
kako se alkoholizam nastavlja i ponavljaju se epizode opijanja, ovo edem lica na kraju dovodi
do razvoja duboke brazde u kutovima ociju kao i po cijeloj kozi Cela, lica i obraza. Kod osoba
svijetle puti, crvenilo koze je Cest simptom, s izrazenom hiperemijom koji se nakon duljeg
razdoblja razvija u ,,viski nos." Edem se takoder moze primijetiti u nosnoj sluznici, straznjem

dijelu zdrijela koji se proteze u grkljan i glasnice $to uzrokuje promuklost [5].

Alkoholni tremor jedan je od najceS¢ih fizickih promjena povezanih s dugotrajnom
prekomjernom konzumacijom alkoholnih pica, a tremor moze trajati dugo nakon $to je pacijent
prestao piti. Tremor se pogoriava kada pacijent pokusava prestati piti. Cini se da nema fizi¢kih
promjena na srcu, plu¢ima, abdomenu ili donjim ekstremitetima $to bi se moglo smatrati
tipicnim za alkoholizam. Medutim, umjereno jaka tahikardija je vrlo Cesta tijekom odvikavanja
od alkohola. Mozda najces¢i oblik patoloSkih promjena u zelucu je alkoholni gastritis, koji se
manifestira gubitkom apetita, cestim muc¢ninama i povremenim povrac¢anjem nakon epizode
opijanja. Krv u povra¢enom sadrzaju, svjeza ili okultna. Kao dokaz iritacije donjeg dijela

intestinalnog trakta moze se uociti opstipacija ili teski proljev [4].



4. Kronic¢ni alkoholizam

Alkoholizam je kroni¢ni relapsiraju¢i poremecaj koji moze ukljucivati produljena razdoblja
apstinencije nakon cega slijedi ponovno obilno pijenje. Desetlje¢a dokaza jasno pokazuju da

dugotrajna, kroni¢na izlozenost etanolu uzrokuje ostecenje mozga kod ljudi [6].

Alkohol djeluje na srediSnji ziv€ani sustav putem izravnih i neizravnih ucinaka, Cesto
kombinacijom ta dva. Postoji konsenzus da alkohol doprinosi stjecanju kognitivnih nedostataka
u kasnoj zivotnoj dobi. Medutim, postoje nedoumice u pogledu etiopatogeneze, nozoloskog
statusa 1 prevalencije demencije uzrokovane alkoholom, a jo$ uvijek se mnogo raspravlja o

tome koliko ¢e konzumacija alkohola dovesti do demencije uzrokovane alkoholom [6].

Otkako je Magnus Huss uveo dijagnozu 'kroni¢nog alkoholizma' u medicinsku literaturu 1849.
godine, ostala su dva nerijeSena problema u vezi s klasifikacijom: prvo je da razlika izmedu
problemati¢nih alkoholi¢ara i kroni¢nih alkoholi¢ara varira, pri ¢emu je tocka diferencijacije
izmedu zlostavljanja 1 ovisnosti razli¢ito definirana ovisno o autorima. Neki autori smatraju
ostecenja izazvana alkoholom temeljem dijagnoze kroni¢nog alkoholizma, dok drugi autori ta
ostecenja definiraju kao bolesti nastale kao posljedica kroni¢nog uzimanja alkohola. Ta se
¢injenica takoder odrazava u razli€itim definicijama kroni¢nog alkoholizma prema razli¢itim
klasifikacijskim sustavima, poput ICD-9, DMS-III ili DMS-III-R. Valjani 1 pouzdani upitnici,
poput Miinchenskog testa alkoholizma ili Skale problemati¢nog pijenja, takoder nisu uspjeli

rijesiti ovaj problem definicije [7].

Drugi problem je da je Cinjenica da su kroni¢ni alkoholi¢ari bolesni u smislu biolosko-
medicinskog pristupa nedvojbena. Jedna istrazivacka skupina uspjela je dokazati da kronicni
alkoholi¢ari metaboliziraju metanol na drugaciji nac¢in od zdravih osoba. Bioloska, socioloska
1 psihopatoloska heterogenost ove bolesti naglasena je viSe od jednog stoljeca. Prospektivna
dugotrajna studija provedena tijekom 4-7 godina dovela je do razvoja nove tipologije kroni¢nog
alkoholizma koja je u stanju razlikovati podskupine kronicnih alkoholi¢ara presjecno na
klinicki, biokemijski 1 neurofizioloski nacin. Dijagnoza prema ovoj tipologiji kvalitativno
razlikuje pacijente u mnogim sferama osim ponasanja u pijenju. Ove podskupine takoder

zahtijevaju odgovarajuc¢e modificirane terapijske strategije [7].



4.1. Cerebralni hemodinamski i metabolicki ucinci kroni¢nog alkoholizma

Zivéani sustav posebno je osjetljiv na $tetno djelovanje alkohola. To ukljuuje Wernicke-
Korsakoffov sindrom, koji je povezan s nedostatkom tiamina kao posljedica kroni¢ne
zlouporabe alkohola. Ostali neurotoksicni ucinci alkohola s kognitivnim oste¢enjima ukljucuju
delirium tremens, alkoholne napadaje i alkoholne neuropatije. Posljednjih godina postalo je
poznato da alkohol i njegovi metaboliti izravno oSte¢uju ziv€ani sustav ¢ak i u nedostatku

prehrambenih nedostataka [8].

Mjerenja cerebralnog krvotoka (CBF) pruzaju neinvazivno neizravno pracenje cerebralne
metabolicke aktivnosti. Uvjerljivo je pokazano da je CBF izmjeren metodom inhalacije 133Xe
smanjen kod kroni¢nog alkoholizma, §to je u dobroj korelaciji s kolicinom konzumiranog
alkohola. Uz apstinenciju, CBF se vra¢a na normalne razine pod uvjetom da su neurotoksi¢ni

ucinci kroni¢nog alkoholizma nedavno nastupili [8].

Klinicke 1 patoloSke studije pokazuju znacajan gubitak volumena mozga s ventrikularnom
dilatacijom nakon zlouporabe alkohola ¢ak i medu mladim "druStvenim" pijanicama. Ovaj
toksi¢ni u¢inak alkohola popracen je razlic¢itim stupnjevima kognitivnih oste¢enja u rasponu od
blagog gubitka pamcenja do otvorene demencije. I smanjenje volumena mozga i kognitivna
ostecenja, koja se javljaju sa ili bez nutritivnog nedostatka, u velikoj su mjeri reverzibilna uz
apstinenciju i dodatke prehrani. Cini se da alkohol ubrzava opadanje CBF-a povezano sa

starenjem, dok nedostaci u prehrani poja¢avaju neurotoksi¢ne ucinke alkohola [8].

Mjerenja lokalnog CBF-a (LCBF) i koeficijenata raspodjele (L lambda) u dubokim cerebralnim
strukturama, ukljucujuéi hipotalamus, talamus, jezgre prednjeg mozga i1 limbicki sustav, mogu
se posti¢i koriStenjem trodimenzionalnih metoda nakon udisanja stabilnog ksenona kao
kombiniranog kontrastnog medija uz serijsku kompjutoriziranu tomografiju mozga. Medu
kroni¢nim alkoholi¢arima postoje zna€ajna 1 difuzna smanjenja kortikalne i subkortikalne sive
tvari CBF koja su posebno znacajna u hipotalamusu 1 substantia innominata, Sto ukljucuje
nucleus basalis Meynerta, glavni izvor kolinergickog unosa u neokorteks i1 hipokampus.
Smanjenje LCBF-a mjerljivo je u pacijenata s kognitivnim oSte¢enjem sa i bez Wernicke-
Korsakoffovog sindroma. Smanjenje CBF-a ukljucuje bijelu tvar i teze je u bolesnika s
Wernicke-Korsakoffovim sindromom. Obje vrste encefalopatije se poboljSavaju s lijeCenjem,
ali oporavak je obi¢no brzi i potpuniji ako nema prehrambenog nedostatka. Cini se da je alkohol
takoder faktor rizika za mozdani udar, vjerojatno zbog iscrpljivanja neuronskih rezervi i

nepovoljnog utjecaja na kardiovaskularne rizike [8].



4.2. Kompenzacijsko zapoSljavanje neuralnih resursa u kroni¢nom

alkoholizmu

Funkcionalni oporavak dogada se uz odrzivu trijeznost, ali neuralni mehanizmi koji omogucuju
oporavak tek se sada pojavljuju. Teorije o obecavaju¢im mehanizmima ukljuuju koncepte
neuroadaptacije, gdje pretjerana konzumacija alkohola dovodi do nepovoljnih strukturnih i
funkcionalnih promjena mozga. Pogledi na funkcionalnu prilagodbu u kroni¢nom alkoholizmu

prosireni su rezultatima neuroimaging studija [8].

OpazZeni simptomi neuroloSkog inzulta ili bolesti, ukljucujuéi alkoholizam, nisu nuzno
manifestacija zariSne ozljede mozga za koju se tradicionalno smatra da je u pozadini simptoma,
ali mogu biti bihevioralni ishod plasti¢nih promjena koje se dogadaju u visestrukim lokusima i
utjecu na dalekosezne regije mozga kroz sklopove. "Plasti¢ne" promjene su one koje reagiraju

na iskustvo ili dogadaje [8].
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5. LijeCenje alkoholizma

Alkoholizam se tradicionalno smatra dugotrajnim 1 kroni¢nim poremecajem. Posljednjih
godina, medutim, raste uvjerenje da se poremecaj moze potpuno transformirati u stabilno,
dugoro¢no poboljsanje nakon intervencije. Ipak, o dugoro¢nom tijeku alkoholizma znamo
relativno malo. Iako su istrazivanja dokumentirala znacajne stope remisije nakon tretmana,
stabilnost takve remisije uvelike je pitanje bez odgovora. Smatra se da je uobicajeno da

alkoholic¢ari dodu do stanja remisije, ali to je stanje op¢enito povremeno, a ne stabilno [9].

Lijecenje alkoholizma, kakvo danas postoji, po€iva na desetlje¢ima istrazivanja koja istrazuju
najucinkovitije nacine pomo¢i ljudima da smanje upotrebu alkohola ili da prestanu piti. Ta su
istrazivanja utrla put razvoju i primjeni novih metoda i terapija te ¢e nastaviti utjecati na praksu

lije¢enja u buducénosti [10].

5.1. Poceci lije¢enja alkoholizma

Anonimne alkoholi¢are(AA) osnovali su Bill Wilson i Bob Smith u Akronu, Ohio, 1935. AA-
ov program duhovnog i karakternog razvoja, od 12 koraka, temelji se na misljenju da je preokret
vlastitog Zivota 1 volje klju¢ za oporavak. Jo$ jedna bitna ideja je da otrijeznjenje ili oporavak

ovisi o priznanju nemo¢i u odnosu na alkohol ili druge supstance zloporabe [10].

Minnesotski model lijeenja ovisnosti nastao je u drzavnoj mentalnoj bolnici 1950-ih. Prvo se
prakticirao u maloj neprofitnoj organizaciji pod nazivom Zaklada Hazelden. U ovom pristupu,
profesionalno i1 obuceno neprofesionalno (oporavljeno) osoblje suradivalo je u primjeni nacela
AA. Model je zahtijevao individualizirani plan lije¢enja s aktivnim sudjelovanjem obitelji u 28-
dnevnom bolni¢kom okruZenju i sudjelovanjem u AA tijekom i nakon lije¢enja. Tijekom 1950-
ih Hazelden je zauzeo stajaliSte da je alkoholizam bolest, a ne simptom temeljnog poremecaja
1 da ga treba tretirati kao primarno stanje i da alkoholizam utjeCe na ljude fizicki, mentalno 1

duhovno te da lijecenje za alkoholizam treba uzeti u obzir sva tri aspekta [10].

Otprilike u isto vrijeme kada su se metode lijeCenja AA 1 Hazelden usavrSavale i popularizirale,
proucavanje zlouporabe alkohola 1 alkoholizma se $irilo. Istrazivanje o alkoholu, ukljucujuéi
proucavanje lijecenja alkoholizma, naslo je dom u Nacionalnom institutu za zdravlje 1970.
godine, kada je osnovan Nacionalni institut za zlouporabu alkohola i alkoholizam (NIAAA)

[10].
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5.2. Opseg problema
AUD-ovi su rasireni u Sjedinjenim Drzavama i Cesto se ne lijeCe. Nacionalno epidemiolosko
istrazivanje NIAAA o alkoholu i povezanim stanjima (NESARC), veliko istrazivanje opce

populacije provedeno 2001. — 2002., procijenilo je prevalenciju zlouporabe alkohola i ovisnosti

na 4,65% odnosno 3,81% [10].

Koristeci rezultate NESARC-a, Cohen 1 suradnici (2007.) izvijestili su da je samo 14,6% onih
s povijes¢u zlouporabe ili ovisnosti o alkoholu tijekom zivota primilo lije¢enje. U drugoj studiji
koja je koristila rezultate NESARC-a, Dawson 1 suradnici (2005.) izvijestili su o ljudima koji
su iskusili pojavu ovisnosti o alkoholu u nekom trenutku nekoliko godina prije istrazivanja. U
ovoj skupini, 25% 1 dalje je bilo ovisno o alkoholu, 27,3% bilo je u djelomi¢noj remisiji, 11,8
posto bilo je u potpunoj remisiji, ali su pili na razinama ili obrascima koji ih izlazu visokom
riziku od povratka alkohola, 17,7% bili su niskorizi¢ni konzumenti alkohola, a 18,2% bili

apstinenti tijekom godina prije istrazivanja [10].

Samo 25,5% ovih ispitanika izjavilo je da je ikada bilo na lijeCenju. Medu njima, 3,1% je
sudjelovalo u programima od 12 koraka, 5,4% primilo je samo formalni tretman, a preostalih

17% sudjelovalo je 1 u programima od 12 koraka i u formalnom tretmanu [10].

5.3. Bihevioralna terapija

Svi bihevioralni pristupi lijeCenju AUD-a kombiniraju opée bihevioralne principe (npr.
potkrepljivanje 1 kaznjavanje) s terapijskim tehnikama osmiSljenim da omoguce zdravu
promjenu ponaSanja. Trening vjeStina suocavanja, kognitivno-bihevioralni tretman, kratke
intervencije 1 prevencija recidiva takoder uvode koncepte iz kognitivne terapije i teorije
socijalnog ucenja. Na primjer, kognitivni koncept samoucinkovitosti, ili vjerovanje u neciju
sposobnost apstinencije od alkohola, igra istaknutu ulogu u kognitivno-bihevioralnim
tretmanima 1 prevenciji recidiva. Isto tako, ofekivanja osobe u vezi s u€incima alkohola (t;.
oCekivanja) Cesto se identificiraju 1 dovode u pitanje tijekom kognitivno-bihevioralnih
intervencija. Obuka vjeStina suocavanja i1 prevencija recidiva prvenstveno se fokusiraju na
prepoznavanje visokorizi¢nih situacija za pijenje, a zatim na izgradnju repertoara vjeStina
suoCavanja kako bi se pacijentima pomoglo pristupiti rizinim situacijama bez upotrebe
alkohola. Kratke intervencije takoder koriste mnoge kognitivno-bihevioralne alate; medutim, u
tim sluc¢ajevima lijecenje se odvija u kratkom vremenskom razdoblju (Cesto sat vremena ili

manje) [10].
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5.4. Vaznost motivacije u lije¢enju alkoholizma

Motivacija je vazan prvi korak prema bilo kakvoj akciji ili promjeni ponaSanja. Izreke kao Sto
je "Mozes dovesti konja do vode, ali ga ne mozes natjerati da pije" odrazavaju ¢injenicu da ljudi
opc¢enito nece izvoditi Zeljena ponasanja osim ako nisu motivirani za to. Donedavno su mnogi
strucnjaci za lijeCenje alkoholizma koristili ovaj pristup u lijecenju pacijenata alkoholicara,
tvrde¢i da su intervencije beskorisne sve dok pacijent ovisan o alkoholu nije sam motiviran da

promijeni svoje ponasanje u pijenju [11].

Tijekom proteklih nekoliko godina, medutim, istrazivaci i klinicari pokazali su povecani interes
za koncept motivacije 1 ulogu koju motivacija igra u oporavku od problema s alkoholom.
Istrazivaci su ocrtali niz faza promjene kako bi opisali proces kroz koji osoba prolazi kada
mijenja ponasanje. Te faze su predkontemplacija (jo$ ne razmatranje promjene), kontemplacija
(razmatranje promjene, ali ne poduzimanje radnje), priprema (planiranje promjene), djelovanje
(uvodenje promjena u vlastito ponasanje) i odrZzavanje (promjena nacina Zivota kako bi se
zadrzalo novo ponaSanje). Oni nude novu perspektivu o motivaciji i procesu promjene
ponasanja. Prepoznajuéi da se pacijenti razlikuju u svojoj motivaciji ili spremnosti na promjenu,
istrazivaci su osmislili intervencije i tretmane za poboljSanje motivacije u lije¢enju alkoholizma

te metode lijecenja osmisljene posebno za utjecaj na motivaciju [11].

5.5. Problemi prisutni kod lijeCenja

Problemi s kojima se obitelji suoCavaju tijekom oporavka od alkoholizma sloZeni su 1
sveprisutni. Otreznjenje za alkoholicara bez istodobnih promjena u odnosima s ¢lanovima
obitelji 1 poboljSanog obiteljskog funkcioniranja precesto dovodi do povratka i nestanka
obiteljske zajednice. Stupanj do kojeg je obitelj sposobna modulirati zahtjeve, koristiti resurse,
implementirati u€inkovite strategije suocavanja i izvrSiti potrebne prilagodbe odnosa moze
odrediti opseg u kojem ¢e se odrzati ucinci lijeCenja. Za one obitelji koje su uspjesno radile
zajedno na prevladavanju negativnih u€inaka alkoholizma, to iskustvo postaje glavni katalizator
kontinuiranog rasta, zrelosti 1 zdravijeg nac¢ina Zivota. Medicinska sestra ima zna¢ajnu ulogu u
pomaganju obitelji s potrebama ranog oporavka i u razvoju novih ponasanja za odrzavanje

terapijskog uspjeha [10,11].
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6. Utjecaj alkoholizma na obitelj

Drustveni sustav obitelji glavna je varijabla u sindromu alkoholizma. Obiteljski sustav moze
generirati ili pospjesiti razvoj alkoholizma kod ¢lana obitelji. Ovisnost o alkoholu ¢lana obitelji

moze poremetiti i narusiti funkcioniranje obiteljskog sustava [12].

Izlozenost obiteljskom alkoholizmu povezana je s mnogim ponasajnim i emocionalnim
potesko¢ama medu potomcima. Izlozenost obiteljskom alkoholizmu u djetinjstvu i izlozenost
obiteljskom nasilju u djetinjstvu povezani su psihosocijalnim funkcioniranjem potomaka

tijekom adolescencije, iako se odnosi razlikuju ovisno o domeni funkcioniranja i spolu [13].

Strucnjaci iz podrucja djecjeg razvoja, psihologije 1 kriminologije slaZzu se da varijable
obiteljskog sustava igraju klju¢nu ulogu u razvoju delikventnog i drugog devijantnog
ponasanja. Stru¢njaci u podruc¢ju zlouporabe sredstava ovisnosti procjenjuju da bi moglo
postojati najmanje 22 milijuna djece koja su odgajana ili su trenutno odgajana u domovima
roditelja koji zlorabe sredstva ovisnosti. Mnoga su istrazivanja dokumentirala odnose izmedu
odrastanja u takvom okruzenju i niza emocionalnih i devijantnih karakteristika. Utvrdeno je da

te osobe pate od niskog samopouzdanja, depresije, ljutnje i razli¢itih oblika glume [14].

Pozornost koja se pridaje pristupima obiteljske terapije alkoholizmu je nesrazmjerno niska u
odnosu na veli¢inu zlouporabe alkohola kao klini€¢kog problema i njezinog priznatog utjecaja

na obiteljski zivot [15].

Alkoholizam i teska depresija pojavljuju se zajedno mnogo ceSc¢e od sluc¢ajnosti, ali razlozi za
to su nejasni. Muski rodaci alkoholi€ara oba spola imaju znacajno vece stope alkoholizma nego
muski rodaci nealkoholiCara. Medu Zenskim spolom, ali ne 1 medu muskim spolom,
alkoholizam je bio povezan s izrazito viSim obiteljskim stopama primarne depresije, osobito
medu Zenskim rodacima. Pojava alkoholizma kod depresivnih Zena moZe ukazivati na bolest
depresivnog spektra, poremecaj koji se manifestira kao depresija kod Zena 1 alkoholizam kod
muskaraca. Nasuprot tome, muskarci s primarnom depresijom 1 alkoholizmom mogu imati

dvije razlic¢ite bolesti [16].

Socijalno ucenje 1 teorija odricanja devijantnosti predloZena je kao objasnjenje odnosa izmedu
zlouporabe alkohola i nasilja. Ovo se objaSnjenje Cini posebno primjenjivim u kontekstu
bra¢nog zlostavljanja. Medutim, dostupni podaci ne pruzaju nikakve izravne dokaze da su to¢ni.

Ako se veza izmedu upotrebe alkohola i nasilja temelji na desinhibicijskom djelovanju
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alkohola, nasilje bi bilo najve¢e medu onima koji su najblize uobi¢ajenom pojmu alkoholi¢ara.
Pravi alkoholicari koriste alkohol umjesto da blokiraju svijet koji je bio prebolan za podnoSenje.
Medu onima koji se povremeno opiju, subjektivno znacenje nopijenosti je sasvim drugacije.
Svjesno ili nesvjesno, koriste alkohol kao sredstvo za ponaSanje koje bi bilo neprihvatljivo

nama i drustvu da su trijezni [17].

Obiteljski prediktori recidiva ispitani su u 100 alkoholicara koji su sudjelovali u 12-tjednom
programu lijeCenja sa 6-mjesecnim 1 18-mjesecnim pracenjem. "Izrazena emocija" (EE) ili
stavovi rodbine prema alkoholi¢aru mjereni Camberwell Family Interviewom, ljestvice koje
mjere odbacivanje alkoholiCara od strane rodbine i samoprocjene partnerske interakcije
procijenjeni su kao moguci prediktori apstinencije. Tijekom terapije, partnerske interakcije
pokazale su prolazno pogorSanje s pove¢anim privremenim trenjem. Na temelju konzervativnih
kriterija, stopa apstinencije bila je 40% nakon 6-mjesecnog pracenja i 30% nakon 18-mjesecnog
praéenja. Povezanost s relapsom tijekom praéenja mogla se dobiti za Ljestvicu odbijanja
pacijenta (PRS) i, koriStenjem empirijski izvedenih pravila klasifikacije, za glavne tri varijable
Camberwell Family Interview (CFI) provedenog pri prijemu: kriticni komentari, pretjerana
emocionalna ukljucenost" i toplina. Mali broj kriticnih komentara i visok rezultat u toplini bili
su povezani s manjim rizikom od recidiva; medutim, suprotno ocekivanjima, pretjerana
emocionalna uklju¢enost znacajne druge osobe bila je povezana s ve¢om apstinencijom. Osim
toga, broj kriticnih komentara koje su dali rodaci o alkoholi¢arima, glavna komponenta visokog
EE-a mjerenog CFI-jem, imao je statisticki znacajan utjecaj na funkciju odrZavanja apstinencije

1 tako pridonio predvidanju tijeka alkoholizma u ocekivanom smjeru [18].

Obiteljsko funkcioniranje 20 veterana alkoholicara i njihovih partnerica procijenjeno je u
odnosu na intervale pijenja i apstinencijskih intervali. Analize ponovljenih mjerenja provedene
na McMaster Family Assessment Device (FAD) pokazale su da su na svih 7 ljestvica FAD-a
alkoholi¢ari 1 njithovi partneri smatrali da je obiteljsko funkcioniranje bolje tijekom
apstinencjskih nego pijanih razdoblja. Za razliku od svojih partnera alkoholi¢ara, partnerice su
dale zdravije ocjene svim FAD ljestvicama osim uloge u apstinencijskom stanju i afektivnoj
uklju€enosti u pijanom stanju. Prema objavljenim grani¢nim rezultatima za zdravo 1 nezdravo
obiteljsko funkcioniranje, alkoholi¢ari kao grupa smatraju svoje pijano 1 apstinencijsko
obiteljsko funkcioniranje nezdravim, iako Zenska grupa smatra zdravim obiteljsko

apstinencijsko rjeSavanje problema i kontrolu ponasanja [19].

Mnogi ljudi vjeruju da roditeljski alkoholizam ima negativne posljedice na djecu, ali neka
istrazivanja ne podrzavaju ovu hipotezu. Cesto se smatra da obiteljska disfunkcija ima vazniji
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utjecaj na odrasle, mozda zbog neuspjeha prepoznavanja da su odrasla djeca alkoholiCara
mozda usvojila visSe od jedne strategije suoCavanja. Neuspjeh u prepoznavanju utjecaja

alkoholizma roditelja moze biti uzrokovan visestrukim strategijama prilagodbe [20].

Velik dio literature relevantne za obiteljske utjecaje na alkoholizam fokusiran je na status
pojedinaca unutar obiteljskog kompleksa, posebno na osobnost, psihosocijalne i psihijatrijske

obrasce koji karakteriziraju supruznika i1 djecu alkoholi¢ara [20].

Varijabla, stupanj dvosmislenosti obiteljskih granica, sve se vise koristi u obiteljskim
istrazivanjima za opisivanje i predvidanje uc¢inaka gubitka ¢lanstva u obitelji i promjene tijekom
vremena. Dvosmislenost granica definira se kao obitelj koja ne zna tko je u sustavu, a tko je
izvan njega. Obitelj moZe dozivljavati fizi€ki odsutnog ¢lana kao psihicki prisutnog ili fizicki
prisutnog ¢lana kao psihicki odsutnog. Ovisnost o alkoholu cvjeta unutar drustvenog konteksta
obiteljskog sustava i jedan je od vodeéih uzroka obiteljske disfunkcionalnosti. Razumijevanje
utjecaja koji alkoholizam ima na obiteljski sustav i poznavanje resursa i preporuka klju¢ni su

aspekti cjelokupnog upravljanja lijeCenjem pacijenta i obitelji [21].

Pacijenti Cesto traze zdravstvenu skrb u klinici primarne zdravstvene zaStite za lijeCenje
medicinskih problema povezanih s uporabom ili zlouporabom alkohola, a primarna zdravstvena
zaStita Cesto je prva tocka kontakta. Neophodno je prepoznati obitelj kao jedinicu lijecenja i
ukljuciti je u plan lijecenja. Kao prva linija obrane, institucije na razini primarne zdravstvene
zastite igraju klju¢nu ulogu u davanju odgovaraju¢ih preporuka za lijeCenje obiteljskog
alkoholizma. Pomaganje obiteljima u promjenama dovodi do poboljSanog funkcioniranja i

ishoda oporavka pacijenata s alkoholizmom, kao i do poboljSane obiteljske funkcije [21].

Veliki stresni Zivotni dogadaji, posebice oni koji imaju kroni¢ne poteskoce, stvaraju krizu u
obitelji koja Cesto dovodi do reorganizacije nacina funkcioniranja obitelji. Glavni faktor u ovoj
reorganizaciji je znatenje koje obitelj daje stresnom dogadaju. Cesto se znagenje proteZe izvan
samog dogadaja 1 dovodi do promijenjenog pogleda na obiteljski sustav pa cak i do

promijenjenog pogleda na svijet [22].

Obrasci konzumiranja alkohola 181 bracno nasilnog 1 bra¢no nenasilnog muskarca i njihovih
partnerica razlikovali su se na subskalama kvantitativno-frekvencijskog indeksa. Dvije skupine
nasilnika (43 nesavjetovanih 1 46 savjetovanih) pile su znacajno vece koli¢ine 1 iz razlicitih
psiholoskih razloga nego dvije skupine nenasilnika (50 u zadovoljavaju¢em braku i1 42
neskladna). Medutim, grupne stope ucestalosti nisu varirale. Skupine zlostavljaca dozivjele su

1 primijetile znatno viSe nasilja tijekom djetinjstva od skupina koje nisu zlostavljale; nadalje,
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izvijestili su 0 znatno vise trenutnog zivotnog stresa. Partnerice zlostavljaca nisu se razlikovale
u globalnoj konzumaciji alkohola; medutim, pili su znatno viSe od svojih kolega. Posebno su
bili skloni piti kao odgovor na batine. Otprilike jedna Cetvrtina zlostavljaca i jedna petina
njihovih supruga Cesto su pili tijekom epizoda zlostavljanja. Stresori i depresori najvjerojatnije
su potaknuli i1 pijenje 1 zlostavljanje, uz napetost, neprijateljstvo i alkoholnu kratkovidnost
(promijenjenu percepciju) kao intervenirajuce varijable. Rezultati pojasnjavaju kontradiktorna

izvjesca o ulozi alkohola u nasilju u obitelji [23].

Ovisno o kriterijima, Zrtve nasilja u obitelji mogu ¢initi od 5 do 20% ukupnog stanovniStva
SAD-a. Definicije nasilja koje koriste istrazivaci kre¢u se od bilo koje upotrebe sile u obitelji
i okruzenju, ukljucujuéi tucnjave izmedu brace i sestara, kao i bracna ubojstva, kroz fizic¢ki
napad samo na supruge. Pravne definicije o tome koje su vrste obiteljskog nasilja razlikuju se
od drZzave do drzave. Dok ¢e svijest o tim razlikama pomo¢i klini¢arima da prikladno rasporede
resurse, ono Sto epidemioloski razlikuje problem jest da se njegove manifestacije razlikuju
prema dobro poznatim nacelima, kao u bolesti, ili, u nedostatku dobro shvacene logike, prema

klinickom iskustvu, kao u sindrom [24].

Feministice tvrde da je muSko nasilje nad Zenama i djecom drugacije od drugih oblika
obiteljskog nasilja jer se spaja sa Sirim obrascima diskriminacije. Ova kombinacija napada i
diskriminacije Zena dovodi do zarobljavanja i1 ocituje se u jasnom klini¢kom profilu sindroma
udaranja koji izaziva niz psihosocijalnih problema uz ozljedu. Medutim, vecina klini¢ara 1
istrazivaCa pristupa razliCitim oblicima obiteljskog nasilja - uklju¢uju¢i napade od strane
supruge 1 zlostavljanja starijih osoba - kao simptomima izrazite obiteljske dinamike,
psihopatologije 1 stresa. Ono $to je ovdje karakteristi¢no nije toliko ishod — zlostavljanje jedan
ili drugi ¢lan obitelji - ali njegov izvor u obiteljskoj povijesti zlostavljanja, ponasanju problemi
poput alkoholizma, deficita osobnosti ili psihopatologije. Ova suprotstavljena potrazivanja
imaju politicki zna€aj za rashode kliniCkih 1 zdravstvenih ustanova druga javna sredstva. Za
zenski pokret obiteljsko nasilje je izraz nejednaku moc¢ i odgovarajuci odgovor je "osnaZivanje"
zlostavljanih Zena-koje su nazvani preZivjeli - kroz neku kombinaciju podrske zajednice 1
zagovaranja. Nasuprot tome, velika terapeutska ustanova za zlostavljanje djece pristupa
zlostavljanoj obitelji ¢lan kao Zrtva koja zahtijeva vrstu spasavanja institucionaliziranu u zastiti
djece usluge. Dakle, pitanje definicije odnosi se na to ho¢e li javni novac opcéenito i¢i na
grupama u zajednici ili etabliranim stru¢njacima te je li cilj intervencije podrzavanje autonomije
zena 1 djece ili jaCanje obiteljske zajednice. Usmjeravanjem paznje na odredene aspekte

problema, a ne na druge, epidemiologija ulazi u ovu politicku raspravu. Duzan je pazljivo
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zacrtati svoj put kroz kontroverzu na nacin koji barem €ini jasnim uvjete neslaganja. Utvrditi je
li vise musko nasilje nad zenama ili obiteljsko nasilje odgovarajuce klini¢ke zabrinutosti,
izvjescujemo o nalazima koji se odnose na radnje fizicke sile medu punoljetni socijalni partneri
bez obzira na njihov bracni ili boravisni status. Fokus na napad ili zlostavljanje kao najmanju
jedinicu sile omogucuje nam da istrazimo odnos izmedu djela, ishoda i obrazaca. Ukljucujuci
zlostavljanje supruznika, nasilje nad djecom koje proizlazi iz bra¢nog nasilja i nasilje nad
neudatim, razvedenim i rastavljenim zenama, zauzimamo perspektivu koja je Sira od velikog
broja istrazivanja koje se ti¢e samo s pretu¢enim zenama, ali uzi od onog koji ukljucuje bilo
koji agresivni ¢in u obiteljskom kontekstu. Upotreba generickog izraza supruznik za opisivanje
zlostavljanja ukazuje na zabrinutost za muskarce napadnuti u obiteljskom kontekstu, kao i Zene,

te za odnose u kojima oboje partneri su jednako nasilni [24].

Ogroman broj dokaza zabrinjava zlostavljanje Zene. Medutim, napadi supruga i muza i
zlostavljanje izmedu istospolnih ljubavnika jesu stvarnosti na koje klinicari moraju biti
osjetljivi. Ohrabrujuce je $to se Siroko rasprostranjeni problem alkoholizma rjesava na najvisim

razinama Ministarstva zdravstva i socijalnih usluga [24].

Klinicke 1 epidemioloske studije dosljedno otkrivaju povezanost izmedu poremecaja
konzumiranja alkohola i bipolarnih i nebipolarnih poremecaja raspolozenja. Medutim, dokazi
o prirodi tih asocijacija nisu jasni. Obiteljski obrasci alkohola i afektivnih poremecaja ispitani
su koriStenjem podataka iz kontrolirane obiteljske studije probanda s alkoholom 1 anksioznim
poremecajima koji su uzorkovani iz okruzenja za lijeCenje 1 zajednice. Znacajan stupanj
komorbiditeta izmedu poremecaja raspolozenja 1 anksioznosti medu probandima omogucio je
ispitivanje komorbiditeta 1 obiteljske agregacije alkohola i poremecaja raspolozenja. Glavna
otkrica su da je alkoholizam bio povezan s bipolarnim 1 nebipolarnim poremecajima
raspoloZenja u rodbine; postojao je jak stupanj obiteljske agregacije ovisnosti o alkoholu i
uocene su obje vrste poremecaja raspolozenja; i nije bilo dokaza o unakrsnoj agregaciji (t].
povecanju poremecaja raspolozenja medu probandima s ovisno$¢u o alkoholu, i obrnuto)
izmedu alkoholizma 1 poremecaja raspolozenja. Neovisna obiteljska agregacija bipolarnog
poremecaja 1 alkoholizma 1 nalaz da je pocetak bipolarnog poremecaja prethodio alkoholizmu
kompatibilni su s hipotezom o samolijeCenju kao objaSnjenjem Ceste istodobne pojave ovih
poremecaja. Nasuprot tome, neovisna obiteljska agregacija i1 tendencija ranijeg pocetka
alkoholizma od nebipolarne depresije sugeriraju da su unipolarni poremecaji raspoloZenja cesto

sekundarni u odnosu na alkoholizam [25].
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Afektivni poremecaj i alkoholizam uvelike su povezani s pokusajem samoubojstva. Nekoliko
studija bavilo se utjecajem komorbiditeta bipolarnog poremecaja i alkoholizma na rizik od
suicidalnog ponasanja. Dvije studije otkrile su znac¢ajno poveéanu stopu pokusaja samoubojstva
kod ispitanika s bipolarnim poremecajem i komorbidnim poremecajima ovisnosti o tvarima,
ukljucujuéi zlouporabu alkohola i zlouporabu nedopustenih tvari, proucavajuci pacijente s
bipolarnim poremecajem, uoc¢io je vise pokuSaja samoubojstva medu alkoholi¢arima nego
medu nealkoholicarima, ali ta razlika nije dosegla statisticku znacajnost. Razumijevanje odnosa
izmedu bipolarnog poremecaja, alkoholizma i1 pokusSaja samoubojstva ima vazne klinicke
implikacije 1, ako je odnos obiteljski, moze imati i1 etioloSke implikacije. Obiteljski odnos je
sugerirao istrazivanje koje je otkrilo veéi postotak ispitanika s obiteljskom povijeséu
samoubojstva medu onima s bipolarnim poremecajem i komorbidnim alkoholizmom nego

medu onima sa samim bipolarnim poremecajem [26].

Sto Sezdeset 1 osam pacijenata s primarnim afektivnim poremecajem proucavano je s obzirom
na povijest problema povezanih s alkoholom. Problemi povezani s alkoholom utvrdeni su kod
19 pacijenata. Otkrili smo da je morbidni rizik od alkoholizma znacajno pove¢an medu
rodacima muskih pacijenata koji imaju problema s pi¢em u usporedbi s rodacima muskih
pacijenata bez problema s pi¢em. Podaci sugeriraju da je psihijatrijska bolest u rodaka probanda
s teSkom bipolarnom boles¢u obi¢no afektivna, dok psihijatrijska bolest u rodaka probanda s
drugim podtipovima primarnog afektivnog poremecaja obi¢no ukljucuje alkoholizam plus

afektivni poremecaj [27].

Prevalencija mentalnih poremecaja u 76 srodnika u prvom koljenu (roditelji i braca i sestre koji
nisu blizanci) 33 ispitanika s anksioznim poremecajem usporedena je s prevalencijom
mentalnih poremecaja u 45 srodnika u prvom koljenu 20 ispitanika s poremecajem raspolozenja
1 13 srodnika u prvom koljenu 6 ispitanika s poremecajem upotrebe psihoaktivnih tvari. Svi
subjekti su osobno intervjuirani pomocu Structured Clinical Interview for DSM-III-R Axis [
(SCID I). Pouzdanost interratera bila je visoka za vec¢inu dijagnoza. Znac€ajno viSe srodnika u
prvom koljenu ispitanika s anksioznim poremecajem imalo je pani¢ni poremecaj 1
generalizirani anksiozni poremecaj u usporedbi s rodacima probanda s poremecajem
raspoloZenja. Znacajno viSe Zenskih nego muskih srodnika anksioznih subjekata patilo je od
anksioznih poremecaja; nije bilo spolnih razlika u prevalenciji anksioznih poremecaja u
srodnika ispitanika s poremec¢ajem raspoloZenja i ovisnosti o psihoaktivnim tvarima (PSUD).
Kombinacija anksioznosti 1 poremecaja raspolozenja bila je prezastupljena u srodnicima u

prvom koljenu ispitanika s istom vrstom komorbiditeta. Kod rodaka ispitanika s mjeSovitim
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poremecajem anksioznosti 1 ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, ali bez poremecaja

raspolozenja, bila je prezastupljenost PSUD-a; uglavnom zlouporaba alkohola ili ovisnost [28].

Suicidalno ponaSanje je ¢esce kod rodaka koji su pokusali samoubojstvo, u usporedbi s
psihijatrijskim usporednim subjektima koji nisu pokusali. Ovo otkri¢e ima dvije implikacije.
Prvo, rodaci osoba koje su pokusale samoubojstvo mogu se identificirati kao rizi¢na populacija
za suicidalno ponaSanje i stoga potencijalna ciljna skupina za intervenciju protiv buducih
suicidalnih radnji. Drugo, budu¢i da se suicidalno ponaSanje nakuplja u obiteljima, Cimbenici
—1 genetski 1 negenetski — koji su odgovorni za obiteljski prijenos suicidalnog ponaSanja trebali

bi se uociti i mogu biti mete za preventivnu terapijsku intervenciju [29].

Suicidalno ponaSanje usko je povezano s prisutnoSéu poremecaja raspolozenja. Medutim,
postoje dokazi da se viSa stopa suicidalnog ponasanja kod rodaka osoba koje su pokusale
samoubojstvo ne moze u potpunosti objasniti viSim stopama poremecaja raspolozenja kod tih
istih rodaka. Genetski ¢imbenici pridonose riziku od suicidalnog ponaSanja, a dokazi upucuju
na to da je taj doprinos veci od genetskog doprinosa prijenosu poremecaja raspoloZenja. Studije
blizanaca pruzaju dokaze o nasljednosti suicidalnog ponasanja, s izvjeS¢ima da genetski
¢imbenici predvidaju 17% — 45% varijance u suicidnom ponasanju i da genetski 1 zajednicki

utjecaji okoline zajedno €ine 35% — 75% varijance rizika od suicidalnog ponaSanja [29].

Istrazivanja djece 1 adolescenata takoder su otkrila viSe stope suicidalnog ponasanja u prvom
koljenu srodnika probanda koji su pokuSali samoubojstvo 1 probanda koji su umrli od
samoubojstva, nego u nesuicidalnim zajednicama ili psihijatrijskim subjektima usporedbe.
Stovise, incidencija suicidalnog ponasanja u srodnika u prvom koljenu ostaje visa kod pokusaja
suicida 1 onih koji su umrli od samoubojstva u analizama koje se prilagodavaju ucinku
poremecaja osi [ u prvom koljenu srodnika; ovi nalazi pokazuju da postoje 1 drugi ¢imbenici,
uz psihijatrijsku dijagnozu osi I, koji pridonose obiteljskoj odgovornosti za suicidalna djela.
Studija o samoubojstvu medu amiSima iz starog reda tijekom razdoblja od 100 godina poduprla
je ovaj zakljucak otkrivsi da, iako postoji znacajan broj poremecaja raspolozenja u obiteljima
koje su imale samoubojstva, druge obitelji s relativno visokim stopama poremecaja

raspolozenja nisu imale povijest samoubojstava [29].

Razni utjecaji u obiteljskom okruzenju doprinose riziku od razvoja alkoholizma i1 drugih
mentalnih problema kod djece alkoholi¢ara. Ti ¢imbenici rizika ukljucuju utjecaje specifi¢ne
za alkohol, koji selektivno predvidaju probleme s alkoholom, i utjecaje koji nisu specifi¢ni za

alkohol, koji predvidaju razne probleme mentalnog zdravlja. Obiteljski utjecaji specifi¢ni za
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alkohol uklju¢uju modeliranje ponasanja roditelja u pijenju, razvoj ocekivanja od alkohola i
etnicko porijeklo obitelji. Roditeljska psihopatologija, socioekonomski status obitelji i opéa
obiteljska psihopatologija primjeri su faktora rizika nespecifi¢nih za alkohol, koji povecavaju
rizik djece alkoholicara od poremecaja ponaSanja kao i od alkoholizma. Obitelji alkoholic¢ara
koje su u najve¢em riziku od alkoholizma i drugih problema s mentalnim zdravljem
karakterizirane su gomilanjem brojnih alkoholno specifi¢nih i alkoholno nespecifi¢nih

¢imbenika rizika [30].

Istrazivaci 1 klinicari ve¢ neko vrijeme znaju da djeca alkoholicara pokazuju povecanu stopu
psihopatologije. Na primjer, dijete alkoholicara ima otprilike cetiri do Sest puta vecu
vjerojatnost da ¢e razviti probleme s alkoholom nego opéa populacija. Nadalje, anksioznost,
depresija 1 eksternalizirani poremecaji ponasanja (npr. poremecaj ponaSanja) ¢e$¢i su medu
djecom nealkoholi¢arima. Unato¢ tome, ve¢ina djece alkoholiCara ne pokazuje nikakve
znakove znacajnih problema s mentalnim zdravljem (ukljucujuci zlouporabu alkohola i drugih
droga) tijekom odrasle dobi. Djeca alkoholi¢ara se stoga mogu smatrati rizicnom populacijom
u kojoj je pojava znacajne psihopatologije kod odredenog pojedinca rezultat konvergencije

razlicitih ¢imbenika rizika u odredenom trenutku razvoja [30].
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7. Istrazivacki dio rada

Problemi alkoholizma 1 njegov utjecaj na obiteljske odnose predstavljaju znacajan aspekt
drustvene stvarnosti s globalnim implikacijama. Alkoholizam nije samo individualni problem
pojedinca, ve¢ i1 izazov koji se Siri na obiteljsku dinamiku i utjeCe na Siru zajednicu.
Razumijevanje misljenja opée populacije o ovom pitanju kljucno je za identifikaciju problema,
razvoj boljih strategija prevencije, te pruzanje podrSke obiteljima koje se suocavaju s
alkoholizmom. Istrazivacka pitanja koja su postavljena u ovom istrazivanju pomazu nam u
razumijevanju razli¢itih aspekata ovog problema. Pitanja se odnose na percepciju utjecaja
alkoholizma na obiteljske odnose, pristupe pomoc¢i obiteljima koje se suoCavaju s
alkoholizmom, promjene u obiteljskim odnosima nakon prevladavanja alkoholizma, te
stigmatizaciju osoba koje se bore s alkoholizmom. Ovaj rad takoder ukljucuje opis uzorka
istrazivanja, instrument istraZivanja i nac¢in prikupljanja te obrade podataka kako bi se pruzila
potpuna slika o provedbi istrazivanja. Prikupljanje i analiza misljenja opée populacije 0 ovom
vaznom drustvenom pitanju moze sluziti kao temelj za razvoj boljih politika i programa za
pomo¢ obiteljima koje se suocavaju s alkoholizmom te ukazati na potrebu za destigmatizacijom

1 boljim razumijevanjem problema alkoholizma u drustvu.

7.1. Cilj istrazivanja i istrazivacka pitanja
Ovo istrazivanje se provelo s ciljem istrazivanja misSljenja opce populacije o utjecaju alkohola
1 alkoholizma na obiteljske odnose. Prilikom provodenja istraZivanja nametala su se sljedeca

istrazivacka pitanja:

1. Kako alkoholizam mozZe utjecati na obiteljske odnose? Molimo vas da navedete svoje
misljenje.

2. Koji su, prema vasem misljenju, najbolji nacini da se pomogne obiteljima koje se
suocavaju s alkoholizmom?

3. Jeste li svjedocili poboljSanju odnosa u obitelji (u va$oj ili onoj bliske osobe) nakon §to
je netko prebrodio alkoholizam? Ako da, koje promjene primijetili?

4. Kako biste opisali percepciju alkoholizma u vasem drustvu? Smatrate 1i da postoji

stigmatizacija ljudi koji se bore s alkoholizmom?
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7.2. Opis uzorka istrazivanja

U istrazivanju je sudjelovalo 105 ispitanika. Od ispitanika se nije zahtijevalo da se

kategoriziraju u sociodemografske kategorije.

7.3. Opis instrumenta istrazivanja

Podaci prikazani u istrazivanju bili su prikupljani pomoc¢u dobrovoljnog anonimnog anketnog
upitnika pod naslovom ,,Oporavak obitelji od alkoholizma® izradenog pomocu ,,Google
obrazaca“. Anonimni anketni upitnik se sastojao od 20 pitanja. 16 pitanja bilo je zatvorenog
tipa gdje su ispitanicima bili ponudeni odgovori od kojih su mogli odabrati jedan od ponudenih
odgovora, 4 pitanja su bila pitanja otvorenog tipa u kojima su ispitanici mogli iznijeti svoje

konkretne stavove i prijedloge vezane uz temu provedenog istrazivanja.

7.4. Opis prikupljanja i obrade podataka

Istrazivanje je bilo provedeno u razdoblju od 8. kolovoza do 4. rujna 2023. godine. Podaci su
prikupljani dijeljenjem anketnog upitnika preko drustvenih mreza, te je za samo sudjelovanje u
istrazivanju 1 ispunjavanje ankete bilo potrebno do 5 minuta. Dobiveni podaci obradeni su

putem ,,Google obrazaca“ koji omoguéuju graficki prikaz podataka izrazen u postocima.

7.5. Rezultati istrazivanja

Prvo pitanje odnosilo se na u¢estalost konzumiranja alkoholnih pi¢a kod ispitanika, od njih 105,
41 ispitanik (39%) alkohol konzumira povremeno tijekom godine, 27 ispitanika (25,7%)
alkohol konzumira nekoliko puta mjese¢no, 18 njih odnosno 17,1% alkohol konzumira
nekoliko puta tjedno, dok 19 ispitanika (18,1%) alkohol konzumira jednom tjedno, dnevno ili

nikada.

1.Koliko ¢esto konzumirate alkoholna pi¢a (ukljucujuci pivo, vino, Zestoka pi¢a)?
105 odgovora

® Dnevno
@ Nekoliko puta tjedno
Jednom tjedno
@ Nekoliko puta mjeseéno
‘ @ Povremeno tijekom godine

@ Nikada

Graf 7.5.1. Ucestalost konzumacije alkoholnih pica
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Izvor: Autor, M.A.

Sljede¢im se pitanjem ispitalo jesu li u proslosti ispitanici imali kontakta s alkoholizmom, bilo
osobno ili neke njima bliske osobe. Vecina ispitanika, njih 65 (61,9%) nekada se susrela s

alkoholizmom, dok se 40 ispitanika (38,1%) do sada nikada nije srelo s alkoholizmom.

2.Jeste li u proslosti imali iskustva s alkoholizmom (kod sebe ili nekog bliskog)?
105 odgovora

® Da
® Ne

Graf'7.5.2. Iskustvo s alkoholizmom

Izvor: Autor, M. A.

Sljedecem pitanju svrha je bila istraZiti stav ispitanika o negativnom utjecaju alkoholizma na
loSe obiteljske odnose. 88 ispitanika (83,8%) u potpunosti se sloZilo s tvrdnjom da alkoholizam
negativno utjece na obiteljske odnose, ostali dio ispitanika se nije slozio s tom tvrdnjom u

potpunosti.

3.Smatrate li alkoholizam ozbiljnim problemom koji moze negativno utjecati na obiteljske odnose?
105 odgovora

@ U potpunosti se slazem

@ Djelomiéno se slazem

@ Niti se slazem, niti se ne slazem
@ Djelomiéno se ne slazem

@ U potpunosti se ne slazem

Graf'7.5.3. Negativan utjecaj alkoholizma na obiteljske odnose

Izvor: Autor, M.A.
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Cetvrto je pitanje bilo pitanje otvorenog tipa, a glasilo je: ,,Kako alkoholizam moZe utjecati na
obiteljske odnose? Molimo vas da navedete svoje misljenje. Veéina ispitanika misljenja je da
alkohol negativno utje¢e na obiteljske odnose, a ovo su neki od odgovora koje su ispitanici

naveli kao razloge za obiteljski nesklad:

e _ Prema mojem iskustvu s alkoholizmom u obitelji primjetno je agresivno i razdrazljivo
ponasanje koje utje¢e na dobre obiteljske odnose, posebno u trenutcima kad se osoba
trudi ostati trijezna ili jednostavno nije trenutak u kojem se moze opustiti uz alkohol.*

e Nestaje povjerenje, nastaje strah. AlkoholiCari negativnho utjeCu na obiteljsku
dinamiku, odnosi su poljuljani, neiskreni, ostali ¢lanovi obitelji mogu osjecati
odbojnost, razo¢aranje, tugu, sram. Moze se javiti i nasilje.”

e _Alkoholizam je povod za razvoj disfunkcionalnog oblika ponaSanja djece koja

odrastaju uz alkoholi¢ara. Uzrok je razoru obitelji.*

U sljede¢em se pitanju ispitivalo da je 1i su ispitanici u svojoj obitelji ili obitelji prijatelja
dozivjeli negativne utjecaje alkoholizma na obitelj. Veéina ispitanika, odnosno njih 75 (71,5%)
osobno je dozivjelo negativne utjecaje alkoholizma na obitelj, dok njih 30 (28,6%) nikada nije

imalo takvo iskustvo.

5.Jeste li osobno dozivjeli negativne posljedice alkoholizma u svojoj obitelji ili u obitelji bliskog
prijatelja?
105 odgovora

® Da
® Ne

Graf'7.5.4. Osobni dozivljaj negativnih posljedica alkoholizma na obitelj
Izvor: Autor, M.A.

Sestim pitanjem ispitivalo se misljenje ispitanika o bavljenju drustva vezano uz rjeSavanje

problematike alkoholizma i1 njegovog utjecaja na obitelj. Ispitanici ve¢inom smatraju da se
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drustvo ne bavi dovoljno tim problemom te da mu treba posvetiti viSe paznje. Manji broj

ispitanika smatra da se drustvo djelomi¢no bavim tim problemom ali da se moze poduzeti vise.

Graf'7.5.5. Angaziranost drustva u rjesavanje problematike alkoholizma

6.Smatrate li da se drustvo dovoljno bavi problemom alkoholizma i njegovim utjecajem na obitelji?
105 odgovora

® Da, drustvo se dovolino bavi tim
problemom

o Dijelomi¢no, ali moZe se uciniti vise
Ne, treba viSe paznje posvetiti tom
problemu

@ Nisam siguran(a)

Izvor: Autor, M.A.

Sedmo pitanje je glasilo: ,,Koji su, prema vaSem misljenju, najbolji naini da se pomogne
obiteljima koje se suo€avaju s alkoholizmom?“ Bilo je to pitanje otvorenog tipa, a ovo su neki

od prijedloga ispitanika kako bi se oni suocili s problemom alkoholizma:

e _Upucivanje na stru¢nu pomoc*

e _Razdvajanje, jer osoba koja ima problema sa alkoholizmom je iznimno teska po pitanju
lijec¢enja, razgovora i slicno. Te ne moZe se pomoc¢i ako osoba sama sebi ne zeli pomoci

e _Smatram da bi se prvo trebalo posvetiti osobi u obitelji koja je posrnula, adekvatno joj
pruziti lije¢nicku pomo¢ u vidu odvikavanja te pomo¢i ostalim ¢lanovima obitelji da se
readaptiraju u drustvo 1 u slucaju da su emocionalno pogodene posljedicama potraze

adekvatnu psiholosku pomo¢ kako bi prebrodili nanesenu Stetu.*

Sljedece pitanje takoder je bilo otvorenog tipa, a svrha mu je bila ispitati jesu li ispitanici
svjedocili poboljSanju obiteljskih odnosa nakon §to je netko iz njihove obitelji prebrodio
alkoholizam. Vecina odgovora svjedoci pozitivnim iskustvima i poboljSanju obiteljskih odnosa

nakon izljecenja ¢lana obitelji koji je patio od alkoholizma.
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Deveto je pitanje takoder bilo pitanje otvorenog tipa koje se odnosilo na opisivanje percepcije
alkoholizma u drustvu ispitanika, takoder se ispitivalo smatraju li ispitanici da su ljudi koji se

bore s alkoholizmom stigmatizirani u drustvu. Ovo su neki od odgovora ispitanika:

e _Pijenje u drustvu je prihvaceno, ali su osobe s dijagnozom stigmatizirane.*

e _ Mislim da se i dalje alkohol ne smatra toliko loSim u nasem drustvu jer 90% mladih
koji izlazi je uredno alkoholizirano skoro svaki vikend, a ovisnosti kre¢u od najranije
dobi.”

e _ [judiCesto dozivljavaju alkohol kao nac¢in zabave, a ne uvidaju problem alkoholizma.

Sljedece pitanje glasilo je: ,,Biste li podrzali inicijative ili programe usmjerene na educiranje i
podrsku obiteljima koje se suocavaju s alkoholizmom?* Vecina ispitanika, odnosno njih 72
(68,6%) podrzali bi inicijative 1 programe usmjerene na educiranje i podrsku obiteljima koje se
suocavaju s alkoholizmom, dok ostatak ispitanika odnosno njih 30 (28,6%) bi mozda podrzalo
te inicijative i programe ovisno o njihovom sadrzaju i ciljevima, a samo mali broj ispitanika,
njih 3, ne bi podrzalo nikakve inicijative ni programe vezane uz edukaciju i pomo¢ obiteljima

koje se suocavaju s alkoholizmom.

10. Biste li podrzali inicijative ili programe usmjerene na educiranje i podrsku obiteljima koje se

suocavaju s alkoholizmom?
105 odgovora

@ Da, svakako
@ Mozda, ovisi o konkretnoj inicijativi/
programu

Ne, ne podrzavam takve inicijative/
programe

Graf'7.5.6. Zainteresiranost ispitanika za podrzavanje inicijativa i programa vezanima uz

edukaciju i podrsku obiteljima koje se suocavaju s alkoholizmom
Izvor: Autor, M.A.

Sljedece pitanje trazilo je da ispitanici iznesu miSljenje kojim se nainima prevencije
alkoholizam mozZe smanjiti ili sprijeciti. 46 ispitanika (43,8%) smatra da bi se edukacijom o

posljedicama alkoholizma alkoholizam mogao smanjiti, 44 ispitanika (41,9%) smatra da se
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osiguravanjem pristupa terapiji i rehabilitaciji alkoholizam moZze smanjiti, a 12.4% ispitanika

smatra da se pruzanjem emocionalne potpore obitelji moze smanjiti ili sprijeciti alkoholizam.

12. Kako mislite da se alkoholizam moze prevencijom smanijiti ili sprijeciti u obiteljima?
105 odgovora

@ Edukacijom o posljedicama alkoholizma

@ Pruzanjem emocionalne podrike
obiteljima

@ Osiguravanjem pristupa terapiji i
rehabilitaciji

@ Davanjem cistw maksuzije

@ Vise nikak

Graf 7.5.7. Nacini prevencije alkoholizma
Izvor: Autor, M.A.

Sljede¢im pitanjem Zeljelo se istraZiti misljenje ispitanika o tome jesu li muskarci 1 Zene jednako
podlozni riziku razvoju alkoholizma, vecina je ispitanika, odnosno njih 75 (71,4%) misljenja
da su muskarci i zene izlozeni jednakom riziku, dok je ostatak ispitanika misljenja da su

muskarci vise podlozniji nastanku alkoholizma (23 ispitanika), odnosno da su Zene podloznije

13. Smatrate li da su Zene i muskarci podjednako izloZeni riziku od razvijanja alkoholizma?
105 odgovora

@ Da, podjednako su izloZzeni

@ Ne, smatram da su Zene vise izloZzene

@ Ne, smatram da su muskarci vide
izlozeni

@ Nisam siguran(a)

razvoju ovisnosti od alkohola (5 ispitanika) dok 2 ispitanika nisu sigurna postoji li kakva

povezanost u vezi spola 1 sklonosti razvoju alkoholizma.

Graf 7.5.8. Povezanost spola i sklonosti razvoju alkoholizma

Izvor: Autor, M.A.
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Cetrnaesto pitanje glasilo je: ,,Imate li u svojoj obitelji ili poznanstvima primjere osoba koje
uspjesno upravljaju konzumacijom alkohola i ¢iji se obiteljski odnosi nisu negativno odrazili
zbog toga?“ 63 ispitanika (60%) odgovorilo je potvrdno, odnosno da u svojoj okolini imaju
osobe koje uspjesno upravljaju konzumacijom alkohola i odrzavanjem dobrih obiteljskih

odnosa, dok je 42 ispitanika (40%) odgovorilo negativno na postavljeno pitanje.

14.Imate li u svojoj obitelji ili poznanstvima primjere osoba koje uspjesno upravljaju konzumacijom

alkohola i ¢iji se obiteljski odnosi nisu negativno odrazili zbog toga?
105 odgovora

® Da
® Ne

Graf 7.5.9. Uspjesnost upravljanja konzumacijom alkohola i odrzavanje dobrih obiteljskih

odnosa kod osoba oboljelih od alkoholizma
Izvor: Autor, M.A.

Sljedece pitanje je od ispitanika zahtijevalo da iznesu misljenje da li smatraju da je socijalna
podrska vazna za osobe koje se suocavaju s alkoholizmom, 92 ispitanika smatraju da podrska
prijatelja i obitelji igra klju¢nu ulogu u izljeCenju i oporavku od alkoholizma, dok ostatak

ispitanika smatra da osobe svoje probleme trebaju rijesiti samostalno.
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15. Smatrate li da je socijalna podrska vazna za osobe koje se suocavaju s alkoholizmom?
105 odgovora

@ Da, podrska obitelji i prijatelja igra
kljuénu ulogu

@ Ne, osobe trebaju rijesiti svoje probleme
samostalno

@ Nisam siguran(a)

Graf 7.5.10. Vaznost socijalne podrske za osobe koje se suocavaju s alkoholizmu
Izvor: Autor, M.A.

Sljedece pitanje je od ispitanika zahtijevalo da iznesu svoje iskustvo o tome koliko su cesto
svjedocili situacijama u kojima je alkohol utjecao na obiteljske sukobe ili nesuglasice, rezultati
su bili dosta raznoliki. 37 ispitanika se povremeno susretalo s takvim situacijama, 35 ispitanika
se Cesto susretalo s takvim situacijama, 28 ispitanika se rijetko susretala s takvim situacijama,

dok se 5 ispitanika nikada nije susrelo s takvim situacijama.

16. Koliko ¢esto ste svjedodili situacijama u kojima je alkohol utjecao na obiteljske sukobe ili

nesuglasice?
105 odgovora

® Cesto

@ Povremeno
@ Rijetko

@ Nikada

Graf'7.5.11. Ucestalost prisustvovanja situacijama u kojima je alkohol utjecaj na obiteljske

odnose
Izvor: Autor, M. A.

Sljede¢im pitanjem ispitanici su izrazili stav o povezanosti alkoholizma s ostalim obiteljskim

problemima, kao $to su financijske teskoée, nasilje u obitelji i sl. Cak 95 ispitanika smatra da
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postoji povezanost s drugim problemima, dok desetak ispitanika smatra da je alkoholizam

izolirani problem.

17.Smatrate li da se alkoholizam moze povezati s drugim obiteljskim problemima, kao $to su

financijske teskoce, nasilje u obitelji i sl.?
105 odgovora

@ Da, postoji povezanost s drugim
problemima

@ Ne, alkoholizam je izoliran problem
) @ Nisam siguran(a)

Graf 7.5.12. Povezanost alkoholizma s ostalim obiteljskim problemima
Izvor: Autor, M.A.

Osamnaesto pitanje je glasilo: ,,Biste li podrzali strozu regulaciju prodaje alkohola s ciljem
smanjenja problema vezanih uz alkoholizam?* 81 ispitanik slozio se sa stroZom regulacijom
prodaje alkoholnih pi¢a, dok 16 ispitanika smatra da su regulacije ve¢ sada dovoljne, a 8

ispitanika nije sigurno treba li regulacije postroziti.

18. Biste li podrzali stroZu regulaciju prodaje alkohola s ciljem smanjenja problema vezanih uz

alkoholizam?
105 odgovora

@ Da, podrzavam stroZu regulaciju
@ Ne, postoje dovoljne regulacije ve¢ sada
@ Nisam siguran(a)

A

Graf'7.5.13. Potreba za strozom regulacijom prodaje alkoholnih pica

Izvor: Autor, M.A.
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Sljede¢im pitanjem zeljelo se ispitati smatraju li ispitanici da se javna svijest o opasnostima
alkohola i alkoholizma moze poboljsati kroz medijske kampanje i obrazovne programe, te je
65 ispitanika izrazilo misljenje kako su medijske kampanje uc¢inkovit na¢in podizanja svijesti ,
23 ispitanika smatra da medijske kampanje nece imati znacajan utjecaj, dok 17 ispitanika nije

sigurno.

19. Smatrate li da se javna svijest o opasnostima alkohola i alkoholizma moze pobolj$ati kroz

medijske kampanje i obrazovne programe?
105 odgovora

@ Da, medijske kampanje su uginkovit
nacin podizanja svijesti

@ Ne, to neée imati znacéajan utjecaj
Nisam siguran(a)

Graf'7.5.14. Ucinkovitost medijskih kampanja u podizanju svijesti o opasnostima alkoholizma
Izvor: Autor, M.A.

Posljednje pitanje je glasilo: ,,Jeste li spremni podrzati ili sudjelovati u inicijativama koje imaju
za cilj pruziti podrsku obiteljima koje se suocavaju s alkoholizmom?* 66 ispitanika je spremno
sudjelovati u inicijativama vezanima uz pruZanje podrske obiteljima koje se suocavaju s
alkoholizmom, 32 ispitanika sudjelovalo bi u inicijativama ovisno o tome koja bi bila vrsta

inicijative, dok desetak ispitanika nije spremno podrzati takve inicijative.
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20. Jeste li spremni podrzati ili sudjelovati u inicijativama koje imaju za cilj pruziti podrsku
obiteljima koje se suocavaju s alkoholizmom?
105 odgovora

@ Da, spreman(a) sam podrzZati ili
sudjelovati
@ Mozda, ovisi o vrsti inicijative

. @ Ne, nisam zainteresiran(a)

Graf'7.5.15. Spremnost ispitanika za sudjelovanje u inicijativama u svrhu podrske obiteljima

koje se bore s alkoholizmom

Izvor: Autor, M. A.
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8. Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi misljenje populacije o utjecaju na obiteljske odnose. Vecina
se ispitanika njih 61,9% u proslosti susrela s alkoholizmom, bilo osobno ili neke njima bliske
osobe. Ispitanici smatraju da alkoholizam negativno utjece na obiteljske odnose Sto potvrduje
83,8% ispitanika. Tu tezu takoder potvrduje i jedno provedeno istrazivanje koje navodi da razni
utjecaji u obiteljskom okruzenju doprinose riziku od razvoja alkoholizma i drugih mentalnih
problema kod djece alkoholic¢ara. Ti ¢imbenici rizika ukljucuju utjecaje specifi¢ne za alkohol,
koji selektivno predvidaju probleme s alkoholom, i utjecaje koji nisu specifi¢ni za alkohol, koji
predvidaju razne probleme mentalnog zdravlja. Obiteljski utjecaji specifi¢ni za alkohol
ukljucuju modeliranje ponaSanja roditelja u pijenju, razvoj ocekivanja od alkohola i etnicko
porijeklo obitelji. Roditeljska psihopatologija, socioekonomski status obitelji i opca obiteljska
psihopatologija primjeri su faktora rizika nespecificnih za alkohol, koji poveéavaju rizik
alkoholizma od poremecaja ponasanja kao i od alkoholizma. Obitelji alkoholi¢ara koje su u
najveéem riziku od alkoholizma i drugih problema s mentalnim zdravljem karakterizirane su

gomilanjem brojnih alkoholno specifi¢nih i alkoholno nespecifi¢nih ¢imbenika rizika [30].

Nadalje, na pitanje ,,Kako alkoholizam moze utjecati na obiteljske odnose? Molimo vas da
navedete svoje misljenje.“ Vecina ispitanika misljenja je da alkohol negativno utjeée na
obiteljske odnose, a ovo su neki od odgovora koje su ispitanici naveli kao razloge za obiteljski

nesklad:

e _ Prema mojem iskustvu s alkoholizmom u obitelji primjetno je agresivno i razdrazljivo
ponaSanje koje utjece na dobre obiteljske odnose, posebno u trenutcima kad se osoba

trudi ostati trijezna ili jednostavno nije trenutak u kojem se moZze opustiti uz alkohol.*

e _Nestaje povjerenje, nastaje strah. Alkoholi¢ari negativno utjeu na obiteljsku
dinamiku, odnosi su poljuljani, neiskreni, ostali clanovi obitelji mogu osjecati

odbojnost, razoaranje, tugu, sram. MoZe se javiti i nasilje.*

e _Alkoholizam je povod za razvoj disfunkcionalnog oblika ponasanja djece koja

odrastaju uz alkoholi¢ara. Uzrok je razoru obitelji.*

Negativan utjecaj na obiteljske odnose potvrduje 1 jedno istrazivanje koje je ujednaceno otkrilo
Cestu povezanost izmedu zlouporabe alkohola i zlostavljanja supruga. IstraZivanja zlostavljanih

zena pokazuju istodobnu zlouporabu alkohola kod zlostavljaca, u rasponu od 44%2 do 93%.3
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Osim toga, Scott je ispitao 100 Zena alkoholicara 1 otkrio da je 72% bilo izloZeno prijetnjama,
45% pretuceno, a 27% pretrpjelo potencijalno smrtonosne napade od strane svojih muzeva.

Konaéno, 50% ukupnog zenskog alkoholizma moze biti uzrokovano zlostavljanjem [31].

U sljede¢em se pitanju ispitivalo da li su ispitanici u svojoj obitelji ili obitelji prijatelja dozivjeli
negativne utjecaje alkoholizma na obitelj. Vecina ispitanika, odnosno njih 75 (71,5%) osobno
je dozivjelo negativne utjecaje alkoholizma na obitelj, dok njih 30 (28,6%) nikada nije imalo
takvo iskustvo. Sestim pitanjem ispitivalo se misljenje ispitanika o bavljenju drustva vezano uz
rjeSavanje problematike alkoholizma i njegovog utjecaja na obitelj. Ispitanici ve¢inom smatraju
da se drustvo ne bavi dovoljno tim problemom te da mu treba posvetiti visSe paznje. Manji broj
ispitanika smatra da se drustvo djelomi¢no bavim tim problemom ali da se moze poduzeti vise.
Dugorocna istrazivanja tijeka alkoholizma sugeriraju da razli€iti ¢imbenici osim stru¢nog
lijecenja utjecu na proces oporavka. Ova studija procijenila je ulogu demografskih ¢imbenika,
osnovnih problema povezanih s alkoholom i depresije, profesionalnog lije¢enja, Anonimnih
alkoholicara 1 drugih drustvenih i drustvenih resursa u predvidanju remisije i psihosocijalnog
ishoda tijekom 8 godina. Uzorak od 628 prethodno nelijeCenih alkoholicara regrutiran je u
odjelima za detoksikaciju i sluzbama za informiranje 1 upucivanje o alkoholizmu. Od ovih
sudionika, 395 (68,2%) je praceno 3 i 8 godina kasnije. Vecina (83,3%) bili su bijelci (n = 329),
a50,1% (n = 198) muskarci. Na svakoj kontaktnoj tocki, sudionici su ispunili popis koji su sami
napravili i procijenili njihove trenutne probleme, koriStenje tretmana, sudjelovanje u
anonimnim alkoholi¢arima 1 kvalitetu odnosa. S obzirom na to da je alkoholizam kroni¢ni
poremecaj ovisan o kontekstu, ne iznenaduje da kratkoro¢ne intervencije imaju mali dugoroc¢ni
ucinak. DruStveni resursi 1 resursi zajednice koji su dostupni dulje vrijeme vjerojatnije ¢e imati

dugotrajan utjecaj na tijek alkoholizma [32].

Sljedece je pitanje bilo ,,Koji su, prema vaSem misljenju, najbolji nacini da se pomogne
obiteljima koje se suoCavaju s alkoholizmom?* Bilo je to pitanje otvorenog tipa, a ovo su neki

od prijedloga ispitanika kako bi se oni suocili s problemom alkoholizma:
e _Upucivanje na stru¢nu pomoc*

e _Razdvajanje, jer osoba koja ima problema sa alkoholizmom je iznimno teska po pitanju

lijeCenja, razgovora i slicno. Te ne moze se pomo¢i ako osoba sama sebi ne Zeli pomo¢i‘

e _Smatram da bi se prvo trebalo posvetiti osobi u obitelji koja je posrnula, adekvatno joj

pruziti lije¢nicku pomo¢ u vidu odvikavanja te pomoc¢i ostalim ¢lanovima obitelji da se
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readaptiraju u drustvo i u slucaju da su emocionalno pogodene posljedicama potraze

adekvatnu psiholosku pomo¢ kako bi prebrodili nanesenu stetu.*

Sljedece pitanje takoder je bilo otvorenog tipa, a svrha mu je bila ispitati jesu li ispitanici
svjedocili poboljsanju obiteljskih odnosa nakon §to je netko iz njihove obitelji prebrodio
alkoholizam. Vecina odgovora svjedoci pozitivnim iskustvima i pobolj$anju obiteljskih odnosa

nakon izljeCenja Clana obitelji koji je patio od alkoholizma.

Deveto je pitanje takoder bilo pitanje otvorenog tipa koje se odnosilo na opisivanje percepcije
alkoholizma u drustvu ispitanika, takoder se ispitivalo smatraju li ispitanici da su ljudi koji se

bore s alkoholizmom stigmatizirani u drustvu. Ovo su neki od odgovora ispitanika:
e _Pijenje u drustvu je prihvaceno, ali su osobe s dijagnozom stigmatizirane.*

e _ Mislim da se i dalje alkohol ne smatra toliko lo§im u naSem drustvu jer 90% mladih
koji izlazi je uredno alkoholizirano skoro svaki vikend, a ovisnosti kre¢u od najranije

dobi.*
e _Ljudicesto dozivljavaju alkohol kao nacin zabave, a ne uvidaju problem alkoholizma.*

Sljedece pitanje glasilo je: ,,Biste li podrzali inicijative ili programe usmjerene na educiranje i
podrsku obiteljima koje se suocavaju s alkoholizmom?* Veéina ispitanika, odnosno njih 72
(68,6%) podrzali bi inicijative 1 programe usmjerene na educiranje i podrsku obiteljima koje se
suocavaju s alkoholizmom, dok ostatak ispitanika odnosno njih 30 (28,6%) bi moZzda podrzalo
te inicijative 1 programe ovisno o njihovom sadrzaju i ciljevima, a samo mali broj ispitanika,
njih 3, ne bi podrzalo nikakve inicijative ni programe vezane uz edukaciju i pomo¢ obiteljima
koje se suocavaju s alkoholizmom. Sljedece pitanje traZilo je da ispitanici iznesu miSljenje
kojim se nacinima prevencije alkoholizam moZe smanjiti ili sprijeciti. 46 ispitanika (43,8%)
smatra da bi se edukacijom o posljedicama alkoholizma alkoholizam mogao smanjiti, 44
ispitanika (41,9%) smatra da se osiguravanjem pristupa terapiji i rehabilitaciji alkoholizam
moZze smanjiti, a 12.4% ispitanika smatra da se pruZanjem emocionalne potpore obitelji moze
smanjiti ili sprijeciti alkoholizam. Sljede¢im pitanjem zeljelo se istraziti misljenje ispitanika o
tome jesu li muskarci 1 Zene jednako podlozni riziku razvoju alkoholizma, veéina je ispitanika,
odnosno njih 75 (71,4%) misljenja da su muskarci i1 zene izlozeni jednakom riziku, dok je
ostatak ispitanika miSljenja da su muSkarci viSe podlozniji nastanku alkoholizma (23
ispitanika), odnosno da su Zene podloZnije razvoju ovisnosti od alkohola (5 ispitanika) dok 2

ispitanika nisu sigurna postoji li kakva povezanost u vezi spola i sklonosti razvoju alkoholizma.
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Cetrnaesto pitanje glasilo je: ,,Imate li u svojoj obitelji ili poznanstvima primjere osoba koje
uspjesno upravljaju konzumacijom alkohola i ¢iji se obiteljski odnosi nisu negativno odrazili
zbog toga?“ 63 ispitanika (60%) odgovorilo je potvrdno, odnosno da u svojoj okolini imaju
osobe koje uspjesno upravljaju konzumacijom alkohola i odrzavanjem dobrih obiteljskih
odnosa, dok je 42 ispitanika (40%) odgovorilo negativno na postavljeno pitanje. Problemi s
kojima se obitelji suocavaju tijekom oporavka od alkoholizma sloZeni su i sveprisutni. Prema
jednom provedenom istrazivanju treznjenje za alkoholicara bez istodobnih promjena u
odnosima s ¢lanovima obitelji 1 poboljSanog obiteljskog funkcioniranja precesto dovodi do
povratka i nestanka obiteljske zajednice. Stupanj do kojeg je obitelj sposobna modulirati
zahtjeve, koristiti resurse, implementirati u¢inkovite strategije suocavanja i izvrsiti potrebne
prilagodbe odnosa moze odrediti opseg u kojem ¢e se odrzati ucinci lijeenja. Za one obitelji

koje su uspjesno radile zajedno na prevladavanju negativnih u¢inaka alkoholizma, to iskustvo

postaje glavni katalizator kontinuiranog rasta, zrelosti 1 zdravijeg nacina zivota [33].

Sljedece pitanje je od ispitanika zahtijevalo da iznesu misljenje da li smatraju da je socijalna
podrSka vazna za osobe koje se suocavaju s alkoholizmom, 92 ispitanika smatraju da podrska
prijatelja i obitelji igra klju¢nu ulogu u izljecenju i oporavku od alkoholizma, dok ostatak
ispitanika smatra da osobe svoje probleme trebaju rijesiti samostalno. Sljedece pitanje je od
ispitanika zahtijevalo da iznesu svoje iskustvo o tome koliko su ¢esto svjedocili situacijama u
kojima je alkohol utjecao na obiteljske sukobe ili nesuglasice, rezultati su bili dosta raznoliki.
37 ispitanika se povremeno susretalo s takvim situacijama, 35 ispitanika se Cesto susretalo s
takvim situacijama, 28 ispitanika se rijetko susretala s takvim situacijama, dok se 5 ispitanika

nikada nije susrelo s takvim situacijama.

Sljede¢im pitanjem ispitanici su izrazili stav o povezanosti alkoholizma s ostalim obiteljskim
problemima, kao §to su financijske teskoée, nasilje u obitelji i sl. Cak 95 ispitanika smatra da
postoji povezanost s drugim problemima, dok desetak ispitanika smatra da je alkoholizam
izolirani problem. Prema rezultatima provedenog istrazivanja €ini se da najviSe Stete zbog
neevidentiranog alkohola uzrokuje etanol, iako jednokratna i masovna trovanja metanolom
predstavljaju iznimke. Unato¢ tome, nebiljeZzena konzumacija povezana je s nerazmjernom
StetnoS¢u koja nadilazi toksicnost, koja je povezana s opasnim obrascima pijenja
nezabiljeZzenog alkohola i njezinom povezanosti s poremecajima upotrebe alkohola i1

drustvenom marginalizacijom [34].

Osamnaesto pitanje je glasilo: ,,Biste li podrzali stroZzu regulaciju prodaje alkohola s ciljem
smanjenja problema vezanih uz alkoholizam?* 81 ispitanik slozio se sa stroZom regulacijom
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prodaje alkoholnih pic¢a, dok 16 ispitanika smatra da su regulacije ve¢ sada dovoljne, a 8
ispitanika nije sigurno treba li regulacije postroziti. Internetska prodaja neregistriranog
alkohola, kojom se zaobilaze propisi o dostupnosti alkohola, problem je koji se pojavljuje i jos
nije dobro istrazen. Politicke opcije ukljucuju ogranic¢avanje pristupa metanolu, povecanje
oporezivanja, denaturiranje tekuc¢ina koje sadrze etanol koje bi se mogle koristiti kao surogati,
uvodenje ucinkovitijih i manje toksi¢nih aditiva za denaturizaciju i poboljSanje sustava pracenja
prijevara, utaje poreza i lokalnih ogranicenja prodaje, uklju¢ujuéi podizanje minimalne
zakonske dobi za konzumaciju alkohola. Ove mjere trebale bi se provoditi unutar okvira
holisticke politike kako bi se izbjegli nezeljeni ucinci, kao §to je povecanje ukupne konzumacije
alkohola, prelazak s odredenih vrsta neregistriranih proizvoda na potencijalno toksi¢ne
alternative ili ograniavanje gospodarske aktivnosti i ugrozavanje sredstava za zivot ranjivog

stanovniStva (npr. Zene ¢ine vecinu onih koji prave domace pivo u nekim zemljama) [34].

Sljede¢im pitanjem zeljelo se ispitati smatraju li ispitanici da se javna svijest o opasnostima
alkohola i alkoholizma moze poboljsati kroz medijske kampanje i obrazovne programe, te je
65 ispitanika izrazilo misljenje kako su medijske kampanje ucinkovit na¢in podizanja svijesti ,
23 ispitanika smatra da medijske kampanje ne¢e imati znacajan utjecaj, dok 17 ispitanika nije
sigurno. Posljednje pitanje je glasilo: ,,Jeste li spremni podrzati ili sudjelovati u inicijativama
koje imaju za cilj pruziti podrSku obiteljima koje se suocavaju s alkoholizmom?* 66 ispitanika
je spremno sudjelovati u inicijativama vezanima uz pruzanje podrSke obiteljima koje se
suocavaju s alkoholizmom, 32 ispitanika sudjelovalo bi u inicijativama ovisno o tome koja bi

bila vrsta inicijative, dok desetak ispitanika nije spremno podrzati takve inicijative.
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9. Zakljucak

Alkoholizam, poput pusenja, docekan je s razliCitim stupnjevima neodobravanja.
Zemlje na Zapadu sada shvacaju da je zabrana nepodnosljiva i da ju je nemoguce provesti, ali
takoder znaju da potpuna dopustenost prijeti samoj njihovoj egzistenciji. U skladu s tim,
pokusavaju regulirati alkohol, oporezovati ga i1 racionalizirati, s razliCitim stupnjevima
privremenog uspjeha. Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju kako je utjecaj alkoholizma
na obitelj velik i izrazito negativno utjeCe na dobre obiteljske odnose, zbog alkoholizma se
vecina stabilnih obiteljskih odnosa urusava. Alkoholizam je Siroko rasprostranjen u drustvu, a
konzumacija alkoholnih pica jako rasprostranjena i prihva¢ena u druStvu. No ipak je stav
ispitanika da je utjecaj alkoholizma na obitelj negativan, te su osobe koje pate od alkoholizma
stigmatizirane i odbacene u drustvu. Lijecenje od alkoholizma je izrazito mukotrpan i zahtjevan
proces koji zahtijeva na prvom mjestu ¢vrstu odluku osobe koja pati od alkoholizma da se lijeci,
te angaziranost niza stru¢njaka i neizmjerna podrska obitelji. lako je izuzetno vazno pruziti
stru¢nu osobu oboljeloj osobi isto je tako vazno pomo¢ pruziti i obitelji kako bi mogla biti uz
svog Clana tijekom oporavka. Takoder, medicinska sestra ima vaznu ulogu u pomaganju
obitelji, ¢iji ¢lan pati od alkoholizma, s potrebama koje nosi rani oporavak kao i u razvoju novih

ponasanja koja su od izuzetne vaznosti za odrzavanje terapijskog uspjeha.
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ALISU'AIND
Sveuciliste
Sjever
SVEUCILISTE

IZ2JAVA O AUTORSTVU

Zavrini/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, magstarskih radova, izvora
s interneta, 1 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 sc plafjatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada, Sukladno navedenom studenti su duZzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, Mihaela Andragek (ime i prezime) pod punom moralnom, materijalnom i
kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljucivi autor/ica
zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom Istrazivanjc
misljenja opce populacije o utjecaju alkohola i alkoholizma na obiteljske odnose
(upisati naslov) te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez
pravilnog citiranja) koridteni dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i
prezime)

(
r/ L .,-y().k(( L 4/

(vlastoruéni potpis)

Sukladno ¢l 83, Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju
zavréne/diplomske radove sveutilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi
sveudili$ne knjiZznice u sastavu sveucilita te kopirati u javnu internetsku  bazu
zavrinih/diplomskih radova Nacionalne i sveucilidne Imjiznice. Zavrini radovi istovrsnih
umjetnickih studija koji se realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na
odgovarajuci nagin.



Sukladno ¢l 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze
protiviti da se njegov zavréni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéilidtu u¢ini
dostupnim javnosti na odgovarajucoj javnoj mreznoj bazi sveucilisne knjiznice, knjiznice
sastavnice sveutili$ta, knjiznice veleudilidta ili visoke skole i/ili na javnoj mreznoj bazi
zavrénih radova Nacionalne i sveuéilisne knjiznice, sukladno zakonu kojim se ureduje
znanstvena i umjetnicka djelatnost 1 visoko obrazovanje.
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