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1. UVOD

Alkoholizam je ve¢ od 19. st. smatran boleS¢u, a Svjetska zdravstvena
organizacija ga je 1952. definirala kao bolest (1). Alkoholizam je bolest, a alkoholicar je
osoba koja prekomjerno konzumira alkoholna pica, a u koje se razvila psihicka i fizicka
ovisnost, te koja pokazuje dusevni poremecaj ili poremecaje ponasSanja, oStecenje
tjelesnog 1 psihickog zdravlja (1). Zbog prekomjerne i dugotrajne uporabe alkoholnih
pica alkoholizam uzrokuje fizicku i psihicku ovisnost Sto mu daje obiljezja bolesti. U
danasnje vrijeme Cesto se dogada da se alkoholizmu pristupa s moralnih pozicija prema
kojima je to "stil zivota". DruStvena norma koja alkohol olako prihvaéa i1 Cini ga
dostupnim utjecala je na zanemarivanje opasnosti njegovog konzumiranja, sto dovodi
do ekspanzije bolesti ovisnosti. Sve je veci broj ovisnika pa je alkoholizam kao bolest
na tre¢em mjestu po ucestalosti iza kardiovaskularnih i malignih oboljenja. Neke od
drustvenih posljedica konzumacije alkohola su prometne nesrece, sve veéa stopa
kriminaliteta kao i utjecaj na obiteljski, radni i drustveni zivot. Znacajan ¢imbenik u
razvoju ovisnosti o alkoholu je stres. Zbog anksiolitickog ucinka alkohol postaje
uobicajeno sredstvo konzumiranja Sto dovodi do njegove sve raSirenije primjene.

Posebno je zabrinjavajuca Cinjenica rasirenosti primjene alkohola kod mladih.



1.1. EPIDEMIOLOGIJA

Primarni apstinenti su osobe koje nikada nisu probale alkoholno pi¢e i u
Hrvatskoj ih je samo 2-8%. Oni se razlikuju od apstinenata koji su to postali lijeCenjem
od alkoholizma. U Hrvatskoj je raSirena tzv. drustvena potrosnja alkoholnih pica, a
pocinje se piti u prosjeku od 14-te do 16-te godine Zivota. Prema podacima Klini¢ke
bolnice "Sestre milosrdnice", u nas 15% odraslih muskih osoba boluje od alkoholizma,
a 15% ih prekomjerno pije (1). U apsolutnim brojevima ima oko 200.000 do 240.000
alkoholiara, a svaki Cetvrti se lijeCi u psihijatrijsko - alkoholoskoj skrbi. Prema
podacima Republickog registra alkoholicara, godisnje se po prvi put lije¢i u
stacionarnim psihijatrijskim ustanovama oko 7.000 alkoholi¢ara (1). Pijenje alkohola,
osobito u mladih, sve je ¢esce, pa je tako Hrvatska prije 12 godina, po udjelu djece koja
su konzumirala alkohol u posljednjih godinu dana, bila ispod prosjeka, a u 2007. godini,
po istom parametru, bila iznad prosjeka europskih zemalja (prosjek 82%, Hrvatska
84%) (2). Razlog tome je sve tolerantniji stav drustva prema alkoholu. Zbog
nepostivanja 1 neprovodenja zakonskih propisa dostupnost alkohola mladima je velika.
Oko 60% Zena popije barem jedno alkoholno pice tjedno, a 13% njih popije barem po
jedno pi¢e pet dana u tjednu. Mozemo zakljuciti da Zene piju viSe nego ranijih
desetljeca, a u narocitom je porastu pijenje mladih Zena dobne skupine starosti od 16.

do 24. godine (3).

1.2. ETIOLOGIJA

Alkohol je u ne tako davnoj proslosti bio hvalevrijedna zamjena za hranu u
doslovnom 1 prenesenom smislu. Pijenje se smatralo pozZeljnim i zdravim pa tako
unatrag 150 godina u nas nije ni postojao problem pijenja (3). NiZzi druStveni slojevi piju
vece koli¢ine alkoholnih pic¢a od visih drustvenih slojeva, pa su tako radnici-nadnicari,
beskuénici 1 druga sirotinja, u odsutnosti novca za hranu, a dostupnosti alkohola pili da
zaborave 1 da kroz opitost odagnaju glad. Alkoholizam se moze razviti i kod osoba koje
zele otkloniti psiholoske tegobe i taj se oblik zove simptomatski ili sekundarni

alkoholizam. Ljudi piju jer im alkohol pomaZe u upoznavanju i druZenju s drugim



ljudima. Pijenje potice veselo raspolozenje, smanjuje napetost te su ljudi otvoreniji u
kontaktima s drugima. Sve viSe to postaje nacin socijalizacije. Uzroci alkoholizma leze
u samom C¢ovjeku te u njegovoj blizoj 1 Siroj okolini.

Etioloske teorije u uzem smislu se mogu svrstati u tri skupine:

1. Bioloske teorije: Geneticke teorije nastoje alkoholizam protumaciti kao nasljednu

bolest. Blizi ¢lanovi obitelji alkoholiCara imaju cetiri puta veéi rizik za nastanak
alkoholizma. Jednojajc¢ani blizanac alkoholiara ima ve¢i rizik za nastanak alkoholizma
od dvojajéanih blizanaca. Cetiri puta veéi rizika za nastanak alkoholizma imaju
usvojena djeca alkoholi¢ara u druge obitelji.

S obzirom na osjetljivost prema alkoholu i njegovu djelovanju nadene su etnicke
i kulturoloske razlike. Nakon pijenja minimalne koli¢ine alkohola mnogi Azijci
pokazuju sliku akutnog toksi¢nog djelovanja (crvenilo lica, glavobolja, vrtoglavica).
Nizu stopu ovisnika o alkoholu imaju etni¢ke skupine poput Azijaca i Zidova, a visu
stopu alkoholnih ovisnika imaju Indijci i Nuiti te neke skupine muskaraca hispanskog
podrijetla. Zakljuéno genetski faktori utjeCu na individualnu reakciju na alkohol, u
ponaSanju pri pijenju, na razli¢itu osjetljivost mozga i1 drugih tjelesnih sustava, na

brzinu eliminacije, stjecanje tolerancije 1 razvoj fizicke ovisnosti.

2. Psiholoske teorije: Prema njima je alkoholizam individualno-psiholoski problem, a

socijalni Cinitelji mogu imati viSe ili manje utjecaja na razvoj alkoholizma. Isti¢e se
zastoj u razvoju linosti 1 oralna fiksacija kao glavna karakteristika tzv. primarnog
alkoholizma. Infantilizam, pojacana ovisnost, narcisoidnost i pasivnost proistiu iz te
fiksacije. PsiholoSka ovisnost ukljucuje zudnju za opetovanim uzimanjem sredstava

koje u pocetku donosi ugodu, a kasnije ga spasava od sindroma apstinencije.

3. Socioloske teorije: Pri razvoju ovisnosti o alkoholu utjecaja mogu imati ponasanja i

navike grupe. Utjecaj okoline na bioloSku i psiholosku strukturu vrlo je vazan. Primarna
i sekundarna obitelj ima vaznu ulogu u nastanku alkoholizma te je onda rije¢ o

obiteljskom alkoholizmu (1).



1.3. FAZE ALKOHOLIZMA

1. FAZA DRUSTVENE POTROSNIE - je faza privikavanja pojedinca na alkohol, i jo§
uvijek je u drustveno prihvatljivim okvirima. Raste tolerancija prema alkoholu koja je

razli¢ita u svakog pojedinca.

2. FAZA ALKOHOLIZMA - je faza koja pocinje prestankom rasta podnosljivosti. Zove
se "faza bazdara" 1 u njoj nastaje ovisnost. Dolazi do obiteljskih i radnih problema te

drustvenih poremecaja i zdravstvenih oStecenja.

3. FAZA NEPOVRATNIH OSTECENJA - je faza u kojoj dolazi do pada
podnosljivosti, a javljaju se teSka oSte¢enja dusevnog i tjelesnog zdravlja kao posljedica

konzumacije alkohola (4).

Mogu¢i rani znaci alkoholizma:

e prvi znakovi gubitka kontrole

e veca kolicina alkoholnih pi¢a u uporabi

e (CeSca pijenjaiopijanja

e prvi prigovori obitelji

e prvi prigovori radne sredine

¢ nedisciplina na poslu i u obitelji

e Zivotna dob u prosjeku manja od 30 godina

e subjektivna zabrinutost zbog konzumacije alkoholnih pica (1).

1.4. POREMECAJI U ALKOHOLICARA

1.4.1. TJELESNA OSTECENJA ALKOHOLICARA

Dugotrajna 1 prekomjerna uporaba alkoholnih pi¢a dovodi do Citavog spektra

klini¢kih sindroma i patoloSkih promjena koji zahvacaju razliite organe i organske



sustave zbog izravnog toksi¢nog djelovanja alkohola. Ona zahvacaju sluznicu usta,
jednjaka, zeluca 1 crijeva kao 1 oSteCenja gusteraCe $to za posljedicu moze dovesti do
akutnog i kroni¢nog pankreatitisa i dijabetesa. Najcesce toksi¢no ostecenje je alkoholna
bolest jetre kao jedan od najcescih uzroka kroni¢ne jetrene bolesti. Alkoholna bolest
jetre manifestira se na tri nacina: najces¢e kao masna jetra, kao alkoholna ciroza jetre i
kao klini¢ki manifestan alkoholni hepatitis. Cesto su prisutni poremecaji stanica svih
triju krvnih loza kao i ¢imbenika zgruSavanja krvi §to povisuje rizik krvarenja ili
infekcije. Dolazi do promjena u metabolizmu bjelancevina, masti, ugljikohidrata,
poremecaja u apsorpciji i sintezi vitamina i minerala. Alkoholna kardiomiopatija je
najcesca sekundarna dilatacijska kardiomiopatija. Prepoznata u ranoj fazi ima u

potpunosti reverzibilan tijek po prestanku konzumiranja alkoholnih pica (5).

e Neuroloska ostecenja alkoholicara:

Uglavnom su metaboli¢ke naravi, izazvani pomanjkanjem vitamina B, a zahvacaju
periferni i sredi$nji zivc€ani sustav. Alkohol (etanol) je depresor srediSnjeg ziv€anog
sustava 1 ima znaCajan psihoaktivni ucinak u subletalnim dozama. Smatra se
psihoaktivnom drogom jer ima moguénost promijene ljudske svjesnosti (6).

Znacajna trajna oSte¢enja mozga i drugih organa izaziva produzena konzumacija vecih
koli¢ina alkohola. Za posljedicu moze imati neuroloske poremecaje poput Wernickeove
encefalopatije, Korsakovljeve psihoze, perifernu alkoholnu neuropatiju, akutnu i
kroni¢nu miopatiju, itd. Kroni¢ni abuzus predstavlja rizik za pojavu epilepsije, mozdani

udar i cerebrovaskularne bolesti.

1.4.2. PSIHICKA OSTECENJA ALKOHOLICARA

Psihic¢ka oStecenja povezana su s farmakodinamskim djelovanjem alkohola na
SZS i predstavljaju razli¢ite psihijatrijske sindrome koji mogu progredirati od problema
povezanih s konzumiranjem alkohola do ovisnosti o alkoholu, apstinencijskog
sindroma, deliriuma i rezidualne demencije. Dokazano je da su ljudi koji konzumiraju

velike koli¢ine alkohola ranjiviji za probleme mentalnog zdravlja 1 da pretjerana

konzumacija alkohola doprinosi dusevnim bolestima poput depresije (7). DuSevni



poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovanih alkoholom Sifrirani su u Medunarodnoj

klasifikaciji bolesti i srodnih stanja, deseta revizija (MKB 10).

Podjela poremecaja ponaSanja i dusevnih poremecaja prouzrocenih alkoholom:

Akutna intoksikacija (F10.0) nastaje nakon jednokratnog uzimanja alkohola $to
dovodi do poremecaja razine svijesti, percepcije, afekta, kognitivnih i
emocionalnih sposobnosti i ponasanja. Poremecaji su povezani s farmakoloSkim
ucinkom alkohola. Akutna intoksikacija ¢esta je u osoba sklonih neumjerenom,
nekontroliranom ili prekomjernom pijenju alkohola. Disfunkcionalno ponasanje
karakteristicno ocituje se s najmanje jednim od navedenih simptoma:
otkocenost, svadljivost, agresivnost, labilno raspolozenje, slabija paznja i slabije
prosudivanje. Takoder postoje i fizicki znakovi poput nesigurnog, teturavog
hoda, poteSkoca pri stajanju, nejasan govor, nistagmus, pad razine svijesti,
crvenilo lica, injicirane konjuktive. Patoloska intoksikacija je nagla i nastaje
nekoliko minuta nakon pijenja alkohola. Osoba s patoloskom intoksikacijom
opisana je kao smetena, dezorijentirana, s prolaznim sumanutostima, iluzijama i
vidnim halucinacijama.

Stetna uporaba alkohola (F10.1) jest neumjereno pijenje alkohola koje uzrokuje

osteCenje tjelesnog 1 psihickog zdravlja ili nesposobnost rasudivanja i
neprilagodeno ponasanje. Takvo pijenje je pijenje koje se ponavlja tijekom 12
mjeseci 1ili traje najmanje mjesec dana Sto dovodi do iscrpljenosti,
neispunjavanja glavnih uloga i obaveza u Skoli, na poslu ili u obitelji te do
rizinih situacija kao $to je voZnja automobilom pod utjecajem alkohola.
Najbolja strategija lijeCenja je potpuna apstinencija.

Sindrom ovisnosti 0 alkoholu (F10.2) je primjer prisilne uporabe alkohola

definiran sa tri ili viSe vecih poremecaja ponaSanja, psihi¢kih 1 fizi¢kih
poremecaja u vezi s pijenjem alkohola. Kod osoba postoji jaka zelja ili osjecaj
prisile da se uzme alkohol i daju se prednosti pijenju alkohola pred drugim
aktivnostima i obavezama i pojavljuje se apstinencijski sindrom nakon prestanka

pijenja.



Apstinencijski sindrom (F10.3) naziva se jo§ nekomplicirani alkoholni

apstinencijski sindrom. Karakteristicna je pojava internistickih, neuroloskih i
psihijatrijskih simptoma. Simptomi apstinencije su tremor koji moze biti slican
fizioloSkom tremoru, opcéa razdrazljivost, gastrointestinalni simptomi,

anksioznost, uzbudenje, znojenje, crvenilo lica, tahikardija, lagana hipertenzija.

Apstinencijski sindrom s delirijem (F10.4) je Cest akutni organski psihoti¢ni
poremecaj. Tipicni simptomi i znakovi deliriuma tremensa su delirij (suzenje
svijesti, dezorijentiranost i psihomotorni nemir), anksioznost, nesanica,
autonomna hiperaktivnost (tahikardija, hipertenzija, znojenje, temperatura), zive
halucinacije, tremor, epilepticki napadaji, paranoidne ideje. Apstinencija od
alkohola i intoksikacija alkoholom mogu uzrokovati delirij.

Psihoti¢ni poremecaji (F10.5) se pojavljuju tijekom ili nakon pijenja. Poremecaj

obiljezuju halucinacije, iskrivljeno opazanje — iluzije, patoloske ideje. Psihoticni
poremecaji prouzroceni alkoholom su halucinoza, ljubomora, paranoja, psihoze
koje nisu drugdje specificirane. Alkoholna halucinoza je sindrom kojeg
karakteriziraju halucinatorni dozivljaji pretezno sluSne naravi. Psihoza
ljubomore je psihoza sa sumanutim mislima u kasnijoj fazi alkoholizma.

Amnesticki sindrom (F10.6) je povezan sa slabljenjem blizeg i daljeg pam¢enja.

Neposredno je prisjeCanje dobro ocuvano za razliku od blizeg pamdenja.
Wernickeova encefalopatija je klini¢ki sindrom prouzrocen deficitom tijamina, a
simptomi su nistagmus, paraliza abducensa, diplopija, ataksija, opéa smetenost,
konfabulacije, letargija, indiferentnost, anksioznost i nesanica.

Korsakovljev sindrom je teSki psihicki poremecaj koji je karakteriziran
poremecajima sjec¢anja i pamcenja, konfabulacijama i1 smetenoscu.

Rezidualni psihi¢ki poremeéaji (F10.7) su poremecaji kod kojih promjene

kognicije, afekta 1 osobnosti traju dulje nego Sto je direktni ucinak djelovanja
tvari kojom su uzrokovane.

Ostali duSevni poremecdaji 1 poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom (F10.8)

su poremecaji koji uzrokuju klini¢ki znaCajne poteskoce u pogledu radnog,
obiteljskog i socijalnog funkcioniranja.

Neoznaceni dusevni poremecaj i poremecaj ponasanja (F10.9) (12).




1.5. LIJECENJE ALKOHOLIZMA

Osnovni cilj lijecenja je posti¢i apsolutnu apstinenciju od alkohola te uspjesan
povratak bolesnika u njegovu prirodnu sredinu. Najpoznatiji pristup lijeCenja je
Hudolinov kompleksni socijalno-psihijatrijski postupak Zagrebacke Skole alkohologije.
Taj pristup sastoji se od grupne psihoterapije, edukacije, obiteljske terapije, terapijske
zajednice, medikamentoznog lijeCenja i Kluba lijecenih alkoholi¢ara. Rana dijagnostika
alkoholizma je vrlo bitna kako posljedice alkoholizma bile $to manje. Razlikuju se

bolnicko 1 izvanbolnicko tzv.dispanzersko lijeCenje.

1.5.1. BOLNICKO LIJECENJE

Bolnic¢ko lijecenje se provodi stacionarno (u specijaliziranim psihijatrijskim
bolnicama, klinikama, odjelima) te kao lijeCenje u dnevnoj bolnici 1 vikend bolnici.
Bolnicka detoksikacija je standardna mjera u lijeCenju alkoholicara kada se razviju
naglaseniji znakovi alkoholnog apstinencijskog sindroma. Cilj bolnickog lijeenja je
ublazavanje simptoma apstinencijske krize ili proces detoksikacije kojim se uspostavlja
apstinencija. Bolni¢ko lijeCenje ne moZe osigurati doZivotnu apstinenciju pa ne moze
sprijeciti recidive pijenja ako apstinent-novak, odmah po otpustu, nije uklju¢en u
strukturirane sustave vanbolnic¢kog lijecenja.

U Dnevnoj bolnici alkoholi¢ari provedu na lijecenju ve¢i dio dana. Program je
organiziram po nacelima terapijske zajednice. Vecina programa se odvija u grupama, ali
provodi se 1 individualna psihoterapija. Bolesnici jednom dnevno imaju zajednicki
sastanak na kojem se analiziraju rad i zbivanja terapijske zajednice u toku 24 sata.

Jedinstveni oblik parcijalnog hospitalnog lije¢enja je vikend bolnica koja je
koncipirana po nacelima obiteljske terapijske zajednice. Alkoholizam je bolest koju
karakterizira sustavni poremecaj obiteljskih odnosa, $to ima za posljedicu ugrozavanje
funkcioniranja obiteljskog sustava, a time 1 svakog njenog ¢lana koji €ini taj sustav (8).

Obiteljsko lijecenje je nezaobilazan postupak u alkohologiji. Cilj je stvoriti uvid
u alkoholizam. Svi ¢lanovi obitelji moraju do¢i do spoznaje da je to njihov zajednicki

problem, jer alkoholizam ima brac¢nu i obiteljsku pozadinu. Jedna od vaZznih promjena



koja se Zeli posti¢i je potpuna apstinencija svih ¢lanova obitelji. Kroz obiteljsku terapiju
nastoje se poboljsati komunikacije, odnosi i uloge u obitelji.

Socioterapija i psihoterapija uz koriStenje psihofarmaka su ucinkovit oblik
tretmana.

Psihoterapija je temeljno usmjerena na problemsko rjeSavanje aktualne situacije
alkoholicara, na analizu ocekivanih ucinaka od pijenja, na analizu motivacijskih
¢imbenika koji navode na pijenje uz iznalaZzenje nacina za noSenje s navedenim
situacijama. Psihoterapija se provodi uz aktivnu prisutnost ¢lanova njegove obitelji te se
u sklopu tih grupnih sastanak odrzavanju predavanja, sastanci obitelji alkoholicara,
grupe opustanja, grupe koje proraduju ,,Stepenice oporavka“ Anonimnih alkoholi¢ara ili
gradu ,,Doktrine Klubova lijecenih alkoholic¢ara®. OdrZavaju se i grupe socioterapijske
prirode koje se bave problemom socijalne 1 profesionalne resocijalizacije alkoholi¢ara u
zajednicu kojoj su pripadali. Individualni psihoterapijski pristup u lijeCenju alkoholi¢ara
sam za sebe nije dovoljno uinkovit. Psihoterapija nije od pomoc¢i alkoholi¢aru koji pije

ve¢ alkoholicaru koji apstinira.

1.5.2. IZVANBOLNICKO LIJECENJE

U izvanbolnickom lije€enju sastavni dio metoda lijjeCenja su grupni
psihoterapijski postupci. Za lijecenje je vrlo bitna velika motivacija alkoholicara.
Samoodlucivanje se mora podrzavati i jacati. Grupna psihoterapija se sastoji od grupa u
kojima ima 10 do 15 ¢lanova. Cilj je promjena ponasanja, bolji emocionalni odnosi i
novi nacin komunikacije. Od alkoholi¢ara se trazi da preuzme niz odgovornosti i bude
aktivni sudionik u lije€enju. Izvanbolnicki, tzv. "kuéni detoks" jednako je siguran i
ucinkovit kao 1 ,,bolnicki detoks®, ali bitno jeftiniji u slu¢ajevima blazeg do umjerenog
alkoholnog apstinencijskog sindroma. Lije¢enje alkoholiCara je najbolje provoditi
izvanbolni¢ki kroz stru¢no vodene programe koji su se pokazali naju€inkovitijim i
najjeftinijim. U svijetu tako postoji mreza alternativnih izvanbolni¢kih programa grupa
samopomo¢i kao $to su Self Management and Recovery Training (SMART-grupe) i
Rational Recovery (RR-grupe) koje apstinenciju ostvaruju primjenom kognitivno-
bihevioralnog restrukturiranja, potom Women for Sobriety (WOS) - Trijezne Zene kao

grupe samopomoci zena koje piju te Moderation Menagement (MM-grupe) s obrascem



umjerenog, socijalno nestetnog pijenja te najpoznatiji Anonimni alkoholicari (AA). To
je bratsvo alkoholicara koji apstiniraju. Najvecu Sansu za oporavak i izljeCenje imaju
alkoholi¢ari koji su dovoljno dugo 1 dovoljno Cesto pohadali sastanke i1 pripadali
bratstvu Anonimnih alkoholi¢ara. Njihov cilj je uzajamno pomaganje alkoholicaru da
ustraje na svojoj odluci o lijeenju i apstinenciji. Na sli¢nim nacelima uzajmne pomoci
su osnovani u nas klubovi lije€enih alkoholicara. Na sastanke KLA alkoholicar dolazi s
¢lanom obitelji jedanput tjedno, gdje iznose svoje poteskoce, kao i strahove u svezi s
vlastitim lijeCenjem. U KLA alkoholi¢ari u¢e nova ponasanja i novi zivot bez alkohola.

Sastancima kluba treba prisustvovati pet godina (13).

Provodi li se lijecenje bolnicki ili izvanbolni¢ki temeljna nacela lijecenja

sadrzana su u obiteljskom pristupu i u klubovima lije¢enih alkoholicara.

U lijjecenju alkoholicara moraju se posStovati slijedeci principi:

1. Postupci na izmjeni ponasanja moraju biti dovoljno dugi, najmanje pet godina, jer je

alkoholizam dugotrajni poremecaj.

2. Najbolje rezultate daju obiteljska terapija, multipla i proSirena obiteljska terapija, te

viSeobiteljska terapijska zajednica.

3. Programi moraju imati ugradene sustave samopomo¢i 1 uzajamne pomoci kakvi se

primjenjuju u klubovima lijjecenih alkoholicara (1).

1.5.3. LIJEKOVI U LIJECENJU OVISNOSTI

Lijekovi u lijecenju ovisnosti o alkoholu stvaraju preduvjete za Zivot bez
alkohola, ali ne mogu apstinirati umjesto alkoholiara. Alkoholi¢ar mora promijeniti
sebe 1 svoj Zivot, a psihofarmaci mu mogu pomoc¢i pri odrzavanju apstinencije.

Disulfiram su 1948. godine otkrili danski istrazivaci Jens Hald i Erik Jacobsen.
Desetak minuta po pijenju alkoholnog pi¢a nakon disulfirama nastupa reakcija gadenja i
tjelesne mucnine koja se oc€ituje pulsirajuéom glavoboljom, crvenilom lica, porastom

krvnog tlaka, ubrzanjem sréanog ritma, oteZanim disanjem, osjeajem guSenja i
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zaduhom, preznojavanjem, a u slu¢aju pijenja vecih koli¢ina alkoholnih pi¢a moguca je
aritmija, ruSenje krvnog tlaka i kolaps. Reakcija traje od pola do dva sata ovisno o dozi

disulfirama i o koli¢ini popijenog alkohola (3).

Disulfiram ne smiju uzimati:
e alkoholicari koji ne misle prestati piti
e oni koji ne mogu razumjeti smisao lijeCenjem disulfiramom (psihoorganski
promijenjeni ili dementni, retardirani)
e alkoholicari sa kardiovaskularnim problemima, poremeéenom funkcijom jetre ili
bubrega, dijabetesom tip 1 te mozdanom ishemijom

e trudnice sa problemima pijenja alkohola (3).

Uzimanje disulfirama pomaze alkoholiarima-apstinentima u naletima Zudnje za
pijenjem i alkoholi¢arima kojima prijete ozbiljne posljedice ukoliko nastave piti jer
kemijskom reakcijom izaziva gadenje prema alkoholu. Jedan od pokazatelja
motiviranosti za apstinenciju jest alkoholiareva spremnost uzimanja disulfirama.
Uzima se prvih godinu dana pod nadzorom druge osobe u dozi od 250 mg dnevno, a

slijede¢u godinu dana samo povremeno i to kada bi postojala moguénost recidiva (3).

Sedativi - anksiolitici takoder su od pomo¢i alkoholi¢arima u apstinenciji za
savladavanje krize. Uzimaju se samo u nuznoj potrebi 1 ne smiju se uzimati po

ovisni¢kom tipu.

Naltraxone je antagonist opioidnih receptora koji smanjuje zudnju za alkoholom,
pomaze pacijentu pri apstinenciji, prevenira recidiv 1 smanjuje pijenje. Ima averzivno
djelovanje Sto znaci da zajedno s alkoholom izaziva mu¢ninu. Daje se u dozi od 50mg

dnevno, a pokazao se u¢inkovitim u programima lije¢enja van bolnice (13).

Acamprosate (Campral) se koristi u programu lijeenja alkoholizma uz
kombinaciju drugih terapijskih programa u dozi od 2000mg/dnevno. Nema adiktivni
ucinak 1 smanjuje Zelju za alkoholom. Kontraindiciran je osobama s bubreznom

insuficijencijom, tezim jetrenim oStecenjima, trudnicama i dojiljama.
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Buspiron (Buspar) je znacajna alternativa benzodiazepinima za lijeCenje
anksioznih poremecaja pri alkoholizmu i drugim ovisnostima. Ima mali adiktivni

ucinak, ne uzrokuje sedaciju, kognitivne smetnje 1 apstinencijski sindrom (12).
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2. CILJ RADA

1. Cilj ovog rada je opisati znacaj klubova lijecenih alkoholicara.

2. Koji je znacaj kluba lijecenih alkoholi¢ara u terapiji alkoholizma?

3. Uloga vise medicinske sestre kao moguéeg terapeuta ili koterapeuta u radu kluba

lijecenih alkoholicara.
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3. KLUBOVI LIJECENIH ALKOHOLICARA

3.1.STO SU KLUBOVI LIJECENIH ALKOHOLICARA?

Klubovi lije¢enih alkoholic¢ara su skupine alkoholicara, terapeuta i pozeljno obitelji
alkoholi¢ara u kojima se koriste psihosocijalne metode lijecenja alkoholizma, edukacija
alkoholi¢ara, metode kontrole pijenja, sprjeCavanja recidiva, edukacija alkoholicara i
obitelji te stvaranje pozitivnih obrazaca ponaSanja korisnih ne samo u prevenciji

recidiva i odrzavanju apstinencije nego i Zivotnih stavova.

3.2. POVIJEST I RASPROSTRANJENOST KLUBOVA LIJECENIH
ALKOHOLICARA U HRVATSKOJ I SVIJETU

U Zagrebu je 1964. godine osnovan prvi Klub lijeenih alkoholi¢ara u
Hrvatskoj, a 1985. godine je djelovalo preko pet stotina Klubova, to je bilo najplodnije
razdoblje KLA. Prve Klubove lijecenih alkoholic¢ara u Italiji (Club degli Alcolisti in
Trattamento) u Trstu i Udinama osniva Vladimir Hudolin 1979. godine. Osamdesetih
godina dvadesetog stoljeca mreza Klubova se $iri diljem Italije na 2.500 Klubova sa oko
20.000 clanova (9). Hrvatska i Italija su jedine europske zemlje u kojima grupe
Anonimnih Alkoholi¢ara nisu dominantno najve¢i sustav za pomo¢ alkoholicarima, ve¢
th brojnos¢u nadmasSuju upravo Klubovi lijeCenih alkoholi¢ara. Hudolinovi Klubovi
danas u Europi postoje 1 u svim zemljama bivSe Jugoslavije, u Rusiji, Bjelorusiji,
Bugarskoj, Norveskoj, Danskoj, Svedskoj, Albaniji, Portugalu, Spanjolskoj, Poljskoj,
Slovackoj, Grékoj i Svicarskoj. Na drugim kontinentima Klubovi lije¢enih alkoholi¢ara
postoje u Brazilu, Peruu, Cileu, Boliviji, Ekvadoru, Nikaragvi, Hondurasu i na Novom
Zelandu.

Krovno koordinativno tijelo nasih Klubova je Hrvatski savez Klubova lijecenih
alkoholi¢ara koji je osnovan 1965. godine u Zagrebu. Danas u Hrvatskoj djeluje oko
170 Klubova lijecenih alkoholi¢ara, od kojih je polovica na podrucju zagrebacke

Zupanije. Procjenjuje se da u Hrvatskoj ima oko 240.000 alkoholi¢ara, od ¢ega su 15%
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odrasli muskarci 1 8% zene. Na svakih 10.000 stanovnika trebao bi biti jedan Klub

lijeCenih alkoholicara (9).

3.3. USTROJ I RAD KLUBOVA LIJECENIH ALKOHOLICARA

Klub lijeCenih alkoholicara vodi strucni terapeut ne-alkoholi¢ar educiran za
vodenje kluba lijecenih alkoholi¢ara. Za rad su potrebna minimalna sredstva i ona se
osiguravaju u pravilu iz ¢lanarine kao i iz dragovoljnih priloga njihovih ¢lanova. Veoma
je vazno da alkoholiCari sami financiraju svoj oporavak jer time izgraduju svijest o
vrijednosti vlastitog oporavka. Rad stru¢nih voditelja financiraju jedinice lokalne
samouprave. Savez Klubova lijecenih alkoholi¢ara koordinira i pomaze Klubovima, a
ne upravlja njima. Alkoholicari-apstinenti se ujedinjuju u Klubove, a Klubovi u savez
Klubova, kako bi stvorili Zivi sustav nade i oporavka koji raste, razvija se i1 sluzi
bratstvu alkoholicara koji se oporavljaju (9). Savjest bratstva brine da oporavak bude
omogucen svakom alkoholiCaru. Osnovni razlog postojanja Saveza i Klubova je
prenosenje poruke oporavka.

Sastanci grupa se prilagoduju ¢lanovima s jasnim ciljem doZivotne apstinencije.
Jedini uvjet da bi alkoholicar bio ¢lan Kluba i nazocio sastancima je apstinencija od
alkohola. U Klubu nema pravila za izbacivanje &lanova. Sto je alkoholidar u veéim
poteskocama, to ga Klub i1 ¢lanovi moraju viSe podrzavati. Rehabilitacija alkoholicara se
ne provodi u Klubovima lijecenih alkoholi¢ara ve¢ u stvarnom drustvu.

Upravna tijela KLA su Skupstina, PredsjedniS§tvo i1 Nadzorni odbor KLA.
Skupstinu ¢ine svi ¢lanovi KLA pa je tako to najvise tijelo udruge. Skupstina odlucuje
pravovaljano, ako je nazo¢na natpolovicna vecina. PredsjedniStvo ima izvr$ne funkcije 1
sastavljeno je od pet ¢lanova (predsjednika, dopredsjednika, tajnika i jo§ dva izabrana
¢lana). Nadzorni odbor provodi superviziju tijela i utvrduje je 1i djelatnost KLA u
skladu s zakonom, Statutom i drugim aktima KLA. Nadzorni odbor se sastoji od tri

¢lana od kojih je jedan uvijek stru¢ni djelatnik (14).
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3.4. ZNACAJKE DJELOVANJA

Klubovi su nastali iz potrebe alkoholi¢ara da si medusobno pomazu Zivjeti bez
alkohola. Bez potpore Kluba lijeCenih alkoholicara vecina alkoholiCara se ne moze
izlijeCiti ni oporaviti. Klub nije mjesto za zabavu ve¢ je organiziran da bi omogucio
izmjenu ponasanja svojih ¢lanova i osigurao pomo¢ alkoholi¢arima. Kad jedan ¢lan ima
poteskoce potrebno je sve snage usmjeriti na pomaganje ¢lanu. Klub nije drustvena
organizacija koja zamjenjuje normalno drustvo ve¢ on priprema alkoholicara za
drustvenu rehabilitaciju. Drustvenu, obiteljsku, radnu rehabilitaciju 1 afirmaciju
alkoholi¢ar postize u normalnom druStvu. To se postize posStivanjem osobnosti
alkoholi¢ara i u trenutku njegovog posrnuéa. Nadalje, neodbacivanjem alkoholi¢ara
kada mu je tesko, razvijanjem psiholoSke i socijalne solidarnosti i u€enja osobnoj i
druStvenoj odgovornosti kroz prakti¢an odnos sa svim clanovima kluba lije€enih

alkoholic¢ara.

3.5. DJELATNICI U KLUBOVIMA

Cesto se vodi rasprava o djelatnicima u Klubovima. Jedni smatraju da su najbolji
strucni djelatnici, drugi daju prednost ljudima s iskustvom, a tre¢i misle da bi najbolji
bili iskusni lijeceni alkoholi¢ari s dodatnom izobrazbom. Djelatnik je osoba koja mora
imati mnoge ljudske kvalitete poput sposobnosti uzivljavanja u tude situacije, strpljivost
u sluSanju, sposobnost pruzanja i primanja prijateljstva i ljubavi, medudjelovanje s
obiteljima u klubu te naravno stru¢nost postignutu izobrazbom i steCenim iskustvom.
Postoji razlika u djelovanju izmedu strucnih 1 dostru¢nih djelatnika.

Strucni djelatnik djeluje aktivno jer ima znanje, koristi specificne terapijske
tehnike te ima razvijenu empatiju. Dostruc¢ni djelatnici ne trebaju oponasati strucne
djelatnike ve¢ primjenjivati svoje vlastito iskustvo te razvijati prijateljski odnos. Kroz
doskolovanje su stekli dodatna saznanja o lijecenju alkoholizma, o koncepciji suzbijanja
problema, obiteljskom Zivotu i radu u klubovima lijecenih alkoholi€ara. Uloga stru¢nog
djelatnika je izravno suocavati ¢lana s njegovim ponasanjem dok od ostalih ¢lanova i
dostru¢nih djelatnika trazi 1 dobiva podrSku. Dva puta mjesecno stru¢ni djelatnici

sudjeluju u radu kluba lijecenih alkoholi¢ara 1 dobivaju naknadu za svoj rad.
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3.5.1. ULOGA STRUCNOG DJELATNIKA

Uloga stru¢nog djelatnika prvenstveno se svodi na njegove intervencije i znanja
u vodenju kluba lijeCenih alkoholi¢ara na nacin da se stvara harmonian odnos, a
istodobno iskren medu ¢lanovima kluba lijeCenih alkoholiCara. Za sve ovo vazna je 1

motivacija koju stru¢ni djelatnik mora znati poticati.

Ciljevi rada stru¢nog djelatnika su:

1. pomo¢ u readaptaciji i socijalizaciji alkoholicara

2. pomo¢ u prihvacanju realnosti, jasno, ako nema ireverzibilnih oste¢enja

3. izbje¢i svako popustanje, jer postoji opasnost pasivizacije alkoholicara

4. strucni djelatnik mora pomoc¢i bolesniku da sazrije, da "odraste", da postigne
uvid u svoju bolest i da se sam ukljuci u trazenje ili vra¢anje onoga §to je

izgubio ili mozda nije imao (10).

3.5.2. TEMATSKI TERAPIJSKI SASTANCI

Grupni rad u klubovima lije€enih alkoholi¢ara je organiziran po socioterapijskim
principima. Terapijske sastanke klubova je uveo pokojni prof. dr. Vladimir Hudolin.
Kod svih terapijskih grupa inzistira se na to€nosti i redovitosti $to znaci da terapijski
sastanci trebaju zapoc€injati na vrijeme 1 od svih €lanova zahtijeva se redovit dolazak.
Sastanak pocinje prozivkom ¢lanova i uzimanjem disulfirama.

Tema terapijskog sastanka se mijenja od susreta do susreta. Strucni djelatnik
zaduZen je da sastanak ucini edukativnim i zanimljivim. Bitno je istaknuti da recidiv
ima prioritet, prilikom ¢ega se alkoholiaru razgovorom na sastancima pomaze, a ako
nije doSao na sastanak organizira se patronaza u koju idu dvoje-troje ¢lanova Kluba i
prema potrebi struc¢ni djelatnik. Tema se odabire na temelju potreba grupe prema

individualnim, specifi¢nim problemima. Teme o usvajanju novog nacina zivota, kao na
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pr. zivot bez alkohola u kuci, krug prijatelja, uloga dolaska u klub svaki tjedan zajedno
sa suprugom, potrebno je obraditi u poc¢ecima rada kluba lije¢enih alkoholi¢ara. Nakon
osnovnih pravila biraju se teme koje poticu promjenu ponasSanja, promjenu svog
dosadasnjeg nacCina zivota, svoje svakodnevice. Teme trebaju nuditi odgovore za
rjesavanje odredenih problema, kao i pomo¢i u odabiru pravog puta. Stru¢ni djelatnik
potice starije apstinente na prepricavanje svog vlastitog iskustva §to olakSava mladim u
rjeSavanju nedoumica s kojima se susrecu u apstinenciji.

U uvodnom desetominutnom djelu stru¢ni djelatnik iznosi problematiku te
primjerima poti¢e ¢lanove na razmisljanja o sebi koja iznose u raspravi. Svojim
pitanjima strucni djelatnik ¢lanove uvodi u srz problema pri ¢emu dolazi do faze
samootkrivanja. On pomaze Clanovima da izraze sami Sebe, svoje misli i brige.
IznoSenjem Zivotnih primjera postize se medusobno povezivanje ¢lanova. Tri su razine
na koje stru¢ni djelatnik usmjerava svoje intervencije a to su individualna razina, razina
cijele grupe i socijalno-kulturno okruzje u kojem osoba zivi.

Tematski terapeutski sastanci su prednost jer su edukativni i zanimljivi, a cilj
teme je poboljSanje odnosa u obitelji, smanjenje autoagresije 1 podizanje

samopouzdanja.

3.6. EDUKACIJA U KLUBU O ALKOHOLOGIJI

Edukacija je proces koji pridonosi upoznavanju svih ¢injenica vaznih za
odredeni problem. U tom kontekstu rad djelatnika u klubu zahtijeva stalnu izobrazbu,
stalno doskolovanje i stalan rad u praksi. Siroko puéanstvo takoder bi trebalo biti
obuhvaceno edukacijom o prevenciji, lijeCenju 1 rehabilitaciji alkoholi¢ara. Alkoholi¢ari
1 njihove obitelji educiraju se o svojoj bolesti te postizanju i odrZavanju apstinencije i
kvalitetnijeg Zivota. Nakon toga slijedi izobrazba putem raznih seminara, teCajeva i
skupina, a mogu biti jednodnevni, trodnevni, jednotjedni, visSemjesecni i sl. Organiziraju
se razni seminari za rad u podrucju lijeCenja alkoholizma i osposobljavanje novih
stru¢nih djelatnika kao Sto su lije¢nici, medicinske sestre, socijalni radnici, psiholozi,
defektolozi, pedagozi. Posebna paznja posvecuje se kadrovima koji ¢e preuzeti ulogu
voditelja KLA. To mogu biti struéni djelatnici, ali i laici, pa tako i lijeceni alkoholi¢ari

uz uvjet da prihvate apstinenciju. Zbog posjedovanja osobnih iskustava i temeljne
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edukacije lijeceni alkoholicari i njihove obitelji mogu biti djelatnici u klubovima

lijecenih alkoholicara.

Kiriteriji za ukljucivanje u grupu edukacije djelatnika su:

1. da su osobe apstinenti najmanje godinu dana, te da su redoviti i aktivni

¢lanovi svog kluba lijecenih alkoholicara

2. da imaju prethodno zavrSeni seminar iz obiteljskog postupka (obradeno 12

tema iz obiteljskog Zivota u kontinuitetu programa po tri sata jedanput tjedno)

3. da su priblizno jednakog stupnja izobrazbe - najmanje srednja stru¢na sprema

4. da imaju potrebu i1 empatiju za pomaganje ljudima te za vodenje kluba
lije¢enih alkoholi¢ara, volju za promjenom, vlastiti motiv - radi sebe samih ili
radi unapredivanja rada u okviru svoje profesije, da obogacuju li¢nost, da uce;

ocjenu i prijedlog o takvim osobama daje njihov klub

5. da su ve¢ ranije zavrSili neki seminar senzibilizacije za voditelje kluba, te da
su procitali osnovnu alkoholosku literaturu i dobili saznanja iz grupnog rada
(112).

Ovakav nacin grupnog rada u edukaciji djelatnika u KLA primjenjuje se zbog
nedostatka kadrova. Ovom formom edukacije postiZe se opustenost i tolerancija u radu s
Clanovima kluba, uc¢i osloboditi se pritiska rada s bolesnicima, tehnika postizanja
zanimanja za bolesnikovo ponasanje bez prosudivanja i moraliziranja. U radu kluba
lijecenih alkoholic¢ara potrebna je nazo¢nost stru¢nih djelatnika jer njihova nazoc¢nost

dostru¢nim djelatnicima daje osjecaj sigurnosti u radu s alkoholi¢arima.
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3.7. SUPERVIZIJA U KLUBOVIMA

Supervizija znaci kontrola, nadgledanje, nadzor. Postupak je kojim se postize bolji uvid
u probleme 1 na¢ine njihovih rjeSavanja. To je medusobna suradnja u kojem je stariji i
iskusniji djelatnik podrska manje iskusnom, a kojom je sacuvana osobna odgovornost i
samostalnost u radu. Za superviziju se dogovori jedna stru¢na tema ili se prezentiraju
izvjes¢a o radu, a potom se raspravlja o iznesenoj problematici. U radu kluba lijeCenih
alkoholi¢ara javlja se niz potesko¢a. Da bi se te poteskoce rijeSile organiziraju se
recipro¢ne, meduklupske supervizije i autosupervizije. Njihova svrha jest postizanje
uvida 1 razvijanje uzajamne podrske, a cilj je postizanje Sto kvalitetnijeg rada.
Supervizija je postupak koji traje na redovitim mjesecnim sastancima struénih i
dostruénih djelatnika, kao i na mjeseCnim sastancima Hrvatskog saveza klubova
lijecenih alkoholicara, zupanijskih zajednica klubova, opéinskih udruzenja klubova, na
godis$njim skupStinama klubova, na stru¢nim sastancima, simpozijima i kongresima. Za
svaki klub lije¢enih alkoholicara je zaduzen jedan socijalni radnik iz Centra za socijalnu

skrb koji svaki mjesec nazoci u radu kluba

3.8. IZVANKLUPSKE AKTIVNOSTI

Mnogi klubovi lijecenih alkoholicara organiziraju izvanklupska druZenja.
Clanovi klubova organiziraju mnoge drustvene, zabavne, odgojne i obrazovne
aktivnosti. Te aktivnosti proizaSle su upravo iz prvobitnih spontanih druZenja ¢lanova
kluba. U klubovima se ¢esto upoznaju ¢lanovi iz vlastite svakodnevice. Vrlo Cesto ti
slu¢ajni susreti zavrSavaju dogovorenim druZenjima. Terapeuti nerijetko podrZavaju
izvanklupsko druZenje jer na taj nacin apstinenti upoznaju nove osobe i stvaraju novi
krug prijatelja koji ga razumiju i prihvacaju kao osobu s pozitivnim i negativnim
osobinama. Primije¢eno je da osobe koje se sprijatelje s ¢lanovima kluba 1 organiziraju
izvanklupske aktivnosti duZe apstiniraju. Izvanklupska druZenja pridonose brzem
stvaranju uvida u svoje poteskoce, upoznavanju sebe te c¢vrS¢om i kvalitetnijom
apstinencijom. Ja¢a se pojedinac i njegova osobnost, ali i grupna kohezija. Uocavaju se

bolji rezultati pojedinca i grupe jer klub postaje klub otvorenih i iskrenih prijatelja.
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Njihovi razgovori su izravniji i konkretniji, a vrlo Cesto osobe se poistovjecuju s
grupom pa se razvija Ml-osjecaj.

Postoje naravno i negativne strane izvanklupskih druzenja. Za prijatelje biraju
osobe sli¢nih navika kao 1 oni te osobe s kojima se ugodno osjecaju. Na taj se nacin
stvara zatvoren krug ljudi koji se druze i izvan kluba lijeCenih alkoholi¢ara. Oni
postavljaju granice subgrupe i ne dopustaju drugima da im pridu, pa se vrlo Cesto
dogada da se ostali ¢lanovi kluba osjecaju izolirano i manje vrijedno. Terapeut ima
ulogu upozoriti ¢lanove kluba na pojavu tog problema. Grupirajuéi se covjek
zadovoljava svoje osnovne potrebe kao Sto su potreba za prezivljavanjem, potreba za
mo¢i, potreba za ljubavlju i pripadanjem, potreba za slobodom, potreba za zabavom.
Zadovoljavanjem tih potreba odrzava se apstinencija ¢lanova i gradi pozitivan odnos

prema apstinenciji.

3.9.0BITELJ ALKOHOLICARA

Alkoholizam ponajprije dovodi do negativnih promjena koje su najuocljivije u
obiteljskom funkcioniranju alkoholi¢ara, a tek godinama kasnije postaju uocljive u
radnom i u drutvenom funkcioniranju. Clanovi obitelji pori¢u ¢injenicu da njihov
bliZznji ima problem ovisnosti, umanjuju, potiskuju i negiraju ozbiljnost problema.
Obitelj alkoholi¢ara podreduje svoje Zivote njegovom, preuzimaju odgovornost za
posljedice na sebe i na taj nacin nesvjesno podrZzavaju njegovo pijenje. Bez suoCavanja
obitelj alkoholicara neizravno podrzava i1 potpomaze njegovo daljnje pijenje i zato
¢lanovi obitelji ne smiju skrivati od alkoholic¢ara u obitelji koliko su pogodeni te nema
razloga zatomljavati spontanu afektivnu reakciju. Izostanak reakcije obitelji alkoholiar
shvaca kao da njegova obitelj to ne dozivljava zastraSuju¢im jer on 1 tako pokuSava
umanjiti ili zataskati ¢injenicu prekomjernog pijenja. Sve to u konac¢nici vodi nastavku
pijenja. "Ne stidite se zbog problema pijenja vasih bliznjih. Nemate se cega stidjeti, jer
ne pijete vi nego on. Ne S§titite, ne skrivajte i ne opravdavajte pijenje ¢lana vaSe obitelji,
time ga samo liSavate drustvene osude koja ga pripada, koju je zasluzio i s kojom neka

se sam nosi. Ne pokrivajte alkoholic¢ara, jer on mora dozZivjeti sve posljedice svog

pijenja" (9).
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Vecina obitelji alkoholi¢ara su disfunkcionalne obitelji. One imaju ucestale
unutarobiteljske konflikte, sa manjkavim funkcioniranjem i dezorganizacijom obitelji
kao cjeline. Emotivne veze Clanova obitelji su slabe, povrSne i nesigurne, a modeli
roditeljskih figura manjkavi. Brakovi alkoholi¢ara su disfunkcionalni. Clanovi obitelji
su nerijetko zlostavljani, emotivno, ali i fizi¢ki. Clanovi obitelji dolaze na sastanke
Klubova lijecenih alkoholicara da bi pomogli sebi, a onda svojim bliznjim
alkoholi¢arima. Smatra se da se alkoholi¢aru nikada ne smiju drzati predavanja, nikada
moralizirati, nikada ne grditi, ne izlagati ga sramu, a ni prijetnjama. Takoder se smatra
da se nije dobro svadati s alkoholiCarem i nikada ne prikrivati posljedice njegovog

pijenja Sto se Cesto dogada.

3.9.1. UTJECAJ APSTINENCIJE NA OBITELJ ALKOHOLICARA

Prestankom pijenja alkoholiCar ugrozava sav dosada$nji sustav funkcioniranja
vlastite obitelji, izgraden tako da obitelj funkcionira 1 prezivi usprkos njegovom pijenju.
Apstinencija moze destabilizira obitelj alkoholi¢ara jer se obitelj suocCava sa
novonastalom situacijom koja je svakako pozeljnija i lakSa. Prestanak pijenja ne dovodi
nuzno odmah do cijeljenja odnosa medu ¢lanovima obitelji. Alkoholizam moze sluziti
kao stabilizacijski Cinitelj u obiteljima koje inace nisu stabilne po pitanju temeljnih
obiteljskih odnosa. Jedan manji broj brakova raspada se i zbog toga jer supruznicima
trijezna osobnost alkoholiara-apstinenta dugorocno ne odgovara. Neka istrazivanja
pokazala su kako ne postoji razlika u razini stresa u supruga alkoholi¢ara koji su prestali
I supruga alkoholiara koji nisu prestali konzumirati alkohol. Za mnoge obitelji je
proizvodnja alkoholnih pi¢a za osobne potrebe i pijenje normalna pa je tako prestanak
pijenja unutar takve obitelji teSko. To ne znaci da treba izbjegavati apstinenciju. Dapace
zbog toga nuzan je u toj fazi intenzivan rad s ¢lanovima obitelji.

U simptomatskom alkoholizmu posebno je indicirana obiteljska ili pak bra¢na
terapija jer u takvim slucajevima alkoholi¢ari pijenjem otklanjaju obiteljsku patologiju.
Svaki se partner u bra¢noj terapiji mora izjasniti kako stoji s ku¢anskim obavezama, sa
obiteljskim financijama, sa brigom oko djece, komunikacijom, spolnim odnosima,

radnim obavezama, s uvazavanjem i emotivnom podrskom, te sa op¢im stupnjem srece
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u braku. Takvim izjaSnjavanjem bracnih partnera vidljiv je stupanj raskoraka u

aspektima bracnog zivota. Ti aspekti se moraju promijeniti kako bi brak opstao.
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4. RASPRAVA

Iz ranije navedenog evidentno je da je alkoholizam bolest vrlo kompleksna, a ta
kompleksnost se oCituje u njegovoj etiologiji, ozbiljnim psihickim problemima, zivotno
ugrozavajuéim tjelesnim stanjima, poremecajem obiteljskih 1 opcenito drustvenih
odnosa, radnom nesposobno$¢u, moralnim propadanjem, siromaSenjem, otudenjem,
skra¢enim vijekom Zivota, a nerijetko i najdrasti¢nijom posljedicom suicidom.

Zbog svega navedenog lijeCenje osoba koje boluju od alkoholizma je visestruko
i nadopunjavajuce gdje se koriste brojne metode lijecenja koje se kombiniraju. Jedna od
iznimno vaznih metoda lije¢enja posebice kada su u pitanju vanbolnicki oblici lijecenja
koji imaju dugotrajan karakter jesu klubovi lijeenih alkoholi¢ara. KLA osim $to su
nastavak najceS¢e ve¢ zapocetog lijeCenja alkoholizma mogu biti i mjesto gdje se
zapocinje s lijeCenjem ovisno o specifi¢nosti samog alkoholi¢ara, njegove obitelji i
drugih vaznih okolnosti. KLA osim S§to su vrlo isplativi i relativno jeftin koncept
lijeCenja jako dobro u terapijskom smislu korigiraju poremecene obrasce osobne i
druStvene odgovornosti. KLA sa dosta uspjeSnosti imitiraju stvarni zivot u drustvu,
odnose u drustvu koji su Cesto puta stresni pa se u klubu alkoholi¢are 1 njihove obitelji
uci kako se nositi s tim problemom. ViSa medicinska sestra kao medicinski obrazovana
osoba ima stru¢ne kvalifikacije da vrlo korisno sudjeluje u radu kluba ukljucujuéi 1
vodenje kluba dakako uz prethodnu dodatnu edukaciju i psiholoske znacajke da moze

raditi taj posao, da je zainteresirana i da ima ispravnu motivaciju.
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5. ZAKLJUCAK

1. Po svojoj pojavnosti, a 1 posljedicama alkoholizam spada medu najznacajnije

javnozdravstvene probleme suvremene medicine.

2. Posljedice alkoholizma mogu biti pogubne na psihickom, somatskom 1 druStvenom

planu.
3. KLA su znacajan Cinitelj u lijeCenju, rehabilitaciji i apstinenciji alkoholi¢ara.

4. 7Zbog iznimne uspjesnosti, a relativno malih financijskih sredstava koja su potrebna

za funkcioniranje klubova, osnivanje i rad KLA treba poticati.
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6. SAZETAK

Alkoholizam kao jedan od najznacajnijih problema suvremene medicine i zbog
svojih etioloskih odrednica, terapijskih postupaka, nedovoljne senzibilizacije drustva
kada je u pitanju razumijevanje svih posljedica alkoholizma donosi ozbiljne posljedice
pojedincu, obitelji te velike materijalne Stete druStvu u cjelini zbog toga svaki segment
lijecenja alkoholicara nuzno je temeljito poznavati i uskladiti s drugim takoder vaznim
metodama i postupcima u lijeCenju alkoholizma. Vrlo vazna metoda jest lijeCenje u
okviru klubova lijeCenih alkoholiCara, a vrijednosti takvog nacina lijeCenja oCituju se
uspjesSnoscu apstinencije, ocuvanju psihi¢kog 1 fizickog zdravlja pojedinca, oCuvanju
obitelji, kvalitetnijem odgoju djece, kvaliteti zivota biv§eg alkoholicara, kvalitetnijim
meduljudskim odnosima opcéenito te ozbiljnim financijskim uStedama na osobnom i

drustvenom planu. U ovom zavr$nom radu autor govori o aspektima upravo navedenog.
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7. SUMMARY

Alcoholism as one of the most significant problems of modern medicine and because of
its etiological determinants, therapeutic procedures, lack of sensitization of society
when it comes to understanding all the consequences of alcoholism brings serious
consequences for individuals, families and important material damage to society in
general because each segment of treating alcoholics is necessary thoroughly know and
comply with the other also important methods and procedures in the treatment in
alcoholism. A very important method is treatment within clubs of treated alcoholics,
and values of that kind of treatment are evident in the success of abstinence,
preservation of mental and physical health of the individual, preservation of families,
quality childcare, the quality of life of former alcoholics, better human relations in
general and severe financial savings on personal and social areas. In this final thesis the

author talks about the aspects just mentioned.
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