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1. Uvod

Gotovo je nemoguce pisati o alkoholizmu, a da se ne spomene i tzv. ,,normalna
potroS$nja“ alkoholnih pi¢a. Bez obzira na razli¢ita misljenja, bez alkohola nema
alkoholizma, a bez umjerenih potrosaca nema alkoholi¢ara. Nase je drustvo nedvojbeno
veoma naklonjeno alkoholu. Mogli bi smo reé¢i da je alkohol suputnik naseg naroda.
Zato uopce ne iznenaduje $to se svima, Covjek koji ne pije, ¢ini vrlo cudnim. Pice je
sastavnica nasih Zivota, ljudi piju iz mnogo banalnih, ali i razumljivih razloga. Alkohol
se podrazumijeva kada se neSto vaznije dogada, kada se ljudi radaju, kada se krste, kada
se prvi put pri¢es¢uju, kada zavrSavaju Skolovanje, kada se zaposljavaju, kada se Zene,
kada odlaze u mirovinu i kada umiru. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
preporucila je svakodnevnu konzumaciju jedne do dvije ¢ase crnog vina tijekom glavnih
obroka za odrasle zdrave osobe, dok istodobno, zlouporaba alkohola i alkoholizam
ostaju na samom vrhu uzroka bolesti i smrti (1). Alkoholizam je socijalno-medicinski
poremecaj koji se prema medunarodnoj klasifikaciji uzroka bolesti i smrtnosti nalazi na
trecem mjestu, odmah iza kardiovaskularnih bolesti i malignih tumora (2). Sukladno
najnovijem javnozdravstvenom anketiranju u RH, proizlazi da 26,7% ispitanika drzi da
pijenje uopce ne utjece nepovoljno na njihovo zdravlje, a 22,8% njih smatra da utjece,
no samo u manjoj mjeri (3). Nadalje, samo manji broj ispitanika svjestan je da pijenje
izaziva oStecenja tjelesnih organa. Za postojanje alkoholne ciroze jetre kao posljedice
prekomjernog uzivanja alkohola zna 41,3% ispitanika, za sr€ane bolesti izazvane bolesti
probavnog sustava poznaje 10,2% ispitanika (3). U Europi, gdje Zivi 12% svjetskog
stanovniStva, godiSnje se popije 50% cjelokupne svjetske proizvodnje alkoholnih pic¢a
(4). Alkoholizam je ¢e$¢i u muskaraca nego u Zena. Prema podacima SZ0O-a, oko 15%
odraslih muskaraca pati od alkoholizma, a jos toliko ih pojacano pije, dok sve vise piju i
zene, ili se bar sve viSe o tome govori. Problem je sve ¢es¢i 1 kod mladih 1 kod starih te
na svim druStvenim 1 intelektualnim razinama. Dobna granica prvog susreta s
alkoholom sve je niza, jer mladi tumace opéu prihvacenost alkohola kao nesto

pozitivno, nain ponasanja.



1.1. Povijest alkohola i alkoholizma

Drevni narodi smatrali su vino ,,vodom zivota® ili ,,svetim pi¢em*. Arheoloski
nalazi pokazuju da je Covjek prije visSe od 3000 godina znao kako vrenjem dobiti
alkoholna pica. Stari Egipat, nakon vina, upoznaje pivo, a uporaba hmelja zabiljezena je
u 7. st. pr. Krista. Destilacija pi¢a u Europi otkrivena je u 9. st., iako je u Kini poznata
ve¢ 800 godina pr. Krista. Prva destilacija viskija u Irskoj u 11. ili 12. st., Sto se brzo
prosirilo u Skotsku. U 14. st. u srednjoj Europi industrijski se po¢inje proizvoditi pivo.
Alkohol dobiva ime u 16.st. ,al-kuhl“. Od renesanse, alkoholna pi¢a postaju
nezaobilazni dio europske 1 svjetske tradicije. Ipak, drustveni ¢imbenici (porezi,
proizvodnja,...) sprecavaju pretjeranu uporabu alkohola §to je prisutno i dan danas. U
razli¢itim kulturama kroz povijesna razdoblja alkoholna pi¢a imaju znatnu druStvenu,
prehrambenu i medicinsku ulogu, a u pojedinim krajevima ona je zadrzana jo$ i1 danas.
Obicaji pijenja Cvrsto su vezani uz kulturu u zajednici i teSko se napustaju. Danas su uz
konzumiranje alkoholnih pi¢a vezane brojne predrasude koje se teSko uklanjaju. Bez
alkohola nema alkoholom izazvanih poremecaja. Do 18. i 19.st. pijenje alkoholnih pica
i njegove posljedice promatrane su s moralnog stajaliSta (osoba je manje vrijedna), a
rijetko s medicinskog. 1785. B. Rush i 1788. T. Trotter opisuju, po prvi put, djelovanje
alkohola na Covjeka tj. pijanstvo kao bolest. U 19.st. opisan je sindrom alcoholismus
cronicus. Pocetak 20.st. ¢es¢i su opisi alkoholom izazvanih poremecaja zdravlja. Mjere
suzbijanja alkoholom izazvanih poremecaja pratile su drustveni, znanstveni i tehnoloski
napredak. Negativne strane pretjeranog opijanja i alkoholizma postale su ocite u vrijeme
industrijalizacije i pojave motornog prometa $to rezultira strogim pravilima drustvenog
ponasanja. Tada se javljaju i snaZne apstinentske organizacije koje se bore protiv
proizvodnje i1 potro$nje alkoholnih pic¢a. 1935.g. javljaju se ,,AA“ — ,,Alcoholics
Anonymous®“. 1960.g. EM. Jelinek (Yale, SAD) izlazi pred javnost Sa svojim
konceptom ,,alkoholizam — bolest”. Tijekom 20.st. razvijaju se raznovrsni teorijski
modeli, no medu njima prednja¢i medicinski. Medicinski model (alkoholizam-bolest)
alkoholizam uvrStava u klasifikaciju Svjetske zdravstvene organizacije, Americkog
psihijatrijskog udruZenja i dr., $to olakSava lije¢enje alkoholi¢ara (80-tih godina 20.st.).
U Hamurabijevom zakoniku pronadeni su zapisi o ograni¢enju prodavacima alkoholnih

pica. Prvi drzavni prohibicijski zakon donesen je u SAD-u 1851.9. (zabrana proizvodnje



i prodaje alkoholnih pi¢a). 1919.g. na snagu stupa Novi nacionalni prohibicijski zakon u
SAD-u koji traje do 1933.g. (ukinut zbog porasta kriminala, korupcije i doseljenika iz
vinorodnih zemalja). Puna ili djelomi¢na prohibicija uvedena je u mnogim zemljama te
se provodi 1 danas. Postoji izravna veza izmedu koli¢ine popijenog alkohola po
stanovniku i broja alkoholiCara i jednoj zemlji. Istrazivacki centri diljem svijeta
doprinjeli su velikom broju novih spoznaja o pormecajima uzrokovanim alkoholom, Sto
je okupilo razli¢ite zemlje u medunarodnom djelovanju s ciljem suzbijanja istih. Danas
Svjetska zdravstvena organizacija suraduje sa zakonodavstvima zemalja i nevladinim
organizacijama u svrhu prevencije i suzbijanja alkoholizma. U Hrvatskoj se oduvijek
uzgaja vinova loza i1 proizvodi vino S§to je, izmedu ostaloga, razvilo tzv. ,alkoholnu
kulturu® u kojoj su alkohol i konzumacija alkohola dio svakodnevnog zivota. U 19. i
20.st. objavljuje se veci broj popularnih ¢lanaka i knjiga o Stetnostima alkohola i nacinu
borbe protiv njega. 70-ih godina 20.st. objavljuje se biografija alkoholizma sa svim
stru¢nim radovima od 1874.g. u jugoslavenskim zemljama. 1964.g. otvoren je Centar za
proucavanje i suzbijanje alkoholizma i drugih ovisnosti i osnovan je prvi Klub lije¢enih
alkoholiCara u Zagrebu (prof. dr. Vladimir Hudolin). Zakonodavstvo Republike
Hrvatske regulira ogranicavanje pijenja alkohola voza¢ima, osobama na radnom mjestu

i mladima ispod 18 godina (5).

1.2. Definicija alkoholizma

Alkoholizam je najéesca bolest ovisnosti, koja dovodi do promjene u ponasanju te
do gospodarskog i socijalnog propadanja. Da bi se netko smatrao alkoholicarom, nije
vazna stvarna koli¢ina alkohola koju odredena osoba pije; vrlo je tesko objektivno tu
koli¢inu i utvrditi. SZO prihvaca alkoholizam kao bolest i donosi definiciju alkoholizma
1 alkoholicara koja glasi: ,,Kroni¢nim alkoholiCarom smatra se osoba koja prekomjerno
uzima alkoholna pi¢a, u koje se razvila psihicka i fizicka ovisnost o alkoholu te koja
pokazuje duSevni poremeca;j ili poremecaj ponasanja koji upucuje na ostecenje fizickog
1 psihickog zdravlja, odnosa s drugima i poremecaj socijalnog stanja* (2). Prije nego Sto
alkoholi¢ar dode na lije¢enje, obi¢no prode 5 do 10 godina. U tom se vremenu kre¢e u

drustvu drugih alkoholiCara i zapusta obitelj i rad. Lijecenje alkoholizma mora



predvidjeti, osim medicinskog dijela, i preodgajanje promjenom zivotnih navika kojima
¢e se ukloniti negativna ponaSanja stecena tijekom dugogodi$njeg alkoholicarskog

»staza“. Kod alkoholi¢ara koji ne prestaju piti smanjuje se ocekivano trajanje Zivota za

10 do 15 godina (4).

1.3. Etiologija alkoholizma

Kako alkoholizam nije jedinstven poremecaj ve¢ skupina poremecaja tako Se oni
razlikuju i po uzroku. Uzroci prije svega leze u samoj osobi, a zatim u njegovoj okolini.
Psiholoska teorija govori o tome kako je euforicno djelovanje najces¢i motiv za
konzumaciju alkohola. Kad pije, osoba se osjeca opustenijom i veselijom, Cesto da
ublazi osjecaj napetosti i stresa. Bioloska teorija razmatra ulogu nasljednih ¢imbenika u
razvoju alkoholizma. Tako osobe koje u uzoj obitelji imaju alkoholicara 3-5 puta cesce
postaju alkoholicari. takoder i djeca alkoholicara koja su usvojena u drugu obitelj imaju
3 puta vedi rizik za razvijanje alkoholizma. Prema ovoj teoriji alkoholizam se smatra
poligenskim poremecajem, no to znaCi samo genetski veéu sklonost razvoju
alkoholizma, a nikako sudbinskom predodredenosti jer multipli geni djeluju zajedno s
mno$tvom  raznih  Cinitelja ~u  uspostavljanju  kona¢nog  rizika  (6).
Socijalno kulturni ¢initelji izazivaju alkoholizam pomoc¢u obicaja, prithva¢enih tipova

ponaSanja u nekim sredinama, nesredene obiteljske situacije itd.

1.4. Epidemiologija alkoholizma

Alkoholizam je jedan od problema suvremenog drustva koji je pristuan svugdje u
svijetu. IstraZivanja provedena u Hrvatskoj pokazuju da je 6% ovisnika o alkoholu, a

15% muskaraca iznad 20 godina prekomjerno pije.

IzraZeno u apsolutnim brojkama, u Hrvatskoj ima oko 250.000 ovisnika o alkoholu,
a zbog ugrozenosti cijele obitelji, osobito djece, taj se broj ugrozenih u nas blizi

milijunu stanovnika. Alkoholizam zena daleko je opasniji za stabilnost obitelji nego



alkoholizam muskaraca. Broj Zena alkoholi¢arki stalno raste. U Hrvatskoj omjer broja

muskaraca i zena posljednjih desetak godina iznosi oko 3,6:1 (6).

Porast socijalnih posljedica uzrokovanih zloporabom alkohola u skupini mladih
osoba (18-29 godina) takoder je problem koji je usko vezan uz alkkoholizam pa tako u

ovoj skupini sve vise ima samaca, nezaposlenih, umirovljenika i stambeno nezbrinutih.

Broj alkoholi¢ara u Hrvatskoj u rangu je europskih vrijednosti, medutim postavlja
se pitanje zaSto je tako puno osoba ovisnih o alkoholu?
Prvi razlog je povijest i tradicija u kojoj se ispijanje fermentiranih napitaka spominje
ve¢ u kamenom dobu, a u povijesti niti ne postoji razdoblje kada je pijenje alkohola bilo
"van mode". Tradicija pijenja i danas je jaka pa tako je postalo socijalno prihvatljivo
popiti pivo navecer nakon radnog dana ili se opustiti vikendom uz vecu koli¢inu
alkohola.
Drugi razlog je dostupnost alkohola. Ako usporedimo broj ovisnika o alkoholu s brojem
ovisnika o bilo kojoj drugoj drogi dobit ¢emo veci broj, ¢ak ako i usporedimo broj

ovisnika o svim drogama zajedno.

1.5. Dijagnostika alkoholizma

Oba suvremena dijagnosticka sustava: sustav Svjetske zdravstvene organizacije
(MKB-10) i sustav Ameri¢koga psihijatrijskog drustva (DSM-1V) temelje se na
konceptu sindroma ovisnosti o alkoholu u kojemu se u ovisnika o alkoholu javlja

skupina prepoznatljivih simptoma:

e gubitak kontrole
e apstinencijski simptomi
o tolerancija

e pijenje usprkos problemima

Alkoholi¢ar koji pokazuje simptom tzv. gubitka kontrole, moZe apstinirati, no ¢im

popije prvu caSu alkoholnog pica, izgubi moguénost kontrole daljnjega pijenja i pije



dokle god moze. Kada se otrijezni, moze opet apstinirati, ali samo do prve case.
Alkoholic¢ar koji pokazuje gubitak mogucénosti apstinencije, niti jedan dan ne mozZe
apstinirati, a ¢im to pokusa ili ga prilike na to prisile, pokazuje simptome apstinencije ili
sustezanja (npr. drhtanje, muénine, povracanja, znojenje, op¢i nemir, smetnje sna, itd.)

(6).

Smanjivanje tolerancije prema alkoholu, izraziti je simptom teSkog, kroni¢nog
alkoholizma. Tolerancija prema alkoholu raste u alkoholicara u fazi hipertrofije jetre, a

opada u fazi kad nastupi smanjenje jetre, kod alkoholne ciroze.

Dijagnoza alkoholizma postavlja se na temelju anamnestickih podataka simptoma
bolesti, lije¢ni¢koga pregleda, heteroanamnestickih podataka, koje najcesce daju clanovi

obitelji, laboratorijskih pretraga (hematoloskih i biokemijskih) te raznih upitnika (6).

1.6. Klini¢ka slika

Neki od mogucih ranih znakova alkoholizma su: gubitak kontrole, uzimanje vecih
kolicina alkohola, ceS¢a pijenja 1 opijanja, prigovori obitelji 1 radne sredine, znaci
nediscipline u obitelji i na radnom mjestu, subjektivna zabrinutost zbog pijenja.
Alkoholicara se ¢esto moze prepoznati ve¢ po izgledu. Kroni¢ni alkoholi¢ar obi¢no ima
trajno crvenilo lica i nosa te izgleda starije no Sto odgovara njegovoj zivotnoj dobi.
OblozZeni jezik, drhtanje razmaknutih prstiju ispruzenih ruku, ogrebotine i ozZiljci na kozi
uslijed ozljedivanja u opitim stanjima, daljnji su znaci alkoholne bolesti (6).
Od svih ovih simptoma najznacajnije su promjene li¢nosti. alkoholicar negira ili
umanjuje svoj problem, pronalazi opravdanja, krivi druge, osamljuje se. Kriticka faza
alkoholizma brzo prelazi u kroni¢nu fazu koja je obiljeZzena duzim stanjima pijanstva,
nerijetko agresivnoscu, ostecenjima misljenja te kod 10% psihozom. Psihi¢ki
poremecaji koji se vezu uz alkoholizam su: anamnesticki sindrom, dipsomanija,
delirium tremens, alkoholna halucinoza, Korsakovljeva psihoza, alkoholna demencija,

depresija, alkoholna epilepsija itd.



Kod akutne intoksikacije alkoholom smatra se od 0,5 — 1 gram promila lako pijanstvo,
1,5 — 2,5 srednje pijanstvo, vise od 2 gram promila tesko pijanstvo te kod vise od 5

promila koma ili smrt.

1.7. Lijecenje alkoholizma

Cilj lijecenja i zdravstvene njege kod alkoholizma je trajna apstinencija. PoCinje se
s programom detoksikacije koji se obi¢no provodi u bolnici i traje 4-7 dana. provodi se
uz uzimanje sedativne terapije da ne dode do delirium tremensa. Dobro je uspostaviti
plan lijeCenja, ciljeve koje se zeli posti¢i uz razgovor sa stru¢nom osobom. Takvo
psiholosko savjetovanje usmjereno je na oporavak od psihickih posljedica alkoholizma 1
treba ukljucivati cijelu obitelj. Sto se farmakoterapije ti¢e, disulfiram je lijek koji moze
ukloniti poriv za pijenjem, a ako se uzme alkohol u tijeku terapije, lijek izaziva fizicke
reakcije kao na primjer mucnina, glavobolja, povrac¢anje. Ovaj lijek neée otkloniti ni
izlijeCiti alkoholizam ali moze pomoc¢i u odrzavanju apstinencije. Naltrexon 1
Acamprosat takoder su lijekovi iz iste skupine medutim kod njih ne postoje fizicke

posljedice nakon uzimanja alkohola ve¢ samo smanjuju Zelju.

Dugotrajni oporavak ovisi 0 spremnosti osobe da prihvati cilj tretmana (strogu
apstinenciju od alkohola i promjenu zivotnoga stila) te ambulantno lijeCenje i
ukljucivanje u skupine samopomo¢i i uzajamne pomo¢i (klubovi lije¢enih alkoholicara,
udruzenja anonimnih alkoholi¢ara). Nema jedinstvenog puta oporavku i ljudi nalaze
razliite osobne putove kako prestati piti i odrzati apstinenciju, jednako kao $to su bili
razli¢iti i njihovi putovi koji su ih doveli u alkoholnu bolest. Neophodno je stoga
uvazavati te razlicitosti i njegovati individualni pristup svakom pojedinom ovisniku o
alkoholu (6).

Klubovi lije¢enih alkoholi¢ara (KLA) su neprofitabilne udruge, viSeobiteljske
zajednice, grupe samopomoc¢i koje pomazubivSem alkoholicaru u odrzavanju
apstinencije, uspostavljanju povoljnijih odnosa u njegovoj obitelji i Siroj druStvenoj

zajednici. U terapiji ovisnosti lijekovi imaju tek pomo¢nu ulogu, vazno je posti¢i dobar



odnos izmedu apstinenta, njegove obitelji, njegovog lijeCnika i terapeuta i ostalih
¢lanova grupe samopomoc¢i. KLA obiteljskom terapijom postizu i do 60 % apstinencije
¢lanova tijekom prve godine lijeCenja, a gotovo 40 % apstinira pet godina od pocetka
lijecenja (7).

U Hrvatskoj je u izradi Nacionalna strategija borbe protiv alkoholizma, a KLA su
spomenuti kao jedan od nositelja aktivnosti i programa. U Hrvatskoj djeluje oko 170
KLA.



2. Cilj rada

Upoznati se s pojmom alkoholizma, etiologijom, epidemiologijom, dijagnostikom i
nac¢inom lijeCenja S posebnim naglaskom na ulogu medicinske sestre u prevenciji i

lijeCenju, te prikazati rasprostranjenost alkoholizma u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji.



3. Rasprava

3.1. Stetni udinci alkohola

3.1.1. Ostecenje Ziv€anog sustava

- odumiranje moZdanih stanica u kori mozga te posljedicno moralno, umno propadanje,

promjena osobnosti, nekriticnost, zaboravljivost

- oStecenje malog mozga: smetnje ravnoteze i drhtanje prstiju
- oStecenje perifernih Zivaca (polineuropatija): nesiguran hod, gréevi u potkoljenicama,
gubitak osjeta, paraliza,

- oStecenje vidnog zivca, slabovidnost 1 gubitak sredisSnjeg vida (7)

3.1.2. Ostecenja probavnog sustava

- Usna Supljina: ¢eSc¢e se javlja karijes 1 paradontoza (propadanje zubnog mesa), a kod
alkoholi¢ara je primijeCena i veca ucestalost karcinoma jezika, grla i grkljana.
- Jednjak: Ceste upale sluznice, slabost donjeg sfinktera i refleksni ezofagitis, a 5 puta se
cesce javlja karcinom jednjaka nego u osoba koje ne piju.

- Zeludac i crijeva: najéesce se javlja gastritis i oSteéenje sluznice Zeluca i crijeva pa su
uobicajena jutarnja povracanja i muénine kod alkoholi¢ara.

- Ciroza jetre: najpoznatija i vrlo Cesta komplikacija alkoholne bolesti jetre, Cesto
letalnog ishoda, narocCito kod mladih zena. Kod alkoholi¢ara je 1 ucestalije javljanje
karcinoma jetre.

- Alkoholni pankreatitis: opasna upalna bolest gusterace, cesta komplikacija

alkoholizma (7).
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3.1.3. Ostecenje sréano — zilnog sustava

Alkohol izravno oStec¢uje sr€ano-zilni sustav, a zbog nedostatka vitamina B 1 javlja se
alkoholna kardiomiopatija (oSteCenje sr€anog misSi¢a). Alkoholicari ¢eS¢e boluju od

bolesti visokog krvnog tlaka (hipertenzije) (7).

3.1.4. Ostecenje koze i spolnog sustava

Kod dugotrajnog uzimanja alkohola javlja se plavkasta boja lica zbog proSirenja malih
vena lica, naroCito na nosu i obrazima, a posebno je to izrazeno na hladno¢i (facies
acthylica).Pelagra (bolest koze izazvana nedostatkom vitamina grupe B, nikotinske
kiseline i nikotinamida) ¢e$¢e se javlja kod alkoholicara. Tuberkuloza se ¢esto javlja
kao komplikacija alkoholizma. OSteCenje reproduktivhog sustava i poremecaj
seksualnih funkcija. Alkohol pojacava spolni nagon, ali smanjuje spolnu mo¢ (sniZzava
sposobnost erekcije). Dugotrajna upotreba dovodi do nepovratnog propadanja tkiva
testisa 1 smanjenja fertilne sposobnosti musSkarca. Kod zena cesto je uzrok
promiskuitetnom ponasanju, a u trudnoéi ¢esto uzrokuje spontane pobacaje. Trudnice
koje prekomjerno konzumiraju alkohol cesto radaju djecu s oStecenjima (alkoholni

fetalni sindrom) koji ukljucuje i mentalnu retardaciju djeteta (7).

3.1.5. DusSevni poremecaji

Pretjerano konzumiranje alkohola dovodi do trajnih poremecenih medusobnih
odnosa u obitelji, na poslu i komunikaciji s prijateljima. Ceste su neobjasnjive promjene
raspolozenja, nervozno i grubo reagiranje. Kod alkoholicara se Cesto javlja i depresija
koju on ne prepoznaje pa simptome loSeg raspolozenja, tuge i bezvoljnosti ,lije¢i
alkoholom, $to jo$ viSe pogorSava depresiju. Bolesno pijano stanje ozbiljan je duSevni
poremecaj suzenja svijesti, nemira i agresivnosti. Delirium tremens je najcesca
alkoholna psihoza, a u akutnom stanju javljaju se psihomotorni nemir, strah, potpuna
dezorijentacija u vremenu i prostoru, te karakteristi¢ne halucinacije sitnih zivotinjica ili

insekata (,,bijeli misevi®). U 10 % slucajeva je smrtonosan.
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Korsakovljeva psihoza obiljezena je najprije djelomi¢nim, a poslije potpunim
gubitkom pam¢enja te bjezanjem u izmisljenu stvarnost. Psihoza ljubomore ¢e$ca je kod

muskaraca, a povezana je s vrlo ¢estom impotencijom kod kroni¢nih alkoholicara (7).

3.2. Stanje u Hrvatskoj

Procjena se vr§i prema potrosnji alkoholnih pi¢a po glavi stanovnika te prema broju
umrlih od ciroze jetre. Hrvatska je prema jednoj i drugoj procjeni visoko iznad
europskog prosjeka. U Hrvatskoj je zabiljezeno oko 250 000 alkoholi¢ara te posredno
dolazimo do podatka da zbog posljedica prekomjernog pijenja trpi viSe od 1 milijun
ljudi. Procjenjuje se da je 7,5 % odraslih osoba ovisno o alkoholu, tj. oko 4 % Zena 1 10
% muskaraca. Prema podacima HZJZ u 2004. godini bolnicki je lijeeno 8.637 osoba
zbog problema s alkoholom s prosje¢nim trajanjem hospitalizacije 22.5 dana. To
naravno ni blizu nije sve jer se alkoholicari lijeCe i zbog drugih bolesti koje nastaju kao
posljedica alkoholizma (ciroza jetre, pankreatitis, itd.) i zapravo svaki Cetvrti bolni¢ki
krevet zauzima osoba koja se lije¢i zbog neke alkoholom uzrokovane bolesti.
Alkoholizam je uzrok raspada oko tre¢ine brakova. Ocekivano trajanje zivota
alkoholi¢ara je od 10 do 12 godina krace. Stopa smrtnosti alkoholic¢ara je 2.5 puta veca
od prosjeka (9).

Podaci Svjetske zdravstvene organizacije govore da su u Hrvatskoj bolesti povezane s
alkoholom za muskarce drugi po redu (nakon puSenja duhana) rizicni ¢imbenik koji je

odgovoran za 14,2% ukupnog opterec¢enja bolescu.

Za 7ene je alkohol na petom mjestu s udjelom od 4,3% u ukupnom opterecenju
boles¢u. Prema bazi podataka Svjetske zdravstvene organizacije registrirana potros$nja
¢istog alkohola u populaciji starijoj od 15 godina u Hrvatskoj bila je 2003. godine oko
12,3 litara po stanovniku te je bila sli¢na potro$nji u Austriji, Madarskoj i Slovackoj, a
nesto visa od potrosnje zabiljezene za prosjek zemalja Europske regije 1 Europske unije

(Plan razvoja javnog zdravstva za razdoblje 2011.-2015., Narodne novine 49/11).

Prema ESPAD rezultatima medunarodnog istraZivanja "PonaSanje u vezi sa
zdravljem u djece Skolske dobi" (HBSC) 2009/2010. godine, http://hzjz.

hr/skolska/hbsc_hr_10.pdf trendovi ucestalosti pijenja adolescenata su u porastu. U
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2010. gotovo polovica djecCaka (44%) i svaka Cetvrta djevojcica (26%) u dobi od 15
godina izjavljuju da su se u zivotu opili dva puta ili viSe. Srednja dob u kojoj su djeca
koja imaju 15 godina prvi put pila alkohol je 12,8 godina za djecake i 13,3 godina za
djevojcice, a srednja dob prvog opijanja je bila 13,7 godina za djecake i1 14,0 za
djevojcice. Prema varijabli pijenja alkohola barem jednom tjedno, hrvatska su djeca u
2010. na Cetvrtom mjestu u dobi od 15 godina, na istom mjestu u dobi od 13 godina i na
Sestom mjestu u dobi od 11 godina (od 38 zemalja u kojima je provedeno istraZivanje)
(8). Posljednje desetljeCe duSevni poremecaji uzrokovani alkoholom vodeca su
dijagnosticka kategorija u uzrocima hospitalizacija unutar skupine mentalnih/dusevnih
poremecaja u Hrvatskoj. U razdoblju 1995.-2010. godine registrira se uz oscilacije,

uzlazni trend broja i stopa hospitalizacija.

UKUPNO
DLJAGNOZA (MKB-10 iifra) BROJ UDIO (%)
Dusevni poremecaji uzrokovani alkoholom (F16) 7733 188
Shizofrenija (F20) 6470 157
Depresiviu poremedaj (F32-F33) 5430 132
Reakeije na teski stres ukljuéujuci PTSP (F43) 4192 10.2

Ostali dugeviu poremecap uzrokovani oiteéenjemi

i
disfinkeijom mozga i fizickom boleiéu (F06) 2328 6,1
Pyvilh 5 nzroka hospitalizacija 26353 64,1
Ukupno (F00-F99) 41144 1000

Slika 1. Vodec¢i uzroci hospitalizacija u skupini mentalnih poremecaja u Hrvatskoj
2010. g. za sve dobi
(izvor: http://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/mental_bilten_2011.pdf)

Kod muskaraca prisutne su znacajnije oscilacije u hospitalizacijama, nego kod
zena. Ukupna stopa hospitalizacije 1995. godine iznosila je 155,9/100.000 (7.461
hospitalizacija), 2000.godine bila je 179,7 (7.972 hospitalizacije), 2005. godine 205,6
(9.122 hospitalizacije), dok je 2010. godine iznosila 174,3/100.000 (7.733
hospitalizacije) (8).
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Prosjecno trajanje bolni¢kog lijecenja 1995. godine iznosilo je 34,9 dana (260.268
BOD), dok je 2010. godine iznosilo 24,7 dana (190.684 BOD). Broj hospitalizacija kod
muskaraca bio je zna¢ajno veci nego kod Zena (prosje¢no 5,5 : 1) (8). Takoder, stopa
hospitalizacija za muskarce, za svu dob ukupno i prema dobnim skupinama, znac¢ajno je
veca nego za zene. Stopa hospitalizacija raste za oba spola do dobi 40-59 godina kad je
najvisa te je 2010. godine iznosila 378,7/100.000 (M 658,1; 7z 105,3). Za dob 60 i vise
godina ukupna stopa iznosila je142,5/100.000 (8).

Broj hospitalizacija zbog dusevnili poremecaja nzrokovanih alkoholom po spolu n razdobljn
1995.-2010. godine n Hrvatskoj
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Slika 2. Broj hospitalizacija zbog dusevnih poremecaja uzrokovanih alkoholom po
spolu u razdoblju 1995.-2010. godine u Hrvatskoj
(izvor: http://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/mental_bilten 2011.pdf)

3.3. Rasprostranjenost alkoholizma u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji

U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji 25 terapijskih grupa obuhvacaju oko 500 osoba
koje se lijeCe od alkoholizma. Primjerice, gradovi poput Trogira i OmiSa te nijedno
mjesto na otocima nema svoj klub lijeCenih alkoholi¢ara (10). U KBC-u Split ne postoji

Odjel za alkoholizam, nego se najtezi sluc¢ajevi upucuju na lijecenje u bolnice koji imaju
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te odjele, na Rabu, Ugljanu i Zagrebu. Danas ¢esto imamo problem komorbiditeta, gdje
je alkohol vazan okida¢ u kombinaciji s drugim problemima i ovisnostima kao §to su
PTSP, ovisnost 0 drogama, kockanje, depresija i sli¢no.
60 posto obiteljskih nasilnika se regrutira iz redova alkoholi¢ara. Zato je njihovo
lijeCenje vrlo bitno, jer alkoholi¢ar nije pogodan za nijednu resocijalizaciju dok se ne
izlije¢i od alkohola (10).

Na lijecenje se u klubove moze do¢i direktno s bolnickog tretmana 1 od kuce. Splitska
bolnica uglavnom rjeSava akutna stanja, jer oko 25 posto alkoholiCara zavr$i na
psihijatriji s koje izidu nakon desetak dana (10). Nakon $to zavrsi ciklus lije¢enja, koji u
klubovima nema tocan rok trajanja, nego ovisi o osobi i njegovom problemu, pojedinac
barem tri do pet godina mora dolaziti u klub kako bi se tek tada s velikom dozom
sigurnosti 0o njemu moglo govoriti kao o lijeCenom  alkoholicaru.
Termin biv§i ne postoji jer s kronicnom bolesti se Zivi cijeli zivot. Moto lijecenja u
klubovima je pomozi drugima da se izlijeCe, kako su drugi pomogli tebi.
Prednost je Sto Covjek lijeCenjem od alkoholizma rjeSava u pravilu i jo§ jedan problem,
kao §to su ovisnost o kockanju, drogi, obiteljske probleme i dr.
Problem ovisnika o alkoholu u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji zapravo je podcijenjen jer
je njegovo pijenje dio kulture odredenog podneblja, a posljedice pijenja se ocituju
kasnije.

Posljedice pijenja alkohola javljaju se tek nakon 5 godina, pa je brojka od 20.000
alkoholi¢ara u Zupaniji samo prvi val (11). U isto vrijeme su moguénosti lije¢enja,
posebno izvanbolni¢kog tretmana alkoholicara doista minimalne, a jasno je da je
alkoholizam prosireniji od zlouporabe droga.

Uzroci prekomjernog pijenja u nasoj Zupaniji mogu se traziti u migraciji selo-grad, jer
iz Zagore 1 sa otoka dolaze ljudi s odredenim navikama i tradicijom pijenja alkohola
(12).

Prema podatcima HZJZ iz 2010.g. o broju hospitalizacija uzrokovanih alkoholizmom
Splitsko — Dalmatinska Zupanija nalazi se na 18.mjestu od ukupno 21 Zupanije, a
dusevni poremecaji uzrokovani alkoholom nalaze se na drugom mjestu od svih

psihijatrijskih oboljenja.
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SPLITSKQ — DALMATINSKA ZUPANIJA

DIJAGNOZA (MKB-10 sifra) BROJ UDIO (%)
Shizofrenija (F20) 892 34,7
Dusevni pqremeéaji 1 poremecaji ponasanja 333 12.9
uzrokovani alkoholom (FI10) '
Reakcije na teski stres ukljuéujuci PTSP (F43) 234 9.1
Depresivni poremeéaji (F32-F33) 231 9.0
Alkutni 1 prolazni psihotiéni poremedaji (F£23) 179 7.0
Prvili 5 uzroka hospitalizacija 1869 72,6
Ukupno (F00-F99) 2573 100,0

Slika 3: Vode¢i uzroci hospitalizacija u skupini mentalnih/dusevnih poremecaja po
zupaniji prebivalista 2010. godine
(izvor: http://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/mental_bilten 2011.pdf)

ProsjeCeno pijenje alkohola postaje prekomjerno Sto se najviSe odnosi na pivski

alkoholizam. Posebno je alarmantan podatak da mladi ljudi dolaze u dodir s alkoholom
ve¢ u dobi od 12 godina. "Binged drinking" tj. masovno studentsko opijanje isto tako je
vrlo prisutna i Stetna pojava, kao i sve veci broj alkoholicarki.
Prema rezultatima istrazivanja Hrvatskoj zavoda za javno zdravstvo mozemo reci da je
alkohol veoma prisutan u Zivotu petnaestogodiSnjaka. IstraZivanje je provedeno u
Skolskoj godini 2010./2011., u razdoblju od 01. do 20. travnja, u 32 srednje Skole.
Ispitanici su bili ucenici koji u godini istrazivanja navrsavaju 16 godina (70% generacije
1. razreda i 30% generacije 2. razreda srednje Skole). U stratificiranom uzorku bilo je
2.000 ucenika, a obuhvaceno je 96,3%. Barem jednom pilo je 90% ucenika, a od toga
nesto ¢esc¢e djecaci te ucenici drugih razreda. Ako pak pogledamo rezultate istrazivanja
po pitanju konzumacije alkoholnih pi¢a posljednjih mjesec dana, njih 58,7% je pilo
nesto alkoholno, s time da je razlika po spolu i po dobi nesto izraZzenija, ponovo u korist
djecaka (67% djecaka, 51,8% djevojCica) i ucenika drugih razreda (51,7% prvih
razreda, 66,2% drugih razreda) (12).

Jedno popijeno alkoholno pi¢e ne mozemo okarakterizirati kao problemati¢no
ponasanje. No na razmjere rizi€nog i problemati¢nog ponaSanja mladih jasno upucuju
rezultati o ucestalost pijenja i opijanja. Navika pijenja 6 i viSe alkoholnih pi¢a u

posljednjih 30 dana (svaki vikend) ucestalija je medu djeCacima, jer prema podatcima
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gotovo svaki tre¢i djecak pije alkohol svaki vikend, dok se tako ponaSa svaka deseta
djevojcica. Alkoholna pi¢a 10 i viSe puta, u posljednjih 30 dana pilo je 13,3% djecaka i
6,2% djevojCica prvih razreda te 21,7% djecaka 1 5,4% djevojcica drugih razreda
srednje Skole. U tzv. ,,binge drinking“, koji podrazumijeva pijenje 5 ili viSe pi¢a u
jednoj prilici, upustilo se u posljednjih 30 dana 47,5% djeCaka i 38% djevoj¢ica prvih
razreda te 60,8% djecaka 1 47,6% djevojcica drugih razreda (12).
U istrazivanjima rizi¢nih ponaSanja posebnu pozornost trebalo bi obratiti na
problemati¢na ponasanja u ranijoj zivotnoj dobi, zbog veée vjerojatnosti potencijalnih
posljedica. Da su s 13 godina ili ranije pili pivo izjavilo je 44,3% ispitanika, vino
34,4%, zestoka pica 18,7%, gotova mijeSana alkoholna pica 17,7%, a da se opilo u toj
dobi, izjavilo je njih 9,7%. (12). Potpuniju sliku o dostupnosti dobivamo temeljem
odgovora koliko ispitanika je kupilo alkohol za osobne potrebe u trgovini, kiosku,

restoranu, kaficu i sl., u posljednjih 30 dana

39,7

40,0
350
30,0
25,0
20,0 B muski
15,0 m fenski
10,0

5,0

0,0

pivo gotova mijesana vino 7estoka i mijesana
pica s alkoholom pica

Slika 4: Kupovina alkoholnih pica za osobne potrebe
(izvor: http://www.nzjz-split.hr/web/images/PDFs/ESPAD2011SDZ.pdf)

VaZzno je napomenuti da u Hrvatskoj vrijede zakoni koji brane prodaju alkoholnih pic¢a

mladima od 18 godina, a ispitanici su 15-godi$njaci.
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3.4. Programi prevencije

Prevencija se kao pojam i skup aktivnosti usmjerenih ,.Cuvanju zdravlja i
spreCavanju bolesti“ javlja prvenstveno u medicini, ali je kao pojam nedjeljiva od
drugih podruc¢ja znanosti i prakse - socijalnog rada, klinicke psihologije, pedagogije
(13).

U Splitu ve¢ postoji nekoliko pozitivnih inicijativa za prevenciju ovisnosti, kao Sto je
medunarodni program BUBA, odnosno “Bistar Um Bez Alkohola” Udruge “Split
zdravi grad®, te program EMA, vrSnjacka edukacija koju provodi Liga za prevenciju
ovisnosti, a u pripremi je i nekoliko novih projekata.

Kada govorimo o prevenciji zloporabe alkohola kod mladih, treba razmisljati o svim
rizicima, kao S§to su prometne nesre¢e mladih, spolno rizicna ponaSanja, akutna
intoksikacija 1 slicno. Rizik za razvoj ovisnosti o alkoholu je povecan time §to mlade
osobe sve ranije dolaze u priliku da piju i mislim da imamo mnogo razloga da se kao
strucnjaci, roditelji, odgajatelji ili gradani osjetimo odgovornima u odnosu prema
mladima i ovom fenomenu. U sklopu prevencije alkoholizma u SDZ izdana je brosura
"Ja trizan, ja trizna"

Cilj prevencije je koordinirano, sustavno i u¢inkovito suzbijanje Stetne uporabe alkohola
primjenom mjera: podizanje opcée svijesti, edukacija 1 unaprjedenje informiranja o
Stetnim posljedicama konzumacije pic¢a koje sadrzi alkohol, smanjenje dostupnosti pica
koje sadrzi alkohol mladima i osposobljavanje mladih za odupiranje iskusenju i
donosenje pravilne odluke glede alkohola, informiranje javnosti, edukacija i razvijanje
svijesti o Stetnosti alkohola, promicanje dusevnog zdravlja (oCuvati i unaprijediti
dusevno zdravlje djece, mladezi i1 odraslih), unaprjedivanje mjera zastite obitelji,
smanjivanje stigmatizacije ovisnika i ¢lanova njihovih obitelji, osiguranje mjera za
sigurnu voznju za sve sudionike u prometu, smanjenje dostupnosti alkoholnih proizvoda
1 njihove promidzbe, prac¢enje 1 nadzor zlouporabe alkohola i alkoholom uzrokovanih

poremecaja (14).

Plan se temelji na stru¢nim pristupima, multidisciplinarnom i meduresorskom
djelovanju i provedbi mjera kojima se unaprjeduje kvaliteta preventivnih programa,

programa lijeCenja 1 rehabilitacije ovisnika o alkoholu, programa pomo¢i i zaStite
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obitelji, te mjera za smanjivanje dostupnosti pi¢a koje sadrzi alkohol maloljetnim
osobama. Predvidene mjere i aktivnosti obuhvacaju unapredivanje koordinacije i
suradnje institucija, ustanova 1 organizacija civilnog druStva na suzbijanju Stetne

uporabe alkohola (14).
Akcijski plan obuhvaca sljedeca podrucja:

e Prevencija ovisnosti o alkoholu medu djecom i mladima

¢ Informiranje, edukacija i senzibiliziranje javnosti o Stetnoj uporabi alkohola

e Pruzanje potpore programima unapredenja psihosocijalnih vjeStina i
organizacije slobodnog vremena djece i mladih

e Psihosocijalna potpora djeci i mladima

e Prevencija ovisnosti o alkoholu u odgojno-obrazovnom sustavu

e Unaprjedivanje programa prevencije 1 rada s roditeljima te stru¢nim
suradnicima u sklopu odgojno-obrazovnog sustava

e Posebni programi u odgojno-obrazovnom sustavu

e Prevencija i zdravstvena skrb ovisnika o alkoholu u sustavu zdravstva

e Provodenje zdravstvenog odgoja te primarna, sekundarna i tercijarna prevencija
ovisnosti o alkoholu

e Oblikovanje doktrine u lijecenju bolesti ovisnosti o alkoholu, provodenje i
nadziranje njezine primjene, rad s konzumentima i ovisnicima, njihovim
obiteljima ukljucujuéi nadzor nad provodenjem specificne farmakoterapije, te
savjetovalisni rad

e Izrada i provedba specificnih programa za pojedine ciljne skupine korisnika
posebnih programa

e Prevencija ovisnosti o alkoholu u sustavu socijalne skrbi

e Poduzimanje odgovaraju¢ih mjera prema rizi¢noj skupini djece i mladezi te
riziénim obiteljima

e Poduzimanje mjera prema maloljetnim 1 mladim punoljetnim osobama -
eksperimentatorima s alkoholom 1 pociniteljima kaznenih djela i prekrsaja

e Suradnja s organizacijama civilnog drustva i djelovanje civilnog drustva
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e Suradnja ustanova 1 organizacija civilnog drustva u provodenju programa
suzbijanja Stetne uporabe alkohola multidisciplinarnim i1 meduresorskim
djelovanjem

e Suradnja u provedbi zakonom propisanih mjera suzbijanja Stetne uporabe
alkohola

e Poduzimanje zakonom propisanih mjera iz djelokruga rada nadleznih tijela radi
nadziranja i kontroliranja konzumacije alkohola maloljetnih osoba na javnim
mjestima

e Suzbijanje nasilnog ponasanja 1 kriminala u svezi sa Stetnom uporabom

alkohola (14).

U svijetu su razradene brojne preventivne aktivnosti zasnovane na principu
ukljucivanja svih drustvenih struktura. Njihov cilj je podizanje svijesti mladih u vezi sa
zlouporabom alkohola. Preventivne aktivnosti trebaju biti usmjerene cjelokupnoj
populaciji mladih, a posebno grupama mladih s rizicnim ponaSanjima. Preventivne
mjere mogu se podijeliti na opce (kontinuirane edukacije djece, mladih i roditelja,
promoviranje zdravih stilova zivota 1 sl.) 1 posebne (prevencija ovisnosti kod specifi¢ne
grupe mladih, npr. mladi s poremecajima u ponasanju, posebne etni¢ke grupe, ucenje
zivotnih vjestina u posebno kriznim situacijama i sl.).Prevencija alkoholizma mora biti
suvremeno strukturirana i prije svega usmjerena na obitelj 1 Skolu. U svim tim
aktivnostima znacajno je tko, kada 1 kako Salje preventivne poruke. Najadekvatniji
prenositelji takvih poruka su osobe kojima mladi vjeruju, s kojima imaju dobru

komunikaciju.

To mogu biti vrSnjaci (vrsnjacka ili peer edukacija), socijalni radnici, pedagozi,
ucitelji/profesori, roditelji, lije¢nici, omiljeni sportasi ili druge, mladima znacajne osobe
te su stoga svi duzni biti informirani o Stetnostima zlouporabe sredstava ovisnosti.
Mediji kao najmasovniji oblik suvremene komunikacije zauzimaju zna€ajno mjesto u

donosenju odluka i izbora u vezi upotrebe alkohola (13).

Provedbene aktivnosti prevencije:

e OsmiSljavanje, izrada 1 provodenje preventivnih programa, izrada promidZbeno-

edukativnih materijala o Stetnosti prekomjerne konzumacije alkoholnih napitaka,
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publiciranje informativnih i edukativnih letka, brosura i drugih materijala za
djecu, mlade, roditelje i sve one koji im ¢ine dostupnim alkohol; provodenje
internetske kampanje

Koordinirati provedbu medijskog poticanja prevencije Stetne uporabe alkohola,
sufinancirati radijske i TV emisije o zdravlju mladih i zdravim stilovima zivota
Izraditi program obiljezavanja i prigodnim aktivnostima obiljeziti Mjesec borbe
protiv ovisnosti (od 15. studenoga do 15. prosinca) na lokalnoj razini

Radi prevencije osmisliti i provesti aktivnosti suzbijanja prekomjerne uporabe
pi¢a koje sadrzi alkohol na mjestima okupljanja mladih, kao S§to su javne
povrsine, no¢ni klubovi, koncerti, sportske utakmice i druga mjesta okupljanja
mladih

Organiziranje stru¢nih skupova, tribina i okruglih stolova o razli¢itim temama s
podrucja prevencije i suzbijanja alkoholizma

Planiranje i sudjelovanje u provodenju zdravstvenog odgoja 1 prosvjecivanja
opce i specificnih populacijskih skupina

Savjetodavni i edukacijski rad sa stru¢nim suradnicima u nastavi i nastavnicima
Unapredenje i izrada programa prepoznavanja i ranog otkrivanja visokorizicne
populacije

Dnevni centri -prilagodeni programi za dnevno pracenje ovisnika i dnevnu skrb
o njima te savjetovalis$ni rad s obiteljima

Sufinancirati programe i projekte organizacija civilnog drustva i drugih pravnih i
fizi¢kih osoba koji su namijenjeni prevenciji i suzbijanju ovisnosti o alkoholu
Poja¢anim nadzorom sprijeavati posluzivanje, davanje i prodaju pic¢a koje
sadrzi alkohol maloljetnim osobama, te njihovo odavanje alkoholiziranju,
sprjeCavati protupravnu konzumaciju pi¢a koja sadrze alkohol na javnim

mjestima sukladno zakonskim i podzakonskim aktima (14).
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3.5. Uloga obitelji u prevenciji alkoholizma

Nijedno dijete na svijetu ne odrasta bez nec¢ije pomoci, a istrazivanja i svakodnevno
iskustvo svjedoce tome kako djeca ve¢inu stvari nauce promatrajuci odrasle. Roditelji
su prvi 1 najvazniji odrasli u Zivotu svakog djeteta, te im nuzno u medusobnoj interakciji

namecu stilove zivota, bili toga svjesni ili ne.
Odgovornosti koje tvore osnovu roditeljstva:
1. Moraju zadovoljiti fizicke potrebe djeteta
2. Roditelji moraju S§titi dijete od fizickih povreda
3. Moraju zadovoljiti potrebu za ljubavi, paznjom,njeznosti
4. Moraju Stititi dijete od emocionalnih povreda i boli
5. Pruziti moralne i eticke smjernice (15).

Roditelji alkoholi¢ari ne mogu ispuniti niti prvu stavku. Dijete postaje svoj vlastiti
roditelj ili ¢ak roditelj svome roditelju. Djeca upijaju verbalne i neverbalne poruke,
sluSaju svoje roditelje, gledaju ih i oponasaju njihovo ponaSanje. Roditelji su centralni
model identifikacije u razvoju djec¢jeg identiteta. Maska normalne obitelji koju obitelj
Cesto prikazuje posebno je Stetna za dijete jer ga prisiljava negirati valjanost vlastitih
emocija i opazanja. Dijete porie svoje osjeCaje prema ovisniku jer su oni u pravilu
negativni, a nedopustivo je mrziti vlastitog oca,majku ili brata. Gotovo je nemoguce da
dijete razvije jak osjecaj samopouzdanja ako stalno mora lagati o tome $to misli 1 kako

se osjeca (15).
Djelotvorni roditeljski postupci:

e Jasno izrazen negativan stav prema sredstvima ovisnosti (alkohol,droga)
Upozorite dijete na opasnosti zlouporabe alkohola i pri tome koristite to¢ne

informacije,izbjegavajte zastraSivanje i1 preuvelicavanje
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e Razgovor o djetetovom stavu
Svakako prije razgovora vazno se pripremiti da stavovi djece ne moraju biti
istovjetni stavovima roditelja, jer u pubertetu djeca ¢esto postupaju suprotno od
roditeljskih preporuka i ocekivanja

e Izbjegavajte moraliziranje i etiketiranje
Djeci je potrebno ukazati na pogresku ali je neucinkovito kruto inzistirati na
priznanju jer to lomi i onako krhko samopouzdanje djece u pubertetu i
adolescenciji

e Poticanje samostalnog i odgovornog ponasanja
pruziti djeci moguénost izbora,to nije prepusStanje djece samima sebi veé
razgovor 1 savjetovanje uz osnazivanje djece za rjeSavanje teSkoc¢a i problema

odrastanja (15).

Za razgovor je vazna atmosfera povjerenja i spremnost da razgovarate, a ne da
propovijedate. Provodite vrijeme zajedno, izaberite pravi trenutak za razgovor kroz koji
¢ete se uzajamno upoznavati i razvijati bliskost i povezanost. Razgovarajte Cesto jer
jedan razgovor nije dosta. Nastojte da o alkoholu razgovarate krace 1 ceSce, pokuSajte
iskoristiti svakodnevne prilike — u autu, za vrijeme rucka ili dok gledate televiziju.
Razgovorom gradite odnos povjerenja buduci djeca su sklonija odgodi upotrebe
alkohola ako je odnos sa roditeljima ¢vrst, blizak, podrzavajuéi i ispunjen povjerenjem.
Vrijedi i suprotno: ako je odnos opterecen svadama i hladan, dijete je sklonije upotrebi
alkohola. Raspravljajte dok razgovarate sa djetetom o alkoholu, trudite se iznijeti
¢injenice 1 omogucite diskusiju ,,za 1 protiv* pijenja alkohola. Budite spremni slusati 1
Cuti kako vase dijete razmislja o pijenju mladih. Pijenje u dobi odrastanja sa sobom nosi
brojne rizike i vi imate odgovornost informirati svoje dijete. Potrudite se da posaljete

jasnu poruku o svojim oéekivanjima — alkohol je neprihvatljiv (16).
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3.6. Uloga medicinske sestre

Pri prijemu alkoholiara u akutnom pijanom stanju medicinska sestra smjesta
bolesnika u krevet, po dogovoru s lijecnikom ga imobilizira i primjenjuje ordiniranu
terapiju. Sestra mora kontinuirano kontrolirati vitalne funkcije i opce stanje bolesnika te

evidentirati izmjereno.

U dnevnoj bolnici sestra stimulira, motivira i potice da zauzmu vodecu ulogu u
vlastitom lije€enju. U dnevnoj bolnici nema instrumenata, nema njege bolesnika niti
drugih zahvata, ona ima zada¢u pomoc¢i ljudima koji su zbog raznih uzroka skrenuli s
puta dostojnog Covjeka. Sestra je u Dnevnoj bolnici domacica koja pruza toplinu i
dobrodoslicu svim pacijentima, skrbi se o njihovim potrebama. Ona mora biti i dobar
ekonomist, brinuti se i za administraciju, svemu ucinjenom za pacijenta. Provodi
edukacijski program koji obuhvac¢a ucenje o alkoholizmu, prevenciji, lijeCenju i

rehabilitaciji (17).

Sestrinske intervencije ¢e se mijenjati s obzirom na sestrinske dijagnoze
(anksioznost, smanjen unos hrane, bol, visok rizik krvarenja, visok rizik od pada itd.).
Nakon sto otklonimo apstinencijsku krizu u jedinici intenzivnog lije€enja, pacijenta
ukljucujemo u terapijski program koji je individualni, grupni i u socioterapijskoj
zajednici. Svi ti postupci u lijeCenju moraju obuhvatiti bolesnika i njegovu obitelj te
drustvenu zajednicu (posao) i moraju vremenski dugo trajati. Program lijeCenja
obuhvaéa niz postupaka koji se timski provode i u koje su uklju¢ene medicinske
sestre:

e verbalizacija problema (kroz predstavljanje)

e individualna i grupna psihoterapija

e edukacija pacijenta

e resocijalizacija, terapijska zajednica

e oObiteljska terapija - educiranje, resocijalizacija, psihoterapija, odlazak u klub

lijecenih alkoholi¢ara

e klub lijecenih alkoholic¢ara

e radna sredina - edukacija, osnovati klub, savjetodavna psihoterapija (18)
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4.  Zakljucak

Alkoholizam sa svojim S$tetnim ucincima na Ziv€ani sustav ¢ini 18,8% svih
hospitalizacija u skupini mentalnih poremecaja, a kad se tome pribroje Stetni ucinci na
probavu, sréano — zilni sustav, kozu 1 spolni sustav, broj je joS 1 veci.
Uzroci prije svega leZze u samoj osobi, a zatim u njegovoj okolini. Cilj lijeCenja i
zdravstvene njege kod alkoholizma je trajna apstinencija. Uloga sestre je stimuliranje,

motiviranje i poticanje bolesnika da zauzmu vode¢u ulogu u vlastitom lije¢enju.

U Splitsko — dalmatinskoj Zupaniji postotak alkoholizma je nesto manji nego u ostalim
zupanijama (12,9%), no svejedno postoji povecana potreba za provedbom prevencije.
U provedbi programa prevencije bitno je naglasiti da sve mlada populacija pocinje s
konzumiranjem. Zbog toga bi se programi prevencije trebali provoditi u skolama, ali i

putem edukacije roditelja jer je uloga obitelji najvaznija u sprjeavanju alkoholizma.
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5. Sazetak

Alkoholizam je socijalno-medicinski poremecaj koji se prema medunarodnoj
klasifikaciji uzroka bolesti 1 smrtnosti nalazi na treCem mjestu. Kroni¢nim
alkoholicarom smatra se osoba koja provodi sve duze vremena u stanjima pijanstva,
nerijetko je agresivna, a kasnije i oSteCena misljenja te kod 10% nastaju i psihicki
poremecaji kao Sto su anamnestic¢ki sindrom, dipsomanija, delirium tremens, alkoholna
halucinoza, Korsakovljeva psihoza, alkoholna demencija, depresija, alkoholna epilepsija
itd.

Prema podacima HZJZ u 2004. godini bolnicki je lije¢eno 8.637 osoba zbog problema s
alkoholom s prosje¢nim trajanjem hospitalizacije 22.5 dana. To naravno ni blizu nije
sve jer se alkoholic¢ari lijeCe 1 zbog drugih bolesti koje nastaju kao posljedica
alkoholizma (ciroza jetre, pankreatitis, itd.). U Splitsko — dalmatinskoj Zupaniji
poremecaji uzrokovani alkoholom na drugom su mjestu u skupini dusevnih oboljenja sa
12,9 %. Cilj prevencije je koordinirano, sustavno i u¢inkovito suzbijanje Stetne uporabe
alkohola primjenom mjera: podizanje opée svijesti, edukacija i1 unaprjedenje
informiranja o $tetnim posljedicama konzumacije pic¢a koja sadrze alkohol. Prevencija
alkoholizma mora biti suvremeno strukturirana i prije svega usmjerena na obitelj i

skolu.
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6. Summary

Alcoholism is one of social disorders which is third cause of death according to
international classification. Chronic alcoholic is an individual that spends more and
more time under the influence of alcohol, which is aggressive and later can lead to
mental disorders at 10% such as: Korsakoff's psychosis, alcoholic demention,

depression, epilepsy, delirium tremens...

According to HZJZ research from 2004. there was 8,637 people hospitalized because of
problems with alcohol and average hospitalization lasted 22,5 days. That number is of
course not even close to the real number becausealcoholics are treated also because of
other complications (cirosis, pancreatitis). In Split — dalmatian county disorders caused
by alcohol are in second place in a group of mental disorders with 12,9 %. Goal of
prevention is coordinated, systematically and effective control over harmful alcohol
consummation: raising general awareness, education and informing of harmful results
of alcohol consummation. Prevention should be modern structured and especially

familoy and school based.
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