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1. UVOD

Alkohol je naziv za grupu organskih spojeva i bezbojnih tekuc¢ina koja se najcesce
proizvodi iz Skrobnih i Se¢ernih sirovina vrenjem uz pomo¢ kvasca. Upotrebljava se kao
otapalo i sredstvo za ekstrakciju, dezinfekciju, konzerviranje i pri proizvodnji

alkoholnih pic¢a. Alkohol sluzi i kao polazna sirovina za cijeli niz kemikalija.

Najjaca alkoholna pic¢a sadrze oko 45% alkohola, dok je volumni udio etanola u
apsolutnom alkoholu (tzv. Cisti alkohol) 96%. Ako covjek odjednom popije 500 ml

¢istog etanola moze umrijeti (1).

Alkoholizam je dugotrajna i Cesto kroni¢na bolest. Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) definirala je alkoholizam na sljedeé¢i nacin: "Alkoholi¢ar je osoba,
koja je dugotrajnim pijenjem postala ovisna o alkoholu (psihicki, fizicki ili na oba
nacina) i u nje su se uslijed toga, razvila zdravstvena (psihicka ili fizicka) oStecenja i
socijalne poteskoce pristupacne klasicnim medicinskim i socijalnim dijagnostickim
postupcima. Spomenuti simptomi moraju biti utvrdeni, a ne smiju se samo
pretpostavljati 1 na temelju anamnestickih podataka o prekomjernom pijenju zakljucivati

da bolesnik boluje od alkoholizma."(2).

Americki psihijatar Benjamin Rush1785. godine, opisao je problem pijanstva kao
progresivnu bolest karakterizirano s dva glavna simptoma a to su: ucestalo pijenje i

povecanje tolerancije na alkohol (3).

SZO izdala je medunarodnu Klasifikaciju alkoholizma (ICD-10), a Ameri¢ka
psihijatrijska asocijacija (APA) dijagnosticku i statisticku nomenklaturu mentalnih
bolesti (DSM-1V). Dvije glavne klasifikacije koje su Siroko prihvac¢ene kao standardne

ukljucuju zloupotrebu alkohola i ovisnost o alkoholu.

Zloupotreba alkohola podrazumijeva uzimanje alkohola koje traje neko vrijeme,
osoba negira zloupotrebu alkohola te drustvo primjecuje smanjenje komunikacijske,
socijalne, fizicke i intelektualne moguénosti pojedinca koji zlouporabi alkohol. Ovisnost
o alkoholu je kada organizam, to¢nije receptori u mozgu traze odredenu razinu alkohola.
SZO opisuje rizicno konzumiranje alkohola kao “redovito uzivanje alkohola koje bi

moglo imati Stetne posljedice” po Covjekovo fizicko i psihicko zdravlje te drustvo u



cjelini. Osoba koja je ovisna o alkoholu nakon prestanka pijenja istog razvija simptome
apstinencijske krize.

1.1.Fiziologija razgradnja i izluivanje alkohola

Alkohol se jednim dijelom resorbira u ustima, sluznicom usne Supljine no znatnija
resorpcija se odvija u Zelucu. Koncentracija alkohola u krvi moze dosti¢i maksimum
ve¢ za dvadeset minuta nakon uzimanja alkoholnog pi¢a. Nakon resorpcije, alkohol se
krvlju distribuira po organizmu i dolazi u mozak gdje izaziva specifi¢éne ucinke. Brzina
resorpcije ovisi o tome je li alkoholno pi¢e uzeto prije ili poslije obroka, kao i o brzini

uzimanja alkoholnih pica.

Samo 10% alkohola izlucuje se iz tijela u nepromjenjenom obliku, 1 to u
izdahnutom zraku iz pluca, te iz bubrega mokra¢om. U jetri se razgraduje priblizno 90%
uzetog alkohola. Razgraduje se 0,1 promila alkohola na sat u organizmu i ta je rata
razgradnje konstantna i nikakvim se sredstvima ne moze ubrzati. Koncentracija

alkohola odreduje se u krvi ili izdahnutom zraku (alkotestom) (4).

Najces¢i specificni oblici oSteCenja organa u alkoholi¢ara su: oSte¢enje mozga,
ciroza jetre, periferna neuropatija, kardiomiopatija ¢esto pracena aritmijama, gastritis i

pankreatitis (5).

1.2. Klini¢ka slika alkoholizma

Najznacajniji opis klini¢ke slike alkoholizma iznijeli su psihijatri Hudolin i
Jelinek. Jelinekov je alkoholizam definirao na sljedec¢i nacin: ,,Alkoholizam je svaka
upotreba alkoholnih pica, koja prouzrokuje Stetu individui ili drustvu, ili oboma".
Hudolin je definirao alkoholi¢ara: “Alkoholi¢ar je osoba koja je dugotrajnim,
prekomjernim pijenjem postala ovisna o alkoholu i kod koje su se uslijed toga razvila
zdravstvena oSteCenja 1 socijalne poteskoce pristupacne klasi¢nim medicinskim 1
socijalnim postupcima”. Problem je sa pojmom kroni¢nog alkoholizma jer akutni i ne

postoji, osim akutne intoksikacije.



Jelinek utvrdio nedostatke definicije te je umjesto nove definicije podijelio
alkoholizam po klini¢koj slici. Faze alkoholizma je oznacio slovima grc¢kog alfabeta

(alfa, beta, gama, delta, ipsilon), a Hudolin je dodao i zeta (6).

Postoje dvije grupe alkoholnih ovisnosti. Prva grupa su alkoholicari koji su
izgubili moguénost kontrole koli¢ine, oni mogu apstinirati ali ¢im popiju prvu ¢asu bilo
kojeg alkoholnog pic¢a, gube moguénost kontrole nad daljnjim pijenjem i nastavlja piti.
Druga skupina alkoholiCara pokazuje gubitak moguénosti apstinencije. To su
alkoholicari koji ne mogu apstinirati nijedan dan, a ¢im ih prilike na to prisile
(hospitalizacija, zatvor) dolazi do pojave simptoma apstinencije. Pri mogucnosti
apstinencije vjerojatno je rije¢ o fizickoj (kombiniranoj s psihi¢kom) ovisnosti, a pri

gubitku kontrole o psihi¢koj ovisnosti (5).

Tablica 1. Podjela faza alkoholizma po Jelineku i Hudoliniju

Faze alkoholizma Opis

Alfa alkoholizam psihicka ovisnost bez moguénosti kontrole ili

apstinencije

Beta alkoholizam prisustvo tjelesnih (organskih) oStecenja bez

fizicke ili psihi¢ke ovisnosti

Gama alkoholizam psihicka 1 fizicka ovisnost uz moguénost

apstinencije

Delta alkoholizam psihicka 1 fizicka ovisnost bez mogucnosti

apstinencije

Ipsilon alkoholizam periodi¢ni alkoholizam

Zeta alkoholizam patolosko pijano stanje




1.2.1. Faze alkoholne ovisnosti

1. Predalkoholicarska faza podrazumijeva povremeno i stalno pijenje alkohola koje
moze potrajati od Sest mjeseci do dvije godine. Alkoholicar je ovdje svjestan direktne
veze izmedu pijenja i olakSanja koje mu ono donosi. U pocetku to su povremena
olakSanja a s vremenom ona postaju trajna. Javlja se povecanje tolerancije na
alkohol, zbog cega osoba konzumira sve vece koli¢ine da bi se postigao efekt
opustenosti.

2. Prodromalna faza karakterizirana je pojavom alkoholne amnezije. Amnezija nastaje
i pri manjim koli¢inama alkohola te osoba ¢esto ulazi u konflikte s okolinom radi
izmjena u ponasanju. Dolazi do pohlepnog pijenja, izbjegavanja razgovora o
alkoholu te osjecaja krivice zbog pijenja alkohola. Svi ovi fenomeni ukljucujuéi
povecanje ucestalosti alkoholne amnezije najavljuju stvaranje navike. Ova faza traje
od 6 mjeseci do 5 godina, obiljezena je velikim koli¢inama alkohola.

3. Kriti¢na faza nastupa kada osoba izgubi kontrolu nad alkoholom. Najmanja koli¢ina
alkohola (CasSica) izaziva lanCanu reakciju uzimanja velikih koli¢ina alkohola, sve do
trenutka dok osobi ne postane tesko piti. Alkoholi¢ar u ovoj fazi racionalizira svoje
pijenje te se pojavljuje na veliko poznat u dana$njem svijetu "alkoholicarski alibi".
Time umanjuje svoju krivicu 1 prepisuje sve svoje tesSkoc¢e drugima. Kasnije
pokusava razrijeSiti sam problem s alkoholom te bira odredene sate i vrste alkohola
koje ¢e konzumirati. Kada mu alkohol postane glavna preokupacija po€inje prekidati
prijateljstva i narusava odnose u obitelji, zanemariva redovitu prehranu te se
pojavljuju prvi tjelesni simptomi o$teCenja organizma. Alkohol utjeCe na
reproduktivni sustav te dolazi do smanjenja seksualne funkcije sto dovodi do
alkoholi¢arske ljubomore.

4. Kroni¢na faza karakterizirana je padom tolerancije na alkohol, gubljenjem morala i
degradacijom. Osoba se druzi samo s ljudima s kojima je zajednic¢ki po pi¢u. Ako
osoba nema dostupnost alkoholnog pica, popiti ¢e i Cist denaturirani alkohol. Kasnije

dolazi do poremecaja misljenja, straha, tremora, delirijum tremensa...



1.3. Etiologija

U 21. stolje¢u alkoholizam se ne smatra poremec¢ajem uzrokovanim samo jednim
faktorom ve¢ utjecajem tri faktora: ¢ovjek, okolina i alkohol, iako je to¢na etiologija i
dalje nepoznata.

Covjek je cjelina bioloske, psihologke i socijalne dimenzije. Brojne studije su
pokazale da je ve¢a mogucnost razvoja kroni¢nog alkoholizma u obiteljima kod koje je
ve¢ netko od Clanova razvio neke od simptoma kroni¢nog alkoholizma ili boluje od
istog. Iznesena je i pretpostavka o genetskoj predispoziciji za razvijanje kroni¢nog
alkoholizma, a i poznato je da neke etnicke grupe metaboliziraju alkohol na razli€iti
na¢in. Podatak da 50% alkoholicara nalazimo u obiteljima gdje je ve¢ prisutan
alkoholizam, podupire teoriju o psiholoSkom faktoru koji utjece na razvoj alkoholizma.
Nadalje postoje hipoteze o disbalansu acetilkolina i1 receptorskih mjesta u mozdanom
deblu $to dovodi do nekontrolirane zedi za alkoholom. Neki autori povezuju
alkoholizam s malnutricijom dok drugi naglasavaju endokrine faktore. Smatra se da kod
osoba koje su ovisne o alkoholu postoji veca $ansa za razvoj Secerne bolesti te je sam
alkohol organizmu zamjena za Secer §to redovito osobe koje boluju od alkoholizma vodi
u hipoglikemiju.

Istrazivanjima je uo¢eno da postoje neke zajednicke crte li€nosti alkoholicara. To
su: ekstremno niska tolerancija na frustracije (afektivna hiperestezija), nesposobnost da
se podnese anksioznost, tenzija (hiposteni¢na licnost) i ekstremni narcizam i
egzibicionizam (7). Postoje jo§ i sekundarne psiholoske karakteristike a to su:
impulzivnost, naglasena preosjetljivost, ambicioznost uz realno male moguénosti
ostvarivanja planova i ciljeva $to dovodi do pojave recidiva, iskazivanje mazohisti¢kih
reakcija 1 sadistickih tendencija. Postoje jo§ mnogi faktori kod pojedinih alkoholi¢ara
koji imaju ulogu u razvoju alkoholizma. Neki od tih faktora jesu faktor imitacije,
kompenzacije, kompulzije, faktor profesionalnog rizika, anksioznost i drugo.

Okolina takoder moze dovesti do razvoja alkoholizma. Neki od okolinskih
faktora koji utjecu na razvoj akloholizma su profesije u korelaciji s alkoholnim
napitcima (konobari...) i druZenje s ljudima koji preferiraju alkohol. Cimbenici okoline
utjeCu na uzorak pijenja i posljedicno ponasanje, na stavove koji se prenose nacinom
odgoja djece. Alkoholi¢ari Cesto u anamnezi imaju raspad obitelji 1 poremecene odnose

s roditeljima (4).



Postoji mnogo opravdanja zasto ¢ovjek konzumira alkohol, a neki od njih su:
antianksiozno djelovanje, opusta, povecava agresivnost i sSposobnost izrazavanje

agresije, slabi inhibiciju te olakSava socijalne kontakte (7).

1.4. Rizi¢ne skupine

Rizi¢ne skupine ¢ine mlade osobe od 15-24 godine u svezi sa drustveno
prihvacenim obicajem ispijanja alkohola s prijateljima, obitelji, kao sredstva
dokazivanja zrelosti. U tome pomaze Siroka dostupnost alkoholnih pi¢a koja se mogu
kupiti bez obzira na udio postotka alkohola u gotovo svakoj trgovini u Republici
Hrvatskoj (RH). Rezultati brojnih istrazivanja pokazuju da mlade osobe u dobi od 14-16
godina koje uzivaju alkoholna pi¢a imaju Cetiri puta vecu vjerojatnost da razviju veéu
toleranciju na alkohol nego osobe koje po¢inju piti sa 21 godinom. Cesto se dogada da
upravo osobe u dobi od 12-15 godina prvi put probaju alkohol u prisutnosti jednog od
roditelja ili prijatelja, za muskarce prvi izbor je najeSée pivo, a za Zene vino. Tokom
duzeg konzumiranja alkoholnih pi¢a u mladih dolazi do simptoma razdrazljivosti,
prkosa, netrpeljivosti, poremecenih obiteljskih odnosa, slabije usvajanje novih znanja 1
nemogucnosti aktivnog pracenja nastave, mijenjanje bioritma: dan zamijene za no¢ i
obratno. Mamurluk je prisutan u mladoj populaciji koja konzumira alkohol. Radi se o
jednoj vrsti trovanja organizma, dehidraciji i razdraZljivosti. TeZze posljedice koje
alkohol ostavlja na mladim osobama je povecanje tolerancije na alkohol, antisocijalno

ponasanje, porast razdrazljivosti te nedozvoljene radnje i krivicna djela.



Slika 1. Posljedice alkoholizma na ljudsko zdravlje

Izvor: http://majoj.wordpress.com/2013/01/08/4/

1.5. Dijagnostika

Ovisnost o0 alkoholu predstavlja sliku kompulzivnog nacina pijenja, definiranu
prisutnoscu triju ili viSe glavnih kriterija oSte¢enja uzrokovanih alkoholom, koji su
bili izraZeni tijekom prethodnih 12 mjeseci. Ti kriteriji mogu ukljuciti toleranciju ili
apstinencijski sindrom, troSenje velikog dijela vremena na upotrebu alkohola,

povratak upotrebi usprkos Stetnim tjelesnim ili psihosocijalnim posljedicama 1


http://majoj.wordpress.com/2013/01/08/4/

ponovljene  bezuspjeSne pokuSaje kontroliranog pijenja. Tolerancija je
karakterizirana potrebom porasta kolic¢ine alkohola tokom vremena kojim se postize
isto djelovanje. Razvoj tolerancije, posebice velike, obi¢no je znak ovisnosti.
Tolerancija Siroko varira medu osobama. Ovisnost je o€ita kod osoba s tolerancijom

koje naglo prestaju piti. Tada dolazi do pojave apstinencijskog sindroma.



Tablica 2. Dokazivanje ovisnosti 0 alkoholizmu po MKB-10 klasifikaciji

MKB-10 dijagnosticki kriteriji za sindrom ovisnosti o alkoholu

F10.2 Sindrom ovisnosti o alkoholu

Definitivna dijagnoza ovisnosti se moze postaviti ako su tri ili viSe sljedec¢ih kriterija

bili izrazeni tijekom prethodne godine:

1)

2)

3)

4)

5)

Jaka Zelja ili nagon za pijenjem.

Teskoce u samosvladavanju ako osoba pokusava prestati piti, ili u kontroli koli¢ine

popijenog alkohola.

Stanje fizioloSke apstinencije kad se prestalo s uporabom alkohola ili ako je smanjena
koli¢ina, kao §to se oCituje u karakteristicnom apstinencijskom sindromu (vezano za
alkohol ili sli¢ne supstancije), s namjerom olakS$avanja ili ublazavanja sindroma alkoholne

apstinencije.

Dokaz tolerancije, kao $to je povecanje razine alkohola koja se zahtijeva da bi se ostvarili
ucinci postignuti pijenjem manjih koli¢ina alkohola (jasni primjeri za ovo uocavaju se u
onih korisnika o alkoholu koji su uzimali dnevne koli¢ine dostatne da onesposobe ili ubiju

umjerenog potrosaca).

Progresivno zanemarivanje alternativnih uzitaka ili interesa uzrokovanih pijenjem; vise

vremena utroSeno da bi se doslo do alkohola, da bi se pilo ili oporavilo od ucinaka pijenja.

6) Nastavljanje s pijenjem alkohola usprkos jasnim dokazima o $tetnim posljedicama, kao $to

je ostecenje jetre zbog prekomjernog pijenja ili depresivno raspoloZenje, §to je posljedica
razdoblja prekomjernog pijenja alkohola. Treba uloziti napor da osoba koja prekomjerno

pije postane svjesna prirode i opsega oStecenja.

Izvor:http://www.hlz.hr/smjernice/Smjernice%20Hrvatskoq%20dru%C5%Altva%20za

%20alkoholizma%?20i.pdf



http://www.hlz.hr/smjernice/Smjernice%20Hrvatskog%20dru%C5%A1tva%20za%20alkoholizma%20i.pdf
http://www.hlz.hr/smjernice/Smjernice%20Hrvatskog%20dru%C5%A1tva%20za%20alkoholizma%20i.pdf

Tablica 3. Dijagnosticki kriteriji za dokazivanje ovisnosti po DSM-1V Klasifikaciji

DSM 1V Dijagnosticki Kriteriji za sindrom ovisnosti o alkoholu

303.90. Sindrom ovisnosti o alkoholu

Definicija: Neprilagodeno ponaSanje vezano uz zlouporabu alkohola koje vodi znatnom
oste¢enju organa ili subjektivnim problemima, a prepoznaje se na temelju triju ili vise sljedecih

kriterija ako se pojave bilo kad u istom jednogodisnjem razdoblju:
1. Tolerancija odredena na temelju:

a) Potrebe za znatno ve¢im koli¢inama alkohola da bi se postigla opijenost ili Zeljeni

ucinak
b) Znatno smanjenje ucinka iako se i dalje uzima ista koli¢ina alkohola
2. Sustezanje ako se javlja kao:
a) Svojevrsni sindrom sustezanja od psihoaktivnih tvari.

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

sustezanja.

3. Alkohol se Cesto uzima u veé¢im koli¢inama ili tijekom duzeg razdoblja no §to je prvotno

bilo namjeravano.

4. Prisutna je trajna teznja ili neuspjeSno nastojanje da se smanji ili kontrolira uzimanje

alkohola.

5. Najve¢i dio vremena provodi se u aktivnosti vezanim uz nabavu alkohola, uporabu

alkohola ili oporavku od njegovog ucinka.

6. Prekidaju se ili reduciraju vazne drustvene, poslovne ili rekreacijske aktivnosti zbog

uporabe alkohola.

Izvor:http://www.hlz.hr/smjernice/Smjernice%20Hrvatskoq%20dru%C5%Altva%20za
%20alkoholizma%?20i.pdf
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Osim MKB-10 Klasifikacije i DSM-IV Klasifikacije postoji niz testova za

dijagnosticiranje alkoholizma.

Laboratorijskim pretragama moze se dokazati povecanje jetrenih enzima.

PoviSeni mogu biti serumski jetreni enzimi i gama-glutamil transferaza (GGT).

Upitnicima za identifikaciju alkoholizma utvrduje se tolerancija na alkohol i

samim time i ovisnost o alkoholu. Za zdravstvenog djelatnika najbitnije je primjenjivati

model kojim je dobro ovladao. Jedan od najpopularnijih upitnika je test za alkoholom

uzrokovanih poremecaja na engleskom jeziku prepoznatljivija kratica AUDIT, prikazan

u tablici 4 i 5. Rezultati upitnika boduju se od 0-40. Prvih 8 pitanja ocjenjuje se od 0-4,

deveto i deseto pitanje boduje se s 0, 2ili 4.

Tablica 4. Bodovanje rezultata po AUDIT-skali

0 1 2 3 4
Pitanje 1 Nikada Mjesecno 2do4 2do 3 4 ili
ili manje puta puta vise
mjese¢no tjedno puta
tjedno
Pitanje 2 Lili2 3ili4 5ili 6 7do9 10 ili vise
Pitanje 3-8 Nikada Manje Mjesecno Tjedno  Svakodn
nego evno
mjesecno
Pitanje 9-10 Ne Da, alineu Da, u
prosloj prosloj
godini godini

Izvor:http://www.hlz.hr/smjernice/Smjernice%20Hrvatskoq%20dru%C5%Altva%20za

%20alkoholizma%?20i.pdf
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Tablica 5. Audit upitnik

1.

10.

Kako cCesto pijete alkoholna pi¢a

Nikada Mjesecno ili manje 2-4 puta mjesecno 2 do 3 puta tjedno 4 ili viSe puta tjedno
Koliko alkoholnih pic¢a popijete u tipi¢cnom danu, kada pijete?

lili2 3ili4 5ili6 7do9 10 ili vise

Kako ¢esto popijete 6 ili viSe pi¢a u jednoj prigodi?

Nikada Manje nego mjesecno Mjeseéno Tjedno Svakodnevno

Kako cesto ste tijekom prosle godine uvidjeli da niste sposobni prestati piti kada ste jednom poceli

piti?
Nikada Manje nego mjese¢no Mjese¢no Tjedno Svakodnevno

Kako Cesto ste zbog pijenja tijekom prosle godine propustili u¢initi ono Sto se od vas normalno

ocekuje?

Nikada Manje nego mjeseéno Mjeseéno Tjedno Dnevno

Kako ¢Cesto ste tijekom prosle godine trebali prvo piée ujutro, da se pokrenete nakon teskog pijenja?
Nikada Manje nego mjesecno Mjese¢no Tjedno Svakodnevno

Kako Cesto se tijekom prosle godine imali osjeéaj krivnje ili kajanja nakon pijenja?

Nikada Manje nego mjesecno Mjese¢no Tjedno Svakodnevno

Kako cCesto se tijekom prosle godine niste mogli sjetiti Sto se deSavalo prosle noci zato $to ste bili

pijani?

Nikada Manje nego mjeseéno Mjesecno Tjedno Svakodnevno
Jeste 1i vi ili netko drugi bili ozlijedeni zbog vaseg pijenja?

Ne Da, ali ne u prosloj godini Da, u prosloj godini

Jesu li rodaci, lije¢nik ili drugi zdravstveni radnici bili zabrinuti zbog vaseg pijenja ili vam

savjetovali da smanjite piti?

Ne Da, ali ne u prosloj godini Da, ali u prosloj godini

Izvor:http://www.hlz.hr/smjernice/Smjernice%20Hrvatskog%?20alkoholizma%20i.pdf
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1.6. Utjecaj alkoholizma na obitelj

Osoba koja konzumira alkohol skriva svoju naviku pijenja od obitelji. U pocetku
prekomjerno pijenje i ponaSanje u alkoholiziranom stanju dovodi do sukoba bra¢nog
partnera/partnerice i verbalnih napada $to obi¢no dovodi do izgradnje dvaju sustava
ponaSanja koji se stalno ponavljaju: borba za neovisnost i pravo na zadovoljstva pri
¢emu se napadaju ostali ¢lanovi obitelji. Kod alkoholi¢ara se javljaju osjecaji krivnje i
kajanja te daje stalna obecanja da ¢e se promijeniti. Postepeno se razvija racionalizacija
i za svoje nedace ne Krivi vlastito prekomjerno pijenje, ve¢ ¢e krivnju pronaci u
drugima. Dolazi do naruSavanja emocionalnih veza izmedu alkoholi¢ara i drugih
Clanova obitelji i ucestalih sukoba s bra¢nim partnerom/com, a Cesto se javljaju i
optuzbe za prijevaru/e (alkoholna ljubomora). Budu¢i da zbog pijenja i drustva Cesto
izbiva iz kuce, alkoholi¢ar svoj formalni autoritet nastoji odrzavati strogo$c¢u te dolazi
do Cestih verbalnih i fizi¢kih nasrtaja na druge ¢lanove obitelji. Zadnja faza alkoholizma

u obitelji je potpuna nebriga za obitelj (8).
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1.7. Sindromi sustezanja i druge komplikacije

Ciroza i prijeteca

hepaticka koma

Komplikacije
alkoholizma

Slika 2. Sindromi sustezanja i druge komplikacije alkoholizma
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1.7.1. Alkoholni sindrom sustezanja

Brojni simptomi i znakovi prate sustezanje od alkohola 12 do 48 sati nakon
prestanka pijenja. Blagi sindrom sustezanja ukljucuje tremor, slabost, znojenje,
hiperrefleksiju i gastrointestinalne simptome. Neki bolesnici dobiju generalizirani grand

mal napadaj, obi¢no dva u kratkom vremenskom razmaku (Alkoholna epilepsija) (5).

1.7.2. Alkoholna halucinoza

Alkoholna halucinoza nastaje nakon dugotrajne zlouporabe alkohola. Osobe imaju
vidne iluzije i halucinacije, ¢esto optuzujuce ili prijetece; bolesnik je obi¢no uplasen,
¢ak uzasnut. Svijest ostaje jasna, obi¢no nisu prisutni znakovi autonomne nestabilnosti
koji se vide kod delirium tremensa. Halucinoza je obi¢no prolazna i lijeCi se
neurolepticima. Stanje je nalik shizofreniji, ali obi¢éno nema poremecaja misljenja niti je
anamneza tipi¢na za shizofrenog bolesnika. Oporavak obi¢no traje jedan do tri tjedna, a

ponovna pojava smetnji vjerojatna je ako bolesnik nastavi s pijenjem (5).

1.7.3. Delirium tremens

Delirium tremens je teski sindrom sustezanja koji nastaje obi¢no do 72 h nakon
prestanka uzimanja alkohola nakon kroni¢ne intoksikacije. Pocinje napadom
anksioznosti, sve teZom smetenoS¢u, poremecajem spavanja, jakim znojenjem i
dubokom depresijom. Autonomna labilnost koja se ocituje dijaforezom, tahikardijom i
febrilnosti, prati svaki delirij i ubrzava njegov razvoj (5). Osnovni znakovi delirija su:
dezorijentiranost, psihomotorni nemir, iluzije 1 halucinacije, intenzivan strah,
prekomjerno znojenje, febrilnost, masivna dehidracija i djelomi¢na amnezija. lzrazena
klini¢ka slika delirij tremensa ima posebna obiljezja. Kod izgleda bolesnika vidi se
naglasena mimika i nateenost lica. Kroz mimiku ispoljava strah pomijesan s euforijom.
Dolazi do brojnih psihickih poremecaja od kojih dominira psihomotorni nemir,
dezorijentiranost, strah, uznemirenost. Bolesnik je orijentiran sam prema sebi. Nema
orijentaciju u vremenu i prostoru, a ni prema drugim osobama. Javljaju se taktilne

halucinacije. Od somatskih znakova karakteristicno je znojenje, febrilnost, cijanoza
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usana, ubrzani puls. Akutna faza traje dva do deset dana, a u najtezim slucajevima i
duze. PoboljSanje se mora uociti nakon 12 do 24 sata, u protivnom treba iskljuciti druga
stanja kao S§to su subduralni hematom, sistemski poremecaj ili drugi mozdani
poremecaji. Mada derium tremens moze imati smrtni ishod (15% slucajeva), tijek ovog

stanja ipak je najcesce ograni¢en samom prirodom bolesti i zavrSava dugim snom.

1.7.4. Korsakovljev sindrom

Korsakovljev sindrom ili psihoza obiljezen je teskim poremecajem svjezeg
sjecanja koji se Cesto kompenzira konfabulacijama. Sindrom je obi¢no povezan s
pretjeranim pijenjem, kronicnom pothranjenos¢u i deficitom vitamina skupine B u
prehrani, ali moze se na¢i i kod drugih bolesti mozga. Korsakovljev sindrom moze
poceti neprimjetno ili naglo nakon napadaja delirium tremensa. Prognoza je loSa jer

bolesnici obi¢no ne mogu prekinuti pijenje (5).

1.7.5. PatoloSka intoksikacija

PatoloSka intoksikacija je rijedak sindrom kojeg oznacuju repetitivni automatski
pokreti i razvoj ekstremne pobudenosti s agresivnim iracionalnim ponasanjem bez
mogucnosti kontrole ve¢ nakon ingestije relativno male koli¢ine alkohola. Epizoda
moze trajati nekoliko minuta ili sati, a nakon nje slijedi produZeni san 1 amnezija za

dogadaje za vrijeme trajanja epizode (5).

1.7.6. Ciroza i prijete¢a hepaticka koma

Ciroza 1 prijete¢a hepatiCka koma su stanja koja nastaju nakon dugogodiSnjeg
konzumiranja alkohola. Bolesnici postaju tupi, letargi¢ni, stuporozni i razviju ,,leprsavi‘
tremor ispruzenih ruku (asterixis). Ne javljaju se strah, panika i nemir koji se vide u

deliriju. Rijec¢ je o teSkom tjelesnom stanju koje zahtjeva hitnu medicinsku intervenciju

5).
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1. 8. LijeCenje

Terapija alkoholizma jako je slozena. Pocetak samog lijeCenja je mogué kada
osoba koja je alkoholni ovisnik prihvati ¢injenicu da joj treba medicinska pomoc.
Zlouporaba alkohola i ovisnost imaju promjenjivu klinicku sliku karakteriziranu
razdobljima remisije i recidiva. Alkoholizam se lije¢i u dvije faze: povlacenje i
detoksikacija, nakon c¢ega slijede daljnje intervencije i odrzavanje apstinencije (9).
Najprije je potrebna medicinska evaluacija kako bi se ustanovile eventualne druge
bolesti u svezi s alkoholizmom. Osobito je vazno razluditi psihicke promjene koje su
posljedica akutne hepaticke insuficijencije jer se tretman razlikuje od tretmana kod
delija (5). Cilj lijecenja je posti¢i trajnu apstinenciju od alkohola i promijeniti na¢in

zivota (9).

1.8.1. Bolnicko lijecenje

Delirantne bolesnike je potrebno hospitalizirati i fizi¢ki sputati kako ne bi
ozlijedili sebe ili druge. Fizi¢ko sputavanje propisuje lijecnik psihijatar, a moze ga
provesti 1 medicinska sestra uz obavjeStavanje psihijatra (10). Potrebno je odrzavati
ravnoteZzu tekucina i primijeniti ordiniranu rehidraciju uz doze vitamina C i B te
primijeniti 1 drugu ordiniranu terapiju (depresore srediSnjeg Zziv€anog sustava;
benzodiazepini) (5). Delirium tremens izaziva poremecaj svijesti te i Smanjenu
mogucénost brige o sebi, visok rizik za oStecenje integriteta koze, visok rizik za
aspiraciju, pothranjenost i brojne druge probleme iz podru¢ja zdravstvena njege koje je

medicinska sestra duzna tretirate te svojim postupcima sprijeciti, rijesiti ili ublaziti (11).

Prva faza lijeGenja obuhvaca potpuno sustezanje od alkohola. Nakon korekcije
prehrambenih deficita, potrebno je promijeniti bolesnikovo ponasanje kako bi se
odstranila pijanstva. Nakon S§to se uspostavi trezvenost, teSko ju je odrzati jer ti

bolesnici imaju duboko usaden uzorak ponasanja vezan uz pijenje (5).
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1.8.2. Individualno i grupno lijecenje

Individualan pristup u lijecenju jako je bitan u samom pocetku procesa lijeenja,
ali op¢e je stanoviSte da su grupni procesi ucinkovitiji od individualnih terapija (5).
Samo lijeCenje je sloZen proces i traje ostatak zivota. Ljudi koji imaju dijagnosticiran
alkoholizam se ne mogu izlijecit (,,jednom alkoholicar, uvijek alkoholicar) ali mogu
uspjesno apstinirati. Mogucéi su recidivi tokom lijeCenja $to se smatra sastavnim dijelom
bolesti. Tada se opet pristupa procesu detoksikacije organizma i ponovnoj uspostavi

apstinencije. Nakon §to osoba stekne samopouzdanje prikljucuje se grupnoj terapiji.

Grupna terapija treba se zapoceti jo u bolnici, a nastavlja se u Klubu lije¢enih
alkoholic¢ara (KLA). Niti jedan drugi pristup nije pomogao tolikom broju alkoholic¢ara
kao pomoc¢ koju oni sebi mogu pruziti medusobno u KLA. Bolesnik treba prona¢i KLA
u kojem se dobro osjec¢a. Grupe osiguravaju bolesnicima trezvene prijatelje koji su im
uvijek na raspolaganju, kao i prostor za druzenje koji nije gostionica. Bolesnik sluSa
druge clanove, stru¢nije od njega, pred grupom ispovijeda sve racionalizacije koje je
smiSljao kako bi opravdao svoje pijenje. Konacno uz pomo¢ koju pruzaju drugim
alkoholi¢arima moze mu pruziti samopouzdanje 1 sigurnost koje je prije trazio samo u
alkoholu (5). U grupi anonimnih alkoholic¢ara radi se po principu 12 koraka. U RH
Vladimir Hudolin i njegovi suradnici, 1965. godine, zapoceli su osnivanje KLA u
mjesnim zajednicama i poduze¢ima. Danas u RH ima otprilike 800 KLA. Radi se po
principu obiteljskog pristupa s 12 parova. Klub predstavlja dio sustava za potporu

obitelji alkoholicara te obitelj posjecuje klub jedanput tjedno u trajanju od pet godina.

1.9. Prevencija

Prevencija alkoholizma ponajprije se odnosi na suzbijanje konzumiranja
alkoholnih pi¢a, ali i njihove dostupnosti. Iz godine u godinu sve je jata povezanost
izmedu koli¢ine popijenog Cistog alkohola po glavi stanovnika s brojem alkoholiCara u
jednoj zemlji. Temeljne karakteristike prevencije ne odnose se samo na zakone koji bi
trebali ograniciti dostupnost alkoholnih pi¢a ve¢ i u promjeni odnosa i kulturi pijenja.
Glavni pokreta¢ za pocetak konzumiranja su najcesce obitelji u kojima se konzumira

alkohol iz generacije u generaciju te drustvo s poremecajima ponasanja i visokom
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tolerancijom pijenja. Na obitelj treba djelovati putem javnih medija (televizije, radija,
interneta), putem odgojno — obrazovnih ustanova (predskolske ustanove, osnovne $kole,
fakulteti) te putem religijskih i sportskih organizacija, zdravstvene i socijalne sluzbe s

ciljem spre¢avanja rizicnog ponaSanja.

1.9.1. Uloga medicinske sestre

Prevencija samog alkoholizma vrlo je sloZen proces u kojem je medicinska sestra

dio zdravstvenog tima. Provodi se primarna, sekundarna i tercijalna prevencija.

U primarnoj prevenciji medicinske sestre provodi edukaciju o Stetnosti
konzumacije alkoholnih napitaka. S obzirom na rezultate bojnih studija koji pokazuju
da se ovisnosti javljaju u sve ranijoj zivotnoj dobi, aktivnosti u okviru primarne
prevencije treba usmijeriti na potpuno zdravu populaciju, a posebno na djecu i
adolescente. Primarna prevencija se provodi ve¢ u predskolskim ustanovama gdje se
mogu 1 odrediti rizicne skupine djece. To su djeca koja dolaze iz disfunkcionalnih
obitelji ili s pozitivnom alkoholnom anamnezom. Educiraju se djeca ali se i roditelje
ukljucuje u edukaciju preko zajednickih radionica. Veliku ulogu imaju prvostupnice
sestrinstva koje su zdravstvene voditeljice u dje¢jim vrticima, medicinske sestre iz
Skolske medicine te patronazne medicinske sestre koje provode zdravstvenu njegu u
zajednici i obitelji.

Sekundarna prevencija provodi se nakon §to je osoba konzumirala alkoholne
se razvije psihicka i fizicka ovisnost, a najbolje je zapoceti lijeenje kad se klijent nalazi
u eksperimentalnoj fazi. Sekundarnu prevenciju provode zdravstveni djelatnici a medu
njima i medicinske sestre u zdravstvenim ustanovama primarne i sekundarne razine.
Najveci izazovi u sestrinskoj profesiji u svezi sa sekundarnom prevencijom, ali i sa
svim tipovima prevencija, su stjecanje i zadrzavanje povjerenja s korisnikom usluga.
Obveza cjelozivotnog stru¢nog usavrSavanja omogucava sestri stjecanje 1 razvoj

vjestina nuznih za prepoznavanje rizika koji vode prekidu apstinencije
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Tercijalna prevencija podrazumijeva lije¢enje i rehabilitaciju otkrivenih slucajeva
ovisnika koje se provodi u zdravstvenim centrima za lijeCenje te u KLA. Glavni cilj

tercijalne prevencije je odrzavanje apstinencije.

20



2.CILJ

Provedeno istrazivanje ima za cilj istraziti: postoje li rizicni faktori na koje bi
medicinska sestra mogla preventivno djelovati u suzbijanju razvoja kroni¢nog

alkoholizma.

Istrazivanjem se Zeli utvrditi:
Koji su rizi¢ni faktori za razvoj alkoholizma kod ispitanika;
Koja je rizicna dob za razvoj Stetne navike pijenja,
S kim ispitanici poc¢inju piti i koji su motivi pijenja;

Koji je motiv odvikavanja i lijeCenja;

o > 0w N

Zdravstveni status ispitanika.

Specificni cilj ovog istrazivanje je otkriti koja je dob najrizi¢nija za razvoj navike

vvvvv

mogle provoditi preventivno motivacijsko tretiranje za rizicne skupine.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. Uzorak

Istrazivanje je provedeno na slu¢ajnom uzorku medu korisnicima usluge klubova i
udruga koje se bave primarnom, sekundarnom i tercijarnom prevencijom i
izvanbolni¢kim tretmanom osoba oboljelih od kroni¢nog alkoholizma: Klub lije¢enih
alkoholicara Split. Sudjelovanje ispitanika je bilo dobrovoljno uz jam¢enu anonimnost.

Sudjelovalo je 61 ispitanik, razlicite Zivotne dobi i spola.

3.2. Metoda istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u svibnju 2014. godine pomocu upitnika sastavljenog u
suradnji s mentoricom, Mateom Sari¢, dipl. med.techn. Upitnik se sastoji od $esnaest

pitanja koje su popunjavali sami ispitanici (Prilog 1).

3.3. Analiza podataka

Prikupljeni podatci iz upitnika uneseni su u Microsoft Excel tablice prema

unaprijed pripremljenom kodnom planu. Za obradu je koristena deskriptivna statistika.
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4. REZULTATI

Medu ispitanicima bili su zastupljeniji muskarci (N=40) od zena (N=16), sto je

prikazano na slici 3.

10%
26%

64%

Musko = Zensko  Bez odgovora

Slika 3. Spol ispitanika
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Najzastupljenija dobna kategorija ispitanika je od 41-50 godina zivota, a najmanje
zastupljena je kategorija do 20 godina (Tablica 6).

Tabilca 6. Zivotna dob ispitanika

Dobna kategorija Broj ispitanika (N)
do 20 1
21-30 9
31-40 15
41 -50 25
50 1 viSe godina 10
bez odgovora 1
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Najveci broj ispitanika je zavrSio cetverogodiSnju strukovnu skolu (N=17),

jednaki broj ispitanika (N=11) je zavrSio srednju trogodisnju Skolu ili gimnaziju.

Najmanji broj ispitanika (N=6) (Tablica 7).

Tablica 7. Obrazovni status ispitanika

Obrazovanje Broj ispitanika (N)
Osnovna skola 8
Srednja trogodi$nja skola 11
Srednja Cetverogodisnja skola (strukovna) 17
Srednja CetverogodiSnja $kola (gimnazija) 11
Visa skola 6
Visoko obrazovanje (fakulteti, magisteriji) 8
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Najveci broj ispitanika (N=26) sebe vidi kao otvorenu osobu, ekstrovertiranu,
dusu svake zabave, 13 ispitanika se opisuje kao druzeljubive osobe, dok po 10

ispitanika sebe vide kao zatvorene, suzdrzane ili tuzne i zabrinute osobe (Slika 4).

30
25 2%
20

15

10 13

10 10
5
2
0
Dusa svake Druzeljubiva Zatvorena Tuzna, Bez
zabave osoba suzdrzana  zabrinuta  odgovora
osoba osoba

Slika 4. Dozivljaj vlastite osobnosti ispitanika
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Na slici 5 je prikazana konzumacija alkoholnih napitaka od strane roditelja.
Svakodnevna konzumacija alkoholnih napitaka zastupljena je najvise kod oceva
(N=32), a rijede od strane majke (N=8). Ukupno kod 5 ispitanika alkohol svakodnevno

konzumiraju oba roditelja, a kod 12 ispitanika nijedan roditelj ne konzumira alkohol.
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Slika 5. Konzumiranje alkohola u vecoj koli¢ini
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Ukupno 53% ispitanika je pocelo konzumirati alkohol u drustvu, s prijateljima,

36% ispitanika je pocelo s konzumacijom samo, a 11% sa ¢lanovima obitelji (Slika 6).

36%

53%

11%

Sam  Obitelj  Drustvo

Slika 6. Drustvo za konzumaciju alkohola
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Najveci broj ispitanika je konzumacijom alkohola poceo iz dosade (N=20).
Ukupno 14 ispitanika je u alkoholu trezilo ,bijeg od problema®, 7 ispitanika je s
konzumacijom pocelo zbog promjena druStvenih uloga, odnosno umirovljenja, a 7
ispitanika alkoholizam opravdava sudjelovanjem u Domovinskom ratu. Ostali razlozi

konzumacije prikazani su naslici 7.
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Slika 7. Razlozi konzumacije alkohola
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Ukupno 49% ispitanika najrade konzumira pivo, 29% ispitanika konzumira

zestoke alkoholne napitke, dok najmanji broj ispitanika (22%) konzumira vino (Slika 8).

22%
29% ?

49%

Vino Pivo 1 Zestice

Slika 8. Omiljeni alkoholni napitci
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Ukupno 33 ispitanika nije odgovorilo na pitanje s koliko godina su izgubili
kontrolu nad unosom alkoholnih napitaka. Najveé¢i udio ispitanika (N=9) je u dobnoj
kategoriji od 35 do 44 godine Zivota (Slika 9).
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Slika 9. Dobna kategorija u kojoj se izgubila kontrola nad unoson alkohola
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Ukupno 11 ispitanika je krenulo na lijecenje u dobnoj kategoriji od 35-44, dok je
najmanji broj ispitanika krenuo na lije¢enje od alkoholizma u doboj kategoriji od 16-25

godina zivota (Slika 10).
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Slika 10. Dob pocetka lijecenja
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Ukupno 17 ispitanika je ponovno pocelo piti nakon gubitka posla, 11 ispitanika
zbog osjecaja bezvrijednosti, 10 ispitanika zbog obiteljskih problema, 9 ispitanika je
izjavilo da je alkohol jaci od njih i da se nisu mogli oduprijeti. Osjecaj tuge je bio povod
za pijenje kod 6 ispitanika (Slika 11).
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Slika 11. Razlozi prekida apstinencije
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Potporu u lijecenju alkoholizma ispitanici u 59% slucajeva imaju od obitelji, 24%

od prijatelja, 17% od kolega (Slika 12).

= Da, obitelj potpora Da, prijatelji  © Da, kolege

Slika 12. Potpora u lije¢enju
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Ukupno 14 ispitanika je razvilo neko oboljenje u svezi s konzumacijom alkohola,

41 ispitanik nema bolesti koje bi se mogle prepisati konzumaciji alkohola, dok 5

ispitanika nije odgovorilo na postavljeno pitanje (Slika 13).

9%
23%

68%

Da = Ne Bezodgovora

Slika 13. Udio organiskih oboljenja u svezi s konzumacijom alkohola
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5. RASPRAVA

Pijenje alkoholnih pica u nas nije novijeg datuma. Pocetkom 7. stoljeca nasi preci
poceli su naseljavati ova zemljopisna podru¢ja u kojima su bili vinogradi starih
Rimljana i prihvatili obi¢aje i navike pijenja. Tijekom vremena stvorena je visoka razina
tolerancije prema upotrebi alkoholnih pi¢a, a mala prema apstinenciji. U RH pijenje
alkoholnih pic¢a danas predstavlja veliki drustveni problem. U RH je 15 posto odraslih
muskaraca alkoholicara, a naj¢esce su stariji od 35 godina. Zabrinjava, medutim, pijenje
alkoholnih pi¢a sve mladih dobnih skupina, primjerice srednjoskolaca. U gradu Rijeci
ima 12 do 14 tisu¢a alkoholicara, a u radnic¢koj populaciji ovog grada 11 do 15 posto
njih su alkoholicari (12).

Prema izvjes¢u SZO o globalnom zdravlju i alkoholu u RH iz 2014. godine, u
razdoblju od 2003. - 2005. godine u prosjeku se popilo 14 L, a u razdoblju od 2008. -
2010. godine prosjecno se popilo 12.2 L ¢istog alkohola po stanovniku. Prosjek zemalja
Europske Unije (EU) u 2010. godini je 10.9 L ¢istog alkohola po stanovniku $to RH
svrstava u zemlje iznad EU prosjeka (10). Prema izvje$¢u Gapmindera iz 2008. godine,
zemlje s veéom potroSnjom alkohola (iznad 15 L) su: Moldavija, Juzna Koreja,
Bjelorusija i Ukrajina. Zemlje srednje potrosnje (5-15 L) su: SAD, Svicarska i
Venezuela, a zemlje niske potro$nje (ispod 5 L) su: Malta, Turska i 1zrael.

Prema istrazivanju ,,Mortality rate of alcoholic liver disease and risk of
hospitalization for alcoholic liver cirrhosis, alcoholic hepatitis and alcoholic liver failure
in Australia“ u razdoblju od 1993. do 2005. godine, najveci rizik za razvoj ciroze jetre
ima skupina u dobi od 40-49 godina (57,9%), zatim skupina 30-39 (45,8%) te skupina
20-29 godina (31%). Istrazivanje takoder ukazuje na veliki postotak zatajenje jetre
30,5% u dobi od 60 do 69 godina. U istrazivanju provedenom u svrhu izrade ovog rada,
Cetvrtina ispitanika je razvila neko oboljenje u svezi s konzumacijom alkohola (13).

Izvjes¢e SZO iz 2010. godine govori da je u RH najzastupljenije alkoholno pice
vino (45%), pivo (40%) te na zadnjem mjestu zestoka pica (15%). Rezultati ovog
istrazivanja prikazuju razlicitu rasporedbu u konzumiranju alkoholnih pica. Neocekivani
je rezultat da je najmanje zastupljena konzumacija vina budu¢i je Dalmacija poznata po

tradiciji stvaranja vina, a budu¢i je istraZivanje provedeno u KLA u Splitu za oc¢ekivati
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je da su ispitanici s ovog podrucja. Usto cijena vina u trgovinama je prihvatljivija
prosje¢nom Hrvatskom gradaninu od cijena Zestokih pi¢a. Ucestala konzumacija piva
ne ¢udi jer je pivo dostupno sve $iroj populaciji, a i marketing pivne industrije je jaci
nego ikada.

Utjecaj drustva na pojedinca u svezi s konzumacijom alkoholnih pica je neosporiv
Sto se vidi 1 u ovom istrazivanju jer je viSe od polovice ispitanika pocelo s
konzumacijom alkohola upravo u drustvu. Pocetak konzumiranja alkohola najcesce je
motiviran dosadom, bijegom od problema, odlaskom u mirovinu, dok su posljedice
sudjelovanja u ratu i obiteljski razlozi najmanji pokretaci. Treéina ispitanika nije mogla
ili nije htjela odgovoriti na pitanja kada su izgubili kontrolu nad pijenjem, a najveéi broj
ispitanika je na lijeCenje alkoholizma krenuo izmedu 35-44. godine. U samom procesu
lijecenja 1 odrzavanja apstinencije viSe od polovice ispitanika ima podrSku od obitelji,
koja je bitan ¢imbenik i oslonac tijekom lije¢enja. Razlozi prekida apstinencije najcesce
su gubitak posla, problemi u obitelji i osjecaj nesretnosti. Rizi¢na dob za usvajanje
Stetnih navika pijenja je od 15-24 godine.

Stav zdravstvenog profesionalca i njegov odnos prema pijenju su i oni mogu biti
glavni motivatori u uvjeravanju pacijente da mijenjaju svoje ponasanje i nezdrave
navike u svezi s konzumacijom alkoholnih napitaka (14). Medicinska sestra sudjeluje u
provodenju zdravstvenog odgoja u osnovnim i srednjim Skolama u RH te mora biti
formalno osposobljena za provodenje edukacije u svrhu primarne prevencije.
Medicinska sestra je takoder ukljucena u provodenje 1 sekundarne i tercijalne prevencije
bilo kroz stacionarna zdravstvene ustanove ili kroz dnevne bolnice. Medicinska sestra s
visokim obrazovanjem uz daljnje stru¢no usavr$avanje osposobljena je provoditi i rad u
grupi.

Moguci problemi u podru¢ju zdravstvene njege koji se mogu javiti kod osoba s
visokom dozom tolerancije na alkohol 1 alkoholi¢ara su:

— VR za nastanak alkoholizma u/s prekomjernom potro$njom alkoholnih pic¢a

— Neupucenost u/s negativnim utjecajem alkohola za zdravlje 1 razvojem
alkoholizma;

— Strah u/s neuspjehom apstinencije, posljedicama na zdravlje i gubitkom potpore;

— VR za narusene obiteljske odnose u/s ovisnoscu,

— VR za nastanak komplikacija u/s prekidom apstinencije;
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— VR za prekid apstinencije u/s osnovne bolesti °2 alkoholizam;
— Pothranjenost u/s ovisnoscu;
— VR za pad u/s promjenom svijesti °2 kroni¢ni alkoholizam.

Prevencija alkoholizma ne mozZe se sagledavati izdvojeno od prihvacenih
standarda i zastupanih vrijednosti drustva. Cilj prevencije je osigurati da se izbjegne
nezdravstveno ponaSanje te da se unaprijedi zdravlje (12). U procesu prevencije
alkoholizma zdravstveni tim se vodi s Cetiri nacela:

1) Nacelo dobrobiti; umanjiti patnju i negativne misli te poticati na dobre misli i
osjecaj zadovoljstva.

2) Nacelo neskodljivosti; nelagode i neugodne popratne pojave se smanjuju na
najmanju mogucéu mjeru ili njihov potpuni nestanak.

3) Nacelo postivanja autonomije; postivanje slobodne volje i moze se kositi sa
nacelom dobrobiti.

4) Nacelo pravde; prednosti i poteskoce dijele se na pravedan nacin.
Postoji jo$ jedno nacelo koje se uzima u obzir a to je nacelo isplativosti. U njemu

vidimo jesu li prednosti programa prevencije prevladale njegove nedostatke.
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6.

N

ZAKLJUCCI

Zakljucci ovog istrazivanja su sljedeéi:

Najprisutniji rizi¢ni faktor za razvoj alkoholizma kod ispitanika je bio obiteljsko
konzumiranje alkohola. Naime, U 80% slucajeva alkohol su konzumirali roditelji
ispitanika te je cak 11% ispitanika alkohol i1 pocelo konzumirati s ¢lanovima obitelji.
Ukupno 66% ispitanika sebe opisuje kao otvorene, druzeljubive osobe koje su dusa
svake zabave.

Medu ispitanicima koji konzumiraju alkohol, najzastupljenija dobna skupina
ispitanika je izmedu 35 i 44 godine Zivota, medutim, statisti¢ki je znacajno da
trecina ispitanika nije odgovorila na pitanje.

Ispitanici su najcesce poceli piti u drustvu (53%) iz dosade ili su trazili bijeg od
problema. Prekid apstinencije najc¢esce se dogodio zbog gubitka posla.

Podrska obitelji (59%) je najvaznija motivacija kod ispitanika za lijeCenje i
apstinenciju.

Ukupno 21% ispitanik je razvio neko oboljenje kao posljedicu prekomjernog

konzumiranja alkohola.

Istrazivanje je napravljeno na malom broju ispitanika i trebalo bi ga napraviti u

suradnji sa svim KLA u RH kako bi se mogao donijeti kona¢ni zakljuéak uz

identificiranje svih kriticnih ¢imbenika.

Odredivanje visokorizi¢nih skupina za razvoj problema alkoholne ovisnosti,

unaprijedili bi kvalitetu primarne prevencije te bi medicinskim sestrama omogudili

profesionalno usavr$avanje, pracenje pojavnosti, suzbijanje rizi¢nih faktora te izradu

znanstvenih radova.
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8. SAZETAK

Cilj: Provedeno istrazivanje ima za cilj istraZiti: postoje li rizi¢ni faktori na koje bi
medicinska sestra mogla preventivno djelovati u suzbijanju razvoja kroni¢nog
alkoholizma. Istrazivanjem se zeli utvrditi: Koji su rizi¢ni faktori za razvoj alkoholizma
kod ispitanika; koja je rizi¢na dob za razvoj Stetne navike pijenja; S Kim ispitanici
pocinju piti i koji su motivi pijenja; Koji je motiv odvikavanja i lijeCenja; zdravstveni
status ispitanika. Specifi¢ni cilj ovog istrazivanje je otkriti koja je dob najrizi¢nija za
razvoj navike pijenja i koji su najces¢i motivi za odvikavanje i lijeCenje kako bi
medicinske sestre mogle provoditi preventivno motivacijsko tretiranje za rizi¢ne

skupine.

Metode: Istrazivanje je provedeno na slucajnom uzorku medu korisnicima usluge
klubova i udruga koje se bave primarnom, sekundarnom i tercijarnom prevencijom i
izvanbolnic¢kim tretmanom osoba oboljelih od kroni¢nog alkoholizma: Klub lijecenih
alkoholi¢ara Split u svibnju 2014. godine. Sudjelovanje ispitanika je bilo dobrovoljno
uz jamcenu anonimnost. Sudjelovalo je 61 ispitanik, razliCite Zivotne dobi i spola.
Prikupljeni podatci iz upitnika uneseni su u Microsoft Excel tablice prema unaprijed

pripremljenom kodnom planu. Za obradu je koriStena deskriptivna statistika.

Rezultati: Medu ispitanicima bili su zastupljeniji muskarci (N=40) od Zena (N=16).
Najzastupljenija dobna kategorija ispitanika je od 41-50 godina zivota. Najveéi broj
ispitanika (N=26) sebe vidi kao otvorenu osobu, ekstrovertiranu, dusu svake zabave, 13
ispitanika se opisuje kao druzeljubive osobe, dok po 10 ispitanika sebe vide kao
zatvorene, suzdrzane ili tuzne i zabrinute osobe. Svakodnevna konzumacija alkoholnih
napitaka zastupljena je najvise kod oceva (N=32), a rjede od strane majke (N=S).
Ukupno 53% ispitanika je pocelo konzumirati alkohol u drustvu, s prijateljima. Najveci
broj ispitanika je konzumacijom alkohola poceo iz dosade (N=20). Ukupno 14
ispitanika je u alkoholu tezilo ,,bijeg od problema®. Ukupno 49% ispitanika najrade
konzumira pivo, 29% ispitanika konzumira zestoke alkoholne napitke, dok najmanji
broj ispitanika (22%) konzumira vino. Ukupno 33 ispitanika nije odgovorilo na pitanje s

koliko godina su izgubili kontrolu nad unosom alkoholnih napitaka. Najve¢i udio
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ispitanika (N=9) je u dobnoj kategoriji od 35 do 44 godine zivota. Ukupno 11 ispitanika
je krenulo na lijeenje u dobnoj kategoriji od 35-44. Ukupno 17 ispitanika je ponovno
pocelo piti nakon gubitka posla. Osjecaj tuge je bio povod za pijenje kod 6 ispitanika.
Potporu u lijeenju alkoholizma ispitanici u 59% slucajeva imaju od obitelji. Ukupno 14

ispitanika je razvilo neko oboljenje u svezi s konzumacijom alkohola.

Zakljucci: Najprisutniji rizicni faktor za razvoj alkoholizma kod ispitanika je bio
obiteljsko konzumiranje alkohola. Naime, U 80% sluc¢ajeva alkohol su konzumirali
roditelji ispitanika te je ¢ak 11% ispitanika alkohol i pocelo konzumirati s ¢lanovima
obitelji. Ukupno 66% ispitanika sebe opisuje kao otvorene, druzeljubive osobe koje su
dusa svake zabave. Medu ispitanicima koji konzumiraju alkohol, najzastupljenija dobna
skupina ispitanika je izmedu 35 i 44 godine zivota, medutim, statisticki je znacajno da
trec¢ina ispitanika nije odgovorila na pitanje. Ispitanici su najcesce poceli piti u drustvu
(53%) iz dosade ili su trazili bijeg od problema. Prekid apstinencije najcesce se dogodio
zbog gubitka posla. Podrska obitelji (59%) je najvaznija motivacija kod ispitanika za
lijecenje 1 apstinenciju. Ukupno 21% ispitanik je razvio neko oboljenje kao posljedicu
prekomjernog konzumiranja alkohola.

Istrazivanje je napravljeno na malom broju ispitanika i trebalo bi ga napraviti u
suradnji sa svim KLA u RH kako bi se mogao donijeti konacni zakljucak uz
identificiranje svih kriti¢nih ¢imbenika. Odredivanje visokorizi¢nih skupina za razvoj
problema alkoholne ovisnosti, unaprijedili bi kvalitetu primarne prevencije te bi
medicinskim sestrama omogucili profesionalno usavrSavanje, pracenje pojavnosti,

suzbijanje rizi¢nih faktora te izradu znanstvenih radova.
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9. SUMMARY

Introduction and Aim: This research aims to explore: whether there are risk factors on
which nurse could work preventively in suppressing development of chronic
alcoholism. The research seeks to determine: which are the risk factors for development
of alcoholism among respondents; which is the most riskiest age for developing harmful
drinking habits; with whom respondents start to drink and which are the motives for
drinking; what is motive for withdrawal and medical treatment; currently health status
of respondents. Specific objective of this research is to discover which age has the
greatest risk for developing drinking habits and what are their motives for rehab and
medical treatment so nurses could conduct preventive motivational treatment for high-

risk groups.

Material and methods: The research was conducted on a random sample among the
service users of service clubs and associations working with the primary, secondary and
tertiary prevention and outpatient treatment of persons suffering from chronic
alcoholism; Club of Treated Alcoholics Split in May 2014. Participation of respondents
was voluntarily with the guaranteed anonymity. The study included 61 subjects of
various ages and gender. Collected data from questionnaire was inserted into Microsoft
Excel sheets by previously prepared code level. In process it was used descriptive

statistic.

Results: Among the respondents there were more men (N=40) than women (N=16).
Most common age category of respondents is from 41 to 50 years. Largest number of
respondents (N=26) sees themselfs as open, extroverted persons, the souls of every
party, 13 respondents described themselves as a friendly persons, while 10 respondents
see themselves as closed, restrained or sad and worried persons. Daily consumption of
alcoholic beverages is represented mostly in fathers (N=32), and less often by mothers
(N=8). A total of 53% of the respondents started drinking alcohol in society with
friends. Largest number of respondents started consuming alcohol because of boredom
(N=20). A total of 14 respondents seeked for ,.escape from problems* in alcohol
consumption. A total of 49% respondents prefered to consume beer, 29% of
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respondents consumed high volume alcoholic beverages, while the lowest number of
respondents (22%) consumed wine. A total of 33 respondents did not answer the
question in which age did they lose control over the intake of alcoholic beverages. The
largest percentage of respondents (N=9) is in the age group from 35-44 years of age. A
total of 17 respondents started to drink again after losing their jobs. The felling of
sadness was the reason for drinking in 6 respondents. In 59% of cases, respondents had
family support during treatment of alcoholism. A total od 14 patients developes some

kind of disease related to alcohol consumption.

Conclusion: The most frequent risk factor for the development of alcoholism among
respondents was domestic consumption of alcohol. Specifically, in 80% cases, alcohol
was consumed by parents of the respondents and even 11% of respondents began to
drink alcohol with family members. Totally 66% of respondents described themselves
as open, friendly people who are the souls of any party. Among the respondents who
consumed alcohol, the most common age group of respondents was between 35 and 44
years of age, however, it is statistically significant that a third of the respondents did not
answer this question. Respondents frequently started to drink in the company (53%) out
of boreness, or they were looking for an escape from problems. Interruption of
abstinence usually occurs due to lossing job. Support of the family (59%) is the most
important motivation for patients in the treatment and abstinence. A total of 21% of
subjects developed some kind of disease as a result of excessive alcohol consumption.
The research was made on a small number of respondents and should be done in
cooperation with all Club of Treated Alcoholics in Croatia, to be able to make the final
conclusion, with the identification of all critical factors. Determination of the high risk
groups for developing problems of alcohol addiction, would improve the quality of
primary prevention and would enable nurses the professional training, monitoring the

incidence, prevention of risk factors and the development of scientific articles.

45



10. ZIVOTOPIS

Osobni podaci

Ime i prezime Ivan Luketin
E-mail ivanluketin@gmail.com
Datum rodenja 24.05.1992.

Obrazovanje
1999. — 2007. - Osnovna skola Marjan, Split

2007. — 2011. - Zdravstvena skola Split; medicinska sestra — tehni¢ar

2011.-2014 - Sveucilisni odjel zdravstvenih studija, preddiplomski studij sestrinstva

Dodatne informacije

Poznavanje rada na ra¢unalu u MS Officu.

Poznavanje engleskog jezika u govoru i pismu.
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OBAVIJEST ZA ISPITANIKA

Postovana/poStovani,

pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju. Ova obavijest pruziti ¢e Vam podatke ¢ija
je svrha pomo¢i Vam odluciti zelite li sudjelovati. Prije nego sto odlucite zelimo Vas
upoznati s razlozima provodenja istrazivanja te Vas molimo da pazljivo procitate ovu

obavijest.

1. Naziv istraZivanja

Identificiranje rizi¢nih faktora za razvoj kroni¢nog alkoholizma i

Preventivno djelovanje sestrinske profesije

2. Cilj istrazivanja

Istrazivanjem se zeli utvrditi koji su rizi¢ni faktori za razvoj alkoholizma kod
ispitanika; koja je rizi¢na dob za razvoj Stetne navike pijenja; S kim ispitanici pocinju
piti i koji su motivi pijenja; Koji je motiv odvikavanja i lijeCenja; te utvrditi zdravstveni

status ispitanika.

Planirano je ukljuciti 30 — 100 ispitanika koji koriste usluge klubova koji se bave
primarnom, sekundarnom i tercijarnom prevencijom i izvanbolnic¢kim tretmanom osoba

oboljelih od kroni¢nog alkoholizma.

3. Vasa uloga u ovom istrazivanju

Vasa uloga je ispuniti upitnik koji nije numeriran, ni oznacen te nije moguce
identificirati osobu koja ga je popunila.
4. Koje su moguce prednosti sudjelovanja za vas kao ispitanika?

Direktnu prednost od sudjelovanja u ovom istrazivanju necete imati. Cilj koji se
postiZe je edukacijski; izrada zavr§nog rada na SveuciliSnom preddiplomskom studiju
sestrinstva te provjera postoji li znatna razlika izmedu dosadasnjih rezultata u slicnim

provedenim istraZivanjima.
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5. Koji su moguéi rizici sudjelovanja u ovom istraZivanju?

U ovom istrazivanju ne postoje nikakvi rizici za Vas ni za Vase zdravstveno
stanje.
6. Morate li sudjelovati?

Niste duzni sudjelovati u provodenju o0vog istrazivanja, sudjelovanje je
dobrovoljno.
7. Povjerljivost i uvid u dokumentaciju

Jam¢imo Vam potpunu privatnost prilikom sudjelovanja u istrazivanju. Popunjeni
uputnici ostavljaju se u zatvorenu kutiju te se kao takvi odnose.
8. Zasto ¢e se Kkoristiti podatci dobiveni u ovom istraZivanju?

Podatci dobiveni istrazivanjem Koristiti ¢e se samo u edukativne svrhe, za izradu
zavr$nog rada na Sveucilisnom preddiplomskom studiju sestrinstva.
9. Tko organizira i financira ispitivanje?

Organizator istrazivanja je student SveucCiliSnog preddiplomskog studija
sestrinstva Ivan Luketin pod mentorstvom Matee Sari¢, dipl.med.techn.
10. O pisanoj suglasnosti za sudjelovanje u istraZivanju:

U slucaju da se odlucite sudjelovati u ovom istrazivanju, nije potrebno da
potpiSete suglasnost za sudjelovanje zbog zastite privatnosti ve¢ samo popunite

prilozeni upitnik.

Unaprijed hvala

Ivan Luketin
Student SveuciliSnog preddiplomskog studija

sestrinstva
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Identificiranje rizi¢nih faktora za razvoj kroni¢nog alkoholizma i
preventivno djelovanje sestrinske profesije
1.  VasaZivotna dob
1.do 20.9. 2.21.-30.9 3.31.-40.g. 4.41 -50.9
5. 501 vise godina

2. Spol
1. Muski  2.Zenski

3. Vase obrazovanje
1. Osnovna skola

2. Srednja trogodiSnja Skola (tzv. zanati);

3. Srednja ¢etverogodisnja skola (strukovna);

4. Srednja ¢etverogodisnja opca Skola — gimnazija
5. Visa skola;

6. Visoko obrazovanje (fakulteti, magisteriji...);

3. Jeli Vam ijedan od roditelja konzumirao alkohol u ve¢im koli¢inama?

1. Da, otac 2. Da, majka 3. Da, oba 4.Povremeno
5.Nijedno
4. Zaokruzite tvrdnju koja najbolje opisuje Vasu osobnost:

1. DuSa sam svake zabave, ne smeta mi biti srediStu pozornosti. Osjeam se
ugodno u drustvu. Zapocinjem razgovore. Nisam Sutljiv u drustvu nepoznatih.
Volim skrenuti pozornost na sebe.

2. Druzeljubiva sam i radoznale osoba, oslanjam se na inteligenciju i socijalne
vjestine. Najsretnija sam kada se bavim informacijama 1 distribucijom istih.
Povremeno znam biti nervozna, hirovita, a tko ne zna?

3. Dosta sam zatvoren, suzdrzan. Kazu mi da sam flegma ali to nije istina.

4. Volim planirati stvari i stvarati ali imam problem prekomjerne tuge i

zabrinutosti, pa se bojim novih odnosa, bojim se razo¢arenja, izdaje...
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10.

11.

12.

Koliko godina ste imali kada ste poceli konzumirati alkohol?

S kim ste poceli konzumirati alkohol?

1. Sam/a 2. Sa ¢lanovima obitelji 3. S drustvom, prijateljima

Zasto ste poceli konzumirati alkohol?

1. Bilo mi je dosadno, pocelo je kao $ala 2. Zelio/la sam pobje¢i od problema
3. Bio/la sam nesretan/na 4. Ostao/la sam bez posla

5. Zbog razvoda 6. Izgubio/la sam dragu osobu

7. Otisao/la sam u mirovinu, osje¢ao/la sam se bezvrijedno

8. Iskustvo rata je napravilo svoje

9. Nesto drugo? Sto

Koje je vase omiljeno alkoholno pice?

1.Vino 2. Pivo 3. Zestoko pice

Koliko ste godina imali kada ste izgubili kontrolu nad konzumiranjem
alkohola?

Koliko godina ste imali kada ste krenuli na lijeCenje alkoholizma?

Koliko puta ste bili na lijeCenju u bolnici?

1. Jednom 2.Dva puta 3.Tri puta 4.Cetiri i vise puta

Zasto ste se odlucili na lijeCenje, apstinenciju?
1. Dotakao/la sam dno, nisam imao/la izbora

2. Zelio/la sam se izlijeciti

3. Nisam imao/la novaca za nastaviti po starom
4. Strah me je bilo za zdravlje

5. Bojao/la sam se smrti
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13.

14.

15.

16.

Koliko puta ste bili na lijecenju u bolnici?

1. Jednom 2. Dva puta 3. Triputa 4. Cetiri i vise puta

AKo ste jedno vrijeme uspjesno apstinirali, zaSto ste opet poceli konzumirati
alkohol?

1. Bio/la sam nesretan/na 2. Ostao/la sam bez posla, problemi na poslu
3. Zbog obiteljskih problema 4. Izgubio/la sam dragu osobu

5. Osjecao/la sam se bezvrijedno 6. Bilo je jace od mene...

Imate li podr$ku u vasem apstiniranju od alkohola?
1. Da, obitelj mi je velika potpora
2. Da, prijatelji mi pomazu

3. Da, kolege s posla imaju razumijevanja za mene

Jeste li oboljeli radi konzumiranja alkohola?
1. Da; od koje bolesti?
2. Ne
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