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SaZetak

Alkoholizam nastaje zbog nekontroliranog i prekomjernog unosa alkoholnih
pica. Poremecaj se opisuje kao kronicna i neizljeCiva bolest.

Alkoholizam utjece na meduljudske odnose, ¢lanove obitelji, negativno utjece
na radnu sposobnost, uzrokuje prekomjerne izostanke s posla, neZeljene nesre-
¢enaraduiu prometu.

Alkoholicari ¢esto bivaju odbaceni od svoje radne, socijalne i obiteljske sredine,
$to uzrokuje znatne socijalne i ekonomske probleme. Alkoholizam kao socijal-
no-medicinska bolest stalno raste , a dobna se granica ovisnosti stalno smanju-
je.

IstraZivanje je provedeno u Dnevnoj bolnici Odjela psihijatrije Opce bolnice Bje-
lovar. U istraZivanje je ukljuteno Cetrdeset ispitanika kod kojih je verificirana
ovisnost o alkoholu. Sviispitanici ispunili su anonimni upitnik s ciljem detektira-
nja poremecaja koji nastaju kao posljedica prekomjerne konzumacije alkoholnih
pica ili se javljaju kao simptomi apstinencijskog sindroma nakon ustezanja od
alkohola. Mjerni instrument bio je AUDIT — upitnik. Ne postoje razlike izmedu
skupina ispitanika u pojavnosti alkoholom uzrokovanih poremecaja u odnosu
na vrijeme pocetka pijenja, preferirane konzumacije vrsta alkoholnih pica te na
ucestalost konzumacije.

Kljucne rijeci: alkoholizam - apstinencijski poremecaji - AUDIT- upitnik
Kratki naslov: Poremecaji uzrokovani alkoholom i dnevna bolnica
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Abstract

Alcoholism is caused by uncontrolled and excessive intake of alcoholic beve-
rages. The disorder is described as a chronic and incurable disease.

Alcoholism affects interpersonal relationships, family members, negatively
affects the ability to work, causing excessive absenteeism, unwanted accidents
at work and traffic.

Alcoholics are often rejected by their work, social and family environment, re-
sulting in significant social and economic problems. Alcoholism as a socio-me-
dical disease has witnessed a steady increase in the incidence and the age limit
dependency records constantly decreasing.

The research was conducted in the Day Hospital - Department of Psychiatry, Ge-
neral Hospital Bjelovar. The study included forty patients in who was verified
alcohol dependence. All subjects filled out the anonymous questionnaire, with
the aim of detecting disorders arising as a result of alcohol abuse and/or inci-
dence of occurrence of symptoms of abuse syndrome after alcohol withdrawal.
Instrument was AUDIT - questionnaire. There were no differences between
groups in the incidence of alcohol related disorders in relation to the start of
drinking, consumption of preferred types of alcoholic beverages, as well as the
frequency of consumption.
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Uvod / Introduction

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, alkoho-
lizam je socijalno-medicinska bolest koja nastaje zbog du-
gotrajnog konzumiranja alkoholnih pica [1].

Broj oboljelih ovisnika o alkoholu u Republici Hrvatskoj
[RH] premasio je broj od 300 tisuca. Starosna dobna granica
ovisnosti ima znatnu tendenciju spustanja. Istrazivanja veri-
ficiraju da se prva pijanstva kod djecaka biljeZe u starosnoj
dobi od 12 godini, a kod djevojcica od 13. godine [1,2].
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Sest simptoma znacajnih za alkoholizam kao kroni¢nu bo-

lest jesu:

(i) snazna Zelja i hitna potreba za pijenjem alkoholnih pica;

(i) gubitak kontrole, nemogucnost prestanka pijenja kad
pijenje pocne;

(iii) fizicka ovisnost. Nakon prestanka pijenja javlja se tre-
mor, pojac¢ano znojenje, tjeskoba, mu¢nina, povracanje
isl;

(iv) tolerancija. Potreba za pijenjem sve vecih kolic¢ina alko-
hola da bi se postiglo odredeno stanje u organizmu, ko-
je se prije postizalo pijenjem manjih koli¢ina alkohola;

(v) zanemarivanje ¢lanova obitelji, radnih i drugih obveza i
interesa;

(vi) nastavak pijenja unato¢ spoznaji o njegovoj Stetnosti
[1,2,3,4,5,6].

Za razvoj bolesti ovisnosti o alkoholu potreban je vremen-
ski period od deset do petnaest godina. U tom vremen-
skom periodu postoji nekoliko stupnjeva bolesti.

Jellinek opisuje tri stupnja razvoja alkoholizma, i to: stupanj
drustveno prihvatljive potrosnje (privikavanje na alkohol);
stupanj bazdara (postojanje ovisnosti o alkoholu) i stupanj
pada tolerancije (alkoholom izazvana znatna ostecenja or-
ganizma) [1,2].

Prvi stupanj: razvoj alkoholizma oznacava privikavanje na
alkohol, pijenje alkoholnih pi¢a u prigodnim situacijama.
Postupno se povecava koli¢ina popijenog alkohola, ¢ime
se raste stupanj tolerancije i potreba da se povecava koli-
¢ina popijenog alkohola tijekom dana. Javljaju se problemi
uzrokovani prekomjernim pijenjem: problemi i svade u obi-
telji, opomene i upozorenja poslodavca te pocetne zdrav-
stvene teskoce. Ovaj stupanj naziva se stupanj zlouporabe
alkohola. Bolesnik moze kontrolirati kvantitetu unosa alko-
holnih pic¢a i prekid pijenja moze se posti¢i bez znatnih po-
sljedica.

Drugi stupanj: stupanj bazdara. To je koli¢ina alkohola ko-
ju ¢ovjek mora popiti da bi mogao izvrsavati svakodnevne
potrebne radnje, ali uz znatno smanjenu funkcionalnost. U
ovom stupnju nastaje ovisnost o unosu alkoholih pi¢a koji
se ocituje kroz dva pod-stupnja.

Rani pod-stupanj je psihicka ovisnost, kada alkoholicar
moze apstinirati nekoliko dana, tjedana, mjeseci, ali svaka
konzumacija alkoholnih pi¢a zavr3ava opijanjem. Nastaje
nemogucnost kontrole kvantitete unosa alkoholnih pica.
Takva opijanja tijekom vremena postaju ¢es¢a i produzuje
se njihovo trajanje, a vremenski prekidi sve su kraci. Postu-
pno bolest alkoholizma napreduje. Bolesnik ulazi u pod-
stadij fizicke ovisnosti. Mora piti svakodnevno da bi mo-
gao funkcionirati jer pri padu koncentracije alkohola u krvi
osjeca apstinencijske tegobe, kao $to su: nemir, Zudnja za
pijenjem, znojenje, tremor, nesanica, nesigurnost, mu¢nina
i povracanje.

Tredi stupanj: tolerancija. Javlja se kod visegodiSnje ovi-
snosti 0 konzumaciji alkoholnih pi¢a. Unosom manjih koli-
¢ina alkoholih pica, u odnosu na pocetak konzumiranja, do-
lazi do teskih i nepovratnih tjelesnih ostecenja.

Alkoholi¢ar najces¢e dolazi na lijeCenje zbog problema u
izvrSavanju radnih zadataka, problema u obitelji, osteéenja
zdravlja, pod prisilom suda ili policije. Kod bolesnika koji se
prvi put odazivaju na lije¢enje u ovom pod-stupnju, ve¢ su
nastale znatne promjene ponasanja, organski i mozdani
poremecaji [4,5,6,7,8,9]

Posljednjih dvadesetak godina bolesnici dolaze na lijecenje
u stadiju bolesti u kojem su znatno naruseni drustveni od-
nosi -, osobito izmedu ¢lanova obitelji, a bolesnik je napu-
stenisam.

Metode / Methods

IstraZivanje je provedeno u Jedinici djelatnosti psihijatrije
- odsjek Dnevne bolnice Opce bolnice Bjelovar. Za svrhe
istraZivanja uporabljen je trostupanjski anonimni upitnik. U
istrazivanje je ukljuceno Cetrdeset ispitanika (N =40) mus-
koga spola Zivotne dobi od 22 do 77 godina [ prosjec¢na vri-
jednost 48]. Kod svih ispitanika verificirana je bolest ovisno-
sti o alkoholu.

Uporabom upitnika dobiveni su demografski podatci:spol,
dob, bracni status, stru¢na sprema, zaposlenje. Odgovori
iz opc¢eg dijela upitnika omogucili su biljezenje, i to: ,kada
ste prvi put pili, ,koju vrstu alkohola naj¢es¢e konzumira-
te”, ,koliko ste najduze svakodnevno konzumirali alkohol-
na pi¢a” i ,koliko ste najduze apstinirali od konzumiranja
alkoholnih pi¢a“ znakovi apstinencijskih smetnji nakon
prestanka pijenja alkoholnih piéa, ,nesanica”, ,tremor”, po-
jacano znojenje”, ,nervoza“, ,poja¢ano lupanje srca”, , jeste
li imali epilepticke napade, gubitak svijesti?”, ,jeste li patili
od depresije (potistenosti) prije pocetka pijenja alkoholnih
pi¢a?”, ,jeste li imali halucinacije, slusne, vidne, pod utjeca-
jem alkohola ili bez njega?”, ,jeste li se lijecili od ovisnosti o
alkoholu?”, ,razlozi vase apstinencije”.

Identifikacija poremecaja zbog prekomjernog unosa alko-
holnih pica dobivena su uporabom AUDIT - upitnika koji
se sastoji od deset pitanja.

Na prvih osam pitanja ponudeno je pet odgovora, na de-
veto i deseto pitanje ponudena su tri odgovora. Upitnik se
ocjenjuje: pitanja od 1 do 8 ocjenjuju se s 0, 1, 2, 3 ili 4 bo-
da; pitanja 9i 10 ocjenjuju se samo s 0, 2, 4 boda. Najmaniji
rezultat ( ispitanici koji ne piju) je 0, a najvedi rezultat iznosi
40. Rezultat od 8 ili vise bodova indicira postojanje riskan-
tnog i $kodljivog unosa alkoholnih pica.

Posljedniji dio upitnika odnosi se na opca pitanja koja opi-
suju nacin na koji osoba pije, i identifikaciju apstinencijskih
tegoba. Ovako izraden upitnik u uporabi je za prikupljanja
podataka za potrebe ispunjavanja sestrinske anamneze.

Koristena je deskriptivna statistika.

Podaci su analizirani programima statistickog paketa SPSS
[Frequencies, Correlate Bivariate, K Independent Samples,
2 Independent Samples, Chichago, lllinois, USA]. lzracuna-
te su frekvencije, postotci prema ispitivanim varijablama.
Korelacije izmedu varijabli i razina znacajnosti prikazani su
Spearmanovim testom. U slu¢ajevima razlikovanja tri i vi-
$e parametara koristen je neparametrijski Kruskal Walisov
test, te Hi kvadrat test.
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Rezultati / Results

Podijeljena su cetrdeset tri (43) upitnika. Nisu vra¢ena 3
upitnika [12,9%]. Popunjeno je 87,1% upitnika, tj. Cetrdeset
upitnika te je definiran ukupan broj ispitanika (N=40).

Ispitanici su nakon dobivenih uputa od voditelja istraZiva-
nja samostalno ispunjavali upitnike. Ispunili su upitnik AU-
DIT radi identificiranja alkoholom uzrokovanih poremecaja.
Rezultat od 8 i vise bodova oznacavao je prisutnost ovisno-
sti 0 unosu alkoholnih pi¢a kod ispitanika. Zbirni rezultati
prema AUDIT-ovu upitniku [Slika 1]: najmaniji rezultat izno-
si 9, a najvedi rezultat 38 bodova. Rezultati pokazuju da je
kod svih ispitanika verificirano postojanje ovisnosti o unosu
alkoholnih pica.

= AUDIT Granicna vrijednost AUDIT upitnika
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SLIKA [1] Rezultati dobiveni uporabom upitnika AUDIT te starosna dob
ispitanika.

Iz Tablice [Tablica 1] vidljivo je da je najveci broj ispitanika
(45%) prvi put konzumirao alkohol izmedu 15. i 20. godine
Zivota. Najvedi broj ispitanika najc¢esce je konzumirao pivo
(55%), a najvise ispitanika odgovorilo je (32,5%) da alkohol-
na pi¢a konzumira 2 do 3 puta tjedno.

Nesanicu kao poremedaj u trajanju od 1 do 7 dana opisu-
je najvide ispitanika (45%). Najveci postotak ispitanika nije
imao tremor (47,5%) niti znojenje (47,5%). Najvedi postotak
ispitanika (60%) osjecao je nervozu u trajanju od 1 do 7 da-
na, pojacano lupanje srca u trajanju od 1 do 7 dana (52,5%).
Postojanje epileptickih napade negira 80% ispitanika. Zna-
tan postotak ispitanika (57,5%) navodi postojanje depresije
prije pocetka unosa alkoholnih pica, a 77% ispitanika negi-
ra postojanje vidnih i slusnih halucinacija [Tablica 2].

Znatan postotak ispitanika (52,5%) najduZze je apstinirao od
konzumiranja alkoholnih pi¢a, i to od 1 do 5 godina, kao $to
je prikazano na tablici [Tablica 3]. Osamdeset posto ispita-
nika odgovorilo je da su se ve¢ lijecili od ovisnosti o alkoho-
lu. Razlozi za apstinenciju podjednako su zastupljeni, osim
broja navedenih razloga za ,posao”, kojih je bilo najmanje
(7,5%).

Rezultati prikazani u tablici [Tablica 4] pokazuju da se sku-
pine ispitanika odabrane po kriterijima: prvi put se opio

Tablica [1] Frekvencija varijabli kriterija s obzirom na pojavnost
alkoholom uzrokovanih poremecaja.

Varijable Frekvencija (N)  Postotak (%)
Kada ste se prvi puta opili? 40 100
Prije svoje 15 godine 1 27,5
15-20 godine 18 45
20-25 godine 1 27,5
Koju vrstu alkohola najcesce

konzumirate? 40 100
Vino 1" 27,5
Pivo 22 55
Zestoko pice 7 17,5
Koliko cesto pijete

alkoholna pica? 40 100
Mjese¢no ili manje 6 15
2 do 4 puta mjesec¢no 10 25
2 do 3 puta tjedno 13 32,5
4 ili vise puta tjedno 1 27,5

TasLicA [2] Frekvencija varijabli ispitivanih poremedaja.

Varijable Frekvencija (N)  Postotak (%)
Nesanica 40 100
Ne 14 35
1-7 dana 18 45
7-30 dana 7 17,5
Vise od 30 dana 1 2,5
Tremor 40 100
Ne 19 47,5
1-7 dana 15 375
7-30 dana 5 12,5
Vise od 30 dana 1 2,5
Znojenje 40 100
Ne 19 47,5
1-7 dana 14 35
7-30 dana 4 10
Vise od 30 dana 75
Nervoza 40 100
Ne 7 17,5
1-7 dana 24 60
7-30 dana 6 15
Vise od 30 dana 3 75
Pojacano lupanje srca 40 100
Ne 0 0
1-7 dana 21 52,5
7-30 dana 14 35
Vise od 30 dana 5 12,5
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TaBLicA [2] Nastavak.

Tasuica [3] Frekvencija varijabli lije¢enja i apstinencije.

Varijable Frekvencija (N)  Postotak (%)
Jeste li imali epilepticne

napade? 40 100
Da 8 20
Ne 32 80
Jeste li patili od depresije

prije pocetka pijenja? 40 100
Da 23 57,5
Ne 17 42,5
Jeste li imali halucinacije,

vidne, slusne, pod 40 100
utjecajem alkohola?

Da 9 22,5
Ne 31 77,5

.prije svoje 15 godine”, ,15-20 godine” i ,20-25 godine”
na razini pogreske p<,05 medusobno znatno ne razlikuju.
Ne postoje razlike izmedu skupina ispitanika u pojavnosti
u svezi s alkoholom uzrokovanih poremecaja u odnosu na
vrijeme pocetka pijenja.

Prikazani rezultati u tablici [tablica 5] pokazuju da se sku-
pine ispitanika odabrane po kriterijima: koju vrstu alkoho-
la najcesce konzumirate? ,vino”, ,pivo” i ,Zestoko pice”, na
razini pogreske p<,05 medusobno znatno ne razlikuju. Ne
postoje razlike izmedu skupina ispitanika u pojavnosti al-
koholom uzrokovanih poremecaja u odnosu na preferirane
vrste alkoholnih pica.

Varijable Frekvencija (N) Postotak (%)
Koliko ste najduze apstinirali

od konzumiranja alkoholnih 40 100
pica?

1-3 i viSe mjeseci 10 25
6-12 mjeseci 9 22,5
1-5 godina 21 52,5
Jeste li se lijecili od ovisnosti o

alkoholu? 40 100
Da 32 80
Ne 8 20
Opisite razloge svoje

apstinencije 40 100
Obitelj 13 32,5
Posao 3 75
Zdravlje 1 27,5
Sudska mjera 13 32,5

Opisani rezultati u tablici [Tablica 6] pokazuju da se sku-
pine ispitanika formirane po kriterijima: Koliko ¢esto pijete
alkoholna pi¢a? - ,mjesec¢no ili manje”, ,2 do 4 puta mjesec-
no”i,2 do 3 puta tjedno”, ,4 ili vise puta tjedno” na razini
pogreske p<,05 medusobno znatno ne razlikuju.

Ne postoje razlike izmedu skupina ispitanika u pojavnosti
alkoholom uzrokovanih poremecaja u odnosu na ucesta-
lost pijenja.

TaBLICA [4] Rezultati Kruskal-Wallis testa za varijablu ,Kada ste se prvi puta opili?” i varijabli poreme¢aja u uzorku alkoholi¢ara.

NES TRE ZNO LUS EPI DEP HAL
Hi-kvadrat 3,505 5,593 5172 2,286 1,605 2,714 3,072 2,628
df 2 2 2 2 2 2 2
p 173 ,061 ,075 448 ,257 ,215 ,269

Skracenice: NES - nesanica; TRE — tremor; ZNO - znojenje; NER - nervoza; LUS — Pojacano lupanje srca; EPI- Jeste li imali epilepti¢ne
napade?; DEP - Jeste li patili od depresije prije pocetka pijenja?; HAL - Jeste li imali halucinacije (vidne, slusne) pod utjecajem
alkohola?; Hi-kvadrat test; df — stupnjevi slobode; p — asimptotska vrijednost pogreske zakljucivanja.

TaBLIcA [5] Rezultati Kruskal-Wallis testa za varijablu ,Koju vrstu alkohola naj¢e$ce konzumirate?” i varijabli poremecaja u uzorku

alkoholicara.

NES TRE ZNO LUS EPI DEP HAL
Hi-kvadrat 0,057 1,056 3,206 0,791 0,261 2,937 1,676
df 2 2 2 2 2 2 2
P 972 ,590 ,201 ,673 ,878 ,230 433

Skracenice: NES - nesanica; TRE - tremor; ZNO - znojenje; NER - nervoza; LUS - Pojacano lupanje srca; EPI - Jeste li imali epilepti¢ne
napade?; DEP - Jeste li patili od depresije prije pocetka pijenja?; HAL - Jeste li imali halucinacije (vidne, slusne) pod utjecajem
alkohola?; Hi-kvadrat test; df — stupnjevi slobode; p — asimptotska vrijednost pogreske zakljucivanja.
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TaBLIcA [ 6]. Rezultati za varijablu ,Koliko ¢esto pijete alkoholna pi¢a?” i varijabli poremecaja u uzorku alkoholi¢ara [Kruskal-Wallis].

NES TRE ZNO LUS EPI DEP HAL
Hi-kvadrat 1,824 5,669 5,419 2,381 0,861 4,960 0,660 2,172
df 3 3 3 3 3 3 3
p ,610 129 144 835 175 ,883 ,537

Skracenice: NES - nesanica, TRE — tremor, ZNO - znojenje, NER - nervoza, LUS - Pojac¢ano lupanje srca, EPI - Jeste li imali epilepti¢ne
napade?, DEP - Jeste li patili od depresije prije pocetka pijenja?, HAL - Jeste li imali halucinacije (vidne, slusne) pod utjecajem
alkohola?, Hi-kvadrat test, df - stupnjevi slobode, p — asimptotska vrijednost pogreske zakljucivanja.

Rasprava / Discussion

Alkoholicari se razlikuju prema mnogobrojnim karakteristi-
kama, kao $to su: nacin pijenja, tip ovisnosti, genetska sklo-
nost, crte li¢nosti, tjelesne posljedice pijenja i psihopatolo-
gija.

Sredinom dvadesetog stolje¢a Kanadanin Elvin Morton
Jellinek [34,35] podijelio je alkoholi¢are prema skupinama:
alfa, beta, gama i delta, a Hudolin dodaje i zeta skupinu
[1,2,3].

Alfa skupina alkoholicara razvila je psihicku ovisnost o al-
koholu. Alkohol im sluzi za otklanjanje psihickih i fizickih
tegoba. Za alfa alkoholicare nije karakteristican gubitak
kontrole niti nemoguénost apstinencije. Javljaju se teSkoce
na razini poremecenih meduljudskih odnosa, a tijekom vre-
mena mogu prijeci u teze oblike alkoholizma [1].

Alkoholicari iz beta skupine razvijaju komplikacije uzroko-
vane alkoholizmom u obliku polineuropatije, gastritisa i ci-
roze jetara. Ova skupina alkoholi¢ara umire u mladoj zZivot-
noj dobi. Nisu razvili psihi¢ku i fizicku ovisnost o alkoholu.
Zdravstvene smetnje uzrokovane su metabolickim pore-
mecajima, karakteristi¢cnim za jednoli¢nu i loSu prehranu.
Prisutni su poremedaji u obiteljskim odnosima, na radnome
mjestu i u drustvu opcenito, ali ne javljaju se smetnje apsti-
nencijskog sindroma. Beta alkoholi¢ar moze prije¢i u gama
ili delta skupinu alkoholi¢ara [1].

Gama skupina alkoholi¢ara pripada tezem obliku alkoholiz-
ma. Kod bolesnika se razvija porast tolerancije na alkohol te
pojacana adaptacija organizma na alkohol. Karakteristican
je simptom gubitka kontrole: kad popije prvu ¢asu, bole-
snik se ne moze kontrolirati, ali jo§ moze apstinirati kako ne
bi nastao apstinencijski sindrom. Prema ponasanju, gama
alkoholicari su vrlo agresivni [1].

Delta skupina alkoholi¢ara ima povecanu toleranciju na al-
kohol, adaptaciju metabolizma na alkohol i simptome psi-
hicke i fizicke ovisnosti o alkoholu. Razvija se apstinencijski
sindrom ako naglo prestanu piti alkoholna pica. Kod bole-
snika se javlja nemoguénost apstiniranja. Delta alkoholi¢ari
prema ponasanju su mirniji [1].

Epsilon skupinu alkoholi¢ara nazivaju periodi¢nim alkoho-
licarima. To je klini¢ki oblik alkoholizma u kojem bolesnik
povremeno, u kraéim ili duzim vremenskim razmacima do-
biva neodoljivu zelju za konzumacijom alkoholnih pica. Ta-
kav oblik alkoholizma u Europi i Latinskoj Americi naziva se
dipsomanijom.

Zeta skupinu alkoholicara obiljezava koristenje zamjene za
alkohol u slucaju nedostatka alkoholnih pi¢a. Nakon odre-
denog tijeka vremena, poslije unosa vecih i manjih kolicina
alkoholnih pi¢a, javljaju se teske promjene u ponasanju uz
agresiju i krvne delikte [1,2,3].

Alkoholi¢ar se tesko suocava s ¢injenicom da bas on ne mo-
ze piti alkoholna pica iako subjekti u njegovoj okolini kon-
zumiraju alkoholna pica. U vedini slucajeva, kao Sto verifi-
ciraju rezultati provedenog istrazivanja, 80% ispitanika na-
vodi da su bili na lijeCenju. Bez obzira na verbalni pristanak
na lijecenje i obecanja koja daje ¢lanovima obitelji, poslo-
davcuili terapeutu, alkoholi¢ar u sebi donosi odluku da tije-
kom odredenog vremena nece konzumirati alkoholna pica,
ali kada se tegobe zbog kojih je dosao na lije¢enje smanje,
opet e poceti konzumirati znatne kolicine alkoholnih pica.
Ako se Zeli izmijeniti ovakav stav, treba bolesnika poduciti
$to se moze dogoditi ako opet poc¢ne konzumirati alkohol-
na pica [8,9,10,11].

Trazenjem uzroka alkoholizma, mnogibrojna istrazivanja
koja su proveli psihoanaliti¢ari zaklju¢uju da su uzroci alko-
holizma specifi¢ni neuspjesi u emocionalnom razvoju i od-
nosima u obitelji [12,13,14].

Sto ranije poéne zaustavljanje psihobioloskog razvoja,
nezrelije je ponasanje osobe, poremecdaji li¢nosti, smanjeni
su obrambeni mehanizami, teZza je simptomatologija
konzumiranja alkohola te je slabija prognoza lije¢enja
[8,9,10,15,16,17].

Osnovni je cilj lijecenja ovisnosti o unosu alkoholnih pica
uspostava i odrzavanje dozivotne apstinencije, potpuna tri-
jeznost i mijenjanje sustava vrijednosti pojedinaca koji su
alkoholizmom bitno naruseni u odnosu na ¢lanove obite-
lji i drustva u cijelini. Tijekom lijeCenja mogudi su recidivi,
ali potrebno je napomenuti da su oni sastavni dio lijecenja.
Ne treba ih promatrati u negativhom kontekstu, posebno u
pocetku apstinencije, a o recidivima se mora razgovarati i
terapijski ih analizirati [12,13,14,18,19].

Psihicke teskoce Cesto se javljaju na pocetku lijecenja, no
njih je potrebno tretirati nakon uspostave apstinencije.
Simptom depresije u provedenom istraZivanju iznosi 57,5%,
kao razlog pocetka konzumiranja alkoholnih pic¢a [12,13,19].

Stav drustva prema alkoholizmu kao bolesti marginalnih
skupina ljudi i alkoholi¢aru kao socijalno ostecenoj osobi
promijenjen je. Danas je alkoholi¢ar prihvacen kao bolesnik
te je prihvacena etiologija alkoholizma kao bolesti svih ¢la-
nova obitelji. Suvremeni pristup lije¢enju alkoholizma po-
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drazumijeva sveobuhvatne programe: prevencije, ranu di-
jagnostiku, metode lije¢enja i rehabilitacije [1,2,3,19,20,21].

U metodama lijeCenja prednost se daje izvanbolni¢kim me-
todama lijecenja i dugotrajnim metodama koje su u upora-
bi u klubovima lijecenih alkoholi¢ara. Lijecenje u psihijatrij-
skim bolnicama indicirano je kod teskih poremecaja pona-
$anja, u psihoti¢nim stanjima i onda kad su prisutna teska
tjelesna ostecenja [1,20,21,22].

Nema specifitnog medikamentoznog lijecenja koji je u
uporabi radi lijecenja alkoholizma. U uporabi su vitamini (B
skupina), simptomatski lijekovi (preparati za regeneraciju
parenhima jetre), medikamenti za izazivanje uvjetnog re-
fleksa gadenja ili odbojnosti, lijekovi koji onemogucuju pi-
jenje alkohola, sredstva koja smanjuju Zudnju za alkoholom
i lijekovi za smirenje [20,21,22,23].

Terapijska zajednica kao model lijecenja vazna je i nezaobi-
lazna metoda u lijecenju ovisnosti o uzimanju alkoholnih pi-
¢a. Ona daje mogucnost zastite bolesnikove osobnosti, ak-
tivira bolesnika u terapijskom postupku radi samostalnog
preuzimanja odgovornosti za osobno ponasanje i uspjes-
nost lijeenja. Osnova je metode mogucnost promjene po-
nasanja putem socijalnog ucenja [1,2,3,24,25,26,271.

Grupna obiteljska terapija omogucuje uvid ¢lanovima obi-
telji u teSkoce te se iznalaze metode pomodi za ¢lanove
obitelji pri rjeSavanju individualnih i obiteljskih poremeca-
ja, educira ¢lanove obitelji o potrebi promjena odnosa iz-
medu ¢lanova obitelji i motivira ¢lanove obitelji da ustraju
u stvaranju i odrzavanju novih, uspjesnijih i kvalitetnijih od-
nosa u obitelji [28].

Klubovi lijecenih alkoholi¢ara sinonim su za rehabilitaci-
ju u alkoholicara. Recentna istrazivanja pokazuju da tije-
kom prve godine lije¢enja 65% (2/3) bolesnika odlazi iz
Kluba lijecenih alkoholi¢ara (KLA) te da je vrijeme od 3 do
6 mjeseci najkriticnije za napustanje KLA i rada u njemu
[28,29,30,31,32].

Alkoholi¢ar kod kojeqg je verificiran recidiv uzrokuje neza-
dovoljstvo subjekata svakodnevne okoline [supruznik, dje-
ca, roditelji, prijatelji, poslodavac, ¢lanovi mati¢noga KLA,
terapeut]. Terapeuti navode postojanje osjecaja ljutnje jer
pacijentov recidiv smatraju osobnim neuspjehom. Zdrav-
stveni djelatnik mora prepoznati i kontrolirati svoju ljutnju
spram alkoholicara kod kojeg je verificiran recidiv, stoga se
terapeuti moraju kontinuirano educirati [1,2,3,4,7,9].

Samo prestanak konzumiranja alkoholnih pic¢a nije dovo-
ljan za uspjesnu apstinenciju, ve¢ je potrebno promijeniti
Zivotne navike koje su uzrokovale razvoj ovisnosti o kon-
zumiranju alkoholnih pica. 1z grupe alkoholicara koji misle
da je dovoljno prestati piti, a ne Zele se promijeniti jer sva-
ki pozitivan pomak zahtijeva mnogiedukacije, regrutira se
najvedi broj recidivista. Rehabilitacija i resocijalizacija bole-
snika-alkoholi¢ara traje najmanje 5 godina. U alkoholo3koj
literaturi postoji termin “mokroga recidiva”, koji oznacava
povratak uzimanju alkoholnih pi¢a te “suhi recidiv”, koji
oznacava povratak starim, napustenim oblicima ponasanja.

Klubovi lije¢enih alkoholicara postoje zbog sklonosti alko-
holi¢ara opetovanom konzumiranju alkoholnih pica.

O recidivu se moze govoriti onda kada alkoholic¢ar prestane
kontinuirano posjecivati mati¢ni klub lije¢enih alkoholicara,
odlaziti na kontrolne preglede i obiteljsku terapiju u nad-
leZznu zdravstvenu ustanovu [1,2,3,9,28,29,33,34,35].

Zakljucak / Conclusion

Starosna dob bolesnika alkoholi¢ara kada je zapoceo piti
alkoholna pi¢a ne utjece na kvantitetu i kvalitetu psihickih i
fizickih poremecaja. Rezultati provedenog istrazivanja veri-
ficiraju da je najvedi postotak ispitanika (45%) prvi put kon-
zumirao alkoholna pi¢a izmedu 15 i 20 godine starosti. Naj-
veci postotak ispitanika konzumirao je pivo (55%), a najvise
ispitanika odgovorilo je (32,5%) da alkoholna pi¢a konzumi-
raju 2 do 3 puta tjedno.

Za razvoj alkoholizama kao kroni¢ne bolesti potreban je
dulji vremenski period [1-5 godina], uz dodatno djelovanje
rizi¢nih ¢imbenika.

Nacin konzumiranja alkoholnih pica, u€estalost, duljina vre-
menskog tijeka konzumiranja alkoholnih pica i apstinenci-
je ¢imbenici za uporabu Jelinekov-e podjele alkoholizma
prema etiologiji.

Prema rezultatima istrazivanja, zakljucuje se da ne postoje
razlike izmedu skupina ispitanika u pojavnosti alkoholom
uzrokovanih poremecaja u odnosu na preferirane vrste al-
koholnih pica, kao ni razlike izmedu skupina ispitanika u
pojavnosti alkoholom uzrokovanih poremecaja u odnosu
na ucestalost pijenja.
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