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Sazetak

Alkoholizam je veliki socijalno-medicinski poremecaj koji se po medunarodnoj
klasifikaciji uzroka bolesti i smrtnosti nalazi na treem mjestu, odmah iza kardi-
ovaskularnih bolesti i malignih tumora.

Cilj rada je prikazati kako medicinska sestra/tehnicar moze pruZiti alkoholicaru
kvalitetnu strucnu potporu, poticati ga da iskoristi preostale sposobnosti u rje-
Savanju nastalih teSkoca, motivirati da razvije svoju osobnost, da u obiteljskim i
socijalnim odnosima postigne vecu kvalitetu Zivota, uputiti oko odredenih obli-
ka socijalnih usluga i pomoci.

Kljucne rijeci: alkohol - teskoce « lijecenje
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Abstract

Alcoholism is a big social-medical disorder which is, by the International Classi-
fication of Causes and Diseases in death rate, on the third place, just behind the
cardiovascular diseases and cancers.

The main goal of this Paper is to demonstrate how nurse/techniciancould
support the treatment among patients in whom the alcoholism is diagnosed,
introduce a high quality support healthcare measures and motivate them to
grow their personalities by encouraging them to use their other skills in solving
difficulties. Also, with advices on available social services at their disposal, the
Nurse, also helps the patients diagnosed with alcoholism, to move on with ha-
ving healthy family and social life.
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Uvod/Introduction

Zloupotreba alkohola kroni¢ni je proces pracen brojnim
i razli¢itim ostecenjima dusevnog i tjelesnog zdravlja, te
sociopatoloskim i kriminalnim ponasanjem. Alkoholizam
uzrokuje ne samo pretjerane probleme drustvu, nego i sa-
mom alkoholic¢aru, te i osobe iz njegove neposredne oko-
line moraju podnositi gotovo neizdrzive patnje [1, 2]. Al-
koholizam je veliki socijalno-medicinski poremecaj, koji se
po medunarodnoj klasifikaciji uzroka bolesti i smrtnosti
nalazi na tre¢em mjestu, odmah iza kardiovaskularnih bo-
lesti i malignih tumora [1, 3, 4]. Trijezan covjek u krvi nema
nimalo alkohola. Sva alkoholna pi¢abilo u manjim ili ve¢im
kolicinama konzumiraju li se redovito, djeluju u organizmu
kao otrov [2, 4]. Alkoholizam jebolest ovisnosti i jedan je od
najc¢escih uzroka nefunkcioniranja i raspada braka i obitelji.
To je bolest koja pogada sve ¢lanove obitelji. Obitelj je os-
nova drustva i svaki pojedinac potjece iz neke obitelji. Za
svaku obitelj najvaznije je da funkcionira kao zajednica i da
se ¢lan te zajednice osjeca siguran, postovan, ravnopravan
i voljen, a unutar te zajednice prije svega trebaju vladati lju-
bav, sloga i ni jedna od tih komponenti ne smije biti ugro-
Zena [5, 6]. Obitelj alkoholi¢ara obi¢no skriva svoj problem

i nadnaravnim snagama pokusava sama vratiti ravnotezu
u zivot, ¢ak i kada ponasanje alkoholicara prelazi granice
podnosljivosti. Alkoholizam jednog od bracnih partnera
ponajprije dovodi do zanemarivanja obiteljskih duznosti,
od kojih je briga za djecu najocitija. Jedna trecina brakova
raspada se zbog alkoholizma. Alkoholizam dovodi do osiro-
masenja obitelji, kako u emocionalnom tako i u materijal-
nom smislu. Alkoholizam je problem cijele obitelji i okoline
[2, 5, 6]. Dovodi do psiholoskih poremecaja u obitelji, pose-
bice kod djece ¢iji su roditelji ili jedan od roditelja alkoholi-
cari. Alkoholicar u obitelji djeluje negativno ovisno o tome
koliko je alkoholizam uznapredovao. Posljedice pijenja uvi-
jek su negativne. Obitelj alkoholi¢ara poremecena je zajed-
nica u kojoj nema zajednistva, suradnje i planova. Emocio-
nalni odnosi osciliraju od ljubavi do mrznje, praéeni agre-
sivnosc¢u [7]. Dolazi do gubljenja komunikacije i zajedni¢ke
teme u takvoj obitelji ne postoje. Alkoholi¢ar napusta svoje
obveze i uloge. Socijalni kontakti u takvoj problemati¢noj
obitelji su losi. Alkoholi¢ar nema kontrolu nad koli¢inom
popijenog alkohola jer ne zna i ne moze prestati piti. Da bi
takva osoba zadovoljila svoju ovisnost, posluzit ¢e se svim
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sredstvima. S takvim je osobama tesko i skoro nemoguce
Zivjeti i one zbog svoje ovisnosti unistavaju vlastitu obitelj
[1, 3, 71. Neke karakteristicne promjene ponasanja alkoho-
licara tijekom alkoholizma jesu: nedolazak kuci u odrede-
no vrijeme, izbjegavanje razgovora o ku¢nim problemima,
netolerantan stav prema obitelji, sve do agresivnih ispada,
nebriga za financijske probleme u obitelji, nebriga za od-
goj djece, Ceste promjene raspoloZenja, izbjegavanje isti-
ne, gubitak kvalitetnog odnosa s obitelji, stalno uno3enje
straha u obitelj, gubitak osnovnih higijenskih navika [1, 4, 8,
9]. Upozorenja obitelji alkoholi¢ar smatra izravnim pokazi-
vanjem mrznje prema njemu. Upravo je obitelj alkoholi¢ara
psiholoska sredina koja se karakterizira stalnim sukobima,
nepredvidljivim emocionalnim preokretima, osje¢ajem ne-
sigurnosti [9, 10]. Vecina obitelji alkoholi¢ara zapravo su dis-
funkcionalne obitelji s visokim intenzitetom i ucestalos¢u
obiteljskih konflikata, s manjkavim funkcioniranjem i dezor-
ganizacijom obitelji kao cjeline [1, 10].

Uloga medicinske sestre/tehnicara u
rehabilitaciji i resocijalizaciji alkoholicara

Pacijenti ovisni o alkoholu dolaze iz svih socioekonomskih
sredina i raznih su dobnih skupina. Svi alkoholi¢ari ne pi-
ju jednako. Neki od njih periodicki odlaze na pijancevanje
i znacajno su intoksicirani. Drugi piju konzistentno, dan
za danom i rjede pokazuju znakove intoksikacije, ali su ne-
prekidno pod utjecajem alkohola. Karakteristi¢cno svojstvo
ljudske psihe jest potreba da se uvijek iznova vra¢a na onu
djelatnost koja pribavlja uzitak [1, 2]. Tako se i alkoholi¢ar
uvijek iznova vraca pi¢u kad mu je ono jednom pruzilo
osjecaj ugode i zaborava Zivotnih briga i nevolja. Alkoho-
lizam je dugotrajna i slozena bolest koja ostavlja posljedice
na zdravlje i srec¢u pojedinca, ali i na dobrobit cijele zajed-
nice. U nekim situacijama konzumacija alkohola moze biti
drustveno uvjetovana, a u slu¢aju da je osoba odbije doZiv-
lijava se kao manje vrijedna. Alkohol je faktor rizika za broj-
na tjelesna i psihic¢ka oboljenja. Resocijalizacija alkoholi¢ara
ukljucuje prije svega rad na sebi, uspostavljanje komunika-
cije i izgradnju kvalitetnih odnosa medu supruznicima, us-
postavljanje kvalitetne komunikacije i izgradnju kvalitetnih
odnosa s djecom, stvaranje kruga prijatelja - trijezni prija-
telji [10, 11]. Cilj je obrane ovisnika o alkoholu zastiti vlasti-
to ja i oCuvati samopostovanje. Alkohol zahvaca biolosku i
psiholosku dimenziju osobnosti pa je holisticki pristup pro-
blemu vazna komponenta zdravstvene brige [2, 4, 7, 8, 12].

Medicinska sestra/tehnicar pruza alkoholi¢aru kvalitetnu
stru¢nu potporu i poti¢e ga da iskoristi svoje preostale spo-
sobnosti pri rjeSavanju nastalih teSkoca. Nastoji ga motivi-
rati da razvije svoju osobnost, da u obiteljskim i socijalnim
odnosima postigne vecu kvalitetu. Danas je najkorisnija
osoba na svijetu onaj ¢ovjek koji zna kako se slagati s dru-
gim ljudima. Sestra kao ¢lan stru¢nog tima u zdravstvenim
ustanovama uklju¢ena je u cjelokupan tijek lijecenja i reha-
bilitacije alkoholi¢ara, a posebno u pripremu pacijenta za
otpust iz bolnice [5, 12]. Osnovni je uvjet za pomo¢ obolje-
lom od alkoholizma samopriznanje da problem alkoholiz-
ma postoji. Najvaznija je komunikacija izmedu medicinske
sestre i pacijenta.

Nacela zdravstvene njege u skrbi za psihijatrijskog
bolesnika

Tijekom hospitalizacije, ali i rehabilitacije i resocijalizacije
bolesnika treba postovati sva nacela sestrinske skrbi: holi-
sticki pristup, nacelo postovanja jedinstvenosti ljudskog bi-
¢a, nacelo privatnosti i dostojanstva, terapijske komunikaci-
je, bezuvjetnog prihvacdanja, nacelo ukljuc¢ivanja pacijenta
u sve aktivnosti te nacelo pomodi pri ucinkovitoj prilagod-
bi. Medicinska sestra treba usvojiti nacela kao osnovu svo-
je prakse, osigurati uvjete za dosljednu provedbu nacela te
braniti nacela u interesu pacijenta i zajednice.

Holisticki pristup podrazumijeva poimanje bolesnika kao
cjelovitog bi¢a u kontekstu njegova socijalna i kulturalna
okruZenja. U srediStu su sestrinskog interesa bolesnikove
osnovne ljudske potrebe[1, 2, 3, 6, 8, 101.

Postivanje jedinstvenosti ljudskog bi¢a podrazumijeva poi-
manje bolesnika kao jedinstvene ljudske jedinke, prihvaca-
nje osobe onakvom kakva jest sa svim njezinim vrijedno-
stima, razli¢itostima i osobnostima za sestrinsku praksu, a
to izmedu ostalog znaci primjenjivanje individualiziranog
pristupa [4, 5, 6, 7, 8].

Nacelo privatnosti i dostojanstva podrazumijeva uvazava-
nje slobode izbora, podrzavanje samopostovanja, ¢uvanje
tajni [10, 11, 12].

Terapijska komunikacija podrazumijeva razvijanje partner-
skog odnosa i povjerenja, a zahtjeva dobro razvijene komu-
nikacijske vjestine sestre.

Bezuvjetno prihvacanje bolesnika podrazumijeva pruzanje
pomodi bez osude.

Ukljucivanje bolesnika podrazumijeva isticanje njegovih
potencijala, a ne slabosti i nedostatka. Medicinska sestra
mora podupirati aktivhu ulogu bolesnika i osposobljavati
ga za samostalan Zivot.

Klubovi lije¢enih alkoholi¢ara

Osnovni su ciljevi u radu kluba uspostavljanje i odrzavanje
apstinencije od alkohola, stvaranje preduvjeta za ukljuciva-
nje obitelji u rad kluba, poboljsanje komunikacije apstine-
nata s ¢lanovima njihovih obitelji, uspostavljanje boljih od-
nosa u radnom i najuzem okruzenju, zadovoljstvo samim
sobom, smanjenje broja recidiva te senzibilizacija zajednice
za probleme ovisnosti o alkoholu. Klub lijec¢enih alkoholica-
ra Cini terapijska grupa u kojoj ovisnici o alkoholu nastav-
ljaju lije¢enje i rehabilitaciju [10, 11, 12]. Clanovima klubova
lijecenih alkoholicara mogu postati svi oni koji smatraju da
imaju problem s alkoholom. Klubovi ne odbacuju nikoga
tko se Zeliostaviti alkohola. Kao ¢lan kluba, lijeceni alkoho-
licar aktivno pomaze u lije¢enju drugih ¢lanova. Svaki ¢lan
u klubu lije¢enih alkoholi¢ara mora nauciti preuzimati od-
govornost za svoje ponasanje te postati svjestan da samo
on moze nesto uciniti, da je jedinstven Covjek [2, 3]. Ovakvi
klubovi mogu se formirati pri zdravstvenim ustanovama,
radnim organizacijama, mjesnim zajednicama ili kao samo-
stalna udruzenja. U njimu se okupljaju lijeceni alkoholica-
ri, ¢lanovi njihovih obitelji i terapeuti koji u tim klubovima
djeluju.
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Klubovi lije¢enih alkoholi¢ara imaju vid socioterapijske za-
jednice koja se bavi primarnim lijeCenjem i rehabilitacijom
alkoholicara i ¢lanova njihovih obitelji, a formiraju se kao
dobrovoljne organizacije [9, 10].

Uloga medicinske sestre/tehnicara u klubu lije¢enih
alkoholicara

Uloga je medicinske sestre/tehnicara u klubovima lijec¢enih
alkoholicara edukacija alkoholi¢ara i ¢lanova obitelji. Vrlo
je bitno uspostaviti konstruktivni odnos s bolesnikom, od-
nos povjerenja i prihvacanja [3, 6, 9, 10, 11]. Neophodno je
uvazavati razlicitosti i njegovati individualan pristup sva-
kom pojedinom ovisniku o alkoholu. Svaka medicinska se-
stra mora neprestano usavrsavati svoje teorijsko i prakti¢no
znanje iz komunikologije. Medicinska sestra mora posjedo-
vati stru¢no znanje, motivaciju, iskustvo u svom radu kako
bi ga mogla obavljati sto kvalitetnije. Osnovne su obaveze
rada u klubu lijecenih alkoholi¢ara uspostaviti i o¢uvati ap-
stinenciju svojih ¢lanova, kao i raditi s ¢lanovima obitelji al-
koholicara. U klubu lije¢enih alkoholi¢ara medicinska sestra
zajedno s ¢lanovima kluba provodi brojne aktivnosti kako
bi upoznala javnost o problemima vezanim uz konzumaci-
ju alkohola. Medicinska sestra svojim odnosom povjerenja,
edukacijom, iskrenom komunikacijom, znanjem, vjestina-
ma, strpljivos¢u u radu, mora svakom ¢ovjeku pruZziti sigur-
nost, povjerenje i nadu u ozdravljenje [3, 6,9, 10, 11, 12].

Terapijska zajednica

Klub lijecenih alkoholi¢ara radi na principu terapijske za-
jednice. Terapijska zajednica kao model lije¢enja danas je
vazna i nezaobilazna u lijecenju ovisnosti o alkoholu. Ona
omogucuje zastitu bolesnikove osobnosti, maksimalno ak-
tiviranje bolesnika u terapijskom postupku i preuzimanje
odgovornosti za svoje ponasanje i uspjesnost lijecenja [1, 4,
8,10, 11, 12].

Glavniprincipi djelovanja terapijske zajednice jesu: odrza-
vanje dobrih meduljudskih odnosa; u svojoj strukturi nosi
principe preodgoja; motivacija za lijeCenje u terapijskoj za-
jednici je veca; sveukupno saznanje o bolesti je veée; nje-
guje ljubav medu ¢lanovima pa se pojedinac ne osjeca usa-
mljenim. Terapijska zajednica trazi potpuni terapijski pri-
stup, zahtijeva timski pristup bolesniku (lije¢nik, medicin-
ska sestra, psiholog, radni terapeut) [2, 3,4, 6, 7,9, 10, 11, 12].

Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u terapijskoj zajednici
stvaranje je pozitivnog ozracja koje je preduvjet uspjeSnom
radu terapijske zajednice, razvijanje odnosa povjerenja,
empatije, ravnopravne dvosmjerne komunikacije, osjecaja
da je svaki ¢ovjek vrijedan postovanja, zastita individualno-
sti, motiviranje bolesnika na aktivno sudjelovanje u terapij-
skoj zajednici. Takav rad od sestre zahtijeva stru¢no znanje,
motivaciju i iskustvo. Psihijatrijska sestra mora biti u stanju
uspostaviti terapijski odnos i terapijsku komunikaciju s bo-
lesnikom. Rad medicinske sestre zahtijeva dodatnu, trajnu
edukaciju iz podrug¢ja terapijske komunikacije u lijecenju i
rehabilitaciji te primjenu znanja i vjestina u svakodnevnoj
praksi[3,6,9, 10, 11, 12].

Obiteljska terapija

Trajanje lijeCenja i rehabilitacije u klubovima lije¢enih alko-
holi¢ara krece se od najmanje 5 godina ili traje ¢itav Zivot. U
tom procesu nije dovoljno samo postici apstinenciju, treba
izmijeniti i poremeceno ponasanje alkoholicara, ali i njego-
ve obitelji. Osnovna obveza rada u klubu lijecenih alkoholi-
Cara je i rad s ¢lanovima obitelji alkoholicara. Zbog toga se
u suvremenom konceptu lijec¢enja alkoholi¢ara treba pro-
voditi obiteljska terapija lijeCenja od alkoholizma [1, 2, 3, 5,
7,8,9, 12].

Obiteljska terapija ima cilj u prvom redu stvoriti obiteljski
uvid u alkoholizam. Svi ¢lanovi obitelji moraju do¢i do spo-
znaje da je alkoholizam njihov zajednicki problem. Osnova
obiteljske terapije alkoholic¢ara jacanje je njegove motiva-
cije za apstinenciju i promjenu nadina zivota te poticanje
samoodgovornosti za uspjeh terapije, ¢ime se sprjecava
povratak obliku ponasanja koji je bio prisutan tijekom pije-
nja. Obiteljska bi terapija morala biti vazan dio cjelokupno-
ga kompleksnog postupka u lije¢enju i rehabilitaciji svih
poremecaja ponasanja. U kompleksnom lijecenju i rehabi-
litaciji alkoholicara obiteljsko je lije¢enje nezaobilazan dio
postupka. Ponekad nije moguce ukljuciti cijelu obitelj jer su
odnosi u obitelji do te mjere naruseni da ih je bez duzeg ra-
da nemoguce ponovno uskladiti. Cesto se obitelj stidi alko-
holicara ili ne vjeruje u uspjesnost lijecenja. Vazna je uloga
obiteljske terapije osnaziti komunikaciju, povjerenje i po-
boljsanje odnosa medu ¢lanovima obitelji, stvoriti skladan
i ¢vrst obiteljski sustav. Vazno je provesti edukaciju alkoho-
licara i njegove obitelji jer alkoholi¢ar ima iskrivljenu sliku o
alkoholnoj bolesti i prate¢im poremecajima [2, 6, 9, 8, 9, 10].

Uloga medicinske sestre/tehnicara u sprje¢avanju
recidiva kod alkoholi¢ara

Recidiv je pojava kad alkoholicar poslije kraceg ili duzeg
perioda apstinencije ponovo pocinje piti. U slu¢aju bolesne
ovisnosti o alkoholu recidiv je, dakle, ponovno zapadanje u
ovisnost o alkoholu nakon 3to se ovisnik ve¢ lijec¢io i nakon
$to je apstinirao. Ipak, recidiv ne znaci samo ponovno pije-
nje, nego i ponovno vrac¢anje ovisni¢ckog ponasanja. Tjele-
sna se ovisnost ne moze posve izlijeciti, moze se samo za-
tomiti i savladati. Zato je uvijek moguc¢ recidiv ovisnosti o
alkoholu. Recidiv je prisutan kod alkoholi¢ara koji su nepri-
mjereno lijeceni, bez obiteljske terapije i kluba lijecenih al-
koholicara. Izvor pijenja moze biti obitelj, u kojoj se njegu-
ju takvi obicaji i generacijski se prenose, pa sve do drustva
koje ima toleranciju prema poremecajima ponasanja i alko-
holizmu. Sklonost recidivu najtezi je terapijski problem u li-
jecenju i rehabilitaciji alkoholi¢ara. Negativna emocionalna
stanja, interpersonalni konflikti pobudujudi su ¢imbenici za
nastanak recidiva.

Osnovno je pravilo sprjecavanja recidiva: nikada vise ne po-
piti ni kap alkohola. Drugo je pravilo, povezano s prvim, da
osoba koja je jednom imala problema s alkoholizmom vje-
ruje da nikada vise ne moze biti umjereni pilac. Trece je vr-
lo korisno pravilo malih koraka. To pak znaci da u pogledu
potpune apstinencije nikada ne valja postavljati prevelike
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ciljeve. Bolje je skromno, malo po malo, svakog jutra posta-
viti cilj da u sljedeca 24 sata nece popiti ni kapi alkohola.
Pravilo malih koraka valja primijeniti i na drugim Zivotnim
podruc¢jima. Takoder na podruc¢ju emocionalnih odnosa
zahtijeva se da se emocionalni odnosi mijenjaju postupno.
Samopostovanje je vazan Cinitelj, jer ne cijeni li Covjek sam
sebe, umanjuje moguénost uspjesnog lijec¢enja. Takoder je
vazno popraviti poremecéene odnose u obitelji [1, 2, 3, 4, 5,
12].

Uloga je sestre poticati alkoholi¢ara da ja¢a samopouzda-
nje, poticati ga da postupno preuzme odgovornost za se-
be. Vazno je ponuditi razumijevanje i solidarnost. Razumi-
jevanje i solidarnost s lije¢enim alkoholicarom podrazumi-
jevairazrijeSen odnos zdravstvenoga radnika prema vlasti-
tom pijenju. Zeli li se izmijeniti stav alkoholi¢ara da nakon
izljeCenja pocne opet piti, treba s njim raditi ve¢ od prvog
dana lijeenja i pokazati mu $to se obi¢no dogada ako po-
novno pocne piti. Najbolja je prevencija recidiva stvaranje
ozracja povjerenja, otvorenosti, komunikacije o onim pro-
blemima koji muce alkoholic¢ara. Recidiv kod alkoholi¢ara
i njegove obitelji izaziva duboku krizu, no ako se pravilno
reagira, ista ¢e s vremenom dovesti do rasta i dozrijevanja.
Recidiv se mora prihvatiti ne kao poraz, ve¢ kao prilika za
razmisljanje i promjenu[1, 2, 3,4, 5,6, 7,9, 12].

Zakljucak/Conclusion

Zloupotreba alkohola kroni¢ni je proces pra¢en brojnim i
razli¢itim ostecenjima dusevnog i tjelesnog zdravlja. Svjet-
ska zdravstvena organizacija prihvaca alkoholizam kao bo-
lest i donosi definiciju alkoholizma i alkoholi¢ara koja glasi:
,Kroni¢nim alkoholi¢arom smatra se osobu koja prekomijer-
no uzima alkoholna pi¢a, u koje se razvila psihicka i fizicka
ovisnost o alkoholu, te koja pokazuje dusevni poremecaj ili
poremecaj ponasanja koji upucuje na ostecenje fizickog i
psihi¢ckog zdravlja, odnosa s drugima i poremecaj socijal-
nog stanja.”

Alkoholizam je najtezi socijalni ovisnicki problem gotovo
u cijelom svijetu. Zbog alkoholizma jedne osobe pati jos 4
do 5 osoba iz njegove okoline. Jedan je od najc¢es¢ih uzroka
nefunkcioniranja i na kraju raspada braka i obitelji. To je bo-
lest koja pogada sve ¢lanove obitelji. Alkoholizam jednog
od brac¢nih partnera ponajprije dovodi do zanemarivanja
obiteljskih duznosti, od kojih je briga za djecu najocitija. Al-
koholizam je naj¢es¢i uzrok agresivnosti i nasilja u obitelji.
Konzumiranje alkohola u nasem je drustvu duboko ukorije-
njen i opce prihvacen stil ponasanja.

Medicinska sestra/tehnicar pruza alkoholicaru kvalitetnu
stru¢nu potporu i poti¢e ga da iskoristi preostale sposob-
nosti u rjeSavanju nastalih teskoca. Nastoji ga motivirati da
razvije svoju osobnost, da u obiteljskim i socijalnim odnosi-
ma postigne vecu kvalitetu te mu pomaze oko odredenih
oblika socijalnih usluga i pomo¢i. Kako bi se oboljelom od
alkoholizma moglo pomo¢i, osnovni je uvjet priznati da
kod Covjeka postoji problem alkoholizma a pozitivni rezul-
tati u lije¢enju alkoholizma postizu se dobrom komunika-
cijom i povjerenjem izmedu medicinske sestre i pacijenta.
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