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Sazetak

Uvod. Prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije u Republici Hrvatskoj se godisnje
u prosjeku popije 12,2 litara Cistog alkohola po
stanovniku starijem od 15 godina. Usprkos ovim
podacima, poremecaji uzrokovani pijenjem
alkohola rijetko se dijagnosticiraju u ordinacijama
obiteljske medicine (OM).

Cilj. Istraziti proporciju osoba u skrbi lijecnika
obiteljske medicine na podru¢ju Op¢ine Bednja
koji ispunjavaju kriterije rizinog pijenja, Stetnog
pijenja ili moguce ovisnosti o alkoholu.

Metode i ispitanici. Pilot istrazivanje je provedeno
u dvije ordinacije OM u Op¢ini Bednja u razdoblju
ozujak-travanj 2013. godine na prigodnom uzor-
ku ispitanika starijih od 18 godina (N=150).
Upitnikom su prikupljeni podaci o ispitanicima
(sociodemografski podaci, samoprocjena zdravlja,

zadovoljstvo Zivotom), podaci o rizicnom pijenju,
Stetnom pijenju te mogucoj ovisnosti o alkoholu
(AUDIT upitnik).

Rezultati. Od 150 upitnika, 75 je ukljuceno u
statisticku obradu (stopa odgovora 50%). Temeljem
ukupnog broja bodova ostvarenog na AUDIT
upitniku, kod 9 od 75 ispitanika utvrdeno je
prekomjerno i §tetno pijenje te postojanje moguce
ovisnosti o alkoholu. Za ve¢inu tih ispitanika
(8 od 9) utvrdena je umjerena razina problema
povezanih s alkoholom (AUDIT zbroj 8-15), dok
je kod 1 od 9 ispitanika utvrdena visoka razina
problema povezanih s alkoholom (AUDIT zbroj
16-19). Analizom pojedinacnih cjelina AUDIT
upitnika, 11-27 od 75 ispitanika ispunjavalo je
kriterij rizinog pijenja, 3-10 od 75 ispitanika
kriterij moguce ovisnosti o alkoholu, a 4-12 od 75
ispitanika ispunjavalo je kriterij postojanja Stetnih
posljedica pijenja alkohola.
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Zakljucak. Znacajan udio osoba u skrbi lije¢nika
OM na podrucju Opc¢ine Bednja ispunjava kriterije
Stetnog pijenja ili moguce
o alkoholu. Analizom pojedinacnih
cjelina upitnika (rizino pijenje; ovisnost o
alkoholu; Stetne posljedice pijenja) detektiran je
jos veci broj ispitanika koji ispunjavaju kriterije
unutar pojedinacnih cjelina, §to omogucuje rano
prepoznavanje i ranu intervenciju lije¢nika OM.

rizicnog pijenja,
ovisnosti

Kljuéne rijeci: poremecaji uzrokovani pijenjem
alkohola, obiteljska medicina

Summary

Introduction. According to WHO data, the average
yearly alcohol consumption in the Republic of
Croatia per capita resembles 12.2 L of pure alcohol
in the age group >15 years. Despite these data,
alcohol related disorders are rarely diagnosed in
family medicine (FM) practices.

Aim. Proportion of patients in care of family
physicians in Bednja District that fulfill criteria of
hazardous drinking, harmful drinking or possible
alcohol dependence is investigated.

Methods. A pilot study was conducted in two FM
practices in Bednja District on an appropriate
sample of respondents aged 18+ years (N=150)
from March to April 2013. Data on respondents’
characteristics (sociodemographic data, health
self-assessment, life satisfaction) and hazardous
drinking, harmful drinking or possible alcohol
dependence (AUDIT questionnaire) was collected.

Results. There were 75 out of 150 questionnaires
(response rate 50%) included in the analysis.
According to total AUDIT score, 9 of 75
respondents fulfilled criteria of hazardous drinking,
harmful drinking or possible alcohol dependence.
Majority of these respondents (8 out of 9) had
moderate level of alcohol related problems while in
1 respondent high level of alcohol related problems
was detected. Analysis of 75 individual responses

revealed that 11-27 fulfilled criteria of hazardous
drinking, 3-10 of possible alcohol dependence and
4-12 of harmful drinking.

Conclusion. A significant proportion of FM patients
in Bednja District fulfilled criteria of hazardous
drinking, harmful drinking or possible alcohol
dependence. Analysis of individual responses
revealed even higher rates of respondents that
fulfilled those criteria in separate domains, enabling
family physicians early detection and intervention
in those patients.

Key words: alcohol related disorders, family
medicine

Uvod

Alkoholizam se smatra znacajnim javnozdravstve-
nim problemom u Republici Hrvatskoj. Iako
se sluzbeni podaci o obiljezjima konzumiranja
alkohola i problemima vezanim uz alkohol medu
zemljama razlikuju, teret bolesti povezanih s
alkoholom je znacajan u veéini zemalja svijeta
(1). Stetan uéinak alkohola nalazi se medu prvih
pet ¢imbenika rizika za razvoj bolesti, invalidnosti
i smrti, pri ¢emu je neto ucinak Stetnog pijenja
alkohola na svjetskoj razini oko 3,3 milijuna smrti
godisnje, odnosno oko 5,9% svih uzroka smrti (1).

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije
za 2014. godinu, u Republici Hrvatskoj se
godiSnje u prosjeku popije 12,2 litara Ccistog
alkohola po stanovniku starijem od 15 godina
(17,7 L za muskarce, 7,1 L za zene), Sto je vise
od europskog prosjeka koji iznosi 10,9 L (1).
Obzirom na vrstu alkoholnih pica, najvise se pije
vino (45%), zatim pivo (40%), dok su na zadnjem
mjestu zestoka alkoholna pica (15%) (1). Dobno
standardizirana stopa smrtnosti od ciroze jetre za
muskarce u RH u dobi 15 1 vise godina za 2012.
godinu iznosila je 37.7/100.000 stanovnika i bila
je veca u odnosu na stopu smrtnost od prometnih
nesrec¢a (20.6/100.000) (1). Usprkos tim podacima,
alkoholizam se vrlo rijetko dijagnosticira i
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evidentira u ordinacijama obiteljske medicine
(2). Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, u djelatnosti opce/obiteljske medicine
u 2016. godini zabiljezeno je zbirno svega 13.326
bolesti i stanja u skupini duSevnih poremecaja i
poremecéaja ponaSanja uzrokovanih uzimanjem
alkohola (MKB-10 dijagnoza F10) (3).

Sukladno MKB 10 - Klasifikaciji mentalnih
poremecaja i poremecaja ponaSanja, dijagnoza
ovisnosti o alkoholu utvrduje se temeljem sljede¢ih
kriterija: 1. Jaka zelja ili nagon za pijenjem; 2.
Tesko¢e u samosvladavanju obzirom na pocetak
i zavrSetak pijenja, odnosno koli¢inu popijenog
alkohola; 3. Stanje fizioloske apstinencije koje
se pojavljuje prestankom uporabe alkohola ili
smanjenjem koli¢ine popijenog alkohola, a Sto
se ocituje u karakteristicnom apstinencijskom
sindromu (vezano za alkohol ili slicne supstancije),
s namjerom olakSavanja ili ublazavanja sindroma
alkoholne apstinencije; 4. Dokaz tolerancije, kao
Sto je povecanje kolicine alkohola koja je potrebna
da bi se ostvarili ucinci postignuti pijenjem
manjih koli¢ina alkohola (jasni primjeri za ovo
uocavaju se u onih ovisnika o alkoholu koji su
uzimali dnevne koli¢ine dostatne da onesposobe
ili ubiju umjerenog potroSaca); 5. 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 Stetnim posljedicama,
kao Sto je osteCenje jetre zbog prekomjernog
pijenja ili depresivno raspolozenje, koje je
posljedica razdoblja prekomjernog pijenja alkohola
(4). Treba uloziti napor da osoba koja prekomjerno
pije postane svjesna prirode i opsega oStecenja.
Dijagnoza ovisnosti o alkoholu moze se postaviti
ukoliko su tri ili viSe od navedenih kriterija bili
prisutni tijekom prethodne godine. Pored MKB-
10 klasifikacije u uporabi je i DSM-V Kklasifikacija
Americkog udruzenja psihijatara koja je u znatnoj
mjeri sukladna MKB-10 klasifikaciji (5). Postoji
medutim jedna ,,siva zona“ konzumenata alkohola

koja se nalazi izmedu ,,umjerenog pijenja“ i
alkoholizma, tj. ovisnosti o alkoholu (psihicke i/ili
fizicke). Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
preporucuje konzumiranje alkohola u koli¢ini do
20 grama etanola na dan, pet dana u tjednu, uz
apstinenciju od alkohola barem dva dana u tjednu
(6), a sto bi odgovaralo koli¢ini do jedne boce piva
od 500 mL (udio alkohola oko 5%) odnosno jedne
¢aSe vina od 200 mL (udio alkohola oko 12%) ili
60 mL zestokog pi¢a (udio alkohola od 40%) na
dan, pet dana u tjednu, uz apstinenciju dva dana u
tjednu. Pijenje iznad navedenih vrijednosti smatra
se da pridonosi povecanom riziku poremecaja
uzrokovanih pijenjem alkohola (6).

Pilot istrazivanje prikazano u ovom radu bavi se
problematikom poremecaja uzrokovanih pijenjem
alkohola na podruc¢ju Opéine Bednja u Varazdinskoj
zupaniji. Na Sirem podrucju Opcine Bednja zivi
priblizno 4000 stanovnika, povrSina opcine je
75,58 km?. U selu Bednja nalaze se dvije ambulante
obiteljske medicine koje pruzaju skrb iz djelatnosti
opce/obiteljske medicine za veéinu stanovnistva
op¢ine Bednja, dok manji broj stanovnika opc¢ine
ima izabranog lijecnika obiteljske medicine
izvan Op¢ine Bednja. lako Varazdinska zupanija
pripada u ekonomski razvijenije krajeve Republike
Hrvatske s indeksom razvijenosti od 86,34% u
odnosu na drzavni prosjek u 2013. godini, op¢ina
Bednja znacajno odstupa uz indeks razvijenosti od
svega 66,42% od drzavnog prosjeka (7). Op¢ina je
podrucje od posebne drzavne skrbi. Glavnog autora
(DS), lijecnika obiteljske medicine na podrucju
Op¢ine Bednja, na istrazivanje je potaknula
ucestala pojava poremecaja uzrokovanih pijenjem
alkohola kod osoba u skrbi, kultura pijenja alkohola
na navedenom podruéju koja pridonosi ovom
problemu te teSka socijalno-ekonomska situacija
na podrucju Op¢ine Bednja.

Zbog svega navedenog provedeno je pilot
istrazivanje iz podruc¢ja poremecaja uzrokovanih
pijenjem alkohola na podruc¢ju Op¢ine Bednja.
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Cilj

Istraziti proporciju osoba u skrbi lije¢nika
obiteljske medicine na podru¢ju Opc¢ine Bednja
koji ispunjavaju kriterije rizinog pijenja, Stetnog
pijenja ili moguce ovisnosti o alkoholu.

Ispitanici i metode

Istrazivanu populaciju (N=2900) cCinile su osobe u
skrbi dvojice lijecnika obiteljske medicine (OM)
na podrué¢ju Opéine Bednja (lije¢nik 1, N=900
osoba u skrbi; lijecnik 2, N=2000 osoba u skrbi)
koji pruzaju skrb iz djelatnosti opce/obiteljske
medicine za vecéinu stanovniStva opéine Bednja.
Pilot istrazivanje je provedeno na uzorku od
5% bolesnika u skrbi obje ambulante. Uzorak je
bio prigodni: osobe starije od 18 godina koje su
posjetile ambulantu lijecnika obiteljske medicine
radi aktivne konzultacije u vezi nekog zdravstvenog
problema u periodu od sredine ozujka 2013. godine
do sredine travnja 2013 godine. Ispitivanje je bilo
anonimno i dobrovoljno. Podijeljeno je ukupno 150
upitnika od ¢ega je 75 upitnika vrac¢eno ispunjeno.

Istrazivanje je presje¢no. Podaci su prikupljeni
anonimnim upitnikom koji je sastavljen za potrebe
istrazivanja, a sastojao se iz dva dijela:

1.dio: sociodemografski podaci (dob, spol, bracno
stanje, kucanstvo, Skolska sprema, radni poloZaj),
samoprocjena zdravlja, zadovoljstvo Zzivotom
(skala 0-10, od ,,nimalo zadovoljan“ do ,,potpuno
zadovoljan®).

2.dio: AUDIT upitnik (engl. Alcohol Use Disorders
Identification Test), medunarodni je standardizirani
upitnik o upotrebi alkohola (6,8). AUDIT upitnik
razvila je Svjetska Zdravstvena Organizacija (SZO;
engl. World Health Organisation, WHO) kao test
probira u svrhu ranog otkrivanja rizicnog i Stetnog
pijenja i moguce ovisnosti o alkoholu na razini
primarne zdravstvene zastite.

Upitnik se sastoji od 10 pitanja vrednovanih
Likertovom skalom od 0 do 4.

Pitanja 1-3 odnose se na detekciju rizicnog pijenja
alkohola (uklju¢uju ucestalost pijenja, tipicne
koli¢ine popijenog alkohola kao i ucestalost teSkog
opijanja, kojim se smatra uporaba Sest ili viSe
popijenih standardnih pi¢a u jednom navratu).

Pitanja 4-6 odnose se na detekciju simptoma
ovisnosti o alkoholu (naruSena kontrola nad
popijenom koli¢inom alkohola, zanemarivanje
drugih osobnih interesa i obveza, jutarnje pijenje).

Pitanja 7-10 odnose se na detekciju stetnih ucinaka
alkohola (osjecaj krivnje nakon pijenja, gubitak
sje¢anja za period kad je osoba bila pod utjecajem
alkohola, ozljede nastale kao posljedica pijanog
stanja, zabrinutost znacajnih drugih osoba zbog
pijenja osobe).

Bodovi svih pitanja se medusobno zbrajaju dajuci
ukupan zbroj u rasponu od 0 do 40 bodova.

Zbroj bodova u upitniku u vrijednosti od 8 i vise
indikativan je za prekomjerno i Stetno pijenje te
postojanje mogucée ovisnosti o alkoholu. Pri tom
zbroju bodova osjetljivost upitnika krece se oko
0.90, dok mu je specifi¢nost oko 0.80 (6).

Ukupan zbroj u rasponu od 8 do 15 bodova
upucuje na umjerenu razinu problema povezanih
s alkoholom kod odredene osobe, ukupan zbroj
u iznosu od 16 i vise bodova upucuje na visoku
razinu problema s alkoholom, a zbroj od 20 i vise
bodova zahtijeva daljnju dijagnosticku procjenu
ovisnosti o alkoholu (6).

Podrobnija interpretacija rezultata pojedinog
ispitanika moZe se posti¢i analizom pojedinacnih
pitanja na koja je bolesnik davao pozitivne
odgovore. Ukoliko je bolesnik ostvario 1 bod ili
viSe na drugom i/ili tre¢em pitanju, to je indikativno
za rizi¢no pijenje. Odgovori na pitanja 4 do 6 u
vrijednosti ve¢oj od 0 ukazuju na mogucu ovisnost
o alkoholu. Takoder, pozitivni bodovi ostvareni u
pitanjima od 7 do 10 ukazuju da su kod pacijenta
ve¢ prisutne, ili su ranije bile prisutne, Stetne
posljedice pijenja alkohola (6).
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Za obradu podataka koriSten je SPSS statisticki
program. KoriSteni su primjereni statisticki
postupci: opis i analiza distribucije.

Rezultati

Od 150 podijeljenih upitnika, 75 je vraceno
ispunjeno i ukljueno u statisticku obradu (stopa
odgovora 50%)

Tablica 1. Sociodemografske znacajke ispitanika

Table 1. Sociodemographic characteristics of the
respondents

Sociodemografske znacajke ispitanika N
Spol Muski 44
ZenskKi 31
Bra¢no brac¢na ili izvanbraéna 50
stanje zajednica
neozenjen/neudata
rastavljen/rastavljena
udovac/udovica
Kucanstvo Zivi sam
S roditeljima

Sa supruznikom

Ostalo

i djecom (44 od 75), procjenjivala je svoje zdravlje
dobrim (21 od 75) ili zadovoljavaju¢im (22 od 75)
(Tablica 1). Ispitanici su zadovoljstvo zivotom
ocijenili prosje¢nom ocjenom 5,5 +2,8.

Vecinu ispitanika ovog istrazivanja (48 od 75) ¢ine
osobe koje konzumiraju alkohol, dok manji dio
ispitanika navodi kako nikad ne konzumira alkohol
(26 od 75).

Obzirom na ukupan broj bodova postignutih u
AUDIT upitniku, kod 9 od 75 ispitanika je ukupan
broj bodova iznosio 8 ili viSe, Sto upucuje na
prekomjerno i §tetno pijenje te moguce postojanje
ovisnosti o alkoholu kod tih ispitanika (Tablica
2). Za vecinu tih ispitanika (8 od 9) utvrdena je
umjerena razina problema povezanih s alkoholom
(AUDIT zbroj 8-15), dok je kod 1 od 9 ispitanika
utvrdena visoka razina problema povezanih s
alkoholom (AUDIT zbroj 16-19) (Tablica 2).

Tablica 2. Razdioba ispitanika obzirom na ukupan
broj bodova postignutih u AUDIT upitniku

Table 2. Distribution of respondents according to
total AUDIT score

nezavrSena osnovna Skola
osnovna Skola
srednja Skola

16

3

4

8

13

7

Sa supruznikom i djecom 44
3

Skolska sprema 4
14

47

5

4

viSa Skola
fakultet, akademija, visoka
Skola
Radni polozaj zaposlen 37
nezaposlen 9
domacdica 2
umirovljenik 25
ucenik ili student 1
Samoprocjena odli¢no 6
zdravlja vrlo dobro 12
dobro 21
zadovoljavajuce 22
lose 14

U istrazivanju je sudjelovala 31 Zena i1 44 muskarca
(Tablica 1). Prosjecna dob ispitanika iznosila je
49,1+14,2 godina. Ve¢ina ispitanika Zivjela je u
bra¢nojiliizvanbrac¢noj zajednici (50 0d 75),imalaje
srednju stru¢nu spremu (47 od 75), bila je zaposlena
(33 od 75), zivjela je u kucanstvu sa supruznikom

AUDIT zbroj N ispitanika
0-7 57
8-15 8
16 -19 1
20-40
Nepoznato
Ukupno 75

Tablice 3, 4 i 5 prikazuju razdiobu odgovora
ispitanika po pojedinom pitanju AUDIT upitnika,
pri cemu su pitanja grupirana u cjeline: rizi¢no
pijenje (pitanja 1-3; Tablica 3), ovisnost o alkoholu
(pitanja 4-6; Tablica 4) te Stetno pijenje (pitanja
7-10; Tablica 5).

Sukladno rezultatima, 11 od 75 ispitanika popije 3
i viSe alkoholnih pica u prosjecnom danu, a cak 27
od 75 ispitanika navodi kako povremeno popije 6 i
viSe pi¢a u jednoj prigodi (Tablica 3), Sto ispunjava
kriterije rizi¢nog pijenja iz AUDIT upitnika.
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Tablica 3. Razdioba ispitanika — rizicno pijenje

Table 3. Distribution of respondents — hazardous drinking

Pitanja 0 1 2 3 4

1. Koliko ¢esto popijete pi¢e koje sadrzi Nikad Mijesec€noiili | 2 do 4 puta | 2 do 3 puta 4 ili vise
alkohol? riede mjesecno tiedno puta tjedno

N ispitanika 26 17 15 13 3

2. Koliko pi¢a koje sadrze alkohol popijete 1ili 2 3ili4 5ili 6 7do9 10 viSe
u tipicnom danu kada pijete?

N ispitanika 59 7 4 0 0

3. Koliko Cesto popijete Sest ili viSe pi¢a u Nikad Manje od Mijesecno Tjedno Dnevno
jednoj prigodi? jedanput ili gotovo

mjesecno dnevno
N ispitanika 45 15 11 1 0
Tablica 4. Razdioba ispitanika — ovisnost o alkoholu
Table 4. Distribution of respondents — alcohol dependence

Pitanja 0 1 2 3 4

4. Koliko Cesto ste u zadnjoj godini Nikad Manje od Mjesecno Tjedno Dnevno
primijetili da se niste mogli zaustaviti jedanput ili gotovo
nakon $to ste poceli piti? mjesecno dnevno

N ispitanika 59 3 6 1 0

5. Koliko ¢esto u posljednjoj godini Nikad Manje od Mijesecno Tjedno Dnevno
niste uspjeli u€initi ono Sto se od vas jedanput ili gotovo
ocekivalo radi alkohola? mjesecno dnevno

N ispitanika 65 2 2 0 0

6. Koliko €esto ste tijekom prosle godine Nikad Manje od Mjesecno Tjedno Dnevno
imali potrebu za prvim pi¢em u jutro jedanput ili gotovo
da bi ste se “pokrenuli” nakon Sto ste mjesecno dnevno
puno pili no¢ prije?

N ispitanika 71 1 1 0 1

Obzirom na kriterij moguce ovisnosti o alkoholu,
ispunjava ga 10 od 75 ispitanika koji navode kako
su u zadnjoj godini primijetili kako se nisu mogli
zaustaviti nakon $to su poceli piti, 4 od 75 ispitanika
koji u posljednjoj godini nisu zbog alkohola mogli
uciniti ono $to se od njih ocekivalo te 3 od 75
ispitanika koji su imali potrebu za prvim pi¢em u
jutro da bi se “pokrenuli” nakon S§to su puno pili
no¢ prije (Tablica 4).

Obzirom na Stetne posljedice pijenja alkohola, 12 od
75 ispitanika je povremeno tijekom prosle godine
imalo osjecaj krivnje ili zaljenja nakon pijenja, 9
od 75 ispitanika povremeno nije bilo u stanju sjetiti
se Sto se dogadalo prethodnu no¢ prije zbog pijenja
alkohola, a 4 od 75 ispitanika su primili savjet da
smanje pijenje, bilo od zdravstvenog osoblja ili
bliskih osoba (Tablica 5).
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Tablica 5. Razdioba ispitanika — Stetno pijenje

Table 5. Distribution of respondents — harmful drinking

Pitanja 0 1 2 3 4

7. Koliko ¢esto tijekom prosle godine ste Nikad Manje od Mijesecno Tjedno Dnevno
imali osjecaj krivnje ili zaljenja nakon jedanput ili gotovo
pijenja? mjesecno dnevno

N ispitanika 58 9 3 0 0

8. Koliko €esto se tijekom prosle godine Nikad Manje od Mjesecno Tjedno Dnevno
niste bili u stanju sjetiti onog Sto se jedanput ili gotovo
dogadalo prethodnu no¢ zato jer ste mjesecno dnevno
pili?

N ispitanika 62 6 3 0 0

9. Jeste li Vi ili netko drugi bili ozlijedeni Nikad Manje od Mjesecno Tjedno Dnevno
kao posljedica VaSeg pijenja? jedanput ili gotovo

mjesecno dnevno

N ispitanika 72 0 2 0 1

9. Je li Va$ rodak, prijatelj, lijecnik ili drugi Nikad Manje od Mjesecno Tjedno Dnevno
zdravstveni radnik izrazio zabrinutost jedanput ili gotovo
zbog Vaseg pijenja ili Vam savjetovao mjesecno dnevno
da smanijite pijenje?

N ispitanika 70 0 3 0 1

Rasprava medutim, medu ispitanicima primarne zaStite

Pilot istrazivanjem provedenim na prigodnom
uzorku ispitanika u skrbi dvojice lijecnika obiteljske
medicine na podru¢ju Opéine Bednja utvrdeno je
prekomjerno i Stetno pijenje te postojanje moguce
ovisnosti o alkoholu kod 9 od 75 ispitanika. Za
vecinu tih ispitanika (8 od 9) utvrdena je umjerena
razina problema povezanih s alkoholom, dok je kod
1 od 9 ispitanika utvrdena visoka razina problema
povezanih s alkoholom.

Podaci o ucestalosti prekomjernog i Stetnog pijenja
u literaturi variraju te su dijelom usporedivi s
rezultatima ovog istrazivanja. U medunarodnom
prospektivnom kohortnom istrazivanju 10,045
ispitanika u obiteljskoj medicini, 3,9% ispitanika
ispunilo je kriterije prekomjernog i Stetnog pijenja
mjerenog AUDIT upitnikom (9). U istrazivanju
poremecaja vezanih uz konzumaciju alkohola u
primarnoj zastiti u Njemackoj, 13% ispitanika
je ispunjavalo kriterij problematicnog pijenja
mjerenog AUDIT upitnikom (10). Istodobno

u Walesu kod kojih je proveden oportunisticki
probir AUDIT upitnikom, udio ispitanika koji
su ispunjavali kriterije problemati¢nog pijenja
iznosio je cak 24,9% (11). Prema podacima
SZO, u Republici Hrvatskoj procjenjuje se da
ima 20,5% muskaraca odnosno 2,0% Zena teskih
epizodic¢nih potrosaca alkohola, koji popiju barem
60 grama cistog alkohola barem jedan put tjedno
(1). U istrazivanju ucestalosti i rizi¢nih ¢imbenika
povezanih sa prekomjernom uporabom alkohola
u populaciji studenata Sveudilis§ta u Osijeku u
kojem je takoder koriSten AUDIT upitnik, 90,9%
ispitanika konzumiralo je alkohol (12). AUDIT
zbroj ve¢i od 8 utvrden je kod 39,8% ispitanika
navedenog istrazivanja, pri ¢emu je u toj podskupini
ispitanika bilo ¢ak 29,6% onih koji su imali visoku
razinu problema sa konzumacijom alkohola
(12). Navedeni rezultati odstupaju u usporedbi
s rezultatima ovog istrazivanja, no podaci nisu
u potpunosti usporedivi obzirom da se radi o
razli¢itim istrazivanim populacijama. Takoder je
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poznato kako je ucestalost problemati¢nog pijenja
u populaciji mladih odraslih veéa u odnosu na
ostale dobne skupine: u istrazivanju provedenom u
SAD na populaciji mladih odraslih (18-25 godina)
utvrdeno je kako 71% ispitanika konzumira
alkohol, pri ¢emu c¢ak 41% ispunjava kriterije
rizi¢nog pijenja (13).

Promatraju¢i zasebno domenu rizi¢nog pijenja u
rezultatima ovog istrazivanja, 11 od 75, odnosno 27
od 75 ispitanika ispunjava kriterije rizi€nog pijenja.
Rizi¢no pijenje (engl. hazardous drinking) pojam
je koji koristi SZO, ali ne postoji kao dijagnoza u
MKB-10. Odnosi se na obrazac koristenja alkohola
koji ¢e s vremenom vjerojatno dovesti do pojave
Stetnih posljedica za korisnika. Neki bi autori
Stetne posljedice ogranicili na tjelesno i mentalno
zdravlje pojedinca (kao u Stetnom koristenju);
neki bi takoder ukljucili socijalne posljedice. Za
razliku od Stetnog pijenja, rizi¢no pijenje odnosi se
na obrazac pijenja koje je od javno zdravstvenog
znacaja, usprkos odsutnosti bilo kojeg trenutnog
poremecaja kod individualnog korisnika (14).

Sukladno literaturi, ucestalost rizicnog pijenja
u opcoj populaciji u Finskoj iznosi 5,8% (15),
dok se prema rezultatima drugih istrazivanja
ucestalost u primarnoj zastiti krec¢e izmedu 4%
1 29% (16). Mozemo stoga zakljuciti kako su
rezultati istrazivanja provedenog u Op¢ini Bednja
obzirom na ucestalost rizicnog pijenja u usporedivi
s podacima iz literature. Rizi¢no pijenje kao jedan
od segmenata koje ispituje AUDIT upitnik je
prisutno u znacajno ve¢em udjelu ispitanika (11 od
75, odnosno 27 od 75 ispitanika) u odnosu na udio
ispitanika koji su presli prag na AUDIT upitniku
(9 od 75 ispitanika) ovog istrazivanja, §to upucuje
na zakljucak kako lijecnik OM u analizi rezultata
AUDIT upitnika i planiranja intervencije za
pojedinog bolesnika u skrbi svakako mora zasebno
vrednovati ovu cjelinu upitnika kako bi se povecala
osjetljivost upitnika i mogla provesti adekvatna
intervencija kod bolesnika u ranoj fazi rizi¢nog
pijenja.

Kriterij moguce ovisnosti o alkoholu u ovom
istrazivanju zadovoljilo je 10 od 75 ispitanika koji
su u zadnjoj godini primijetili kako se nisu mogli
zaustaviti nakon Sto su poceli piti, 4 od 75 ispitanika
koji u posljednjoj godini nisu zbog alkohola mogli
uciniti ono $to se od njih ocekivalo te 3 od 75
ispitanika koji su imali potrebu za prvim pi¢em u
jutro da bi se ,,pokrenuli“ nakon §to su puno pili
no¢ prije. Sukladno DSM-V Kklasifikaciji, ovisnost
je definirana kao ,,skup kognitivnih, bihevioralnih i
psiholoskih simptoma koji pokazuju da osoba ima
narusenu kontrolu nad koriStenjem psihoaktivne
supstance i nastavlja ju koristiti unato¢ Stetnim
posljedicama* (5). DSM-V definicija ovisnosti
sukladna je sindromu ovisnosti kako ga definira
MKB-10, a koja podrazumijeva postojanje tjelesnih
i psihickih elemenata. Psihicka ovisnost odnosi
se na iskustvo narusene kontrole nad pijenjem ili
koristenjem droge, dok se tjelesna ovisnost odnosi
na prisutnost tolerancije i simptoma ustezanja (14).

U ovomi istrazivanju kod znac¢ajnog udjelaispitanika
ve¢ su prisutne Stetne posljedice pijenja alkohola:
12 od 75 ispitanika je povremeno tijekom prosle
godine imalo osjecaj krivnje ili Zaljenja nakon
pijenja, 9 od 75 ispitanika povremeno nije bilo u
stanju sjetiti se Sto se dogadalo prethodnu no¢ prije
zbog pijenja alkohola, a 4 od 75 ispitanika su primili
savjet da smanje pijenje, bilo od zdravstvenog
osoblja ili bliskih osoba. Stetno koristenje je
obrazac koriStenja psihoaktivne supstance koje
uzrokuje oSte¢enje zdravlja. Ostecenje moze biti
tjelesno (npr. hepatitis kod koriStenja injekcija
droge) ili psihicko (npr. depresivne epizode koje
se sekundarno mogu javiti nakon teskog opijanja
alkoholom), a obi¢no ukljuéuje 1 socijalne
posljedice (4). Sukladno literaturi, ucestalost
Stetnog pijenja kre¢e se izmedu 1% 1 10% (16),
§to je usporedivo s rezultatima
provedenog u Opc¢ini Bednja. U istrazivanju
prekomjernog pijenja alkohola i radne sposobnosti
muskaraca u Hrvatskoj utvrdeno je kako je skupina
s problemati¢nim pijenjem alkohola imala loSiju
radnu sposobnost (17). Takoder je u istrazivanju

istrazivanja
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studenata na osjeckom sveucilistu vise od polovice
studenata koji su pali godinu studija i morali je
ponavljati pozitivno odgovorilo na AUDIT upitnik
(AUDIT zbroj iznad 8), za razliku od studenata koji
nisu ponavljali godinu studija unutar kojih su dvije
tre¢ine bili ili apstinenti, ili u skupini nisko-rizi¢nih
konzumenata alkohola (12). Poznato je kako vec
i umjereno pijenje alkohola utjeCe na morbiditet
(18). Godisnje u alkoholom izazvanim prometnim
nesrecama u SAD smrtno strada 24 000 osoba, a
druge 534 000 budu ozlijedene (18). Prekomjerna
konzumacija alkohola uzrokovala je u SAD-u
2006. godine trosak u iznosu od 224 milijarde
dolara, pri ¢emu se 72% navedenog troska odnosi
na troSak koji je rezultat gubitka produktivnosti na
radnome mjestu, 11% iznosi troSak zdravstvene
zastite, 9 % policijskog i sudskog sustava, a troSak
Stete unistenih vozila 6%. Broj smrtnih slucajeva
povezanih sa alkoholom procjenjuje se u SAD-u na
prosjecno oko 79 000 slucajeva godisnje (19).

Stopa odgovorau ovom pilot istrazivanju iznosila je
50%, 5toje donekle usporedivo sa stopama odgovora
sliénih istrazivanja (12 Miskulin). Ovakvu stopu
odgovora moguce je objasniti ¢injenicom da se radi
o osjetljivoj problematici s kojom se osobe nerado
suoc¢avaju i koja je obiljezena socijalnom stigmom,
posebno u jednoj maloj i zatvorenoj seoskoj
sredini u Hrvatskom Zagorju. Nadalje, obzirom
da se radilo o prigodnom uzorku i dobrovoljnom
sudjelovanju ispitanika u istrazivanju, moguce je
kako istrazivanjem nisu obuhvaceni ispitanici koji
bi postigli drugaciji rezultat na AUDIT upitniku. U
prilog tome govori relativno velik udio ispitanika
koji su naveli kako nikad ne konzumiraju alkohol
(26 0od 75). Rezultate je stoga potrebno interpretirati
uzimajuci u obzir ova ograni¢enja te istraZivanje
provesti na primjerenom uzorku ispitanika.

Zakljuc¢ak

Znacajan udio osoba u skrbi lije¢nika obiteljske
medicine na podrué¢ju Opcéine Bednja koji su
sudjelovali ispunjavaju

u ovom istrazivanju

kriterije rizi¢nog pijenja, Stetnog pijenja ili moguce
ovisnosti o alkoholu mjerenih AUDIT upitnikom.

Analizom pojedina¢nih  elemenata upitnika
koji zasebno vrednuju cjelinu rizi¢énog pijenja,
cjelinu ovisnosti o alkoholu odnosno cjelinu
Stetnih posljedica pijenja, detektiran je jo§ veci
broj ispitanika koji ispunjavaju kriterije unutar
pojedinacnih cjelina.

Lijecnik OM treba stoga u analizi rezultata AUDIT
upitnika i planiranju intervencije za pojedinog
bolesnika u skrbi svakako vrednovati ukupan
rezultat, ali i zasebno svaku cjelinu upitnika kako
bi se povecala osjetljivost upitnika, omogucilo
rano prepoznavanje, a time i stvorili preduvjeti za
adekvatnu ranu intervenciju kod bolesnika.
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