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Na Klinici za psihijatrijske bolesti Opce bolnice Osijek
hispitalizirano je tijekom godine dana (01. 06. 1987. — 31. 05.
1988. godine) ukupno 899 bolesnika, od kojeg je broja zbog
alkoholizma bilo primljeno 283 bolesnika (31,48%). Autori
su prikupili i obradili podatke prema dobi, spolu, mjestu
stanovanja, radnom aktivitetu i socijalnom statusu. Takoder
analiziraju i raspodjelu alkoholi¢ara s obzirom na spol, kao
i na prijemnu dijagnozu, te broj umrlih u proteklom razdob-
lju.

U promatranom uzorku najéesée su bile zastupljeni alko-
holi¢ari izmedu 40 i 50 godina Zivota (31,80%), zatim izmedu
30 i 40 godina (26,50%), te izmedu 50 i 59 godina zivota
(24,03%). Skoro podjednaki broj alkoholi¢ara bio je u dobi
izmedu 20 i 30 godina (8,48%) i preko 59 godina zivota
(9,19%).

U promatranom razdoblju lije¢eno je 248 bolesnika mus-
kog spola i 35 bolesnika zenskog spola, dakle dominantna je
bila zastupljenost muskih bolesnika (87,63% : 12,37%). Ve¢i
dio bolesnika poti¢e iz gradske populacije, a manji sa sela
(55,48 : 44,52%). Od ukupnog broja alkoholi¢ara, u aktivnom
radnom odnosu bilo je 179 muskaraca (72,18%) i 14 Zena
(40%), odnosno ukupna zastupljenost aktivnih osiguranika
bila je 68,20%, umirovljenika 13,78%, poljoprivrednika
7,06%, socijalno ugrozenih 4,24% te 5,65% domacica. S ob-
zirom na spol i prijemnu dijagnozu, najvise je zastupljena

Dg. alcoholismus, kod muskaraca u 98,79% slucajeva, a kod
zena u 35% slucajeva.

Zbog depresije i alkoholizma primljeno je ukupno
26,61 % muskih bolesnika i 28,57 % Zena. Takoder i ispoljeno
asocijalno ponasanje u alkoholiziranom stanju bilo je uzro-
kom hospitalizacije u 36,29% sluc¢ajeva kod muskih i
28,57% kod zenskih bolesnika.

Delirium tremens bio je zastupljen u promatranom uzor-
ku kod zena u 22,85% sluéajeva, te kod muskaraca u 20,56 %
slu¢ajeva. Psihoorganski sindrom nalaze autori uz alkoholi-
zam kod 23,38% muskaraca, te 20% Zzena, a simptomatsku
epilepsiju nalaze kod 22,17% muskih i 13,51% kod zenskih
bolesnika. Drugi dijagnosticki utisci bili su zastupljeni u re-
lativno manjem postotku. Takoder autori nalaze da je od
ukupnog broja lijeéenih bolesnika u promatranom uzorku
umrlo ukupno 5 bolesnika (1,76%) zbog kardiorespiratorne
insuficijencije, i to su bile sve osobe muskog spola, od ¢ega 2
poljoprivrednika, 2 umirovljenika i 1 socijalno ugrozen, kod
kojeg je prijemna dijagnoza bila kombinirana intoksikacija
alkoholom i medikamentima. Kod ostala 4 umrla bolesnika
prijemna dijagnoza bila je alkoholni delirij.

Autori ukratko iznose moguénosti tretmana na Klinici,
te spominju detoksikacijsku terapiju, radno okupacionu,
kao i socioterapiju. Osobito naglasavaju lijecenje u terapij-
skoj zajednici, odnosno obiteljsku terapiju.

Kljuéne rijeéi: alkoholizam

Alkoholizam je znacajan socijalno medicinski problem
u nas i u svijetu. Godinama se zapravo alkoholizam nalazi
na najviSem mjestu prema prosirenosti bolesti i svrstavaju
ga na trece mjesto, odmabh iza bolesti srca i krvnih zila i ma-
lignih bolesti.”*7 Rasirenost alkoholizma medu stanovnis-
tvom krece se od 2,0 do 21,6%,° odnosno, praktic¢ki je to naj-
rasirenija bolest ovisnosti suvremenog svijeta, sa izrazito
naglasenim socijalnim i medicinskim problemima,® koji za-
pravo u nekim elementima ima i epidemijski karakter.

Brojna su podruéja istrazivanja u nas i u svijetu (psiho-
loska, socioloska, genetska, metabolicka i drugo) u vezi uz-
roka vezanih za alkoholizam, ali i danas jo$ ostaju mnoga
otvorena pitanja o tom problemu, te zahtijevaju dalju znan-
stvenu provjeru. Moglo bi se re¢i da »sve hipoteze o uzroci-
ma alkoholizma sadrze u sebi pogresku iskljucivosti«
(Lang). Tako se npr. dugo smatralo da je alkoholizam mo-
ralni problem, da bi kasnijim ispitivanjem uslijedilo nekoli-
ko teorija i modela u objasnjavanju nastanka alkoholizma
(moralni model, medicinski, psiholoski, model teorije uce-
nja, socioloski, teorija devijantnog ponasanja, kulturalne
teorije, transakcijske teorije, interdisciplinarni pristup. . .).”
Svi oni ukazuju na potrebu daljeg ispitivanja i otvorenost
prema razvoju daljnjih teorija. Obaveza je, svakako, pratiti
saznanja i ubuduce o etiopatogenezi, nac¢inu prevencije te-
rapije i resocijalizacije ovog problema. Obavezuje nas i ¢i-
njenica o izvjestajima sve veceg porasta toksikomanija,

edje alkohol zauzima znacajno mjesto. Isto tako, danasnji
razvoj drustvenih i proizvodnih odnosa zahtijeva i odgovo-
re kako posti¢i da drustvo bude manje frustrirano, da je u
stanju uhvatiti se u kostac s prate¢im ekonomskim potes-
ko¢ama i ubrzanim drustvenim promjenama.

Posto je alkoholizam postao masovna pojava, odrazava
se dakle i na zivot kako obitelji tako i Sire drustvene zajed-
nice. Prema tome, program lijecenja i rehabilitacije mora
biti s tim uskladen. »Suvremeno lijecenje mora da obezbije-
di dugotrajnu apstinenciju i rijesi mnogobrojne medicin-
ske, socijalne, psiholoske i profesionalne probleme koje bo-
lesnik ima zbog ove bolesti« (Kecmanovi¢).? Kompleksno
somatopsihosocijalno oétecenje koje izaziva alkohol, moze
se uspje$no sanirati samo radikalnim lijecenjem ¢covjeka
koji je postao psihi¢ki i fizicki ovisan o alkoholu, kod kojeg
su ve¢ nastupile socijalne posljedice zbog konzumacije, a
ne moze im se sam uspjeéno othrvati.!

Visestruki su terapijski postupci u bolnickim uvjetima,
a oni se kasnije nastavljaju i izvanbolnicki. Dosadasnja na-
$a saznanja upucuju na grupne oblike lije¢enja alkoholica-
ra, jer grupne psihoterapijske metode su metode izbora u
lijecenju alkoholic¢ara zbog mnogo razloga, medu kojima i
ekonomski imaju znac¢ajnu ulogu.” Osobito znacajno mjesto
u terapijskim postupcima ima obiteljska terapija alkoholi-
¢ara, a terapijska zajednica predstavlja zapravo model uce-
nja u grupi i s grupom.
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METODA RADA

U radu smo analizirali ukupan broj alkoholicara lijece-
nih na nasoj Klinici za razdoblje od godinu dana (01. 06.
1987. — 31. 05. 1988). Iz bolnickih povijesti bolesti uzeli smo
osnovne podatke o dobi, spolu, socijalnom statusu, radnom
aktivitetu, prijemnoj dijagnozi, duzini lije¢enja, te uzroku
smrti umrlih u navedenom razdoblju. Sve podatke tabelar-
no smo svrstali, sintetizirali i dali svoj komentar. Nakon
prijema na Kliniku kod bolesnika smo proveli uobicajene
postupke detoksikacije, provedeno je simptomatsko lijece-
nje i, ¢im je bolesnikovo stanje klinicki zadovoljavalo (izla-
zak iz delirija, blaze psihoorganske promjene, pokretljivost
bolesnika, mogucnost za neke oblike okupacione terapi-
je...), sve ih ukljucivali u dalje terapijske procese (indivi-
dualna terapija, radna, okupaciona, grupna, obiteljska, te-
rapijska zajednica . ..). Takoder smo nakon izvjesnog vre-
mena bolesnike ve¢ za vrijeme boravka na Klinici upucivali
u gradske klubove lijecenih alkoholicara sa grupnim tera-
peutom alkohologom. Nakon izlaska s bolnickog lije¢enja
nastavljali su lije¢enje u pripadajuc¢im klubovima lijecenih
alkoholicara.

VLASTITO ISTRAZIVANJE

Na Klinici za psihijatrijske bolesti Opce bolnice Osijek u
navedenom razdoblju hospitalizirano je ukupno 899 boles-
nika, od kojih su bila 283 alkoholicara (31,48%). Bolesnici
su primljeni na Kliniku prema upucivanju iz primarne
zdravstvene zastite (ambulante opce medicine, industrijske
ambulante, ambulante u prigradskim naseljima ili Stanice
za hitnu pomo¢). Zatim su uzimani anamnesticki i hetero
podaci od ¢lanova obitelji ili radne organizacije kad se uka-
zivala potreba i obaveza uske suradnje u lije¢enju njihova
¢lana. Ako nije bilo moguce odmah ovo realizirati iz bilo
kojih razloga, pismenim putem smo upozoravali na ovu
obavezu. Dalji postupak s bolesnikom sastojao se u oporav-
ljanju primjenom terapijskih postupaka u tolikoj mjeri da
je mogao prihvatiti ponudeni tretman lije¢enja i rehabilita-
cije. Na taj nacin ostvarivana je mogucénost povratka drus-
tvu i obitelji. Paralelno, bolesnik je obradivan i somatski:
uc¢injene su odgovarajuce laboratorijske pretrage i nalazi
(KKS, DKS, hepatogram, elektroliti, urin... EEG, EMG,
craniogram . .. psihilosko testiranje), obavljeni su somat-
ski pregledi na Klinici, te konzilijarno prema potrebi i na
drugim odjelima, a kod svih je u¢injena i socijalna obrada.

Grupne terapijske postupke zapoc¢injali smo relativno
rano, nakon ¢ega su terapeuti svakodnevno davali sintezu,
komentirali daljnje postupke u lijec¢enju i rehabilitaciji,
predlagali terapijske postupke i njihov u¢inak, kao i partici-
paciju u u¢enju samih grupnih terapeuta.

REZULTATI

Iz tablice 1. je vidljivo da su najvise bili zastupljeni alko-
holi¢ari izmedu 40 i 50 godina zivota (31,80%), zatim alkoho-
licari od 30 do 39 godina (26,50%), te izmedu 50 i 60 godina
(24,03%). Gotovo podjednak broj alkoholi¢ara bio je u dobi
izmedu 20 i 30 godina (8,48%), te preko 59 godina Zivota
(9,19%), (tablica 1).
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Iz tablice 2. se vidi da je u spomenutom uzorku bilo 248
alkoholicara muskog spola i 35 alkoholicarki (87,63%
12,37%). Veci dio potice iz gradske sredine, a manji sa sela
(55,48% : 44,52%), (tablica 2).

Iz tablice 3. se vidi da je od ukupnog broja alkoholicara
u radnom odnosu 193 aktivna alkoholicara (68,20%), 20 po-
ljoprivrednika (7,06%), umirovljenika 39 (13,78%), domacica
16 (5,65%), socijalno ugrozenih 12 (4,24%) i sezonskih radni-
ka bilo je 3 (1,06%), (tablica 3).

Kao prva prijemna dijagnoza bio je alkoholizam u
98,79% alkoholicara i u 35% slucajeva alkoholicarki. Zbog
depresija i alkoholizma primljeno je 26,61% muskih i
28,57% zenskih bolesnika. Asocijalno ponasanje u alkoholi-
ziranom stanju bilo je ispoljeno kod 36,29% alkoholicara i
28,75% alkoholi¢arki. Delirium tremens kao prijemna dijag-
noza bio je u 22,85% slucajeva kod alkoholicarki i 20,56% al-
koholicara. Psihoorganski sindrom u alkoholicara zastup-
lien je takoder u relativno visokom postotku: 23,38% kod
alkoholicara i 20% kod alkoholicarki. Simptomatska epilep-
sija bila je zastupljena sa 22,17% kod muskih alkoholicara i
13,51% kod zenskih. Drugi dijagnosticki utisci bili su za-
stupljeni u relativho manjem postotku. Od ukupnog broja
primljenih alkoholi¢ara, umrlo je na Klinici 5 bolesnika
(1,76%), (tablica 4).

Tablica 5. pokazuje da je tokom promatranog razdoblja
umrlo ukupno 5 bolesnika, sto je 1,76 % od ukupno lijece-
nih alkoholicara. Svi umrli bili su muskog spola. Kod 4
umrla bila je dijagnoza alkoholnog delirija, dok je jedan
umro odmah nakon prijema zbog kombinirane intoksikaci-
je alkoholom i medikamentima u suicidalne svrhe, a bio je
socijalno ugrozena osoba. Ostala 4 bolesnika bila su: 2 umi-
rovljenika i 2 poljoprivrednika, svi u dobi iznad 50 godina
starosti, i sa razlicitom duzinom lijecenja.

TABLICA 1.
DISTRIBUCIJA STAROSNE DOBI I SPOLA (N —283)

20-29 45 a9 s0-a9 s0-39 PrRO 39000
vodina codina
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+ 8 18 2 3 35
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1143 2286 5143 5,71 R57 100
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TABLICA 2.
RASPODIJELA PO SPOLU I MJESTU STANOVANJA
(N —283)
Gorad Scla Ukupno
| 133 15 248
M
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/
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TABLICA 3.
RASPODIJELA PO SPOLU, RADNOM AKTIVITETU I SOCIJALNOM POLOZAJU (N —283)

Aktivii  Poljoprivied-  Scezonski Bl Umirovljieni-  Socijalno tlumrio
radnici nici radnici i ugrozeni
1749 19 3 36 1 248
M =
72,18 7.66 121 14,52 444 100
i 14 I 16 3 I 35
VA -
Ty 40 286 4571 R8.57 2836 100
193 20 3 16 39 12 283
Ukupno
68,20 706 1,06 5,65 13,78 424 100
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TABLICA 4.

RASPODJELA ALKOHOLICARA S OBZIROM NA SPOL I DIJAGNO?-.U (N —283)
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TABLICA 5. nost alkoholicara u aktivnom radnom odnosu, pa se mozda
) rlja oprav vitanje koliko je i S
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broj  lijccenjn 07 2P0 aktivitet dijagnosa SR Langov odgovor,” koji o etiologiji alkoholizma kaze da po-
B = stoji generalni poticajni faktor za upotrebu alkoholnih pi-
I 2 0 M e Delirium il ¢a, koji nalazimo u povijesnoj potvrdi upotrebe alkohola u
ljudskom drustvu.
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« N o . = - . . . v . .
losko djelovanje alkohola, koji na izvjestan nacin djeluje
3 3 -6 1 Univovljenikoo 5 0 ";7“!'- anksioliticki. Na ovaj faktor mogu se nadovezati svi ostali
IR etioloski faktori koji tada ¢ine specificnost etiologije alko-
4 | 0 M Penzione: Dl Insull holizma u pojedinom slucaju. Sto se tice zastupljenosti al-
cardioresp koholizma kod seoske i gradske populacije, iz ovog rada se
g i a0 Socijalne  Intoksikacija Phssull moze zapazili nesto ved¢i postotak bolesnika iz grada
z : ugrazen (Al Medior cardioresp (55,48% : 44,52%), sto bi donekle ukazivalo da je zapravo al-
koholizam podjcdnako veliki problem cijelog stanovnisiva.
Imajuci u vidu naru$eno psihicko, fizicko i socijalno stanje
alkoholicara, imperativno se namece kompleksan pristup
RASPRAVA lijecenju i rehabilitaciji alkoholicara. U pokusajima sanaci-

U brojnoj literaturi, kao i u ovom radu mogu se zapaziti
velike poteskoce pri iznalazenju etioloskih faktora alkohol-
ne toksikomanije. Kao $§to mnogi autori spominju (Kecma-
novi¢, Irbovic, Lang .. )% % ¥ vigesturki problemi u vezi pije-
nja alkohola poc¢inju unatrag desetak milenija p.n.c., popri-
majuci oblike psihopatologije i sociopatiologije zavisno od
drustva i kulture sredine u kojoj nastaju, a u suvremenom
svijetu poprimaju obiljezja svojevrsne pandemije.” Neos-
porna je cinjenica da se ovom problemu posvecuje duzna
paznja, kako drustvenih tako i stru¢nih krugova, ali je i ¢i-
njenica da je porast toksikomanije i alkoholizma, kao vode-
¢eg medu njima, sve prisutniji. Vierojatno se pitamo koliko
su blagodati drusiva i krizna drustvena kretanja doprinijeli
ovoj pojavi. Davno se zna da je alkoholizam medicinsko so-
cijalna 1 obiteljska bolest, pa i $ire, s odrazom na drustvenu
zajednicu u svim njezinim segmentima. Mnogobrojni su
pristupi proucavanju alkoholizma, usvajaju se novi koncep-
ti lije¢enja, naravno prilagodeni mogucénostima drustvene
sredine. Pokusava se korigirati licnost alkoholi¢ara i ¢lano-
va njegove obitelji, mijenjati stil takvog zivljenja. Nazalost,
na tom putu neki posustanu zbog ireverzibilnih promjena,
pa je alkohol osnovni uzrok smrti. Cak u stacionarnim uvje-
tima smrtnost se javlja kod nekih i do 4,11 %.* Ovo sigurno
zabrinjava jer se pretpostavlja da su u hospitalnim uvjeti-
ma mogucnosti obnavljanja zdravlja vece.

U nasem uzorku vidljiva je zastupljenost alkoholic¢ara
oba spola u produktivnoj dobi od 30 do 50 godina, iako je
dominantna zastupljenost muskih alkoholicara u odnosu
na zene (87,63% : 12,37 %). Takoder se vidi velika zastuplje-

jc i ukljucivanja u drustveni zivot, podjednako su potrebni
medicinski, socijalni i drugi faktori, od obiteljske i radne
sredine do mjesne zajednice.

ZAKLJUCCI

— Na Klinici za psihijatrijske bolesti Opce bolnice Osi-
ick hospitalizirana su tijekom jedne godine 283 alkoholica-
ra, sa nesto vecom zastupljeno$cu osoba muskog spola, u
razli¢itoj zivotnoj dobi, najcesce izmedu 40 i 50, te 30 i 40
godina zivota.

— Svi alkoholicari lije¢eni su uobicajenim terapijskim
postupeima (medikamentna, okupaciona i radna, individu-
alna i grupna terapija.)

— Obiteljska tcrapija znacajno doprinosi socijalizaciji
alkoholi¢ara i brzem ukljuc¢ivanju u drustvenu sredinu.

— Terapijska zajednica najoptimalniji je oblik lijecenja
alkoholicara.

— Ukljuc¢ivanje alkoholicara u KLA potrebno je zapoceti
jos za vrijeme hospitalizacije.

— Zahtijevati od ¢lanova obitelji i radne organizacije da
se aktivno uklju¢uju u proces lijecenja i rehabilitacije alko-
holicara, svog ¢lana.

— Unato¢ primjeni svih medicinskih mjera, smrtnost
sbog alkohola dosta je visoka (u nasem uzorku 1,76%).

— Evolucija vlastitog rada i usavrsavanja, kao i obaveza
snanstvenog pristupa proucavanju alkoholizma, mora biti
trajna.



A. Delagi¢ i suradnici: Neke osobitosti lije¢enih alkoholi¢ara.

Med Vjesn 1989; 21 (1 —2) : 37—40

40

LITERATURA

1 Bokun P. Exaluacija bolnickovanbolnickop lijecenia alkoholicara, Sex 6. Loga SORavol b oreanizactja sistema zastite mentalnog zdeavlja u Jugo
Psih 1978: 6(1):35 -9, <laviji. Zbornik radova V1 konoresa neurologa ipsihijatara Jugoslavije, Saraj
2 Hudolin V. Psibijatrija. JUNIENA Zagich, 1981:203 — 69, v, 1980
3 Kastel P Sedmak T, Smrtnost lecenih alkoholicara. Anali Zavoda za men 7o Stojilihovie SoAIKohol 1 duseyvno zdran e Dusevni zivot coveka, »Slaboda
talno zdrvavlje, Beograd, 1983; (414933 Beograd, »Dnevniks Novi Sad, 1981 620 —63
4o Keemanovie D Psihijatrija. Medicinska knjisa Beograd — Zagreb, 1983 So Irbovie AL Infantilno-materalnt oblik alkoholizma, Soc Psih 1983
327 -42. ‘ P = 84
3 Lang B. Psihoterapija i werapijsha zajednica alkoholicara, JUMENA Za 9. Trbovie AL Agresivino-sadisticki oblik alkoholizma. Psih Danas 1983
eh, 1982 11199 — 108.

Abstract

SOME CHARACTERISTICS OF THE ALCOHOLICS UNDERGOING TREATMENT AT THE
CLINIC OF PSYCHIATRIC DISEASES GENERAL HOSPITAL OSIJEK

Ahmed Delagi¢, Marija Andeli¢,
Nada Blagojevi¢ and Spomenka Grubisi¢

Clinic of Psychiatric Diseases
General Hospital Osijek

The total of 899 patients were hospitalized at the Clinic
of Psychiatric Diseases General Hospital Osijek during one-
-year period (1st June , 1987 — 31st May, 1988). Out of that
number, 283 patients (31.48%) were admitted due to alcoho-
lism. The authors have collected and analyzed the data ac-
cording to sex, age, residence, work activity, social status,
entrance diagnosis and the death rate during the observed
period.

The most frequent cases in the observed sample were the
alcoholics between 40 and 50 years of age (31.80%), followed
by those between 30 and 40 (26.50%) and between 50 and 59
(24.03%). The number of alcoholics at the age of 20 to 30
(8.48%) roughly equaled the number of those over 59
(9.19%).

During the observed period 284 male and 35 female pa-
tients were treated. The majoriry of patients came from ur-
ban areas (55.48%) and 179 males (72.18%) and 14 females

(40%) were employed. Accordingly, there were 68.20% of pa-
tients covered by health insurance, 13.78% of pensioners,
7.06% of farmers, 4.24% of welfare cases and 5.65% of hou-
sewives. The most frequent entrance diagnosis was Dg. alco-
holismus — in 98.79% of males and 35% of females.

There were 26.61% of male and 28,57% of female pati-
ents admitted to the Clinic due to depression and alcoho-
lism, whereas 36.29% of males and 28.57% of females were
hospitalized because of the manifested asocial behaviour.
There were 22.85% of cases of delirium tremens in females
and 20.56% in males. In addition to alcoholism, the authors
have found psychoorganic syndrome in 20.56% of male and
20% of female patients and symptomatic epilepsy in 22.17%
of males nad 13.51% of females. Other diagnostic impressi-
ons were comparatively fewer in number. Out of 283 treated
patient, 5 (1.76%) died due to cardiorespiratory insufficien-
cy. All five were men: 2 pensioners, 2 farmers and one welfa-
re case, whose entrance diagnosis showed the combination
of alcohol and drug intoxication. The entrance diagnosis in
other four death cases was alcoholic delirium. The authors
refer briefly to the possibilities of treatment at the Clinic
and mention detoxication therapy, occupational therapy and
sociotherapy. They put special emphasis on the treatment
within a therapeutic community, that is, family therapy.
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