OVISNOST MLADIH O ALKOHOLU I DROGI
Vladimir HUDOLIN
UuvobD

Kad se spominje ovisnost mladih o razli¢itim sredstvima koja djeluju na dusev-
ni zivot covjeka, jos se uvijek ovisnost o alkoholu potiskuje u drugi plan. I na da-
nasnjem skupu' alkohol je spomenut iza droga, §to pokazuje opéu tendenciju su-
vremenog drustva u Evropi, a osobito u mediteranskim zemljama, da se pijenje al-
koholnih pica shvati kao prihvaéen, bezopasan, uobicajen nacin ponadanja. kao
stil zivota koji pripada suvremenoj kulturi. Smatra se kako je tzv. umjereno. nor-
malno, kontrolirano, socijalno. adekvatno i kako se sve ne zove, pijenje alkoholnih-
pi¢a nesto sasvim razlicito i odvojeno od nacina pijenja alkoholi¢ara, odnosno sti-
la zivota alkoholi¢ara. Upravo taj koncept. prema kome je tzv. umjereno pijenje be-
zopasno i ne dovodi do ovisnosti, sprecava ili bar bitno otezava organiziranje i pro-
vodenje uspjeinog programa suzbijanja alkoholom izazvanih poremecaja. O tome
je bilo govora u posljednje vrijeme i u strucnoj literaturi.? Koncept kojim se brani
umjerena potros$nja alkoholnih pi¢a ujedno podrzava moralisticko shvaéanje al-
koholizma, jer, prema njemu, alkoholi¢arem postaje samo osoba koja je defektna
u moralnom smislu: zdrava, drustveno uskladena osoba pije umjereno.

Kad se govori o drogama i ovisnosti o njima, reakcija drustva je drukéija. Upo-
treba droga u svrhu uzivanja nije v naSoj kulturi prihvacena i nitko je ne brani.
Zbog toga ¢e o drogi postati ovisne najcesée osobe u kojilh je ve¢ prisutan neki
drugi poremecaj ponasanja, a njihovo uzimanje droge izazvat ée golem otpor i obi-
telji i drustva. Zbog toga se i suzbijanje ovisnosti o drogama razlikuje u svojoj or-
ganizaciji i provodenju od suzbijanja alkoholom izazvanih poremecéaja.> Dok dru-
§tvo preporuca i podrzava umjerenu potrognju alkoholnih pi¢a, umjerene potrosnje
Jdroga nema. Drudtvo spremno prihivaca lijecenje i rehabilitaciju alkoholidara, ali

1 NavjeStaj viere miadima, Teolo3ko-pastoralni tjcdan za sveéenike, Zagreb, 28—31. sije&nja
1986.

2 L. Single, T. Storm {edit.), Public Drinking and Public Policy / Proceedings of a Symposi-
um on Observation Studies Held at Bantt, Canada, April 26—28. 1984, Addiction Rese-
arch Foundation, Toronto, 1985, ISBN 0-885680109-7.

3 V1. Hudolin, Psihjatrija, 11. izd., Stvarnost, Zagreb. 1984.
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zasti¢uje tzv. umjerenu potrodnju alkoholnih pi¢a kao da ona nema nikakve veze s
alkoholom izazvanim poremecajima. a osobito s alkoholizmom.

Medutim, bez alkohola nema ni alkoholizma, a svaki alkoholicar bio je u jednoj
fazi razvoja bolesti umjereni potrosac. Nema znakova po kojima bismo prepoznali
buduéeg alkoholicara medu umjerenim potrosacima.

Fenomen alkoholizma trazi da se pronade razlog zbog kojeg covjek pije i nacin
da se pijenju, a i uzimanju drugih sredstava koja coviek uzima zbog uzivanja, nade
odgovor i tako omoguéi uspjedno suzbijanje.

Velik broj znanstvenih proucavanja koja su poduzeta da bi se dobio odgovor na
postavljeno pitanje. premda su dala niz vrlo zanimljivih i vaznih podataka, nisu us-
pjela nedvojbeno odgovoriti na pitanje zasto covjek pije i zasto u odredenim situa-
cijama trazii druga sredstva koja djeluju na dusevni zivot, kako bi izbjegao dodir sa
stvarnoicu ili kako bi taj dodir ué¢inio drukéijim, primamljivijim [ podnogljivijim.
Cini se da covjek prihvaca pijenje najcesce pod utjecajem odgoja i pritiska drustva,
inko i drugi ¢initelii mogu biti znacajni u manjem broju slucajeva. U skupini mladih
pocetak pijenja vezan je uz odgojni utjecaj obitelji i drustva, a kasnije pijenje po-
drzavano je zeljom mlade osobe da se identificira s ponasanjem odraslih i da tako
bude §to prije prihvaéena u to drustvo. I razliciti poremecaji ponasanja u to doba
mogu igrati odredenu ulogu.

REZULTATI NOVIJIH ISTRAZIVANIA

Medu podacima koji su debiveni novijim istrazivanjima. od posebne su vaznosti
slijedeci:
1. Broj alkoholom izazvanih poremecaja v odredenom pucanstvu ovisi o srednjoj
potroinji alkohola po glavi stanovnika godisnje i ne moze se smanjiti ako se ne
smanji i potrosnja alkoholnih piéa.

2. Alkohol negativno djetuje na zdravlje i umjerenih potrogaca i alkoholicara. O
tome najbolje govore odtecenja mozga, alkoholne fetopatije i alkoholne embrio-
patije.

3. Alkoholizam je obiteljski poremecaj i ne moZe se uspjesno prevenirati, a alko-
holi¢ar uspjesno lijeciti i rehabilitirati, ako se ne poduzme obiteljski postupak.
Pri tome pojam obitelji treba shvatiti u §irem smislu, tj. kao drugtveni sustav u
kome zive ljudi koji su mnogostruko povezani emocionalnim, prijateljskim i
drugim vezama.

Posto se SR Hrvatska nalazi medu podrucjima u kojima je potrosnja alkohola
po glavi stanovnika vrlo visoka, slijedi da je i broj poremecaja vezan uz pijenje vi-
sok. Takvo stanje trazi dobro osmisljen program kojim ée se nastojati smanjiti po-
trosnja alkoholnih pi¢a. Naivno je vierovanje da se to moZze posti¢is par odrzanih
predavanja ili podrskom lijecenju i rehabilitaciji alkoholic¢ara. Trebalo bi prihvatiti
principe samozastite i samopomodi koje u zastiti zdravlja preporuca Svjetska zdrav-
stvena organizacija. U tim programima, ako Zelimo promijeniti stil Zivljenja u ljud-
skoj zajednici, mora sudjelovati svaka osoba u drustvu i sve njegove organizirane
snage. Najbolje je to posti¢i zdravstvenim i socijalnim odgojem za koji prikladnim
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programima treba prirediti dovoljan broj odgajatelja. Sa zdravstvenim i socijalnim
odgojem treba poceti vrlo rano, jer i pijenje alkoholnih pica. u nasim krajevima,
zapocinje vrlo rano.

U posljednje vrijeme sve se vise govori i o o§teéenjima izazvanim alkoholom
kod osoba koje piju a nisu alkoholi¢ari. Najprije se pojavio niz radova koji govore
0 oftecenju nerodenog djeteta u maternici, ako majka za vrijeme nosenja pije. Ta
se ostecenja obi¢no opisuju kao alkoholne embriopatije i alkoholne fetopatije.
Sluzbena medicina danas smatra da majka za vrijeme nosenja ne bi smjela uzimati
alkoholnih pica. O tim poremecajima do danas postoji opsezna literatura.*.*

I mozak, kao vrlo osjetljiv. a za zivot izvanredno vazan organ, osteti se alkoho-
lom bez obzira da li je onaj koji pije ve¢ alkoholi¢ar ili nije. Dapace, danas se
smatra da do alkoholizma dode tek onda kad je ve¢ nastupilo alkoholno ostecenje
mozga. ' )

Ostec¢enje mozga oCituje se smanjenjem njegovih aktivnih jedinica (neurona) i
vidi se kao atrofija i kortikalnog i supkortikalnog podrucja mozga (kore i dubljih
slojeva).®

Potkraj pedesetih godina postalo je sve jasnije da je Covjek dio biolosko-socijal-
nih sustava u kojima se nalazi u interakcijama. U to vrijeme (1947) i Bertalanffy” -®
donosi svoju teoriju opéih sustava. Najznacajnii sustav u kome ¢ovjek zivi svaka-
ko je obitelj. To shvacanje dovelo je do uvodenja obiteliskog postupka i lije cenja.
Ta ¢injenica nije dovoljno shvacena. a niti se u nas prati daljnji teorijski i prakti¢ni
razvoj obiteljskog postupka. Svi struéni i paraprofesionalni radnici i u prevenciji
alkoholom izazvanih poremecaja i u lijecenju i rehabilitaciji alkoholicara moraju
hiti teoretski i prakti¢no upoznati s obiteljskim postupkom.’

Zanimljivo je i pitanje o vrijednosti ljudskog zivljenja u psiholoskom, socijal-
nom i spirituainom smislu, ukoliko je pojedincu potrebna za njegovo odrzavanie
stimulacija umjerenom ili neumjerenom potro$njom droge bez obzira da li je rijec
o alkoholu ili nekom drugom sredstvu. O tim aspektima bilo je i u nas pisano.'

Kad je ve¢ spomenut spiritualni aspekt, da li treba promatrati ljudsku zajednicu
koju saéinjavaju zivi pojedinci, ili zajednicu na smrt osudenih, koji prema nekim
gledanjima treba da ¢ekaju vlastito ostvarivanje tek u zivotu iza Zivota.

4 K. Warren, Alcohol — relared Birth Defects, Alcohol world, 10:4—-6, 1985.

5 M. Aronson, M. Kyllerman, K. G. Sabel, B. Sandin, R. Olegard, Children of aleoholic mo-
thers: developmental, perceprual and behavioral caracteristics as compared to matched
controls, acta Pacdiatrica Scandinavica, 74:27-34, 1985.

6 V1. Hudolin, Pneumoencefalografska slika ostecenja mozga kod kronicnog alkoholizina,
Anali Bolnice ,,Dr. M. Stojanovié™, vol. 1, suplement 1, 1962

7 Von Bertalanffy, Teoria generale dei sistemi, Arnoldo Mondadori Liditore, Milano, 1983
(I12 edizione).

8 Von Bertalanffy, Outline of General Systems Theory, Brit. }. Phil. sci., 1, 1950, 2,

9 V1. Hudolin, Famiglia, Territorio, Salute Mentale, ACAT — US[.‘,No 6 Sandaniclese, San
Danicle del Friuli, 1985,

10 V1. Hudolin, Istina o alkoholu i alkoholizmu, Kri¢anska sadadnjost, Zagreb, 1983.
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PIJENJE ALKOHOLNIH PICA 1 UZIMANJE DROGA KOJE IZAZIVAJU OVISNOST

Premda postoji nastojanje da se tzv. umjerena potrosnja, bar kad je rije¢ o alko-
holu, odvoji od bolesti ovisnosti, treba priznati da nema alkoholizma bez alkohola,
kao $to nema ni ovisnosti o drugim drogama bez tih droga. lako se ovo predavanje
pretezno bavi alkoholom izazvanim poremeéajima, bit ¢e ukratko spomenute i
droge. [ o tome je bilo prikaza u nagoj literaturi,"!

1. Pijenje alkoholnih pica

Pijenje alkoholnih pi¢a veoma je star ljudski oblik ponasanja i njegovi se poceci
gube u tami povijesti prije vise od 40.000 do 45.000 godina. 1z arheoloskih poda-
taka poznato je da je vec prije viSe od 40.000 godina ¢ovjek naucio fermentacijom
proizvoditi alkoholna pica i da ih je pio.

Pijenje alkoholnih pi¢a uvijek je ovisilo o nizu drustvenih uvjeta i imalo je razli-
¢ito opravdanje u razli¢itim povijesnim fazama. Ta drustvena uloga pijenja bila je
najprije prehrambena. Alkohol se koristio kao izvor kalorija, zatim u svrhu lijece-
nja, jer je alkoholno pice bilo univerzalni lijek. Pijenje alkohola konaéno je oprav-
davano covijekovom potrebom da olak3a. dodir s drugim osobama iz okoline i s
Cesto, u proslosti. vrlo neugodnom stvarnosicu.

Pored navedenih uloga alkoholno se pi¢e oduvijek uzimalo i zbog toga §to je *
etilni alkohol sadrZan u pi¢u izazivao psiholoske promjene, koje je potrosac doziv-
ljavao kao ugodne i pozeljne. One su bile posljedica osobine alkohola, koja je sli¢-
na osobini drugih droga, da potrosacu bar priviemeno docara ljepsu i ugodniju
okolinu.

S vremenom se druitvena uloga pica mijenjala i danas se u razvijenim sredinama
ne moze govoriti o prehrambenoj ili terapijskoj ulozi alkohola. Suvremeno je dru-
$tvo rijesilo problem gladi i unaprijedilo lijecenje. Tesko se danas moZe prihvatiti
tvrdnja da netko pije zbog gladi ili jer nema bolie moguénosti lijecenja. I za rjesa-
vanje teskoca koje izaziva odnos s drugim ljudima danas postoje prikladninacini.
Ostaje, prema tome, da Covjek danas pije samo zbog uzitka, zbog djelovanja alko-
hola na dusevni zivot. Osobitu opasnost predstavlja pojava da i djeca i mladi danas
Cesto traZe uZitak u pijenju.

Cesto se pokusava prouciti uzroke pijenja eksperimentirajuéi na zivotinjama.
No bez obzira 5to taj eksperiment moZda moze odgovoriti na neka biologka pita-
nja, razlika izmedu ¢ovjeka i zivotinje je u obiteljskom, duhovnom i drustvenom
smislu tako velika da nam eksperiment na Zivotinjama ne moze pruZiti prihvatljiva
tumacenja za pojave kod covjeka i za poremecaje u ljudskoj obitelji.

2. Trosenje droga koje izazivaju ovisnost

Premda je ovisnost o drogama isto tako ovisnost kao i alkoholizam, ipak se u
prakti¢nom smislu znatno razlikuje od alkoholom izazvanih poremeéaja. U razvije-

11 V1. Hudolin, i suradnici, [sting o drogama, Jumena, Zagreb, 1982.
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nim zemljama nema druitveno prihva¢enog tro3enja droga kad se izuzme alkohol,
duhan, kava i ¢aj. Nema tzv. umjerene potros$nje droga koju bidrustvone samo pri-
hvaéalo ve¢ i branilo i propagiralo. Reakcija drustva na drogu burna je i agresivna.
Kada govorimo na ovom mjestu o upotrebi droge, mislimo na specifi¢an, suvreme-
ni oblik te upotrebe, tj. na potro$nju droge u skupini vrlo mladih ljudi, esto i dje-
ce, koji stvaraju posebnu supkulturu otudenu od drustva. Potro$nja droge zapo&i-
nje ako dijete iii mlada osoba nemaju odgojnog uzora u obitelji i drustvu. Zbog to-
ga se i upotreba droge najcedce javlja kod onih mladih koji su ve¢ prije toga poka-
zivali asocijalne poremeéaje ponasanja, ,nalazilise u ratu s drustvom” ili kod onik |
koji potjecu iz razorenih obitelji. Zbog svih tih razloga i prevencija i lijecenje i re-
habilitacija bit ¢e znatno druké&iji. U okviru ovoga predavanja nema vremena da
se ude dublje u taj problem, jer je referat primarno posveéen alkoholom izazvanim
poremecajima. Bilo bi dobro kad bi se o ovisnosti o drogama u istoj skupini govo-
rilo drugom prilikom.

ETIOLOGIJA OVISNOSTI
Da bi se shvatio problem, treba ukatko iznijeti neito o etiologiji ovisnosti. Naj-

bolje je prikazati razvoj osobnosti, etiologiju poremeéaja ponadanja uopée, pa tako
i ovisnickog ponasanja, na shemi (v.sl. 1).

Rl

)
S0

Na shemi su prikazani razli¢iti utjecaji, i pozitivni i negativni, koji djeluju na
razvoj osobnosti, od zaceéa do smrti. Veé¢ u trenutku zaceca pojedini nasljedni
faktori utje¢u da temelj buduée osobe bude manje ili vise pozitivan, odnosno ne-
gativan. Nadalje na plod u vrijeme nosenja i na naslijedene karakteristike djeluje
veéi broj utjecaja, pozitivnih ili negativnih. Od negativnih je dovoljno spomenuti
rendgensko zracenje, metabolicke faktore, bolesti i intoksikacije majke, a prije
svega alkohol i duhan. Neki smatraju da na plod mogu imati negativan utjecaj i ne-
povoline socijalne i psiholoske prilike u kojima Zzivi majka (npr. nezeljena trud-
noca).
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Prilikom poroda dijete; prema tome, donosi na svijet temelj buduce osobnosti,
koji je manje ili viSe pozitivan ili negativan. Kad se nasljedni i prirodeni poremeca-
ji osobnosti ne bi mogli mijenjati, ¢itav nas terapijski postupak ne bi imao smisla.
Medutim, na dijete djeluje velik broj razlic¢itih pozitivnih i negativnih utjecaja. Za
razvoj djeteta najvaznije je prvih pet godina Zivota, a u pozitivnom smislu po-
sebno je vazna atmosfera ljubavi, sigurnosti i zadovoljstva.

Prvih pet godina Zivota najvaznije je razdoblje za formiranje buduée osobnosti.
Buduci da se u prvih pet godina zbiva i intenzivan psiho-seksuaini razvoj djeteta,
tih prvih pet godina spada, prema Freudu, utzv. primarno potiskivanje, tj. ¢oviek
se ne sjeca prvih pet godina Zivota. Nakon toga dolazi do drugih utjecaja: skole,
obitelji, vojske, posla, bolesti, nove vlastite obitelji. Prema tome, u svakom trenut-
ku, sve do smrti, dolazi do stalnih izmjena osobnosti. Rije¢ je, dakle, o kombini-
ranim konstitucijskim, psiholoskim i socijalnim faktorima.

1. Etiologija alkoholizma

Veé je re¢eno da bez alkohola nema ni alkoholizma. Ponasanje odnosno stil zi-
vota u odnosu na pijenje alkoholnih pi¢a stvara se prihvaanjem ponasanja iz oko-
line, odgojnim procesom, obicajima, a djeluju na nj i nasljednii drugi faktori. Cje-
lokupnu populaciju moZe se s obzirom na pijenje podijeliti u nekoliko skupina
(apstinenti, umjereni potrosaci, alkoholi¢ari i ireverzibilni alkoholicari), kao $to je
to prikazano na slici.

Sl. 2. Opéa populacija prikazana je u koncentri¢nim krugovima, s apstinentima na
periferiji i ireverzibilnim, neizlje &ivim alkoholi¢arima u sredi§tu. Apstinenti su, sto
se tiGe alkoholizma, manje zanimljivi, jer od njih nikada necée postati alkcholizar.
Medutim, s prvom ¢aSom po¢inje putovanje prema sredistu i o¢ito je da se moraju
ustanoviti mjere koje treba poduzeti kako bi se sprijecilo kretanje u smjeru streli-
ce. AP — apstinenti, UP — umjereni potrosaci alkoholnih pica, A — alkoholiari,
IA — ireverzibilni alkoholicari. Pijenje u mediteranskoj kulturi u najveéoj mjeri po-
¢inje ve¢ prenatalno, ¢ak cedo dobiva alkohol s krvlju majke, ako ona za vrijeme
graviditeta pije. Da bi netko postao alkoholi¢ar, mora najprije uci u skupinu tzv,
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umjerenih potrofaca. Nema alkoholi¢ara koji prije toga nije bio umjereni potro-
§ac. Kad ve¢ dode do prekomjernog pi¢a, tom obicajima uvjetovanom pijenju pri-
druzit ¢e se i drugi razlozi razvoja alkoholizma.

2. Etiologija ovisnosti o drogama.

O etiologiji ovisnosti bilo je neito izneseno u literaturi razli¢itih stavova, a ne-
§to je veé receno i u ovom predavanju.'?

Programi suzbijanja ovisnosti

U povijesti je bilo razli¢itih programa suzbijanja i ovisnosti o alkoholu i ovisno-
“sti 0 drogama.

a) Programi suzbijanja alkoholizma

S vremenom su se programi mijenjali. U pocetku paralelno s moralisti¢kim gle-
danjem javljaju se tendencije uvodenja djelomicéne ili potpune prohibicije. U to se
vrijeme organiziraju apstinentske organizacije, a u nekim se zemljama pokusava i
s djelomi¢nom ili potpunom prohibicijom.

Danas se smatra da bi trebalo napustiti tradicionalni medicinski na¢in misljenja,
koji je uglavnom usmjeren na lijecenje. Prema danasnjim stajaliStima suzbijanje
(predusretanje, lijecenje i osposobljavanje) trebalo bi provoditi u mjesnoj zajednici
i radnoj organizaciji. Mozda je to najbolje prikazati na shemi.

SI. 3. Prikaz ponasanja alkoholi¢ara. U velikom krugu, koji prikazuje drustvo, mo-
¢ biti velik broj osoba razli¢itih oblika ponasanja, koje su prikazane malim kruZi-
¢ima, i obitelji ili drugih primarnih drustvenih skupina razli¢itog ponasanja, prika-
zanih nesto vecim kruzi¢ima.

Ponasanje ljudi i pojedinih skupina u drustvu, kao 3to je prikazano na sl. 3, mo-
Ze biti manje ili vi§e pozitivno, a §to je pozitivnije, to je blize sredistu kruga. Na sa-
moj periferiji kruga nalaze se tzv. marginalne skupine ili marginalne asocijalne sup-
kulture, koje su sastavljene od pojedinaca i skupina asocijalnog ponasanja, kao §to

12 V1. Hudolin, Istina o drogama, Jumena, Zagreb, 1982.
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su npr. kriminalci. U marginalnim skupinama ¢esce se nalaze alkoholic¢ari i ovisnici
o drogama. Kad netko pocne piti, pocCinje se svojim ponasanjem Kkretati prema
marginalnim skupinama. Prijelaz u marginalnu skupinu nije nagao, ve¢ postupan, a
katkad vopde, usprkos alkoholizmu, i ne nastupi. Kretanje prema periferiji drustva
trebalo bi §to je moguce ranije zaustaviti, a ne ¢ekati s dijagnozom alkoholizma, '
kad se jave nepopravljivi, teski zdravstveni ili druitveni poremeéaji. Kao i pojedi-
nac, i cijela obitelj moZe doéi u marginalnu skupinu.

Medicinski model suzbijanja alkoholizma, koji danas prevladava, bavi se lije Ce-
njem i rehabilitacijom alkoholi¢ara, §to znaci da se obié¢no ¢eka dok se ne razvije
jasna slika alkoholne bolesti, pa se tek onda poc€inje s lijecenjem. Tada je u mno-
gim sluéajevima potpuna rehabilitacija ve¢ nemoguéa.

Zbog toga se danas medicinski pristup zamjenjuje drugim, koji nastoji predusre-
sti pojavu teskih poremecaja znatno ranije i sprije¢iti pojavu alkoholne bolesti. Je-
dan od takvih modela je i tzv. drustveno-medicinski model.

b) Programi suzbijanja ovisnosti o drogama.

NajvaZniji su programi suzbijanja proizvodnje i trgovine drogom, s jedne strane,
i zdravstvenog i socijalnog odgoja, s druge strane.

Obiteljska narav alkoholom izazvanih poreme caja

Pocetkom Sezdesetih godina javlja se shvacanje prema kojem poremecéaj ponasa-
nja ima svoj korijen u obiteljskom sustavu. U pocetku se obiteljska etiologija i li-
je¢enje opisuju u obiteljima u kojima se javlja shizofreni poremeéaj."?

Doduse, bilo je pokusaja da se obitelj angaZira na pomaganju alkoholicara, kao
§to su to ucinili anonimni alkoholicari'® (Al-anon, Al-ateen kod AA)*, ali pravi
obiteljski postupak javlja se u alkoholi¢ara nesto kasnije.

U SR Hrvatskoj obiteljsko lijecenje uvedeno je veé 1964, a od 1975. godine'®
uvedeno je sustavno u klubove lije¢enih alkoholicara."”

13 V1. Hudolin, Famiglia, territorio, Salute mentale, ACAT-USL N° 6 Sandanielese, San
Daniele del Friuli, 1985. i

14 Anonimni alkoholiari poznati su i pod kraticom AA udruZenje za alkoholkicare, koje je
osnovano 1935, godine u Akronu (SAD) od dva alkoholi¢ara, Billa i Boba, pod pretpo-
stavkom da alkoholidar moZe najbolje pomoéi sam sebi i drugom afkoholic¢aru. U knjizi,
Alcoholics Anonymous; Alcoholics anonymous World Services, inc., New York City,
1976, najbolje je opisana ta izvanredna organizacija.

15 Skupina Alanon okuplja bra¢ne drugove alkoholi¢are da bi nauéili kako da pomazu alko-
holi¢are i kako da Zive s njima. Skupine Al-ateen okupljaju u tu svrhu djecu alkoholi¢ara
adolescentne dobi.

16 VI. Hudolin, Obitelj i alkoholizam, uvodno predavanje na Kongresu klubova lijeCenih al-
koholicara, Porec, 1975.

17 V1. Hudolin, Klubovi ljecenih alkoholicara, Jumena, Zagreb, 1982.
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Alkoholizam i ovisnost o drogama u nas

Tesko je zamisliti proucavanje ovisnosti, kao i planiranje njihova suzbijanja,
ako se ne skupe valjani podaci. Zbog toga nema uspje§nih programa bez prateéih
epidemioloskih i evalvacijskih programa.

Epidemioloska proucavanja bave se prije svega skupljanjem podataka o opéoj
potrosnji, distribuciji potro$nje u pojedinim skupinama, prevalenciji ovisnika u
opéoj populaciji itd.

a) Podaci o alkoholizmu

Na ovom ¢emo mjestu iznijeti samo par podataka iz SR Hrvatske koji daju
uvid u situaciju. Uglavnom ¢emo iznijeti podatke o bolnicki lije Genim alkoholi-
carima u SR Hrvatskoj, jer su oni i najpotpuniji i najtoé&niji.

Vec nakon osnivanja Centra za proucavanje i suzbijanje alkoholizma i drugih
ovisnosti 1964. godine, osnovali su Republicki zavod za zastitu zdravlja i Centar
(1. sijecnja 1965.). Republicki registar bolnicki lijecenih alkoholi¢ara. Na ovom
mijestu prvi put iznosimo podatke za razdoblje od 1. sije¢nja 1965. do 31. pro-
sinca 1983. godine,

Proucavanja koja su vriena u $kolama pokazala su da oko 70 % udenika veé u
srednjoj 8koli pocinje s piéem. Veoma je vazan element i obiteljski zivot u formira-
nju mlada ¢ovjeka i njegova nacina ponasanja, njegova stila zivota. Pokazalo se da
najveci broj alkoholi¢ara dolazi iz obitelji u kojima je ve¢ bilo alkoholiGara u obi-
teljskoj skupini. IstraZivanja su pokazala da takvih ima 60—65 %. Nije rije¢ o na-
sliedivanju, ve¢ o prenoSenju odredenog oblika ponasania s generacije na generaci-
ju. Mozda bi se moglo govoriti o socijalnom prenosenju. Ako se uzmu samo poda-
ci s tablice 1, koji pokazuju da je od 1965. do 1983. godine bolnicki lijeéeno
105.656 osoba zbog alkoholizma, od ega u prosjeku za to razdoblje na 5,9 mus-
karaca dolazi jedna Zena, jasno je da bi najveéi posao trebalo izvrsiti zdravstvenim
i socijalnim odgojem u obitelji.

GODINA M Z UKUPNO
1965. 2784 356 3140
1966. 2657 346 3003
1967. 2833° 384 3217
1968 3456 474 3930
1969. 3633 517 4150
1970. 4395 668 5063
1971. 4465 745 5210
1972. 4312 660 4972
1973. 4426 659 5085
1974. 4268 689 4957
1975. 4641 781 5422
1976. 5193 835 6028
1977. 4943 834 5717
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1978. 6115 1096 7211

1979. 5699 1113 6812
1980. 6316 1192 7508
1981. 6219 1102 7321
1982. 6542 1232 7774
1983. 7453 1623 9076

UKUPNO 90350 15306 105656

TAB. 1. Alkoholic¢ari prvi put lije€eni u preteZno psihijatrijskim stacionarnim ustanovama SR
Hrvatske (podaci: Republicki registar alkoholiéara SR Hrvatske)

GODINE M 2, UKUPNO
1965. 3155 418 3573
1966. ' 3561 439 4000
1967. 4069 521 4590
1968. 5092 660 5752
1969. 5625 711 6336
1970. 6991 949 7940
1971. 7475 1092 8567
1972. 7643 1013 8656
1973. 8264 1048 9312
1974. 8236 1193 9429
1975. 9235 1328 10563
1976. 10217 1434 11651
1977. 9847 1451 11298
1978. 12588 1876 14464
1979. 11655 1957 13612
1980. 13531 2240 15771
1981. 13812 2144 15956
1982. 14547 2352 16899
1983. 16609 2975 19584
UKUPNO 172152 25801 197953

TAB. 2. Broj hospitalizacija alkoholi¢ara u preteZno psihijatrijskim stacionarnim ustanovama
SR Hrvatske po spolu i godini lijeéenja (podaci: Republicki registar alkoholicara SR Hrvat-
ske)

Velik broj alkoholi¢ara, kao 3to prikazuje tablica 2, Cesto recidivira. Od 1965, do 1983.
godine alkoholiari s tablice 1 boravili su na bolni¢kom lijeenju 197.953 puta.

GODINE M Z UKUPNO
1965. 131490 19444 150934
1966. 142488 23474 165962
1967. 168484 28586 197070
1968. 183316 27016 210332
1969. 214248 34424 248672
1970. 248458 37656 286114
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1971. 274962 49549 324511

1972. 268084 48407 316491
1973. 304150 52197 356347
1974. 333055 56749 389804
1975. 393482 71976 465458
1976. 400825 63128 463953
T 384167 61103 445270
1978. 475357 65694 541051
1979. 507695 74646 582341
1980. 456246 84863 541109
1981. 441943 68388 510331
1982, 469859 85343 555302
1983. 550715 102530 653245
UKUPNO 6349104 1055193 7404297

TAB. 3. Bolnoopskrbni dani bolni¢kog lije¢enja alkoholi¢ara u pretezno psihijatrijskim us-
tanovama SR Hrvatske (podaci: Republi¢ki registar SR Hrvatske)

0Od 1965. do 1983. godine alkoholic¢ari su u SR Hrvatskoj proveli u bolnici
7.404.297 dana. Godisnje alkoholi¢ari provedu vise od pola milijuna dana u bol-
nici. Ni puno bogatija zemlja od SR Hrvatske ne moze podnijeti takav teret, a da
ne govorimo o stanju u obiteljima u kojima pojedini ¢lanovi tako velik broj dana
provedu u bolnici. Medutim, i taj broj prikazuje samo djelomi¢no manjak radnih
dana, moglo bi se reci i dana Zivota. Poznato je da alkoholicari i inage izostaju s,
posla. Proucavanja u Hrvatskoj pokazala su da atkoholiéar odlazi prije roka u inva-
lidsku mirovinu i gubi od zivotnog radnog staza u prosjeku 10 godina.

GODINE M Z UKUPNO
1965. 41,7 46,5 42,2
1966. 40,0 53,5 41,5
1967. 41,4 549 429
1968. 36,0 409 36,6
1969. 38,1 48,4 39,2
1970. 35,5 39,7 36,0
1971. 36,8 454 37,9
1972. 35,1 478 36,6
1973. 368 498 383
1974. ? 404 47,6 41,3
1975. 42,6 54,2 441
1976. 39,2 44,0 39,8
- 1977. 39,0 42,1 394
1978. 37.8 35,0 374
1979. 43,6 38,1 42,8
1980. 33,7 37,9 34,3
1981. 32,0 31,9 32,0
1982. 32,3 36.3 32,9
1983, 33,2 345 334
UKUPNO 36,9 40,9 374

TAB. 4. Prikaz prosjeénog broja dana provedenih na lijeSenju zbog alkoholizma po godini -
jecenja i spolu (podaci: Republicki registar alkoholiara SR Hrvatske)
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Na tablici 4 prikazana je srednja duZina trajanja bolni¢kog lijeCenja. Ona od 1965. do
1983. godine polako opada, ali jos uvijek v 1983. godini iznosi vise od 33 dana.

GODINE M Z
1965. 7.8 1
1966. 7.1 1
1967. 7.4 1
1968. 13 i
1969. 70 1
1970. 6,6 1
1971. 6,0 1
1972. 6,5 1
1973. 6,7 1
1974. 6.2 1
1975. 59 1
1975. 6,2 1
1976. 59 1
1978. 5.6 1
1979, 5.1 1
1980. 5,3 1
1981. 5,6 1
1982. 53 1
1983. 46 1

59 1

UKUPNO

TAB. 5. Odnos broja muskaraca i Zena alkoholi¢ara bolnicki lijecenih u preteZno psihijatrij-
skim ustanovama SR Hrvatske (podaci: Republicki registar alkoholi¢ara SR Hrvatske)

Na tablici 5 vidi se kako naglo raste relativni udio Zena medu alkoholi¢arima. Jo3 1965. go-
dine dolazilo je na jednu Zenu 7,8 muskaraca, a 1983. godine samo 4,6. Tako je to bilo u cije-
loj Hrvatskoj, a u gradu Zagrebu stanje je jod i teZe jer je u 1983. godini na jednu Zenu dolazila
samo 4 mudkarca (vidi tablicu 6). U nadim prilikama jo§ je uvijek Zena najvaZniji ¢imbenik u
odgoju djece. Lako je zamisliti obiteljski Zivot uz majku koja boluje od alkoholizma.

GODINE M z
1965. 62 1
1966. 6,5 1
1967. 59 1
1968. 4.8 1
1969. 4,7 1
1970. 4.6 1
1971. 48 1
1972. 4.5 1
1973. 5.7 1
1974. 55 1
1975. 48 1
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1976. 5.2 1
1977. 48 1
1978. 5.6 1
1979, 42 1
1980. 44 !
1981, 4.8 1
1982. 4.7 1
1983. 4.0 1
UKUPNO 49 1

TAB. 6. Odnos muskarca i Zena hospitaliziranih zbog alkoholizma u stacionarnim psihijatrij-
skim ustunovama s boravkom na podrudju Gradske zajednice opéina Zagreb (podaci: Repub-
licki registar alkoholicura SR Hrvatske)

GODINE M Z UKUPNO
1965, 709 70 779
1966. 646 100 746
1967. 1136 166 1302
1968. 1465 184 1649
1969, 1892 209 2101
1970, 2198 274 2472
1971. 2417 337 2754
1972, 2600 302 2902
1973. 2757 321 3078
1974, 2828 436 3264
1975. 2481 412 2893
1976. 2216 325 2541
1977. 2507 426 : 2933
1978. 3120 382 3502
1979. 2085 306 2391
1980, 2948 455 3403
1981. 2909 384 3293
1982. 2964 381 3345
1983. 3144 427 3571
UKUPNO 43022 5897 48919

TAB. 7. Broj bolnickih boravaka alkoholidara koji su bolovali od alkoholne psihoze. Rijec
je o alkoholi¢arima lije¢enim u preteino psihijatrijskim ustanovama SR Hrvatske (podaci:
R epublicki registar alkoholi¢ara SR Hrvatske)

Velik broj alkoholi¢ara upuéen je na lijecenje tek kad se javilo tesko osteéenje zdravija,
Dovolino je spomenuti da u 48.919 hospitalizacija bolnicki boravak pocinjc kad se bolesnik
ve¢ nalazi u stanju alkoholne psihoze. U tim je sludajevima prijem u bolnicu hitne naravi jer
se bolesnikov zivot nalazi u opasnosti. Sve to govori da ne samo zdravstvene i socijalne sluzbe
ve¢ i obitelj i druge snage u mjesnoj zajednici i prijatelji ne poduzimaju niita da bi se pomoé
pruila na vrijeme.



GODINE M Z ' UKUPNO

1965. 1470 102 1572
1966. 1647 97 1744
1967. 2187 125 2312
1968. 2703 135 2838
1969. 2771 142 2913
1970, 3568 208 3776
1971. 3847 248 4095
1972, 4181 245 4426
1973. 4487 265 4752
1974. 4461 263 4724
1975. 5256 374 5630
1976. 5848 376 6224
1977. 5802 399 6201
1978. 7410 510 7920
1979. 7166 570 7736
1980. 8536 648 9184
1981. 8607 564 9171
1982. 9258 685 9943
1983. 10645 868 11513
UKUPNO 99850 6824 106674

TAB. 8. Broj bolni¢kih boravaka aktivnih osipuranika, po spolu i godini lije&enja alkoholizma
(podaci: Republi¢ki registar alkoholi¢ara SR Hrvatske)

U vise od polovice svih bolnickih boravaka u Hrvatskoj rije¢ je o osobama koje se nalaze
u radnom odnosu (aktivni osiguranici). I taj podatak pokazuje golemu gospodarsku §tetu §to
je nanosi alkoholizam. Osim srcdstava koja se traZe za pladanje bolni¢kog lije¢enja, veliki po-
daci posliedica su i izostanaka s rada iz proizvodnje,

GODINE <29 30 - 44 45 - 59 60> NEPOZNATO UKUPNO
19635. 376 1583 870 286 25 3140
1966. 367 1544 810 230 52 3003
1967. 327 1643 854 348 45 3217
1968. 396 1948 1160 376 50 3930
1969. 390 2045 1165 479 71 4150
1970. 491 2389 1527 584 72 5063
1971. 532 2509 1539 544 86 5210
1972. 554 2388 1454 497 79 4972
1973, 547 2413 1488 546 91 5085
1974. 570 2240 1532 559 : 56 4957
1975, 697 2284 1753 623 65 5422
1976. 780 2438 1988 715 107 6028
1977. . 772 2267 2052 626 60 5777
1978. 780 2732 2779 832 88 7211
1979. 807 2453 2644 825 83 6812
1980. 808 2677 2998 931 94 7508
1981. 784 2502 2997 932 106 7321
1982. 916 2697 3267 805 89 7774
1983. 955 3132 3849 1024 116 9076
UKUPNO 11849 43884 36726 11762 1435 105656
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TAB. 9. Prve hospitalizacije (incidencija) alkoholi¢ara prema godini lijecenja i dobi (podaci:
Republicki registar atkoholi¢ara SR Hrvatske)

U prosjeku alkoholizam sa svim posljedicama za pojedince, obitelj, rad i drustvo traje bar
5 godina prije no jto alkoholicar dode na prvo bohicko lije¢enje alkoholizma. Na tablici 9
prikazana je dobna struktura alkoholi¢ara u trenutku prvog bolnickog lijeenja. Odbije li se
od toga 5 godina, vidi se kada alkoholiCar zapravo u prosjeku postaje radno nesposoban. Za-
brinjavajuci je podatak da je u navedenom razdoblju (1965-1983) gotovo dvanaest tisuca oso-
ba doflo veé na bolnicko lijecenje prije 29 godina. Do 44 godine ve¢ se nalazi na lijecenju go-
tovo polovica svih bolniéki lije&enih alkoholicara.

GODINE 29 30 — 44 45 - 59 60 NEPOZNATO UKUPNO
1965. 333 1429 766 235 21 2784
1966. 345 1384 706 181 41 2657
1967. 306 1482 715 292 38 2833
1968. 352 1739 1007 315 43 3456
1969. 356 1850 976 394 57 3633
1970. 44] 2113 1289 494 58 4395
1971. 467 2223 1271 432 72 4465
1972, 501 2137 1221 391 62 4312
1973. 510 2129 1258 444 85 4426
1974. 516 1974 1286 444 48 4268
1975. 629 2000 1458 496 58 4641
1976. 705 2151 1671 570 96 5193
1977. 705 1986 1710 498 44 4943
J978. 705 2397 2303 637 73 6115
1979. 731 2107 2189 606 66 5699
1980. 725 2360 2475 677 79 6316
1981. 729 2180 2499 727 84 6219
1982. 827 2349 2714 581 71 6542
1983. 848 2669 3134 716 86 7453
UKUPNO 10731 38659 30648 9130 1182 90350

TAB. 10. Muskarci prema dobi i godini prvog bolniékog lijeéenja alkoholizma (podaci: Re-
publicki registar alkoholi¢ara SR Hrvatske)

GODINE « ;9 30 %44 45 - 59 %0 > NEPOZNATO UKUPNO
1965. 12,0 51,3 27,5 8.4 0.8 1000
1966. 13,0 52,1 266 6.8 1,5 1000
1967. 10,8 523 25,2 10,3 3 100,0
1968. 10,2 50,3 29,1 9.1 1,2 1000
1969. 9.8 50,9 26,9 10,8 1,6 100,0
1970. 10,0 48,1 29,3 11,2 1,3 100,0
1971. 10,5 49,8 28,5 9,7 1.6 1000
1972. 11,6 49,6 28,3 9.1 14 100,0
1973. 11,5 48,1 28,4 10,0 1,9 100.0
1974. 12,1 46,2 30,1 10,4 1,1 1000
1975. 13,6 43,1 31,4 10,7 1,2 100,0
1976. 13,6 414 32,2 11,0 1,8 100,0
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1977. 14,3 40,2 34,6 10.1 09 100,0
1978. 11,5 39,2 37,7 10,4 1.2 100,0
1979. 12.8 36,9 384 10,6 1,2 1000
1980. 11,5 374 392 10.7 1.3 100.0
1981. 11,7 35.1 40,2 1 llrg 14 100.0
1982. 12,6 359 41,5 8,9 1a 1000
1983. 11,4 358 42.1 9.6 1,2 100,0
UKUPNO 11,9 42.8 33.9 10,1 1.3 100,0

TAB. 11. Muskarci prema dobi i godini prvog bolnickog lijeCenja alkoholizma, prikaz u rela-
tivnim brojevima (podaci: Republic¢ki registar alkoholi¢ara SR Hrvatske)

Tablice 10-11 prikazuju dobnu strukturu alkoholi¢ara muskaraca. Vidi se da gotovo 55 %
muskaraca dolazi na prvo boinicko lijecenje prije 44. godine. Pozitivno je da skupina do 29
podina ne raste, protivno opéem vierovanju, a skupina (30-44 godine) brojéano opada.
Mozda je to povoljan trend koji je posljedica programa 5to se u posljednjih 20 i nesto godina poduz-
maju u SR Hrvatskoj.

GODINE <29 30 - 44 45 -59 60> NEPOZNATO UKUPNO
1965. 43 154 104 51 4 356
1966. 22 160 104 49 11 346
1967. 21 161 139 56 7 384
1968. 44 209 153 61 7 474
1969. 34 195 189 85 14 517
1970. 50 276 238 90 14 668
1971, 63 286 268 112 14 745
1972, 53 251 233 106 17 660
1973. 37 284 230 102 6 659
1974, 54 266 246 115 8 689
1975. 68 284 295 127 7 781
1976. 75 287 317 145 11 835
1977. 67 281 342 128 16 834
1978 75 335 476 195 15 1096
1979. 76 346 455 219 17 1113
1980. 83 317 523 254 15 1192
1981. 55 322 498 205 22 1102
1982. 89 348 553 224 18 1232
1983. 107 463 715 308 30 1623
UKUPNO 1118 5225 6078 2632 253 15306

TAB. 12. Zene prema dobi i godini prvog bolni¢kog lije¢enja alkoholizma (podaci: Republié-
ki registar alkoholic¢ara SR Hrvatske)

GODINE 29 30— 44 45 -39 60

<q % @ NEPOZNATO UKUPNO
1965. 12,1 433 292 143 1,1 100
1966. 6.4 46,2 30,1 142 3.2 100
1967. 5,5 419 362 146 1.8 100
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1968. 9,3 44,1 323 129 1.5 100
1969. 6.6 37,7 366 16.4 27 100
1970. 7.5 41,3 356 135 1 100
1971. 8.7 384 36,0 15.0 1.9 100
1972. 80 38,1 354 15.9 2,6 100
1973. 5.6 43,1 349 155 0.9 100
1974. 7.8 38.6 357 16,7 1,2 100
1975. 8,7 36.4 378 16,3 09 100
1976. 9.0 34,3 379 17.5 1.3 100
1977. 8,0 338 41,0 I5:3 1.9 100
1978. 6.8 30,6 43,3 17,8 1.4 100
1979. 6.8 310 41,0 19,7 1.3 100
1980. 70 26,6 439 2153 1,3 100
1981. 50 292 45,2 18,6 2,0 100
1982. 7.2 28,2 449 18,2 1.5 100
1983. 6.6 28.5 44,1 190 1.8 100
UKUPNO 7.3 34,1 39.7 17,2 1,7 100

TAB. 13. Zene prema dobi i godini prvog bolni¢kog lijecenja alkoholizma, prikaz u relativ-
nim brojevima (podaci: Republi¢ki registar alkoholi¢ara SR Hrvatske)

Isti podaci za Zene na tablicama 12 i 13 razliéiti su od onih za mukarce, Prisutan je povo-
ljan trend smanjivanja relativnog broja Zena u dobi do 29 godina.

U skupini Zena zabrinjava pojava porasta broja Zena koje dolaze na prvo bolnicko lijeCenje
alkoholizma poslije 60 godina. Djelomi¢no je to posljedica toga §to Zene u prosjeku duze Zive
od muskaraca. Doduse postoji niz miiljenja prema Kojima Zenc i Zive duZe zbog toga $to manje
piju. U svakom slucaju druitvo. a i sve organizirane snage u njemu morali bi u svojim prouda-
vanjima i prakti¢nim programima tome fenomenu posvetiti vise paznje.

GODINE M 74 UKUPNO
1965. 48 12 60
1966. 44 11 55
1967. 35 8 43
1968. 27 12 39
1969. 99 17 116
1970. 137 16 153
1971. 109 32 141
1072. 115 28 143
1973. 110 8 118
1974. 161 29 190
1975. 110 32 142
1076. 121 25 146
1977. 144 30 174
1978 258 68 326
1979. 255 B6 341
1980. 381 109 490
1981. 358 103 461
1982. 291 110 401
1983. 470 175 645
UKUPNO 3273 911 4184

301



TAB. 14. Alkoholi¢ari po spolu i godini lijecenja, umrsli za vrijeme bolnickog boravka (poda-
ci: Republicki registar alkoholi ¢ara SR Hrvatske)

Alkoholizam je tefka bolest koja u relativno velikom broju sluéajeva izaziva smrt, kao ito
se to vidi na tablici 14. Poznato je da alkoholizam izaziva prerano starenje. pa se veéinom veé
na prvi pogled moze dijagnosticirati alkoholizam u osobe koja izgleda starije no §to odgovara
svojoj dobi. Dodatna proudavanja u Hrvatskoj pokazala su da alkoholiéar gubi 1520 godina
od Zivota i u prosjcku umire u dobi od oko 53 godine. Glavni uzroci smrti su samoubojstvo,
nasilna smrt i rak, uglavnom probavnih organa.

BROJ NOVIH SLUCAJEVA BROJ HOSPITALIZACIJA

ZAJEDNICA OPCINA

M z UKUPNO M Z UKUPNO
ZAGREB (gradsko podrugje) 16791 3421 20212 35911 6714 42625
ZAGREB (prigradsko podr.) 9468 1778 11246 17436 2809 20245
BJELOVAR 9710 1687 11397 17619 2592 20211
GOSPIC 1299 186 1486 2099 276 2378
KARLOVAC 3226 592 3818 6907 1219 8126
OSIJEK 15908 1912 17820 28878 2879 31757
RIJEKA 10607 1555 12162 19842 2636 22478
SISAK 5255 931 6186 10197 1505 11702
SPLIT 11827 2042 13860 21553 3291 24844
VARAZDIN 5888 1123 7011 1118 1789 12970
OSTALO 371 79 450 540 92 632
UKUPNO 90350 15306 105656 172163 25802 197965

TAB. 15. Novi slu¢ajevi i broj hospitalizacija alkoholi¢ara lijecenih pretezno u psihijatrijskim
ustanovama SR Hrvatske, prikaz po zajednicama opéina i spolu (podaci: Republiéki registar
alkoholic¢ara SR Hrvatske)

ZAJEDNICA OPCINA M Z UKUPNO
ZAGREB (gradsko podrucje) 1418200 347549 1765749
ZAGREB (prigradsko podrudje) 745436 119953 865386
BIELOVAR 482699 77234 559933
GOSPIC 75283 9775 85058
KARLOVAC 222248 42661 264909
OSLJEK 1027464 110340 1137804
RHIEKA 649253 86054 735307
SISAK 396544 62586 459130
SPLIT 948836 141014 1089850
VARAZDIN 364256 53156 417417
OSTALO 18885 4869 23754
UKUPNO 6349104 1055193 7404297
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TAB. 16. Bolnoopskrbni dani alkoholi¢ara u preteino psihijutrijskim ustanovama SR Hrvat-
ske po zajednicama opéina 1 po spolu (podaci: Republicki registar alkoholicara SR Hrvatske)

ZAJEDNICA OPCINA M Z
ZAGREB (gradsko podrugje) 49 1
ZAGREB (prigradsko podrucje) 5,3 1
BJELOVAR 5.8 1
GOSPIC 70 !
KARLOVAC 5.4 1
OSHIEK 8,3 !
RIJEKA 6.8 1
SISAK 5.6 1
SPLIT 5.8 1
VARAZDIN 5.2 1
OSTALO 47 1
UKUPNO 59 1

TAB. 17. Odnos muskaraca i Zena hospitaliziranih u preteZno psihijatrijskim ustanovama SR
Hrvatske, prema opéini odnosno regiji boravka, od 1965, do 1983. godine (podaci: Republic-
ki registar alkoholi¢ara SR Hrvatske)

ZAJEDNICA OPCINA M Z UKUPNO
ZAGREB (gradsko podrudje) 9368 1545 ) 10913
ZAGREB (prigrad. podrucje) 6447 871 7318
BJELOVAR 5044 675 5719
GOSPIC 410 45 455
KARLOVAC 1792 258 2050
OSHIEK 2540 573 3113
RIJEKA 4651 463 5114
SISAK 2145 263 2408
SPLIT 4938 750 5688
VARAZDIN 2858 421 3279
OSTALO 129 33 162
UKUPNO 43033 5897 48919

TAB. 18. Hospitalizacije bolesnika koji su bolovali od alkoholnih psihoza (1965. do 1983.
godine), prikaz po zajednicama opéina i spolu (podaci: Republi¢ki registar alkoholi¢ara SR
Hrvatske)

Na tablicama 15, 16, 17 i 18 prikazani su neki od podataka teritorijalno, prema zajednica-
ma opéina. Vierojatno nije rije€ o nekim specifi¢nim fenomenima vezanim uz pojedinu zajed-
nicu opéina, veé o razli¢itoj kvaliteti rada zdravstvene i socijalne sluzbe te drugih organiziranih
snaga koje djeluju v pojedinoj zajednici opéina.
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Sto se radi u SR Hrvatskoj?

U SR Hrvatskoj ve¢ od 1954. godine djeluju komisije Crvenog kriza koje se ba-
ve suzbijanjem alkoholizma i drugih ovisnosti. Od 1954. godine djeluje i Savez
protiv alkoholizma, koji od 1976. godine djeluje kao Savez za zastitu i unaprediva-
nje dusevnog zdravlja, jer se poslo sa stajaliSta da se alkoholom i drugim drogama
izazvani poremecaji ne mogu izdvojiti od ostalih dusevnih teskoca.

Godine 1964. otvoren je u Zagrebu novoizgradeni Centar za proucavanje i suz-
bijanje alkoholizma i drugih ovisnosti.'® Centar od 1964. godine osniva klubove
lijecenih alkoholigara'® u kojima se na principima samozatite i samopomo¢i vrsi
lijecenje i osposobljavanje alkoholi¢ara. Do konca 1986. godine djelovat ¢e u SR
Hrvatskoj 1000 klubova lijecenih alkoholi¢ara. Upravo se razraduje program pre-
ma kome bi u svakoj mjesnoj zajednici i vecoj radnoj organizaciji bio osnovan bar
po jedan klub lije cenih alkoholi¢ara.

Klubovi su se prosirili i u svim nasim republikama i socijalisti¢kim autonomnim
pokrajinama,

U posljednje vrijeme s talijanskim kolegama sudjelujemo na osnivanju klubova
u susjednoj Italiji, gdje do danas radi vise od 400 klubova lije cenih alkoholigara.

Posebna paZnja posvecena je skolovanju kadrova, a i posebnisu programi u tije-
ku u predusretanju alkoholom izazvanih poremedaja.

Slicni programi postoje i za ovisnosti o drogama.

Predusretanje alkoholizma i drugih ovisnosti

Kao §to je vec¢ recCeno, i predusretanje treba poduzimati u obitelji, a zatim u
skoli i drustvu. Sve to treba usko povezati s radom pojedinaca i drugih snaga u
mjesnoj zajednici i radnoj organizaciji. Rad treba osnivati na zdravstvenom i socijal-
nom odgoju prije svega djece i omladine. U tom smo smislu priredili osnovnu lite-
raturu.ZOJ 1.22.23

Rad na predusretanju alkoholom i drugim drogama izazvanih poremecaja po-
stavlja dva vaZzna pitanja. Jedno od njih odnosi se na potrebu aktiviranja svih oso-
ba u mjesnoj zajednici, a drugo na osobni oblik ponasanja pojedinaca u drustvu
koji djeluju u odgoju i koji svojim ponaganjem i stilom Zivota treba da budu model
ponafanja za djecu i omladinu. Nema dovoljno vremena da se opsirnije ude v ove
probleme, medutim, treba re¢i da oni koji odgajaju mlade treba da prije svega bu-
du zdravstveno i socijalno odgojeni i da zazuzmu vlastiti stav u odnosu na pijenje.
Ne treba posebno upozoravati da malo Koristi govorna poruka mladoj osobi kako

18 VI. Hudolin, Klinicka Bolnica Dr. M. Stojanovic, Zagreb 18451985, Klinicka bolnica
,Dr M. Stojanovié¢"", Zagreb, 1985,

19 V1. Hudolin, Klubovi lijecenih alkoholicara, Jumena, Zagreb, 1982.

20 V1. Hudolin, Alkoholizam miadih, Skolska knjiga, Zagreb, 1983.

21 M. Gudelj, Skolska omladina (alkohol-duhan—droge}, Stvarnost, Zagreb, 1983.
22 M. Vukelié¢, V1. Hudolin, Alkoholizam mladih, Stvarnost, Zagreb, 1984,

23 VL. Hudolin, L alcole i giovani, USL n. 12 ,,Del Livenza* Sacile, 1985.
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da se ponaia; vise vrijedi stav odgojitelja do pica i tako negovorno prenesena po-
ruka.

Sve je to posao na dugu stazu. Rezultati rada koji se provode s mladima danas
vidjet ée se za 20-30 godina kad danasnji mladi budu vodili drutvo.

Sto uéiniti do konca stoljeca?

Suzbijanje ovisnosti trazi dugoro¢ni program. Ne mogu se o&ekivati povoljni re-
zultati na kratki rok. Dovoljno je reéi da lijecenje i rehabilitacija veéine ovisnika
traju dozivotno uz aktivnu fazu koja traje bar 5 godina. Vjerojatno bi u evalvacij-
ska proucavanja trebalo uvesti transgeneracijske programe.

U SR Hrvatskoj ovisnost je shvacena kao jedan od problema unutar zastite i
unapredivanja dusevnog zdravlja. Savez protiv alkoholizma se od 1976. godine ba-
vi kompleksnim programom zastite i unapredivanja dusevnog zdravlja. U tu su svr-
hu organizirani opéinski programi zastite i unapredivanja duSevnog zdravlja koji
sadrze odgovarajuée programe mjesnih zajednica i radnih organizacija. Programi
se temelje na principima samozaitite i samopomodéi, a uklju¢uju zdravstveni i
socijalni odgoj i sudjelovanje paraprofesionalnih i dobrovoljnih radnika. Osnivaju
se klubovi lijecenih alkoholi¢ara, klubovi ovisnika, klubovi dusevnih bolesnika, ge-
rijatrijski klubovi itd. Ove godine ocekuje se da ¢e u SR Hrvatskoj djelovati 1000
klubova lijecenih alkoholicara. Do konca stolje¢a ocekuje se da ¢e u svakoj mjes-
noj zajednici i bar v svakoj vecoj radnoj organizaciji biti osnovan najmanje po je-
dan klub lijeéenih alkoholi¢ara. Izvrena je izobrazba kadrova. Ovisnosti su eko-
loski problem pa bi danas najbolje bilo govoriti o ekoloskoj ili, jo§ bolie, zelenoj
psihijatriji, eliminirajuéi sve politicke negativne natruhe koje se katkada vezu uz
pojam zelenih.

Sav taj posao nece modi izvrsiti samo strudni zdravstveni i socijalni kadrovi, veé
im se moraju pridruZiti i svi drugi pojedinci, parapro fesionalni radnici i snage koje
postoje u mjesnoj zajednici. Svi oni mogu raditi u klubovima lije &enih alkoholiga-
ra, a i na predusretanju problema vezanih uz ovisnosti.

SAZETAK

Ovisnost mladih o drogi i alkoholu
Viadimir Hudolin

Ovisnost o alkoholu i ovisnosti o drogama, iako imaju niz zajednickih crta u
prakti¢nom planiranju, prevenciji, lijecenju i rehabilitacii ovisnika, znatmo se me-
dusobno razlikuju. U radu je ukratko prikazana uglavnom ovisnost o alkoholu, a
tek usput spomenuta i ovisnost o drogama.

U praktiénom radu na suzbijanju alkoholom izazvanih poremecaja najvece po-
teskoce zadaju koncepti umjerenog pijenja kao drustveno prihvacdenog stila Zivota
i koncept prema kojem bolest alkoholizma zahvaca predodredene osobe koje treba
lijeciti u skladu s medicinskim modelom promatranja, dok ostali mogu slobodno
piti.
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I umjereno pijenje i alkoholizam prilivaceni su tipovi ponasanja, stila Zivijenja.
Lijecenje i rehabilitacija til osoba ne rjesavaju, medutim, probleme, jer samo sma-
njenje potrosnje alkoholnih pica odredene populacije smanjuje prevalenciju alkoho-
lom izazvanih poremecdaja. To se moZe postici Siroko programiranim zdravstvenim
i soctjalnim odgojem, medutim, i odgojitelj mora revidirati viastiti stil ponasanja u
odnosu na pijenje, jer inace ne moZe posiuziti omladincu kao stil ponasanja.

Programi suzbijanja alkoholom izazvanih poremedaja zapoceli su se u SR Hrvat-
skoj sustavho provoditi od 1954. Godine 1964. osnovan je u Zczrebu Centar za
proucavanje i suzbijanje alkoholizma i drugih ovisnosti, a tada su se poceli osnivati
i klubovi lijecenih alkoholicara. Ove de godine u SR Hrvatskoj raditi 1000 klubo-
va, a u susjednoj se Italiii od 1979. u suradnji s talijanskim kolegama osnivaju
klubovi lijecéenih alkoholicara. Danas radi vise od 400 klubova.

Programe suzbijanja alkoholom izazvanih poremecdaja treba provoditi u mjesnoj
zajednici i radnoj organizacifi. Dosadasnji rad pokazuje pozitivne rezultate koji se
odituju relativnim smanjenjem broja miadih osoba medu bolnicki lijecenim
alkoholicarima.

Uzrok pijenju miladih treba traziti u utjecaju okoline u kojoj je pijenje siroko
prilvaceno. Rjesavanje traZi izmjenu stila ponasanja u mjesnoj zajednici provode-
njem dobro osmisljenog programa zdravstvenog i socijainog odgoja.

Dependencias en la juventud hacia el alcohol y otras drogas.
Viadimir Hudolin
RESUMEN:

Las dependencias hacia el alcohol y hacia otras drogas, aun cuando tienen vari-
as caracteristicas comunes, tanto en prevencion, tratamiento y rehabilitacion del
dependiente, como asi mismo en la planificacion practica de los Programas, entre
ellas enormemente se diferencian’

En el presente trabajo, hemos expuesto en general, ln dependencia hacia el
alcohol, y someramente, hacia otras drogas’

En el quehacer practico, las mayores dificultades en la eliminacion de los pro-
blemas causados por el uso de las bebidas alcoholicas, son consecuencias de la
aprobacion del concepto del beber moderado, como estilo social de vida’ Dejando
para un grupo predestinado de personas, la concepcion de la enfermedad alcoholi-
ca, quienes deben ser sometidas a tratamiento, de acuerdo con el modelo mddico
en uso, mientras que las demas, pueden libremente continuar el uso de las bebidas
alcoholicas’

El beber moderadamente y el alcoliolisimo, son dos tipos conductuales, es decir,
de estilo y modo de vida. El tratamiento y la rehabilitacion de éstas, sin embargo,
no resuelve el problema, puesto que solo la disminucion del uso de las bebidas al-
coholicas en determinada poblacion, puede influenciar en la prevalencia de las al-
teraciones causadas por el uso de bebidas alcohoficas. Todo esto es posible, con
el concurso de un Programa general de educacion socio-sanitaria debidamente pla-
nificado y actualizado. Sin embargo, no debemos olvidar, que el mismo educador
debe revisar su posicion respecto a las bebidas alcoholicas, ya que de otra manera,
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no puede ser modelo de conducta e identificacion en las generaciones mas jovenes.

Los Programas de eliminacion de las alteraciones causadas por el uso del alco-
hol, sistematicamente fueron puestas ya en la practica en la R. S. de Croacia, des-
de 1954. El ano 1964, se fundo en Zagreb (capital de la R. S. de Croacia}, el ,,Cen-
tro para la investigacion y eliminacion del alcoholismo y otras dependencias’’, po-
steriormente, surgieron los Clubes de alcoholicos en tratamiento, los cuales para
el presente 1986, pensatnios llegaran a los 1.000 en Croacia, los mismos, en la veci-
na Italia, desde 1979, hemos va fundados mas de los 400 Clubes.

Los programas de eliminacion de las alteraciones causadas por el uso del alco-
hol, son necesarias extirparles en la base misma, vale decir, en las comunidades
sociales v laborales. Nuestras experiencias, estan ya senalando, la disminucion del
numero de jovenes tratados hospitalariamente.

Las causas del beber entre los jovenes debemos buscarlas en las actitudes de ln
Sociedad en general, en donde el beber es ampliamente aceptado. La solucion de
ésros, exige, naturalmente, un amplio cambio conductual en el modo y en el esti-
lo de vida, partiendo de las raices de la sociedad misma, es decir, de la familia y de
las comunidades sociales y en la puesta en practica, de un elaborado programa de
educacion socio-sanitario.
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