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1. UVOD

Alkoholizam, ovisnost o alkoholu, predstavlja duboko ukorijenjen drustveni,
zdravstveni 1 psiholoski problem koji pogada pojedince, obitelji i zajednice diljem svijeta.
Alkoholizam ostavlja dubok trag u zivotima ljudi, izazivajuéi ozbiljne zdravstvene
komplikacije, narusavaju¢i meduljudske odnose i uzrokujuci negativne drustvene posljedice.
Iako je jos u 19. stoljecu alkoholizam prihvacen kao bolest, i dalje nije rijetkost da se u 21.
stolje¢u alkoholizmu pristupa kao “stilu zivota” (1). Alkohol je najstarije i najucestalije
sredstvo ovisnosti u svijetu, a razlog tome je $to je alkohol u vec¢ini zemalja legalna i Siroko
dostupna supstanca. Osim toga, dokazano je da alkohol uzrokuje najviSe nasilja, odnosno 75

— 80 % prijavljenih krivi¢nih djela povezano je s konzumiranjem alkohola (2).

Ova tema daje priliku za razmatranje faktora koji dovode do razvoja alkoholizma,
njegove Siroke rasprostranjenosti te potrebe za prevencijom, ranim otkrivanjem i
ucinkovitim lijeCenjem. Alkoholizam nije samo pitanje pretjerane konzumacije alkohola,
vec 1 pitanje psiholoskih, emocionalnih i biokemijskih mehanizama koji potic¢u i odrzavaju
tu ovisnost. Ovaj rad istrazuje razliCite aspekte razvoja alkoholizma, ukljucujuci
epidemioloske podatke, klinicku sliku ovisnosti te vaznost pravovremenog dijagnosticiranja
i multidisciplinarnog pristupa u njegovu lijeCenju. Analizom dostupnih informacija i
istrazivanja otkriva se da je sestrinska skrb kljucna u procesu oporavka i podrske osobama
koje se bore s ovom ovisnoséu. Svrha je ovoga rada osvijestiti vaznost prepoznavanja
problema alkoholizma, kao i bitnost poticanja otvorenih razgovora te pruZanja podrske
onima koji se bore s ovom boles¢u, a sve spomenuto dovodi do zajednickog doprinosa

stvaranju zdravijeg i sigurnijeg okruzenja za sve (3).



2. ALKOHOLIZAM

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, ,alkoholizam je bolest, a
alkoholicar je bolesnik kod koga se zbog prekomjerne i dugotrajne uporabe alkoholnih pic¢a
pojavljuje psihicka i fizicka ovisnost, zdravstveni problemi, obiteljski i drustveni
poremecaji.” (4). lako se alkoholizam i dalje smatra ,,stilom zivota”, on je zapravo ozbiljan
zdravstveni poremecaj koji se odnosi na kroni¢nu i prekomjernu konzumaciju alkohola.
Alkoholizam je i dalje medu najucestalijim ovisnostima u svijetu, a glavni je razlog taj $to
je alkohol u vecini zemalja legalna i Siroko dostupna supstanca. Alkoholizam moZe zahvatiti
osobe svih dobnih skupina, kao i socioekonomskog statusa, a moZe se razviti postupno ili
brzo, ovisno o pojedincu (1). Ovisnost o alkoholu ne zahvaca isklju¢ivo stariju populaciju.
U 21. stoljecu mladi sve ranije pocinju s konzumacijom alkohola. Tijelo osobe koja ucestalo
konzumira alkohol postane tolerantno na alkohol, §to rezultira alkoholizmom. Cesto se
dogada da umjerena ili socijalno prihvatljiva konzumacija alkohola izmakne kontroli te
naizgled bezopasno pijenje postepeno preraste u ovisnost. Cestom konzumacijom alkohola
osobama su potrebne sve vece koli¢ine alkoholnog pic¢a kako bi doslo do postizanja istog
ucinka koji se ranije postizao manjom koli¢inom alkohola. Kod dugotrajne i prekomjerne
konzumacije alkohola dolazi do razvijanja veceg rizika za nastajanje fizicke i psihicke
ovisnosti te pojavljivanja ozbiljnih zdravstvenih problema, kao §to su neuroloski, tjelesni

i/ili psihicki poremecaji. Takoder, dolazi do razvoja socijalnih problema alkoholicara (5).

Ovisnost je fizicko 1 duhovno stanje koje se pojavljuje interakcijom psihoaktivne
supstance i ljudskog organizma. Oznacena je postupanjem i drugim mentalnim procesima
koji ukljucuju periodi¢no ili redovno uzimanje alkoholnih pi¢a. Ovisnost moze biti fizicka i
psihicka. Fizicka ovisnost o alkoholu obiljezena je nemoguénoscu apstinencije, dok je
psihicka ovisnost usmjerena na emocionalnu i psiholosku vezanost za alkohol. Psihic¢ki
ovisna osoba o alkoholu moze osjecati snaznu Zudnju i potrebu za alkoholom da bi se
osjec¢ala zadovoljno, smireno ili da bi izbjegla neugodne osjecaje. Ovisnost o alkoholu
moze dovesti do gubitka interesa za druge aktivnosti, smanjenja socijalnih veza i poremecaja

raspoloZenja poput depresije ili tjeskobe (6).



2.1. Razvoj alkoholizma

Tijek razvoja alkoholizma, odnosno ovisnosti o alkoholu, odvija se u Cetiri faze: faza

umjerenog pijenja, trening faza, predtoksikomanska faza i toksikomanska faza (7).

Fazu umjerenog pijenja ili pocetnu fazu razvoja alkoholizma karakterizira drustveno
prihvatljiva potrosnja alkohola, a ne oboljenje ili ovisnost. Individualno je tesko utvrditi
kolika je primjerena koli¢ina alkohola za svakog Covjeka. Prema standardima Svjetske
zdravstvene organizacije preporucuje se umjerena konzumacija alkoholnih pi¢a za zdrave
osobe u koli¢ini do 14 standardnih alkoholnih pi¢a za muskarce i do 7 standardnih alkoholnih
pic¢a za Zene na tjednoj bazi. Jedno standardno pice obi¢no se smatra kao 14 grama Cistog
alkohola, kao $to je 330 mililitara piva, 140 mililitara vina i 40 mililitara zestokog

alkoholnog pica (7).

U drugoj fazi razvoja alkoholizma, nazvanoj trening faza, dolazi do prijelaza iz
socijalno primjerene konzumacije alkohola prema ovisnosti, iako sama ovisnost jo$ nije
prisutna. U ovoj fazi osobe Cesto konzumiraju alkohol u razli¢itim prigodama poput
rodendana, izlazaka i drugih proslava. Medutim, nisu svjesni da posjeduju problem s
pretjeranom konzumacijom alkohola. Tijekom trening faze nivo tolerancije prema alkoholu
postupno raste. To znaci da osobe trebaju vecu koli¢inu alkohola da bi postigle Zeljeni
ucinak. Povecéana tolerancija moZe dovesti do povecane konzumacije alkohola kako bi se

postigao isti efekt koji se isprva postizao manjom dozom alkohola (7).

Trec¢a faza razvoja ovisnosti o alkoholu naziva se predtoksikomanska faza i smatra se
pocetnom fazom alkoholizma. U ovoj fazi dolazi do povecanja tolerancije i razvijanja
psihicke ovisnosti. Psihicka ovisnost o alkoholu obiljezava jaku mentalnu i emocionalnu
potrebu za konzumacijom alkoholnih pi¢a radi postizanja osjecaja zadovoljstva ili
izbjegavanja neugodnih zivotnih situacija. Osoba uvrséuje alkohol u svoju svakodnevicu, a

nedostatak alkohola moze dovesti do osjecaja nepotpunosti (7).



Posljednja faza razvoja alkoholizma imenuje se toksikomanska faza. U ovoj fazi
osoba razvija snaznu mentalnu i tjelesnu ovisnost o alkoholu. Karakterizira je gubitak
nadzora nad potro$njom alkohola, alkoholna amnezija, nemoguénost odricanja i smanjenje
tolerancije. Gubitak kontroliranja nad konzumacijom alkohola, poznat kao ,,fenomen prve
case“, smatra se prvom naznakom ireverzibilnih promjena u mozgu koje su rezultat
dugotrajne uporabe alkohola. Osoba postaje nesposobna zaustaviti se nakon konzumiranja
alkohola te ¢ak i male koli¢ine alkohola mogu potaknuti ponovno pijenje i nedostatak
kontrole (7). Alkoholna amnezija jo$ je jedna posljedica oStecenja mozga do kojeg dolazi
pretjeranom konzumacijom alkohola. Osoba dozivljava gubitak paméenja za razdoblje kad
je bila pod djelovanjem alkohola. Osoba koja je konstantno pod djelovanjem alkohola ne
moze se prestati alkoholizirati. Indikacije apstinencijske krize javljaju se kad pojedina
licnost prestane s konzumacijom alkohola, $to ukazuje na prisutnost fizicke ovisnosti. Osoba
postaje nesposobna obavljati jednostavne svakodnevne aktivnosti bez adekvatne kolic¢ine
alkohola. Simptomi apstinencijske krize povlace se nakon konzumacije alkohola. Pad
tolerancije oznacava krajnju fazu alkoholizma, kada osoba viSe ne moze podnijeti velike
koli¢ine alkohola. Cak i minimalna koli¢ina alkohola mozZe dovesti do opijanja. Opisana se

faza smatra prisilnom obranom tijela od toksicnog efekta alkohola i smatra se ireverzibilnom

(7).



2.2. EpidemioloSki podaci o alkoholizmu

Hrvatska se ve¢ dugo godina smatra velikim proizvodacem i potrosacem opijatskih
pic¢a, a Siroka dostupnost alkohola, relativno niske cijene i legalnost doprinose visokoj
konzumaciji u razli¢itim dobnim skupinama. Pritom alkoholizam kod mladih predstavlja
znacajan javnozdravstveni problem. Istrazivanja u Hrvatskoj otkrila su da je oko 6 %
populacije ovisno o alkoholu, a otprilike 15 % muskaraca starijih od 20 godina trosi
alkoholna pica u prekomjernim koli¢inama (8). Ako te postotke izrazimo u apsolutnim
brojkama, to znaci da Hrvatska broji oko 250.000 ovisnika o alkoholu. Ovisno o problemu
alkoholizma, milijun je stanovnika izloZeno riziku i negativnim posljedicama, posebno djeca
koja su pogodena ovisno$¢u svojih roditelja (9). Nadalje, posljednjih nekoliko godina
primijecen je rast broja zena s ovisnos¢u o alkoholu. Omjer muskaraca i zena ovisnika o

alkoholu u Hrvatskoj iznosi 6:1. (8).

Prema posljednjim podacima iz 2019. godine koje je objavio Eurostat, odnosno
europska agencija koja se bavi statistikom i pruza statisticke podatke o Europskoj uniji,
utvrdeno je da Hrvatska ima znacajan problem s konzumacijom alkohola. Istrazivanje je
obuhvatilo 32 drzave, a ciljano su stanovniStvo bile osobe starije od 15 godina. Prema tim je
podatcima Hrvatska smjestena medu prvih pet drzava po ucestalosti konzumacije alkohola
na dnevnoj razini kod ispitanika u dobi iznad 15 godina. Toc¢nije, prema podatcima iz 2019.
godine 10,2 % ispitanih stanovnika Hrvatske starijih od 15 godina konzumiralo je alkohol
svakodnevno. Na istom mjestu s istim postotkom bila je i Bugarska (10). Jedine zemlje koje
su se nasle iznad Hrvatske u toj kategoriji bile su: Italija s 12,1 %, Spanjolska s 13 % i
Portugal s 20,7 %. Takoder, istim je istrazivanjem utvrdeno da 38,3 % ispitanih stanovnika
Hrvatske uopce ne pije alkoholna pica ili ih nije pilo u posljednjih godinu dana, te se tim
podatkom Hrvatska svrstala na prvo mjesto. Kada se razmatra spolna dimenzija, muskarci
se u Hrvatskoj ¢esce alkoholiziraju u odnosu na zene. Visoki udio muskaraca redovito pije
alkohol, dok vecina dama malokad ili nikada ne konzumira alkoholna pic¢a. Takoder,
navedenim je istrazivanjem otkriveno koliko su ljudi ekscesivno epizodicno pili alkoholna
pica u 2019. godini. Ekscesivno epizodi¢no pijenje, ili takozvani ,binge drinking®,

objasnjeno je kao konzumiranje alkohola u nekoj prilici u dozi koja iznosi minimalno 60
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grama cCistog etanola, §to je ekvivalentno konzumaciji 6 ili vise standardnih pic¢a (10). Ova
vrsta konzumacije karakterizira izrazeno prekomjerno i brzo pijenje alkohola s ciljem
postizanja pijanstva u kratkom vremenskom razdoblju. Prema dobivenim podatcima iz 2019.
viSe od polovice drzavljana Hrvatske (67,8 %) u posljednjih godinu dana nije ekscesivnho
konzumiralo alkohol ni u jednoj prilici. Rjede od jedanput mjesecno alkohol ekscesivno
konzumira 15,7 % stanovnika. Mjesec¢no ekscesivno pije 12,6 % stanovnika, tjedno 3,0 %
stanovnika, dok 1,0 % drzavljana slijedi ekscesivan obrazac svakodnevnog alkoholiziranja.
U usporedbi s istim istrazivanjem koje je 2014. godine proveo EUROSTAT, utvrdene su
promjene u postocima svih zemalja, pa tako i Hrvatske. U toj je godini zabiljezeno da je 9
% ispitanih stanovnika Hrvatske svakodnevno pilo alkohol, a tim se podatkom Hrvatska
nasla na osmome mjestu, nakon Portugala, Spanjolske, Belgije, Italije, Danske, Ceske i
Njemacke. Usporedbom podataka iz 2014. 1 2019. godine utvrdeno je da je doslo do porasta
u svakodnevnoj konzumaciji alkohola, i to za 1,2 %. Takoder je utvrdeno smanjenje postotka
osoba koje nikad nisu pile ili nisu pile u posljednjih godinu dana, i to s 43, 9 % (postotak iz

2014. godine) na 38, 3% (postotak iz 2019. godine) (10).



2.3. Klinic¢ka slika alkoholizma

Alkoholizam je specifican poremecaj koji ima mnogobrojne simptome i znakove koji se
javljaju kao posljedica toksi¢nog djelovanja alkohola na razlicite sustave tijela. Vazno je
napomenuti da alkohol moze razli¢ito djelovati na svaku osobu, stoga se znakovi i simptomi

mogu razlikovati (11).

2.3.1. Znakovi i simptomi alkoholizma

Kod alkoholicara, ve¢ pri prvom susretu, moguce je primijetiti odredene fizicke znakove
alkoholizma. Kod kroni¢nih alkoholi¢ara Cesta je prisutnost crvenila lica i nosa, te njihov
izgled Cesto djeluje starije od njihove realne Zivotne dobi. Osobe koje su pijane ili pod
utjecajem alkohola mogu imati oblozen jezik, primjetno drhtanje ruku te vidljive ogrebotine
i povrede koje su posljedica problema s ravnotezom. No, najspecificniji je simptom
alkoholizma promjena osobnosti (12). Alkoholicari su skloni ¢estom negiranju potrosnje
goleme doze alkohola, smanjujuéi ili opravdavajuc¢i dozu koju su unijeli. Takoder, ¢esto
krive druge za svoj alkoholizam i izmicu suocavanje s osobnim problemom. Alkohol postaje
centar njihova zivota, Sto rezultira gubitkom interesa za obitelj, prijatelje i posao. Takoder,
¢esto na radno mjesto dolaze pod utjecajem alkohola, §to moze dovesti do gubitka posla. To
dalje pridonosi novim problemima vezanima uz socioekonomski status, kako za njih, tako i
za njihovu obitelj. Promjene u ponasanju, samosazaljenje, sumnjicavost, ljubomora prema
supruzniku te agresivno verbalno i fizicko zlostavljanje takoder su Cesti oblici ponasanja kod

alkoholicara (11).

Pravovremenim prepoznavanjem simptoma i znakova alkoholizma moZe se pomoc¢i u
sprjecavanju daljnjeg razvoja alkoholizma. Raniji znakovi koji mogu ukazivati na
alkoholizam jesu: konzumacija velikih koli¢ina alkohola, redovita potrosnja alkohola,
primjeéivanje pretjerane konzumacije alkohola i izrazavanje zabrinutosti ili prigovora od
strane bliskih ljudi, pojavljivanje poteSkoca na radnom mjestu uzrokovane alkoholom

(nedolazak na posao, neproduktivnost), pojavljivanje napetosti, svade i problema u obitelji,



mlada zivotna dob (prije 30. godine), gubitak kontrole nad konzumiranjem alkohola te
pojava subjektivne zabrinutosti, odnosno osjecanje tjeskobe, griznje savjesti ili zabrinutosti

zbog vlastite prekomjerne konzumacije alkohola (12).

2.3.2. Oblici alkoholizma

Elvin Morton Jellinek objasnio je klinicke slike alkoholizma te ih podijelio u vise skupina
i oznacio slovima grckog alfabeta, a to su alfa, beta, gama, delta i epsilon. Prema uzoru na
Jellineka, Vladimir Hudolin opisao je Sestu skupinu alkoholiCara koju je nazvao zeta
alkoholicar (6). Zbog boljeg razumijevanja Jellinekove podjele alkoholicara vrlo je vazno
poznavanje dvaju oblika alkoholizma. Prvi je oblik ovisnosti o alkoholu gubitak mogu¢nosti
kontrole. Taj oblik ovisnosti okarakteriziran je moguénoscu apstinencije, ali dolazi do
gubljenja moguénosti kontrole koli¢ine. Kod takvog oblika ovisnosti, ¢im se popije prva
casa bilo kojeg alkoholnog pic¢a, dolazi do gubljenja moguénosti kontrole nad daljnjim
pijenjem te se nastavlja s konzumacijom alkohola. Drugi oblik pokazuje gubitak moguénosti
apstinencije. Taj oblik ovisnosti onemogucuje alkoholicaru da apstinira ijedan dan, a samim
pokusajem ili prisilom dolazi do pojave simptoma apstinencije (12). U nastavku ¢e biti

objasnjene skupine alkoholicara.

e Alfa-alkoholicari skupina su alkoholi¢ara koja pije iz psiholoskih razloga, a
konzumacija alkoholnih pica prelazi drustveno prihvatljive granice u pogledu mjesta,
vremena, koli¢ine i okolnosti konzumiranja alkohola. Takvi alkoholi¢ari nikada ne
gube kontrolu nad pijenjem, kao ni sposobnost apstinencije. Kao i kod svake skupine
alkoholi¢ara, javlja se moguénost pojave tesko¢a u meduljudskim odnosima. Alfa
alkoholicari tijekom vremena mogu prijeci u teze oblike alkoholizma, a ukoliko

obustave konzumaciju alkohola, nema pojave apstinencijskog sindroma (6).

e Beta-alkoholicari jesu alkoholicari koji takoder prekomjerno i neprili¢no
konzumiraju alkoholna piéa, ali kod njih dolazi do pojave tjelesnih posljedica pijenja,
kao $to su ciroza jetre, polineuropatija i gastritis. Kod njih takoder ne dolazi do
pojave simptoma psihicke ili fiziCke ovisnosti. Mogu ostati na istoj razini
konzumacije alkohola gotovo cijeli zivot, ali kod je njih mogu¢ i prelazak u narednu

fazu. U ovoj fazi alkoholizma javljaju se socijalni, gospodarski i obiteljski problemi.
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Takoder, mnogi poremecaji u organizmu mogu dovesti do ozbiljnih zdravstvenih

komplikacija, a naposljetku i do smrtnog ishoda (6).

Gama-alkoholicari alkoholicari su teze vrste. Kod njih dolazi do razvoja povisene
tolerancije organizma na alkohol. Kod popijene prve case alkohola vise nisu u
mogucénosti kontrolirati koli¢inu, ali kod njih je i dalje oCuvana sposobnost
apstinencije, odnosno, takvi alkoholiCari mogu apstinirati bez pojave simptoma

apstinencije. Kod ove vrste alkoholi¢ara meduljudski odnosi tesko su naruseni. (12).

Delta-alkoholicari pokazuju stecenu povisenu toleranciju na alkoholna pi¢a. Kod njih
dolazi do prilagodbe organizma na alkohol, a takoder dolazi i do razvoja simptoma
psihicke i fizicke ovisnosti o alkoholu s pojavom apstinencijskog sindroma prilikom
naglog prestanka pijenja alkoholnih pi¢a. Za tu skupinu alkoholi¢ara karakteristi¢no

je da su konstantno pod utjecajem alkohola (12).

Epsilon-alkoholic¢ari jesu alkoholicari koji piju periodi¢no, ali po dipsomanskom
tipu, odnosno, kod njih je prisutna neodoljiva Zelja i potreba za konzumacijom
alkohola, a pijenje prate i oscilacije raspolozenja. Kod dipsomanije stize do
nenadanih napadaja u kojima se javlja nagon za potrosnjom alkohola. Osobe piju

danima te se kod njih pojavljuje alkoholni zaborav (6).

Zeta-alkoholicari tip su alkoholicara koji ima abnormalnu reakciju na alkohol. Bez
obzira na koli¢inu popijenog alkohola, nakon nekog vremena, povremeno ili gotovo

uvijek izrazavaju agresivnost i druge poremecaje ponasanja (6).



2.4. Dijagnostika alkoholizma

Dijagnosticiranje alkoholizma vrlo je komplicirani proces, a da bi se ono olaksalo,
uvedeni su posebni kriteriji. U prilog tome, za dijagnostiku alkoholizma primjenjuju se dva
dijagnosticko-klasifikacijska priru¢nika: Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih
zdravstvenih problema (MKB-10) te Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za mentalne
poremecaje, koji je izdala Americka psihijatrijska asocijacija (APA). Posljednje izdanje
dijagnostickog i statistickog prirucnika za psihicke poremecaje objavljeno je 2013. godine

pod kraticom DSM-5 (13).

Medunarodna klasifikacija bolesti (MKB) i Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) temelje se na koncepciji sindroma ovisnosti o alkoholu. Sindrom
ovisnosti o alkoholu obuhvaca skupinu specificnih znakova i simptoma koji ukazuju na
prisutnost ovisnosti, iako nije nuzno da svi sastavni dijelovi sindroma budu prisutni kod
svakog pojedinog pacijenta. Klinicka slika alkoholizma mora biti zadovoljavajuce dosljedna
da omogu¢i identificiranje sindroma ovisnosti i razlikovanje od stanja u kojem sindrom
ovisnosti ne biva prisutan. Sindrom ovisnosti, dakle, sluzi kao deskriptivna klinicka
formulacija koja opisuje karakteristike ovisnosti o alkoholu, a ne pokuSava identificirati
njegove uzroke. lako ovi dijagnosticki sustavi pruzaju standardizaciju dijagnostike u
nacionalnom i medunarodnom kontekstu, njihova ogranic¢enost s klinickog stajalista lezi u
kategorickom pristupu, odnosno ,,sve ili nista” pristupu. To znaci da se slike ovisnosti
klasificiraju u odredene kategorije, umjesto da se pruzi suptilniji, dimenzionalan opis

klini¢ke slike (13).

Da bi se postavila definitivna dijagnoza sindroma ovisnosti o alkoholu prema MKB-10,
potrebna je izrazenost triju ili viSe kriterija tijekom jedne godine, a dijagnosticki kriteriji za

sindrom ovisnosti o alkoholu jesu:
e prisutnost jake zelje ili nagona za konzumacijom alkohola
e gubljenje kontrole nad konzumacijom alkohola

e pojava simptoma fizioloske apstinencije kada se konzumacija alkohola smanji ili

prekine, $to se manifestira u karakteristicnom apstinencijskom sindromu
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e dokaz tolerancije prema alkoholu, odnosno potreba za uve¢anjem doze alkohola kako

bi se stekao Zeljeni efekt

e zanemarivanje drugih interesa ili uzitaka zbog alkohola te vrijeme koje se trosi na

nabavku alkohola, konzumaciju i oporavljanje od njegova ucinka

e upornost u pijenju alkohola usprkos evidentnim dokazima o Stetnim posljedicama,
kao $to su oStecenje jetre zbog enormnog pijenja ili depresivno raspoloZenje koje je

posljedica enormnog alkoholiziranja (14).

U dijagnostici alkoholizma, osim MKB-10 i DSM-a, uvelike mogu pomo¢i i drugi
upitnici poput Testa identifikacije poremecaja upotrebe alkohola (AUDIT), CAGE upitnika
i MAST testa. CAGE upitnik kratak je instrument koji sadrzi Cetiri pitanja i koristi se za
prepoznavanje moguceg problema s alkoholom. Naziv CAGE upitnik dolazi od pocetnih
slova svakih od cetiriju pitanja koja se postavljaju bolesniku. Ako je odgovor na pojedino
pitanje potvrdan, osoba dobije jedan bod. Veci broj bodova ukazuje na jaci intenzitet
ovisnosti. Pritom se postavljaju sljedeca pitanja: jeste li ikada osjetili da morate smanjiti
unos alkohola; jeste i se ikada osjecali ljuti ili iritirani kada vam je netko sugerirao da
smanjite unos alkohola; jeste li ikada osjecali krivicu zbog pijenja alkohola; jeste li ikada
popili alkohol ujutro kako biste se smirili ili ublazili mamurluk(14). AUDIT je
standardizirani upitnik koji se koristi za procjenu rizika i identifikaciju poremecaja upotrebe
alkohola. Sastoji se od deset pitanja i koristi se za procjenu konzumacije alkohola, Stetnih
posljedica povezanih s alkoholom te za otkrivanje znakova ovisnosti o alkoholu. Ukupan je
moguc¢i raspon bodova u AUDIT-u od 0 do 40. Bodovanje AUDIT-a vrsi se na temelju
odgovora na svako pitanje, a svaki odgovor nosi odredeni broj bodova, ovisno o oznacenoj
opciji (15). Opéenito, ukupni rezultat AUDIT-a moze se tumaciti na sljede¢i nacin: do 7
bodova konzumacija je alkohola unutar sigurnih granica, od 8 do 15 bodova povecani je
rizik od problema s alkoholom, od 16 do 19 bodova oznacuje srednje visoki rizik od
problema s alkoholom, a 20 ili viSe bodova upucuje na visoki rizik od problema s alkoholom
ili moguce znakove ovisnosti o alkoholu (14). MAST je upitnik koji se koristi za procjenu
rizika od problema s alkoholom i identifikaciju ovisnosti o alkoholu. Sastoji se od 24 pitanja
koja istrazuju razlicite aspekte konzumacije alkohola i povezanih problema. Rezultati MAST
upitnika boduju se, a ukupan rezultat pomaze u procjeni rizika od problema s alkoholom.
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Visi rezultati mogu ukazivati na ve¢i rizik ili mogucu ovisnost o alkoholu. Vazno je naglasiti
da nijedan od navedenih upitnika sam po sebi ne postavlja dijagnozu, ve¢ pruza indikaciju
mogucih problema s alkoholom te je potrebna daljnja evaluacija stru¢njaka za precizniju

dijagnozu i podrsku (15).

Vrlo bitnu ulogu u dijagnostici alkoholizma imaju razli¢ite dijagnosticke i
laboratorijske pretrage, poput EEG-a koji biljezi elektricnu aktivnost mozga, a koristan je za
identifikaciju promjena u mozdanoj aktivnosti povezanih s konzumacijom alkohola.
Takoder, EEG se moze koristiti za dijagnozu drugih neuroloskih poremecaja koji mogu biti
povezani s alkoholizmom, poput epilepsije ili oste¢enja mozga (15). Moze se napraviti i CT
koji skeniranjem jetre moze pomoc¢i u otkrivanju promjene u veli€ini, strukturi i gustoci jetre.
Navedeno moze biti povezano s konzumacijom alkohola te dovesti do zdravstvenih
problema, poput masne jetre, ciroze ili tumora. Isto tako, koristi se i MR, odnosno jak magnet
i radiovalovi za stvaranje detaljnih slika unutrasnjih organa. Pritom je najc¢es¢i MR jetre jer
moze pruziti informacije o strukturi, masno¢i, cirkulaciji krvi i prisutnosti lezija ili oziljnog
tkiva. MR se moze koristiti i za otkrivanje i procjenu promjena u jetri povezanih s

alkoholizmom, kao i za prac¢enje napredovanja oStecenja jetre (14).

S obzirom da se vecina alkohola resorbira u jetri, vrlo je bitno ispitivanje zdravlja jetre.
Pritom je potrebno pracenje jetrenih enzima koji su poviseni kod prisutnosti ostecenja ili
disfunkcije jetre. Alkoholna konzumacija moze biti jedan od mogucih uzroka povisenih
jetrenih enzima, a oni se obicno se otkrivaju putem krvnih testova, kao §to su testovi jetrene
funkcije. Kod prekomjerne konzumacije alkohola ili kod ve¢ prisutne ovisnosti dolazi do
povisenja gama glutamil transferaza, alanin aminotransferaze (ALT), aspartat
amilotransferaze (AST), srednjeg volumena eritrocita i karbohidrat deficitnog transferina
(15). Omjer AST/ALT mozZe biti koristan pokazatelj u dijagnostici i procjeni jetrenog
ostecenja. Normalno je da je omjer AST/ALT manji od 1. Medutim, kod alkoholicara se
moze primijetiti da je omjer AST/ALT ve¢i od 2. Ovaj omjer moZe sugerirati alkoholno
ostecenje jetre, ali nije specifican samo za alkoholizam, ve¢ moze biti prisutan i kod drugih
jetrenih stanja. GGT ili gama glutamil transferaza enzim je koji se ¢esto koristi kao marker
za oStecenje jetre uzrokovano alkoholom (14). Povisene vrijednosti GGT mogu ukazivati na
alkoholnu bolest jetre, ali takoder mogu biti povezane i s drugim stanjima ili uporabom
odredenih lijekova. Vazno je napomenuti da povisene vrijednosti jetrenih enzima same po
sebi ne dijagnosticiraju alkoholizam, ve¢ ukazuju na moguce oSteCenje jetre ili druge
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probleme s jetrom. Konacna dijagnoza alkoholizma i procjena stanja jetre obicno se
postavljaju na temelju klinicke procjene, anamneze, rezultata drugih pretraga i

dijagnostickih kriterija (15).
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2.5. Lijecenje alkoholizma

Lijecenje ovisnosti o alkoholu predstavlja velik izazov i ima Sirok utjecaj na ovisnika,
ali i na ovisnikovu obitelj i okolinu. S obzirom na visok broj registriranih alkoholicara u
Hrvatskoj i broj novih ovisnika svake godine, vazno je uvodenje ucinkovitih strategija za
lijeCenje alkoholizma i pruzanje podrske. Psihijatrijski sustav ima klju¢nu ulogu u lije¢enju
alkoholizma jer je alkoholizam mentalna bolest. Psihijatri mogu pruziti stru¢nu dijagnozu,
medicinsko pracenje, propisivanje lijekova za smanjenje zudnje ili ublazavanje simptoma
apstinencije te psihoterapiju radi razumijevanja i promjene nezdravih obrazaca ponaSanja
(16). Uz psihijatrijsko lijeCenje vazna je i psihosocijalna podrSka koja se moze pruziti
razliCitim oblicima terapije i programa. To moze ukljucivati terapiju ovisnosti, kognitivno-
bihevioralnu terapiju, motivacijsko intervjuiranje, grupnu terapiju, obiteljsku terapiju i
sli¢no. Ti oblici podrske pomazu ovisniku da razumije uzroke i posljedice svog ponasanja,
razvije zdrave strategije suoCavanja i obnovi svoj zivotni stil. Vazna je i podrska obitelji i
okoline ovisnika. Obitelj moze pruziti emocionalnu podrsku, educirati se o alkoholizmu,
sudjelovati u obiteljskoj terapiji i razvijati zdrave obrasce komunikacije i suzivota (17).
Dugorocno lijecenje alkoholizma zahtijeva ustrajnost, motivaciju i angazman samog
ovisnika. Proces lije¢enja moze biti individualan i prilagoden potrebama svakog ovisnika, a
dugotrajna podrska, kako medicinska, tako i psihosocijalna, kljucna je za uspjeh u

prevladavanju alkoholizma, obnovi zivota i usvajanju zdravijeg Zivotnog stila (16).

2.5.1. Grupna psihoterapija

Grupna psihoterapija jedan je od ucestalih oblika terapije koji se koristi u lijeCenju
alkoholizma. Ova terapijska metoda ukljucuje rad u grupi ljudi koji se suocavaju s istim
problemom alkoholizma i koji dijele iskustva, podrsku i savjete jedni s drugima. Grupna
terapija omogucuje ovisnicima o alkoholu da se povezu s onima koji prozivljavaju sli¢ne
izazove 1 probleme (17). To stvara siguran prostor u kojem mogu izraziti svoje emocije,
dobiti podrsku i razumijevanje drugih ¢lanova grupe. Osje¢aj da nisu sami u svom iskustvu
moze biti veoma ohrabrujuci i motiviraju¢i. Takoder, pruza priliku ovisnicima o alkoholu da

dijele svoje priCe, izazove i uspjehe s drugima. Ovo dijeljenje iskustava omogucuje im
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stjecanje nove perspektive, ucenje od drugih i razvijanje strategije suocavanja s
alkoholizmom. Takoder, sluSanje tude price o oporavku moze pruziti nadu i motivaciju za
vlastitu promjenu (18). Grupna terapija pruza priliku za vjezbanje socijalnih vjestina, poput
komunikacije, izraZzavanja emocija, postavljanja granica i rjeSavanja konflikata. Ovisnici o
alkoholu mogu nauciti kako se nositi s razli¢itim situacijama u zivotu koje su povezane s
alkoholom, kao §to su iskuSenja ili stresni dogadaji, uz podrsku i povratne informacije
¢lanova grupe i terapeuta. Grupnom terapijom ovisnicima se pruza prilika za edukaciju o
alkoholizmu, njegovim u¢incima na tijelo i um, strategijama oporavka i prevenciji povratka
konzumaciji alkohola. Terapeuti i drugi struénjaci mogu pruziti relevantne informacije i
alate koji pomazu ovisnicima o alkoholu da donose informirane odluke o svom oporavku.
Grupna terapija usmjerena je na poticanje ¢lanova grupe da podrze jedni druge u postizanju

i odrzavanju apstinencije od alkohola (19).

2.5.2. Obiteljska psihoterapija

Obiteljska psihoterapija terapijski je pristup koji se fokusira na lije¢enje i podrsku cijeloj
obitelji koja se suocava s problemom alkoholizma ili druge ovisnosti. Ovaj oblik terapije
prepoznaje da alkoholizam nema samo utjecaj na ovisnika, ve¢ znacajno utjece i na obiteljski
sustav i medusobne odnose unutar obitelji (20). Terapeut u radu s obitelji pokuSava razumjeti
njihovu povijest, dinamiku i medusobne odnose. Prikupljanje obiteljske povijesti pomaze
terapeutu u razumijevanju konteksta u kojem se alkoholizam razvio i kako je utjecao na
obitelj. Obiteljska terapija usredotoCuje se na poboljSanje komunikacije unutar obitelji.
Terapeut ¢e raditi s clanovima obitelji kako bi razvili vjestine asertivne komunikacije,
slusanja 1 izrazavanja emocija. PoboljSanje komunikacije olakSava razumijevanje i
rjesavanje problema unutar obitelji (17). Obiteljskom psihoterapijom nastoji se pomoci
obitelji da prepozna disfunkcionalne obrasce ponaSanja i interakcije koji su se razvile kao
rezultat alkoholizma, a to ukljucuje identifikaciju negativnih obrazaca komunikacije te ulogu
obitelji i odgovornosti unutar nje. Tijekom obiteljske terapije pruza se mogucnost da ¢lanovi
obitelji izraze svoje osjecaje, brige i frustracije povezane s alkoholizmom. Takoder,
obiteljska terapija pomaze u postavljanju zdravih granica unutar obitelji. To ukljucuje
postavljanje jasnih ocekivanja, pravila i granica povezanih s konzumacijom alkohola te rad

na jacanju obiteljske dinamike i zdravih odnosa (18).
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2.5.3. Motivacijski razgovor

Motivacijski razgovor izuzetno je vazan u procesu lijeCenja ovisnosti, ukljucujuéi i
ovisnost o alkoholu. Ovisnici €esto pokazuju pasivnost, otezanu komunikaciju i manjak
inicijative na pocetku lijecenja. Motivacijski razgovor ima za cilj suoCavanje ovisnika s
realno$¢u stanja u kojem se nalazi, naglasavanje mogucih posljedica koje mogu proizaci iz
ovisnosti i poticanje na promjenu. Vazno je uspostavljanje kvalitetnog odnosa izmedu
ovisnika i terapeuta kako bi se osigurala podrska i povjerenje. Empatijski odnos omogucuje
ovisniku da se osjeca prihvaceno i1 shvaceno te otvara vrata za daljnju komunikaciju (19).
Motivacijskim razgovorom terapeut poti¢e ovisnika na preispitivanje svoje motivacije za
promjenom, predanosti terapiji i spremnosti na prihvacanje novih obrazaca ponaSanja.
Motivacijski razgovor koristi se kao tehnika za motiviranje ovisnika o alkoholu na promjenu,
izuzevsi stadij njegove ovisnosti. Terapeut pomaze ovisniku da sagleda prednosti i
nedostatke trenutnog ponasanja te ga motivira da razmisli o pozitivnim aspektima prestanka
konzumiranja alkohola (17). Razgovorom ovisnik moze razumjeti posljedice koje
alkoholizam ima na zdravlje, obiteljske odnose i socio-ekonomsku situaciju, Sto moze biti
snazan motivacijski faktor za promjenu. Motivacijski je razgovor dinamican proces koji se
prilagodava potrebama i sposobnostima svakog ovisnika. On osnazuje ovisnika na
preuzimanje aktivne uloge u vlastitom procesu lijeCenja i promjene. Pomoc¢u podrske,
informiranja i postavljanja ciljeva motivacijski razgovor moze biti kljucan korak prema

uspjesnom oporavku od alkoholizma (19).
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2.5.4. Klubovi lije¢enih alkoholi¢ara

Klubovi lijecenih alkoholi¢ara u Hrvatskoj djeluju kao grupe samopomo¢i koje za cilj
imaju pruzanje uzajamne podrSke alkoholicarima u njihovoj odluci o lijeenju i postizanju
apstinencije. Ti su klubovi jedan od oblika izvanbolnickog lije¢enja i imaju vaznu ulogu u
resocijalizaciji 1 ja¢anju osobnosti pojedinca. Motivacija alkoholicara, samoodlucivanje,
sudjelovanje i preuzimanje odgovornosti klju¢ni su faktori u izvanbolnickom lijeCenju.
Klubovi lijecenih alkoholicara provode grupnu psihoterapiju s 10 do 15 ¢lanova, s ciljem
promjene ponaSanja, poboljSanja emocionalnih odnosa i usvajanja novih nacina
komunikacije (19). Stru¢no vodenim programima grupne psihoterapije bolesnik alkoholicar
dobiva podrSku u odrZavanju apstinencije, razumijevanju vlastite bolesti te uci koje
promjene treba napraviti u svom ponasanju. Terapeuti trebaju prepoznati i suzbiti otpore
alkoholicara koji Cesto pokuSavaju umanjiti ili zanijekati svoje probleme, kako bi se izgradile
okolnosti za naredno lije¢enje. Obitelj alkoholicara ima vrlo vaznu ulogu u lijecenju jer
alkoholizam c¢esto dovodi do poremecenih odnosa unutar obitelji. Zato je vazno i obitelj
ukljuciti u proces lijecenja. U pocetku obitelj moze pruzati otpor sudjelovanju u programu,
ali uloga je terapeuta uspostaviti kontakt s ¢lanovima obitelji i potaknuti njihovu zelju za

interakcijom (19).

Na sastanke u klubu lijecenih alkoholi¢ara ovisnici dolaze s ¢lanovima vlastite obitelji
jedanput tjedno i dijele svoje poteskoce, strahove i uspjehe vezane uz vlastitu bolest. Klubovi
lijeCenih alkoholiara odrzavaju sastanke u trajanju od sat i pol. Kratko trajanje sastanka
vazno je da bi se izbjeglo umaranje ¢lanova i smanjenje koncentracije. Takoder, izmedu
sastanaka preporucuje se pauza od 15 do 25 minuta kako bi se omogué¢io odmor i priprema
za sljedeci sastanak (19). Na sastancima terapijske zajednice prisutan je i strucnjak, obicno
osoba iz zdravstvenog ili socijalnog sektora, s odgovaraju¢om edukacijom ili dugogodisnji
apstinent. Sastanci grupe prilagodavaju se ¢lanovima, s razumljivim ciljem postizanja
dozivotne suzdrzljivosti od alkohola. Jedini uvjet za clanstvo u klubu i prisustvovanje
sastancima jest odrzavanje apstinencije od alkohola. U klubovima nema pravila za
izbacivanje clanova, ve¢ alkoholicari koji su u ve¢im potesko¢ama trebaju dobiti vecu
podrsku kluba i ostalih ¢lanova (17). Za rad kluba nuzna su minimalna financijska sredstva
koja se osiguravaju od ¢lanarina i dobrovoljnih doprinosa. Vazno je da alkoholicari sami

financiraju svoje oporavljanje jer to pridonosi vrijednosti oporavka u klubu. U klubovima
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lijeCenih alkoholic¢ara najveci dozvoljeni broj obitelji obicno ne prelazi dvanaest, $to znaci
da klub ukupno smije imati maksimalno trideset ¢lanova. Ogranicenje broja obitelji
postavljeno je kako bi se osigurali povoljni uvjeti rada. Ako se broj ¢lanova poveca iznad
tog ogranicenja, osniva se novi klub lijeCenih alkoholiCara kako bi se odrzala efikasnost i
kvaliteta terapijskog procesa (19). Da bi se postigla resocijalizacija, usvajanje novih zivotnih
stilova i promjena u ponasanju, preporucuje se sudjelovanje u klubovima lijecenih
alkoholi¢ara minimalno pet godina. Ovaj dugoro¢ni angazman omogucuje alkoholi¢arima
kontinuiranu podrsku i potrebno vrijeme za usvajanje novih navika i promjena u zivotnom
stilu. Vazno je naglasiti da trajanje sudjelovanja u KLA varira ovisno o potrebama i napretku
svakog pojedinca. Neki ¢e mozda trebati vise vremena, dok drugi mogu posti¢i zeljene
ciljeve ranije. Kljucno je kontinuirano sudjelovati u terapijskoj zajednici i pratiti individualni

napredak kako bi se postigao uspjesan oporavak i resocijalizacija (18).
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2.6. Sestrinska skrb alkoholi¢ara

Sestrinska skrb alkoholicara treba obuhvacati niz aktivnosti i odgovornosti koje
medicinske sestre trebaju provoditi da bi pruZzile podrsku i lijeCenje osobama koje se bore s
alkoholizmom. Medicinske sestre trebaju provesti pocetnu procjenu pacijenta da bi
razumjele povijest alkoholizma, trenutno zdravstveno stanje, psiholoski profil i socijalne
okolnosti. One takoder trebaju educirati pacijente o Stetnim ucincima alkohola na zdravlje,
mehanizmima ovisnosti, simptomima apstinencije i dugorocnim posljedicama. Edukacija
pruza pacijentima potrebne informacije za razumijevanje njihove situacije i motivaciju za
promjenu. Medicinske sestre trebaju sudjelovati u razvoju i provedbi plana lijeCenja koji
moze ukljucivati medicinske terapije, psihosocijalne intervencije, terapije podrske i grupnu

terapiju (21).

Tijekom razdoblja apstinencije uloga je medicinskih sestara pracenje pacijenta,
nadziranje simptoma apstinencije i pruzanje potrebne medicinske skrbi kako bi se osigurao
siguran i olakSavajuci proces. Osim toga, medicinske sestre pruzaju emocionalnu podrsku i
koriste terapijske tehnike, poput motivacijskog intervjuiranja, s ciljem pomaganja
pacijentima da se nose s izazovima, postavljaju ciljeve oporavka i razvijaju nove strategije
za suoCavanje s iskuSenjima (21). Sestrinska skrb ukljuuje borbu protiv povratka
konzumaciji alkohola. Medicinske sestre u radu s pacijentima nastoje razvijati vjestine poput
izbjegavanja okidaca, upravljanja stresom i odrzavanja zdravog nacina zivota. Samim time,
medicinske sestre redovito procjenjuju napredak pacijenata, prate¢i njihovu fizicku i
emocionalnu dobrobit te prilagodavaju plan lijeCenja prema potrebama. Lijecenje
alkoholizma zahtijeva trud alkoholicara, ali i njegove obitelji, te okoline, stoga medicinska
sestra mora pruziti podrSku obitelji pacijenta, educiraju¢i je o alkoholizmu, nacinima
podrske i granicama. Vazno je naglasiti da sestrinska skrb o alkoholi¢arima zahtijeva
suosjecanje, strucnost i paznju prema individualnim potrebama svakog pacijenta. Sestre

imaju klju¢nu ulogu u potpori pacijentima tijekom procesa oporavka od alkoholizma (21).
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2.6.1. Sestrinske dijagnoze

Prvi je zadatak medicinske sestre prikladna i to¢na procjena stanja pacijenta da bi se
mogli postaviti adekvatni ciljevi, izabrati adekvatne sestrinske dijagnoze te intervencije
vezane uz alkoholizam. U svrhu utvrdenja bolesnikovih zahtjeva za zdravstvenom njegom,
zadatak je medicinske sestre prikupljanje raznovrsnih podataka o samom ovisniku i
njegovim c¢lanovima obitelji. Podatci koji se prikupljaju vezani su uz trenutno stanje
bolesnika, njegovo ponasanje i njegovu motivaciji za lijeCenjem, te poticanje i odrzavanje
apstinencije. Najcesce sestrinske dijagnoze s kojima se medicinske sestre susre¢u u radu s
ovisnicima o alkoholu jesu: nemotiviranost za lijeenje, anksioznost, nesanica, poremecaj
prehrane, neupucéenost, kroni¢no nisko samopouzdanje, visok rizik za ozljede, visok rizik za

dehidraciju, disfunkcionalni obiteljski odnosi i mnoge druge dijagnoze (19).

Nemotiviranost za lijecenje

Sestrinska dijagnoza nemotiviranost za lijecenje alkoholizma dijagnoza je koja se
najcesce pojavljuje kod osoba kod kojih je prisutna ovisnost o alkoholu. Razlog je Ceste
pojave ove dijagnoze taj Sto ovisnici ne uvidaju da postoji problem u njihovoj
nekontroliranoj i prekomjernoj konzumaciji alkohola, te nisu upuceni u Stetne posljedice
koje takva konzumacija alkohola uzrokuje (19). No, isti se u vecini slucajeva ipak odlucuju
na lijeCenje zbog razli¢itih sudskih mjera, pritisaka obitelji, radne okoline i zdravstvenih
poteskoca. Ponekad je to isklju¢ivo njihova odluka, ali vrlo rijetko. Intervencije medicinske
sestre koje su usmjerene na poticanje motivacije za lijeCenjem, apstinencijom, te promjenom
nacina zivota kod alkoholicara jesu: stvaranje odnosa s pacijentom koji ¢e se temeljiti na
povjerenju, poticanje aktivnog sudjelovanja pacijenta u procesu lijeCenja, poticanje
bolesnika na verbaliziranje problema, poticanje bolesnika na promjenu starih obrazaca
ponasanja, omoguc¢avanje i poticanje komunikacije bolesnika s drugim ovisnicima, poticanje
bolesnikova samopostovanja, educiranje bolesnika o bolesti od koje boluje, moguénosti
lijecenja i terapije te objasSnjenje pacijentu vaznosti aktivnog sudjelovanja obitelji u lijecenju.
S obzirom na to da ovisnost nije samo bolest pojedinca, ve¢ ona ukljucuje cijelu obitelj,

radnu okolinu i drustvo u cijelosti, potrebno je provesti edukaciju ¢lanova obitelji te poticati
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sudjelovanje svakog Clana obitelji u lije¢enju, kao i na promjenu svojih navika ponasanja

(19).
Kroni¢no nisko samopouzdanje

Takoder, jedna od vrlo Cestih sestrinskih dijagnoza kod alkoholi¢ara je i kroni¢no
nisko samopouzdanje. Ono se naj¢esce manifestira kronicnim negativnim stavom pacijenata
prema samom sebi i svojim mogucénostima. NajceS¢e se negativan stav kod pacijenata
pojavljuje zbog nefunkcionalnih obiteljskih odnosa, raznih zivotnih razocCarenja ili se
negativan stav moze biti posljedica usporenog razvoja ega. Takav nacin djelovanje dovodi
do zlouporabe sredstva ovisnosti, odsustvo odgovornosti prema sebi i drugima, kritickog i
negativnog misljenja prema sebi i drugima, osjeCaja manje vrijednosti, fobije zbog
neuspjeha, otezanog prihvacanja pohvala, izoliranja, postavljanja nedostiznih ciljeva,
preusmjeravanje krivnje na druge, hipersenzitivnosti na kritiku, te osje¢aja nadmocnosti.
Intervencije medicinske sestre kod alkoholiara s kroni¢no niskim samopouzdanjem su:
prihvacanje pacijenta onakvog kakav jest, odnosno prihvacanje njegovog negativnog stava,
prikupljanje podataka o mentalnom statusu pacijenta, poticanje pacijenta na razgovor o
prijasnjim neuspjesima, osiguravanje adekvatnog prostora i privatnost, omogucavanje
pacijentu izrazavanje emocija, provodenje Sto viSe vremena s pacijentom, pokazivanje
interesa 1 razumijevanje za njegov problem, pomo¢i pacijentu u pronalasku i definiranju
polja vezana uz sebe koja on zeli sam izmijeniti, uocavanje promjena kod pacijenta,
uocavanje prisutnosti suicidalnih misli, poticanje pacijenta na sudjelovanje u aktivnostima
grupe, poticanje pacijenta na preuzimanje odgovornosti, poticanje pacijenta na samostalno
funkcioniranje, ukljuéivanje pacijenta u donosenje odluka, uklju¢ivanje obitelji u terapiju,
te ucenje tehnike efikasne komunikacije s grupom, ali i okolinom s kojom se treba suociti

(19).

Disfunkcionalni obiteljski odnosi

Ova sestrinska dijagnoza se odrazava u kroni¢noj neorganiziranoj i narusenoj obiteljskoj
dinamici, te izmijenjenim ulogama unutar iste obitelji. Takvo funkcioniranje obitelji dovodi
do pojave konflikata, mnoStvo povezanih kriza, nemoguénosti razrjeSenja problema,
poricanja, odbijanja promjena i niza drugih problema. Uloge medicinske sestre kod

disfunkcionalni obiteljskih odnosa su: ispitivanje trenutnog stanja unutar obitelji,
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istrazivanje prisutnih uloga unutar obitelji, ispitivanje kako se obitelj nosi s pacijentovim
alkoholizmom, utvrdivanje broja ¢lanova obitelji koji pruzaju pacijentu podrsku, educiranje
ovisnika i Clanove obitelji o alkoholizmu i njegovim karakteristikama, uocavanje i
razgovaranje o sabotiranju od strane ¢lanova obitelji, poticanje obitelji na svjesnost svojeg
ponasanja, omogucavanje provjerenih informacija o nuspojavama ovisnickog ponasanja na
obitelji, pruzanje podrske ¢lanovima obitelji koji se brinu o ovisniku, uklju¢ivanje obitelji u
planiranje otpusta ovisnika, te poticanje ukljuCivanja obitelji i ovisnika u udruge za

samopomo¢ (19).
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3. CILJ RADA

Svrha je ovoga rada prikupiti i analizirati podatke o znanju i stavovima o alkoholizmu, i
to medu studentima svih triju godina studija sestrinstva Veleucilista u Bjelovaru. Informacije
o alkoholizmu, njegovu razvoju i epidemioloskim karakteristikama prikazat ¢e se pomocu
sekundarnih izvora podataka, ukljucujuci znanstvenu literaturu domacih i stranih autora.
Ujedno ¢e se razjasniti i oblici alkoholizma te uloga medicinske sestre u zbrinjavanju

alkoholicara.
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4. METODE

Podaci su prikupljeni anonimnom online anketom izradenom u programu Google
Forms, a pomoc¢u koje su ispitana znanja i stavovi studenata Sestrinstva o alkoholizmu. Na
mail adresama studenata Veleucilista u Bjelovaru podijeljena je anketa putem poveznice, a
istrazivanje je provedeno u razdoblju od 15. svibnja do 1. lipnja 2023. godine. Anketa je
sadrzavala 24 pitanja. Od toga je prvih pet pitanja usmjereno na ispitivanje
sociodemografskih podataka studenata, pomoc¢u osam pitanja ispitana su znanja studenata,
a u 11 ostalih pitanja ispitani su stavovi studenata o temi alkoholizma. Znanje studenata
ispitano je njihovim odgovorima na pitanja s visSestrukim odgovorom, a stavovi studenata
njihovim odabirom vrijednosti u kolikoj se mjeri slazu s odredenim navodom. Tijekom
obrade podataka primijenjena je deskriptivna statistika, a u izradi tablice i grafikona

koristene su graficke opcije Word programa.
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5. REZULTATI

Anonimnu online anketu ispunilo je 62 studenata Prijediplomskog stru¢nog studija
Sestrinstvo te su svi zabiljeZzeni odgovori ispunili preduvjet za daljnju obradu podataka.

Tijekom istrazivanja nije utvrdena prisutnost nevazecih odgovora.

U tablici 5.1. vidljiva je distribucija ispitanika po sociodemografskim obiljezjima,
statusu studenta, godini studija, te zaposlenosti u zdravstvu. S obzirom na spol, anketu je
ispunilo ukupno 8 muskaraca i 54 Zene. Prema dobi, najvise je ispitanika u rasponu od 18
do 25 godina, ukupno njih 30, odnosno 48,4 %. Deset ispitanika manje, odnosno njih 20 ili
32,3 %, dobi je izmedu od 36 i 50 godina. Nakon toga, 12 je ispitanika u dobi od 26 do 35

godina, odnosno njih 19,4 %, dok nijedan ispitanik nije u dobi od 51 godine i viSe.

Tablica 5.1. Ispitanici prema dobi, spolu, statusu, godini studiranja i zaposlenosti u zdravstvu

Broj Broj u %
ispitanika
Spol:
Musko 8 12,9 %
Zensko 54 87,1 %
Dob:
18-25 30 48,4 %
26-35 12 19,4 %
36-50 20 32,3 %
511ivise 0 0%
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Status studenta:
Redovan 22 35,5 %

Izvanredan 40 64,5 %

Godina studija:

Prva godina 8 12,9 %
Druga godina 23 37,1 %
Tre¢a godina 31 50 %

Zaposlenost u zdravstvu:
Zaposlen/a 27 43,5 %

Nezaposlen/a 35 56,5 %

Prema podatcima iz tablice 5.1. vidljivo je da je anketu ispunilo viSe izvanrednih
studenata, njih 40 ili 64,5 %, dok je istu ispunilo 22 redovnih studenata, Sto je 35,5 %
ispitanika. S obzirom na godinu studija, najvise ispitanika, i to njih 31, polaznici su trece
godine prijediplomskog studija Sestrinstvo, dok je najmanje ispitanika u svojstvu studenata
prve godine studija, odnosno njih 8. Studenti druge godine studija ispunili su anketu u
postotku od 37,1 %, Sto je 23 ispitanika. U istoj je tablici vidljiva i zaposlenost ispitanika u
zdravstvu. Najvise je onih koji nisu zaposleni u zdravstvu, i to njih 35, a neSto manje,

odnosno 27 ispitanika, zaposleno je u zdravstvu.

Grafikon 5.1 prikazuje stavove ispitanika o tvrdnji: “Alkohol je najceSce

upotrjebljavano sredstvo ovisnosti.” Najve¢i postotak ispitanika, njih 57 ili 91,9 %,
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odgovorio je da je ta re¢enica tocna, dok je troje ili 4,8 % ispitanika odgovorilo da je neto¢na.

Dvoje ili 3,2 % ispitanika odabralo je odgovor ne znam.

Alkohol je najcesce upotrebljavano
sredstvo ovisnosti.

Netocno Ne znam

Grafikon 5.1. Alkohol je najcesce upotrebljavano sredstvo ovisnosti.

Grafikon 5.2. prikazuje odgovore ispitanika na tvrdnju: ,,Uporaba alkohola moze
imati ozbiljne posljedice na fizicko i psihicko zdravlje osobe koja pije.” Pritom su se svi

ispitanici slozili da je navedena tvrdnja to¢na.
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Uporaba alkohola moze imati
ozbiljne posljedice na fizickom i
psihickom zdravlju osobe koja
pije.

0 0

Netocno Ne znam

Grafikon 5.2. Uporaba alkohola moze imati ozbiljne posljedice na fizicko i psihicko

zdravlje osobe koja pije.

Na grafikonu 5.3. vidljivi su odgovori ispitanika na pitanje: ,,Kod kojeg je spola,
prema Vasem misljenju, veca prisutnost ovisnosti o alkoholu?* Najve¢i broj ispitanika,
odnosno njih 45 (72,6 %), odgovorio je da je veca prisutnost ovisnosti o alkoholu kod
muskaraca. Na isto je pitanje 12 (19,4 %) ispitanika odgovorilo da je podjednaka prisutnost
ovisnosti o alkoholu kod Zena i musSkaraca. Ne§to manje ispitanika, odnosno njih troje
(4,8 %), odgovorilo je da je veca prisutnost ovisnosti o alkoholu kod Zena, dok je dvoje

(3,2 %) ispitanika odabralo odgovor ne znam.
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Kod kojeg je spola, prema Vasem
misljenju, veca prisutnost
ovisnosti o alkoholu?

Muskarci Kod oba spola Ne znam
podjednako

Grafikon 5.3. Kod kojeg je spola, prema Vasem misljenju, veca prisutnost ovisnosti o

alkoholu?

Grafikon 5.4. prikazuje stavove ispitanika o tvrdnji koja glasi: ,,U lijeCenju
alkoholizma grupna se terapija smatra uc¢inkovitijom od individualne terapije.“ Najveci broj
ispitanika, i to njih 48 (77,4 %), odgovorio je da je ta tvrdnja to¢na. Na istu tvrdnju 13 (21
%) ispitanika se odlucilo za odgovor ne znam, a jedan ispitanik se odlucio da je ta tvrdnja

netocna.
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U lijecenju alkoholizma grupna se
terapija smatra ucinkovitijom od
individualne terapije.

Netocno Ne znam

Grafikon 5.4. U lijecenju alkoholizma grupna se terapija smatra uc¢inkovitijom od

individualne terapije.

Na grafikonu 5.5. vidljivi su odabrani odgovori ispitanika na pitanje: ,.Sto je, prema
Vasem misljenju, osnova lijecenja alkoholizma?“ Veéina ispitanika, njih 53 (85,5 %),
odabrala je opciju da je sve navedeno to¢no, dok je 5 (8,1 %) ispitanika odgovorilo da je
osnova lijecenja jacanje motivacije za apstinenciju. Odgovor poticanje na promjenu nacina
zivota odabralo je njih troje (4,8 %), a 1 (1,6 %) ispitanik odabrao je odgovor poticanje

samoodgovornosti za uspjeh lijecenja.
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Sto je, prema Vasem misljenju,
osnova lijecenja alkoholizma?

53

Jacanje motivacije Poticanje Poticanje na Sve navedeno je
alkoholicaraza  samoodgovornosti promjenu nacina tocno
apstinenciju za uspjeh lijecCenja Zivota

Grafikon 5.5. Sto je, prema Vasem misljenju, osnova lije¢enja alkoholizma?

Grafikon 5.6. prikazuje odgovore ispitanika na tvrdnju: ,,Stigma prema alkoholi¢arima
moze biti prisutna u drustvu i obitelji te moze biti vrlo Stetna za one koji pate od ovisnosti o
alkoholu.” Najvise ispitanika dogovorilo je da je ta tvrdnja to¢na, odnosno njih 58 ili 93,5
%. Odgovor ne znam odabralo je 4 (6,5 %) ispitanika, dok nijedan ispitanik nije odgovorio

da je ta tvrdnja netocna.
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Stigma prema alkoholicarima moze biti
prisutna u drustvu i obitelji, te moze biti
vrlo Stetna za one koji pate od ovisnosti o

alkoholu.

58

Grafikon 5.6. Stigma prema alkoholi¢arima moze biti prisutna u drustvu i obitelji te moze

biti vrlo Stetna za one koji pate od ovisnosti o alkoholu.

Na grafikonu 5.7. prikazani su stavovi ispitanika o tvrdnji: ,,Za alkoholicare se ¢esto
smatra da nisu skloni preuzimanju odgovornosti za svoje postupke i ponasanja. Odgovor
tocno odabralo je 59 (95,2 %) ispitanika, dok je vrlo malo ispitanika, odnosno njih dvoje,

odabralo odgovor ne znam. Jeda ispitanik odlucio se za odgovor netoc¢no.
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Za alkoholicare se cesto smatra da nisu
skloni preuzimanju odgovornosti za svoje
postupke i ponasanja.

Grafikon 5.7. Za alkoholicare se Cesto smatra da nisu skloni preuzimanju odgovornosti za

svoje postupke i ponaSanja.

Grafikon 5.8. prikazuje odgovore ispitanika na tvrdnju: ,,Za alkoholiCare se smatra da su
sami krivi za svoju bolest.* Najvise je ispitanika odgovorilo da je to tocno, njih 52 (83,9 %).
Najmanji broj ispitanika, njih 4 (6, 5%), odlucio se za odgovor ne znam, a 6 ili 9,7 %

ispitanika odabralo je odgovor netocno.
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Z.a alkoholicare se smatra da su sami
krivi za svoju bolest.

Netocno Ne znam

Grafikon 5.8. Za alkoholicare se smatra da su sami krivi za svoju bolest.

Na grafikonu 5.9. vidljivi su odabiri odgovora na tvrdnju: ,,Mladi sve ranije poc¢inju s
konzumacijom alkoholnih pica.“ NajviSe ispitanika, njih 50, sloZilo se s navedenom
tvrdnjom. Nakon toga, 8 ispitanika se izjasnilo da uglavnom se slazu s tvrdnjom, 3 ispitanika
se slozilo s odgovorom niti se slazem, niti se ne slazem, a jedan ispitanik se izjasnio da

uopce se ne slaze s tvrdnjom.

Mladi sve ranije pocCinju s
konzumacijom alkoholnih pica.

Apsolutno se slazem 50
Uglavnom se slazem

Niti se slazem niti se ne slazem

Uglavnom se ne slazem

Uopce se ne slazem

Grafikon 5.9. Mladi sve ranije poc¢inju s konzumacijom alkoholnih piéa.
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Grafikon 5.10. prikazuje odgovore ispitanika na tvrdnju: ,,Etiologija alkoholizma
nepoznata je.“ Na ovu tvrdnju ispitanici su odgovarali vrlo raznoliko. Trideset ispitanika niti
se slaze niti se ne slaze s tvrdnjom, dok se 13 ispitanika uopée ne slaze s navedenom
tvrdnjom. NesSto manje ispitanika, odnosno njih 9, uglavnom se ne slazu, dok se 8 ispitanika
uglavnom slaze. Najmanji broj ispitanika, njih dvoje, slozio se s odgovorom apsolutno se

slazem.

Etiologija alkoholizma nepoznata
je.

Apsolutno se slazem
Uglavnom se slazem

Niti se slazem niti se ne slazem
Uglavnom se ne slazem

Uopce se ne slazem

Grafikon 5.10. Etiologija alkoholizma nepoznata je.

Grafikon 5.11. prikazuje misljenja ispitanika o tvrdnji: ,,Ovisnici koji ucestalo piju velike
koli¢ine alkoholnih pic¢a razvijaju izvjestan stupanj tolerancije na ucinke alkohola.” Na tu
tvrdnju 35 ispitanika izrazilo je svoje apsolutno slaganje, a dvadeset se ispitanika uglavnom
slozilo. Nesto manje ispitanika, odnosno njih 5, niti se slozilo niti se nije slozilo, dok 2

ispitanika uopce se nije slozilo s tvrdnjom.
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Ovisnici koji ucestalo piju velike koli¢ine
alkoholnih pic¢a razvijaju izvjestan stupanj
tolerancije na ucinke alkohola.
Apsolutno se slazem

Uglavnom se slazem

Niti se slazem niti se ne slazem

Uglavnom se ne slazem

Uopce se ne slazem

Grafikon 5.11. Ovisnici koji ucestalo piju velike koli¢ine alkoholnih pi¢a razvijaju
izvjestan stupanj tolerancije na ucinke alkohola.

Na grafikonu 5.12. vidljivi su odgovori ispitanika na tvrdnju: ,,Alkoholizam dovodi do
agresivnosti i nasilja u obitelji.“ Najveci broj ispitanika, odnosno njih 45, odgovorio je s
apsolutno se slazem. S istom tvrdnjom, 11 ispitanika uglavnom su se slozili, Cetiri se
ispitanika izrazilo u odgovoru niti se slazem niti se ne slazem, a dvoje ispitanika uglavnom

se nisu slozili.
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Alkoholizam dovodi do agresivnosti i
nasilja u obitelji.

Apsolutno se slazem
Uglavnom se slazem

Niti se slazem niti se ne slazem
Uglavnom se ne slazem

Uopce se ne slazem

Grafikon 5.12. Alkoholizam dovodi do agresivnosti i nasilja u obitelji.

Grafikon 5.13. prikazuje odgovore ispitanika na tvrdnju: ,,O¢ekivano trajanje zivota
alkoholicara desetak je godina krace od trajanja zivota osobe koja nije alkoholi¢ar.“ Odgovor
apsolutno se slazem odabralo je 37 ispitanika, 13 ispitanika niti se sloZilo niti se nije slozilo,
nesto manje ispitanika, njih 11, uglavnom se slozilo, a jedan ispitanik uglavnom se nije

sloZio s tvrdnjom.
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Ocekivano trajanje zivota alkoholicara
desetak je godina krace od trajanja zivota

osobe koja nije alkoholicar.
Apsolutno se slazem

Uglavnom se slazem

Niti se slazem niti se ne slazem

Uglavnom se ne slazem

Uopce se ne slazem

Grafikon 5.12. Ocekivano trajanje zivota alkoholiCara desetak je godina krace od trajanja

zivota osobe koja nije alkoholicar.

Na grafikonu 5.14. vidljivi su odgovori na tvrdnju: ,,U obitelji alkoholi¢ara veca je
ucestalost alkoholizma.* NajviSe ispitanika, odnosno njih 31, odgovorilo je s apsolutno se
slazem. Isti broj ispitanika, odnosno njih 15, uglavnom su se slozili i niti su se slozili niti se

nisu slozili s tvrdnjom. Odgovor uopce se ne slazem odabrao je jedan ispitanik.
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U obitelji alkoholicara veca je
ucCestalost alkoholizma.

Apsolutno se slazem
Uglavnom se slazem

Niti se slazem niti se ne slazem
Uglavnom se ne slazem

Uopce se ne slazem

Grafikon 5.13. U obitelji alkoholic¢ara veca je ucestalost alkoholizma.

Grafikon 5.15. prikazuje ispitanikove odgovore na tvrdnju: ,,Alkoholizam ometa
drustvene i radne sposobnosti osobe koja pije.“ Gotovo vecina ispitanika, to¢nije njih 55,

apsolutno su se slozili s tvrdnjom. Pet ispitanika se izrazilo odgovorom uglavnom se slazem,
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jedna osoba niti se slozila niti se nije slozila, dok se takoder jedna osoba izjasnila da se

uglavnom ne slaZze.

Alkoholizam ometa drustvene i radne

i
sposobnosti osobe koja pije.
Apsolutno se slazem

Uglavnom se slazem

Niti se slazem niti se ne slazem

Uglavnom se ne slazem

Uopce se ne slazem

Grafikon 4.15. Alkoholizam ometa drustvene i radne sposobnosti osobe koja pije.

Na grafikonu 5.16. vidljivi su stavovi ispitanika o tvrdnji: ,,Ucestalost alkoholizma
kod Zena u porastu je.“ Odgovor apsolutno se slazem odabralo je najviSe ispitanika, odnosno
njih 32. Samo jedan ispitanik odabrao je odgovor uopce se ne slazem, dok se dvoje ispitanika
odlucilo za odgovor uglavnom se ne slazem. Za odgovor niti se slazem niti se ne slazem

opredijelilo se 15 ispitanika, dok je 12 ispitanika odabralo da se uglavnom slaze s tvrdnjom.
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Ucestalost alkoholizma kod Zzena u
porastu je.

Apsolutno se slazem
Uglavnom se slazem

Niti se slazem niti se ne slazem
Uglavnom se ne slazem

Uopce se ne slazem

Grafikon 5.15. Ucestalost alkoholizma kod Zena u porastu je.

Grafikon 5.17. prikazuje odgovore na tvrdnju: ,,Neugodna i relativno Cesta pojava u
lijecenju alkoholizma jest recidiv alkoholizma.* Odgovor apsolutno se slazem odabrao je

najvise ispitanika, odnosno njih 42, dok se 15 ispitanika opredijelilo za odgovor uglavnom
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se slazem. Jedan ispitanik odabrao je odgovor uglavnom se ne slazem, a 4 ispitanika

odabralo je odgovor niti se slaZzem niti se ne slazem.

Neugodna i relativno Cesta pojava u lijecenju
alkoholizma jest recidiv alkoholizma.

Apsolutno se slazem
Uglavnom se slazem

Niti se slazem niti se ne slazem
Uglavnom se ne slazem

Uopce se ne slazem

Grafikon 5.16. Neugodna i relativno Cesta pojava u lijecenju alkoholizma jest recidiv

alkoholizma.

Grafikon 5.18. prikazuje ispitanikove odgovore na tvrdnju: ,,Alkoholicari su ljudi bez
perspektive ili ljudi kojima nedostaje volje i1 karaktera da se izbore sa svojom ovisnosti.“ Na
ovu tvrdnju, 19 osoba je izrazilo svoje slaganje s odgovorom apsolutno se slazem, 15 s
odgovorom uglavnom se slazem. Nesto manje ispitanika, odnosno njih 14, izrazilo je svoje
slaganje s odgovorom niti se slazem niti se ne slazem. Po sedmoro osoba, izrazilo je slaganje

s odgovorima uopce se ne slazem i uglavnom se ne slazem.
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Alkoholicari su ljudi bez perspektive ili ljudi
kojima nedostaje volje i karaktera da se izbore sa
svojom ovisnosti.

Apsolutno se slazem

Uglavnom se slazem

Uglavnom se ne slazem

Niti se slazem niti se ne slazem ‘
Uopce se ne slazem ‘
I

0

Grafikon 5.17. Alkoholicari su ljudi bez perspektive ili ljudi kojima nedostaje volje i

karaktera da se izbore sa svojom ovisnosti.

Na grafikonu 5.19. prikazani su odgovori na tvrdnju: ,,Ocijenite zadovoljstvo svojim
znanjem o alkoholizmu:*“ Odgovor apsolutno sam zadovoljan odabralo je desetero ispitanika
ili 16,1 %, dok je odgovor uglavnom sam zadovoljan odabralo najvise ispitanika, odnosno
njih 37 ili 59,7 %. Za odgovor niti sam zadovoljan niti sam nezadovoljan opredijelilo se 15

ispitanika ili 24,2 %.

Ocijenite zadovoljstvo svojim znanjem o
alkoholizmu.

Apsolutno sam zadovoljan 10

Uglavnom sam zadovoljan

Niti sam zadovoljan niti sam nezadovljan

Uglavnom nisam zadovoljan

Uopce nisam zadovoljan

5 10 15 20 25 30 35 40

Grafikon 5.18. Ocijenite zadovoljstvo svojim znanjem o alkoholizmu.
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6. RASPRAVA

U istrazivanju koje je provedeno od 15. svibnja do 1. lipnja 2023. sudjelovalo je 62
ispitanika. Istrazivanje je provedeno s ciljem prikupljanja podataka i procjene znanja i
stavova o alkoholizmu medu studentima Sestrinstva Veleucilista u Bjelovaru. Na temelju
dobivenih rezultata i podataka studenti Sestrinstva pokazali su visoku razinu znanja o
alkoholizmu. Stavovi studenata pokazuju njihovu svijest o tome da je alkoholizam

javnozdravstveni problem.

Rezultati istrazivanja upucuju na svjesnost studenata Sestrinstva Veleucilista u
Bjelovaru o alkoholizmu kao ozbiljnom javnozdravstvenom problemu i njegovoj velikoj
Stetnosti za zdravlje osobe koja isti konzumira. Taj se podatak moze utvrditi na temelju
odgovora studenata na postavljenja pitanja i tvrdnje u anketi. Na tvrdnju: ,,Alkohol je
najcesce upotrebljavano sredstvo ovisnosti®, 57 (91,9 %) ispitanika odgovorilo je potvrdno.
Takoder, tvrdnju: ,,Uporaba alkohola moze imati ozbiljne posljedice na fizicko i psihicko
zdravlje osobe koja pije”, 100 % ispitanika smatra to¢nom te je time utvrdeno da su studenti

Sestrinstva svjesni opseznosti problema koje alkohol uzrokuje.

Prema istrazivanju provedenom u Sjedinjenim Americkim Drzavama uoceno je da
muskarci piju dvostruko vise alkohola (21 %) od Zena (10 %). Dawson i Archer otkrili su
deseterostruku razliku izmedu muskaraca (13,63 %) i1 zena (1,33 %), a u studiji Emsliea i
suradnika uoceno je da muskarci piju alkohol znatno ¢eS¢e od zena. U nasoj zemlji 81,3 %
muskaraca i 51,2 % zena konzumira alkohol (9). Ovisnost o alkoholu ¢esca je kod ljudi
srednje dobi s nizim primanjima i nizim obrazovanjem. Postoje razlike izmedu ruralnih i
urbanih podrucja u pogledu obrazovne razine: u urbanim podru¢jima prekomjerno opijanje
cesce je kod osoba s visokim obrazovanjem, dok je u ruralnim podrucjima prekomjerno
opijanje viSe povezano s osobama nizeg obrazovanja. Mijenjaju se i obrasci konzumacije.
Sve viSe Zena i mladih osoba pije alkohol (7). Takoder, provedenim istrazivanjem u ovom
zavrsnom radu utvrdeno je da velik broj studenata raspolaze ispravnim informacijama,
odnosno 45 studenata odgovorilo je da je alkoholizam ucestaliji kod muskaraca, $to je i tocan
podatak. Zatim, za tvrdnju: “Mladi sve ranije pocinju s konzumacijom alkoholnih pi¢a”, 50

ispitanika odgovorilo je da se apsolutno slaZe s njom, te su samim time potvrdili svoje znanje
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o tome da je prisutan trend sve ranije druStvene potrosnje alkohola. Istrazivanje Svjetske
zdravstvene organizacije iz 2018. godine pokazalo je iste podatke. Studija je pokazala da
viSe od cetvrtine mladih od 15 do 19 godina pije alkohol, §to je 155 milijuna tinejdZera.
Vecina tinejdZera koji piju alkohol Zivi u Europi, njih 43,8 %. Slijede tinejdZeri koji Zive u
Sjedinjenim Drzavama (38,2 %) i oni koji zive u zapadnom Pacifiku (37,9 %). Rezultati
istrazivanja provedenih u mnogim Skolama u Europi, zapadnom Pacifiku i Americi pokazuju
da mladi ljudi poc€inju piti prije svoje petnaeste godine (22). Istrazivanje u Velikoj Britaniji
pod  nazivom  ,Alcohol Consumption, Early-Onset Drinking, and Health ~ Related
Consequences in Adolescent Presenting at Emergency Departments in England“ pokazalo
je slicne rezultate. Gore spomenuta studija utvrdila je da gotovo 40 % tinejdzera pije alkohol

prije svoje 15. godine (23).

Takoder, sli¢no istrazivanje ovome provedeno je na Uciteljskom fakultetu u Splitu, kao
dio zavrsnog rada na temu ,,Stavovi i promisljanja studenata U¢iteljskog studija u Splitu o
uporabi (konzumaciji) alkohola”. IstraZivanje je provela studentica Andela Vodopija tijekom
ljeta 2021. godine. U istraZivanju je sudjelovao 131 student, od cega je 125 studentica i 6
studenata. Tijekom usporedbe navedenog istrazivanja s istrazivanjem koje je provedeno kao
dio ovog zavr$nog rada, prepoznate su slicnosti, ali i poneka odstupanja. U istrazivanju
provedenom na Uc¢iteljskom fakultetu uoceno je da veéi broj studenata, odnosno njih 45 %,
nema izgraden jasan stav o alkoholu kao sredstvu ovisnosti. Cak njih 45 % niti se slaZe niti
se ne slaze s tvrdnjom: ,,Alkohol je sredstvo ovisnosti”. Usporeduju¢i podatke s
istrazivanjem provedenim u okviru ovog zavr$nog rada, prepoznata su odstupanja. Studenti
sestrinstva Veleucilista u Bjelovaru u velikom se postotku, odnosno njih 91,9 % , slozilo s
tvrdnjom: ,,Alkohol je najces¢e upotrebljavano sredstvo ovisnosti”, te time pokazuju da
imaju izgraden jasan stav o alkoholu kao sredstvu ovisnosti (24). Medutim, studenti
Uciteljskog fakulteta u vecini se slazu s tvrdnjom: ,,Alkohol lose utjece na generalno fizicko
stanje covjeka®, njih ¢ak 73,3 %, dok se njih 96,2 % takoder slaze s tvrdnjom: ,,Alkohol
uniStava mozdane stanice.” Navedeni podaci vrlo su slicni podacima koji su dobiveni
istrazivanjem provedenim u okviru ovog zavrsnog rada, u kojem se 100 % ispitanika slozilo
s tvrdnjom: ,,Uporaba alkohola moze imati ozbiljne posljedice na fizicko i psihicko zdravlje
osobe koja pije.” Takoder, uocene su slicnosti u stavovima studenata jednog i drugog
istrazivanja, odnosno velik udio ispitanika oba istrazivanja sloZio se da alkoholizam dovodi
do agresivnosti, obiteljskih svada i nasilja. Bez obzira Sto studenti Uciteljskog fakulteta
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tijekom svog Skolovanja ne bivaju educirani o alkoholu, alkoholizmu, njegovoj §tetnosti i
utjecaju, stavovi studenata tog fakulteta znaCajno ne odstupaju od stavova studenata
Sestrinstva. Studenti Sestrinstva pokazali su neSto visu razinu znanja u odnosu na studente
Uciteljskog fakulteta, a razlog tome moze biti $to su studenti Sestrinstva tijekom svog

obrazovanja viSe educirani o alkoholizmu i njegovim karakteristikama (24).
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7. ZAKLJUCAK

Alkoholizam se i dalje smatra velikim javnozdravstvenim problemom. U vecini
slucajeva mnoge institucije i udruge bave se problemom alkoholizma kod pojedinca tek u
njihovoj odrasloj dobi, kada se javljaju prvi ,,simptomi" alkoholne bolesti. No, sam korijen
problema moZe nastati ve¢ u djetinjstvu. Djeca se Cesto suocavaju s konzumacijom alkohola
ve¢ od najranijeg djetinjstva u svojoj bliskoj sredini. Konzumacija alkohola u obitelji, medu
rodacima i prijateljima Cesto se djetetu doima kao normalna pojava. U umu djece alkohol
postaje prihvatljivo ponaSanje odraslih. Nazalost, zbog nedostatka informacija o
posljedicama konzumacije alkohola i nedovoljne edukacije o Stetnim utjecajima alkohola na

zdravlje, djeca Cesto posezu za alkoholom veé u ranim godinama.

Zaklju¢no, alkoholizam ostaje znacajan izazov s kojim se drustvo suocava. Prema
istrazivanjima njegova je prisutnost i dalje postojana u gotovo svim drzavama, ali i dobnim
skupinama. Podaci o pocetku konzumacije alkohola ve¢ u ranoj adolescenciji ukazuju na
nuznost sveobuhvatnih preventivnih mjera. Faktori druStvenih pritisaka, lako¢e dostupnosti
alkohola i nedostatka svijesti o potencijalnim rizicima doprinose ovom alarmantnom trendu.
Vazno je osvijestiti potrebu za obrazovanjem mladih o negativnim posljedicama
konzumacije alkohola te poticati obitelji, Skole i zajednice da aktivno rade na prevenciji.
Suocavanje s alkoholizmom zahtijeva holisticki pristup. Osim zdravstvenih implikacija,
potrebno je razumjeti i socijalne, ekonomske te mentalne aspekte ovog problema.
Stigmatizacija osoba koje se bore s alkoholizmom treba biti prevladana, a podrska i pristup
tretmanima trebaju biti dostupni i dostojanstveni za svakoga. Razumijevanjem i suradnjom
moze se djelotvorno suzbiti utjecaj alkoholizma na drustvo. Vazno je pruziti ruku pomo¢i
osobama koje se bore s alkoholizmom, stvoriti svijest o ozbiljnosti problema te potaknuti

pozitivne promjene koje ¢e dovesti do zdravijeg i snaznijeg druStva za sve.
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9. SAZETAK

Alkoholizam je ozbiljan poremecaj povezan s kroni¢cnom i nekontroliranom
konzumacijom alkohola, §to moze imati ozbiljne fizicke, mentalne i socijalne posljedice.
Iako se alkoholizam i dalje smatra “stilom Zivota”, on je zapravo ozbiljan zdravstveni
poremecaj. Alkoholizam je i dalje medu najucestalijim ovisnostima u svijetu, a razlog tome
je Sto je alkohol u vec¢ini zemalja legalna i Siroko dostupna supstanca. Svrha ovog zavrsnog
rada bila je prikupiti i analizirati podatke o znanjima i stavovima studenata svih triju godina
studija Sestrinstva na Veleucilistu u Bjelovaru o alkoholizmu. Podaci su prikupljeni pomoc¢u
anonimne online ankete u programu Google Forms. Analizom dobivenih rezultata studenti
Sestrinstva iskazali su visoko poznavanje alkoholizma, te su svojim stavovima pokazali
svjesnost o postojanju alkoholizma kao javnozdravstvenog problema. Takoder je utvrdeno

da se ovo istrazivanje podudara sa ostalim navedenim istrazivanjima.

Kljucne rijeci: alkoholizam, ovisnost, znanja, stavovi
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10. SUMMARY

Alcoholism is a serious disorder associated with chronic and uncontrollable alcohol
consumption, which can have significant physical, mental, and social consequences.
Although alcoholism is still often considered a "lifestyle choice," it is, in fact, a severe health
disorder. Alcoholism continues to be one of the most common addictions worldwide, and
the reason for this is that alcohol is a legal and readily available substance in most countries.
The purpose of this final paper was to gather and analyze data on the knowledge and attitudes
of nursing students from all three years of study at the Bjelovar University of Applied
Sciences about alcoholism. Data were collected using an anonymous online survey in the
Google Forms program. Through the analysis of the obtained results, nursing students
demonstrated a high level of knowledge about alcoholism and their attitudes reflected an
awareness of alcoholism as a public health issue. It has also been determined that this

research corresponds with the other mentioned studies

Keywords: alcoholism, addiction, knowledge, attitudes
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11. PRILOZI

Tablica 5.2. Ispitanici prema dobi, spolu, statusu, godini studiranja i zaposlenosti u
zdravstvu.

Grafikon 5.1. Alkohol je naj¢esce upotrebljavano sredstvo ovisnosti.

Grafikon 5.3. Uporaba alkohola moZe imati ozbiljne posljedice na fizicko i psihicko zdravlje
osobe koja pije

Grafikon 5.4. Kod kojeg je spola, prema Vasem miSljenju, veéa prisutnost ovisnosti o
alkoholu?

Grafikon 5.5. U lijeCenju alkoholizma grupna se terapija smatra ucinkovitijom od
individualne terapije.

Grafikon 5.5. Sto je, prema Vasem misljenju, osnova lijeenja alkoholizma?

Grafikon 6.6. Stigma prema alkoholicarima moze biti prisutna u drustvu i obitelji te moze
biti vrlo Stetna za one koji pate od ovisnosti o alkoholu.

Grafikon 5.7. Za alkoholicare se Cesto smatra da nisu skloni preuzimanju odgovornosti za
svoje postupke i ponasanja.

Grafikon 5.8. Za alkoholi¢are se smatra da su sami krivi za svoju bolest.
Grafikon 5.9. Mladi sve ranije pocinju s konzumacijom alkoholnih pica.
Grafikon 5.90. Etiologija alkoholizma nepoznata je.

Grafikon 5.11. Ovisnici koji ucestalo piju velike koli¢ine alkoholnih pi¢a razvijaju izvjestan
stupanj tolerancije na ucinke alkohola.

Grafikon 5.110. Alkoholizam dovodi do agresivnosti i nasilja u obitelji.

Grafikon 5.111. Ocekivano trajanje zivota alkoholiCara desetak je godina krace od trajanja
zivota osobe koja nije alkoholicar.

Grafikon 5.112. U obitelji alkoholi¢ara veca je ucestalost alkoholizma.
Grafikon 13.15. Alkoholizam ometa drustvene i radne sposobnosti osobe koja pije.
Grafikon 5.114. Ucestalost alkoholizma kod zena u porastu je.

Grafikon 5.115. Neugodna i relativno Cesta pojava u lijecenju alkoholizma jest recidiv
alkoholizma.

53



Grafikon 5.116. Alkoholicari su ljudi bez perspektive ili ljudi kojima nedostaje volje i
karaktera da se izbore sa svojom ovisnosti.

Grafikon 5.117. Ocijenite zadovoljstvo svojim znanjem o alkoholizmu.
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Na temelju odredbi Etitkog kodeksa Veleuégilista u Bjelovaru, predsjednica Etigkog povjerenstva, Zdravka Bili¢,
mag. admin. publ. dana 11. svibnja 2023. godine donosi

MISLJENJE O IZDAVANJU SUGLASNOSTI
ZA PROVODEN.E ISTRAZIVANJA/KORISTENJA PODATAKA

Clanak 1.
Eti¢ko povjerenstvo povodom prijave i zamolbe za odobrenjem u svrhu istrazivanja/kori$tenja podataka koje se
provodi u svrhu izrade zavrSnog rada, a nosi naslov »~Znanja | stavovi studenata sestrinstva Veleucili$ta u
Bjelovaru o alkoholizmu * koju je podnijela dana 10, svibnja 2023. godine studentica Maja Molnar, razmotrilo
je dostavijenu zamolbu iz koje je vidljive da nema rizika istraZivanja, koje ¢e se provesti online putem anonimne
ankete izradene u alatu Google Forms obliku distribuiranog putem linka na mail adrese studenata VUB-a.

Ispitanici ¢e biti studenti struénog prijediplomskog studija Sestrinstvo na 1., 2. i 3. godini studija. IstraZivanje ¢e
Se provesti u periodu od 15. svibnja do 1. lipnja 2023. godine. Ispitivanje stavova ¢e se provesti ponudenim

pitanjima s vi8estrukim odgovorom uz pomoc¢ Likertove ljestvice od 1 do 5.
Ocekivani doprinos: Saznati | utvrditi postojeéa znanja i stavove studenata sestrinstva Veleudilista u Bijelovaru o

alkoholizmu,

Clanak 2.
Na elektronskoj sjednici Etickog povjerenstva Veleugiligta u Bjelovaru, odlu¢eno je da se istraZivanje odobri.

Clanak 3.
Na temelju provedenog postupka, Povjerenstvo je odiudilo da je predmetno istraZivanje u skladu s odredbama
EtiCkog kodeksa koji reguliraju istraZivanja na ljudima u znanstvenom, istrazivackom i struénom radu i etidkim

nacelima Helsingke deklaracije.

Clanak 4.
Ova odluka stupa na snagu danom donogenja od kada se i primjenjuje.

Dostaviti:
- Maja Molnar
- Arhiv Eti¢kog povjerenstva VUB-a

KLASA: 602-01/23-01/03
URBROJ: 2103-1-21-02-23-9

Bjelovar, 11. svibnja 2023. godine
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSENOG RADA

Pod punom odgovorno$éu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuci
natela akademske estitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

Mjesto i datum ! Tme i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice B

_—
UBjelovam,”g.‘?O-rLOli. MA}A ”OLNAR M%ﬁ /70’6"{




U skladu s €l. 58, st. 5 Zakona o visokom obrazovanju 1 znanstvenoj djelatnosti, Veleu&iliste

u Bjelovaru duzno je v roku od 30 dana od dana obrane zavi§nog rada objaviti eleldronicke
inacice zavrsnih radova studenata Veleuéili$ta u Bjelovaru u nacionalnom repozItorju.

Suglasnost za pravo pristupa elektronickoy inaéici zaviSnog rada u nacionalnom repozitoriju

MM TTOLMAR

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da tekst mojeg zaviSnog rada u repozitorij Nacionalne i sveuéiligne
knjiznice u Zagrebu bude pohranjen s pravom pristupa (zaokruziti jedno od ponudenog):

@ Rad javno dostupan
b) Rad javno dostupau nakon o (upisati datum)
¢) Rad dostupan svim korisnicima iz sustava znanosti i visokog obrazovanja RH

d) Rad dostupan samo korisnicima mati€ne ustanove (Veleuéiliste u Bjelovaru)
¢) Rad nije dostupan.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektroni¢ke inacice zavrinog rada

Mo e

poipis studentalice
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