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8. SUMMARY



1. UVOD

Konzumacija alkoholnih pi¢a poznata je od najranijih poéetaka CovjeCanstva, te je tijekom
povijesti postala normalno ponasanje (1). Do unatrag 150 godina pijenje se smatralo zdravim i
pozeljnim, te se na pijenje gledalo kao ideal zabave (2). Alkohol je prisutan u najznacajnijim
ljudskim dogadanjima- rodenje djeteta, vjencanja, slavlja rodendana, godisnjica, karmina i
sli¢nih situacija (1). Danas se u naSem dru$tvu, sukladno starim obi¢ajima, pijenje ne dozivljava
kao neSto §to je zdravstveno Stetno ako ono ne dovede do ocitih komplikacija. Medijska
promidzba alkoholnih pi¢a nikad ne pokazuje alkohol u svjetlu rizicnog ponasanja, ve¢ kao
ponasanje koje osobu koja pije ¢ini dobro raspoloZenom, opustenom, socijalno prihvatljivom i
zabavnom. U nasem narodu norme drustvenog pijenja nalazu da se pije kako bi se uvazila druga
osoba koja je pozvala na pice, a takoder da se druge pocasti pi¢em 1 popije njima u Cast bez
obzira pije li se u tom trenutku nekome alkohol ili ne. Godinam je izgradivan pozitivan odnos
prema alkoholnim piéima, te tolerantan odnos prema prekomjernom pijenju i socijalno
neupadljivim alkoholi¢arima. U Hrvatskoj oko devet desetina odraslog puéanstava konzumira

alkohol, a oko 6% pucanstva je ovisno o alkoholu (2).

Alkohol je psihoaktivna supstancija koja djeluje na mozak tako da izaziva poremecaje u
njegovom funkcioniranju (2). Svijetska zdravstvena organizacija je 1952. godine definirala
alkoholizam kao bolest, a alkoholicara kao bolesnika koji je zbog prekomjerne i dugotrajne
konzumacije alkoholnih pica postao psihicki i fizi¢ki ovisan. Kod alkoholi€ara se javljaju razni
zdravstveni problemi, obiteljski poremecaji i drustveni poremecaji. Posljedice koje uzrokuje
alkoholizam ponajprije se o€ituju u obitelji alkoholicara, pocinje zanemarivanje obiteljskih
obveza, financijski problemi, svade, prijetnje rastavom. Javljaju se i problemu u radnom
okruzenju alkoholi¢ara zbog nedolaska na posao ili dolaska u pripitom ili pijanom stanju. Osoba
postaje nedruStvena, iako je prije normalno funkcionirala u drustvu. Stoga treba naglasiti da
alkoholizam nije samo medicinski, ve¢ i socijalni problem kojeg se ne moze rjeSavati bez

drustvene potpore (1).



1.1. Odnos prema alkoholu kroz povijest

Priredivanje i pijenje alkoholnih pica prikazani su jo§ u najstarijim pisanim spomenicima,
prema arheoloskim nalazima smatra se da su ljudi prije viSe od 30 tisu¢a godina znali da se
alkohol moze dobiti vrenjem. Na starim spomenicima opisane su i teskoce koje prouzrokuje
alkohol, te neke mjere koje su poduzimali za suzbijanje teskoca (3). U srednjem vijeku javljaju
se destilirana alkoholna pic¢a koja se smatraju lijekom i ,,bozjim darom*. Lije¢nik iz Filadelfije,
Benjamin Rush je 1785. godine u svom radu opisao djelovanje alkohola na ¢ovjeka kao bolest, a
1788. godine doktor Thomas Trotter u svojoj doktorskoj tezi iznosi: ,,U medicinskom jeziku
smatram pijanstvo, u uzem smislu rijeci, boles¢u...” (4). Jo§ u primitivnim drustvima alkohol se
upotrebljavao u religijskim obredima, a s vremenom su se pojavljivali sve noviji obicaji koji su
praceni pijenjem alkohola, tako alkohol postaje dio naSe kulture. Prve sustavne akcije protiv
opijanja i alkoholizma zapocele su za vrijeme prve industrijske revolucije, kada je zapazeno da
konzumacija alkohola negativno utjeCe na radnike, pa tako i na proizvodnju. U Zagrebu je prije
drugog svijetskog rata otvoren dispanzer za lijeCenje alkoholiCara, u to vrijeme opisane su razne
metode lijeenja, medu kojima se nalazila metoda kojom se izazvao uvjetni refleks gadenja
prema alkoholu pomocu sredstava koja izazivaju povracanje, apomorfina i emetina iz skupine
lijekova Emetika. Nakon drugog svijetskog rata i dalje djeluju apstinencijske organizacije, ali se
alkoholizam pocinje sve ¢eS¢e uvrstavati u javno zdravstvene 1 socijalne programe zastite (3). U
psihijatrijske ustanove dolaze mladi stru¢njaci koji donose nove ideje, tada se pojavljuju ¢lanovi
pacijentove obitelji kao aktivni subjekti zdravstvene zastite. Neki stru¢njaci navode obiteljsku
terapiju kao nenadano otkri¢e (5). Vladimir Hudolin je 1964. godine u Klinickom bolni¢kom
centru ,,Sestre milosrdnice* u Zagrebu osnovao Centar za proucavanje i suzbijanje alkoholizma 1
drugih ovisnosti, a osnovao je i prvi bolnicki odjel za lije¢enje alkoholizma. U to vrijeme
osnivali su se mnogi klubovi lijjecenih alkoholi¢ara i odjeli za alkoholizam u bolnicama, te se

posvecivala velika pozornost lijeCenju alkoholi¢ara na psihijatriskim odjelima (1).

1.1.1. Anonimni alkoholiéari

Jedan od bitnijih dogadaja na podrucju borbe protiv alkoholizma dogodio se 1935. godine
u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama kada su osnovani Anonimni alkoholi¢ari. Sve je pocelo

tako §to su dva alkoholi¢ara Bill W. i doktor Bob S., koji nisu uspijeli apstinirati, odlu¢ili



pomagati jedan drugome u tome. Uspijeli su u svom cilju, te su htjeli pomo¢i i ostalim ljudima u
istoj situaciji (1, 2). Stvorili su veliki krug ljudi kojima je potrebna pomo¢ i onih ljudi koji su
zeljeli pomo¢i drugima. Pravilo je bilo da svi ¢lanovi grupe ostaju anonimni. Druga grupa
anonimnih alkoholi¢ara osnovana je u jeseni 1935. godine u New Yorku, a trea grupa u
Clevelandu, koja je 1939. godine u lokalnim gradskim novinama objavila ispovijesti o
propadanju alkoholi¢ara. Nakon objava ispovijesti mnogi su im se obratili za pomo¢. Iste godine
Anonimni alkoholi¢ari izdaju vlastitu knjigu u kojoj se spominju temelji oporavka od
alkoholizma i 12 koraka anonimnih alkoholi¢ara, knjiga je prevedena na 48 jezika svijeta. Bill
W. zapocinjao je sva svoja obracanja alkoholiCarima istom recenicom: ,Ja sam Bill W. i1
alkoholi¢ar sam®. Zbog svojih zasluga postao je svjetskom ikonom alkoholi¢ara koji su u
oporavku, te ¢ovjekom koji je najviSe ucinio za alkoholi¢are svijeta (2). Organizacija Anonimnih
alkoholicara potvrduje spoznaju da sami alkoholi¢ari trebaju biti aktivni sudionici u vlastitom

lijegenju (1).

1.2. Etiologija alkoholizma

Davnih godina se smatralo da je alkoholizam bolest asocijalnih osoba i propalica, no
danas je poznato da se ovisnost o alkoholu javlja u svim druStvenim skupinama. Uzrok
alkoholizma ne lezi samo u ¢ovjeku, ve¢ i u njegovoj okolini (3). Alkoholizam u obitelji, stres,
negativno socijalno ucenje i prigodno pijenje neki su od predisponirajuc¢ih faktora za razvoj

alkoholizma (6).

Postoje mnoge teorije o uzrocima alkoholizma, tako se prema genetickoj teoriji procjenjuje da
genetski ¢imbenici imaju 40 do 60 % utjecaja na nastanak ovisnosti. Bliski srodnici alkoholi¢ara
imaju 3 do 4 puta vecu stopu poremecaja vezanih uz uzimanje alkohola, kao $to 1 djeca
alkoholic¢ara imaju 3 do 4 puta ve¢i rizik za razvoj alkoholizma. Psiholoska teorija govori o tome
da je ovisnost o alkoholu individualni psiholoski problem, ali da socijalni ¢imbenici mogu vise
ili manje utjecati na pojavu alkoholizma. Prema egzistencijalistiC¢koj teoriji alkoholicar
konzumiranjem alkohola ispunjava osjecaj besmisla i prazninu u sebi. Teorije u¢enja kazu da
ovisnost o alkoholu nastaje zbog pozitivnog psiholoskog ucinka alkohola zbog kojeg pojedinac
ponovno poseze za alkoholom kako bi osjetio taj pozitivan u¢inak. Primjerice ako osoba koja je
anksiozna pije alkohol, a alkohol smanji taj osjecaj anksioznosti, pijenje postaje uobic¢ajan nacéin
reduciranja anksioznosti. Prema socioloSkim teorijama utjecaj okoline vrlo je vazan ¢imbenik u

3



razvoju ovisnosti. Kulturoloska teorija kaze da ¢e se u kulturama s povecanom anksiozno$c¢u

pojaviti povecano pijenje alkohola. Kada se govori o obiteljskom alkoholizmu smatra se da

primarna i sekundarna obitelj imaju znatan utjecaj za nastanak alkoholizma (1).

1.3. Razvoj ovisnosti o0 alkoholu

Prekomjerna 1 dugotrajna konzumacija alkoholnih pi¢a dovodi do ovisnosti o alkoholu $to

Steti duSevnom i tjelesnom zdravlju osobe. Kada se alkoholizam razvije s vremenom se javljaju

nepovoljne tjelesne, psihicke i socijalne posljedice, kao §to su depresija kod ovisnika, raspad

obitelji, gubitak posla i drugo. Unato¢ evidentnim posljedicama i problemima osoba nastavlja s

konzumacijom alkoholnih pi¢a (1). Alkoholizam se definira kao socijalno-medicinska bolest

koja je u porastu, a dobna granica ovisnosti se smanjuje. Potrebno je 10 do 15 godina za razvoj

ovisnosti 0 alkoholu, u tom periodu postoje stupnjevi koji obiljeZavaju razvoj ovisnosti. Rije¢ je

0 3 stupnja razvoja alkoholizma:

1)

2)

3)

Stupanj drustveno prihvatljive potro$nje: u ovom stupnju se osoba privikava na alkohol i
pije u prigodnim situacijama. S vremenom se javlja potreba da se poveca koli¢ina
alkoholnih pica jer se tolerancija na alkohol smanjuje. Javljaju se zdravstveni, obiteljski 1
poslovni problemi. Pijenje alkoholnih pica se u ovoj fazi moze kontrolirati i prekinuti bez
znatnih posljedica.

Stupanj bazdara: u ovom stupnju nastaje ovisnost o alkoholu koja se ocituje kroz psihi¢ku
1 fizicku ovisnost. Kod pojave psihi¢ke ovisnosti alkoholi€ar mozZe apstinirati od nekoliko
dana do nekoliko mjeseci, no nastaje nemoguénost kontrole nad koli¢inom uzimanja
alkohola. Svako sljedece konzumiranje alkohola zavrSava opijanjem koja postaju sve
ceS¢a. FiziCka ovisnost karakterizirana je svakodnevnim pijenjem kako bi se izbjegli
simptomi apstinencije kao $to su: zudnja za alkoholom, tremor, nesanica, prekomjerno
znojenje, mucnina i povracanje.

Stupanj nepovratnih oStec¢enja: alkoholiaru je u ovom stupnju potrebna manja koli¢ina
alkohola u odosu na prijasnje koli¢ine. Pad tolerancije javlja se nakon viSegodiSnje

ovisnosti 0 alkoholu. Javljaju se teska ostecenja zdravlja (7).



1.4. Epidemiologija alkoholizma

Procjenjuje se da u Hrvatskoj ima oko 250 000 ovisnika o alkoholu. U prekomjernom
pijenju prevladava punoljetno musko stanovni$tvo kojeg ima 15 %, a punoljetnih Zena koje
prekomjerno piju ima 4 %. Funkcionalni alkoholicari su socijalno neupadni ljudi koji u
obiteljskom i1 radnom okruzenju zadovoljavajué¢e funkcioniraju i zive, oni Cine gotovo tri
Cetvrtine alkoholicara (8). Nacionalno istrazivanje o alkoholu koje je provedeno 2015. godine, a
¢iji je nositelj Hrvatski zavod za javno zdravstvo ukljucilo je 1500 hrvatskih ispitanika u dobi od
18 do 64 godina. U istrazivanju je proveden brzi skrining na probleme s alkoholom, dobiveni
rezultati pokazuju da 24,2 % muskaraca i 4,8 % Zena ima indiciranu ovisnost o alkoholu. Sto se
tice osobnih iskustava povezanih s pijenjem drugih osoba, 7,7 % Zena i 4,7 % muskaraca navodi
kako je u posljednjih godinu dana pijenje poznate osobe na njih znatno utjecalo. Zene u postotku
od 13, 6 % navode kako je pijenje ¢lana kucanstva ili ¢lana obitelji utjecalo negativno na njih.

Cak 12,9 % zena i 8,5 % muskaraca u Republici Hrvatskoj navodi kako je na njih negativno

utjecalo pijenje osobe s kojom su zivjele tijekom djetinjstva i/ili tinejdzerskih godina (9).

1.5. Klini¢ka slika alkoholizma

Moguc¢i rani znakovi alkoholizma, koje je dobro poznavati, jesu: nemogucénost kontrole
pijenja (ne moze se zaustaviti na jednoj ¢asi), sve ¢eS¢a opijanja, pijenje vecih koli¢ina alkohola,
prvi znakovi nediscipline u obitelji i na radnom mjestu, prvi prigovori obitelji i radnog
okruzenja, Zivotna dob mlada od 30 godina i subjektivna zabrinutost zbog pijenja (1). Amnezije
su karakteristicne za pocetnu fazu alkoholizma gdje se alkoholicar ne sje¢a dogadaja koji su se
zbili u pijanom stanju. Takve alkoholne amnezije karakteristiéne su za svako teZe pijanstvo.
Kada se razvije alkoholizam, alkoholi¢ar tada ne bira vrijeme kada ¢e piti, on pije tijekom
¢itavog dana manje koli¢ine i pred kraj dana se uvijek opije. Kada alkoholicar iz faze druStveno
prihvatljive potroSnje prijede u fazu gdje se razvila ovisnost o alkoholu javljaju se simptomi
zdravstvenog 1 socijalnog oStecenja. Karakteristicne su promjene li¢nosti alkoholicara. Kasnije
se javljaju nepovratna oSte¢enja izazvana pijenjem alkohola. U fazi nepovratnih oStecenja je kod
vec¢ine alkoholi¢ara doSlo do potpunog razaranja obitelji. Kako se alkoholizam razvija tako
alkoholi¢ar zapusta svoju obitelj, nije u stanju pruziti adekvatan odgoj djeci, zapravo gubi sve

drustvene odgovornosti. Alkoholicari imaju nisko samopouzdanje, uvijek ih prati osjecaj krivnje,



a kako bi se rijesili tog osjecaja opet posezu za pi¢em. Moze se uociti i slabost volje, zanemaruju
sve kucéanske poslove, pa ¢ak i vlastitu higijenu. Simptom koji je karakteristiCan za alkoholi¢are
je prerano javljanje starosti, alkoholic¢ar na prvi pogled djeluje znatno starije. Na kozi lica i nosa

izrazene su proSirene kapilare sa crvenilom te zakrvavljene konjuktive (4).

1.6. Dijagnosticiranje alkoholizma

Prema psihijatrijskim kriterijima za postavljanje dijagnoze alkoholizma potrebno je da

budu izraZena tri ili vise sljedecih kriterija:

e Jaka zelja ili poriv za pijenjem

e Teskoce u samovladanju pri prestanku pijenja, nemogucénost kontrole nad koli¢inom
popijenog alkohola. Prisutna stalna teZnja za alkoholom.

e Pojava znakova alkoholnog apstinencijskog sindroma kod prestanka pijenja alkohola ili
kod smanjenja koli¢ine alkohola

e Pojava tolerancije. Javlja se potreba za §to vecom koli¢inom alkohola kako bi se postigao
ucinak koji je prije izazvala manja koli¢ina alkohola

e Zanemarivanje ostalih interesa, vrijeme se posvecuje nabavki alkohola, pijenju i
oporavku od pijenja

e Nastavak pijenja alkohola unato¢ Stetnih posljedica (raspad obitelji, gubitak posla,

depresija, ciroza jetre) (1).

Uz pomo¢ odgovarajucih laboratorijskih pretraga moze se otkriti oko 80% osoba s problemom
prekomjerne konzumacije alkohola. Naj¢es¢i laboratorijski pokazatelji prekomjernog pijenja

jesu:

e Gama glutamin transferaza- otkriva alkoholi¢are sa oSteCenom jetrom, poveéana je u 50
do 85 % alkoholi¢ara, poviSene vrijednosti gama glutamin transferaze mogu se
normalizirati ve¢ unutar 4 tjedna po uspostavi apstinecije od pijenja alkohola

e Aspartat aminotransferaza-serumska glutamat-oksaloctena transaminaza

¢ Alaninaminotransferaza-serumska glutamat-piruva¢na transaminaza

e Prosje¢ni stani¢ni volumen eritrocita- povisen je u 40 do 85 % alkoholi¢ara, moze biti

povecan nekoliko mjeseci nakon apstinencije od pijenja alkohola



e Karbohidrat deficijentni transferin- povisen je kod 82 % alkoholi¢ara, najosjetljiviji je
marker alkoholne ovisnosti, otkriva sve osobe koje prekomjerno piju, a ne samo one sa
ostecenom jetrom kao gama glutamin transferaza

e Uri¢na kiselina (8).

1.7. Posljedice alkoholizma

Alkohol je otrovna tvar koja ostecuje svaki organ i tkivo u organizmu, zbog toga se kod

alkoholi¢ara pojavljuje niz komplikacija, odnosno oStecenja (1).
Tjelesna oStecenja

Dugotrajno i prekomjerno konzumiranje alkohola dovodi do oStecenja tjelesnih organa, ta
o$tecenja mogu dovesti do laksih funkcionalnih problema, ali i do o$tecenja koja su opasna za
zivot (1). Alkohol se resorbira kroz probavni sustav, te tamo izaziva mnoga oSte¢enja u radu
probavnih organa. Alkoholiari su ¢esto slabije uhranjeni jer svoje kalorijske potrebe
nadomjestaju alkoholom i tako manje jedu (3). Medutim, u alkoholu nema vitamina kao §to ima
u hrani, pa tako alkoholicari zbog manjka vitamina ¢esto pate od upale usne Supljine i jezika.
Dolazi do oSte¢enja sluznice jednjaka, Zgaravice i povracanja zbog toga Sto alkohol usporava rad
cjevastih organa probavnog sustava, pa tako i uS¢a jednjaka. Jutarnje mucnine i povracanje
uzrokovani su alkoholnim gastritisom, jutarnje pijenje uklonit ¢e na kratko mucninu, ali ce
dodatno pogorsati gastritis i iritirati sluznicu zeluca. Gusteraca alkoholi¢ara lu¢i manju koli¢inu
probavnih enzima nego gusteraca u nealkoholicara, enzimi tako slabije probavljuju hranu, a zbog
toga alkoholiari nerijetko imaju proljevaste stolice. Alkohol oSteCuje 1 kapacitet guSterace da
lu¢i inzulin, a to uzrukuje pojavu alkoholicarskog dijabetesa (8). Oko 90% alkoholi¢ara ima
masno promijenjena i povecana jetra. DugogodiSnje pijenje dovodi do oStecenja rada jetre i
nakupljanja masti u jetrenim stanicama, tako jetra alkoholiara znaju teziti i do 5 kilograma.
Ostecenje jetara bezbolno i podmuklo napreduje, veéinom se oSteCenja tek otkre pri
laboratorijskoj analizi krvi. Jedna tre¢ina alkoholiara s tako oSte¢enim jetrima razvit ¢e
alkoholni hepatitis ako nastave s pijenjem, takoder tre¢ina alkoholi¢ara s alkoholnim hepatitisom
oboljet ¢e od alkoholne ciroze jetre ako nastavi piti, a od njih ¢e 10% razviti smrtonosni
karcinom jetra. Kod ciroze jetre karakteristicno je da se korisno jetreno tkivo nadomjesta

nekorisnim vezivnim tkivom, to tkivo buja i jetra se kvr¢i §to dovodi do porasta tlaka i zastoja



krvi u jetrenom krvotoku. Dolazi do proSirenja stjenki zila koje oblazu jednjak, do njihovog
pucanja i na kraju do smrtonosnog krvarenja. Blazi oblik ciroze jetre moguce je jedino zaustaviti
dozivotnom apstinencijom od alkohola (2). Porast kolesterola i triglicerida te porast krvnog tlaka
posljedica su prekomjernog pijenja alkohola. Visegodisnje prekomjerno pijenje dovodi do
ostecenja mozdanog funkcioniranja, kod malog, ali ipak znacajnog broja alkoholiCara razvije se
prerana senilnost. Kod alkoholi¢ara dolazi do propadanja mijelinskih ovojnica perifernih Zivaca,
Sto kasnije dovodi do miSi¢ne slabosti i propadanja. Oste¢enje senzornih zivaca dovodi do osjeta
trnjenja, a kasnije i do potpunog gubitka osjeta. Prekomjerno konzumiranje alkohola smanjuje
imunitet organizma i tako olakSava nastanak koznih bolesti i njihovo lijeCenje. Veca je
vjerojatnost da ¢e se kod alkoholicara pojaviti kozne alergije, psorijaza i upalno crvenilo. Nakon
viSegodiSnjeg pijenja proSiruju se kapilare lica, posebice obraza i nosa. Alkoholicari imaju
tipian nos, potkozne kapilare i vezivo buja, pa nos izgleda povecan, nepravilan, kvrgav, rupicast
i crven. Utvrdena je povezanost izmedu prekomjernog pijenja i pojave karcinoma jednjaka,

zZdrijela, grkljana i usne Supljine, nesto slabije karcinoma jetre, dojke i debelog crijeva (8).
Psihicka osteéenja

Vjerojatnost da alkoholic¢ar oboli od nekog drugog psihickog poremecaja je dvostruko veca nego
medu nealkoholi¢arima. Anksioznost i depresija su u vecini slu¢ajeva posljedica, a ne uzrok
alkoholizma. Svaki pokusaj suicida kod alkoholiara najcesce je posljedica depresije. Alkohol
ukratko otklanja depresiju i anksioznost, ali ih dugorocno produbljuje. Inace preosjetljivi,
povuceni 1 emotivno nestabilni alkoholicari kroz pijenje bolje iznose svoju osobnost prema van,
te otklanjaju osjecaj praznine u sebi. U kasnijoj fazi alkoholizma pojavljuje se psihoza ljubomore
sa simptomima patoloske ljubomore. PatoloSka ljubomora se gotovo iskljucivo pojavljuje kod
muskaraca, oni tada postaju mucitelji Zena 1 obitelji. U osnovi ove psihoze moze biti 1
impotencija koja je prisutna kod vec¢ine alkoholicara u uznapredovaloj fazi bolesti. Patolosko
pijano stanje nastaje kao posljedica teSkog pijanstva, ono nastupa naglo uz sumra¢nu svijet,
nemir, uzbudenje i agresiju. U patoloskom pijanom stanju osoba moZze lutati bez cilja 1 izvrSiti
teske zlo¢ine. MozZe trajati od nekoliko minuta do nekoliko dana, obi¢no zavrSava snom i osoba
se nakon tog stanja ni¢ega ne sjeca (2). Alkoholna epilepsija pojavljuje se u kasnijoj fazi
alkoholizma, kada je doSlo do vecih oSteCenja mozga. Alkoholni delirij je akutna psihoza
alkoholicara do koje dolazi zbog nagle apstinencije od alkohola, tjelesne traume, kirurSkog
zahvata 1 psihicke tarume. OSteCena je orijentacija u vremenu i prostoru, ali je o€uvana
orijentacija prema samom sebi. Promjenu svijesti u alkoholnom deliriju najéesc¢e prate vidne i

slusne halucinacije, tremor i obilno znojenje (1). Stalno pijenje dovodi do velikih promjena u

8



ponaSanju alkoholicara, a tako i njegove obitelji. Gube svoje mjesto u drustvu, alkoholicar
pokazuje nepovjerenje prema okolini i apsurdnim idejama pokuSava opravdati svoje ponasanje

(3).

1.8. Drustveno-socijalne posljedice alkoholizma

Alkoholic¢ari ne primjecuju koliko je njihovo ponaSanje promijenjeno i disfunkcionalno,
oni zapravo zele da ih drustvo i njihovi blizni ostave na miru kako bi mogli nesmetano piti. Ne
primjecuju koliko se zavaravaju time da pijenje alkohola drze pod kontrolom i time da bi mogli
prestati piti kada bi to htjeli. Alkoholi¢ari ne zanemaruju samo svoju obitelj, drustvo i posao veé
1 sebe, svoj izgled i dotadaSnje interese. Na stanje kroni¢nog pijanstva se s vremenom adaptira
fizi¢ki i psihicki, tako da njihovo promijenjeno i upadno ponasanje vlada i u trijeznom, a ne
samo u pijanom stanju (8). Alkoholi¢ar vise nema suosjecanja za loSe postupke koje je uéinio u
pijanom stanju. Alkohol je tada najbitniji u zivotu alkoholi¢ara, sve ostalo je na drugom mjestu,
tako da ne zele uloziti nikakav napor u nesto $to nije vezano uz alkohol. Kako alkohol mijenja
osobnost alkoholicara, on postaje nesigurna i1 krhka osoba, a prag tolerancije na frustracije je vrlo
nizak. Obiteljske, socijalne i radne odgovornosti dozivljava povr$no, a Zivotni mu stil postaje sve
siromasniji. Alkoholicari misle da ih drugi samo koriste, te da su se svi urotili protiv njih. Muci
ih osjetaj griznje savjesti zbog svega §to su alkoholom ucinili sebi i drugima, te se uvijek

osje¢aju manje vrijednim zbog Cinjenice da piju (8).

1.8.1. Obitelj i brak alkoholi¢ara

Obitelj je osnova drustva, za obitelj je najbitnije da funkcionira kao zajednica, da se svaki
¢lan u obitelji osjeca siguran, postovan i voljen. Upravo je alkoholizam bolest ovisnosti koja na
negativan nacin pogada sve cClanove obitelji, te je jedan od naj¢eScih uzroka raspada i
nefunkcionalnosti obitelji i braka. Obitelj alkoholi¢ara skriva problem koji postoji s alkoholom i
sama pokusava zivot vratiti u ravnotezu, pa Cak i kada je ponasanje Clana obitelji koji je
alkoholi¢ar nepodnosljivo. Obitelj kao zajednica postaje poremecena, u njoj nema zajednistva,
planova, suradnje i komunikacije. Emocije u takvoj obitelji variraju od ljubavi do mrznje i to sve
uz pratnju agresije (10). U trijeznom stanju su alkoholi€ari ¢esto mirni 1 povuceni, a postaju
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agresivni kada su alkoholizirani. Fizi¢ko i verbalno agresivno ponasanje je najceSée u
alkoholi¢ara i to prema svim clanovima obitelji (5). Alkoholizam dovodi do promjena uloga u
obitelji, ako otac prekomjerno pije on ¢e zanemarivati obiteljske duznosti, a majka ¢e postati
glava obitelji. Naj¢eSce i najstarije dijete u obitelji preuzima tu odgovornost zajedno s majkom, a
takvo je dijete, za razliku od nealkoholicarskih obitelji anksiozno, uplaseno i optereCeno mnogim
brigama. Ceste svade koje se u alkoholi¢arskoj obitelji dogadaju medu supruznicima direkno
utjeu na djecu i uzrokuju prekrivenu i duboku anksioznost i nesigurnost (11). Alkoholizam u
obitelji dovodi 1 do promjene partnera i djece alkoholiara, ¢ime cijela obitelj mijenja nacin

funkcioniranja. Neka od znacajka obitelji alkoholicara jesu:

e Alkoholizam jednog od roditelja u obitelji dovodi do zanemarivanja duznosti, posebice
brige za djecu, a najveci problemi nastaju kada su oba roditelja alkoholicari

e Trecina se brakova raspadne zbog alkoholizma

e Emocionalno i materijalno osiromasenje obitelji

e Agresivnost i fizicko nasilje u obitelji, ne samo prema odraslima ve¢ i prema djeci

e Psiholoski poremecaji u obitelji i poremecaji ponaSanja kod djece

e Alkoholizam dovodi do ,,krnji* obitelji zbog rastave ili prerane smrti alkoholicara (1).

Clanovi obitelji alkoholadara nauéili su potiskivati vlastite osjecaje i potrebe, stidjeti se sebe i
svoje obitelji, te ne imati velika ocCekivanja. Obitelj je prisiljena braniti se od alkoholizma ¢lana
obitelji , §to znaci da nuzno uspostavlja patoloSku prilagodbu na suzivot s ovisnikom o alkoholu
kako bi dalje nastavila funkcionirati (2). Prema statistici, rastave brakova u alkoholi¢arskim
obiteljima su 7 puta ¢eS¢e nego u nealkoholicarskim obiteljima. Rastavi braka najc¢es¢e prethodi
dugogodisnje nezadovoljstvo bra¢nim partnerom, gubitak potpore, usamljenost, verbalno i
fizicko nasilje, socijalna izoliranost i materijalno osiromasenje. Poznata je ve¢ spomenuta
psihoza ljubomore koja se u pravilu javlja kod muskaraca, a najce$¢i je razlog spolna
impotencija uz istodobni porast seksualne Zelje. U pocetnoj fazi psihoze muZevi optuzuju Zene
za nevjernost, a nakon trijeZnjenja imaju osjecaj krivnje i1 srama, te traze oprost. Kako psihoza
napreduje, optuzbe 1 ideje o nevjernosti javljaju se 1 u trijeznom stanju, ¢ak ih prenosi i na ostale
bliske osobe, primjerice roditelje supruge. Alkoholi¢aru i najmanji prigovori predstavljaju
prijetnju, regira kao da su se svi urotili protiv njega, te se poc¢inje braniti agresijom. Dolazi do
verbalnih 1 fizickih sukoba sa bra¢nim partnerom, a nerijetko nisu postedena ni djeca (12).

Obitelj alkoholicara je zajednica koja je karakterizirana stalnim sukobima, ljutnjom 1 osjecajem
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nesigurnosti. Ve¢inom su takve obitelji disfunkcionalne s visokim intenzitetom i ucestaloS¢u

konflikata, te dezorganizacijom obitelji kao cjeline (10).

1.8.2. Radna sposobnost alkoholi¢ara

Alkoholizam ¢ini veliki problem na radnom mjestu jer negativno utje¢e na zdravlje
zaposlenih i na izvodenje radnih zadataka. U radnoj populaciji nalazi se 8 do 13,9% alkoholi¢ara.
Alkoholi¢arima su oslabljeni refleksi, smanjena paznja i prosudivanje, a to znatno utjece na
nepravilan i nepotpun rad uz moguce ozljede i nesrec¢e (13). U prvoj fazi alkoholne ovisnosti
alkoholi¢ar svoju ovisnost ne moze sakrivati u obitelji, ali nastoji sacuvati svoj ugled u drustvu i
na radnom mjestu. U drugoj fazi ovisnosti nastaju drustvena oStec¢enja i alkoholicar gubi svoje
ranije mjesto u drustvu i1 radnoj sredini. Najces¢i rani simptomi slabljenja radne sposobnosti 1
produktivnosti: zakaSnjenje na posao, kraéi izostanci s posla, napustanje radnog mjesta za
vrijeme radnog vremena, pijenje alkohola na radnom mjestu, raniji odlasci s posla,
zanemarivanje radnih obveza i ozljede za vrijeme rada. Kako ovisnost napreduje tako izostanci
sa posla postaju sve ¢es$¢i, pod raznim izgovorima kako bi se prekrio stvarni razlog- pijenje.
Takve osobe postaju potiStene, razdrazljive, nezainteresirane za rad, zapustenog su izgleda te

rade manje 1 loSije od ostalih radnika (11).

1.8.3. Odmakla faza alkoholizma

U kasnoj fazi alkoholne ovisnosti alkoholi¢ar se pocinje otvoreno vladati kao ovisnik,
vise ne moze odrzati fasadu socijalne neupadnosti. Poc¢inje se sve vise osjecati bespomoc¢no 1 nije
ga briga za ono §to mu se dogada. Neki alkoholicari izgube svoju obitelj zbog ovisnosti, pa Zive
kao samci ili s roditeljima. Kroni¢ni alkoholicari iza sebe imaju bezbroj neuspjesnih lijecenja i
apstinencija, a time i osteenja koja je alkohol izazvao. Takvi su ljudi emotivno osiromaseni,
ve¢inom su izgubili svoje obitelji 1 radna mjesta, otudili su se od ljudi 1 Zive na rubu drustva.
Pijenje alkohola im je u tolikoj mjeri negativno utjecalo na mozak da nemaju sposobnost
rasudivanja bitnog od nebitnog, otezano se prisjecaju dogadaja, a ono ¢ega se ne mogu prisjetiti
to izmisle. U kasnijoj Zivotnoj dobi neki alkoholicari se smire, postaju svijesni svojih postupaka i

gresaka, ali 1 dalje se ne mogu odre¢i alkohola (8).
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1.8.4. Alkoholi¢ar beskuénik

Alkoholicari beskuc¢nici su veéinom muskarci stariji od 35 godina bez adekvatnog
smjestaja (8). To su ve¢inom osobe koje su stalno alkoholizirane, Zive i noce tamo gdje se
sluc¢ajno nadu, a rade samo u iznimnim prilikama kada poslom mogu osigurati pi¢e koje im U
tom trenutku nedostaje (3). Piju javno i na javnim mjestima. Nerijetko uz alkoholizam pate i od
drugih psihijatrijskih poremecaja, te su skloni manjim kaznenim djelima. Beskucnici s
problemom alkoholizma gotovo su uvijek usamljeni, izolirani, imaju povrsna poznanstva i
nemaju prava prijateljstva. Prekinuli su kontakte s prijateljima koje su imali, s obitelji iz koje su
potekli, a i s onom obitelji koju su sami zasnovali. Kada su u pijanom stanju nerijetko padnu, pa
se tako samoozljeduju, a znaju se naci i u fiziCkim obra¢unima. Neurednog su izgleda, zapusSteni,

neugodnog mirisa, ali ve¢ina njih nije agresivna ni lijena, ve¢ nemoc¢na i narusenog zdravlja (8).

1.9. LijeCenje alkoholizma

Osnovni cilj suvremenog psihijtrijskog lijeCenja je posti¢i apsolutnu apstinenciju od
alkohola i uspjeSan povratak pacijenta u njegovu sredinu (6). Jedna od najces¢ih sestrinskih
dijagnoza kod ovisnika o alkoholu je nemotiviranost za lijeCenjem. Odluci za lije¢enjem obi¢no
prethodi neki dogadaj ili stanje koje postaje pokreta¢ za tu odluku. Uobicajeni pokretaci koji
alkoholi¢ara dovode na lijeCenje jesu: prijetnja razvodom, raspad obitelji, sudska mjera zbog
krSenja zakonskih odredbi, prijetnja otkazom, zdravstvene poteSkoce ili pak sama odluka
alkoholicara. Lijecenje se temelji na jacanju pacijentove motivacije za apstinencijom od alkohola
1 promjenom stila Zivota. Alkoholizam kao bolest utjece na sve Clanove obitelji, pa je uloga
obitelji u lijeCenju vrlo bitna. Medicinska sestra je ta koja ¢lanove obitelji mora educirati o

vaznosti potpore, sudjelovanja u procesu lijecenja, mjenjanja ponaSanja i Zivotnih navika (14).

Najpoznatiji terapijski postupak u lijecenju ovisnosti o alkoholu je Hudolinov kompleksni
socijalnopsihijatrijski postupak, a sastoji se od grupne psihoterapije, obiteljske terapije,
edukacije, terapijske zajednice, medikamentnog lijecenja i1 klubova lijeCenih alkoholicara.

Nacela po kojima polazi Hudolinov kompleksni pristup jesu:

e postupci promjena ponasanja i stila zivota moraju biti dovoljno dugi (najmanje 5 godina)

e obiteljska terapija daje najbolje rezutate
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e programi lijeCenja moraju imati organizirane sustave samopomoc¢i i uzajamne pomoci
kakvi se nalaze u klubovima lijeCenih alkoholicara. Za rehabilitaciju alkoholic¢ara

najprimjerenija je viSeobiteljska terapija u klubovima lijecenih alkoholi¢ara

LijeCenje ovisnika o alkoholu moze se odvijati kao bolnicko i kao izvanbolni¢ko. Bolni¢ko
lijecenje se odvija u psihijatrijskim bolnicama, klinikama, odjelima ili u dnevnoj bolnici. Ako je
kod ovisnika doslo do raznih komplikacija alkoholizma bitno je lijeCenje zapoceti
hospitalizacijom, a nakon saniranja komplikacija nastaviti s lijeCenjem alkoholizma prema
navedenom kompleksnom pristupu. Izvanbolnicko lijecenje provodi se kroz grupne psihoterapije
tako da pacijenti i njihovi ¢lanovi obitelji dolaze 2 do 3 puta tjedno izvan radnog vremena.
Temeljna nacela lijeCenja alkoholizma sadrzana su u obiteljskom pristupu 1 klubu lijecenih
alkoholi¢ara, bez obrira na to provodi li se bolni¢ko ili izvanbolni¢ko lije¢enje (1). Sto se tice
lijeenja alkoholiCara beskuénika, prvi korak u tome je smjestaj u udomiteljske obitelji, domove
socijalne skrbi ili u komune, jer sami problem pijenja je nerijetko nerjesiv dok se ne rijesi
problem beskuénistva. Alkoholiare starije Zivotne dobi sa znafajnim smetnjama psihi¢kog i
fizi€kog funkcioniranja teze je lijeciti. Njihova apstinecija ovisi o nadzoru bliznjih, a razlog je taj
Sto oni zbog inelektualnih deficita vise ne mogu uspostaviti kontrolu nad apstinencijom. Kod
takvih alkoholi¢ara su sve metode lijeCenja vecinom nedjelotvorne, a od propadanja u alkoholnoj
ovisnosti mogu ih spasiti jedino viSemjeseCni institucionalni smjestaji gdje su pod stalnim
nadzorom. Rije¢ je o ovisnicima ¢ija su alkoholna ostecenja toliko velika da njihova apstinencija

traje samo tijekom lijeCenja u bolni¢koj ustanovi (8).

1.9.1. Lijekovi u lijecenju alkoholizma

Lijekovi u lijecenju alkoholne ovisnosti imaju sekundarno znaenje u sloZenom
terapijskom postupku. Provodi se detoksikacijska terapija 37%-tnom glukozom i vitaminima B i
C skupine. Primjenjuju se vitamini B skupine kako bi se nadoknadio nedostatak vitamina
uzrokovan neadekvatnom prehranom alkoholiCara ili otezanom apsorpcijom zbog oStecenja
probavnog trakta. Disufiram (antabus) nije lijek ve¢ kemijsko sredstvo koje u doticaju s
alkoholom u pacijenta izaziva neugodne reakcije, a moze izazvati ¢ak i smrt. U pocetku raste
krvni tlak, nastupa crvenilo lica, lupanje srca, gusenje, glavobolja, povracanje i sli¢ni simptomi.
Medicinska sestra je ta koja ¢e pacijenta educirati o uzimanju antabusa i njegovim opasnim

reakcijama u kombinaciji s alkoholom. Pacijentima se antabus nikad ne daje bez njihovog znanja
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(15). Antabus nesmiju uzimati oni koji imaju kardiovaskularnih problema, poremeéenu funkciju
bubrega 1 jetara, pacijenti koji imaju dijabetes tip 1, te trudnice (6). Akamprosat se takoder
primjenjuje u lijeCenju alkoholizma, on ublaZuje apstinencijske tegobe i ucinkovit je u
kombinaciji sa psihoterapijskim metodama, uz apstinenciju od alkohola. Naltrekson je lijek koji
smanjuje zudnju za pijenjem alkohola i poboljSava kontrolu nad apstinencijom. Koriste se i
sedativi-anksiolitici kao lijekovi za smirenje i spavanje, od velike su pomo¢i u savladavanju
apstinencijskih kriza, a daju se samo u nuznoj potrebi (8). Najbolji rezultati lije¢enja postiZu se u

kombinaciji s drugim metodama kao $to su grupne terapije, obiteljske terapije i sli¢no (1).

1.9.2. Klubovi lijec¢enih alkoholicara

Klubovi lijeenih alkoholicara su viseobiteljske zajednice koje su sastavljene od
alkoholicara koji apstiniraju i njihovih obitelji. Broj obitelji u klubu ne bi trebao prelaziti 10 do
12 obitelji (6). U klubu lijecenih alkoholi¢ara provodi se obiteljski pristup, stoga je zadaca
stru¢nih djelatnika da cijeloj obitelji pomognu promijeniti ponasanje i uspostaviti nacin zivota
bez alkohola (14). Apstinencija od alkohola je jedini uvijet da bi alkoholi¢ar bio ¢lan kluba.
Sastanci terapijske zajednice u klubu odrzavaju se jednom tjedno u trajanju od sat i pol. Kod
pohadanja kluba bitna je tocnost 1 redovitost ¢lanova. Tema na sastancima se odabire po
potrebama grupe, obi¢no su teme vezane za usvajanje novog Zivotnog stila bez alkohola u

obitelji, drustvu i radnom mjestu (6). Glavni ciljevi klubova jesu:

e odrzati dozivotnu apstinenciju

e stvoriti preduvjete za ukljucivanje obitelji u klub

e poboljsati komunikaciju ¢lana kluba s njegovom obitelji
e uspostaviti bolje odnose u radnom 1 najblizem okruZenju
e zadovoljstvo ¢lana kluba samim sobom

e minimalan broj recidiva

e senzibiliziranje zajednice o problemu alkoholizma (14).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati alkoholizam kao socijalno-medicinski problem koji negativno
utjeCe na drustveno-socijalni zivot ovisnika. Pomoc¢u prikaza slucaja prikazati ¢e se posljedice

koje alkoholizam nosi sa sobom.
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3. PRIKAZ SLUCAJA

3.1. Anamnesticki podaci

Pacijent X.Y. roden je 1970. godine. Nije ozenjen. Od obrazovanja ima zavrSenu osnovnu
Skolu. U skoli je bio slab dak, prolazio je s dovoljnim uspjehom, ali nije ponavljao razrede.
KazZnjen je ukorom pred iskljucenje. Imao je oba roditelja do svoje 13. godine kada mu je umrla
majka. Otac se ponovno zenio nakon godinu dana, no svoju macehu nikada nije prihvatio, za
razliku od brata i dvije sestre koji jesu. Iz obiteljske anamneze se saznaje da je otac bio
alkoholicar, te da je znao tuci pacijentovu majku kada bi popio. Otac je takoder zbog tucnjava
bio u zatvoru. Brat pije povremeno. X.Y. je poceo piti od svoje 17.-18. godine zivota, iz
zadovoljstva i da zaboravi neke stvari. Sudjelovao je u ratu, nije ranjavan niti zarobljavan.
Afirmira psihicke traume. Tada je po¢eo pojacano konzumirati alkohol. Kasnije mu umire otac, a
nakon oceve smrti pacijent je u nasljede zajedno s bratom i ma¢ehom dobio stan od oca kojeg su
kasnije prodali. Novac od stana je potrosio i dio posudio prijateljima. Radio je 12 godina u
komunalnom poduzecu na odvozu smeca gdje je dobio otkaz. Upao je u loSe drustvo, zaduzio se,

skita i po potrebi krade.

3.2. Klini¢ka slika i tijek lije¢enja

Pacijent X.Y. lijeCen je ambulantno od 1993. godine. Krajem sije¢nja 1993. godine prvi
puta dolazi u hitnu psihijatrijsku ambulantu te opisuje postojanje traumatskih iskustava vezanih
uz rat. Navodi da jedno vrijeme nije pio alkohol, ali da je sada ponovno poceo. Nije motiviran za
lijecenje na odjelu i ne vjeruje da mu se moze pomoci. Pacijent tako u viSe navrata dolazi
alkoholiziran u hitnu ambulantu, tako 1 u sije¢nju 2000. godine u pratnji sestre, tada je upucen na
odjel psihijatrije. Navodi kako je jedno vrijeme apstinirao od alkohola, ali unazad godinu dana
pije intenzivnije. Pije vino, pivu, konjak i drugi alkohol. U zadnja dva tjedna pije u nedogled,
samo lezi, ne moze se ustati, depresivan je i slusa samo sestru. U studenom 2000. godine po peti
je puta hospitaliziran na odjelu psihijatrije pod dijagnozom alkoholizma. Prethodna
hospitalizacija ucinjena je u predelirantnom stanju pacijenta, ponudeno mu je lijecenje
alkoholizma na koje je pristao. Medutim, po zavrSetku lijeCenja, tek Sto je otpuSten s odjela,

odmah se napio te je ponovno zaprimljen na odjel. Pacijent je tijekom lijeenja tvrdio da je u

16



radnom odnosu te da Zivi u polovini stana kojeg dijeli s ma¢ehom. Par dana nakon $to je pacijent
napustio odjel, dolazi ponovno u pratnji kuma i sestre po preporuci socijalnog radnika. Od
pratnje se tada saznaje da su svi podaci koje je pacijent dao bili u potpunosti lazni. Prije vise
mjeseci dobio je otkaz u poduzecu, svoju polovinu stana je prodao i dobar dio dobivenog novca
potro$io pod utjecajem Zene s kojom se tada druzio. Na upit je li svjestan svojih lazi odgovara
potvrdno, ali ne moze objasniti §to je tim lazima htio posti¢i. Unistio je sve komunikacije, pa ¢ak
1 s najblizim ¢lanovima obitelji. Kako je pacijent lijeCen ve¢ peti puta u istoj godini na odjelu

psihijatrije, bez trajnih rezultata, upucen je u Psihijatrijsku bolnicu Popovaca.

U veljaci 2001. godine lijecen je na psihijatrijskom odjelu radi ovisnosti o alkoholu i poremecaja
licnosti. Isti dan kada je otpusten s odjela dovezen je kolicima iz hitne pomoéi u pratnji
medicinske sestre. Prema pacijentovom iskazu popio je oko 60 tableta Normabela od 10
miligrama. Prilikom pregleda je somnolentan i slini. Nakon dva mjeseca dolazi sam u dezurnu
ambulantu. Navodi kako Zeli ostati u bolnici jer ina¢e ima namjeru nekoga ubiti, svejedno mu je
koga. Nakon te izjave ustao je sa stolice 1 rekao da ide uciniti §to je naumio. Uz nagovor je
pristao na hospitalizaciju. Samo dva dana kasnije doveden je kolima hitne pomoc¢i, naden kako
lezi ispred Elektre. Navodi kako je zaradio novac sluzeci zidare, kupio je alkohol i popio jednu
litru konjaka i pola litre rakije. Udario je glavom u desni slijepoocni rezanj. Pri pregledu se
zamjecuje da je pacijent zapusten, zaudara na alkohol, pri svijesti, te osjeca bolnost prilikom
palpacije na mjestu udarca na glavi. U srpnju iste godine pacijent se prima na odjel radi razvoja
apstinencijskog sindroma, javio se lije¢niku opce prakse jer kako navodi, nije mogao izdrzati
tresavicu. U kolovozu iste godine u jutarnjim satima pacijent je zaprimljen na odjel psihijatrije u
pratnji policije koja ge je zatekla u vrSenju kaznenog djela. Kako bi izbjegao zakonske sankcije
popio je manju koli¢inu lijekova nepoznatog naziva. Kako je i nakon toga upucen u Policijsku
postaju, nakon lijekova popio je i tekuci sapun. Zadrzan je tijekom no¢i na odjelu. Tijekom 2001.
godine ima izre¢enu kaznenu mjeru Opéinskog suda u trajanju od dvadeset mjeseci zatvora zbog
jedanaest kaznenih djela protiv privatne imovine- teske krade. Iste godine pacijent je u dogovoru

sa socijalnom sluzbom smjesten u udomiteljsku obitel;.

U rujnu 2004. godine pacijent se zaprima po trideseti puta na odjel psihijatrije. Zaprimljen je u
alkoholiziranom stanju u pratnji udomitelja. Kod prijema je pri svijeti, orijentiran, iznosi
nezadovoljstvo svojim zivotom. Pacijentu se ponovno ponudilo lijeCenje, no to je odbio.
Udomitelj pacijenta izjavio je da viSe ne moze skrbiti o njemu. U listopadu 2006. godine boravio

je u Klini¢koj bolnici Dubrava, upucen od psihijatra iz Opcée bolnice Bjelovar. Rezultati

17



cjelokupne psihologijske obrade koja je ucinjena pokazali su da se radi o pacijentu

ispodprosjecnog intelektualnog funkcioniranja.

U studenom 2007. godine zaprimljen je na psihijatrijski odjel uz predhodno dogovoren termin za
hospitaizaciju. Navodi kako apstinira od alkohola unatrag dvije godine. Zali se na te§koce
usnivanja, slab apetit, tjeskobu 1 uznemirenost. Kod pregleda je orijentiran, snizenog
raspolozenja i anksiozan. U travnju 2008. godine zaprimljen je na odjel psihijatrije, pri pregledu
kod psihijatra navodi kako mu se ,,sve nakupilo® samoca, sjeCanja iz rata te da je nakon dvije i
pol godine apstinencije ponovno poceo piti. Rekao je kako je pio dva dana bez prestanka, te da
se na dan prijema potukao s nekim i navodno ga je policija dovela u bolnicu. Pri pregledu navodi
kako ima problema s pamc¢enjem. Pocetkom 2009. godine pacijent se javlja na odjel psihijatrije
nakon lijeCenja u Psihijatrijskoj bolnici Popovaca gdje je boravio dva mjeseca. Zadovoljan je
udomiteljstvom gdje je smjesSten, naknadno se javila i udomiteljica koja je potvrdila da pacijent
zadovoljavajuce funkcionira. U srpnju iste godine usljedila je nova psihijatrijska hospitalizacija
putem hitne psihijatrijske ambulante u koju pacijent dolazi alkoholiziran. Rekao je kako je ujutro
otiSao iz udomiteljske obitelji jer je nezadovoljan smjeStajem. DoSao je sam u ambulantu,
dominirale su pesimisticne ideje. Tijekom boravka na odjelu djelomi¢no se uklopio u
socioterapijske aktivnosti, istiCe Zelju za rjeSavanjem alkoholne ovisnosti. Medutim, ve¢ nakon
prvog, kraceg terapijskog izlaska pacijent se na odjel vratio u alkoholiziranom stanju. Pao je i
zadobio udarac u glavu. Uz psihosociofarmakoloski pristup stanje mu se poboljSalo, a sam
pacijent navodi kako je i dalje motiviran za otpust. Nakon poboljSanog stanja otpustio se kuéi uz
ordiniranu terapiju. Dan nakon otpusta ponovno se vraca u alkoholiziranom stanju na odjel,
hodao je uz pomo¢ druge osobe. Nakon opservacije otpusten je s odjela uz pratnju udomitelja te

je upucen na lijecenje u Psihijatrijsku bolnicu Popovaca.

U kolovozu 2011. godine dolazi u hitnu psihijatrijsku ambulantu u pratnji udomiteljice. Opisuje
suicidalne ideje, navodi da po cijele dane ne spava, nema volje za nikakve aktivnosti. U 2013.
godini bio je hospitaliziran tri puta na odjelu psihijatrije. U sije¢nju 2014. godine dolazi na
kontrolu u pratnji udomiteljice, tada je provodio lijeCenje u Dnevnoj bolnici, zadovoljan
terapijom, motiviran za lijeCenje i rad na sebi. No nakon dva mjeseca opet dolazi u
alkoholiziranom stanju. Od pocetka kolovoza 2014. godine boravio je u Klinici za psihijatriju
Vrapce. Po otpustu iz Klinike za psihijatriju Vrapce dolazi na hitan pregled, navodi Sum od vise

glasova koji mu nerazgovjetno mrmore u glavi.
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U prosincu 2017. godine pacijent se zaprima na Odjel psihijatrije nakon pregleda u hitnoj
psihijatrijskoj ambulanti. DoSao je u pratnji udomiteljice kod koje je tada bio smjesten zadnja
Cetiri mjeseca. Iz heteroanamnesti¢kih podataka saznaje se da je kod pacijenta doSlo do
pogorSanja stanja, promjena u komunikaciji, nemira, agresije, izbjegavanja lijekova 1
razmisljanja o suicidu. Provedenim lijeCenjem na odjelu postignulo se ublazavanje tegoba, u
smislu redukcije tjeskobe, boljeg socijalnog funkcioniranja i stabilnijeg raspolozenja. Otpusten je
u sijeCnju 2018. godine te mu je preporucen nastavak psihijatriskog lijeCenja u Specijalnoj
bolnici za psihijatrijsku palijativnu skrb. Pacijentu je nakon lijeCenja osiguran smjestaj u Domu

za odrasle osobe u Bjelovaru.

Jednom prilikom dok je bio lije¢en na Odjelu psihijatrije sudjelovao je na radnoj terapiji i pisao o
sebi. Jedan dio teksta kojeg je napisao glasi: ,,Sto se ti¢e za buduénost puno o tome razmisljam
jer me je sram $to sam napravio od sebe sa prokletim alkoholom da budem socijalni problem jer
kada se okrenem oko sebe tek onda vidim kako ljudi tesko Zive i sa kavim se sve problemima
susrecu. Dat ¢u sve od sebe da i ja budem koristan ovome drustvu a ne da budem problem jer
sam mlad a imam volje i snage da to u¢inim jer najteze mi je to $to su ljudi izgubili povjerenje u
mene...postao sam alkoholiCar i svijetan sam da mi je to bolest do kraja zivota ali ¢u traziti
pomo¢ struc¢nih ljudi i nadam se da ¢u u tome da uspijem jer imam volje i snage jer ne Zelim vise

onakav zivot kakav sam do sada zivijo.“

Od kada je pacijent smijesten u Domu za psihicki oboljele osobe apstinira od alkohola, te uredno

pohada Klub lije¢enih alkoholicara.

3.3. Proces zdravstvene njege

Medicinska sestra ima jednu od najvaznijih uloga u lijeCenju ovisnika o alkoholu.
Najces¢i problemi koji dominiraju u zravstvenoj njezi alkoholiCara jesu: nemotiviranost za
lijeCenjem, mogucnost nastanka socijalnih problema, depresivno raspolozenje i povremena
pojava recidiva. Uloga medicinske sestre vrlo je bitna u pruzanju pomoci pri lijecenju i edukaciji
pacijenta. Takoder je jedna od bitnih uloga medicinske sestre poticanje pacijentove motivacije za

napredkom, lijjeCenjem od ovisnosti 1 vracanje u zivot 1 drustvo bez alkohola.
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NEMOTIVIRANOST ZA LIJECENIE- pacijent ne pokazuje motivaciju i nije zainteresiran za
lijeCenje. Nemotiviranost za lijeenjem je kao sestrinska dijagnoza prisutna gotovo kod svih

alkoholic¢ara.

Cilj: Pacijent ¢e za vrijeme hospitalizacije pokazati motivaciju za lijeCenje ovisnosti o alkoholu

Intervencije:

e Medicinska sestra ¢e educirati pacijenta o njegovoj ovisnosti i posljedicama iste,
educirati ¢e pacijenta o nacinima lijeCenja i vaznostima uzimanja terapije

e Pri edukaciji i informiranju pacijenta koristit ¢e njemu razumljiv jezik, poticati ¢e
pacijenta na promjenu zivotnog stila, te ga poticati i podrzavati u odluci apstinencije od
alkohola

e Medicinska sestra ¢e poticati pacijentovu aktivnu ulogu u procesu lije¢enja, poticati ¢e
njegovo preuzimanje odgovornosti u terapijskoj zajednici, omoguciti ¢e i poticati
komunikaciju pacijenta s ostalim pacijentima koji imaju slicne probleme vezane uz
ovisnost alkoholizma

e Pomodi ¢e pacijentu da stvori novi sustav vrijednosti, te ¢e ga poticati da promijeni stare

obrasce ponasanja (15).

Evaluacija: Pacijent do kraja hospitalizacije nije pokazao motivaciju za lijeCejem

NESURADLIJIVOST- do nesuradljivosti pacijenta mogu dovesti brojni ¢imbenici kao $to su
manjak motivacije, osjecaj ranjivosti, uvjerenja o moguénostima kontroliranja ovisnosti,
poboljsanje ili pogorSanje zdravstvenog stanja, dobivanje kontradiktornih savjeta okoline, te

neraealna ocekivanja pacijenta.

Cilj: Pacijent ¢e se pridrzavati zdravstvenih preporuka

Intervencije:

e Medicinska sestra ¢e omoguciti pacijentu da izrazi svoje Misljenje o pridrZzavanju
zdravstvenih uputa, pazljivo ¢e ga pri tome slusati

e Ukljuciti ¢e pacijenta u definiranje zajednickih ciljeva

e Procijeniti ¢e znanja i stavove pacijenta o njegovoj bolesti, te ¢e procijeniti uzroke

nesuradivanja
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e Medicinska sestra ¢e naglasiti pozitivne posljedice suradivanja i procijeniti sposobnosti
slijedenja uputa

e Procijeniti ¢e prisutnost barijera za pridrzavanje zdravstvenih preporuka (16).

Evaluacija: Pacijent se ne pridrzava zdravstvenih preporuka

SOCHALNA IZOLACIJA- stanje u kojem pojedinac nije sposoban ili u moguénosti uspostaviti

kontakt s drugim osobama. Prisutan je oje¢aj usamljenosti.

Cilj: Pacijent ¢e razviti pozitivne odnose s drugima

Intervencije:

e Medicinska sestra ¢e poticati pacijenta da izrazi svoje osjecaje, poticati ¢e ga na
uspostavljanje pozitivnih odnosa s drugima

e Poticati ¢e na razmjenu iskustava s drugim pacijentima

e Sestra ¢e osigurati pomo¢ drugih zdravstvenih djelatnika

e Osigurati ¢e zeljeno vrijeme za posjetu

e Ukljuditi ¢e pacijenta u grupnu terapiju, poticati ¢e njegovu aktivnu ulogu, ohrabriti ga i

pohvaliti svaki napredak (14)

Evaluacija: Pacijent nije razvio pozitivne odnose

NEMOGUCNOST NOSENJA SA STVARNOSCU- o¢ituje se neadekvatnim izborom

uvjezbanih reakcija, nemoguénosti ispravnih procjena stresora i koristenja raspolozivih resursa.

Cilj: Pacijent ¢e u skladu sa svojim moguénostima primjeniti mehanizme prilagodbe umjesto da

ponovno ulazi u recidiv ovisni¢kog ponasanja

Intervencije:

e Medicinska sestra ¢e razviti povjerljiv odnos s pacijentom
e Sestra ¢e pomoci pacijentu da shvati §to je to prihvatljivo ponasanje
e (Odgovarati ¢e na pacijentova pitanja vezana uz alkoholizam, te ¢e ga poticati na

verbalizaciju svojih osjecaja, straha i anksioznosti
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e Medicinska sestra ¢e educirati pacijenta o Stetnim posljedicama djelovanja alkohola na
tijelo

e Naglasiti ¢e da je duljina trajanja apstinencije usko povezano s ishodom lijecenja

e Sestra ¢e zajedno s pacijentom istraziti moguénosti koje bi pacijentu pomogle u stresnim
situacijama prije ponovnog posezanja za alkoholom (primjerice tjelesna aktivnost)

e Ohrabrivati ¢e pacijenta i pruzati mu podrsku (17)

Evaluacija: Pacijent je ponovno u$ao u recidiv ovisni¢kog ponasanja

VISOK RIZIK ZA RECIDIV- - recidiv je ponovna pojava bolesti kod alkoholi¢ara nakon krace
ili duze apstinencije, moze se javiti rano u tijeku lijecenja, nakon lijecenja ili bilo kada kasnije.

Cilj: Pacijent ¢e odrzavati apstinenciju od alkohola

Intervencije:

e Medicinska sestra ¢e informirati i educirati pacijenta o rehabilitaciji
e Motivirati ¢e pacijenta na rehabilitaciju
e Medicinska sestra ¢e pruziti pacijentu moralnu podrsku

e Pomo¢i ¢e mu u rjeSavanju prisutnih problema (18)

Evaluacija: Pacijent nije uspio odrzati apstinenciju od alkohola

DEPRESIVNO RASPOLOZENJE- sniZeno raspoloZenje, gubitak osjeéaja zadovoljstva, gubitak
snage 1 energije, gubitak interesa za svakodnevne aktivnosti, osjecaj krivnje, besperspektivnosti i
gubitak volje za Zivotom. Bitno je depresivno raspolozenje razlikovati od depresije, kod
depresije su simptomi kontinuirani ,a kod depresivnog raspoloZenja javljaju se povremeno i blazi

Su.

Cilj: Pacijent ¢e znati prepoznati ¢imbenike i znakove rizika za depresiju
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Intervencije:

e Medicinska sestra ¢e stvoriti osjecaj sigurnosti u odnosu sa pacijentom, pokazat Ce
razumijevanje za njegove osjecaje, promatrat ¢e neverbalne znakove depresije kao §to su
pla¢ i smanjena komunikacija

e Upoznat ¢e pacijenta sa ostalim pacijentima i osobljem, poticat ¢e ga da potrazi pomo¢
ukoliko osjeti depresivno raspoloZenje

e Sestra ¢e se pobrinuti o sigurnosti okoline u kojoj pacijent boravi, uklonit ¢e predmete
kojima bi pacijent mogao ozljediti sebe ili druge osobe

e Pruzit ¢e podrsku pacijentu i omoguciti razgovor s lijecnikom i ostalim stru¢nim
suradnicima

e Medicinska sestra ¢e omoguciti podrsku pacijentove obitelji (udomitelja)

e Educirat ¢e pacijenta o vaznosti i redovitosti terapije, te kontrolirati uzimanje iste (18)

Evaluacija: Pacijent prepoznaje i verbalizira znakove depresije

AGRESIVNO PONASANIJE- drustveno neprihvatljiv oblik ponasanja koji je udinjen s
namjerom da se povrijedi neka osoba (fizicki ili psihicki) ili objekt.

Cilj: Pacijent za vrijeme hospitalizacije nece ozljediti sebe niti druge osobe

Intervencije:

e Medicinska sestra ¢e upotrijebiti empatijski 1 ljubazan pristup prema pacijentu,
komunicirat ¢e sa pacijentom smirenim tonom, nec¢e ga izazivati i uzvracati agresijom

e Osigurat ¢e sigurnu okolinu i ukloniti predmete kojima bi pacijent mogao ozljediti sebe i
druge

e Medicinska sestra ne€e pokazivati strah, nece €initi nagle pokrete, postivat ¢e pacijentovu
potrebu za osobnim prostorom

e Sestra ¢e pacijentu na prihvatljiv nacin pokusati ukazati na neprihvatljivo ponasanje 1

njegove posljedice (15).

Evaluacija: Pacijent za vrijeme hospitalizacije nije ozljedio sebe niti druge
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APSTINENCIISKA KRIZA- definira se kao kvantitativni poremecéaj svijesti i najcesca je
psihoza kod alkoholi¢ara. Obi¢no nastaje nekoliko dana nakon nagle apstinencije od alkohola, a

moze se javiti 1 nakon tjelesnih i psihickih trauma, kirurSkih zahvata 1 infekcija.

Cilj: Pacijent ¢e uz pomo¢ stru¢nog osoblja lakse prebodriti apstinencijsku krizu

Intervencije:

e Medicinska sestra ¢e osigurati poja¢an nadzor nad pacijentom, kontinuirano ¢e pratiti
vitalne i fizioloske funkcije

e Sestra ¢e pratiti promjene razine svijesti, upozorit ¢e lije¢nika i1 osigurati adekvatnu
prehranu i dovoljnu koli¢inu tekuéine

e Ohrabrivat ¢e pacijenta te ¢e mu psiholoskom potporom pomoci da Sto lakSe prebrodi

apstinencijsku krizu (15).

Evaluacija: Pacijent je uz pomo¢ stru¢nog osoblja uspjesno prebrodio apstinencijsku krizu

ANKSIOZNOST- nejasan osjecaj straha i/ ili neugode koji je praden tjeskobom, nemirom,
panikom, a naj¢escée je uzrokovan prijetecom opasnosti, gubitkom sigurnosti i kontrole s kojom

se pacijent ne moze suociti.

Cilj: Pacijet ¢e za vrijeme hospitalizacije opisati smanjenu razinu anksioznosti

Intervencije:

e Medicinska sestra ¢e stvoriti profesionalni empatijski odnos prema pacijentu, promatrat
¢e neverbalne znakove anksioznosti kao $to su agresivnost i smanjena komunikacija

e Upoznat ¢e pacijenta s bolnickom okolinom, osobljem i ostalim pacijentima, redovito ¢e
informirati pacijenta o planiranim postupcima u lijeCenju, osigurati ¢e pacijentu da
sudjeluje u donosenju odluka, osigurat ¢e mirnu i tihu okolinu

e Sestra ¢e na razumljiv nacin educirati pacijenta o prepoznavanju ¢imbenika koji poticu
anksioznost, poticat ¢e pacijenta da izrazi svoje osjecaje, educirat ¢e pacijenta o
postupcima smanjivanja anksioznosti (vjezbe dubokog disanja, miSi¢na relaksacija,
glazboterapija)

e Kontrolirat ¢e i nadzirati uzimanje terapije (15)

Evaluacija: Pacijent opisuje smanjenu razinu anksioznosti

24



SMANJENA MOGUCNOST BRIGE O SEBI — OSOBNA HIGIJENA- stanje u kojem je kod
pacijenta prisutna smanjena sposobnost ili potpuna nemoguénost samostalnog obavljanja osobne
higijene.

Cilj: Pacijent Ce biti ¢ist, bez neugodnih mirisa i osjecati ¢e se ugodno.

Intervencije:

e Medicinska sestra ¢e procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta, definirati ¢e situacije
kada je pacijentu potrebna pomo¢

e Osigurati ¢e potreban pribor za osobnu higijenu i poticati ¢e pacijenta da ga koristi

e Osigurati ¢e pribor nadohvat ruke

e Medicinska sestra ¢e osigurati privatnost

e Sestra ¢e promatrati i uoc€iti promjene na kozi tijekom kupanja

e Osigurati ¢e pribor nadohvat ruke (16)

Evaluacija: Pacijent je Cist i bez neugodnih mirisa

MOGUCNOST SUICIDA- oblik ponasanja kojim pacijent pokazuje moguénost

samoozljedivanja sa smrtnim ishodom

Cilj: Pacijent ¢e prihvatiti pomo¢ zdravstvenog osoblja pri pojavi suicidalnih misli

Intervencije:

e Medicinska sestra ¢e osigurati sigurnu okolinu, uklonit ¢e potencijalno opasne predmete,
kontinuirano ¢e pratiti pacijenta i njegovu verbalizaciju emocija (ljutnja, bijes)

e Ohrabrivat ¢e ga na izrazavanje suicidalnih misli, svaku prijetnju suicidom shvatit ¢e
ozbiljno i obavijestiti lije¢nika o tome

e Sestra ¢e na vrijeme uociti promjene u ponasanju, te uputiti osobe koje su pacijenu bliske
na rane znakove povecanog rizika za suicid

e Medicinska sestra ¢e ukljuciti pacijenta u grupnu terapiju i planiranje procesa grupne

terapije (15)

Evaluacija: Pacijent prihvaca pomo¢ zdravstvenog osoblja pri pojavi suicidalnih misli
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4. RASPRAVA

Iz stru¢ne literature poznato je da u nastanku alkoholizma ulogu imaju i genetski
¢imbenici, $to se potvrdilo kroz navedene podatake u prikazu slucaja gdje se saznaje da je otac
pacijenta X.Y. takoder bio ovisnik o alkoholu. Otac pacijenta X.Y. bio je agresivan, fizi¢ki je
zlostavljao svoju zenu, te bio u zatvoru. Kroz prikaz slucaja evidentno je da pacijenta X.Y. ima
slicne obrasce ponaSanja kao njegov otac, prisutno je agresivno ponaSanje te mu je izrecena
kaznena mjera zatvora zbog brojnih kaznenih djela koja je pocinio. Dobna granica ovisnosti o
alkoholu se smanjuje, §to se potvrduje kod pacijenta X.Y. koji je poceo piti od svoje 17.-18-
godine zivota. Pacijent uz ovisnost o alkoholu boluje od poremecaja licnosti i postraumatskog
stresnog poremecaja, Sto se podudara s podacima iz literature gdje stoji kako alkoholi¢ari Cesto
pate i od drugih psihickih poremecaja. Nemotiviranost za lijeCenjem jedna je od Cestih dijagnoza
alkoholizma koja je vidljiva kod pacijenta prilikom dolaska u ambulantu gdje je izjavio kako zna

da njemu nema pomo¢i i kako nije zainteresiran za lijecenje.

Danas se alkoholizam definira kao socijalno-medicinski problem jer se s vremenom
javljaju drustveno-socijalne posljedice kao §to su raspad obitelji, problemi na poslu i prekid
komunikacije s bliznjima. Zbog alkoholizma nerijetko dolazi i do socijalne izolacije. 1z podataka
u prikazu slucaja saznaje se da je pacijent unistio komunikaciju sa svima, pa ¢ak i s najblizim
¢lanovima obitelji, te da je dobio otkaz u poduzetu. Za postavljanje dijagnoze alkoholizma
potrebno je da budu izrazeni psihijatrijski kriteriji kao Sto su nemogucénost kontrole nad
koli¢inom popijenog alkohola, jaka Zelja za pijenjem, vrijeme posveceno pijenju 1 oporavku od
pijenja, te nastavak pijenja unatoC Stetnim posljedicama kao §to je primjerice gubitak posla. 1z
podataka koji prate tijek lijeCenja evidentno je da pacijent X.Y. nije prestao piti alkohol unato¢
gubitku posla, te kako je jednom pio dva tjedna u nedogled sto takoder potvrduje nemoguc¢nost
kontrole nad pijenjem. Iz navedenog se oc€ituje pacijentov neadekvatan izbor uvjezbanih reakcija,
ponovno posezanje za alkoholom umjesto primjene mehanizma prilagodbe Sto je karakteristika
sestrinske dijagnoze: nemoguénost noSenja sa stvarnos¢u. Poznato je kako alkoholicari
zanemaruju svoj izgled i higijenu, smanjena mogucénost brige o sebi — osobna higijena jedna je
od ¢es¢ih sestrinskih dijagnoza kod ovisnika o alkoholu, to potvrduje 1 ¢injenica kada je pacijent

X.Y. pri pregledu u bolni¢koj ustanovi zapustenog izgleda, te zaudara na alkohol.

Alkoholic¢ari beskuénici su osobe koje borave tamo gdje se nadu, vedinom su uvijek u
alkoholiziranom stanju, te rade samo u iznimnim prilikama kada poslom mogu osigurati pice

koje im u tom trenutku nedostaje. Prema podacima iz prikaza slucaja vidljivo je kako je pacijent
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X.Y. jedno vrijeme bio bez adekvatnog smjestaja 1 lutao, te je sluzio zidare kako bi zaradio
novac kojim je kupio alkohol. Kroni¢ni alkoholicari iza sebe imaju bezbroj neuspjesnih lijecenja
i apstinencije §to se podudara s ¢injenicom da je pacijen X.Y. u razdoblju od jedne godine bio
primljen na odjel psihijatrije 30 puta zbog alkoholizma, te da ni viSemjeseCni boravci u
specijaliziranim ustanovama za psihijatriju nisu pomogli u rjeSavanju njegove ovisnosti. Iz
navedenih podataka i prijasnjih iskustava ocigledno je da je kod pacijenta prisutan visok rizik za

recidiv.

Depresivno raspolozenje je jedna od cCestih sestrinskih dijagnoza kod alkoholicara, ta dijagnoza
bila je prisutna i kod pacijenta u ovom prikazu slucaja, a ocituje Se iz njegove izjave kako je
nezadovoljan zivotom, te kako je jedno vrijeme samo lezao i nije mogao ustati. Agresivno
ponasanje pacijent pokazuje prilikom dolaska u hitnu psihijatrijsku ambulantu kada navodi da
ima namjeru nekoga ubiti, $to se podudara s literaturom u kojoj stoji da alkoholicari postaju

agresivne osobe u pijanom stanju.

Iz navedenih cinjenica moze se zakljuciti da je alkoholizam bolest koja postepeno uniStava
¢ovjeka, njegovu osobnost, odnos prema bliznjima i okolini. Alkoholizam kod ¢ovjeka uzrokuje
toliku dubinu propadanja da mu alkohol na kraju stoji na prvom mjestu u zivotu, a sve drugo kao

Sto su obitelj 1 posao zauzima drugo, manje vazno mjesto.
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5. ZAKLJUCAK

Alkoholizam sa sobom nosi niz tjelesnih i psihickih oStecenja, s godinama pijenja ta
oStecenja postaju nepovratna. Alkohol u tolikoj mjeri mjenja osobnost i ponasanje, da se tijelo
fizicki 1 psihi¢ki privikne na stanje kroni¢nog pijanstva,a promjenjena osobnost osobe na kraju
vlada i u trijeznom stanju. Alkoholizam ne utje¢e samo na ovisnika, ve¢ 1 na njegovu obitelj.
Kako ovisnost napreduje tako cijela obitelj postaje disfunkcionalna i gubi svoj polozaj u drustvu.
Sam ovisnik iskazuje nepovjerenje prema okolini, te besmislenim idejama pokusSava opravdati
svoje ponasanje. Obitelj alkoholiCara obiljeZzena je Cestim sukobima, prijetnjama, ljutnjom i
osjecajem nesigurnosti. U obitelji dolazi do promjena uloga, majka najcesée preuzima ulogu i
obveze oca jer on nije u stanju izvrSiti obiteljske duznosti. Uz obitelj alkoholi¢ar zanemaruje i
drustvo, posao, dosadasnje interese, te vlastiti izgled. Ve¢inom su zapusteni, neugodna mirisa 1
neuredni. Zivot alkoholi¢ara postaje sve siromasniji, obiteljske i druge obveze doZivljava
povrsno. Alkoholizam takoder stvara veliki problem na radnom myjestu jer utjeCe na smanjenje
paznje, prosudbe i slabljenja refleksa. Moguée su ozljede i nesrece na radu. U odmakloj fazi
alkoholne ovisnosti alkoholiCar se poc¢inje otvoreno vladati kao ovisnik. Vecina njih je izgubila
komunikaciju sa bliznjima, razvela se, napustila obitelj 1 izgubila posao. Alkoholi¢ari ¢e rijetko
kada pristati sami na lijeCenje, tome veéinom prethodi aktualni dogadaj koji pokrece pacijentovu
odluku, kao $to je primjerice kazneni preksaj koji je alkoholi¢ar pocinio u pijanom stanju. Moze
se zakljuciti da ovisnost o alkoholu nosi sa sobom ozbiljne negativne posljedice kako za ovisnika

tako i za njegovo drustvo.

28



6. LITERATURA

1. Begi¢ D, Juki¢ V, Medved V. Psihijatrija. Zagreb: Medicinska naklada; 2015.
2. Torre R. Alkoholizam: Prijetnja i oporavak. 2. izd. Zagreb: Profil knjiga; 2015.
3. Hudolin V. Alkoholoski priru¢nik. Zagreb: Medicinska naklada; 1991.

4. Hudolin V. Alkohologija. Zagreb: Birografika; 1972.

5. Hudolin V. Obiteljsko lije¢enje. Zagreb: Skolska knjiga; 1986.

6. Dori¢ Z. Znacaj klubova lije¢enih alkoholi¢ara kao sustav potpore u rehabilitaciji ovisnika o

alkoholu (diplomski rad). Bjelovar: Visoka tehnicka skola; 2016.

7. Grabovac b, Rafaj G, Laus D. Ucestalost alkoholom uzrokovanih poremecaja kod bolesnika
lije¢enih u Dnevnoj bolnici odjela psihijatrije Opée bolnice Bjelovar. Sestrinski glasnik- sluzbeni

casopis Hrvatske udruge medicinskih sestara (HUMS). 2015; 20:121-7.

8. Torre R. Propadanje aloholi¢ara. Zagreb: Hrvatski Savez Klubova lijecenih alkoholiCara;

2006.

9. Franeli¢ Pejnovi¢ I, Musli¢ Lj, Markeli¢ M. Nacionalni rezultati istrazivanja o alkoholu u

okviru JA RARHA [Online]. 2017.

Dostupno na: https://www.hzjz.hr/medunarodna-istrazivanja/nacionalni-rezultati-istrazivanja-o-
alkoholu-u-okviru-ja-rarha/ (14.8.2018.)

10. Cvanci¢ J, Rozika G. Alkoholizam kao probem u obitelji i drustvu. Sestrinski glasnik-

sluzbeni Casopis Hrvatske udruge medicinskih sestara (HUMS). 2017; 22:23-6.
11. Kapetanovi¢- Bunar E. Alkoholizam: Zivot na dva kolosijeka. Zagreb: Globus; 1985.

12. Zuckerman Itkovi¢ Z, Petranovi¢ D. Ovisnosti suvremenog doba: Strast i muka. Zagreb:

Skolska knjiga; 2010.

13. Zuskin E, i sur. Ovisnost o alkoholu: Posljedice za zdravlje i radnu sposobnost. Arh Hig

Rada Toksikol. 2006; 57:413-426.

14. Sedi¢ B. Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika: Priru¢nik za studij sestrinstva. Zagreb:

Zdravstveno Veleudiliste; 2007.

29



15. Prli¢ N, Rogina V, Muk B. Zdravstvena njega 4: Zdravstvena njega kirurskih, onkoloskih i
psihijatrijskih bolesnika. 4.izd. Zagreb: Skolska knjiga; 2008.

16. Cukljek S. Proces zdravstvene njege: Nastavni tekstovi. Zagreb: Zdravstveno Veleugiliste;

2014.

17. Kudumija SlijepCevi¢ M, Puhari¢ Z, Salaj T. Ovisnosti: Udzbenik za zdravstvene studije.

Bjelovar: Veleuciliste u Bjelovaru; 2017.

18. Markoti¢ M. Uloga medicinske sestre kod bolesnika oboljeih od alkoholizma (diplomski
rad). Bjelovar: Visoka tehni¢ka Skola; 2016.

30



7. SAZETAK

Alkoholizam je bolest koja nastaje zbog dugotrajne i prekomjerne konzumacije
alkoholnih pic¢a. Za alkoholizam se moze re¢i da nije samo medicinski, ve¢ i socijalni problem
danasnjice. Razvojem ovisnosti javljaju se fizicka, psihi¢ka i socijalna oStec¢enja. Alkoholizam
uzrokuje promjenu osobnosti i ponasanja koja u kasnijoj fazi ovisnosti pocinje vladati i u
trijeznom stanju. Ovisnik s vremenom poc¢inje zanemarivati obitelj, posao i drustvo. Javljaju se
depresivna stanja, misli o suicidu, anksioznost i agresivno ponasanje. Uloga medicinske sestre u
lijeCenju alkoholizma od velike je vaznosti. Medicinska sestra motivira pacijenta kroz cijeli
proces lije¢enja kako bi se mogao vratiti u zivot bez alkohola, pruza mu potporu i educira ga.
Kroz prikaz slucaja prikazan je dugogodiSnji ovisnik o alkoholu koji je imao stan, zatim zivio na
ulici, a potom u udomiteljskoj obitelji. Prikazano je postepeno propadanje Zivota kojem je uzrok
alkoholizam. Podaci za prikaz slucaja prikupljeni su pomocu medicinske dokumentacije na

Odjelu psihijatrije u Bjelovaru.

Kljucne rijeci: alkoholizam, ovisnik o alkoholu, socijalna oSte¢enja
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8. SUMMARY

Alcoholism is a disease that is caused by the long term and excessively consummation of
alcoholic beverages. It can be said that alcoholism is not just a medical problem, it is already a
social problem today. Development of addiction occurs physical, psychical and social damage.
Alcoholism causes a change of personality and behavior that in the later phase of addiction
begins to dominate and in a sober state. Addict begin to ignore the family job and company with
the time. It appears depressive conditions, thoughts about suicide, anxiety and aggressive
behavior. The role of nurse in the treatment of alcoholism is very important. The nurse motivates
the patient through the entire treatment process to be able to return to life without alcohol, she
gives him support and educates him. Through the case study is a presented long time alcohol
addict who has had a flat, then he lived on the street and then in a foster family. There is
presented a gradual degradation of life caused by alcoholism. Documents for case report was

collected from medical documentation at the psychiatric department in the hospital of Bjelovar.

Key words: alcoholism, alcohol addict, social damage
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Prema Odluci Veleudilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronicke inaCice zavr$nih radova studenata Veleudilista u
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