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1. UvVOD

Povijest alkohola i alkoholizma seze daleko u proSlost Sto zapravo znaci da je s
vremenom stvorena visoka razina tolerancije prema uporabi alkoholnih pi¢a, a

mala prema apstinenciji (1).

Alkoholizam u danasnjem druStvu je veoma Cest problem koji zahtjeva poseban
pristup s ciljem mijenjanja stila zivota. lako se govori kako je alkoholizam bolest
ovisnosti, on se moze Klasificirati i kao poremecaj ponaSanja koji je nastao u
dinamici Zivotnih odnosa gdje se mijenja osnovni na€in ponasanja i Zivljenja (2).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji alkoholizam se definira kao bolest a
alkoholi¢ar kao osoba koja prekomjerno konzumira alkoholna pi¢a, a u koje se
razvila psihiCka i fiziCka ovisnost, te pokazuje duSevni poremecaj ili poremecaje

ponaSanja, ostecenje tjelesnog i psihi¢kog zdravlja (1).

Prekomjerno pijenje alkoholnih pi¢a ne dovodi samo do fizickih i psihi¢kih
poteSkoca, vec se radi i 0 socijalnim te ekonomskim problemima.

Za ekspanziju bolesti ovisnosti o alkoholnu bitnu ulogu imalo je drustvo i njegove
norme koje alkohol prihvacaju olako, a zanemaruju opasnosti njegova
konzumiranja (1).

RjeSenje problema potrebno je usmjeriti kako prema suzbijanju pijenja alkoholnih

pi¢a tako i prema potroSnji odnosno edukaciji druStva u smislu izmjene ponaSanja

2).

Ono ¢emu je potrebno dati najviSe pozornosti i potpore jesu Klubovi lijeCenih
alkoholi¢ara kako bi ovisnici o alkoholu dobili potporu nakon lije€enja i stvorili nove

oblike ponaSanja kao i korekciju emocionalnih reakcija.



Alkohol - napitak €iji je osnovni sastav voda i etanol ili etil-alkohol (C2HsOH). Drugi
nazivi su etilni alkohol, etanol, zZesta, Spirit. Bezbojna je tekucina, lakSa od vode i
karakteristitcnog mirisa. Alkoholna pi¢a nastaju iz raznih sirovina i raznim
metodama (vrenjem, fermentiranjem, destilacijom, industrijska alkoholna piéa,

kombinirana) (3).

Alkoholi_€ar- osoba koja trajnom i prekomjernom potroSnjom alkoholnih pi¢a
utjeCe i oStecuje svoje zdravlje te socijalno i ekonomsko stanje. Osoba koja
postaje ovisna o alkoholu te razvija razna oStec¢enja na fizickoj i psihickoj razini

koja se mogu dijagnosticirati (4).

Alkoholizam - kroni¢na progresivna recidivna bolest, koju karakterizira jaka Zelja
za pijenjem alkoholnih pi¢a u cilju postizanja zadovoljstva bez obzira na rizican
nacin zivota.

Bolest koja uklju€uje sljedece simptome:

. psihi¢ku i fiziCku ovisnost

. progresiju komplikacija (somatskih, psihi¢kih, neuroloskih)
. ne mogucénost kontrole nad pijenjem alkohola

. ne mogucnost apstinencije (5).



1.1 POVIJEST ALKOHOLOGIJE

Alkohol kao najstarije sredstvo ovisnosti postao je dio kulture svakog druStva i
dugo se nije po&eo shvacati kao ozbiljan zdravstveni problem. Cak i prije prvih
ljudi na zemlji stanice biljaka poCele su proizvoditi alkohol koji je kasnije kroz
povijest odigrao veliku ulogu u pojedinim drustvima i religijama. Tek tijekom
urbanizacije i industrijalizacije pojavila se svijest o posljedicama pijenja alkoholnih
pi¢a te su uvedene zabrane i takse, a u 19.stoljecu u mnogim zemljama dolazi do
prohibicije. Danas vecina zemalja ima odredene zakone vezane za konzumaciju

alkoholnih pi¢a i provode aktivnu politiku prema alkoholu (6).

Protualkoholoski pokret u Hrvatskoj poc€inje se formirati po¢etkom 20.stolje¢a kada
je krizevacki lije€nik dr. F. Gudrum-Oriov€anin pokrenuo ¢asopis "Alkohol-otrov".
Kasnije je grupa studenata zagrebackog Bogoslovnog fakulteta osnovala "Klub
apstinenata”, a nekoliko godina poslije grupa lije¢nika osniva "Drustvo apstinenata
u Hrvatskoj i Slavoniji*. Godine 1920. izlazi prvo izdanje knjige pod nazivom
Narodne éitanke o alkoholu &iji je urednik dr. Andrija Stampar, a &ija je tematika
bila prihvacena ne samo u domacoj stru¢noj literaturi ve¢ i po svijetu. Drugo
izdanje istog naziva izaSlo je trinaest godina kasnije kada je urednik bio prof. dr.
Vuk Vrhovac Ciji je rad antialkoholoSkog pokreta bio prekinut uglavnom zbog II.
svjetskog rata. U Zelji da se probude mlade snage za ovaj problem krenulo se u
treCe izdanje koje je izaSlo 1954. godine gdje su vecinom objavljeni clanci

socijalno-etickog sadrzaja (7).

1. travnja deset godina kasnije pod vodstvom prof. dr. Vladimira Hudolina osnovan
je Centar za proucCavanje i suzbijanje alkoholizma u Klinici za psihijatriju KB
"Sestre milosrdnice”, a u okviru centra osnovan je prvi Klub lijec¢enih alkoholi¢ara u

Zagrebu. Upravo taj dan se obiljezava Danom klubova lije¢enih alkoholi¢ara (7).



1.2 FIZIOLOGIJA ALKOHOLA

Alkoholna pi¢a su napitci koji se dobivaju vrenjem ili destilacijom, a glavni je
sastojak etilni alkohol koji je po svom djelovanju depresor srediSnjeg ziv€anog

sustava (8).

Zbog svoje male molekularne tezine alkohol vrlo lako prolazi kroz sluznicu te se
vrlo brzo resorbira iz usne Supljine do probavnog trakta, pa ve¢ u periodu od 20
minuta nakon uzimanja alkohola njegova koncentracija dostize svoj maksimum.

Brzina resorpcije svakako ovisi o tome kada je alkoholno pi¢e uzeto (prije/poslije

obroka), koje koncentracije i u kojem periodu odnosno kojom brzinom (4).

Razgradnja alkohola najviSe se odvija u jetri i to oko 90% te se razgraduje na
CO, i H,0, a samo izlu€ivanje u ne promijenjenom obliku odvija se preko pluéa i
bubrega (izdahnutim zrakom i mokrac¢om) u omjeru od 10% .

U jetri se alkohol razgraduje brzinom od 8 do 10 grama, Sto znaci u prosijeku
0,1%0 koncentracije u krvi na sat. Jetra relativno polako razgraduje alkohol, pa
veca koli¢ina popijenog alkohola dolazi u krvotok i izaziva simptome alkoholne

intoksikacije. %o koncentracije alkohola u krvi (8).
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Slika 1. Vrijeme izlucivanja alkohola u promilima po satu

Izvor: http://www.siqurno-voziti.net/alkohol/alkohol01.html 11.09.2016.




1.3 EPIDEMIOLOGIJA ALKOHOLIZMA

Posvuda u svijetu alkoholizam je naj¢eSc¢a i najteza bolest ovisnosti koja sve
¢eSc¢e prisutna pa tako je op¢e poznato da je to bolest ne samo pojedinca vec¢ i
cijele obitelji posto ovisnik o alkoholu svojim poteSko¢ama nanosi patnje joS 4 do 5

osoba u svojoj okolini (9).

Prema podatcima iz Republickog registra alkoholi¢ara u Republici Hrvatskoj

. 15% musSkaraca boluje od alkoholizma

15% musSkaraca prekomjerno pije

. 3-4 % ukupne populacije boluje od alkoholizma
. na godisnjoj razini prvo lije€enje je u brojci od 7000 alkoholi¢ara
. ukupan broj alkoholi¢ara u RH se krece prema brojci od 300 000 (4).

Samo 2-8% populacije u Hrvatskoj nije probalo alkoholna pi¢a i oni se nazivaju
primarnim apstinentima, za razliku od sekundarnih koji su to postali nakon lijeCenja

alkoholizma i nakon toga odrzavanjem apstinencije (9).

U Hrvatskoj se pocinje piti u dobi od 14.-16. godina Sto je veoma rano i opravdava
se terminom "druStveni potroSac". Broj Zena alkoholiCarki stalno raste i u

posljednjih desetak godina omjer izmedu muskaraca i zena iznosi oko 3,6:1 (9).



1.4 ETIOLOGIJA ALKOHOLIZMA

Uzroci alkoholizma leze prvenstveno u Covjeku ali i u njegovoj blizoj i Siroj okolini
jer alkoholizam nije jedinstven poremecaj, ve¢ skupina poremecaja koji se po
uzroku medusobno razlikuju. Vaznu ulogu u odredivanju alkoholizma mogu imati

predisponirajuéi faktori poput:

. negativno socijalno ucenje,
. alkoholizam roditelja,

. prigodno pijenje,

. poremecaj li¢nosti,

. mentalne bolesti,

. stres...(8).

Takoder postoji nekoliko etioloskih teorija koje se u uzem smislu se mogu svrstati
u tri skupine:

1. BioloSke teorije:  geneticke teorije nastoje alkoholizam protumaciti kao

nasljednu bolest jer blizi ¢lanovi obitelji alkoholiCara imaju tri do Cetiri puta veci
rizik za nastanak alkoholizma; tri puta veci rizik za nastanak alkoholizma imaju
usvojena djeca alkoholiCara u druge obitelji. Zakljuéno se moze reéi kako je
ljudsko bi¢e veoma sloZzeno, te da razvoj alkoholizma osim Sto je genetski
uvjetovan takoder pridonosi mnostvo razli€itih Cinitelja u uspostavljanju kona¢nog
rizika (9).

2. Psiholoske teorije:  prema njima je alkoholizam individualno-psiholoski

problem, a socijalni Cinitelji mogu imati viSe ili manje utjecaja na razvoj
alkoholizma. IstiCe se zastoj u razvoju linosti i oralna fiksacija kao glavna
karakteristika tzv. primarnog alkoholizma. Infantilizam, pojacana ovisnost,
narcisoidnost i pasivnost proizlaze iz te fiksacije (10).

3. _SocioloSke teorije:  pri razvoju ovisnosti o alkoholu utjecaja mogu imati

ponaSanja i navike grupe. Utjecaj okoline na bioloSku i psiholoSku strukturu vrlo je
vazan. Primarna i sekundarna obitelj ima vaznu ulogu u nastanku alkoholizma te

je onda rije€ o obiteljskom alkoholizmu (10).



1.5 FAZE ALKOHOLIZMA

Nije svaka osoba koja pije alkoholna pi¢a ovisnik. Dok ¢e se neki dozivotno
zadrzati u okvirima druStvene potroSnje, drugi ¢e krenuti putem alkoholizma.
Osnovni preduvjet puta u ovisnost jest prekomjerno pijenje. Naravno, granicu
izmedu drustveno prihvatljivog i prekomjernog pijenja razliCite ¢e osobe razli€ito

postavljati (10).

Medutim, ta granica je mnogo uza nego se to obi¢no u drustvu smatra, a narocito
uza od alkoholiCarskog tumacenja prekomjernosti. Ona ne ovisi ni o0 wvrsti
alkoholnog pic¢a, ni o trajanju pijenja, niti o koli€ini popijenog. Jer, ima, na primjer,
alkoholi¢ara koji nikad nisu okusili Zestoka pica, ili onih u kojih je period pijenja bio
vrlo kratak. U svakom slu€aju, put prema ovisnosti o alkoholu zapocinje "fazom

druStvene potrosnje” (10).

Uz postupno privikavanje na alkohol, raste i tolerancija organizma i sve izrazenija
potreba za alkoholom, koja je povezana s uzimanjem sve vecih koli¢ina alkohola
da bi se postigao isti efekt. Faza u kojoj organizam moZe podnijeti sve vece
koli¢ine alkohola moze trajati razli¢ito dugo u razli€itih osoba, Sto ovisi 0 nizu
okolnosti: vrsti pi¢a, naCinu i uCestalosti pijenja, od konstitucijskih karakteristika
(10).

Slika 2. Razvoj alkoholizma

Izvor: http://www.geocities.ws/klapetarzrinski/alkoholizam.htm 18.09.2016.




1.6 TIPOVI OVISNIKA O ALKOHOLU

Stru€njak Svjetske zdravstvene organizacije E. M. Jelinek osim Sto je opisao
alkoholizam opisao je i tipi€ne alkoholne slike te ih oznacio grékim slovima
abecede.

. Alfa_alkoholi_€ari: u pozadini su psiholoski razlozi prekomjernog pijenja.

Osnovne problemi koji se mogu pojaviti u ovoj skupini alkoholicara su narusene
interpersonalne relacije te gube granicu odnosno piju izvan dopustenog vremena,
koli¢ine, nacina i slicno. U ovoj skupini nema dokaza da ne mogu apstinirati bez
pojave apstinencijskog sindroma.

. Beta alkoholi €ari: pijenje uzrokuje tjelesna oStecenja poput alkoholne

polineuropatije, gastritisa ili ciroze (,0Stecenje stanica“). Zbog navedenih tjelesnih
komplikacija moZe nastupiti prerana smrt. Mogu postojati problemi na radnom
mjestu radi pijenja, u obiteljskim odnosima ili egzistencijalni problemi.

. Gama _alkoholi €ari: postoji fenomen gubitka moguénosti kontrole, ali je

oCuvana sposobnost za apstinenciju, Sto znaci da takav tip alkoholiCara moze
apstinirati no kada popije prvu ¢asSu alkoholnog pi¢a izgubi kontrolu na daljnjim
pijenjem i pije do iznemoglosti. Jednako su prisutni simptomi psihiCke i fiziCke
ovisnosti.

. Delta _alkoholi_€ari: nemaju sposobnost apstinencije, stalno su pod

utjecajem alkohola te ¢im se probude moraju popiti odredenu koli¢inu alkohola
kako bi mogli funkcionirat pa zakljuéno se moze reci kako kod ovog oblika
alkoholi¢ara umjesto gubitka kontrole postoji nemoguénost apstiniranja.

. Epsilon_alkoholi _€ari: imaju periodi¢ne napadaje pijenja koji se nazivaju

dipsomanijom. Ovaj tip alkoholiCara karakteriziraju razliCito duga vremenska
razdoblja u kojima ili ne pije ili pije umjereno, koja se izmjenjuju s vremenskim

intervalima u kojima postoji intenzivna zudnja za pijenjem (10).



1.7 SIMPTOMI | ZNACI ALKOHOLIZMA

Kod starijih ovisnika o alkoholu najéeSc¢e vanjski izgled ukazuje na postojanje
alkoholizma. Alkoholi¢ari su obi¢no neuredni, higijenski zapusSteni, neobrijani,
uoCava se podbuhlost lica te crvenilo lica i nosa (alkoholi€arski nos), ispucali

kapilari na obrazima, plavkasta boja koze te mutne, zakrvavljene oc€i (9).

Takoder postoje i rani znaci alkoholizma:

. prvi znaci gubitka kontrole nad alkoholom

. uzimanje vecih koli¢ina alkoholnih pi¢a

. sve CeSca pijenja te opijanja

. prvi prigovori obitelji i radne sredine

. prvi znaci ne discipline u obitelji i na radnom mjestu

. Zivotna dob je u prosijeku od 30. godina

. i na kraju subjektivna zabrinutost zbog pijenja alkohola (4).

Kako se alkoholizam razvija postepeno od drustvenog potroSaca pa do osobe koja
boluje od alkoholizma tako je prati niz simptoma u promjeni li€nosti poput da
umanjuje svoje pijenje ili ga negira, postepeno se udaljava od bliznjih uzimajuéi u
obzir samo Zzelju za alkoholnim pi¢em, iako osjeCa griznju savjesti i Sram
alkoholi¢ar Cesto biva ne prijateljski raspolozen prema svojoj obitelji i Siroj okolini,

a to u kroni¢noj fazi rezultira agresivnim ponasSanjem (9).

Neminovno je da alkoholi¢ar u kroni¢noj fazi svoje bolesti postaje ovisan i fizi¢ki i
psihiCki Sto svakako dovodi do asocijalnog ponaSanja i bijega od druStvene
odgovornosti. Alkoholi€ari su ¢esto bez uvida u svoju bolest ovisnosti te ne kriti€ni

i ne motivirani za lijeCenje (9).



1.8 POREMECAJI KOD OVISNIKA O ALKOHOLU

1.8.1 Fizi€ka oSte éenja

Dugotrajna i prekomjerna uporaba alkoholnih pi¢a dovodi do cCitavog spektra
kliniCkih sindroma i patoloSkih promjena koji zahvaéaju razliCite organe i organske
sustave zbog izravnog toksi¢nog djelovanja alkohola. Ona zahvacaju sluznicu
usta, jednjaka, Zeluca i crijeva kao i oStecenja guSteraCe Sto za posljedicu moze

dovesti do akutnog i kronicnhog pankreatitisa i dijabetesa.

Toksi éno oSte éenje jetre je alkoholna bolest kao jedan od naj¢eSc¢ih uzroka
kroni€ne jetrene bolesti. Alkoholna bolest jetre manifestira se na tri nacina:
naj¢eSce kao masna jetra, kao alkoholna ciroza jetre i kao Klinicki manifestan
alkoholni hepatitis.

Alkoholom uzrokovana polineuropatija javlja se zbog dugogodiSnjeg pijenja
alkoholnih pi¢a i nedostatak vitamina B12 i B1 koje uzrokuje oStecenje Ziv€anog
sustava. Bolest se manifestira osjetnim simptomima poput utrnulosti, zarenja i
I pritisak.

Pankreatitis i kolelitjaza naj¢eS¢i su uzroéni €imbenici kod alkoholizama, a
osobito je zabrinjavajuéi porast kod Zena alkoholi¢arka koje su iz hormonalnih i
genetski razloga osjetljivije na toksi¢ne ucinke alkohola. Kako alkohol povecava
kiselinu u Zelucu istovremeno izaziva pojac¢ano lu€enje gusteri€inih sokova Sto
proizvodi velike koli¢éine enzima pa se tako pocinje razgradivati samo tkivo
gusSterace.

Karcinom sluznice usne Supljine  prema epidemioloskim podacima upucuje kako
je to prvenstveno bolest osoba alkoholiara i puSaca. Planocelularni karcinom
najcesc¢i je tumor usne Supljine koji nastaje promjenom epitelnih stanica u sluznici.
eritroplakije i lenkoplakije pojavijuju se ne posredno prije karcinoma Sto

omogucava ranu dijagnostiku.
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Krvarenje iz varikoziteta jednjaka  nastaju zbog poviSenja tlaka u venama jetre
pa se moze povezati da je primaran uzrok ciroza jetre kod alkoholicara. Krvarenje
moze biti potaknuto kasljanjem, kihanjem i povra¢anjem jer dolazi do kratkotrajnog
i naglog poviSenja tlaka u krvnim Zilama i samim time pucanja stijenke krvne Zile.
Erizipel ili crveni vjetar infektivna je bolest kojoj povecanu sklonost imaju
alkoholic¢ari, kroni€ni bolesnici te bolesnici s tumorima i proSirenim venama.
Hemeroidi su uzrokovani loSom prehranom, opstipacijom, portalnom
hipertenzijom (ciroza jetre), koji su manifestirani proSirenim spletovima vena na

anusu u obliku évorova.

Vrlo vazno je prepoznati ranu fazu alkoholizma i pravodobno pristupiti lije¢enju jer
Cesto su prisutni poremecaji krvnih stanica kao i ¢imbenika zgruSavanja krvi Sto
povisuje rizik krvarenja ili infekcije te dolazi do promjena u metabolizmu
bjelan€evina, masti, ugljikohidrata, poremecaja u apsorpciji i sintezi vitamina i

minerala (7).

Slika 3. Utjecaj alkohola na pojedine organe
Izvor: https://sites.google.com/site/biologija2013domok/djelovanje
-alkohola-na-organizam-covjeka 22.09.2016.
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1.8.2 Psihi €ka oSte éenja

PsihiCka oStec¢enja povezana su s farmakodinamskim djelovanjem alkohola na
sredisSnji ziv€ani sustav i predstavljaju razliCite psihijatrijske sindrome koji mogu
progredirati od problema povezanih s konzumiranjem alkohola do ovisnosti o

alkoholu, apstinencijskog sindroma i deliriuma (7).

Podjela poremecaja ponasanja i dusevnih poremecaja uzrokovanih alkoholom:
Sindrom alkoholne ovisnosti se moze dijagnosticirati s tri ili viSe sljedecih
kriterija: jaka Zelja za pijenjem, razvoj apstinencijskog sindroma ili sindrom
sustezanja, gubitak kontrole koli¢ine popijenog alkohola, razvoj tolerancije, ne
mogucnost prekidanja unato€ spoznaji o postojanju njegovih psihi¢kih i fizi€kih
ucinaka (7).

Zlouporaba alkohola definira se kao nacin uporabe alkohola koji uzrokuje
oSteéenje zdravlja a kriteriji su sljededi: jaka Zelja za alkoholom ali i izbjegavanjem
apstinencijskog sindroma, gubitak sposobnosti kontrole, razvitak tolerancije,
uCestale intoksikacije, progresivni gubitak interesa, nastavak uzimanja alkohola
unato€ svjesnosti o posljedicama (7).

Pijanstvo kao posljedica pijenja vecih koli¢ina alkohola u kratkom vremenskom
periodu moze nastupiti kod svake osobe. PsihiCke reakcije kod akutno opitih su
individualne ovisno o raznim ¢imbenicima ( koncentraciji alkohola u krvi, tjelesnoj
tezini, jaCini pi¢a ...) Osobe mogu biti raznog raspolozenja od veselja pa do
suicidalnosti. U kasnijoj fazi dolazi do smetnje ravnoteze i povracanja, a u slu¢aju
teze intoksikacije moguca je koma i smrt (viSe od 5 promila) (8).

PatoloSko opito stanje  nastupa nakon abnormalne reakcije na alkohol sa nagli
suzenjem svijesti, nemirom, uzbudenjem i agresivnim ponasSanjem ¢ak i u malim
kolic¢inama alkohola. U takvom stanju nerijetko osoba pocini zlo€in a nakon toga
redovito je prisutna amnezija (8).

Delirium tremens najceSc¢a je alkoholna psihoza i obi¢no nastupi nekoliko dana
nakon prestanka uzimanja alkohola. Bolesnici su smeteni, dezorijentirani,

haluciniraju, ne mogu spavati, imaju tremor, ¢esto su agresivni i vrlo sugestibilni

(8).
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Korsakovljeva psihoza smatra se da je uzrokovana dugotrajnim vitaminskim
deficitom u mozgu, a ocituje se demencijom i perifernim polineuritisom uz
konfabulacije, dezorijentaciju i smetenost (8).

Alkoholna halucinoza posljedica je kroni¢nog alkoholizma, a o ituje se sluSnim
halucinacijama uz o€uvanu svijest i licnost. Tijek bolesti moze i¢i prema demenciji
ili shizofreniji (8).

Alkoholna ljubomora obiljezena je bizarnim i apsurdnim sumanutim idejama
ljubomore i Cesta je u musSkaraca alkoholi¢ara. Moguca je etiCka demencija pa se
mogu pociniti zloc€ini te seksualni delikti naspram vlastite djece (8).

Alkoholna epilepsija pojava je grand mal napada u osoba koje su zloupotrebljavale
alkohol. MoZe se javiti zbog akutne intoksikacije alkoholom ili u pocetku

apstinencijskog sindroma (7).
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1.9 DIJAGNOSTIKA ALKOHOLIZMA

Dva su glavna priznata i uporabljiva dijagnosticka sustava koja se trenutno
primjenjuju za klasifikaciju poremecaja vezane uz uzimanje alkohola, a to su
Internacionalna klasifikacija bolesti (ICD-10) prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji te Dijagnosti¢ki i statisticki priruénik mentalnih poremecaja prema
Americkom psihijatrijskom drustvu. Oni se temelje se na konceptu sindroma
ovisnosti o alkoholu u kojemu se u ovisnika o alkoholu javlja skupina

prepoznatljivin simptoma:

. gubitak kontrole

. apstinencijski simptomi

. tolerancija

. pijenje usprkos problemima (7).

Dijagnoza alkoholizma se takoder postavla na temelju anamneze,
heteroanamneze, klinickog promatranja, laboratorijskih pretraga te raznih upitnika
bilo da ih ispunjava lije¢nik ili sam bolesnik. Najjednostavniji upitnik za
samodijagnostiku alkoholizma je pojednostavljeni CAGE upitnik koji sadrzi Cetiri
pitanja:

Smanijiti (Cut down)

- Jeste li u posljednje vrijeme razmisljali o potrebi smanjenja pijenja?

Uznemiren (Annovyed)

- Jeste li se u posljednje vrijeme osjecali uznemiravano primjedbama iz okoline o
pijenju i preporukama da smanijite pijenje ili prestanete piti?

Kriv (Gullty)

- Jeste li u posljednje vrijeme imali osjeéaj krivnje u vezi s pijenjem?

Presudni trenutak (Eye opener)

- Jeste li pili alkoholno pice rano u jutro kako biste popravili raspolozenje i mogli
poceti uobi¢ajeni posao?

Ukoliko je odgovoreno pozitivno na dva ili viSe pitanja, velika je vjerojatnost za
razvoj ovisnosti o alkoholu. Za mlade osobe indikativan je vec i jedan pozitivan

odgovor (11).

14



1.10 LIJECENJE ALKOHOLIZMA

Osnovni cilj suvremenog psihijatrijskog lijeCenja je posti¢i apsolutnu apstinenciju
od alkohola te uspjeSan povratak bolesnika u njegovu prirodnu sredinu. Vrlo je
vazno zapocCeti Sto ranije s lijeCenjem kako bi posljedice alkoholizma bile Sto
manje, a najpozeljnije je da se lije€enje odvija u okvirima sredine alkoholi¢ara kako

se ne bi morale prekinuti radne aktivnosti i obiteljski Zivot (7).

Najpoznatiji pristup lije€enja je Hudolinov kompleksni socijalno-psihijatrijski
postupak Zagrebacke Skole alkohologije koji se sastoji od grupne psihoterapije,
edukacije, obiteljske terapije, terapijske zajednice, medikamentoznog lijeCenja i
Kluba lijecenih alkoholi¢ara. Razlikuju se bolni¢ko i izvanbolni¢ko tako zvano
dispanzersko lijeCenje (7).

1.10.1 Bolni €ko lije €enje

Bolni¢ko lijeCenje se provodi u specijaliziranim psihijatrijskim ustanovama koje
nude stacionarno lijeCenje i lijeCenje u dnevnoj bolnici i vikend bolnici. Cil;
bolnickog lijec¢enja je ublazavanje simptoma alkoholnog apstinencijskog sindroma
te proces detoksikacije koji je standardna mjera u lije€enju alkoholi¢ara i

uspostavljanju apstinencije.

Lije€enje u dnevnoj bolnici organizirano je kao stacionarno lijeCenje u kojem
alkoholi¢ari provedu na lije€enju veci dio dana. Program obuhvaca niz terapijskih
postupaka i organiziran je po nacelima terapijske zajednice, a odvija se u grupama
i kao individualna psihoterapija. Svi bolesnici jednom dnevno imaju zajednicki
sastanak na kojem se analiziraju rad i zbivanja terapijske zajednice u posljednja
24 sata. Cilj ovakvog tipa lijeCenja je stvoriti uvid u alkoholizam ne samo ovisnika o

alkoholu vec i njegove obitelji.

Obiteljsko lijecenje kao ne zaobilazan postupak u lijecenju alkoholizma ima za cil]
poboljSati komunikaciju, odnose i uloge u obitelji te pruziti podrSku u apstinenciji.
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obitelji. Vikend bolnica kao parcijalan oblik hospitalnog lije€enja pruza program koji
je koncipiran po nacelima obiteljske terapijske zajednice i idealan je za lijjeCenje
cijelog obiteljskog sustava. U vikend bolnici alkoholi¢ar provede nekoliko sati
krajem tjedna i tijekom vikenda zajedno s ¢lanovima svoje obitelji. Uz socioterapiju
I psihoterapiju provodi se i specificna edukacija iz podrucja alkohologije, a sve to je
usmjereno na rjeSavanje aktualnih problema alkoholiCara, na motivaciju za
apstinenciju i na resocijalizaciju. Kao podrzavano sredstvo u lijecenju bolesnici piju
disulfiram (ako za to ne postoje kontraindikacije) i istovremeno se ukljuCuju kao

Clanovi u Klub lije€enih alkoholiCara.

Svaki apstinent nakon otpusta iz bolnice trebao bi se ukljuciti u strukturirane
sustave vanbolni¢kog lijeCenja prvih pet do deset godina kako bi se mogao

resocijalizirati (7).

1.10.2 Izvanbolni €ko lije éenje

U izvanbolni¢kom lije€enju vrlo je bitna motivacija alkoholi¢ara, samoodlucivanije,
maksimalno sudjelovanje i preuzimanje odgovornosti. Ono se provodi kao grupna
psihoterapija u kojoj je 10 do 15 ¢lanova, a cilj je promjena ponaSanja, bolji
emocionalni odnosi i novi na¢in komunikacije. Takav oblik lije¢enja najbolje je
provoditi kroz stru¢no vodene programe grupne psihoterapije gdje bolesnik-
alkoholi¢ar dobiva veliku podrsku u svojoj apstinenciji, uvid u svoju bolest,
prihvacanje alkoholizma kao bolesti te saznaje Sto je potrebno mijenjati su svom

ponasanju.

Kako alkoholi¢ar ¢esto nastoji umanijiti svoje probleme ili ih zanijekati, takvi otpori
se trebaju na vrijeme prepoznati i suzbiti kako bi se stvorili uvjeti za daljnje
ljeCenje. U izvanbolni€¢kim uvjetima bolesnik je u konfrontaciji s realnoS¢u ali se

tako jaa njegova motivacija za boljim na¢inom Zivota.
Alkoholizam ponajprije dovodi do poremecenih odnosa u obitelji alkoholicara stoga

iznimnu vaznost u lije€enju ima bolesnikova obitelj koju je potrebno ukljuciti u

proces. Ponekad u pocetku lijeCenja obitelj pruza otpor jer ne vidi ulogu i smisao
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za njihovo sudjelovanje u programu pa je upravo ovdje vazna uloga terapeuta koji

Ce uspostaviti kontakt s ¢lanovima obitelji i potaknuti zelju za sudjelovanjem (12).

Jedan od mogucih oblika izvanbolni¢kog lije€enja u Hrvatskoj jesu Klubovi
ljeCenih alkoholiCara koji djeluju kao grupe samopomoci Ciji je cilj uzajamno
pomaganje alkoholi¢aru da ustraje na svojoj odluci o lije¢enju i apstinenciji.

Na sastanke u Klub lijec¢enih alkoholi¢ara ¢lanovi dolaze sa svojom obitelji jednom
tiedno gdje iznose svoje poteskoce, strahove i uspjehe u svezi s vlastitom boleScu.
Za uspjeSnu apstinenciju kao i samu resocijalizaciju uz redovito sudjelovanje u
terapijskoj zajednici vrlo su vazne i izvanklupske aktivnosti jer ono pridonosi

jacanju pojedinca i njegove osobnosti (13).

1.10.3 Lijekovi u lije €enju alkoholizma

Kod alkoholizma jedan od preduvjeta za apstinenciju su lijekovi iz skupine
psihofarmaka. Jedan od glavnih lijekova je Disulfiram (antabus, tetidis, esperal)
kojeg su otkrili danski istrazivaci 1948. godine, a djeluje tako da nakon desetak
minuta po pijenju alkoholnog pi¢a nakon disulfirama nastupa reakcija gadenja i
tielesne mucnine koja se ocituje pulsirajucom glavoboljom, crvenilom lica,
porastom krvnog tlaka, ubrzanjem sréanog ritma, otezanim disanjem, osjecajem
guSenja, zaduhom i preznojavanjem. U slu¢aju vecih koli¢ina alkoholnih pica

moguca je aritmija, ruSenje krvnog tlaka i kolaps.

Disulfiram ne smiju uzimati: alkoholiCari koji nemaju namjeru prestati piti alkohol,
oni koji ne razumiju smisao lije€enja disulfiramom, alkoholiari s kardiovaskularnim
problemima i poremeéenom funkcijom jetre ili bubrega, dijabetes tip 1, bolesnici s

mozdanom ishemijom, trudnice.

Uzimanje disulfirama pomaze apstinentima u naletima zudnje za pijenjem
alkoholnih pi¢a, a ujedno je jedan od pokazatelja motiviranosti za apstinenciju.
Uzima se prvih godinu dana pod strogim nadzorom druge osobe (najc¢eSce
supruge) u dozi od 250mg dnevno. Sljedecih godina uzima se povremeno i to pri

moguénosti od pojave recidiva.
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Takoder od pomodéi alkoholi¢arima u apstinenciji za svladavanje krize mogu se
koristiti anksiolitici i benzodiazepini ali posebnu paznju treba posvetiti da se jedna

ovisnost ne zamijeni drugom, onom o tabletama (14).
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2. CILJ RADA

Pregledom struéne recentne znanstvene literature opisani su Klubovi lije€enih
alkoholicara kroz povijest, ustroj KLA, rad i znacajke, a pritom je cilj rada dati
veliku vaznost na znacaj u rehabilitaciji alkoholizma i koliko ovisnicima o alkoholu
klub pruza podrsku u apstinenciji. Takoder ¢e biti opisana uloga stru¢nih djelatnika

koji rade u Klubovima lije€enih alkoholi¢ara.
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3. METODE

U radu su opisani dobiveni podatci iz struéne, recentne, znanstvene, domace i
inozemne literature o radu i funkciji Klubova lije¢enih alkoholi¢ara u Hrvatskoj kao i
vaznost poimanja alkoholizma kao bolest cijele obitelji. Ovim radom se daje uvid u
znacaj Klubova lije¢enih alkoholiCara kao sustav potpore kod ovisnika o alkoholu i

kompleksan multidisciplinaran pristup u rehabilitaciji i resocijalizaciji.
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4. REZULTATI

4.1 POVIJEST KLUBOVA LIJE CENIH ALKOHOLI CARA

Prvi Klub lije€enih alkoholi¢ara KLA Maksimir osnovan je u Zagrebu 1964. godine
kada je dr. Vladimir Hudolin uvidio potrebu za rehabilitacijom ovisnika nakon
ljeCenja alkoholom izazvanih poremecaja u KB "Sestre milosrdnice". Ubrzo nakon
toga doslo je do Sirenja modela KLA po drugim dijelovima Hrvatske i uslijedio je
pravi procvat klubova tako da ih je pred Domovinski rat bilo preko tisu¢u. Uz
suradnju s hrvatskim KLA poceli su se osnivati klubovi po istim principima u

drugim drzavama Jugoslavije (15).

Godine 1979. Hudolin proSiruje mrezu klubova i osniva prve KLA u susjednoj Italiji
da bi krajem devedesetih tamo djelovalo preko 2500 klubova. S tim ltalija i
Hrvatska Cine jedine zelje u kojima ne prevladavaju grupe Anonimnih alkoholi¢ara
vec rade po Hudolinovom pristupu rehabilitacije u Klubovima lijecenih alkoholi¢ara
(16). PocCetak Domovinskog rata dovodi do prestanka djelovanja i raspada velikog
broja KLA pa ih je nakon toga ostalo svega 140 koji ¢e u ranim 90-tim biti poticaj

za obnovu i ponovno formiranje (13).

Klubovi imaju svoje koordinativho krovno tijelo — Hrvatski savez klubova lije¢enih
alkoholicara (HSKLA) koje je osnovano 1965. u Zagrebu. Danas HSKLA
evidentira da na podrucju Hrvatske djeluje 179 klubova od ¢ega je na podrucju
Zagreb 79 klubova (16). Danas osim u Hrvatskoj i Italiji Klubovi lije€enih
alkoholi¢ara djeluju i u mnogim drugim europskim zemljama (Rusija, Bugarska,

Portugal, Gréka, Poljska, Svedska, Svicarska...) i na ostalim kontinentima (16).
KLUBQVA LlECEN[H

HRVATSKI SAVEZ
VAVOITOHOMTV

Slika 4. Logo HSKLA
Izvor: http://zg-magazin.com.hr/wp-content/uploads/2014/07/hskla logol.jpg
24.09.2016.
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4.2 KLUBOVI LIJE CENIH ALKOHOLI CARA

Klubovi lije€enih alkoholiCara su viSeobiteljske zajednice koje su sastavljene od
alkoholi¢ara apstinenata i njihovih obitelji. Maksimalan broj dopustenih obitelji ne
bi trebao prelaziti preko dvanaest Sto znaci da se broji najviSe trideset ¢lanova.
Ogranicenje broja obitelji je potrebno kako bi se mogli osigurati povoljni uvjeti
rada. Ukoliko dode do povecavanja broja ¢lanova osniva se novi Klub lijecenih
alkoholi¢ara (16).

Klub odrzava sastanke terapijske zajednice jednom tjedno u trajanju od sat i pol,
jer ako traje duze moze doc¢i do umaranja ¢lanova i padanja koncentracije. Iz istog
razloga dobro je imati jednu pauzu od 15-25 minuta izmedu sastanaka.
Sastancima terapijske zajednice prisustvuje i struéni djelatnik obi¢no je to osoba iz
profesionalnog kadra zdravstva ili socijalne skrbi ili pak dugogodisnji apstinent.
Sastanci grupa se prilagodavaju ¢lanovima s jasnim cillem dozivotne apstinencije.
Jedini uvjet da bi alkoholi¢ar bio ¢lan kluba i bio nazofan sastancima je
apstinencija od alkohola. U klubu nema pravila za izbacivanje &lanova. Sto je
alkoholi¢ar u ve¢im poteSkocama, to ga klub i €¢lanovi moraju viSe podrzavati.

Za rad u klubu potrebna su tek minimalna sredstva i ta sredstva osigurava
Clanarina KLA te putem dragovoljnih priloga. Vazno je da alkoholi¢ari financiraju
sami svoj oporavak jer to daje znacaj na vrijednost oporavka u klubu. Rad struénih
voditelja financiraju jedinice lokalne samouprave. Svi klubovi na zupanijskoj razini
trebali bi odrzavati redovite mjeseCne sastanke radi koordinacije i supervizije
klubova, a krovno tijelo HSKLA koordinira i omogucuje clanovima lijecenih
alkoholi¢ara da Sire poruku oporavka te kako je Zivot bez alkohola itekako mogu¢ i
prihvatljiv (16).

Svaki KLA djeluje kao udruga gradana i posjeduje svoj statut koji daje osnovne
odredbe o nazivu, sjediStu, zastupanju, ciljevima, djelatnostima, unutarnjem
ustroju, ¢lanstvu i ¢lanarini. Takoder govori o pravima, obvezama, odgovornostima
Clanova, o tijelima KLA, njihovom sastavu, ovlastima, nacinu odlu€ivanja, uvjetima
izbora i opoziva, trajanju mandata te odgovornosti ¢lanova, prestanku rada KLA,

postupak s imovinom u slu€aju prestanka rada udruge(17).

22



4.2.1 Naéela djelovanja klubova

Klubovi lije€enih alkoholiCara su nastali iz potrebe alkoholicara kako bi si
medusobno pomogli zivjeti bez alkohola. Njihovi zivotni pokuSaji, promasaji i
uspjesi ucinili su ih nasljednicima velikog iskustva za druge Clanove. 1z tog razloga

su nastala i neka od nacela djelovanja u Klubovima lije€enih alkoholi¢ara.

1. Bez potpore kluba vecina alkoholiCara se ne moZe oporaviti jer duhovna
shaga bratstva alkoholicara koji apstiniraju od interesa su za op¢u percepciju
alkoholi¢ara na rehabilitaciji.

2. Savez klubova ne daje direktive vec iskljuivo pomaze, Cuva bastinu
oporavka i olakSava rad Klubovima. Smatra se da su klubovi demokratski pokreti s
minimalnom formalnom organizacijom.

3. Clanom postaje svatko tko ima problema s pijenjem alkoholnih pié¢a, a ima
iskrenu Zelju postati apstinent. Klub ne odbacuje niti sudi ve¢ daje drugu priliku.

4. Klubovi su organizirani na minimalnom stupnju zakonskih odredbi i ne
postoji situacija prisile, kazne, podredenosti niti iskljuivanja. Svatko je odgovoran
za svoj zivot, rad i kvalitetu u klubu.

5. Temeljni cilj svakog kluba je prijenos poruke oporavka i mogu¢ Zivot bez
alkohola. Zbog vlastitog iskustva svjesni su vaznosti da poruka bude autenti¢na.

6. Organizaciju u Klubu treba svesti na minimum kako bi svatko dobio priliku
zalagati se. Rotirajuce CelniStvo pokazalo se kao ucinkovito ma koliko god je dobro
pojedini ¢lan obnaSao svoju duznost.

7. Klubovi ne zauzimaju stajaliSta i javno se ne oc€ituju po pitanju tretmana
alkoholi¢ara, prevencije alkoholom uzrokovanih poremecaja ili zakonskih reformi
vezanih za alkoholna pica.

8. Osobno Zrtvovanje i sluzenje drugima temeljno je nacelo kluba, jer podsjeca

koliko je vaznija poruka oporavka, nego li onaj tko poruku porucuje (16).
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4.2.2 Terapijski sastanci

Terapijska zajednica kao model lijeCenja danas je iznimno vazna i ne zaobilazna u
ljeCenju ovisnosti o alkoholu. Ona omogucéuje zaStitu osobnosti, maksimalni
angazman u terapijskom postupku i preuzimanje odgovornosti za svoje ponaSanje
te uspjesnost lije€enja. Koliko god su pocela rada Klubova lijecenih alkoholi¢ara
ista, sami klubovi medusobno se uvelike razlikuju. Neki od osnovnih principa
djelovanja terapijske zajednice su:

. da se njeguju dobri meduljudski odnosi jer dobra klima je presudna za
kvalitetan rad grupe

. sadrzi principe preodgoja buduci da su alkoholiCari po definiciji ne zrele i
konfliktne osobe

. sadrzi principe psihoterapijskin metoda gdje su vrlo bitne interakcije,
komunikacija i emocionalni odnosi

. identifikacija sa iskusnijim apstinentima radi motivacije u lije€enju i boljem
saznanju o bolesti

. njeguje se ljubav medu ¢lanovima jer klub s vremenom postaje dio obitelji

7).

Kod svih terapijskih grupa iznimno je vazno na to¢nosti i redovitosti, Sto znaci da
terapijski sastanci zapoc€inju na vrijeme. Optimalan sastanak terapijske zajednice
ne bi trebao biti dulji od sat i pol jer se mozZe odraziti na smanjeno zadrzavanje
koncentracije ¢lanova, a ne bi trebao biti niti kra¢i od predvidenog jer bi moglo
izostati rjeSenje vaznog problema. Sastanak pocinje prozivkom Cclanova i
uzimanjem disulfirama kao znak solidarnosti prema drugim clanovima
apstinentima. Nakon uvodnog dijela stru¢ni djelatnik iznosi problematiku te
primjerima potiCe na razmiSljanje ¢lanova te tako oni iznose svoje probleme.
Svojim pitanjima struéni djelatnik ¢lanove uvodi u srz problema pri ¢emu dolazi do
faze samootkrivanja. Tema svakog sastanka se mijenja od susreta do susreta, a
struéni djelatnik je taj koji je zaduzen za edukativno i zanimljivo koordiniranje
sastanaka. Tema se prvenstveno odabire prema potrebama grupe i specificnim
problemima vezane za apstinenciju i resocijalizaciju ¢lanova. Obi¢no su to teme o

usvajanju novog nacina Zivota bez alkohola u obitelji, drustvu i Siroj okolini te
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ponekad i na radnom mjestu. Sa svakom temom potrebno je poticati promjenu
ponasanja i dosadasnjeg nacina Zivota ali i ponuditi rjeSenja i odgovore na
probleme pred koje apstinenti nailaze. Tu je svakako dobrodosla pomoc¢ iskusnijih
apstinenata koji prepriCavanjem vlastitog iskustva olakSavaju nedoumice u kojima
se nalaze apstinenti poc€etnici, a i iznoSenje takvih Zivotnih primjera medusobno

povezuje ¢lanove.

Vrlo je bitno istaknuti kako teme o recidivima i aktualni recidivi imaju prioritet,

prilikom kojeg se organizira patronazni posjet alkoholi¢aru recidivistu (7,13,15,16).

Slika 5. Sastanak terapijske zajednice UKLA Virovitica

Izvor: http://www.suicidi.info/mjesec-borbe-protiv-ovisnosti-sastanak-u-kla-
virovitica/288/ 30.09.2016.
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4.2.3 lzvanklupske aktivnosti

Za uspjesSnu resocijalizaciju kao i za samu apstinenciju uz redovito sudjelovanje na
terapijskoj zajednici vrlo je bitno sudjelovati u izvanklupskim aktivnostima. U
nastojanju da pomognu alkoholi¢arima koji joS uvijek pate, Klubovi lije€enih
alkoholi¢ara imaju zadacu odrzavati stalnu vezu otvorene i dvosmjerne suradnje s
drugim ustanovama, organizacijama i udrugama. Mnogi klubovi organiziraju
izvanklupske aktivnosti u kojima se odrzavaju druStvene, zabavne, odgojne i
obrazovne aktivnosti ukljuuju¢i odlaske na izlete, medusobno posjecivanje
Clanova kluba, odlazak na struéne sastanke, veceri poezije, sportske susrete ili
memorijalne turnire. Kako bi zajednica bila Sto bolje upoznata s postojanjem i
radom kluba najbolje je da ju izvijeste sami Clanovi kroz kontinuirane, periodi¢ne
posjete i dogadanja. Izvanklupska druzenja pridonose brzem stvaranju uvida u
svoje poteskocée, a samim time i s ¢vrS¢om i kvalitetnijom apstinencijom. Nije da

se samo jaca pojedinac, vec i cijela grupa (18).

Slika 6. Struc¢na rasprava na temu alkoholizma u udruzi Veranda
Izvor: http://www.veranda.hr/odrzane-dvije-strucne-rasprave-u-mjesecu-borbe-
protiv-ovisnosti/158/ 30.09.2016 .
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4.2.4 Recidiv u Klubu lije €enih alkoholi ¢ara

Recidiv kod alkoholicara je definitivno najtezi problem ne samo njemu vec i
njegovoj obitelji, a potom i stru¢nom djelatniku i cijelom klubu. Unato¢ tome Sto je
recidiv problem za klub, njegov djelatnik i ¢lanovi ne smiju zaboraviti da je recidiv

ipak Cesta pojava u zivotu alkoholiCara.

Mnogi alkoholi€ari i prije ulaska u klub su imali pokuSaje apstinencije pa samim tim
i jedan ili viSe recidiva. Recidivi uvijek izazivaju tjeskobu, a €esto i agresivnost u
obitelji i samom klubu jer dovodi do duboke krize. S vremenom to bi trebalo
prelaziti u rast i dozrijevanje kako ¢lanova kluba tako i stru¢nog djelatnika, jer osim
Sto mobilizira solidarnost, pojaCava i prijateljstvo.

Jedno od osnovnih pravila na sastancima klubova je pijenje disulfirama kao
podrska novim Clanovima na pocetku apstinencije.

Postoji dva tipa recidiva:

1. Mokri recidiv-recidiv stvarnog pijenja alkoholnog pi¢a

2. Suhi recidiv-recidiv ponaSanja, nerijetko i u snovima.

U sluc€aju recidiva svakako je potrebno organizirati patronazni posjet koji ¢e
provesti skupina c¢lanova kluba i eventualno stru¢ni djelatnik. Pod takvom
posjetom se smatra prijateljski odlazak obitelji koja se nalazi u krizi.

Bilo da se recidiv pojavio u poceku lije€enja ili u kasnijoj apstinenciji, bitho je
prepoznati ga na vrijeme i posvetiti mu dovoljno paznje, a tu vrlo veliku ulogu ima
obitelj alkoholi¢ara (15).
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4.3 OBITELJ ALKOHOLI CARA

Obitelj alkoholicara prva je koja prepoznaje problem ovisnosti, ali i oCituje se s
najvise ostecenja. Kao i sam alkoholiar, njegova obitelj pori€e ovisnost svog
bliznjeg, pa ju moze umanjivati, iskrivijivati, ponekad racionaliziraju pijenje,
potiskuju i negiraju ozbiljnost problema. Cesto je slu¢aj da obitelj preuzima
odgovornost za posljedice pijenja i na taj nac€in ga nesvjesno podrzavaju. Obitelj je
potrebno suoditi s boleS¢éu alkoholizma jer izostanak njihove reakcije alkoholiCar
lako shvaéa kao da situacija nije zastraSujuca i sve to u konacnici dovodi do

nastavka pijenja.

Obitelji alkoholi¢ara su disfunkcionalne obitelji s visokim intenzitetom obiteljskih
konflikata, s nedostatnim funkcioniranjem, deficitarnom financijskom podrskom i
kompletnom dezorganizacijom. Kroz takav zivot kroni¢nog stresa i ne izvjesnosti,
obitelj alkoholiCara propada u svakom smislu. Emotivne veze ¢lanova obitelji ili su
slabe ili ne postoje, brakovi su u loSem odnosu, a modeli roditeljskih figura
manjkavi. Clanovi obitelji esto su zlostavljani (emotivno, fiziéki, ponekad spolno),
a naj¢esce Zrtve zlostavljanja su supruge alkoholi¢ara. Oni su ve¢ naucili potisnuti
svoje osjeCaje i potrebe kako bi prikrili ponaSanje ¢lana alkoholiara. Tek kada
Clanovi obitelji uvide realno stanje prekomjernog pijenja, ulaze u fazu percepcije

problema.

Prestankom pijenja alkoholi¢ar ugrozava dosadasnji sustav funkcioniranja vlastite
obitelji iz razloga jer se tada obitelj nosi novonastalom situacijom. Pijenje alkohola
do tada je odrzavalo neodrzivo, a apstinencija vrac¢a u realnost potisnutih osjeéaja
I problema. Sam prestanak pijenja ne dovodi nuzno do cijeljenja obiteljskih
odnosa. Jedan maniji broj brakova raspada se zbog toga jer supruznicima trijezna
osobnost alkoholiCara-apstinenta dugoro¢no ne odgovara.

Alkoholi¢ar se mora nauciti oporaviti i apstinirati unutar obitelji, a to najucinkovitije

¢ini ako se istovremeno svi uklju¢e program pomodi (16).
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4.4 DJELATNICI U KLUBU LIJE CENIH ALKOHOLI CARA

Strucni djelatnici su zasigurno jedan od kljuénih €¢imbenika kvalitetnog rada u
Klubovima lijegenih alkoholiara. Cesto se vodi rasprava o tome tko je adekvatan
stru¢ni djelatnik u klubu, pa tako neki smatraju da su to lijecnici, socijalni radnici,
medicinske sestre, drugi da su ipak iskusni lijec¢enih alkoholi¢ari s dodatno
izobrazbom. Djelatnik je zapravo osoba koja treba posjedovati ljudske kvalitete
poput sposobnosti empatije, dobre komunikacije te sposobnost pruzanja i primanja
ljubavi i prijateljstva, ali svakako sa stru¢nim iskustvom iz podrucja alkohologije.
Postoji nekoliko razlika izmedu struénih i dostruénih djelatnika. Strucni djelatnik
djeluje aktivno poSto ima znanje i koristi se specificnim tehnikama, a dostru¢ni
djelatnik posjeduje vlastito iskustvo bilo kao ovisnik o alkoholu ili ¢lan obitelji
ovisnika koji razvija prijateljski odnos s ¢lanovima kluba. Svatko od tih struc¢nih ili
dostru¢nih djelatnika trebao bi steé¢i dodatna znanja o lijeCenju alkoholizma, o
konceptu problema te o radu u Klubovima lijecenih alkoholiara.

Uloga djelatnika zahtjeva izravno suocCavanje individualnog problema svakog
Clana, a prvenstveno se svodi na intervencije i znanje u vodenju terapijske
zajednice. Ciljevi rada stru¢nog djelatnika trebaju biti usmjereni na stvaranje
harmoni¢hog odnosa, pomo¢ u resocijalizaciji alkoholiCara i da postigne
sazrijevanje za normalan zivot bez alkohola, pomo¢ pri prihvacanju realnosti i
suoCavanje s boleS¢u ovisnosti o alkoholu, treba izbjeéi svako popusStanje i

pasivnost ¢lanova.
Rad u terapijskim zajednicama Klubova lije€enih alkoholiCara susreée se s

intimnim problemima osobe i njegove obitelji, a sve to od djelatnika zahtjeva visoki

etiCki odnos u opc¢em ljudskom smislu (7,15).
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4.4.1 Uloga medicinske sestre u klubu

Jedinstvena je uloga medicinske sestre u terapijskoj zajednici Klubova lijecenih
alkoholiCara jer podrazumijeva zadovoljavanje osnovnih ljudskih fizioloSkih,
psiholoskih, socijalnih i duhovnih potreba. Naravno da kod alkoholi¢ara dolazi do
poremecaja u zadovoljavanju svih tih potreba pa je tu medicinska sestra jedna od

vaznijih osoba u lijec¢enju alkoholicara.

Kako odluka o lije€enju najtezi korak prema izlje€enju alkoholi¢ara, neizmjerno je
vazna motivacija za prihvacanje bolesti ovisnosti, a prvi i osnovni cilj medicinske
sestre treba biti uspostavljanje konstruktivnog odnosa i motivacija za lijecCenje.

Postupkom uvodenja u terapijski proces dajemo bolesniku do znanja da je vazan i
da od njega oCekujemo maksimalan angazman. Upravo taj drugi korak stvara
pozitivan odnos prema samom sebi, Sto je osnovni preduvjet za mijenjanje loSih
zivotnih navika. Proces promjena pokrece medicinska sestra zajedno s
bolesnikom ovisnikom o alkoholu preko intervjua, gdje zajedno sastavljaju plan

promjena za novi zZivot bez alkohola.

U svim fazama alkoholizma sestra uvelike pridonosi svojim radom jer je sestra
uciteljica Zivotnih potreba bolesnika i njena glavna zadaca je da poucava i poti¢e

ovisnike o alkoholu na rjeSavanje problema.
Medicinska sestra znaci biti izmedu bolesnika i svog znanja koje ¢e modi i trebati

primijeniti, a svakako uz dobrotu i razumijevanje. Za rad s ovisnicima potrebno je

imati toplinu, veliku volju, htijenje i znanje te Zelju za trajnom edukacijom (7).
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4.4.2 Edukacija stru €énog djelatnika

Edukacija je kontinuiran proces, pogotovo kada se govori o alkoholizmu u kojem je
potrebno poznavanje bolesti i njegove Siroke problematike. Nije nuzno da to budu
samo zdravstveni djelatnici, psiholozi ili socijalni djelatnici, ve¢ to moze biti svaka
osoba koja ima osobine razumijevanja, povjerenja, pozitivne komunikacije i zelje
za trajnom izobrazbom. Takav stru¢ni djelatnik moze dovesti do empatije i poCetka
izmjene nacina Zivota alkoholi¢ara i njegove obitelji kako bi se postigao zreliji i
produktivniji oblik ponaSanja. Edukacija se provodi u programima prevencije,
lijeCenja i rehabilitacije alkoholi€ara putem raznih seminara, skupina i teCajeva, koji
mogu biti jednodnevni, trodnevni, jednotjedni, viSemjesecni

(19).

Hrvatski savez klubova lije€enih alkoholi€ara u svom programu nudi Cetiri modula
unutar dvije godine:
1. pocCetni seminar senzibilizacije-Alkoholizam kao socijalno psihijatrijski
problem
2. napredni struéni seminar-Uloga Klubova lijecenih alkoholi¢ara u lijeCenju
alkoholizma
3. napredni struéni seminar-Kontinuirana edukacija i evaluacija rada u
Klubovima lije€enih alkoholi¢ara

4. napredni stru¢ni seminar-Zavrsni struc¢ni seminar s evaluacijom

Osim takve vrste edukacije postoji i Alpe-Adria konferencija o alkoholizmu koja €ini
skup struénjaka iz alkohologije i mnosStvo stru€nih tema, savjetovanja pod
organizacijom ustanova i udruga koje se bave bolesti ovisnosti o alkoholu, razni
simpoziji i stru¢ni skupovi. Zajednice klubova lijeCenih alkoholicara na podrucju
Zzupanije takoder organiziraju struCne tribine u svrhu stjecanja iskustva u
prakticnom radu i edukacije u programima prevencije, lije€enja i rehabilitacije
alkoholi¢ara (20).
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5. RASPRAVA

Alkoholizam kao kompleksna bolest oCituje se prvenstveno u svojoj etiologiji, a
potom u ozbiljnim fiziCkim i psihi¢kim poteSkocama, a svakako i disfunkcionalnom
obitelji te opcenito poremecajem drusStvenih odnosa. Upravo zbog te
kompleksnosti bolest ovisnosti o alkoholu zahtjeva poseban pristup i metode

lijeCenja koje se medusobno nadopunjavaju.

Jedan od iznimno vaznih oblika lije€enja je izvanbolni¢ko lijeCenje koje zapravo
pruza potporu u novom nacinu zivota, a upravo su to Klubovi lijecenih
alkoholi¢ara. Klubovi svojim djelovanjem vec preko Cetrdeset godina postali su
temeljni subjekt u rehabilitaciji i resocijalizaciji ovisnika o alkoholu. Osim Sto se u
klubovima nastavlja zapoceto lije€enje, on pruza oblik sigurnosti u apstinenciji i
izgradnji novih stavova. Uvelike je od pomoci novim apstinentima koji se nalaze
pred nedoumicom i strahom od novonastale situacije, a gdje mu se pruza potpora,

edukacija, psihoterapija, prijateljstvo i pomo¢.

U odnosu na Klubove lije€enih alkoholi¢ara, Anonimni alkoholi¢ari u vrlo malom
postotku zauzimaju mjesto u Hrvatskoj. Takve anonimne skupine Cije je nacelo
iznoSenje vlastitih sudbina i putem duhovnog napretka teze k vlastitom nacinu
oporavka, nemaju kao klubovi otvorenost prema drustvu, obiteljski postupak i rad
stru¢nih djelatnika. Metoda oporavka Anonimnog alkoholi¢ara je "12 stepenica”
Cija se analiza vrSi na zatvorenim sastancima uz pomo¢ mentora, dok klubovi

djeluju po principu medusobne pomodi gdje sudjeluje i sama obitelj ovisnika.

Klubovi lije€¢enih alkoholiCara vrlo su isplativi s obzirom da se veéinom sami
financiraju pa se smatra kao relativno jeftin koncept lije€enja koji u terapijskom
smislu korigira poremecene obrasce ponaSanja. Oni na neki nacin imitiraju stvarni
zivot u druStvu koji po tom principu alkoholiCare apstinente priprema za adekvatan

Zivot bez alkohola u obiteljskom i druStvenom smislu.
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6. ZAKLJU CAK

U suvremenoj medicini alkoholizam kao ovisnost spada medu najznacajnije
javnozdravstvene probleme, a njegove posljedice su na svim razinama ljudskog

Zivota.

Klubovi lije¢enih alkoholiCara su najucinkovitije organizacije koje se bave
resocijalizacijom ovisnika o alkoholu, a istovremeno su znacajni Cinitelji u
oporavku alkoholi¢ara i njegove obitelji. Zna€ajnu ulogu ima kod apstinencije jer je

Klub lije€enih alkoholi€ara prvi je oblik intervencije kod recidiva.

Zbog takve iznimne uspjesSnosti i relativno malih financijskih troSkova su potrebni

zajednici, te ih treba poticati za daljnji rad i djelovanje.
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8. Sazetak

Stetnost uporabe alkoholnih piéa poznata je od davnina, stoga su mjere suzbijanja
i lije€enja alkoholom izazvanih poremecaja pratile drustveni i tehni¢ki napredak
druStva. Zdravstveni model alkoholizma utemeljio je Jelinek 1960. godine i na
mnoge nacine je stvorio novu dimenziju u pristupu i rjeSenju problema. 1964. dr.
Vladimir Hudolin utemeljio je kompletan i kompleksan socijalno zdravstveni pristup

u lije€enju ovisnosti o alkoholu u Hrvatskoj.

Alkoholizam je danas jedan od znacajnijih problema moderne medicine i tretiranje
alkoholne ovisnosti je multidisciplinarni proces Ciji je cilj ponovno uspostaviti
zdravu obitelj i socijalne odnose. Odluka za lije€enje bazira se na €injenici kako
alkoholi¢ar viSe nema kontrolu nad pijenjem, tako da je apstinencija osnova i
pocetak opseznih promjena. Klubovi lije¢enih alkoholiCara su zapravo mjesta gdje

alkoholi¢ari i njihove obitelji poCinju rehabilitaciju i resocijalizaciju.

Klubovi lije€enih alkoholi¢ara su volonterske organizacije koje nude grupe samo
pomoci alkoholiCarima o njihovim obiteljima, a takoder i drugima koji imaju
poteSkocCe vezane za konzumaciju alkohola. Klubovi su organizirani kao obiteljske
zajednice u kojima je uklju¢eno najviSe dvanaest obitelji. Obitelji su dio lijeCenja s
cililem da se izazovu promjene u Zivotnom stilu te kako bi se svaki pojedini ¢lan, a
takoder cijeli obiteljski sustav mogli razviti i sazreti. Ne samo da je bitan za
pocetak lijeCenja, vec¢ Clanovi kluba se poti€u kroz cijelo lije€enje i daju pozitivhe
rezultate na podrucju zdravlja i drustvenih odnosa, takoder Clanovi jacaju odluku

novih apstinenata i potiCu nove obrasce ponasanja.

Kljuéne rijeCi: Klubovi lije€enih alkoholiCara, alkoholizam, rehabilitacija,

resocijalizacija
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9. Abstract

The harmful effect of taking alcoholic beverage has been known since ancient
times, so the measures of fighting and treating disorders caused by alcohol
developed as the society and technology developed. The medical model of
alcoholism was established by Jelinek in the 1960s an in many ways it created a
new dimension in approaching the problem and solving it. In 1964. Vladimir
Hudolin, M.D. established a complete and complex socio-medical approach in the
treatment of alcohol addiction in Croatia.

Today alcoholism is one of the most significant problems of modern medicine and
treating alcohol dependence is a multidisciplinary process whoes goal is to re-
esrablish healthy family and social relations. The decision to be treated is based
on the fact that alcoholics cannot control their drinking anymore, so the abstinence
is the basis ahd the beginning of comprehensive changes. Clubs of treated
alcoholics are actually the place where alcoholics and their families start their
rehabilitation and re-socialization.

The Clubs of treated alcoholics are voluntary organizations which ofer grup self-
help to alcoholics and their families, as well as to all the others who have any
difficulties conected to the consumption of alcohol. The clubs are designed as
family communities with at most twelve included families. The families are part of
the treatment with the goal of changing the style of life, so that every single
member, as well as the whole family system, could develop and mature. Not only
are they important for the beginning of the treatment, but memeber of the clubs
are encouraged, through positive results of the treatment and health and social
milieu improvments to remain abstient and new memeber to strengthen their

decision to start abstinence and a new social model of behavior.

Key words: Clubs of treated alcoholics, alcoholism, rehabilitation, re-socialization
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Zavrsni rad izraden je u Virovitici, listopad 2016.

(Potpis studenta)
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10. Privitak

Slika 1. Vrijeme izluc¢ivanja alkohola u promilima po satu
dostupno na: http://www.sigurno-voziti.net/alkohol/alkohol01.html

Slika 2. Razvoj alkoholizma

dostupno na: http://www.geocities.ws/klapetarzrinski/alkoholizam.htm

Slika 3. Utjecaj alkohola na pojedine organe
dostupno na: https://sites.google.com/site/biologija2013domok/djelovanje-

alkohola-na-organizam-covjeka
Slika 4. Logo HSKLA
dostupno na: http://zg-magazin.com.hr/wp-

content/uploads/2014/07/hskla_logol.jpg

Slika 5. Sastanak terapijske zajednice UKLA Virovitica

dostupno na: http://www.suicidi.info/mjesec-borbe-protiv-ovisnosti-sastanak-u-kla-

virovitica/288/

Slika 6. Stru¢na rasprava na temu alkoholizma u udruzi Veranda

dostupno na: http://www.veranda.hr/odrzane-dvije-strucne-rasprave-u-mjesecu-

borbe-protiv-ovisnosti/158/
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Prema Odluci Visoke tehnicke Skole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o
znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju, elektroni¢ke inacice zavrsnih
radova studenata Visoke tehnitke $kole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno
dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveucilisne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko
ste suglasni da tekst Vaseg zavr$nog rada u cijelosti bude javno objavljen, molimo
Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavrSnog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

ZELJKA DORIC

(Ime i prezime)

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrénog rada pohrani u repozitorij Nacionalne
i sveugilidne knjiznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrsnog
rada.

U Bjelovaru, 18. listopada, 2016.

(potpis studentalice)
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