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1. UVOD

Alkoholizam je kroni¢na ovisnost o alkoholnim pi¢ima. Prema definiciji skupine
struCnjaka Svjetske zdravstvene organizacije ,alkoholiCarem se moze nazvati ona
osoba koja je trajnom i prekomjernom potroSnjom alkoholnih pi¢a oStetila svoje
zdravlje, socijalno ili ekonomsko stanje, ili u koje postoje bar predznaci takvih

ostecenja“ (1).

U programima zastite i unaprjedenja zdravlja vecine zemalja sve se veca
paznja posvecuje poremecajima koje izaziva pijenje alkoholnih pi¢a (2). To je zato jer
danas alkohol jedan od glavnih uzroka smrtnosti u mnogim dijelovima svijeta. U
pojedinim zemljama s visokom potroSnjom alkoholnih pi¢a, kao $to su to sredozemne

zemlje, alkoholom izazvani mortalitet na treCem je mjestu (2).

Alkohol je danas veliki javnozdravstveni problem u vecini zemalja jer je legalan
i dostupan svima, pa tako i mladim dobnim skupinama. To je najveci problem
njegova suzbijanja jer vecCina alkoholiCara je po prvi puta probala alkoholno pice jos

dok nije bila ni punoljetna.

Grana u medicini koja se bavi istrazivanjem alkohola i njegovih posljedica se
zove alkohologija. Razvoj alkohologije napose je brz nakon drugoga svjetskog rata, a
osobito otkako ga je i Svjetska zdravstvena organizacija uvrstila u svoje prioritetne
zadatke (2).



1.1. Povijest alkohola

U najstarijim pisanim spomenicima, usmenoj predaji saCuvanoj u obicajima i
tradicijama ima prikaza priredivanja alkoholnih pica i njihova pijenja (2). To znaci da
Covjek joS davno u proslosti poznavao alkohol te njegov ucinak tijekom pijenja. Vec
rano se u pisanim spomenicima mogu naci opisi teSko¢a to ih moze uzrokovati
pijenje, a navedene su i mjere koje su poduzimane u njihovu suzbijanju (2).

Alkohol je i ranije imao negativan ucCinak na ljude te je smanjivao njihovu
produktivnost i zivotni vijek, ali tek u novije doba se pocelo ozbiljnije boriti protiv
njega. Za vrijeme prve industrijske revolucije zapazeno je da pretjerano opijanje i
alkoholizam negativno utjeCu na radnike a samim time i na proizvodnju (2). Upravo
zbog toga su se pocCele osnivati prve organizacije koje su borile protiv alkoholizma.
One su se osnivale na moralistiCkom pristupu i represivnim mjerama (2).

U Sjedinjenim je AmeriCkim Drzavama prihva¢anjem 18. amandmana na
Ustav SAD 16. sijeCnja 1919. uvedena prohibicija (1919-1933), tj. zabrana svake
proizvodnje, prodaje i potroSnje alkoholnih pi¢a. Prohibicija je u SAD ukinuta pod
pritiskom medunarodnog alkoholnog kapitala, ali i zbog toga S$to je dovela do
snaznog Sirenja kriminala i gangsterizma (2). To samo govori koliko novaca se
zaraduje prodajom alkoholnih pi¢a i koliko ih ljudi konzumiraju. Prohibicija je ostala i u
nekim zemljama danas ali ne potpuno (npr. zabrana pijenja mladim od 18. godina,

zabrana pijenja tijekom voznje, na radnom mjestu itd.).

1.2. Epidemiologija alkoholizma

Prema raSirenosti alkoholizam se kao bolest nalazi u svjetskim statistikama na
treCem mjestu, odmah iza bolesti srca i krvnih zila i malignih tumora (1). Najblaze

procjene pokazuju da u Citavom svijetu postoji vise od 40 000 000 alkoholi¢ara (1).

Prema odredenim podacima, svega 2-8% pucanstva nije nikada okusilo
alkohol. Te osobe mogu se nazvati primarnim apstinentima, za razliku od apstinenata
koji su to postali lijeCenjem(3). Podaci Republickog registra alkoholicara u RH

ukazuju:



15% muskaraca boluje od alkoholizma

15% musSkaraca prekomjerno pije

3,5-4% ukupne populacije boluje od alkoholizma
godisnje, prvo lijeCenje — oko 7 000 alkoholi¢ara
ukupan broj alkoholi¢ara u RH — 200 000 — 240 000 (3).

Ove brojke pokazuju koliko je alkohol zastupljen medu ljudima i koliko je vazna

njegova prevencija.

1.3. Fiziologija alkohola

Alkoholnim pi¢ima nazivaju se napici priredeni za ljudsku potro$nju koji sadrze
odredenu koli€inu etilnog alkohola (C2H50H), a dobivaju se fermentacijom uz pomoc¢
kvasCevih gljivica (npr. vino ili pivo), ili destilacijom blaze alkoholne otopine pa se

tako dobivaju Zestoka alkoholna pi¢a (1).

Alkohol zbog male molekularne teZine lako prolazi kroz sluznicu, brzo se
resorbira i prelazi u krv. Lako prodire kroz stanice, osobito u ziv€éanome tkivu (2).
Resorpcija alkohola moguca je i preko plu¢a. Medutim, u sudsko-medicinskom smislu
ta resorpcija nije vazna, jer je potrebno provesti dugo vremena u prostorijama s
jakom koncentracijom alkoholnih para u zraku da bi doSlo do znatnije resorpcije

udisanjem (1).

Resorpcija alkohola se odvija veoma brzo i koncentracija alkohola u krvi moze
dostic¢i svoj maksimum vec¢ 10-20 minuta nakon uzimanja alkoholnog pi¢a. U praksi
se smatra da maksimalna koncentracija nastupa tek nakon 30-60 minuta (1).

Resorpcija je usporena ako:

» se alkoholno pice uzima uz jelo ili nakon njega
> se pije alkoholno piée slabije koncentracije

> se pije polagano (2).

Razgradnja i izlu€ivanje pocinje istodobno s resorpcijom. U jetri se razgraduje oko
90% ukupne koli€ine popijenog alkohola (2). Jetra relativno polako razgraduje

alkohol, pa veca koli€ina popijenog alkohola dolazi u optok i izaziva simptome
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alkoholne intoksikacije. Na sat se u jetri oksidira 8 do 10 grama alkohola, Sto

odgovara prosjecno 0,1 %o koncentracije alkohola u krvi (1).

1.4. Etiologija alkoholizma

lako je mnogo Cinjenica o alkoholu poznato, joS nije otkriven to€an uzrok zasto
ljudi pocinju piti. Uzroci alkoholizma nalaze se prije svega u samom ¢ovjeku, a zatim
u njegovoj okolini i raznoliko se preplicu (1). Mnoga su istrazivanja dokazala da

alkoholizam nije nasljedan poremecaj, iako je u pojedinim obiteljima ucestaliji (2).

Alkohol potiCe veselo raspoloZenje i poveCava samosvijest, uklanja psihiCka
koCenja, konflikti i brige se zaboravljaju, a Citav se Zivot pokazuje ugodnijim. Ovo
djelovanje — koje bi se moglo nazvati bijegom od stvarnosti, bijegom od problema,
nastojanjem da se smogne hrabrosti za Zivot u sadasnjosti — glavni je motiv zbog
kojeg mnogi ljudi piju (1). U manjem broju slu€ajeva alkoholizam se moZe razvijati i
na osnovi drugog psihickog poremecaja i tada se taj oblik alkoholizma naziva

simptomatskim ili sekundarnim alkoholizmom (2).

Etioloski Cimbenici alkoholizma mogu se shematski svrstati u tri skupine:

. Bioloski Cinitelji. Tu se prije svega misli na naslijedne, metabolicke, neurobioloske,
neuropsiholoSke i druge organske Cinitelje.

. Psiholoski Cinitelji sadrzani su u euforizirajuéem djelovanju alkohola, u njegovoj
sposobnosti da ublazi napetost, prethodnim (premorbidnim) psihiCkim poremecajima
itd.

. Socijalno kulturni Cinitelji izazivaju alkoholizam preko obi¢aja, prihvaéenih tipova
ponasanja pojedinih sredina, nepovoljnih socijalnih i obiteljskih Cinitelja, jednom
rije€ju, obiljezjima zdravstvene i opCe kulture odredene zajednice (2).



1.5. Simptomi alkoholizma

Alkoholi¢ara se Cesto mozZe prepoznati ve¢ po izgledu. Kroni¢éni alkoholi¢ar
obi¢no ima trajno crvenilo lica i nosa te izgleda starije no Sto odgovara njegovoj
zivotnoj dobi. Oblozeni jezik, drhtanje razmaknutih prstiju ispruzenih ruku, ogrebotine
i oziljci na koZi uslijed ozljedivanja u opitim stanjima, daljnji su znaci alkoholne bolesti
(4). Rani znaci alkoholima su : prvi znaci gubitka kontrole, uzimanje vecih koli€ina
alkohola, ¢eSca pijenja i opijanja, prvi prigovori obitelji, prvi prigovori radne sredine,
prvi znaci nediscipline u obitelji i na radnom mjestu, Zivotna dob u prosjeku mlada od

30 godina i subjektivna zabrinutost zbog pijenja (3).

Od svih simptoma mozZda su najkarakteristiCnije promjene li¢nosti u

alkoholi¢ara:

alkoholi¢ar negira ili umanjuje svoje pijenje
muci ga griznja savjesti i osjeCaj srama
osamljuje se

gubi radno mjesto

postaje agresivan

sumnji¢av

ljlubomoran

javljaju se strah i drhtanje (4)

Nacin zivota alkoholiCara dovodi do asocijalnog ponaSanja i gubitka svake
druStvene odgovornosti. On postaje fizi¢ki i psihiCki ovisan o alkoholnom picu.
PsihiCka ovisnost sastoji se u nesposobnosti alkoholiCara da se suprotstavi bilo kojoj
zivotnoj poteskoci bez alkohola, a fiziCka o privikavanju alkoholiCarova metabolizma
na alkohol i ,organska“ glad za alkoholom (1).



1.6. Vrste ovisnosti o alkoholu

Nacelno mozemo razlikovati dva tipa ovisnika o alkoholu (5). To su primarni tip

i simptomatski tip alkoholi¢ara.

1.6.1.

1.6.2.

Primarni tip alkoholiCara

ovisnost se razvija kasnije, najceS¢e tek u srednjoj Zivotnoj dobi

nemaju obiteljsko ni genetsko optereCenje prekomjernim pijenjem medu
prvim srodnicima

ne pokazuju znakove smetnji ponasanja tijekom djetinjstva i mladenastva
kao rizicnih Cinitelja za skretanje alkoholizmu

ni po razvoju ovisnosti ne iskazuju upadnije deficite na planu psiholoskog,

obiteljskog ili radnog funkcioniranja (5).

Simptomatski tip alkoholiCara

Cine osobe koje imaju opterecenje prisutnos¢u alkoholizma u obitelji iz koje
su potekli

osobe u kojih se ovisnost razvija rano i u kojih je razvoj ovisnosti ubrzan i
gdje se redovito pored psiholoSke razvija i fiziCka ovisnost bez moguénosti
apstinencije

koje su u opitim stanjima socijalno devijantnog i psihijatrijski upadnog
vladanja

koje i u trijeznim stanjima funkcioniraju nezadovoljavaju¢e u socijalnom i

psiholoSkom smislu te rijeci (5).



1.7. Alkoholom izazvani poremecaiji

Postoje skupine karakteristiCnih klini¢kih slika, oblika pona$anja, uvjetovanih
pijenjem alkoholnih pica te velik broj komplikacija koje se javljaju u razvoju
alkoholizma:

akutno pijanstvo
problemsko ili prekomjerno pijenje i alkoholizam, ovisnost o alkoholu koja se Cesto
naziva bolesScu

komplikacije u tijeku razvoja alkoholizma (2).

1.7.1.  Akutno pijanstvo

Akutno pijano stanje ili akutno otrovanje alkoholom (akutna intoksikacija
alkoholom) ili jednostavno pijanstvo posljedica je jednokratne upotrebe vece koli€ine

alkoholnih pi¢a, a moze nastupiti u svakog pojedinca (2).

U akutnom pijanstvu alkohol djeluje na mozdane stanice, najprije razdrazujuci,
a zatim narkotiCki (deprimirajuci), uz koCenje njihove funkcije (1). Slika akutnoga
pijanog stanja ovisi o koncentraciji alkohola u krvi, a ta ovisi o koli€ini popijenog pica,
tielesnoj tezini osobe, o jacini pi¢a i o brzini kojom se pije, kao i o tome, pije li se na
prazan zeludac ili nakon jela (2). Stupnjevi pijanstva mogu se mijeriti koncentracijom
alkohola u krvi, od 0 do 5%.. Pri koncentraciji alkohola u krvi ve¢oj od 5%0 u vecine
osoba nastupa alkoholna koma, a pri koncentraciji ve¢oj od toga, duboka kome te,
napokon, smrt zbog akutnog trovanja alkoholom. U tom razmaku, izmedu 0 i 5%o,
mogu se smijestiti sve kliniCke slike akutnoga pijanstva (2).

Kod svakog intoksiciranog Covjeka vazno je napraviti detaljan tjelesni pregled
iz razloga $to su Cesto istodobno prisutne i ozljede (npr. pijana osoba padne i udari
glavom u rubni kamen na cesti) (6). To znaci da moramo pratiti stanje svijesti i vitalne

znakove tijekom trijeznjenja akutno opijene osobe.



1.7.2. Ovisnost o alkoholu

Dugotrajno prekomjerno uzimanje alkoholnih pi¢a dovodi do ovisnosti o
alkoholu i do kronine bolesti — alkoholizma. Ovisnost o alkoholu je duSevni
poremecaj koji ima tri osnovne karakteristike: razvoj tolerancije, razvoj simptoma

sustezanja kad osoba ne pije alkohol i nemoguc¢nost kontrole pijenja (6).

Razvoj tolerancije— znaci da osoba s vremenom, uz redovito pijenje, sve
slabije osjeca ucinke alkohola, odnosno da joj je za postizanje iste razine opijenosti
potrebna sve veca koli€ina alkohola (6).

Simptomi sustezanja— su simptomi koji se razvijaju kad osoba prekine
pijenje. Simptomi sustezanja su mucnina, povracanje, gastriCke tegobe, tremor
(drhtanje ruku) — npr. osoba ne moze drzati Salicu u ruci ili se zakopc€ati, nesanica,
znojenje, anksioznost (6). Kod nekih alkoholiCara se mogu pojaviti i jaCi simptomi
poput halucinacija, epileptickih napada i delirija.

Od drugih simptoma ovisnosti o alkoholu navodimo nemoguénost kontrole
nad pijenjem. To znaci da osoba odluci da ¢e popiti samo jednu ¢asu pica, ali kad

popije tu prvu ¢asu ne moze stati (6).

1.7.3. Komplikacije u tijeku razvoja alkoholizma

1.7.3.1. Tjelesne komplikacije

Alkoholi€ari su obi¢no slabo uhranjeni, a gotovo svi imaju manje ili vise ocit
deficit vitamina, osobito vitamina skupine B (1). Takoder vidljiv je i nedostatak

bjelanCevina te loSe djelovanje alkohola na organe i tkiva u organizmu.

Ostecéenje sluznice zeluca je naj¢eS¢a komplikacija alkoholizma (1). Prvo je
vidljiv viSak ZeluCane tekuline, a kasnije dolazi do manjka te nestajanja zbog

oStecenja sluznice.



Ostecéenje usne Supljine nastaje naj¢esS¢e zbog nedovoljne higijene, a Cesti

su paradentoza i karijes.

Ciroza jetre i oSteCenja jetre su vrlo Cesta kod alkoholi€ara. Alkohol je, prema
nekim autorima, u razvijenim zemljama glavni etioloSki faktor gotovo u polovici broja
svih slu€ajeva ciroze jetre (2). Ovo je vrlo teSka komplikacija kod alkoholizma. U
napredovalim je stadijima ciroza jetre neizljeCiva, smrtonosna komplikacija
alkoholizma pa je vazno da alkoholi€ar zapoc¢ne lijeCenje prije no Sto se razvije takva

uznapredovala slika dekompenzirane ciroze (2).

Osteéenje sréano - zilnog sustava nastaje najCeSce zbog nedostatka
vitamina B1. Danas se smatra da velik dio oSteCenja sr€anog miSi¢a u osoba srednje

Zivotne dobi ima bar djelomi¢no uzrok i u djelovanju alkohola (1).

Ostecéenje koze takoder uglavnom dolazi zbog nedostatka vitamina, ali i zbog

promjena na krvnim zilama i drugim organima.

1.7.3.2. Komplikacije Ziv€anog sustava

Ostecenja ziv€anog sustava najceSce su komplikacije alkoholizma i nalaze se

u gotovo svih alkoholiara, a zahvacaju periferni i srediSnji ziv€ani sustav (2).

Alkoholni polineuritis je upala Zivca izazvana alkoholom i najCesc¢e je
ziv€ano oboljenje kod alkoholi¢ara. Bolest izaziva parastezije u stopalima i Sakama,

Sy

potkoljenica (1).

Alkoholna ostec¢enja velikog i malog mozga i ledne mozdine nastaju zbog
manjka vitamina B koji je bitan za metabolizam stanica, posebno mozdanih. Zbog
toga te stanice propadaju, a kao posljedica javljaju se smanjenje broja mozdanih
stanica i atroficne promjene mozdane kore i ziv€anih struktura u dubini mozdane

supstancije (2).



Subduralni hematom je ozbiljna komplikacija traume glave alkoholi¢ara (1).
Simptomi subduralnog hematoma, koji moze biti obostran su: glavobolja, uzetost,

smetnje u govoru, smetenost, povracanje i ponekad i koma.

Wernickeova encefalopatija uzrokovana je metabolickim poremecéajem,
osobito pomanjkanjem vitamina B1, a naj¢eS¢e se susreée u alkoholi€ara, premda se

moze javiti i pri drugim bolestima sa slicnim prehrambenim deficitom (1).

Atrofija mozga je ireverzibilno oStecenje mozga i ne moze se lijeciti. Obi¢no
je difuzne naravi i zahvaéa i mozdanu koru (kortikalna atrofija) i duboke dijelove

mozga (supkortikalna atrofija) (2).

Alkoholna epilepsija javlja se kao posljedica velikih oSte¢enja na mozgu, koje
su uzrokovane alkoholom. U bolesnika koji ve¢ otprije boluju od epilepsije alkohol

pogorsava stanje, broj napadaja se povecava (1).

1.7.3.3. Psihicke komplikacije

Postoji mnogo psihi¢kih komplikacija alkoholizma, a naj¢eS¢e su: alkoholna
demencija, depresija, alkoholna halucinoza, korsakovljeva psihoza, smanjena

erekcija, propadanje liCnosti i delirijum tremens.

Alkoholna halucinoza je psihicko osteCenje kod kojeg se javljaju vidne i
sluSne halucinacije uz oCuvanu svijest. Bolest je sliCna shizofreniji, pa je neki

smatraju oblikom shizofrenije uzrokovane dugotrajnim alkoholizmom.

Korsakovljeva psihoza pojavljuie se obi¢no tek u kasnijim stadijima
alkoholizma i tezak je psihiCki poremecaj (1). Bolest psihiCki karakteriziraju smetnje
zapamcivanja, pamcéenja i sje¢anja, konfabulacije, smetenost i dezorijentacija, Sto

sve daje karakteristicnu demenciju (2).

Delirijum tremens je akutna psihoza alkoholi€ara i pripada skupini akutnih
organskih psihosindroma. Javlja se nakon dugotrajnog alkoholizma ili nakon prekida
pijenja. Delirijum tremens karakteriziraju zamucena svijest, nemir, strah i halucinacije

(1). Javlja se podrhtavanje prstiju, jezika i glave, nerazumljiv govor itd. (2).
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1.8. LijeCenje alkoholizma

Oblici institucionalnog lije€enja alkoholi¢ara su bolnic¢ko, djelomi¢no bolni¢ko i
izvanbolnicko lijeCenje. Bolnicko lijeCenje provode specijalizirane bolnice za lijeCenje
alkoholizma (stacionar, jedinica intenzivne skrbi), psihijatrijske bolnice sa
specijaliziranim programom lijeCenja, psihijatrijski odjeli opéih bolnica sa
specijaliziranim programom lije€enja alkoholizma, ostali specijalistiCki odjeli i sluzbe
te lijeCenje u kazneno — popravnim ustanovama. U djelomi¢no bolni¢ko lijeCenje
spadaju lijeCenje u dnevnoj bolnici i obiteljsko lijeCenje uz rad. Poliklinicke sluzbe sa
specijaliziranim programom i dnevnom bolnicom za lijeCenje alkoholizma (laksi
oblici), polikliniCke sluzbe sa specijaliziranim programom za lijeCenje alkoholizma
(laksi oblici) i psihijatrijske i neuropsihijatrijske ambulante (nastavak bolnickog ili
djelomicno bolni¢kog lijeCenja) spadaju u izvanbolniCke ustanove u kojima se provodi

lije€enje alkoholizma (9).
Sve metode u lije€enju alkoholizma mogu se podijeliti u tri skupine postupaka:

. Medikamentozni postupci

2. Psihoterapijski postupci

3. Kompleksni postupak socijalno - psihijatrijske naravi (1).

1.8.1. Medikamentozni postupci

lako nema lijeka za alkoholizam, postoje neki lijekovi koji pomazu u rjeSavanju
komplikacija alkoholizma. Lijekovi se najCeSce koriste uz jo§ neku metodu lijeCenja.
Skupine lijekova alkoholiCara su: vitamini i simptomatski lijekovi, sredstva koja
izazivaju pojavu uvjetnog refleksa gadenja ili odbojnosti, sredstva koja izazivaju

kemijsku internaciju i lijekovi sedirajuceg i trankvilizantnog djelovanja.

Vitamini i simptomatski lijekovi se najceS¢e daju kao dopuna prehrani,

osobito oni vitamini koji nedostaju alkoholicaru. Simptomatski su lijekovi oni koji se
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alkoholi¢aru daju za lije€enje pojedinih simptoma i sindroma, bilo da su sekundarni s
obzirom na alkoholizam (npr. ciroza jetre) bilo da su popratna pojava (2). Obi¢no se
neki od tih lijekova iz te skupine daju kombinirano svakom alkoholicaru u pocetku
lijeCenja (vitamini, preparati za za$titu jetre, eventualno glukoza itd.) kao tzv.
detoksikacija (1).

Sredstva koja izazivaju pojavu uvjetnog refleksa gadenja ili odbojnosti
kako im i sam naziv govori djeluju na taj naCin da nam se pokuSa razviti odbojnost
prema alkoholu, a ovu metodu je smislio ruski fiziolog I. Pavlov. Medu sredstvima
koja se u tu svrhu upotrebljavaju joS i danas najpoznatija su apomorfin i emetin.
LijeCenje se u nacelu provodi tako da se alkoholiCaru injicira odredena koliCina
emetina, odnosno apomorfina, a u trenutku kada se pojavi mucnina i povracanje,

nudi mu se da popije ono alkoholno pi¢e koje obic¢no pije (2).

Sredstva koja izazivaju kemijsku internaciju onemogucavaju potrosSnju
alkoholnih pic¢a. Kemijski, rijeC je o tetraetiltiuramdisulfidu, poznatom pod nazivom
antabus, a u svakoj zemlji se u upotrebi pod drugim tvorni¢kim imenom (Tetidis,
Abstinyl, Aversan, Cronetal, Etiltox i dr.) (2). Ako se poslije antabusa uzima alkoholno
pi¢e, pojavljuju se Zestoki simptomi intoksikacije — u pocetku porast tlaka, crvenilo u
licu, lupanje srca, gusenje, glavobolja, mucnina, povracanje itd. Moze doéi i do
smrtnih komplikacija (1).

Lijekovi sedirajuéeg i trankvilizantnog djelovanja su skracenim imenom
sedativi, ali u ovu skupinu pripadaju i neki psihofarmaci. Ovi lijekovi ne lijeCe

alkoholizam nego ¢€ine pomocnu terapiju u lijecenju.
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1.8.2. Psihoterapijski postupci

Psihoterapijski postupci se odavno koriste u lije€enju alkoholizma, a

psihoterapijske su metode unijele znatan napredak u lijecenju alkoholi¢ara(2).

Terapijska zajednica je zajednica alkoholicara i svih ¢lanova terapijskog
osoblja, konstituirana na samoupravnim nacelima, Cime je omoguc¢eno maksimalno
aktiviranje bolesnika u terapijskom postupku i preuzimanje odgovornosti za svoje
ponasanje i uspjesnost lijeCenja (7). U tako organiziranoj skupini bolesnik najlakse
primjeuje pogreske u vlastitom ponaSanju i najlakSe prihvaca druge i svrsishodnije
modele ponasanja uz pomo¢ drugih Clanova terapijske zajednice (1).

Klub lije€enih alkoholi€ara djeluje na principu terapijske zajednice. Sastanak
se odrzava jednom tjedno, a u klubu ima obi¢no izmedu 10-12 obitelji. Osnovna mu
je obveza odrzavanje apstinencije vlastitih ¢lanova (1). LijeCenje se provodi kroz
obiteljski postupak koji se temelji na uzajamnom djelovanju strucnjaka, te pod
njihovim nadzorom, educiranih dugogodisnjih apstinenata.

Obiteljska ili braéna terapija je terapija u kojoj je osim alkoholi¢ara sudjeluje
i njegova obitelj, najceS¢e njegova Zena. Najvazniju ulogu u ovoj terapiji ima

medicinska sestra.

Osim Sto alkoholizam stvara problem samom alkoholi€aru, stvara ga i njegovoj
obitelji. Bolesnik zbog svog problema je u veéini stvari disfunkcionalan. Cesto dobije
otkaz na radnom mjestu, ne mozZe se brinuti o djeci, ne moze pomagati u ku¢anskim
poslovima, seksualni zZivot supruznika nestane, izbjegava razgovor o financijskim i
drugim problemima. Jedan od problema alkoholizma u obitelji je alkoholiCarevo
izbjegavanje obaveza, s time $to te obaveze ne nestaju nego se prebacuju na ¢lana
obitelji koji ne pije. Samim time takve obitelji postanu, u veéini sluCajeva, mjesta

stalnih sukoba, izvor nesigurnosti i velikih emocionalnih preokreta.

Cilj je terapije promjena ponaSanja u obiteljskom krugu, rast i sazrijevanje, te

stvaranje Zivota bez alkohola za cijelu obitel.

Grupna terapija je terapija koja ima 8-10 sudionika, a cilj joj je popravljanje

meduljudskih odnosa koje je alkoholiCar izgubio tijekom svoje bolesti.
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1.8.3. Kompleksni postupak socijalno — psihijatrijske naravi

Ovim nazivom bi se mogla obuhvatiti kombinacija razliitih pristupa lijeCenju,
rehabilitaciji i uopée postupku s alkoholiCarima, kako se ti postupci shvaéaju u
alkohologiji, promatrajuci alkoholizam kao kompleksni psiho — mediko — socijalni
poremecaj (2). Sastoji se od grupne psihoterapije, obiteljske terapije, edukacije,
terapijske zajednice, mogucega farmakolo$kog lije€enja i kluba lije€¢enih alkoholi¢ara.
Postoji i razvijeni obiteljski pristup sastavljen od obiteljske terapije kroz duze vrijeme.
Alkoholizam se prije lijeCenja smatra dugotrajnim poremecajima pa tako i lijeCenje
mora biti dugotrajno, najmanje 5 godina (10).

1.9. Recidiv

Recidiv je ponovno vracanje ili nova epizoda bolesti. Medutim, kada se govori
o alkoholizmu a pod tim se razumijeva i odredeni tip ponasanja, onda bi se pod
recidivom morao razumijevati i povratak obliku ponasanja koji je bio prisutan za

vrijeme pijenja bez obzira na to da li se osoba istovremeno vratila pijenju ili nije (2).

Recidiv je vrlo Cesta pojava kod alkoholiCara, tako da se nekad smatralo da

alkoholizam nema svrhe lijeciti.

Ponovno vracanje alkoholu se moze pojaviti vrlo rano, vec u tijeku pocetnog

postupka, neposredno nakon toga, ili bilo kada kasnije (2).

LijeCenje alkoholizma traje kroz cijeli zivot, te bi cijeli zivot trebao biti posvecen

apstinenciji.

Jako bitnu ulogu u tome da se lijeCeni alkoholi€ar ne vrati alkoholu ima

njegova okolina, a posebno njegova obitel.
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1.10.0Obitelj alkoholiCara

Osim $&to ima posljedice na pojedinca alkohol ima i utjecaja na obitel]
alkoholiCara. Stopa rastave medu alkoholi€arima je ¢ak sedam puta ve¢a no medu
nealkoholi¢arima (8).

No postoji razlika izmedu funkcionalnih i disfunkcionalnih alkoholi¢ara.

Medu funkcionalnim alkoholi¢arima prevladavaju zaposleni i oZenjeni
muskarci, mlade i srednje Zivotne dobi, u prosjeku stari izmedu 25 i 35 godina. Oni se
u pravilu zbog problema pijenja nisu lijecCili. Ni okolina ni oni sami ne drze da im je
potrebno lijeCenje. Njihovo pijenje, iako prekomjerno, uskladeno je sa socijalnim
normama i kontekstom okruzenja u kojem piju. Njihov obrazac (prekomjernog) pijenja
u vremenu je postojan i nije tek nuzni predstadij socijalno devijantnog pijenja s

gubitkom kontrole nad uvjetima i kolicinom popijenog. (11)

Disfunkcionalni alkoholi¢ari imaju dvostruko vise alkoholom izazvanih problema nego
funkcionalni alkoholi¢ari. Disfunkcionalni alkoholi€ari izgubili su kontrolu ne samo nad
pijenjem nego i nad vlastitim zivotima. Disfunkcionalni alkoholiCar, dakle, nije tek
osoba koja pije prekomjerne koli€ine alkoholnih pi¢a, nego u prvom redu osoba koja
je kroni¢no nesposobna kontrolirati kada, gdje i koliko piti. Osoba koja potonje
uspijeva kontrolirati, drZi se, bez obzira na u€estalost i donekle na koli€inu popijenog,
drustveno normiranog pijenja te unatoc €injenici prekomjernog pijenja ostaje socijalno

neupadljiva i funkcionalna. (11)

Bra¢ni odnosi funkcionalnih alkoholi¢ara su u znatnoj mjeri naruseni, a bra¢ni odnosi
disfunkcionalnih alkoholiCara su redovito loSi, no oni zavrSavaju rastavom u bitno
manjem broju slu€ajeva no Sto bi to bilo za oCekivati da se supruznici alkoholicara

ponasaju racionalno (8).

Gotovo nikad se alkoholi€ari ne javljaju sami na lije€enje jer ne shvacaju da im
to stvara problem. To umjesto njih €ini obitelj, naj¢e$¢e supruznik. Takoder, najvece
Sanse za izljeCenje alkoholizma imaju oni kojima supruznici zaprijete rastavom pa se

na temelju toga krenu lijeciti.

15



1.11.Uloga medicinske sestre u lijeCenju alkoholizma

Medicinska sestra jedna je od najvaznijih osoba u lije€enju ovisnika o
alkoholu. Alkoholizam je bolest koja osim alkoholiCara zahvaca i njegovu obitelj. U
provodenju obiteljske terapije vodi se briga o obiteljskom sustavu kao cjelini, a
svakome ¢lanu omogucuje se sazrijevanje, rast i razvoj (12).

Sto se ti¢e samog pacijenta najvaznija uloga medicinske sestre je motivacija.
Gotovo pa svi alkoholiCari dolaze na lijeCenje nezainteresirani i nemotivirani, te
naj¢esce pod pritiskom obitelji. Tu je vrlo vazno nacéi naCin kako pacijentu stvoriti
odgovornost i razlog za motivaciju. To se najlakSe postize kroz grupne terapije koje
se provode u dnevnim bolnicama i klubovima za lijeCenje alkoholiCara gdje se
pacijent uz razgovor sa sestrom otvara i govori o svojem problemu ljudima s istim
problemom kao Sto i on sam ima. Osim razgovora vrlo bitna je i edukacija.
Medicinska sestra mora pacijenta nauciti kako nastaviti Zivjeti bez alkohola, $to mu
sve nosi lijeCenje i kako se postaviti i $to napraviti u trenutcima krize.

Medicinske sestre su takoder poveznice izmedu pacijenta i lijeCnika. One
prenose lijeCniku pacijentovo ponasanje u odredenim razdobljima lijeCenja kako bi

znao $to treba napraviti i kako nastaviti daljnje lijecenje.
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2. Cilj istrazivanja

Cilj ovog rada je prikazati alkoholizam kao javnozdravstveni problem, njegov tijek i
njegovo lijeCenje i posljedice. Prikazan je sluaj na temelju kojeg Ce se prikazati Sto

alkoholizam donosi i kako se lijeci.
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3. Metode i ispitanici

Prikazan je slu€aj sa Odjela psihijatrije u Opcoj bolnici NaSice. Na temelju odobrenja
EtiCkog povjerenstva, koriSteni su podaci iz dostupne medicinske dokumentacije i

intervju s pacijentom u 4. mjesecu 2016. godine.
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4. Prikaz sluCaja

Pacijent XY roden 1978. godine, iz mjesta pokraj NaSica. Prvi put je
hospitaliziran na Odjelu psihijatrije u Opc¢oj bolnici u NaSicama 2005. godine. Iz
anamneze se vidi da je pacijent nezaposlen, rastavljen, otac dvoje djece, a po
zanimanju automehanicar.

Zivi s mamom otkad se rastao, a prije toga je Zivio sa Zzenom i djecom. Otac
mu je takoder imao problema s alkoholom, a umro je od mozdanog udara.

U loSoj je financijskoj situaciji i Zivi od socijalne pomoci.

Pacijent je poCeo piti alkohol dok je bio mlad. NajviSe je pio na poslu Sto i
potvrduju njegove rijeci: ,Bilo je normalno da se popije koja piva dok se radi“. Radio
je prvo kao automehanicar, a kasnije je na pilani i oba puta je dobio otkaz zbog viSka
radne snage. Poceo je zbog drustva, a kasnije bi znao i sam kod kuce piti.

Dok je bio u braku jo$ se nekada i suzdrzavao od alkohola, kako i sam kaze: ,
Nekad bi nakon svade sa Zenom ne pio i po mjesec dva“. Na poslu je pio do
odredene granice, da se ne napije ali nakon Sto je dobio otkaz sve granice su
nestale. Sad pije svaki dan i ne moze funkcionirati ujutro dok ne popije Casicu
alkoholnog pica.

Pacijent izgleda pothranjeno. Hrani se kod kuce gdje mu mama kuha i jede
minimalno dva puta dnevno. Vecinu vremena provodi ispred trgovine gdje pije u
drustvu koje takoder konzumira alkohol. Kaze da nekad ide radit u Sumu kako bi
imao za alkohol i cigare: ,Ponekad idem u Sumu radit po cijeli dan kako bi imao za
cigare i za popit koju®.

Pacijent je hospitaliziran na Odjelu psihijatrije 7 puta. Prvi i drugi put se javio
zbog pritiska Zene, a ostale kada bi ga mama izbacila iz kuée jer je dolazio toliko
pijan da bi ju vrijedao i razbijao po kuéi. Na zadnju hospitalizaciju je doSao s ozljedom
ruke, te nakon rendgena je ustanovljeno da ima prijelom podlaktice. Ne sjeCa se gdje
se i kako to dogodilo. U bolnicu ga je dovezao susjed i tada je odluCio prestati piti
alkohol. Na Odjelu psihijatrije je dozivio delirijum tremens, zbog naglog prestanka
pijenja. Nakon §to je prestao piti nije mogao spavati, bio je u stalnom strahu, tresao
se i pojaCano znojio. Poslije je nastupila klinicka slika akutnog delirija uz simptome
poviSenja tjelesne temperature, tremora, drhtanja cijelog tijela, nerazumljivog govora i

vidne halucinacije. Pacijentu su se prividali insekti koji ga napadaju
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U razgovoru s pacijentom vidljive su posljedice delirija. Ima crvenu koZu, nemiran je,
rastresen, uplasen, depresivan, povucen. Osim toga teSko odgovara na pitanja,
naruSene su mu verbalne sposobnosti, brzo gubi koncentraciju i uglavhom stalno
gleda u pod.
Pacijentu je CT-om ustanovljena kortikalna atrofija mozga.
Propisana mu je medikamentozna terapija:
- Apaurin
- Normabel

- Dermatoloska terapija

Pacijent pristaje na grupnu terapiju u dnevnoj bolnici.
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Sestrinske dijagnoze i intervencije provedene kod pacijenta

DIJAGNOZA

U SVEZI S

INTERVENCIJA

NEMOTIVIRANOST
ZA LIJECENJE

alkoholnom ovisnosti

pruziti pacijentu moralnu podrsku
objasniti mu kakve posljedice
alkohol donosi

stvoriti mu odgovornost

napraviti mu plan dnevnih aktivnosti
i poticati ga u obavljanju

ukljuciti obitelj u lijecenje

VISOK RIZIK ZA
RECIDIV

prijasnjim iskustvima

Y VY

pruziti pacijentu moralnu podrsku
informirati ga i educirati o
rehabilitaciji

motivirati pacijenta na rehabilitaciju
razgovarati o problemima pacijenta
pomoci u rjeSavanju

NEDOSTATAK
VITAMINA B

alkoholnom bolesti

V|V V V

Y VY

omoguciti pacijentu hranu bogatu
vitaminom B

provjeravati razinu vitamina B
kontrolirati razinu vitamina B
poticati pacijenta na uzimanje hrane
bogate vitaminom B

dokumentirati koli€inu uzetog
vitamina B

DEPRESIJA

nacinom zivota

Poticati pacijenta da razgovara o
svojim osjecajima

pruziti pacijentu podrsku

ukljuciti ga u rad grupe

poticati ga na uspostavljanje
komunikacije s drugim ljudima

NARUSENA
VERBALNA
KOMUNIKACIJA

narusenim
intelektualnim

sposobnostima

A\

osigurati mir i sigurnu okolinu za
komunikaciju

stvoriti povjerljiv odnos s pacijentom
pokazati razumijevanje

postavljati $to kraca i jasnija pitanja
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SMANJENA
MOGUCNOST
BRIGE O
SEBI(kuc¢anski

poslovi)

osnovnom bolesti

napraviti plan tjednih aktivnosti s
pacijentom

ohrabriti ga u ostvarivanju planova
educirati pacijenta o obavljanju
kuéanskih poslova

pruziti mu podrsku

STRAH

ishodom lijeCenja

objasniti pacijentu Sto ga ¢eka
informirati ga o procesu rehabilitacije
dati mu odgovore na sva pitanja
pruziti mu podrsku

POTHRANJENOST

smanjenim unosom

nutritivnih tvari

Vi V.V VYV

Objasniti pacijentu vaznost unosa
propisane koli¢ine hrane odredenih
kalorijskih vrijednosti

U suradnji sa nutricionistom izraditi
plan prehrane

Poticati ga da vodi dnevnik prehrane
Poticati na konzumiranje manjih a
ceSc¢ih obroka

POVISENA
TJELESNA
TEMPERATURA

delirium tremensom

dati pacijentu lijekove za snizavanje
temperature

pratiti promjene stanja pacijenta
hidrirati pacijenta

primijeniti antipiretike prema pisanoj
odredbi lije¢nika.

primijeniti intravensku nadoknadu
tekucine prema pisanoj odredbi
lijecnika.

mjeriti krvni tlak, puls i disanje svaka
4 - 6 sata i i prema potrebi
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5. Rasprava

Alkoholizam je danas jedan od glavnih uzroka bolesti i smrtnosti u svijetu.
Najveci razlog tomu je Sto je legalan i dostupan. Zato je jako vazno provoditi mjere
suzbijanja i prevencije alkoholizma pogotovo medu mladim ljudima jer veéina
alkoholiCara je po prvi puta probala alkohol u mladosti. Ukoliko se vec razvila
alkoholna bolest kod nekog bitno je Sto prije reagirati i provesti rehabilitaciju i
lijeCenje.

Kao $to se vidi iz prikaza slu€aja pacijent ima simptome promjene li¢nosti.
Osamljuje se, gubi radno mjesto, ima strahove, drhti i agresivan je.

Pacijent XY pripada skupini simptomatskih alkoholi¢ara. Tu skupinu cCine
osobe koje imaju opterecenje prisutnoS¢u alkoholizma u obitelji iz koje su potekli (7),
Sto nam govori da je moguée da je to naucio od oca koji je takoder bio alkoholi¢ar.

Pacijent XY po prvi se napio u ranoj mladosti $to je slu€aj i kod vecine
alkoholi¢ara.

Kod lijeCenja alkoholizma vrlo je bitna uloga obitelji. Pacijent je prestajao piti
nakon sukoba sa Zenom, te je i pod Zeninim pritiskom otiSao na lijeCenje. To se vrlo
Cesto dogada kod alkoholi€ara, da u zelji da saCuvaju obiteljski Zivot pristanu se
lijeciti. U ovom slu€aju pacijent se vratio piCu te mu se nakon toga brak ipak raspao.
Alkoholizam je razlog raspada oko trecCine brakova (8). Osim obitelji jako bitna je i
Cinjenica ima li alkoholi¢ar radno mjesto Sto mu stvara i odgovornost. Pacijent XY je
na radnom mjestu pio, ali se suzdrZzavao do neke granice, a kad je dobio otkaz
potpuno se prepustio alkoholu.

Delirijum tremens relativno je Cesta akutna psihoza u alkoholicara (2), a kao
dodatni izazovni Cimbenik za izbijanje psihoze spominje se nagla apstinencija
(apstinencijski delirij), trauma, kirurski zahvati, infekcije, psihi¢ke traume, zatvor itd. u
alkoholiCara (2). Kod pacijenta iz ovog sluCaja je delirj nastupio zbog nagle
apstinencije, pa se zato i zove apstinencijski delirij. lzbijanju kliniCcke slike Cesto
prethode prodromski simptomi (2). Katkada tjednima Kklini¢koj slici prethode teski
snovi, noéni strah, nemir i smetenost uz profuzno znojenje (2). Navedeni pacijent je
imao sve ove simptome prije nego je nastupila kliniCka slika akutnog delirija. KliniCku
sliku prate halucinacije (2), u ovom slucaju vidne.

Lije€nickim pregledom i CT-om pacijentu je ustanovljena kortikalna atrofija

mozga Sto utjeCe na njegove intelektualne sposobnosti. Tu dijagnozu mozemo
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povezati sa sestrinskom dijagnozom nedostatak vitamina B u/s alkoholnom bolesti.
Kod alkoholicara dolazi do pomanjkanja vitamina B koji je nuzan za metabolizam
stanica (osobito mozdanih) (1). Zbog toga te stanice odumiru, smanjuje se broj
mozdanih stanica i nastaju atrofije kore mozga i Ziv€anih struktura u dubini mozdane
supstancije (1).

Recidiv je vrlo Cesta pojava kod alkoholicara. Pod recidivom se opcenito
razumijeva vracanje, pogorSanje bolesti, nova epizoda bolesti, a kad govorimo o
alkoholizmu, pod recidivom se obi¢no razumijeva povratak alkoholu (2). Pacijent iz
slu€aja je nekoliko puta prestao piti, uglavhom zbog Zene, ali se i vra¢ao alkoholu,
odnosno recidivirao. Jedna od sestrinskih dijagnoza je visok rizik za recidiv u/s
prijasnjim iskustvima. To govori da bi se pacijent vrlo lako mogao vratiti alkoholu pa
je vrlo vazno ga poticati u lije€¢enju, motivirati ga, pomoéi mu na sve nacine kako se
to ponovno ne bi dogodilo. To se takoder odnosi i na nastavak lije€enja nakon izlaska
iz bolnice u grupnoj terapiji i klubu lijeCenih alkoholicara.

Pacijent je vidno pothranjen iako kaze da jede minimalno dva puta dnevno.
Bez obzira na to $to alkoholna pi¢a imaju visoku kalorijsku vrijednost, osobe koje
prekomjerno piju nisu deblje od osoba koje umjereno piju ili koje uopce ne piju (8).
Razlog toga je Sto vece koli€ine alkohola usporavaju pokretljivost Zeluca, nose i svoju
znatnu kalorijsku vrijednost i potiskuju osjecaj gladi (8).

Nakon dozivlienog delirija pacijent navodi kako Zeli prestati piti alkohol.
Pristaje na grupnu terapiju koja ée se odrzavati jednom tjedno. Cilj terapije je da
svaki pojedinacni alkoholiCar Cuje iskustva ostalih alkoholiCara te na temelju toga
shvati koliki je to problem i kolike posljedice na zdravlje i Zivot ostavlja alkohol. Cilj
terapeuta u grupnoj terapiji je pomoéi svim pacijentima da to $to bolje shvate i
motivirati ih u lijeCenju.

U razgovoru s pacijentom moze se vidjeti kako je nemiran, teSko odgovara na
pitanja, ne gleda u oCi nego u pod, rastresen je Sto je u vezi sa sestrinskom
dijagnozom narusena verbalna komunikacija u/s naruSenim intelektualnim
sposobnostima. Osim Sto su mu intelektualne sposobnosti oStecene pod utjecajem
alkohola vidljivo je da se pacijent srami svoje bolesti i da mu je teSko uspostaviti
kontakt s osobom koja nije u krugu njegovih prijatelja. Da bi se to ispravilo potrebna
je resocijalizacija koju treba provesti na grupnoj terapiji gdje bi pacijent trebao pricati
0 svojim iskustvima vezanim uz alkohol i shvatiti da nije jedini s tim problemom te se

ponovno privikavati na zivot bez alkohola.
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6. Zakljucak

Alkoholizam je vrlo sloZena kroni¢na bolest Ciji je tijek teSko promijeniti. Jako je
mali broj onih koji nakon lije€enja uspiju apstinirati od alkohola cijeli Zivot.

U lije€enju alkoholizma mnogo faktora utje€e na to hoce li se ovisnik izlijeciti.
Jedan od vaznijih faktora je medicinska sestra Cija je uloga biti uz pacijenta od samog
poCetka do kraja rehabilitacije pa i kasnije, kroz cijeli Zivot, ukoliko pacijent bude imao
recidiv.

Jedne od glavnih uloga koje ima sestra je stvoriti povjerljiv odnos s
pacijentom, ukljuciti obitelj u lijecenje, motivirati pacijenta na rehabilitaciju i terapiju i
objasniti pacijentu Sto ga €eka u lijeCenju, te ga konstantno poticati da ne posustane.

Kako bi lijeCenje bilo uspjeSno potrebna je pristupacna i povjerljiva
medicinska sestra koja ¢e pacijentu, bez obzira ima li podrdku obitelji ili ne, modi

pruziti potrebnu potporu te ga znati nauciti Zivjeti bez alkohola.
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8. Sazetak

Alkoholizam je bolest, a prema definiciji skupine struCnjaka Svjetske
zdravstvene organizacije ,alkoholiCarem se moze nazvati ona osoba koje trajnom i
prekomjernom potroSnjom alkoholnih pi¢a osStetila svoje zdravlje, socijalno ili
ekonomsko stanje, ili u koje postoje bar predznaci takvih ostecenja“. Grana u
medicini koja se bavi istraZivanjem alkohola i njegovih posljedica se zove
alkohologija.

Prema raSirenosti alkoholizam se kao bolest nalazi u svjetskim statistikama na
treCem mjestu, odmah iza bolesti srca i krvnih zila i malignih tumora.

Rani znaci alkoholima su: prvi znaci gubitka kontrole, uzimanje vecih koli€ina
alkohola, ¢eSc¢a pijenja i opijanja, prvi prigovori obitelji, prvi prigovori radne sredine,
prvi znaci nediscipline u obitelji i na radnom mijestu, Zivotna dob u prosjeku mlada od
30 godina i subjektivna zabrinutost zbog pijenja.

Cilj ovog rada je prikazati alkoholizam kao javnozdravstveni problem, njegov
tijek i njegovo lijeCenje i posljedice. Prikazan je slu€aj na temelju kojeg ¢ese lakse
uvidjeti sve Sto alkoholizam donosi i kako se lijeci.

Prikazan je slu€aj sa Odjela psihijatrije u Opcoj bolnici NasSice. Na temelju
odobrenja EtiCkog povjerenstva, koriSteni su podaci iz dostupne medicinske
dokumentacije i intervju s pacijentom.

Kod lije€enja alkoholizma vrlo je bitna uloga obitelji. Ona moze pruziti veliku
podrsku te uvelike pomoc¢i uspjesnom lijeCenju. No isto tako alkoholizam moze
postati prevelik teret Cak i za obitelj. Pa je tako on razlog raspada oko trecine
brakova.

No kako bi lijeCenje bilo uspjeSno potrebna je pristupacna i povjerljiva
medicinska sestra koja Ce pacijentu, bez obzira ima li podrSku obitelji ili ne, moci
pruziti potrebnu potporu te ga znati nauciti Zivjeti bez alkohola.

Klju€ne rijeci: alkoholizam, alkoholi¢ar, recidiv



9. Summary

Alcoholism is a disease, and according to the definition of the group of experts
of the World Health Organization, "an alcoholic can be considered a person whose
permanent and excessive consumption of alcoholic beverages damages his health,
social or economic condition, or at least that there are signs of such damage" The
branch of medicine that does research of alcohol and its consequences is called

alcohology.

According to the prevalence, in the world statistics, alcoholism as a disease is
in third place, just behind heart and vascular diseases and malignant tumors.

Early signs of alcoholism are the first signs of losing control, drinking large
quantities of alcohol, frequent drinking and excessive drinking, the first complaints of
the family, the first complaints in the working environment, the first signs of
indiscipline in the family and workplace, age, on average, younger than 30 years and

subjective worries because of drinking.

The aim of this paper is to present alcohol as a public health problem, its
course, treatment and consequences. Shown case is a case on whose basis we will

easily see everything that alcoholism brings and how it heals.

That is case from the Department of Psychiatry at the General Hospital
Nasice. Based on the approval of the Ethics Committee, were used the data available

from medical records and interview with the patient.

In the treatment of alcoholism family plays an important role. She can provide
a lot of support and greatly assist in effective treatment. But alcoholism can become
too heavy burden even for the family. Alcoholism is the reason for the breakup in
about a third of marriages.

In order to treat alcoholism successfully it is necessary to have accessible,
confidential and patient nurse. Which will know how to provide support to the patient
and to know how to teach the patient to live without alcohol

Key words: alcoholism, alcoholic, relapse
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