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1. UvOD

Ovisnost o alkoholu je krotmi poreméaj ponaSanja koji se manifestira ponovljenom i
prekomjernom konzumacijom alkohola. Ono odstupauobicajenih obrazaca pijenja za datu
sredinu i préeno je teSkéama zdravstvenog i socijalnog funkcioniranja. Aleliam je, kako u
svijetu tako i kod nas, jedan od najiresocijalnih i zdravstvenih problema. Bez obzieadob,
spol, obrazovanije ili socioekonomski status, dagaproblem ovisnosti o alkoholu javlja u svim

sferama stanovniStva (1).

Zloupotreba alkohola dovodi do raznih d&ea duSevnog i tjelesnog zdravlja te
sociopatoloskog i kriminalnog ponaSanja. Tédwouzrokuje velike probleme drustvu, samom
alkoholicaru, a i njegovim bliznjima koji moraju podnosititgvo neizdrzivu patnju. Problemi i
poremeéaji koji su povezani s prekomjernom konzumacijokohbla ubrajaju se nde nagese
poreméaje s golemim posljedicama na drustvo. Konzumaai@hola se joS i danas smatra
pozeljnim i prihvatljivim oblikom ponaSanja, Sto fezultiralo time da apstinenata gotovo ni
nema. Sva alkoholnaga u bilo kojim koltinama, konzumiraju li se svakodnevno, djeluju na

organizam kao otrov (2).

Prema izvjeStaju Svjetske zdravstvene organizd8j¢0O) za 2014. godinu, najiepotroS&
alkohola je bila bijela rasa, posebice zemljeciseoEurope, Rusija, zatim jugozapadna Europa,

Australija, Kanada i Juznoatkia Republika (3).

Hrvatska spada u voée zemlje po potrosSngistog alkohola po stanovniku sa 11,8 litara po
osobi. NajviSe se pije vino (45% potrosnje), piv®%), zestoka pa (15%), a manje od 1%
spada u ostala ¢a. Prema izvjeStaju Hrvatskog zavoda za javno ativa(2007.) za Republiku
Hrvatsku i grad Zagreb, najmanje se jednom u Ziepilo 62% dj€aka i 48% djevdaijica prvog
razreda srednje Skole, te 72%ddjka i 59% djevajica drugog razreda srednje Skole. Ovi podaci
upuwuju na ozbiljnost konzumacije alkohola doemladima u Hrvatskoj (3).

U radu se prikazuje povijesni razvoj alkoholizmtoplegija i faze razvoja ovisnosti & biti
navedene posljedice koje se javljaju zbog prekamogrpijenja alkohola. Takier ¢e se
spomenuti nén lije¢enja ovisnika, prevencija i uloga medicinske selstoz proces zdravstvene

njege ovisnika.



2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati Sto je alkoholizam te njegazrok i posljedice koje donosi, ulogu
medicinske sestre kroz proces zdravstvene njggé&etije i resocijalizaciju pacijenta.



3. METODE

U izradi ovog zavrsnog rada koriStena je &au i znanstvena literatura te pouzdane
internetske stranice dlanci iz strénih ¢asopisa. Praiavanjem literature interpretirana je i

sazimana navedena tema.



4. POVIJESNI RAZVOJ ALKOHOLIZMA

Alkohol je redovno pratio zivote ljudi krogtavu povijest, stoga se slobodno mozé re
da je alkoholizam jedan od najstarijin pgkih poreméaja. Proces fermentacije prezrelogao
covjeku je poznat oko trideset tisugodina. Hmelj se upotrebljavao jos u sedmomestolprije
Krista, dok su stari Eggani proizvodili pivo barengetiri tisuce godina prije Krista (3). Pojam
alkoholizma i stavovi o istome mijenjali su se kngekove, ovisno o drustvenim, kulturnim i
ekonomskim uvjetima. JoS u starom vijeku, prije @@®dina, znalo se koje probleme donosi
alkohol te su zbog toga spartancima koji su prekong pili, po naréenju kralja, rezali noge.
Tisu¢u godina poslije, Rimljani su alkoh&éire smatrali bolesnim ljudima (1). U srednjem wijek
alkohol je prozvan “vodom zivota® koji je bio namijjen samo pojedincima u drustvu. Kasnije,
zbog otkrta destilacije, dolazi do industrijske proizvodnije dovodi do toga da je alkohol bio
dostupan svima (4§ ovjek je tiskama godina pio kako bi se opustio, razveselio, ziblaigu ili

bi ¢ak pio iz potrebe Sto je sve kasnije raslo u navikwisnost (3).

Najznaajniji dogaiaj u pristupu lijgenja alkoholizma je bilo kada se u Sjedinjenim Aitlem
Drzavama 1935. godine formirala organizacija Anarimalkoholtara. Osnovali su je lifgik
Bob Smith i bankarski sluzbenik Bill Wilson. Ob@isu patila od ovisnosti o alkoholizmu i
puno puta su bezuspjeSno pokuSali sami apstifildtuzili su se s istim ciljem odnosno da
uspostave apsolutnu apstinenciju, Sto im je naukrajspjelo. Njihov primjer ih je doveo do
zakljutka da se do potpune apstinencije lakSe i sigudajazi zajedno, odnosno u grupi. Iz tog
razloga je osnovana organizacija anonimnih alkéhaodi u kojoj se rad odvija u grupama sa

anonimnim sudionicima, a temelji se na samopémozajamnoj pomé (1).

Veca pozornost alkoholizmu se pridaje tek zadnjih shgegnjak godina. Do tada se na pojam
alkoholizma gledalo kao na grijeh i moralnu slab&esfju je drustvo ostivalo. Lijecnici
Benjamin Rush (1790.) i Thomas Trotter (1813.) su prepoznali da alkohol izaziva oéenje
mentalnih funkcija i jetre te uveli koncept alkotzaha kao bolesti, naviku koja se uz veliki trud i
volju moze ukloniti ili kontrolirati (4). Medicinsipristup sluzbeno zagmje 1951. godine kada
je SZO alkoholizam proglasila kao bolest, jedanwvodeih javnozdravstvenih i druStvenih
problema. Od tada se javlja svetvmteres druStva i sttumjaka za taj problem. Alkohghari su
lijeceni medikamentoznom i edukativhom terapijom tevitlialnom povrSnom psihoterapijom.
Jedini cilj im je bio poboljSati zdravstveno stargeisnika i uspostaviti apstinenciju, Sto je

kasnije rezultiralo time da je samo 25% pacijerigceno (3).



Na podrgju bivde Jugoslavije dr. Andrija Stampar 1919. gedizdaje seriju knjiga pod
nazivom ,Knjizica protiv alkohola“. Takter objavljujeNarodnu citanku o alkoholu i otvara oko
250 zdravstvenih ustanova s ciliem unapejga oge higijene. Vladimir Hudolin 1959. godine
osniva ,Savez druStva za borbu protiv alkoholizmbl.travnju 1964. godine na podju
danasnjeg KBC-a ,Sestre milosrdnice* osniva Cengaprodavanje i suzbijanje alkoholizma i

drugih ovisnosti (4).

Pred kraj osamdesetih godina u Hrvatskoj je aktioko 200 klubova lijgenih alkoholéara, da
bi se nakon pietka Domovinskog rata taj broj drastdo smanjio. Iz tog razloga se 2000. godine
obnavlja rad Hrvatskog saveza klubovackeih alkoholéara koji postaju jedna od vodke

udruga sa preko 200 klubova na pagliRepublike Hrvatske (4).



5. ALKOHOL | ALKOHOLIZAM

Alkohol spada u psihoaktivne tvari koje imaju jak&sicno i farmakolosko djelovanje na
sve organske sustave i organe u ljudskom tijeluat@sihéke funkcijecovjeka. Spada u veliku
skupinu molekula koje sadrze hidroksilnu skupinzares za lanac ugljikovodika. Alkohol,
zahvaljujui topljivosti u vodi i mastima, vrlo lako prodiregdz sve stanice i bioloSke membrane
(5). Alkohol farmakoloski spada u grupu depresoaaestetika srediSnjeg £anog sustava, no
ne koristi se kao anestetik jer doza koja je potaeba djelovanje previSe djeluje depresivnho na

centre za disanje Sto moze uzrokovati prekid deésasinrt (1).

Kada se unese u organizam, alkohol se vrlo brz&oppgobavnog sustava apsorbira u krv.
Maksimalna koncentracija u krvi se doseze za oka@@®0 minuta, ali to sve ovisi 0 raznim
¢imbenicima kao Sto su: spol, féka aktivnost, prisutnost hrane, karakteristike sgmo
alkoholnog pta, itd (5). Ako je zeludac prazan, &v€0% alkohola se apsorbira u zelucu, a
ostalih 80% u tankom crijevu i u jednom satu p@&ss¥oju najvéu moguéu koncentraciju. U

slicaju da se alkohol konzumira uz obrok, apsorpjiti sporija ali opet potpuna(6).

Procesom oksidacije ugljikovog dioksida i vode 8al® 98% unesenog alkohola razgradi u jetri,
a nepromijenjeni ostatak se izlye znojenjem, mokrenjem i respiracijom. Alkohol gevo
podlijeze metabatkoj obradi u zelucu, ali se vise od 90% alkoholeadbu jetri putem enzima
ADH (alkohol dehidrogenaza) koji metabolizira doetdehida. Acetaldehide oksidirati
pomaiu ALDH (aldehid dehidrogenaza) u acetat, kéf zbog ciklusa limunske kiseline
razgraditi na ugljikov dioksid i vodu (3). Brzindéiminacije u zdrava odraskovjeka iznosi 120

mg/kg tjelesne teZine u jednom satu. Statzdace se u jednom satu eliminirati 0,1%o iz krvi.

Alkohol u umjerenim koliinama uzrokuje ubrzan rad srca i vazodilatacijusrsanilom po kozi
i licu. Pri vetoj konzumaciji alkohola dolazi do poviSenja protdkai kroz mozak i smanjenju
cerebralnog protoka koji dovodi do pada tjelesnenperature. Zbog blokade denja
antidiuretskog hormona uslijed konzumacije, alkohwia diuretski dinak koji ovisi o
koncentraciji alkohola u krvi (5). Alkohol prekofieksnog podrazivanja zéanih zavrSetaka
bukalne regije u gastrointestinalnom sustavu sii@mutelwanu sekreciju. Talder dolazi do

erozivnog gastritisa i upale Zeane sluznice (3).

Alkohol ¢e kodc¢ovjeka uzrokovati promjene raspolozenja i smetmeoga, ali te reakcije ne

ovise samo o koncentraciji alkohola u krvi negostapnju tolerancije i nizu ostalih faktora (5).
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5.1. Alkoholizam

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organiza@j&pholizam se ozitava kao pojam
promjenjivog zné&enja, a openito se odnosi na kramo neprestano ili povremeno konzumiranje
alkohola sa oslablienom kontrolom nad samim unosadestale epizode opijenosti i
preokupacija alkoholom unatastetnim posljedicama (7). JoS je 1960. godineijasan Elvin
Morton Jellinek predlozio tipologiju alkoholizmakojoj je, prema gtkom alfabetu, imenovao

pet osnovnih tipova alkoholizma.

ALFA — alkoholizam opisuje alkohalare koji su psiléki ovisni o alkoholu, piju kako bi
poveali samopouzdanje i bolje se asé u konfliktnim situacijama. Dolazi do naruSenih
meduljudskih odnosa (u obitelji, na radnom mjestu).nKomacija prelazi drustveno dopustenu
granicu u smislu katine, vremena i mjesta, ali ako prestane s pijenggmstinencijski sindrom

se ne javlja.

BETA — alkoholizam karakterizira zdravstvene korkatiije koje se javljaju u alkohgkra. One
su posljedica dugotrajne i svakodnevne upotrebehalle. PoteSkie kao Sto su ciroza jetre,
gastritis i polineuritis javljaju se zbog loSe (pdicne) prehrane i Stetnog djelovanje alkohola.
Alkoholicar nije ni psihtki ni fizicki ovisan o alkoholu, «eje rije¢ o0 socijalnoj ovisnosti o
alkoholu, odnosno o loSim alkoholnim ¢ajima u drustvu.

GAMA - alkoholizam je krordan i progresivan tip alkoholizma. Osnovna karaktéa ovog
tipa alkoholizma je gubitak kontrole u pijenju, @dno kada alkohaiar popije jedniasu, vise
se ne moze kontrolirati dok se ne napije. Moz&erapstinirati bez da se ne pojavi sindrom
apstinencije. Javlja se poviSena tolerancija omgaai na alkohol, adaptacija celularnog
metabolizma na prisutnost alkohola te su posebweam tipu izrazeni naruSeni hdjudski
odnosi.

DELTA — alkoholizam karakterizira nemognost apstinencije, povana tolerancija i adaptacija
stantnog metabolizma na alkohol. Alkohtdir ovog tipa moze kontrolirati kéinu popijenog
alkohola, odnosno moze stalno biti u alkoholiziranstanju ali u ozbiljnim situacijama pazi da

se teze ne opija.

EPSILON - alkoholizam opisuje periédo opijanje. Alkohoktar vrlo lako izdrzi duZze vremena

bez alkohola, za razliku od gama alkobata, oni tatine bez véeg napora i zudnje (8).



5.1.1 Etiologija alkoholizma

Postoje mnoge i razite teorije o uzroku alkoholizma &ovjeka, ali ni jedna nije u
moguenosti u potpunosti objasniti njegov nastanak. Razkoji dovode do alkoholizma mogu
biti razli¢iti, ali uglavnom se ispregu problemi u samondovjeku kao Sto su nastfe ili stil
ponaSanja jer se pojedinactva malih nogu navikava na konzumaciju alkohol&j4 Danas, u
odreadivanju uzroka nastanka alkoholizma, Zage su biolosSka, psiholoska i socijalna teorija.

BiolosSke teorije

U bioloSke teorije nastanka alkoholizma najistakeu su genetske teorije,
neurotransmiterske teorije i metald@k teorije. Genetskom teorijom se pokuSava objasioiga
nasljeia u nastanku alkoholizma. Postoje vazni dokazi metpkoj predispoziciji iz pedesetih
godina proslog stolfa, ali do danas nema sigurnih dokaza da je alkednolinasljedan (1).
Cinjenice o genskoj predispoziciji za alkoholizamdsikazane kroz studije koje su provedene na
jednojaganim i dvojaganim blizancima te posvojenoj djeci. Razlika izimaljece alkohoéiara i
djece apstinenata je da su djeca alk@lodi, koja su odgajana u obiteljima gdje se nije,pil

imala su puno &l westalost razvoja alkoholizma (3).

Metabolcke teorije smatraju da je za ovisnost o alkoholizknivac nepoznati metaboki
poremeéaj. Ova teorija je jedna od najstarijih, a posefmbila raSirena u 18. stofje. Do sada
jos nije dokazana niti jedna metalkt&h teorija, stoga je to i dalje ostaje pageuza istrazivanje

o nastanku alkoholizma (1).

Neurotransmiterske teorije su temeljene na tomeaddoji neki defekt u prenoSenju Zanog

impulsa s jednog neurona do drugog preko sinapgsiikqgpovezuju (1).

PsiholoSke teorije

PsiholoSke teorije obrazlazmastanak ovisnosti o alkoholizmu kao posljedicu
poreméaja osobnosti alkohd@lara. Analittke teorije smatraju da pojedinac alkoholizmom
pokuSava razrijeSiti konflikte iz ranog djetinjst\da primjer, ako dijete u oralnoj fazi razvoja ne
dobije dovoljno uzitka, dolazi do nemagwsti razvoja i ostvarivanja zadovoljstva na zreli

n&in. 1z tog razloga se odrasla osoba moze stalnéatiraa obrasce ponaSanja karaktefisi
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za tu fazu, kao Sto su sisanje ili grickanje. Bibasticki pristup ozn&ava alkoholizam kao
naweno ponasanje u cilju smanjena tenzija i anksidzndskaier smatraju da je to navika od

koje se moze oditi (1).

Socijalne teorije

Socijalne teorije smatraju da je jedan od razlaganastajanje ovisnosti o alkoholu
prihvatenost takvog tipa ponaSanja u aitmeim sredinama. Taker smatraju da nastaje zbog
siromastva ili obiteljskih faktora gdjée dijete upravo kod roditelja prvi puta okusiti attiol.
Druga teorija je da osoba koja je socijalno neus@gei pati od osf@ja odb&enosti razvija
mehanizme bijega, Sto se manifestira prekomjerngorabom alkohola. Danas na razvoj
alkoholizma utjéu i mediji reklamiranjem alkoholnih ¢a. To je naje&i natin promoviranja
konzumacije alkoholaime se mladi ljudi izlazu socijalnom pritisku komainanja alkohola Sto

na kraju moze prouzédi ovisnost (3).

5.1.2. Faze razvoja alkoholizma

Dijagnosticirati alkoholizam u zadnjem stadiju odno u fazi teskih alkoholnih ogtnja
je vrlo lako, jer su se do tad &stvorile teSke pa i ireverzibilne fide i mentalne komplikacije.
U ranom stadiju je puno tezeditb znakove jer tada okolina alkoh&dira a i sam alkohdar ne
Zele prepoznati tj. priznati problem. Zbog togaij® vazno biti upoznat sa simptomima razvoja
alkoholizma kako bi se na vrijeme otkrilo i reagprél). Elvin Morton Jellinek je 1960-ih opisao

i shemu razvoja alkoholizma koja je danas joS kldjktualna.

Prva faza alkoholizma koja traje nekoliko godinziva se druStvena potrosnja alkoholniliapi
ili faza pojave tolerancije. Dolazi do rasta toterge na alkohol, odnosno osoba pije svéeve
kolicine kako bi postigao prvobitnicinak alkohola. U ovoj fazi pijenja se ne mogu uttird
znakovi koji bi mogli ukazati kojte od pojedinaca kasnije razviti ovisnost. Drugifecima,
svako se pijenje mora smatrati &zim ponaSanjem, jer svatko tko umjereno konzunikahel

moze s vremenom postati ovisnik o alkoholu (3, 9).

Druga faza se zove faza alkoholizma ili faza ba@darju karakterizira ovisnost, alkoholna
amnezija i nemogunost apstinencije. Uz prekomjerno pijenje osobmnpsinasanje alkohalara
se mijenja, odnosno javlja se agresivno i razommepanje. Za dijagnostiku ovog stadija je bitha

razlika Sto se sada pri konzumaciji iste &ole alkohola javljaju alkoholne amnezije koje su



znak oStéenja mozga. Tolerancija u ovoj fazi se ne gava pa ovisnik dugo godina podnosi
odraeienu koltinu alkohola. Dolazi do ostenja osobnosti Sto rezultira propadanjem na
drustvenoj ljestvici, postaju skloni laganju jerkp8avaju séuvati svoj ugled i prikriti svoju

ovisnost pred sobom i drugima (9).

Zadnja faza odnosno faza nepovratnih @itg se javlja nakon 10 do 15 godina alkoholizaani
Dolazi do pada tolerancije u kojoj organizam owisniiako pije sve manje kdlne alkohola,
brzo ulazi u stanje intoksikacije. Razlog tome genatsko propadanje i zatajenje funkcije jetre.
Alkoholicar sada trazi lignicku poma jer se osjéa bolesno i iscrpljeno. Na petku moze
izgledati kao da nije riggo alkoholizmu jer ovisnik i nakon malih kaiha alkohola zapada u
tesko pijanstvo. Ukoliko se ne lfie zbog teskih i ireverzibilnih oStenja organa, nastupa smrt

unutar 5 godina (3, 9).

5.2. Akutno opito stanje

Akutno opito stanje je posljedica jednokratnog xamiranja véih kolicina alkohola.
Dolazi do poremé&ja razine svijesti, percepcije, kognicije i drugdsihofizikih funkcija.
Ukoliko se otkloni uporaba alkohola, intenzitetféldi intoksikacije¢e se s vremenom smanijiti

(5).

Prvi znakovi pripitosti odnosno lake opijenosti tais sa 0,5 %o u krvi; osoba je vesela,
uzbulena i préljiva, dolazi do smanjenja kriterija, ali joS uwjedrzava kontrolu ponasanja i
reagiranja. Amnezije u ovom stupnju alkoholiziranogema. Pri alkoholiziranosti viSoj od 1%o
dolazi do nejasnog govora, gubitka samokontrolear&inacije mistnih pokreta te je usporeno

vrijeme reagiranja (5, 3).

Sljedei stadij akutnog opitog stanja je tesko pijano gah alkoholemija, pricemu je u krvi
prisutno iznad 2,5 %o alkohola. Ovaj stupanj opifgnge obiljeZzen porent@ajem svijesti,
dezorijentacijom, strahom ili ekscitacijom i motom smetnjama kao Sto su teturanje,
nespretnost i smetnje govora. Javlja se otezargraege i amnezija, ali mogu postojati dieli

sjetanja (5).
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Kod stupnja komplicirane pijanosti orijentacija silpicke funkcije su joS uvijek @vane,
uzbuienje se javlja na mahove, odrzavanje svijesti gete¥e. Sjganje na dogiaje je oskudno i
ne postoje halucinacije (5). Pri alkoholemiji od 4@%dkrvi dovodi do komatoznog stadija sa
izrazenom somnolencijom ilkak alkoholnom komom. Ovo stanje se moZe pogorddaii ja
osoba koristila alkohol i sedative zajedno. Prisatnalkohola od 5 %o ili viSe smatra se

smrtonosnom dozom (1).
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6. POSLJEDICE KONZUMIRANJA ALKOHOLA

6.1. Tjelesna oStéenja uzrokovana ovisnoéu

Vanjski izgled alkohotiara je vrlo specifian, a karakterizira ga 6@ zapuStenost,
zanemarena osobna higijena i neurednacadjece je podbuhlo, bjel@nice krvave, donji kapci
oc¢iju su natéeni i na obrazima se javlja kapilarni crtez crvéoge. Osjeti se zadah na alkohol,

koji alkoholicar pokuSava prikriti raznim sredstvima, poput pepeta ili Zvaka&e gume (1).

Probavni trakt alkohaotara je najviSe pogien jer se alkohol unosi tim putem. Zubi alkobata
su zapusSteni i mnogi nedostaju. Na sluznici usthijeta i jednjaka, zbog Stetnog djelovanja
alkohola, dolazi do faringitisa ili ezofagitisaktder suceste epizode powanja i ménine zbog
stvaranja obilnog upalnog sluzavog eksudata nanglugdnjaka. Zbog pritiska na krvne zile
koje vrSi oStéena jetra u donjoj téni jednjaka, dolazi do proSirenja venskih spletava

krvarenja koja mogu biti i opasna po Zivot (1).

Ciroza jetre spada nie vodee uzroke smrti u muskaraca i nalazi se néetre mjestu, odmah
iza malignih i kardiovaskularnih bolesti. To jevegzibilno, po Zivot opasno stanje koje je u
70% sliajeva izazvano teskim alkoholiziranjem. Alkoholnjajveli jetreni otrov koji vodi do
kronicnog osStéenja jetre, akutnog hepatitisa i ciroze. Bitinbenici za nastanak ciroze jetre su
trajanje estalost alkoholiziranja. Dnevni unos preko 60 ga&mstog alkohola za muskarce tj.
20 grama za Zene dovodi do Zamog poveéanja rizika za nastanak ciroze, ali na to tho
utjecu i nasljedne predispozicije. Zbog prekomjerne kwnacije alkohola u prvih nekoliko
godina dolazi do smanjene oksidacije masnih kiaelinetri, Sto rezultira nakupljanjem masti u
jetrenim stanicama. Jetra postaje @a@wve i masna te ovisnik povremeno éajéol, ali osim
boli, druge simptome ovisnik ne o&ge U ovom stadiju bolest se tege otkriva sldajno zbog
poviSenih jetrenih enzima. Ako ovisnik prestand, pétra ¢e se u potpunosti oporaviti (3).
Ukoliko ovisnik nastavi s alkoholiziranjem, mase&ace prei u predcirozu. Ova faza traje vrlo
kratko te se u njoj razvijaju degeneratiwhiorovi, jetreno tkivo se zamjenjuje oziljkastim
tkivom. Nakon te faze nastaje ciroza jetre gdjedotio opstrukcije krvotoka u jetri i smanjenog

portalnog tlaka (3).
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U kardiovaskularnom sustavu dolazi do poviSenjantigvtlaka i popustanja rada srca, odnosno
alkoholne kardiomiopatije koja moze biti i uvjetoaaslabom resorpcijom vitamina B12. Ako je
uz to razvijena i ciroza jetre, srce koje je¢wveslablieno mora j@ raditi zbog oStenog
krvotoka. Uslijed propadanja imunoloSkog sustawasroci mogu oboljeti od raznih virusnih
infekcija, poput tuberkuloze ili gripe koja mozebdmno ugroziti zivot ovisnika. OStenje
perifernog zi¢anog sustava razvije 90% ovisnika o alkoholu. Rnsye peckanje i zarenje, bol

u stopalima i listovima pri hodu te zbog toga kngtgpostaje otezano (5). Zbog @d&rja &nog

Zivca dolazi do suzZenja vidnog polja ili potpunagika vida (1).

6.2. Psihtke komplikacije uvjetovane ovisnogu o alkoholu

6.2.1 Poreméaj osobnosti i karaktera

Tijekom viSegodisnjeg alkoholiziranja osobnostsovka se postupno mijenja, propadaju
sve psihtke funkcije koje kasnije dovode do raznih psihijskih komplikacija i sindroma.
Dolazi do smanjenja inteligencije i intelektualnéka@snosti ovisnika, odnosno dolazi do
opadanja koncentracije i slabijeg panja. Prethodno n&ena znanja se smanjuju te je

shvaanje i misljenje ovisnika otezano (1).

Vecina ovisnika o alkoholu koji su fazi alkoholizmada je cijela osobnost podema alkoholu,
posjeduju nekoliko zajedtkih karakteristika zbog kojilte se njihovo ponasanje i cjelokupno
funkcioniranje promijeniti. Tijekom ovisnosti, alkolicari razvijaju razne obrambene
mehanizme, od kojih je n#&i racionalizacija gdje ovisnik beskrajno opravdas@oje
alkoholiziranje, minimaliziranje u kojende alkoholtar, unatd svim problemima koje ima,
pokuSati umanijiti ili negirati svoju ovisnost. Uspdnoce dai i do mehanizma obrane, a to je

projekcija gdjete ovisnik optuzivati druge za svoje pote&kd@l).

Svijet u kojem alkohotiar zivi okarakteriziran je kao mnostvo iluzija, komnija i zabluda. Ne
razumije Sto se s njime dat@i ne moze shvatiti svoju ovisnost jer ne zelndi zna povezati
svoje stanje sa konzumacijom alkohola. Ne mozéitiucazliku izmeiu perioda umjerene
konzumacije i sadasnjeg prekomjernog pijenja. Atkatar ima svoj svijet, svoju realnost i ne
misli racionalno, a paradoksalno je to Sto ga @lekmatra odgovornom osobom. U stanju je
sluziti se mnogobrojnim strategijama kako bi dambiggvoj jedini cilj, a to je zadovoljiti svoju
potrebu za alkoholom (1).
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6.2.2. Psihéki poremecaji

Sindrom sustezanja od alkohola su smetnje kojéajpasakon smanjenja ili potpunog
prekida konzumacije alkohola. Simptomi se pojauljmakon 6 do 7 sati u blazem obliku, a
klinicka slika se razvija 24 do 72 sata nakon konzumatiehola. Sindrom je karakteriziran
nesanicom, opm nemirom, strahom, razdrazljiva§ nemoguanoXu koncentracije te je
prisutna mogénost halucinacije. Tjelesne smetnje apstinencijsiingroma se @tuju pojavom
ubrzanog rada srca, hipertenzije, tremora, damjag znojenja, mimine i povr&anja,

podrhtavanjem miga te mogano&u pojave epileptkog napadaja (5).

Delirium tremens je kvalitativni poreréa svijesti koji se moZe javiti nakon konzumaciggin
kolicina alkohola gdje ovisnik ekscesivno pije najmabjgodina. No, to ne mora uvijek biti
slucaj jer se delirij moze javiti i usred aimiog pijanstva. Prije nastupa samog delirija, jasga
predelirantni sindrom, stanje u kojem je ovisnilkcunmemiran i halucinira, dok preko dana te
smetnje izostaju. Delirij se n@gke javlja unutar tjedan dana od zadnje konzumadijehala,
ali se moze javiti i nakon nekih tezih ozljedayvtnja, epilepsije ili operativnih zahvata (3, 5).
Delirij prati pojava psihomotornog nemira, dezemiiranosti u vremenu i prostoru te
halucinacija u kojima ovisnik n&g<&e vidi sitne zivotinje. Bolesnikesto zna biti agresivan sa
izrazito dinaménim, zastrasujtim vidnim halucinacijama koje uzrokuju strah i neipa bi zbog
toga ovisnik mogao, s namjerom da se spasi, ugsebe i druge. Pacijent se znoji, nema apetita
I dehidrira te se nakon nekog vremena postupndjeaizemor koji je naréito vidljiv na prstima
Saka. Napade zavrsiti terminalnim snom i pacijent ga séasjeati (3, 5).

U alkoholnoj halucinozi, za razliku od delirijayv]g@ju se sluSne halucinacije, te sudege kod
ovisnika koji imaju kréi staz alkoholiziranja. Alkohatar ¢cuje Sumove, pucketanje i ostale
zvukove pa ubrzo razvija strah i osj¢da ga netko ili neSto proganja. Ako se taj pa@&nne
lijeci, moze daéi do razvoja shizofrene psihoze i sl. Tdko secesto javlja i patoloSka ljubomora
gdje alkoholéar, zbog smanjenja seksualne funkcije, optuZujeugipza nevjeru i nju krivi za
svoju impotenciju. Na taj & unosi nemir u brak i obitelj jer ljubomora vadid konstantnog
optuzivanja Sto se na kraju manifestira agresivisipadima, fiztkim nasiljem, a u ekstremnim

slucajevima i ubojstvom (5).

Korsakovljeva alkoholna psihoza se javlja kod dughbgnjih ovisnika o alkoholu. Opisuju je

nemir i razdraZzljivost, smetenost i dezorijentaayabitak panenja, izmisljanje laznih pta (5).
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6.3. Socijalne posljedice prekomjernog pijenja i &oholizma

Socijalne posljedice alkoholizma kod ovisnika padiraijevaju neispunjavanje vlastite
uloge u obitelji, na poslu ili u drustvenom okruggerlJ alkoholizam jednoglana je uklj¢ena
cijela obitelj, dolazi do dugotmo naruSenih obiteljskih odnosa i izmijenjenih @ag obitelji.
Obitelj je u isto vrijeme i Zrtva i sudionik u alkoliziranju ovisnika jer oni svojim stajaliStima i
spremno&u da zatasSkavaju i trpe probleme zapravocpatialjnje pijenje svojeglana u obitelji.
Uz stopu razvoda u alkohd&déirskim obiteljima, takéer je naglaSeno zanemarivanje,dusobna

udaljenost, zlostavljanje, agresija i patnja (3, 5)

U disfunkcionalnim obiteljima u kojima je alkoh&r nafeke agresivan, zlostavljglanove
obitelji i zanemaruje svoje obveze, dolazi do tgameracijskog prijenosa modela ponasanja.
Posljedica toga su viSa stope agresije, slabijjalsp Skoli, @estalija delikvencija i zlouporaba

droga u narednim generacijama téamto osiromasenje obitelji alkoh&dira (3).

Ovisnost o alkoholu izaziva i probleme na poslutelt nekoliko godina kasnije u odnosu na
obitelj. Alkoholi¢ar zna date u radnoj sredini imati manju toleranciju na svoyisnost, dae
biti opomenut, iskljgen ili ¢ak izgubiti posao. Iz tog razloga pije nakon radrvogmena i za
vrijeme rada kontrolira svoje ponaSanje i pripitdet na taj n&n uspjeSno skriva svoj
alkoholizam. No, kako ovisnost napreduje i disfuokelnost ovisnika postaje sve vidljivija,
ovisnik svecee izostaje s posla i kod lijrika trazi bolovanje. Zada lijecnika ogte prakse bi

u tom sliaju bila Sto prije prepoznati problem i uputiti swika na lij€enje (3).

Za rano postavljanje dijagnoze alkoholizma vaznoolgatiti pozornost na rane socijalne
posljedice alkoholizma, iznde ostaloga ponavljano hmao i obiteljsko nasilje, radna
neefikasnost, ponavljana voznja pod utjecajem alkahfizicko nasilje i prijetnje na javhom

mjestu te openito delikventno ponasSanje (3).
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7. LIJECENJE OVISNIKA O ALKOHOLU

Alkoholizam je medicinski i socijalni problem koprvenstveno pogia pojedinca, a
ubrzo zatim i njegovu okolinu, posebice obiteljt&8je sve organske funkcije i sustave u tijelu
te zbog tog zahtijeva multidisciplinarni pristugijecenju koji ukljuuje medicinske, psiholoske,
psihijatrijske i socijalne mjere. Indikaciju zaelipnje u pravilu postavlja lijmik, no isto tako
moze i supruznik, sud, poslodavac ili socijalnirmi&d1).

U pacetnom razgovoru lignik i pacijent se zajedno dogovaraju o detaljimasti tretmana,
lije¢nik paZzljivo sug@ava bolesnika o njegovom problemu te ddja psihoedukaciju i motivira
ga na lij€enje. Nakon razgovora se pacijent, ovisno o svamjist narduje i prima na bolriko

ili izvanbolnicko lije¢enje kao Sto su dnevna bolnica, vikend bolnicgrilipna terapija. Pacijenti
manjih oStéenja zapdinju lijecenje u vikend bolnici dok se pacijenti u teSkomhggiom
stanju, narusene svijesti, imuniteta i izgleda pjuma bolntko lije¢enje. Pacijent se upuje u
nain lijecenja koji sadrzava farmakoloski pristup, mjere wdlialne i grupne psihoterapije te
socioterapije (3).

U prvim danima lijgenja se provode dijagnoste pretrage te se primjenjuje terapija
benzodiazepina, kako bi pacijent podnio znakovetirsgrscijskog sindroma. UkKljuje se
socijalni radnik i obitelj kako bi pruzila podrskusto viSe motivirala ovisnika na lienje.
Provodi se i program terapijske zajednice te patjeposjéuje lokalni klub lijg&enih
alkoholicara (KLA) gdje ¢e nakon lij¢enja u bolnici koje traje 1-2 mjeseca, nastavitjsv
lijec¢enje u idéih 5 godina (3).

7.1. Psihoterapija

Psihoterapija je neizostavni dio kgnja alkoholizma, gdje se primjenjuju r&ik
tehnike kako bi se lig@li psihopatoloski procesi i izmijenili uobajeni obrasci ovisikog
ponaSanja (2). Psihoterapija tako powava kako prepoznati krize zudnje i prevenirati de@,

pomaze pacijentu u odrzavanju apstinencije i infoargdje i kako se moze potraZziti potn@).

Cilj individualne psihoterapije je da ovisnik spazsvoje unutarnje konflikte koje je pokuSavao

rijeSiti konzumacijom alkohola, te da prihvati Kadije nuzna promjena njegovog ponasanja za
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vrijeme lije¢enja. Primjena iskljtivo individualne psihoterapije se rijetko praktecie daje slabe

rezultate te se ¥eom koristi za uzimanje anamneze ili ukptnoj motivaciji (1).

Danas se u ligenju alkoholtara viSe preferira grupna terapija. Radi se u mglapama od oko
10 ¢lanova s istim problemom, te se sastanak odrzgwaamge jednom tjedno u trajanju od 1 do
2 sata. Grupnom psihoterapijom pacijéatviSe napredovati jer ima bolji uvid u svoje dgaje,
primjecuje kako ga ostali vide i takée lakSe i krittnije prihvatiti svoj problem. Radite i na
resocijalizaciji gdje moze objektivnije sagledatog odnose s drugim ljudima i ne s se
odbaenim zbog svoje bolesti. Pacijent u grupi dobivgueiost pa se osja manje anksiozno i

lakSe se nosi s problemima vezanim uz ovisnost (5).

7.2 Terapijska zajednica

Terapijska zajednica je socioterapijska metoda lsg u lij€enju ovisnika o alkoholu
koristi tehnikom socioterapije i psihoterapije. Bagraju ideju kolektivhe odgovornosti te im je
cilj osnaziti socijalno funkcioniranje ovisnika,yaiti osjetaj pripadnosti u grupi, néiti kako se
prilagoditi u odréenim Zivotnim okolnostima i izb§¢ razvijanje osjéaja da su ovishi 0

strukcnom osoblju (5, 10).

Grupa je usmjerena mazgovor o poteSk@ama koje ovisnik prolazi, @ on sam pojasniti svoje
osjeaje, zelje i stavove. Na tég se nain ovisnik poistovjetiti s drugim ovisnicima kojmiaju
iste probleme i lakSée promijeniti svoje stavove i uvjerenja koja su plemdna za Zeljenu

promjenu ovisnika (5).

Terapijska zajednica se koristi na odjelu u boJnicdnevnim i vikend bolnicama te u dnevnim
centrima. U donoSenju odluka i obavljanju svakoameaktivnosti tijekom terapije sudjeluju svi
¢lanovi. Svatko odlanova dobije svoja zaduzenja i grupne uloge, vgta grupe je predstavnik
grupe i vodi sastanke, izvjeStava o situaciji ngelodi brine se @lanovima koji imaju problem.
Zamjenik pomaze \ grupe, higijentar se bavi time da se prostorije u kojima oni beragirze
¢istima. Zapisniar ¢e zapisivati azemu se raspravljalo na sastanku, prijem i otpudt kidgu o
prijemu i otpustwlanova, zvori¢ se brine o tome da se grupa sastane udedcevrijeme na
odreienom mjestu. Tu su joSclan koji vodi brigu o pustanju glazbecian koji se brine o
cvijecu (5, 10).
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Prilikom dolaska na odjel, medicinska sestraéedoije pacijenta i upoznaje ga s odjelom, drugim
ovisnicima i pravilima lij€enja te prije pristupa lif@nju potpisuje Terapijski ugovor. Na
sastanku prisustvuju svi pacijenttlanovi osoblja, jedino ne dolaze novoprimljeni peii jer
nisu spremni sudjelovati zbog apstinencijske k(&e Ucestalost sastanaka varira od jednog do
svih sedam dana u tjednu i traje od 60 do 90 mirbigestanci moraju biti redoviti kako bi se
stekao osjéaj kontinuiteta, stabilnosti i sigurnosti. Tijekosastanka, kako bi se svi mogli
vidjeti, sjedi se u krug. Medicinska sestra objagajsto je grupa, kako ona funkcionira i koja je
njena zadéa Pacijenti moraju biti inicijatori, odnosno oni rau poticati aktivnosti, postavljati
pitanja, kritizirati prijedloge i pruZati alternatia rieSenja (5, 10X lanovi osoblja na sastanku
sudjeluju izrazavanjem svojih stavova i moraju bgremni na primjedbe i prigovore pacijenata
(10).

Terapijska zajednica se zasnhiva na principima etvergrupe Sto ztieda, za razliku od
zatvorene grupe, ona omagie ulazak novih pacijenata. Na ta@ na&in pacijenti koji su vé

duze vrijeme na ligenju pom@i novim ¢lanovima da se prilagode na Zivot i boravak naladje

(5).

Uloga medicinske sestre u terapijskoj zajednisty@aranje pozitivnog okruzenja koje je osnovni
uvjet za uspjesni rad zajednice. Sestra razvijaosgovjerenja i empatije, osgg da je svaki
covjek vrijedan i poStovan te motivira ovisnika nidianost u zajednici. Ta zada od sestre
iziskuje motivaciju, iskustvo i sttmo znanje. Medicinska sestra koja radi s ovisnicm@a
znati kako uspostaviti terapijski odnos i komunikas pacijentom te je zbog toga bitha dodatna
I trajna edukacija iz podija terapijske komunikacije u li§enju i rehabilitaciji (2).

7.3. Klub lijeéenih alkoholi¢ara

Klub lijecenih alkohokara je viSeobiteljska zajednica za dgaje i rehabilitaciju
alkoholicara i njegove obitelji. Klub je \@®n pod strénim nadzorom i funkcionira po principu
grupne psihosocioterapije gdje si ovisnici uzajanpoeonazu u odluci odrzavanja apstinencije.
Klub broji od 10 do 1Zlanova i cilj im je poboljSati komunikaciju, proraijiti obrazac svojeg

ponaSanja i uspostaviti Sto bolji odnos s okolinda. taj n&in alkoholicar dobiva podrsku u
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odrzavanju apstinencije, dobiva uvid u svoju ova&nioprihvaa alkoholizam kao bolest, ali
takader saznaje Sto u svom ponaSanju treba promijéiti (

Prvi klub lijecenih alkoholéara na prostorima bivSe Jugoslavije osnovao je .1§6dine prof.
dr. Vladimir Hudolin u Centru za préavanje i suzbijanje alkoholizma i drugih ovisnobltakon
osnivanja tog kluba, naglo se osnivaju i razvijagtiali klubovi lijgenih alkoholtaraciji je broj

dosegao vrhunac osamdesetih godina proslog &olfg@etak domovinskog ratée dovesti do

prestanka rada ¢me klubova, alce se oni u devedesetima ponovno formirati i obm@¥)t

Na sastancima koji se odrzavaju jedanput tjedneajarju od sat i pol, prisutan je stru
djelatnik koji dolazi iz kadra socijalne skrbi, adstva ili je to dugogodisnji educirani apstinent.
Kako ovisnost o alkoholu vodi do disfunkcionalnibiteljskih odnosa, veliku ulogu ima i obitel;
ovisnika koja takder dolazi jednom tjedno na sastanke i iznosi symeskée i strahove
vezane uz alkoholizam. Klub nema pravilo izbacisstje problematne ¢lanove jer je njima

potrebna jos j&a podrska, no zédanstvo u klubu je potrebno odrzavanije apstiner{bije

Program i sadrzaj rada kluba je prildga postizanju zadanih ciljeva u bgnju od ovisnosti.
Planiraju se terapijske i drustvene aktivnosti khkdlanovi spojili ugodno s korisnim. Sastanak
pocinje sa provjerom prisutniblanova i dobrovoljnim uzimanjem disulfirama, sred@dskojece
pomcii pri odrzavanju apstinencije tako Sto ovisnik, tralBu od nezeljenog djelovanja
disulfirama, née piti alkohol. U uvodu stkimni djelatnik iznosi temu sastanka i problematiku
vezanu za nju te p@ée ¢lanove na razmiSljanje i iznoSenje svojih problei@aLeni djelatnik
svaki tjedan odabire novu temu koja je prildgoa potrebama kluba u smislu resocijalizacije,
promjene ponasanja i zivotnog stila, te odrzavaapatinencije odnosno potegkona koje
apstinent nalazi. Dobrodosla je i poéngtarijin apstinenata koji svojim iskustvom dajyebt i

nadu novijim¢lanovima. Taj n&n radace ujedno i méusobno povezatilanove kluba (5).

Uloga medicinske sestre u KLA je edukacija ovisnikajegove obitelji. Jako je vazno
uspostaviti dobar odnos s pacijentom, odnos pédvja i povjerenja kako bi ovisnik stekao
nadu za ozdravljenje. Sestra mora uvazavatiditadi i individualno pristupiti svakom ovisniku
o alkoholu. Kako bi svoj posao mogla obavljati Btdje, sestra mora posjedovati $tma znanje,

iskustvo i motivaciju. U klubu medicinska sestravymdi razne aktivnosti s ovisnicima kako bi

javnosti priblizila problem vezan uz prekomjernunkamaciju alkohola (2).
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8. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U LIJE CENJU ALKOHOLIZMA

Medicinska sestra je u zdravstvenim ustanovélaa strénog tima koji je ukljgen u
cjelokupni tijek lijgéenja i rehabilitacije alkohalara (11). Tijekom ovisnikove hospitalizacije,
rehabilitacije i resocijalizacije, medicinska sastreba postivati ri@la sestrinske skrbi u koju
spada holistki pristup, n&elo privatnosti i dostojanstva, postivanje jedieststi ljudskog Idia,
terapijska komunikacija, bezuvjetno prildeaje i pomoé pri winkovitoj prilagodbi te né&elo
ukljucivanje ovisnika u sve aktivnosti. Navedenaeala medicinska sestra treba usvojiti kao

osnovu Vvlastite prakse, braniti ih u interesu @t te osigurati uvjete za njihovu provedbu (5).

Uloga medicinske sestre je da se treba priblizgijentu tako State mu omoggiti uvid u
njegovu bolest i pruziti psihoterapijsku poénoBez moraliziranja i osude, mora pokazati
zainteresiranost za njegovu situaciju te mu panada shvati i verbalizira da je alkoholizam
njegov osobni problem. Kako pacijent ima iskrivijersliku svoje bolesti, sestra treba
edukacijom koja je prilagtena sposobnostima ovisnika, oméiguda stekne uvid u svoje stanje
jer je to osnovni uvjet za poraavisniku o alkoholu. Edukacijom pacijent ¢gti objektivne

¢injenice o alkoholizmu kojée djelovati na emocionalnu i racionalnu sferu (8).

Medicinska sestra pét pacijenta da {@ svoje samopouzdanje i da postepende sti
odgovornost za sebe. Uzajamnim razumijevanjem pgroim sestra di pacijenta odréenim
navikama te ga motivira na aktivnho sudjelovanjeriaitza svoje fizioloSke potrebe. Zbog toga
Sto je komunikacija izmi® medicinske sestre i pacijenta vrlo vazna, sestoma osigurati
dovoljno vremena za razgovor da bi ovisniku prukialitetnu strdnu potporu i kako bi ga
motivirala da postigne e kvalitetu u obiteljskim i socijalnim odnosima (2)

Kako bi se izmijenio stav alkoholira da nakon ligenja ne pdne opet piti, vrlo je vazno da mu
se vé od prvog dana ligenja pokaze Sto se daiga ukoliko ponovno pine konzumirati
alkohol. Recidiv odnosno ponovno alkoholizirabgedovesti ovisnika i njegovu obitelj u duboku
krizu, ali ako se ispravno reagira, sadasnja kiezdoprinijeti do rasta i dozrijevanja cjelokupne
obitelji. Da bi se sprij@o nastanak recidiva, potrebno je stvoriti @zegpovjerenja i otvorenosti
gdje bi ovisnik slobodno govorio o problemima kggi mée. Na recidiv se ne smije gledati kao

poraz, nego kao priliku za razmisljanje i promjéau
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8.1. Proces zdravstvene njege ovisnika o alkoholu

Proces zdravstvene njege je sistem koji bazirantimgkom radu, a sastoji se od
medusobno povezanih koraka (prikupljanje podataka,tgwjanje dijagnoza, planiranje i
provadenje intervencija i evaluacija) koji sluze za rjg@ae zdravstvenih problema pacijenta.
Procesom zdravstvene njege postize se pozitivrexakdija izmédu pacijenta i medicinske
sestre. Zdravstvena njega ovisnika ullije¢ sve elemente osnovne i specié zdravstvene
njege te zbog kompleksnosti kgnja ovisnosti o alkoholu, primjenom procesa zdxarse
njege, lij@enje alkoholizma poprima novu dimenziju u sestrijgkraksi. Proces zdravstvene
njege zapdinje programom unaprienja dusevnog zdravlja i ukfuje primarnu, sekundarnu i
tercijarnu razinu dusSevnih poretiaga gdje sestra sudjeluje u procesu cjelovitogimkovitog
lje¢enja. Medicinska sestra pomaze pacijentu u stvaradjavog stila Zivljenja, razvijanju
samopoStovanja i na koji &ia se suprotstaviti stresu i frustracijama, te twtopomaze u

oporavku i otklanjanju posljedica bolesti (5).

8.1.1. Sestrinske dijagnoze i intervencije

Nemotiviranost za lije¢enje

Ovisnik o alkoholuce se vrlo rijetko, na vlastitu inicijativu, uputitia lijecenje jer oni
negiraju da je alkoholizam uzrok problema. &loi daiu zbog pritiska obitelji, prijetniji

otkazom, zbog zdravstvenih pote&&a izre&ene sudske mjere zbog krSenja zakonskih odredbi.
Cilj: Ovisnik ¢e ostati u procesu ligenja i rehabilitacije
Intervencije medicinske sestre:

- Stvoriti odnos povjerenja

- Ukljuciti ovisnika u psihosocijalni program aktivnosti

- Ukljuciti obitelj u proces lij¢enja

- Koristiti holisticki pristup

- Poticati aktivnhu ulogu ovisnika u procesu dgmja

- Pomai ovisniku da sam prepozna problem i verbalizira ga

- Poticati ga da promijeni stare obrasce ponaSanja

- Poticati preuzimanje uloga i odgovornosti u tersimj zajednici
- Isticati vaznost resocijalizacije i integracije bitelj i drustvo (5).
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Poreme&taj prehrane

Ocituje se vidljivim gubitkom tezine, slab@a§ neravnotezom elektrolita i slabim
misSi¢énim tonusom. Razlozi zbog kojih ovisnik ne jede @dte&enja na gastrointestinalnom
sustavu, zaéenje alkoholnim pgiima koja imaju visoki kalorijski sadrzaj, konzumaci

iskljucivo nezdrave hrane ili nedostatak novca zbog pojeastog na alkohol.

Cilj: Pacijent¢e postupno dobiti na tezini

Intervencije medicinske sestre:
- Dokumentirati unos i iznos kalorija
- Dnevno vaganje pacijenta
- Utvrditi Sto pacijent voli ili ne voli jesti
- Omoguiti manje i¢eke porcije hrane
- Prema uputi lijgnika dati pacijentu dodatne vitamine i minerale

- Pratiti laboratorijske nalaze i za vazne promijebavijestiti lijecnika (5).

Disfunkcionalni obiteljski odnosi

Alkoholizam pogda sveclanove obitelji, a &ituje se narusenom komunikacijom unutar
obitelji, bratni partneri zanemaruju svoje roditeljske duznostipbitelji je prisutan osf&j
otudenosti i ljutnje, javljaju se bai problemi, manipulacija i nijekanje problema Sto

omoguava daljnje alkoholiziranje.

Cilj: Clanovi obitelji¢e znati reagirati kako bi se ovigko ponaanje promijenilo i izbjeglo

Intervencije medicinske sestre:
- Ispitati kako selanovi obitelji nose s pacijentovom ovisias
- Ispitati trenutno stanje obiteljskih odnosa
- Obhrabriti sudjelovanje u terapeutskom pisanju
- Pruziti podrsku pacijentuclanovima obitelji
- Ukljuciti obitelj u planove nakon otpusta pacijenta

- Poticati pacijenta i obitelj na ukifenje u udruge za samopoén®).
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Neupuéenost

Ocituje se nedostatkom znanja o ovisnosti 0 alkohajegovim Stetnim posljedicama na

organizamcovjeka. Neznanje je rezultat nezainteresiranosinmiranjem i negiranja rizika

koje alkoholizam izaziva.

Cilj: Pacijent¢e znati verbalizirati posljedice zlouporabe komghealkohola

Intervencije medicinske sestre:

Utvrditi pacijentovu razinu znanja o posljedicam@lalvanja alkohola na tijelo
Pratiti pacijentovu razinu anksioznosti i spremmsiéenije

Utvrditi koje su metodedenja najpogodnije za pacijenta

Zapaeti wenje jednostavnijih koncepata i postupno uvodagzshije

Zamoliti pacijenta da pokaze usvojeno znanje

Uputiti pozitivan komentar za sudjelovanje i zaénoe demonstraciju ngenog (5).

Kroni ¢no nisko samopouzdanje

Ocituje se negativnim stavom prema sebi ili svojirastitim mogénostima. Takav stav

je posljedica nezadovoljavajeg razvoja ega, disfunkcionalnih odnosa u obiteljiaznih drugih

zivotnih neuspjeha i razarenja.

Cilj: Do kraja lijecenja pacijente pokazivati poviSen osjaj vlastite vrijednosti

Intervencije medicinske sestre:

Pomgi pacijentu da spozna i da se fokusira na vlastiagu i postignta

Poticati sudjelovanje u grupnim aktivnostima iz ikopacijent moze dobiti pozitivhe
reakcije i podrsku okoline

Pomai pacijentu definirati poditja vezana uz sebe koja Zeli promijeniti te mu péimo
pri rjeSavanju i dolasku do cilja

Osigurati da terapijske skupine omogyednostavne metode postizanja ciljeva

Uciti tehnike efikasne komunikacije i stavljanje ragka na na@ne izbjegavanja

osudujucih izjava (5).
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Smanjeno podnoSenje napora

Stanje u kojem osoba oé&ge napor i umor pri obavljanju svakodnevnih aktiunos

Vezano je uz apstinencijsku krizu, a&eje Zi¥anog sustava ili ostenja nastala uslijed

oshovne bolesti.

Cilj: Pacijent¢e aiuvati miStnu snagu i tonus muskulature

Intervencije medicinske sestre:

Prepoznati znakove umora kod pacijenta
Izbjegavati nepotreban napor

Prilagoditi prostor

Prekinuti tjelesnu aktivnost u slaju pojave boli u prsima

Osigurati miran san

Prevenirati ozljede

Poticati pacijenta na lagane vjezbe tjelesne maskrd, Setnje i kretanje

Pohvaliti svaki napredak pacijenta (5).

Nesanica

Ocituje se teSkéom uspavljivanja i odrzavanja sna. Pacijent ima&dagjnekvalitetnog ili

nedovoljnog sna unatalobrim uvjetima za spavanje. Porémiemoze biti vezan uz stres, samu

ovisnost ili apstinencijski sindrom.

Cilj: Pacijent se n&e osj€ati umorno nakon rimog sna

Intervencije:

PokuSati otkriti uzrok nesanice

PokusSati ukloniti ili umanjiti uzrok nesanice

Poduiti bolesnika o higijeni spavanja

U suradnji s pacijentom napraviti dnevni plan aktsti
Primijeniti nacnu medikaciju ako je propisana
Poduiti pacijenta tehnikama relaksacije i opuStanja
Pratiti kvalitetu i duljinu spavanja

Sve evidentirati u sestrinsku dokumentaciju (5).
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9. PREVENCIJA ALKOHOLIZMA

Problemi koji su povezani s konzumacijom alkohi@gsihéke i tjelesne komplikacije
koje nastaju kao posljedica, predstavljajucajan teret javnozdravstvenim sluzbama. U borbi
protiv ovisnosti o alkoholu, prvi korak je spfgaranje nastanka poretisga koji su vezani uz
pijenje. To s&ini na n&in da se educira javnost o tom problemu. Edukasgjdijeli na opu ili
usmjerenu. Ofpm edukacijom o problemu alkoholizma se informirpodize svijest cijeloj
populaciji, Sto se provodi putem medija, druStvemiteza ili dijeljenjem informativnih letaka.
Edukaciju usmjerenu na odienu populaciju provode obiteljski l§eici, socijalni radnici,
volonteri ili nastavnici koji su educirani da prale edukaciju u podiju njihovog
profesionalnog djelovanja. Ovdje vaznu ulogu imiajuedicinske sestre koje rade u sluzbi za
Skolsku medicinu i patronazne sestre koje zdramstugegu provode u obiteljima i zajednici
(12).

Kada nastupi alkoholizam, zapoje se mjerama sekundarne prevencije. Vrlo je @azn
prepoznati i dijagnosticirati alkoholizam u samouotgiku. U tome bitnu ulogu imajélanovi
kluba lijecenih alkoholéara jer oni mogu brzo prepoznati alkoholizam kodjigvbliznjih te ih
pozvati na sastanak. Domovi zdravlja su teobitni za rano otkrivanje alkoholizma jée
obiteljski lijecnik najprije dijagnosticirati ovisnost kod svog pesta te ga sukladno tome
uputiti na lije€enje. Alkoholizam u obitelji mogu rano otkriti i ki za socijalnu skrb, jer se on

ocituje nasiljem u obitelji ili porem&@jem u ponaSanju djeteta (12).

Mjere tercijarne prevencije se provode kad se @dsio alkoholu razvila i ovisnik ili obitelj se
odlwi na lijecenje. Pdinje od toga da obiteljski lifgik izdaje uputnicu za boléko lijecenje,
zatim se lij¢enje nastavlja u bolnici gdje se provodi farmakkéoterapija, terapijska zajednica i

obiteljska terapija. Lijgenje zavrSava ulaskom alkoh@ra u klub lij€enih alkoholtara (12).

25



10 . ZAKLJU CAK

Alkoholizam je slozeno stanje u kojem, zbog prejgnog konzumiranja alkohola,
dolazi do niza negativnih mentalnih, tjelesnih u&twenih promjena. Alkohol uzrokuje teSka
oSt&€enja osobnosti, koja secituju u propadanju na druStvenoj ljestvici i nedvefiom
ponaSanju ovisnika. Ovisnost o alkoholu nije bolesio jedne osobe, nego cijele obitelji i
drustva. Djeluje destruktivnho na organizam jer ajasinepovratna ostenja gdje svi organi

propadaju zbog dugotrajnog i prekomjernog alkoh@liga.

Kroz povijest se kod ljudi kreirao mentalitet gggekonzumacija alkohola ual@jena pojava i
nesto sasvim normalno. Postoje mnoge teorije kapkugavaju otkriti uzrok nastanka
alkoholizma, ali niti jedna od njih nije u stanjupotpunosti objasniti njegov nastanak. Tu
spadaju bioloSke teorije koje govore da je alkateoh nasljedna bolest ili da je to posljedica
metabolékog poreméaja u tijelu. PsiholoSka teorija objasnjava nastamasnosti o alkoholu
kao posljedica porendeja osobnosti alkohalara i socijalna teorija gdje je alkoholizam

uvjetovan socio-kulturnim okruzenjem.

Medicinska sestra ima vaznu ulogu udgeju ovisnika o alkoholu. Ona sudjeluje u pruzanju
zdravstvene njege, edukaciji, motivaciji, resodsmtiji pacijenta te prevenciji. Osnovni cilj
lije¢enja alkoholizma je odrzati trajnu odnosno Stowafpstinenciju. Zbog toga Sto alkoholizam
stvara posljedice i u okolini alkohoéira, u proces lifenja treba uvesti cijelu obitelj. Lienje
ovisnosti se temelji na obiteljskom pristupu, téskw] zajednici i klubovima lijgenih
alkoholicara koji imaju zn&jnu ulogu u rehabilitaciji i resocijalizaciji. Kiu lijecenih
alkoholicara je zajednica koja svojilanovima pruza pontou lijecenju i rehabilitaciji od

ovisnosti o alkoholu

26



11. LITERATURA

1. Ga&i¢ B. Alkoholizam: Bolest pojedinca, porodice i dugtBeograd: Filip Visng; 1988

2. Cvarti¢ J, Getos R. Alkoholizam kao problem u obiteljrustvu. Sestrinski glasnik.
2017;22:23-6

3. Zori¢i¢ Z. Ovisnosti: Prevencija, lifenje i oporavak. Zagreb: Skolska knjiga; 2018.
4. Zbodulja S. Prehrambeni status alkotada. Sestrinski glasnik. 2011; 16:106-113

5. Kudumija Slijegevi¢ M, Puhar¢ Z, Salaj T. Ovisnosti: Udzbenik za zdravstveneligtu
Bjelovar: VeleuiliSte u Bjelovaru; 2018.

6. Zorc B, Grga D. Alkohol. Farmaceutski glasnik. 1999:59-68

7. World Health Organization. Lexicon of alcohol andgiterms published by the World
Health OrganizatiofOnline]. 2017. Dostupno na:
https://www.who.int/substance _abuse/terminology/wexicon/en/(13.10.2019)

8. Drobec D. Samo recite NE [Online]. 2006. Dostupao n
http://www.hskla.hr/ag/2006_god/135_ 2006 _09/135 620@_s03.htn{13.10. 2019.)

9. Hudolin V. Alkoholizam: Stil Zivota alkohalara. Zagreb: Skolska knjiga; 1991.

10. Strkalj-lvezi S, Jendiiko T., Pisk Z, Marti-Bio¢ina S. Terapijska zajednica. Socijalna
psihijatrija. 2014; 42:172-179

11. Sestrinstvo KBCSM. Predstavljamo sestrinstvo Kknga psihijatriju [Online]. 2016.
Dostupno nahttp://sestrinstvo.kbcsm.hr/predstavijamo-sestvimddiinike-za-psihijatriju/
(13.10. 2019.)

12.Janzek MLokalna zajednica kao vazan segment u prevenggacijalizaciji alkoholizma.
U: Radat K, ur. Alkoholizam i socijalni rad: I. serar socijalnih radnika. Zagreb: Hrvatska
udruga socijalnih radnika; 2018. Str 29-30

27



12. OZNAKE | KRATICE

ADH - alkohol dehidrogenaza
ALDH - aldehid dehidrogenaza
KLA — Klub lije¢enih alkoholéara

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija
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13. SAZETAK

Ovisnost o alkoholu je kro¥ma i recidivirajéa bolest koja nastaje zbog dugotrajnog i
prekomjernog alkoholiziranja. Osoba postepeno pwstaisna o alkoholu, pidemu dolazi do
tjelesnih, psihikih i socijalnih posljedica. Alkoholizam pripadgednu od najraSirenijih bolesti
ovisnosti.

Alkoholizam spada u socio-medicinsku bolest jer astanku ovisnosti velik utjecaj ima
druStvena okolina. Takier se javljaju zn&jne posljedice u smislu poretaga ponasanja,
tjelesnih oStéenja i funkcioniranja pojedinca u sredini u kojojyia radi. Ovisnik nakon nekog
vremena pdéinje zanemarivati svoju obitelj, posao i druStva#pada u stanje depresije, javlja se
anksioznost i agresivno ponasanje te suicidalné.mis

Proces zdravstvene njege je osnova njege ovisrdje s¢ pacijentu, sa ciljiem ozdravljenja u
svrhu kvalitete Zivota, pruza potpuna skrb i njegeoz planiranje i proces zdravstvene njege
ostvaruje se pozitivna interakcija izdwe medicinske sestre i pacijenta. Proces se sastoji
samog prikupljanja podataka, postavljanja sestiinsitijagnoza, planiranja i prodenja
intervencija sa ciljem spavanja komplikacija.

U lijecenju ovisnika o alkoholu veliku ulogu ima mediciaséestra. Ona motivira pacijenta kroz
cijeli postupak lij¢enja, pruza potporu i educira ga, a @koprovodi i skrb koja je usmjerena

na obitel].

Klju ¢ne rijeéi: Alkoholizam, ovisnik, , socio-medicinska bolgstoces zdravstvene njege, uloga
medicinske sestre
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14. SUMMARY

Alcohol addiction is a chronic and recurrent dssedhat results from prolonged and
excessive alcohol consumption. The person graduadlgomes addicted to alcohol, with
physical, psychological and social consequencesolfdlism is one of the most widespread
addiction diseases. It is a socio-medical diseasmuse the social environment has a great
influence during the development of addiction. 8igant consequences also occur in terms of
behavioral disorders, physical disabilities and finactioning within the community the
individual is living and working in. After a whilghe addict begins to neglect his family, work,
society and goes into a state of depression, amdaggressive behavior and suicidal thoughts.
The health care process is the base of addicteatnirent where the patient, with the aim of
healing for the purpose of improving quality olifis provided with complete care. During the
process of a healthcare, a positive interactiowéen nurse and patient is achieved. The health
care process consists of data collection, nursiagndsis, planning and implementation of
interventions in order to prevent complications.

A nurse plays a major role in the treatment of latd@ddicts. It motivates the patient throughout
the treatment process, provides support and edutia¢epatient, and also implements family-

centered care.

Key words: Alcoholism, addict, socio-medical disease, heeadtte process, nurse role
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1ZFJAVA O AUTORSIVI ZAVRSENOG RADA

Pod punom odgovorno$cu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, po§tujuéi
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznageni.
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Prema Odluci Veleu¢ilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroniGke inalice zavr$nih radova studenata VeleudiliSta u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveuéilisne
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 elektroni¢ke inacice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

(XTRONA WIC

ime [ prezime studenta/ice

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

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrinog rada.

U Bjelovaru, ﬁ) Al 049,

_ Koyogna Viadw!

potpis studenta/ice
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