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1. UVOD

Alkoholizam je kroni¢na ovisnost o alkoholnim pi¢ima. OCcituje se neodoljivom
zeljom za pi¢em i gubitkom kontrole te simptomima fizickog odvikavanja i
povecanjem tolerancije na alkohol. Ovisnost o alkoholu predstavija tezak psihicki

poremecaj koji mijenja nacin na koji mozak funkcionira.

Alkoholizam uzrokuje zdravstvene probleme u okviru ostecenja funkcije brojnih
organa (jetre, gusteraCe, srca, bubrega,...), ukoliko se konzumira duzi vremenski

period.

Ovisnost o alkoholu uzrokuje i brojne posredne posljedice kao §to su prometne
nesrece, nezgode na radu i povecana stopa kriminaliteta, jer uCestala konzumacija

alkohola jedan je od primarnih kriminogenih faktora.
Cinjenice o alkoholizmu:

« Zbog alkoholizma raspada se velika vec¢ina brakova (€ak jedna trecina).

« Konzumacija alkohola dovodi do zanemarivanja obiteljskih duznosti i nebrige
za djecu, a kada su oba roditelja alkoholi¢ari, navedeno doseze svoj vrhunac.

« Dovodi do osiroma$enja obitelji (emocionalno i materijalno).

« Alkoholizam uzrokuje agresivnost i nasilie u obitelji (Ceste Zrtve su i djeca).
Rezultat su tzv. krnje obitelji, a krajnji ishod je rastava ili prerana smrt
alkoholicara.

¢ Djeluje negativno na populacijsku politiku.

« Dovodi do psihickih poremecaja unutar obitelji, a najvise se oCituje kod djece.

« Alkoholizam predstavlja problem cijele obitelji i okoline, u kojem najteze

prolaze djeca, pogotovo ako su u osjetljivom razvojnom razdoblju (1).



Podatci Republi¢kog registra alkoholi¢ara u RH ukazuju:

e 15 posto muskaraca boluje od alkoholizma,

e 15 posto muskaraca prekomjerno pije,

e 3,5-4 posto ukupne populacije boluje od alkoholizma,
e godisnje, prvo lijecenje — oko 7 000 alkoholicara,

e ukupan broj alkoholi¢ara u RH — 200 000 do 240 000.

lako je alkoholizam bolest, u svakodnevnom zivotu on se smatra "stilom Zivota” -
nista vise. Kroz povijest do danas oblikovao se stav u kojemu je pijenje nesto sasvim
prinvatljivo. Ljudsko drustvo je stvorilo Citav niz obi¢aja i navika te tako alkoholizam
duboko ukorijenilo u svoju stvarnost, ne vidjevsi posljedice i stvarnu sliku koju
alkoholizam ostavlja za sobom. Kaze se kako alkoholizam nije bolest pojedinca, veé

bolest obitelji i drustva.

Danas vladaju dva stava o alkoholizmu: liberalan i osudujuéi. Liberalan stav ima
pozitivan odnos prema pijenju, pijanstvu i alkoholizmu, a drugi osuduje alkoholizam i
promovira takozvano “normalno pijenje" i "drustveno prihvatljivo pijenje”. To dokazuje
ukorijenjeno shvacanje kako je pijenje "drustveno prihvatljivo", ali u "granicama

normale".



1.1. POVIJESNI PODATCI

Postoje brojni mitovi i legende koji govore kako su ljudima vino dali bogovi.

Povod tog &ina bio je nagraditi puk, pruziti im utjehu i okrepu za tesSkocée u zivotu.

U povijesnim Cinjenicama stoji da je Herodot ve¢ u 5. stoljecu pr. n. €. u svojoj
Povijesti tvrdio da je pivo izmislio bog plodnosti Oziris. Zanimljiv podatak je da su u
14. stoljecu alkemicari utvrdili naziv za rakiju nazvavsi ju voda zivota ili vatrena voda,

a u Citavoj Europi bila je poznata krajem 16. stoljeca.

U nasim krajevima proizvodnja i potrosnja alkoholnih pi¢a uvijek je bila velika,
a osobito su se njegovali brojni obi¢aji i navike pijenja. Dokaz tomu je Dalmacija i

otoci gdje je najvaznija privredna grana bila vinogradarstvo, vec¢ u 12. stoljecu (1).

U povijesti ljudskog roda tri su bitna faktora koji su odredili Covjekov odnos prema
alkoholnom picu i odigrali pozitivhu ulogu, tako Sto su ljudske zajednice prihvatile
upotrebu alkohola kao normalno ponasanje. Prvi je faktor u snaznom anksiolitickom
djelovanju alkohola, drugi je stvaranje obiaja i navike pijenja, a treci je podrska

drustva.

Upotreba alkoholnih pi¢a usla je u sve sustave ljudskih odnosa i ljudskih potreba,
tako da se u dugom povijesnom razdoblju ne moze zamisliti Covjeka bez alkoholnih
pi¢a. Ponasanje bez pijenja, tzv. apstinencijsko ponasanje, ¢ini se <cudnim i
neprimjerenim u alkoholnoj kulturi. Povijesno ,ne" alkoholnim pi¢ima izrekla je

islamska religija (1).

U brojnim radovima (filozofskim napisima, pjesnistvu, knjizevnosti,
znanstvenim radovima) visSe se pisalo i govorilo o korisnosti upotrebe alkoholnih pica
nego o njegovoj Stetnosti. Uzivanje u alkoholu gledalo se sa pozitivne strane i svaka
borba protiv Cinila se suvisSnom, jer se smatralo da se tako naruSava ljudska sloboda.
Bez obzira na sve, tijekom povijesti bilo je nekoliko pokusaja zabrane alkoholnih piéa
(sje¢a vinograda u Kini, u starom Rimu senatorima tijekom zasjedanja zabrana
pijenja alkohola, u SAD-u zabrana prodaje i proizvodnje alkoholnih pi¢a), no bili su to

samo bezuspjesni pokusaji prema pozitivnom odnosu upotrebe alkoholnih pica.



1.1.1.0DNOS DRUSTVENIH POTROSACA | ALKOHOLICARA

Vladajuéa parola u alkoholnoj kulturi glasi: ,Dobro je piti, nije dobro previse piti
ili ne piti“ (1). Navedena tvrdnja dovodi do kontradiktornosti, s jedne strane ne
konzumiranje alkoholnih pi¢a smatra se neprihvatljivim ponasanjem, dok s druge
strane osobe koje pretjerano uzivaju u alkoholu bivaju socijalno izolirane i primarni
nositelji krivnje za sve lose $to se dogada u drustvu (prometni prekrsaji, ubojstva,...).
Drustveni potrosagi odupiru se prevenciji smatraju¢i da nisu povezani S
alkoholi¢arima, no statistike ukazuju na suprotno, a to je da veca drustvena potrosnja

stvara i veci broj ovisnika o alkoholu.



1.2. ALKOHOLIZAM

Alkoholizam je kroniéna bolest koja ukljucuje sljedecih Sest simptoma: Zudnja
(snazna Zelja za pi¢em), gubitak kontrole (nemoguénost prestanka pijenja jednom
kad se s njime zapocelo), fizicka ovisnost (nakon prestanka pijenja javlja se pojacano
znojenje, tremor/drhtanje, tjeskoba, muénina i drugi poremecaji), tolerancija (potreba
za pijenjem sve vecih koli¢ina alkohola da bi se postiglo odgovarajuée stanje/ucinak
u organizmu, koje se prije postizalo unosom manjih koli¢ina alkohola), zanemarivanje
obitelji, radnih obveza i interesa te nastavak pijenja unato€ spoznaji 0 njegovoj
Stetnosti (2).

Uzroci alkoholizma su: bioloski, psiholoski | socioloSki .

Bioloski: podrazumijeva geneticke teorije, koje alkoholizam promatraju kao
nasljednu bolest. Odredeni genski ¢imbenici utjieCu na razlike u reakciji na alkohol,
razli¢itu osjetljivost mozga, brzinu eliminacije alkohola, stjecanje tolerancije i fizicke

ovisnosti.

Psiholoski. psiholoske teorije definiraju alkoholizam kao individualni psiholoski
problem, dok socijalni ¢imbenici mogu utjecati u manjoj ili veéoj mjeri na razvoj.
Glavna obiljezja primarnog alkoholizma ukljuuju oralnu fiksaciju (kasnije rezultiraju

infantilizam, poja¢anu ovisnost, narcisoidnost i pasivnost) i zastoj u razvoju licnosti.

Socioloski: razmatraju pojmove/teorije kao $to su primarna i sekundarna obitel]

alkoholi¢ara. No, cesto razmatraju i pojmove vezane uz obiteljski alkoholizam.

Ni jedna od teorija (biolo$ka, psiholoska i socioloska) ne moze se iskljuciti, jer je
alkoholizam kompleksan problem. Obuhvaca ¢inioce raznih grana znanja, Sto dovodi
do zaklju¢ka da iz svake pojedine grane uzro¢nika sudjeluje barem jedan ¢imbenik u
stvaranju alkoholizma. Alkoholizam nikada nije rezultat samo jednog ¢inioca, vec vise
njih.



Faktori rizika koji utjecu na razvoj alkoholizma su: spol (zenskih alkoholiara je 3
do 5 puta manje nego muskih), obiteljska predispozicija, zanimanja (konobari, pisci,
glumci, radnici u tvormicama alkohola), religijska, etnicka i geografska pripadnost

(Muslimani i Zidovi rijetko piju, dok Francuzi, Finci i Svedani piju éesée).

Tipologiju alkoholizma predlozio je Kanadanin E. Morton Jellinek (1960.).
Utvrdena je prema etiologiji, motivaciji i epilogu ovisnosti, u kojoj se razlikuje pet

tipova ovisnosti alkoholizma: alfa, beta, gama, delta i epsilon.

Alfa-alkoholiCar je ovisan o alkoholu kojeg koristi da bi se u konfliktnim

situacijama osjecao bolje, uz oéuvanje kontrole i ne gubitka kritinosti.
Beta-alkoholi¢ar (prigodni pijanac) uvjetovan je sociokulturoloskim razlozima.

Gama-alkoholi¢ar psihi¢ki je ovisan o alkoholu. Karakterizira ga strastvena zelja

za pi¢em i gubitak kontrole kritiCnosti pri picu.

Delta-alkoholiGar (alkoholiGar iz navike) uvjetovan je socioekonomskim i kulturnim

¢imbenicima, dok psihicki &inioci nemaju znacenja.

Epsilon-alkoholi¢ar je povremen - periodican, "kvartalan" oblik sklonosti alkoholu

(3).

Razvoj alkoholne bolesti ima odredeni tijek: faza drustvene potrodnje (pocCinje
privikavanjem organizma na alkohol, a ponavljana konzumacija povecava toleranciju
pa konzument uzima sve vece koli¢ine alkohola kako bi postigao isti u¢inak), faza
alkoholizma (obiljezena je prisilom za stalnom i ponavljanom konzumacijom alkohola,
kako bi se postiglo stanje ugode, a izbjegli neugodni simptomi apstinencijske krize) te
faza nepovratnih osStecenja (organizam sve slabije podnosi alkohol, ¢ak i manje
kolicine alkohola dovode do stanja opijenosti. Ovu fazu obiljezavaju razna

zdravstvena i drustvena ostecenja) (4).



Prema tipu ovisnosti alkoholi¢are dijelimo na: psihicke ovisnike (piju radi zivotnih i
drugih teskoca, nemaju nadzor nad daljnjim pijenjem. To su ljudi koji mogu ne piti
neko vrileme, ali popiju nekoliko pic¢a vise | ne mogu stati dok se ne opiju), fiziCke
ovisnike (osjecaju «metabolicku potrebu» za alkoholom. Ti ljudi kada ne piju osje€aju
tieskobu, nemir, znojenje, drhtanje ruku, muénine, povracanja, nesanicu, napadaje

padavice te prolazna dodirna, slusna i vidna prividenja) i kombinirane ovisnike.

O koncentraciji alkohola u krvi ocituje se akutno djelovanje alkohola na

organizam:

1. lagana obuzetost alkoholom - od 0,3 - 0,5 promila: veselo raspolozenje, kriti¢ki
stav slabi, a reakcije su usporene;,

2. pripito stanje - od 0,5 - 1,5 promila: slobodno ponasanje, bez straha i ko¢nica,
usporeni refleksi, smanjena snaga, moc¢ rasudivanja i paznje;

3. pijano stanje - od 1,5 - 2,5 promila: nekontroliranost postupaka i ponasanja,
nasilnost, otezan govor, pospanost i pad tlaka;

4. tesko pijano stanje - od 2,5 - 3,5 promila: ko¢enje pojedinih dijelova mozdanog
sustava, suzenje svijesti, pospanost i otezanost govora do nerazumljivosti;

5. duboko nesvjesno stanje - koncentracija iznad 3,5 promila: dolazi do

nesvjestice i kome te moze zavrsiti smréu (2).

1.2.1.ZDRAVSTVENA NJEGA ALKOHOLICARA

Za alkohol se smatra da je najstarije i najcesée sredstvo ovisnosti koje ima
umirujuée i stimulirajuée djelovanje, ublazava komplekse, pruza osjecaj euforije,
poveCava samopouzdanje, zatupljuje intelektualna svojstva, a naglasava
osjecajnost. Kod konzumacije alkohola zabiljezen je najvedi broj slucajeva nasilnog
ponasanja. Kroniéni alkoholizam dovodi do ostecenja jetre, gusterace, itd. Problemi
sa spavanjem, iznenadno gubljenje svijesti te tegobe uslijed apstinencije koje dovode

do delirija, ubrajaju se u psihicka ostecenja.



,2Alkoholicarem se moze nazvati ona osoba koja je trajnom i prekomjernom
potro$njom alkoholnih pi¢a ostetila svoje zdravlje, socijalno ili ekonomsko stanje, ili u

kojem postoje bar predznaci takvih ostecenja.” (SZO) (5).

Vec¢ 20 minuta nakon uzimanja alkohola koncentracija alkohola u krvi doseze
svoj maksimum. Djelovanje alkohola ovisi o tome je li uzet prije ili poslije jela te o

brzini uzimanja, a najveci postotak se razgraduje u jetri, €ak 90 posto alkohola.

Moguci rani znaci alkoholizma:

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,
subjektivna zabrinutost zbog pijenja.

Poremecaiji u alkoholi¢ara:

¢ tjelesna ostecenja,
¢ ostecenja ziv€anog sustava.

Psihicki poremecaji kao komplikacije alkoholizma:

amnesti¢ki sindrom,
dipsomanija,

patolosko opito stanje,
delirium tremens,
alkoholna halucinoza,
psihoza ljubomornosti,
Korsakovljeva psihoza,
alkoholna demencija,
tetidis ili ,antabus” psihoza,
samoubojstvo ili depresija,
alkoholna epilepsija.



Pri pruzanju zdravstvene njege javljaju se sljedeci problemi: depresivnost,
nemotiviranost za lijeCenje, mogucénost nastanka organskih bolesti i ostecenja,
mogucénost nastanka psihiCkih oste¢enja i socijalnih problema, odbijanje lijecenja,

apstinencijske smetnje te povremeno pojavljivanje recidiva.

Najpoznatiji pristup, kod lije€enja alkoholizma, je Hudolinov kompleksni
socijalno — psihijatrijski postupak Zagrebacke Skole alkohologije koji se sastoji od
grupne psihoterapije, obiteljske terapije, edukacije, terapijske zajednice, mogucega
medikamentoznog lije¢enja i kluba lije¢enih alkoholicara. Postoji i vrlo razvijen
obiteljski pristup koji se sastoji od potpune obiteljske terapije tijekom duljeg vremena

(6).

Kako bi lijeCenje alkoholicara bilo sto uspjesnije moraju se postovati sljededi

principi:

¢ Alkoholizam obuhvaéa alkoholi¢ara, njegovu obitelj i najuzu radnu sredinu sto
znaci da je do lije€enja bio dugotrajni poremecaj. Postupci koji dovode do
izmjene ponasanja i prihvacanja novog nacina zivota moraju biti dovoljno dugi
(najmanje 5 godina).

¢ Najbolje rezultate daje obiteljska terapija (visestruko udarne obiteljske terapije,
multipla obiteljska terapija, prodirena obiteljska terapija, viSeobiteljska
terapijska zajednica i edukacija.)

e Programi moraju imati ugradene sustave samopomoci i uzajamne pomoci
kakvi se nalaze u klubovima lije¢enih alkoholicara, gdje je viSeobiteljska

terapijska zajednica najprimjerenija za rehabilitaciju alkoholiCara.

Lijecenje alkoholiCara treba zapoceti $to prije dok nisu nastupili tjelesni,

zivéani i dusevni poremecaiji. 1z tog razloga rana dijagnostika je primarna.

Postoji bolnicko i izvanbolnicko lijeCenje alkoholi¢ara. Izvanbolnicko lije¢enje ili
dispanzersko lijeCenje (s grupom ili obiteljskom terapijom) provodi se uz rad, tj.
bolesnici i njihove obitelji dolaze 2 do 3 puta tjedno izvan radnog vremena. Bolni¢ko
lijeGenje dijeli se na stacionarno lijeCenje (u psihijatrijskim bolnicama, klinikama i

odjelima), lije¢enje u dnevnoj bolnici i u vikend — programu.



Nakon lijeCenja komplikacija alkoholizma treba nastaviti lijeCenje, a temeljna

nacela sadrzana su u obiteljskom pristupu i u klubu lijecenih alkoholiara.

Obiteljsko lijec¢enje alkoholi¢ara nezaobilazan je postupak u alkohologiji.
Primarni je cilj stvoriti obiteljski uvid u alkoholizam, odnosno, svi ¢lanovi obitelji

moraju doc¢i do spoznaje da je alkoholizam njihov zajednicki problem.

Obitelj je ta koja najranije i najduze osjeca posljedice alkoholizma.
Alkoholi¢arske obitelji su disfunkcionalne u svim aspektima odnosa koju prate stalne
svade, manjak komunikacije te zapostavljanje djece u svim segmentima odgoja.

Stoga je svrha obiteljske terapije poboljSati komunikaciju, odnose i uloge u obitelji.

Kljuénu ulogu u obiteljskoj terapiji ima medicinska sestra koja osim spremnosti
da pomogne mora imati i odredena znanja. To ukljuéuje cjelozivotno obrazovanje, tj.

kontinuirano praéenje dostignuca u struci.

Klub lije¢enih alkoholicara funkcionira po nacelu obiteljskog pristupa Kkoji
ukljuCuje rad s 12 parova. Osnovni cilj je pruzanje potpore obitelji alkoholiara. U
pravilu obitelji bi trebale posjecivati klub jednom tjedno, u trajanju od 2 sata i tako

najmanje 5 godina.

.Kemijskom" internacijom naziva se lijeCenje disulfiramom (Tetidis, Antabus),
jer u kombinaciji s alkoholnim pi¢ima izaziva nuspojave: crvenilo u licu, lupanje srca,
gusenje, glavobolja, muénina, povracanje, a moze doci i do smrtnih komplikacija.
Redovitim uzimanjem disulfirama odrzava se apstinencija, ali se ne lijei alkoholizam

(6).

1.2.1.1. OSOBITOSTI SKRBI ZA BOLESNIKA KOJI BOLUJE OD
ALKOHOLIZMA

Kao sto je veé spomenuto kljuénu ulogu u lije¢enju i edukaciji bolesnika ima
medicinska sestra. Njezina je uloga prevencija, otkrivanje i pruzanje pomoci. Osnovni
cilj je postizanje trajne ili $to dulje apstinencije. Kako bi se postigao navedeni cilj

medicinska sestra mora uciniti sljedede:
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e znati da svi sudionici u lijec¢enju (bolesnik i obitelj) moraju shvatiti da su dijelom
sudjelovali u stvaranju obi¢aja i navika pijenja,

e analizirati ¢imbenike prisutne u obitelji koji su mogli dovesti do stvaranja
alkoholizma,

e omoguciti verbalizaciju mracnih osjeca i agresije, poticati produktivnu ,svadu®

e uUoCavati promjene u ponasanju,

e imati uvid u stvarne odnose u obitelji,

e poticati na apstinenciju sve clanove obitelji, ustrajati na dogovorenim

pravilima, duznostima i obvezama (5).

Recidiv je relativno ¢esta pojava u lijeéenju alkoholizma, osobito je prisutan u
slu¢ajevima koji nisu primjereno lijeceni te ga je potrebno dobro analizirati |
angazirati ¢lanove kluba lijeéenih alkoholi¢ara, dok je neke alkoholic¢are potrebno

ponovno ukljuciti u jedan od programa.

Jedan od nadina prevencije alkoholizma je suzbijanje pijenja alkcholnih pica.
Prevencija je moguc¢a zakonskim odredbama, no ucinkovitije bi bilo kada bi
prevencija bila usmjerena prema promjeni ponasanja u odnosu na upotrebu
alkoholnih pica. | dalje je obitelj glavni pokretac pijenja zbog obicaja | navika koje
se prenose generacijski, ali i drustvo koje ima veliki indeks tolerancije prema

pijenju.
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1.3. OBITELJ | OVISNOST O ALKOHOLU

Funkcioniranje unutar obitelji ovisi o kvaliteti provodenja zivota. Obiteljski
odnosi bivaju naruseni ukoliko je netko od ¢Elanova ovisnik o alkoholu. Dugo se
smatralo kako je to problem pojedinca, medutim, pedesetih se godina taj pristup
mijenja i postaje poremecajem cijele obitelji. Od tada se ovisnost o alkoholu promatra
u okviru obiteljskog pristupa $to znaci da su u terapiju uklju€eni: Clanovi obitelji
oboljelog, njihovi roditelji, rodaci, braéa i sestre. ,Pri tome treba voditi ratuna o
,identificiranom, etiketiranom bolesniku®, o shvacanju ,komunikacije” kao i o tzv.
homeostazi, o obiteljskoj ravnotezi, o obiteljskoj strukturi i o shvacanju obiteljskih

uloga® (7).
PROMJENE PONASANJA OVISNIKA O ALKOHOLU U OBITELJI

Ovisnost o alkoholu pojedinca odituje se promjenom ponasanja, neke od tih

promjena su:

nedolazak kuéi u odredeno vrijeme,

e izbjegavanje razgovora o obiteljskim problemima,

e nesnosljiv stav prema supruzi i djeci - sve do agresivnih ispada,

e zanemarivanje financijskih problema u obitelji,

e zanemarivanje odgoja djece,

e prebacivanje krivnje za viastite poteskoée na zenu i djecu,

e Ceste promjene raspolozenja,

e izbjegavanje istine o prekomjernom pijenju,

e povremeno kajanje zbog svega $to se dogodilo,

e gubitak osnovnih higijenskih navika,

e prebacivanje poslova na zenu i djecu (narocito prisutno u seoskim prilikama),
e povremeno ,potkupljivanje” Zene i djece,

e gubitak kvalitetnog odnosa sa Zzenom i djecom,

¢ stalno unosenje straha u obitel],

e upozorenja zene | djece, ovisnik o alkoholu smatra izravnim ocitovanjem

mrznje prema njemu (7).
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Moze se =zakljuciti kako ovisnik o alkoholu sve vise pokazuje svoju
disfunkcionalnost unutar obitelji te pocinje propadati u psihosocijalnom smislu, dok
obitelj oboljeloga predstavlja psiholosku sredinu koju obiljezavaju stalni sukobi,

nepredvidivi emocionalni preokreti i osjecaji nesigurnosti.

1.3.1.BRACNI PARTNER OVISNIKA O ALKOHOLU

Bez obzira tko od supruznika bio ovisnik o alkoholu dogadaju se slicni
problemi vezani uz nefunkcionalnost unutar obitelji. Medutim, postoje odredene
specificnosti u strukturalnim promjenama i pristupu rieSavanja problema (ukoliko su
zene imale oceve ovisnike o alkoholu udajom za ovisnika pokuSavaju rijesiti
nerijeSene probleme te esto svojim ponasanjem moze utjecati na prekid suprugova
lije¢enja i poticati na pijenje, jer se sama ne snalazi u njegovoj trijeznosti $to ju moze
dovesti do depresivnog poremecaja. Postoje mislienja kako zena navedenim
ponasanjem nastoji preuzeti glavnu ulogu u obitelji i financijama te trazi potvrdu

svojih sposobnosti, no postoje i one supruge koje napuste dom i brak).

Kako supruge tako i ostali ¢lanovi obitelji prolaze razliCite stadije ponasanja od
postupnog izoliranja ¢lana ovisnog o alkoholu, zatvaranje unutar obiteljskog kruga
zbog srama pred drugima, a dijelom i iz straha i neznanja $to u zadanoj situaciji

uciniti.

Prvi korak koji Zena ucini je utjecaj na supruga da potrazi pomoc¢, ukoliko ne
dode do pobolj$anja brak moze biti u fazi ,vrtnje u krug’. Sljedeéi korak moze biti
napad supruge na supruga ovisnika (prijetnje, vika, neposredni fizicki napad,...) kako
bi mu ukazala na tezinu problema i tu fazu obiljezavaju CeSce prijetnje rastavom.
Suprotno navedenom postoji i blagi pristup Zene ovom problemu gdje supruzniku
iskazuje paZnju, Sutnju, razmazenost, brigu i tetoSenje. Postoji i konstruktivna
aktivnost gdje supruga preuzima sve na sebe ne bi li pruzila sigurnost ¢lanovima
svoje obitelji (briga oko kuce, aktivnosti oko odrzavanja, trazenje savjeta od lijeénika i

pomodi institucija vezanih uz program rehabilitacije).
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Zena u braku s ovisnikom o alkoholu izloZzena je stalnom stresu zbog straha
od neizvjesnih situacija, zbog iS¢ekivanja kakav ¢e se suprug vratiti kuéi i kakvo ce
biti njegovo raspolozenje. To dovodi do iscrplienosti Zzene, patnje, tieskobe, osjeéaja
manje vrijednosti, sumnje u vlastite sposobnosti uz samooptuzivanje te sve do

osjecaja potpune odbojnosti prema suprugu (7).

Do sada su spomenuti problemi unutar obitelji €iji je uzrok alkoholizam od
strane muskarca, no i zena moze biti ovisnica o alkoholu. Ukoliko Zena ima problem
s alkoholom kod muskarca je prisutan agresivan stav. Zene koje su kuéanice njihovi
supruznici vrlo brzo preuzimaju glavnu ulogu u obitelji Sto dovodi do iskljucivanja
Zene iz svih obiteljskih interakcija, dok starije kéeri preuzimaju njezinu ulogu -

karakteristi¢no je za seoske obitelji.

Za razliku od zena, muskarac €esce i lak8e napusSta suprugu ovisnicu o
alkoholu, tesko se odluéuje o sudjelovanju u njezinom lijecenju te ukljucivanju u

rehabilitacijske postupke.

Brak u kojem oba partnera piju obiljezen je izostankom pozitivhog ozracja, a
glavna karakteristika takvog braka je destruktivho ponasanje koje dovodi do propasti

jedno drugoga.

Takve partnere tesko je ukljuciti u terapijsko lije€enje zbog izostanka Zelje za
promjenama na bolje. Ukoliko jedan od partnera, zbog zdravstvenih razloga, zavrsi u

bolnici postoji mogucénost da se ukljuce u terapijski zahvat.

1.3.2.DJECA OVISNIKA O ALKOHOLU

Kljuénu ulogu u formiranju djeteta ima obitelj. Kako pozitivne tako i negativne
strane dijete usvaja od roditelja, identificira se s njima Sto kasnije prenosi na svoju
okolinu. U obitelji ovisnika dijete je stalni svjedok svada, sukoba, verbalnog i fizickog

zlostavljanja koje ostavlja trag na njemu.

Najprirodnija reakcija djece na takve odnose je strah. Stalna izlozenost

omalovazavanju, uvredama i agresivnim ispadima pogodno je za razvoj depresivnih
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promjena i mentalnih poremeéaja. Kod takve djece izrazena je niska razina
samopostovanja, manjkavost emocionalne topline sto dovodi do nezadovoljstva,
tieskoba koja stvara poteskoce u svladavanju nastavnog programa, poteskoce u
interpersonalnim odnosima i porast maloljetnicke delikvencije. Kod djecaka je

izrazenije antisocijalno vliadanje.

Za djecu ovisnika o alkoholu karakteristican je fenomen odbacivanja
autoriteta, prkosna reagiranja, bjezanje iz roditeljskog doma, osjetljivost i nesigurnost

u ostvarivanju realnih zadataka, teznja za pijenjem alkoholnih pi¢a i uzimanja droge

(7).

Obitelj je vazna u izgradnji mlade osobe, a ukoliko su obiteljski odnosi
naruseni zbog alkohola od primarne je vaznosti ukljuCivanje obitelji u terapijske

postupke.
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1.4. OBITELJSKA TERAPIJA

Osnovni cilj obiteljske terapije je jaCanje osobnih mogucnosti svakog clana,
jatanje i poboljdanje kvalitete medusobnih odnosa i stvaranje skladnog te &vrstog

obiteljskog sustava.
Vrste obiteljske terapije:

e bracna terapija — rad s bracnim partnerima,

e obiteljska terapija — rad s cijelom obitelji,

e viSestruko udarno lijeCenje — terapijski tim radi s pojedinim clanom ili
kombinacijom ¢lanova obitelji,

e grupna viseobiteljska terapija — istovremeno s veéim brojem obitelji (8).

Grupna viseobiteljska terapija omogucuje uvid obitelji u poteskoce koje ih pritiScu,
pruza pomo¢ obitelji pri rjesavanju individualnih i obiteljskih poremecaja, educira
¢lanove obitelji o potrebi promjena odnosa unutar cijele obitelji i motivira clanove i
obitelji da ustraju u stvaranju i odrzavanju novih, uspjesnijih i kvalitetnijih odnosa u

obitelji.

Medicinska sestra ima jednu od najvaznijih uloga u lijecenju alkoholi¢ara i njegove
obitelji. Alkoholizam je bolest koja ne zahvaca samo alkoholi¢ara vec i njegovu obitel;
(suprugu, djecu i roditelje), stoga ih istovremeno treba lijeciti. U provodenju obiteljske
terapije vodi se briga o obiteljskom sustavu kao cjelini, a svakome ¢lanu omogucuje
se sazrijevanje, rast i razvoj. Napusta se proslost i govori se 0 buducnosti, a to znaci
promjenu svih ¢lanova obitelji. Sestra stimulira pacijente, motivira i potice da zauzmu
vodedu ulogu u vlastitom lijeCenju. Takoder, svojim pacijentima omogucuje videnje
one strane Zivota na kojoj je doslo do vidnih odstupanja, pruza toplinu i dobrodoslicu
te skrbi o njihovim potrebama. Provodi edukacijski program koji obuhvaca ucenje o
alkoholizmu, prevenciji, lijecenju i rehabilitaciji. Sestra je najbliza suradnica lijeéniku
te mu prenosi sva svoja zapazanja tijekom rada. Biti sestra, znaci biti izmedu
bolesnika i tehnike, upotrijebiti sve svoje znanje i dobrotu te pomoci razumijevanjem.
Medicinska sestra za sukladan rad u alkoholoskom programu treba imati toplinu,

veliku volju, inventivnost, htijenje, znanje i Zelju za trajnom edukacijom.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog rada je prikazati kako alkoholizam nije problem pojedinca vec cijele
obitelji u kojoj se nalazi. Njihovo aktivno uklju¢ivanje u rehabilitacijske i edukacijske
programe od strane medicinske sestre. Prikazati lijecenje i moguce posljedice kako

za oboljelog, tako i za njegovu obitel;.
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3. METODE | ISPITANICI

Prikazan je sluéaj sa Odjela psihijatrije u Opcoj bolnici Bjelovar. Koristeni su
podatci iz dostupne medicinske dokumentacije na temelju odobrenja Etickog

povjerenstva.
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4. PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent XY, roden je 23. 04. 1962. godine, zivi u mjestu pokraj Bjelovara. Po
zanimanju je gradevinski radnik, trenutno nezaposlen, a uzdrzava se od majCine
mirovine. OZenjen je i otac Cetvero djece.

Iz medicinske dokumentacije je vidljivo da se pacijent od svibnja 2008. godine
lije€io od ovisnosti o alkoholu te da je lijeCenje bilo uvjetovano sigurnosnom mjerom
obveznog psihijatrijskog lije¢enja, u trajanju od dvije godine, koje je uredno odradio.
No, unatrag 1 — 2 godine ponovo konzumira alkoholna pi¢a za koja navodi da ne
konzumira konstantno.

Posljednje lije¢enje zabiljezeno je 2014. godine gdje je intervencija uslijedila
nakon §to je pacijent konzumirao veliku koli¢inu alkohola te je supruga pozvala hitnu
pomo¢, jer je pacijent pokazivao znakove teSkog opitog stanja. S obzirom da po
otrieznjenju nije bio motiviran za daljnje lijecenje, a nema indikacija za prisilnom
hospitalizacijom, otpusta se kuci (samo trijeznjenje).

Sadasnji razlog priema, 25.07.2016. godine, je taj da pacijenta upucuje
zbog prekrSaja zakona o zastiti od nasilia u obitelji. Naime, verbalno je vrijedao
(pogrdne rije¢i — psovanje oca i majke) i fiziCki nasrnuo (naguravanje) na brata u
alkoholiziranom stanju, zbog podjele imovine. Na pacijentov napad brat je, takoder,
uzvratio verbalnim vrijedanjem (pogrdne rije¢i — psovanje oca i majke) i fizickim
nasrtanjem (naguravanje), ali nije bio u alkoholiziranom stanju.

Kao posljedica sindroma ovisnosti kod pacijenta je vidljiva dijagnoza: kronicni
psihoorganski sindrom, toksiéni.

Klinicki status: prisvjestan, orijentiran, postavljena pitanja razumije, ali daje
neadekvatne odgovore, negativistiCan je i nekritican te tvrdi da ¢e sam uspjeti
apstinirati od alkohola.

Tijekom cjelokupnog boravka u bolnici bio je suradljiv, primjerenog ponasanja
prema drugim bolesnicima i osoblju te bez znakova auto i heteroagresivnog
ponasanja. Provedenim lije€enjem postignuto je pocetno djelomiéno ublazavanje
tegoba, u smislu redukcije tjeskobe, boljeg socijalnog funkcioniranja i stabilnijeg

raspolozenja.
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Preporu¢ena medikamentozna terapija:
Normabel,
Phemiton,

Folacin.

Pacijent je u pocetnom poboljSanju statusa koje zahtjeva daljnje hospitalno
lije€enje do pune stabilizacije, a kako to prelazi mogucnosti akutnog odjela pacijent
se dogovorno premjesta u NPB ,Dr. lvan Barbot u Popovaci, dana 03.08.2016.
godine. Mora se napomenuti kako pacijent nije zainteresiran za daljnje lijecenje, jer
tvrdi da nema problema sa alkoholom, ali ipak pristaje zbog supruge. Uvjetovan je

ponovnim povratkom kuci, ukoliko pristane na lijeCenje.
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5. RASPRAVA

Alkoholizam je javnozdravstveni problem i danas je jedan od glavnih uzroka
bolesti i smrtnosti u svijetu. Najveci krivac tomu je dostupnost i legalna upotreba
alkohola. Od velike vaznosti je provodenje mjera suzbijanja i prevencije alkoholizma,
a kad se vec razvila alkoholna bolest bitno je Sto prije reagirati i provesti rehabilitaciju

i lijecenje.

Pacijent XY pripada skupini primarnih alkoholi¢ara sto znacdi da se ovisnost
razvila kasnije, u srednjoj Zivotnoj dobi, te nema obiteljsko ni genetsko opterecenje

prekomjernim pijenjem medu prvim srodnicima (9).

Prema Jellinekovoj tipologiji alkoholizma pripada skupini epsilon alkoholicara

sto znaci povremen - periodican, "kvartalan" oblik sklonosti alkoholu (3).

Tip ovisnosti, prisutan kod pacijenta, je kombiniran u kojem se manifestira
psihicka (piju radi zivotnih i drugih teskoca; nemaju nadzor nad daljnjim pijenjem. To
su ljudi koji mogu ne piti neko vrijeme, ali popiju nekoliko pica vise i ne mogu stati
dok se ne opiju ) te fizitka ovisnost (2) (u ovom slucaju ocituje se tjeskobom kod
pacijenta nakon prestanka pijenja, a mozemo ju povezati sa sestrinskom dijagnozom
neupucenost u svezi s tjeskobom). Uloga sestre je poticati pacijenta na usvajanje
novih znanja i vjestina, poduciti pacijenta specificnom znanju, pokazati specificnu
vjestinu, pohvaliti za usvojena znanja, poticati pacijenta i obitel] da postavljaju pitanja

te poticati pacijenta da verbalizira svoje osjecaje.

Vidljiv je psihi¢ki poremecaj ostecenja funkcije sredidnjeg zivéanog sustava i

patolosko opito stanje kao komplikacija alkoholizma.

lako pacijent nije motiviran za lijeCenje pristaje zbog ZzZeninog uvjeta za
povratkom kuci, koji bez lije€enja nije mogug, iz ¢ega proizlazi sestrinska dijagnoza
nemotiviranost za lijeCenje u svezi s alkoholnom ovisnosti. Intervencije su usmjerene
na pruzanje moralne podrSke, objasnjenja kakve posljedice alkohol donosi, stvaranja
odgovornosti, pravljenja plana dnevnih aktivnosti i poticanja u obavljanju te

ukljucivanje obitelji u lijeCenje.
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Vrlo bitnu ulogu u lije¢enju alkoholizma ima obitelj. U ovom slucaju djeca nisu
aktivni sudionici u lijeCenju zbog napustanja roditeljskog doma 1 osnivanja vlastitih
obitelji. No, i tijekom boravka kod kuce nisu pokazali zainteresiranost za ocevo
lijeenje smatrajuéi da je to samo njegov problem. Supruga oboljelog jedina sudjeluje
u lijeéenju s konstruktivnim utjecajem na njega. Kao sto je prethodno spomenuto,
konstruktivna aktivnost ukljucuje inicijativu od strane supruge ne bi li svojim
postupcima pruzila sigurnost &lanovima svoje obitelji. U Zelji za oCuvanjem skladnog
obiteljskog odnosa supruga Cesto uvjetuje svoga partnera, u strahu od gubitka
obitelji, oboljeli od alkoholizma nastoji ispuniti oCekivanja koja su pred njega
stavljena, a olituje se sestrinskim dijagnozama: socijalna izolacija u svezi s ovisnosti
i strah u svezi s ishodom lije¢enja. Sestrinske intervencije kod socijalne izolacije
usmjerene su na provodenje dodatnog vremena s pacijentom, uspostavljanje
suradnickog odnosa, poticanju pacijenta da izrazi svoje emocije te upoznavanju sa
suportivnim grupama. lz sestrinske dijagnoze strah u svezi s ishodom lijecenja
proizlaze sljedece intervencije: objasniti pacijentu sto ga Ceka, informirati ga o
procesu rehabilitacije, dati mu odgovore na sva pitanja i pruziti mu podrsku. Kada je
oboljeli uvjetovan, pokazalo se da je u tom vremenskom periodu zabiljezen veci
postotak apstinencije od alkohola. ZakljuCuje se da ,prava‘ motivacija (ocuvanje
obiteljskog doma) ima pozitivan uéinak, iako u vecini slu¢ajeva poboljsanje je
trenutno | neprestana je ,vrtnja u krug"“.

Na sudjelovanje obitelji u lijec¢enju oboljelog od alkoholizma ima medicinska
sestra, koja ih motivira na aktivno ukljuéivanje steCenim znanjem i vjestinama.
Obiteljska terapija je jedan od nacina rehabilitacije, koja pomaze takvoj obitelji da
krene prema svjetlijoj buducnosti omogucujuci im vlastito mijenjanje, sazrijevanje i
napredovanje. Medicinskoj sestri postavlja se najslozenija i najzahtjevnija zadaca,
osim spremnosti da pomogne, potrebno je i znanje. Edukacija i kontinuirano pracenje
najnovijih dostignucéa u struci preduvjeti su ucinkovitog obavljanja radnih zadataka na
korist pacijenta.

Recidiv je vrlo Cesta pojava kod alkoholicara. Pacijent je nekoliko puta prestao
piti, uglavnom zbog Zene, ali se i vracao alkoholu, odnosno recidivirao. Jedna od
sestrinskih dijagnoza je visok rizik za recidiv u svezi s prijasnjim iskustvima $to znaci
da bi se pacijent vrlo lako mogao vratiti alkoholu, stoga je vrlo vazno poticati ga u

lijeenju, motivirati te pomoci mu na sve nacine kako se to ponovno ne bi dogodilo.
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6. ZAKLJUCAK

Alkoholizam predstavlja cjelozivotnu borbu u kojoj je mali broj onih koji uspiju
apstinirati od alkohola duzi vremenski period. Kljuéni faktori su obitelj sa svojim
obi¢ajima i navikama koje se prenose generacijski, kao i drustvo s visokom

tolerancijom prema pijenju i poremecajima ponasanja.

Veliku ulogu u lijeéenju igra ukljucenost obitelji oboljeloga, jer alkoholizam nije
problem pojedinca ve¢ &itave obitelji. Takoder, bitan faktor je medicinska sestra koja
mora posjedovati odredena znanja i vjestine, ali i imati razvijen osjecaj empatije.
Njezina je uloga stvoriti ugodnu atmosferu, izgraditi odnos povjerenja, pruziti potporu
oboljelom i obitelji, poticati ih na konstruktivhu raspravu te motivirati pacijenta na
rehabilitaciju i terapiju, objasniti $to ga ¢eka u lije¢enju te ga konstantno poticati da
ne posustane.

Sestra je ta koja je uz pacijenta od samog pocetka do kraja rehabilitacije stoga
je bitno da posjeduje prethodno navedene sposobnosti.

Osim sestre, na obitelj treba djelovati putem Skole, javnih medija, putem
religijskih i sportskin organizacija te socijalne sluzbe s ciliem promjene rizicnog

ponasanja.
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8. SAZETAK

U uvodnom dijelu zavrénoga rada definiran je pojam alkoholizma, navedene
su njegove znacajke te kako se ovisnost o alkoholu danas smatra stilom zivota kao i

dva vladajuca stava o alkoholizmu.

Glavni dio sadrzi povijesne podatke i opéenito o alkoholizmu (simptomi, uzroci,
faktori rizika, tijek razvoja alkoholne bolesti, Jellinekova tipologija alkoholizma,
podjela alkoholi¢ara prema tipu ovisnosti, rani znaci alkoholizma, poremecaji u
alkoholicara te zdravstvena njega alkoholi¢ara). Zatim slijedi kako se alkohol
manifestira u obitelji. Opisano je ponasanje Zene u braku s alkoholi¢arem, i suprotno
tomu, prikazan je brak u kojem je Zena ovisnica te kako se to odrazava na djecu.
Nadalje, naveden je osnovni cilj, kao i vrste obiteljske terapije te je dan opis uloge
medicinske sestre.

Cilj ovog rada je prikazati kako alkoholizam nije problem pojedinca vec cijele
obitelji u kojoj se nalazi. Njihovo aktivho uklju€ivanje u rehabilitacijske i edukacijske
programe od strane medicinske sestre. Prikazati lijeCenje i moguce posljedice, kako
za oboljelog, tako i za njegovu obitel].

Prikazan je sluCaj sa Odjela psihijatrije u Opcoj bolnici Bjelovar. Koristeni su
podatci iz dostupne medicinske dokumentacije na temelju odobrenja Etickog
povjerenstva.

Alkoholizam predstavlja cjelozZivotnu borbu u kojoj oboljelom moze pomoci
njegova obitelj, svojom ukljuéenoscu u program lijecenja, kao i medicinska sestra

posjedovanjem specifi¢nih znanja i vjestina, sto je opisano u zaklju¢nom dijelu rada.

Klju¢ne rijeci: alkoholizam, obiteljska terapija, medicinska sestra
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9. SUMMARY

In introductory part of this thesis is defined the term alcoholism, the facts are
Isited and how addiction to alcohol today, is considered as a lifestyle as well as two

ruling opinions on alcoholism.

The main part contains historical information and generally information about
alcoholism (symptoms, causes, risk factors, course of the development of alcoholism,
Jellineks typology of alcoholism, alcoholics division by type of addiction, early signs
of alcoholism, disorders in alcoholics and health care of alcoholics).

Then, it folows, how is alcohol manifested in family. It's described how a woman,
who is married to an alcoholic, behaves, and opposite, it shows marriage, where the
woman is alocholic and how it affects the children. Furthermore, it gives the main

goal, as well as types of family therapies, and is given also a description of the nurse.

The goal of this thesis is to show that alcoholism is not a problem of the individual
but the whole family in which it is located. Their active involvement in the
rehabilitation and educational programs by nurses. Show treatment and possible

consequences, both, for the patient and for his family.

It shows a case of the Department of Psychiatry at the General Hospital in
Bjelovar. The data that are used are the data from medical records available to the

approval of the Ethics Committee.

Alcoholism represents a lifelong struggle in which the family can help the person
who is sick, his involvement in the treatment program is important, as well as the
nurse who has the specific knowledge and skills, as described in the final section of

this thesis.

Keywords: alcoholism, family therapy, nurse

26



Zavr$ni rad je izraden u Bjelovaru
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(potpis studenta)



Prema Odluci Visoke tehnic¢ke $kole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektroni¢ke inacice zavr$nih radova studenata Visoke
tehnicke $kole u Bjelovaru bit ée pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne
i sveucilidne knjiZnice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavrinog rada u cijelosti

bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronic¢ke inacice zavrsnog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

7=
MAYE  SeNC

{Ime i prezime)

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog 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, ﬂ\% &5}\06‘\]_1,‘(}1 ﬁ(g
: 7 i

. O (potpig\d\tudenta/ice)




