ALKOHOLIZAM







* Od davnina oko Sest hiljada godina pre nove ere alkohol se
pominje kao razbibriga, kao lijek, kao hrana. Danas je to jedna
od najrasprostranjenijih toksikomanija.

* 3-5% ukupne svjetske populacije zloupotrebljava alkohol ili je
zavisno od alkohola dok je broj osoba iz njihove okoline
zahvacen zacaranom vrteskom alkoholizma nekoliko puta
vecl.

 Pri pokuSaju rjesavanja ovog globalnog problema drustvo je
Stiteci se od alkoholicara pribjegavalo njihovom kaznjavanju
(moralisticki pristup). U mnogim zakonima su bile
predvidene stroge kazne za prekrSaje pocinjenje u pijanom
stanju.

e Korijen drugog medicinskog pravca koji alkoholizam

shvata kao zdravstvenu te%g)bq nalazi se u srednovjekovnim
receptima za lijeCenje posljedica alkoholizma.



o Engleski ljekar Tomas Troter objavio je 1878 godine prvu
medicinsku  studiju o alkoholizmu. Uskoro se pojav {'uju
organizovani oblici borbe protiv pretjerane 1potroé.nje alkoholnih

i

pica a alkoholicari se primaju u bolnice na lijecenje.

* Pocetkom XX vijeka formiraju se u svijetu trezvenjacki pokreti.
Tridesetih godina pojavljuje se organizacija ,Anonimni alkoholi¢ari®
najprije u Americi a kasnije u citavom svijetu. Na njihovim
iskustvima uz neke izmjene u skladu sa kasnijim terapijskim
modelima kod nas su pocCetkom Sezdesetih godina formirani
Klubovi lijeenih alkoholicara u okviru kojih se i danas uspjeSno
odrzava apstinencija osoba koji su ¢lanovi ovakvih Klubova ali uz
podrsku porodice. Smatra se da alkoholizam nije individualni
problem ve¢ problem porodice i Sire socijalne sredine u kojoj
alkoholicar radi.



e Glavni razlozi za poteSkote U tretmanu ove bolesti su da je
alkoholizam  socijalno-medicinska bolest sa visokim stepenom
tolerancije od strane sredine u kojoj zavisnik o alkoholu zivi a Sto
je proisteklo iz dva osnovna razloga:

1.Alkohol se upotrebljava u svakodnevnom zivotu i gotovo je postao
sredstvo za odrZavanje drustvenosti. Koristi se u raznim re{igloznim
obredima, kao lijek, sredstvo za uveseljavanje, u trenucima zalosti,
na proslavama, pri poslovnim uspjesima, neuspjesima. Pijenje
alkoholnih pica toliko je povezano s oLi(V:ajima svakodnevnog Zivota
da se svako osjeti gotovo licno povredenim kad se u njegovoj
prisutnosti nacne ta tema a narocCito ako se kritikuje pijenje
alkoholnih pic¢a i obicaji uvezi s njim.

2 Status alkoholicara predstavlja prirodu same bolesti koja je
podmukla i traje dugo pa bolesnik izgraduje mehanizme odbrane
svog ponasanja 1 na taj nacin identifikuje svoju bolest sa svojom
licnoscu i time napad na bolest doZivljava kao atak na svoju licnost.
Tako dolazi do paradoksa da se alkoholicar bori za bolest a protiv
svog zdravlja.



o Zloupotreba akohola u mnogim zemljama Sirom svijeta
jedan je od vodecih uzroka smrti, bolesti 1 povreda koje
se mogu sprijeciti.

» Konzumiranje alkohola povezano je sa nizom negativnih
posljedica po zdravlje 1 gruétveni 7ivot. Negativni efekti
alkohola doIf(azani su kod brojnih oboljenja ukljucujuci
cirozu jetre, mentalna oboljenja, nekoliko tipova
kancerogenih oboljenja, pankreatitis 1 oSte¢enje fetusa
u slucaju trudnica.

» Upotreba alkohola takoder je ¢vrsto vezana za drustvene
probleme kao Sto su povrede i smrti prouzrokovane
voznjom u pijanom stanju, kao i agresivnho ponasanje,
poremecaji u porodicnom Zivotu 1 smanjena
produktivnost na poslu.



* Broj 1 tezina negativnih posljedica povezanih sa upotrebom
alkohola predstavljaju glavni razlog medunarodnog pracenja

(Svjetska zdravstvena organizacija) upotrebe efekata
alkohola.

e Murray 1 Lopez (1996 godine) procjenili su kako je na
globalnom nivou alkohol tokom 1990 godine imao udjela u
773.600 smrtnih slucajeva, 19,3 miliona izgubljenih godina
zivota 1 dodatnih 47,7 miliona godlna zivota sa invaliditetom.

e Priblizno 82% ovog bremena smrti, bolesti 1 povreda otpada
naregije u svijetu svrstane u ,,zemlje u razvoju“.

* Procjene  godisnjih ekonomskih  troskova alkohola u
razvijenim zemljama se krecu u rasponu od 0,5% do 2,7%
bruto domaceg proizvoda i obavezno u velikoj mjeri prelaze
troskove upotrebe zabranjenih droga.



Danas nema jedinstvenog stava o incidenciji alkoholizma.
Pretpostavlja se da je od ukupnog stanovniStva 3-10%
alkoEoliéara, 20-30% ljudi u nekim godinama Zzivota ima
ozbiljnih zdravstvenih i drustvenih prob%ema zbog alkoholnog
pica, medu odraslim muskarcima je 10-15% alkoholicara.
Registri ljeCenih alkoholicara pokazuje porast ljecenih Zena
alkoholicara od 15:1 na 3:1 1 tendenciju pojave alkoholizma u
starijim godinama zivota.

Proizvodnja alkoholnog pica je u neEosrednoj uzroc¢noj vezi sa
incidencijom i prevalencijom alkoholizma (Ledermanova
teoriyja). Zemlje sa najvecom proizvodnjom Ccistog alkohola
po stanovniku u jednoj godini imaju najviSe alkoholicara.

Prema Jelinekovoj teoriji ucestalost alkoholizma se moze
procenjivati i po broju obolelih od ciroze jetre, jer je viSe od
polovine svih slucajeva ciroze vezano za alkoholizam.






* Socijalno-ekonomski i medicinski znacaj alkoholizma je
velik. Alkoholicar izostaje sa posla 20-60 dana u godini.
Cestl su kratki izostanci od 1-2 dana posle mamurluka i
s,iSCezavanja sa posla” od nekoliko sati, bolovanja zbog
drugih oboljenja su duza, povrede su 2-3 puta cesce 1
teze prirode.

» Zivot alkoholiéara je za 20-30 godina kraéi od pros jecne
zivotne starosti stanovnistva. Invalidnost alkoholicara
nastaje 10-20 godina ranije u odnosu na druge invalide.
Medu invalidima, u zavisnosti od kategorije invalidnosti
nalazi se 15-25% alkoholi¢ara.

* Asocijalno  ponasanje alkoholicara stvara lose
meduljudske odnose 1 losu radnu atmosteru, povecava
Skart, umanjuje produktivnost i radni ucinak.



e U zemljama sa razvijenim informacionim sistemima

ekonomske posljedice alkoholizma 1 alkoholisanih stanja
mogu se izracunavati na osnovu gubitka u proizvodnji,
tros%mvima medicinskih tretmana, troskova saobracajnih
udesa, socijalne pomoci.

 Medutim, druge posljedice izrazene u drugim oblicima
mogu se samo djelimicno, ili se uopste ne mogu
kvantifikovati, kao Sto je: invalidnost, poremeceni ljudski
odnosi, porodi¢ni problemi, posledice na razvoj dece.

* Na osnovu socio-ekonomskih posljedica alkoholizma,
ekonomisti 1 sociolozi smatraju da je alkoholizam
primarno ekonomski, sekudarno socijalni i tercijarno
medicinski problem.



Svjetska zdravstvena organizacija odbacila je
kao nenaucno i nazadno shvatanje o alkoholizmu kao
poroku. Utvrdivsi da je alkoholizam bolest, socijalni i
medicinski problem, ona ga definiSe kao ekscesivno
uzimanje alkohola u tom stepenu da uzivaocima
remeti zdravlje, skladne interpersonalne odnose i
psihicki mir. Takve osobe dolaze, konacno, u
stadijum potpune fizicke i1 psihicke zavisnosti,
tiranske Zelje i gladi za alkoholom .



» NedorecCenost definicije Svjetske zdravstvene
organizacije navela je Jelineka jednog od idejnih
tvoraca navedene definicije da klasifikuje odredene
forme alkoholizma. Po tom konceptu da bi se neko
stanje oznacilo alkoholizmom trebalo bi da ispunjava
bar jedan od cetiri kriterijuma:

1)psihicku 1 fizicku zavisnost

2)progresiju somatskih, psihijatrijskih 1 neuroloskih
kompﬁkacija

3)gubitak kontrole nad pi¢em

4)nemogucnost apstinencije



» U klinicko) upotrebi se nalazi medicinska definicija,
patofizioloski model :

» Alkoholizam je hroni¢na progresivna bolest, recidivantnog
karaktera, koju karakteriSe Zelja za pijenjem alkoholnih pica
u cilju postizanja zadovoljstva. U razvojnoj fazi bolesti
obavezno nastaju tjelesna i duSevna ostecenja, koja su
posredno ili neposredno posljedice uzimanja alkohola.

U nemedicinskim strukturama je aktuelna ekoloska
definiciyja koja govori da je alkoholizam stil zivota, rizican
oblik Zivljenja, posledica ekoloskih promjena u drustvu .

* Prema psithoanalitickom pristupu alkoholizam je nacin

bjezanja od realnosti i sredstvo za zadovoljstvo bez truda,
dominacija principa zadovoljstva nad principom realiteta.



o Alkoholizam je bioloski, psiholoski 1 socijalni
poremecaj. U interreakcijskom odnosu, svaki Cinilac
moze bitli odlucujuéi, ali ne toliko znacajan da sam
definiSe alkoholizam.

O etiologiji alkoholizma postoji tri osnovne teorije:
1.medicinska (bioloska) koja istice fizioloske
uzorke;
2.pstholoska, koja se primarno bavi strukturom
licnosti i psihickim mehanizmima;
3.socioloska, koja uzroke alkoholizma vidi u
sociokulturnoj interakceiji individue i sredine.



» Sto se tice nasledivanja alkoholizma kao takvog ( za razliku od
problema prouzrokovanja bolesti u sljede¢oj generaciji zbog
alkoholizma u prethodnoj) Mott dobro postavlja problem
kada kaze : “Isto ne proizvodi isto, ali mozda se prenosi
tendencija ka istome, a takode mozZda se prenosi 1inasljedna
slabost volje 1 moralnog osjecanja, pri cemu odredeni
pojedinac lakse podlijeze iskuSenju 1 podrazavanju.”

» U naSim krajevima prvi kontakt sa alkoholom se desava jos u
ranoj mladosti, nije rijetkost da roditelji djeci od 7-8 godina
ponude pjenu piva, malo crnog vina raéi ,bolje krvne slike®.
Tada nisu svjesni Cinjenice da se zavisnost od alkohola brze
razvija ukoliko je do prvog kontakta sa alkoholom doslo

ranije.



Alkohol je droga!

Alkohol je sastavni deo razlicitih
alkoholnih pica. Pod alkoholom
se u obi¢nom zivotu
podrazumeva samo etil- alkohol
(C,H,OH).

Etil- alkohol se ponasSa kao droga
delujucéi na centralni nervni
sistem. Otupljuje inteligenciju,
daje prostor isplivavanju nekih
primitivnijih slojeva li¢nosti,
djeluje ugusujuce na neke
funkcije organizma, npr centar
za disanje u mozgu !




U ekstremnim
slucajevima, ako je
koncentracija alkohola u
krvi dovoljno visoka, (4,5-
5 promila) bice sprecene
osnovne zivotne funkcije,
kao Sto je disanje, i to
moze prouzrokovati smrt !




Klinicka
slika
bolesti
zavisnosti




Alkoholizam je bolest Ciji proces traje godinama i prolazi kroz vise faza a
to su:

1.Faza umjerenog pijenja

= Ne znaci bolest ali je uvod u nju. Moze se slobodno reé¢i da svi ljudi koji piju su u
riziku da postanu alkoholicari.

2 Trening faza

» To je prelaz izmedu faze umjerenog pijenja i uspostavljanja zavisnosti. Osoba i dalje
umjereno pije ali joj se desava da se napije u nekoj prigodnoj situaciji (svadbe,
rodendani 1 sl). Ucestalije pijenje zapravo predstavlja treniranje organizma 1
njegovo privikavanje na redovnije uzimanje alkohola.

2.Predtoksikomanska faza

* Nju karakteriSe povisena tolerancija na uzimanje alkohola i razvoj psihicke
zavisnosti od alkohola: od neredovnog, povremenog alkoholicar prelazi na
redovnije, intenzivnije uzimanje alkohola uz povectanje tolerancije. Medutim
alkoholic¢ar je sve vise zavisan od alkohola i sve manje u stanju da i najmanje
probleme podnese bez alkohola.




4. Toksikomanska faza

Karakterise je neodoljiva potreba za alkoholom, psihicka
i fizicka. Glavne odlike toksikomanskog alkoholizma su:

» fenomen prve caSe (nesposobnost da se zaustavi 1 da
prestane da pije poslije prve ¢ase alkohola)

o alkoholna amnezija (potpuni ili djelimi¢ni gubitak
sjecanja, zaboravljanje dogadaja iz vremena pijanstva).

» pad tolerancije (potrebne manje koli¢ine alkohola da se
napije)

 nemogucnost apstinencije (naglo prekidanje uzimanja
alkohola izaziva apstinecijalni sindrom)




Prema nacinu nastanka i razvoja alkoholizma najprihvatljivija
podjela je na :

primarni alkoholizam koji nastaje kod osoba kod kojih ne postoje
nikakvi psihicki problemi koji bi predstavljali podlogu za pijenje,
veC je odlucujuci uticaj sredine.

sekundarni ili simptomatski alkoholizam —nastaje naknadno kod
osoba Kkoje su prije pocetka redovnog pijenja imale psihicke ili
tjelesne teskoce.

vrste alkoholizma Osoba pod uticajem sredine rano dode t
sa alkoholom, jedno vrijeme pije umjereno, a onda u nekoj posebnoj
psihickoj situaciji pocinje sa prekomjernim pijenjem 1 postane
zavisna.

kombinovani alkoholizam - bi predstavljao kombinac(i%'u oxlze dvije
e u konta



» Prakticno nema ni jednog organa i fizioloSkog sistema
koji nije osStecen u toku wviSegodisnjeg alkoholizma.
Alkoholni gastritis, hepatitis 1 ciroza, akutni
pankreatitis, alkoholna kardiomiopatija i1 hipertenzija
najces¢e su posljedice alkoholizma. Alkoholizam se
nalazi 1 u komorbiditetu sa autoimunim bolestima,
psihosomatskim bolestima , tuberkulozom.

» Danas je opste prihvaceno da su tjelesne, psihicke i
neuroloSke = komplikacije = alkoholizma  posledica
pothranjenosti i vitaminske karencije, mada se sve vise
znacaja pridaje 1 direktnom dejstvu alkohola na tkiva.






e Odavno je poznato da je vrlo visoka ucestalost tuberkuloze u populaciji
alkoholicara, a takoder vrijedi I obratno: visoka je ucestalost alkoholizma u
tuberkuloznih bolesnika. Prema istrazivanjima koja su provedena u Bolnici za
Plu¢ne bolesti i tuberkulozu Klenovnik ¢ak oko 50% tuberkuloznih bolesnika
prekomjerno pije alkoholna pi¢a. Cesto se udruzena pojava te dvije bolesti
opisivala kao sindrom uzrokovan bijedom i niskim zivotnim standardom, a
Istovremena pojava obje bolesti izrazito otezava njihovo lijeenje. Nacin
zivota alkoholi¢ara s jedne strane ¢ini ih vrlo prijem¢ivim za razvijanje
tuberkulozne bolesti, a s druge strane ¢ini ih posebno teskim bolesnicima za
provodjenje dugotrajnog lijeenja tuberkuloze zbog izrazite nekooperabilnosti
tuberkuloznih alkoholi¢ara. Budu¢i da terapija tuberkuloze traje Sest, devet ili
¢ak dvanaest mjeseci, alkoholiCar je ne moze uspjesno provesti ukoliko se
Istodobno ne lijeci | od alkoholizma jer ne moze izdrzati toliko vremena a da
ne pije.



CIROZA JETRE

Prva faza masne degeneracije
jetre nastaje nakupljanjem
masti koje se ne trose u
jetrinim celijama jer alkohol
ima primat u oslobadanju
energi{'e. Masti ometaju
normalnu ishranu celija
kiseonikom i nutriciensima,
jetrine celije odumiru, a na
njihovom mestu se formira
oziljno tkivo.

The price you pay
stages of alcohol-induced liver damage

Fatty Liver Liver Fibro<is Cirrhosis

Deposits of fat causes Scar tissue formrs Graowsh of connec-

Jednom obolela od ciroze jetre,

osovba ima 500/° §anse da liver snkugement ::::«‘::-;:l chosioys
preZIVI cetl rl gOdlne- Suict abstinence can Recoveny is prossi- The damage s
leaxt 20 & hull recovery. e, bait scar tssue lsreversible
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HARMFUL EFFECTS




Prema ICD -10 klasifikaciyji  postoji skupina poremecqja
oznaéenth kao F 10  Mentalni poremeéqji i poremelqji
ponasarya zbog upotrebe alkohola. U te poremecaje spadaju i
psthoticni poremecaji osoba zavisnih na alkohol:

Apstinencijalni sindrom sa _delirijjumom F 10.4 (Delirium tremens
alcoholicum)

NajCeSce nastaje pOSllJe prekida ili znacajne redukcije konzumiranja

alkohola. Nastaje naglo, akutno i manifestuje se pomucenjem svijesti uz

pojavu iluzija i halucinacija zastraSujuceg karaktera, psihomotornim

nemirom, amnezijom za period trajanja delirijjuma. Tshod moze iéi sa

gotpumm povlacenjem simptoma ili moze prec¢i u formu blaze ili teze
emencije.

Agresivnost j Je. cesta karakteristika delirantnih bolesnika (iako ne svih). Za
sva djela ucinjena u deliratnom stanju potpuno su neuracunjljivi.



» Patolosko pijanstvo

Akutni alkoholni delirjjum je naglo nastalo stanje gdje je
dominantni simptom akutno suzena svijest. Osoba ne prepoznaje ni
svoju okolinu, ezorJentlsana je u prostoru 1 vremenu. Prisutno Je
oblfje zastrasujumh vizija 1 halucinacija koje potenciraju strah 1
psihomotorni nemir, navode na uzasne zlocine. Napad se zavrsava
terminalnim snom. "Posle budenja osoba se po pravilu ne sjeca
nicega.

Ono Sto je bitno naglasiti jeste da ovaj psihicki poremecaj ne mora
da nastane samo na provokaciju malim koli¢cinama alkohola vec
mozZe nastati odjednom, usred obi¢nog pljanstva

ITako se jos uvijek ne zna geneza ovog sumracnog stanja, primjeceno

je da se ono javlja narocito u onih osoba kod kojih postoje ostecenja
CNS-a, recimo kod epilepticara, bolesnika koji su prezivjeli traumu
glave, odnosno preboljeli neku infekciju sa reperkusijama na
mozdanim strukturama.




Psihoticéni poremeéal F 10.5

Skup psihoti¢nih fenomena koji nastaju tokom ili neposredno nakon upotrebe
supstance i karakterisu se Zivim halucinacijama (tipi¢no auditivnim, ali esto u vise
od jednog cula), pogreSnim prepoznavanjem, sumanutostima i/ili idejama odnosa
(Cesto paranoidnim ili persekutivnim ), psihomotornim nemirom (uzbudenje ili
stupor) i abnormalnim afektom, koji moze biti u opsegu od intenzivnog straha do
ekstaze. Poremecaj se tipicno povlac¢i delimiéno tokom mjesec dana, a potpuno
tokom 6 mjeseci.

Alkoholna halucinoza / F 10.52/

Javlja se kod ljudi sa kra¢im alkoholiéarskim stazom. Premorbidna li¢nost je éesto
sa shizoidnim crtama. Pocinje postepeno sa nemirom i strahom koji se pojacava
nocu. Javljaju se obilne slusne halucinacije koje uznemiravaju bolesnika pa se
uskoro razvijaju i ideje odnosa i proganjanja. Ako se halucinoza ne zaustavi poslije
6 mjeseci postoji mogucnost transformacije u shizofrenu psihozu. Neki slucajevi
hroni¢ne halucinoze mogu pre¢i u demenciju. Zbog straha i opasnosti da pod
uticajem ovoga straha ne izvrse samoubistvo ili druga kriviéna djela, ovi bolesnici
moraju se izolovati i podvrgnuti hitnom lijecenju.




o Alkoholna ljubomora ili paranoja / F 10.51/

Ovo je hronicna i progredijentna alkoholna psihoza. Smatra se da je u
podlozi premorbidni tip licnosti sa paranoidnim crtama. U klinickoj slici se
Javljaju  sumanute ideje najcesce ljubomore. Te ideje su najceSce
nesistematizovane a kasnije se formiraju u prave paranoine ideje.
Optuzuje se partner za nevjerstvo. Partneru se prijeti, opominje se ali mu

se nanose 1 tjelesne povrede a nisu rijetka ni ubistva.Tok je hronic¢an a
prognoza nije povoljna .

Patoloska ljubomora se zasniva na smanjenoj seksualnoj potenciji. U
Eoéetku alkoholicar obi¢no projektuje svoju seksualnu nemoc¢ na svog
rac¢nog druga okrivljujuéi suprugu da je kriva za njegovu impotenciju.
= Sindrom amnezije F 10 .6 (Korsakovljeva alkoholna psihoza)

Javlja se poslije viSe godina zloupotrebe alkohola. KarakteriSu je smetnje
gparpélvanfa pamcenja i sjecanja, konfabulacije, smetenost i dezorjentacija.
Cesti su bolovi u nogama 1 otezanost hoda. Cesti su nemir i razdrazljivost.

Iako se konfabulacija (nesvjesno fabrikovanje cinjenica zbog oStecenja
pamcenja) cesto smatra klju¢nim simptomom , ona nije uvijek prisutna.




» Rezidualni psihotiéni poremedéaj i psihotiéni poremecéaj sa kasnim
pocetkom F 10.7
To su poremecaji kod koga promjene kognicije, afekta, licnosti ili
ponasanja izazvane alkoholom traju duze od perioda tokom koga
se njihovi direktni efekti mogu smatrati dejstvujuéim .

 Demencija F 10.73

Najcesci simptomi su teske karakterne izmjene, dizartrican govor,
burno mjenjanje atektivnog tona raspolozenja, moralno propadanje
licnosti, tremor i1 polineurit. Atrofi¢cni procesi mozga u podrucju
kore gotovo redovito prate alkoholnu bolest. Ceste su takve
kortikalne atrofije pra¢ene klinickom slikom demencije.

Organska bolest mozga vezana uz upotrebu alkohola ¢ini priblizno
10% uzroka demencije u odraslih .







o Apstinencijalnu krizu karakteriSe skup psihickih i tjelesnih
znakova Kkoji se Eofavljuju nakon Sto zavisnik o alkoholu
prestane piti alkoholna pi¢a. Smetnje se pojavljuju u blazem
obliku 6 do 7 sati nakon uzimanja alkohola, a kompletna

klinicka slika obi¢no se razvija 24 do 72 sata nakon uzimanja
alkohola.

» Potkomitet za proucavanje alkoholizma Svjetske zdravstvene
organizacije (osnovan 1954. godine) daje klinicku sliku stanja
nakon "odricanja" (withdrawal) isticuéi njezino dijagnosticko
znacenje.

e Od psihickih teskoca u klini¢koj slici prevladava poremecaj
sna (nesanica, povrsan i koSmaran san), strepnja, strah, opsti
nemir, nemogucnost koncentracije, razdrazljivost i1 sl. a
moguce su 1 halucinacije (najceSce hipnagogne).



» Od fizickih znakova isticu se tremor, znojenje, mucnina
(uz povracanje i groljev ili bez Ilth) ubrzan rad srca,
povisen krvni tlak, podrhtavanje misica sve do
parcijalnih gréeva, 1 u razvijenom stadiju, epilepticki
napadaji tipa grand mal.

» Kako bi se prekinulo takvo stanje psihicke nela §ode

gOfaVIJu_]e se zelja za alkoholom. Mnogi smatraju da je

elirjjum  tremens zapravo potpuno lzrazena
apstinencijska kriza.

* Prema novoj medunarodnoj klasifikacijt bolesti
1 povreda (ICD-10) razlikuju se:

a) apstinencijska kriza bez komplikacija i
b)apstinencijska kriza s delirijem tremensom.



» Apstinencijska kriza s delirijem

Prema Wieseru, na pojavu apstinencijske Kkrize s
delirijjem tremensom utjece, uz smanjenje ili prestanak
pijenja alkohola, slabljenje "adaptacijskih mehanizama"
zbog dugotrajnog kontinuiranog prekomjernog pijenja, te
interkurentnih bolesti, trauma 1 operativnih zahvata.
Pruvi put je delirjum tremens opisao Sutton jos
1813. godine.

* Znaci delirijuma razvijaju_se nakon prestanka pijenja
velikih kolicina alkohola ili nakon smanjenja koI]iéine
alkohola. Opisano delirantno stanje izuzetno moze
nastupiti 1 za vrijeme teskog opijanja. Delirjjum moze
pocetl prodromima kao Sto su nesanice, tremor 1 strah, a
moZe poceti i konvulzijama.




Ko rakijom tugu lijeci ne izlijeci se od tuge, nego umre od rakije.”
Ivo Andri¢




Multidisciplinarni I intersektorski rad u
lijecenju_zavisnosti ©alkoholu

e S obzirom da je  etiologija alkoholizma multifaktorijalna,
lijecenje alkoholicara je multidimenzionalno, sveobuhvatno,
kontinuirano i dugotrajno.

 Tretman alkoholicara je kompleksan 1 sastoji se od vise
metoda:

-medikamentozne terapije,

-psihoterapijskog  tretmana (individualnog, porodi¢nog,
grupnog),

-socioterapije 1 radne terapije,

—integralnog pristupa (bio- psiho socijalnog )

» Danas je tesko reCi koji je metod efikasniji u lijecenju
alkoholizma, jer savremeno lijeCenje zahtjeva Siroko,
ravnomjerno, ravnopravno primjenjivanje svih metoda.



 Potrebno je razlikovati lijeCenje alkoholicara u uzZem smislu od
lijecenja tjelesnih 1 dusevnih komplikacija. Osnovni cilj lijecenja ni}'e
samo postizanje apstinencije, veC promena ponasanja, izmena stila
zivota, prihvatanje kvalitetnijeg nacina Zivljenja.

» Danas prevladava misljenje da se alkoholicar nikad nemozZe vratiti u
stanje umjerenog, kontrolisanog pijenja. Ovaj strucni stav mnogi
alkoholicari i1 nealkoholicari dozivljavaju kao invalidnost, a ne kao
zdrav nacin zZivota.

o Svaki alkoholizam dezorganizuje porodicu. Porodic¢ni terapeuti
smatraju da je alkoholizam bolest cele porodice, a ne samo
pojedinca koji se odao alkoholu, te je potrebno lecenje cele
porodice. Alkoholizam ima karakteristike hroni¢nog, progresivnog,
recidiviraju¢eg oboljenja. Vrac¢anje alkoholizmu, recidiv, tipi¢an je
za alkoholicare i ne bi trebalo da izaziva ljutnju i neopravdani
pesimizam.



* Alkoholizam je zalijecivo oboljenje. Pomoc¢u konvencionalnog medicinskog
modela (farmakoterapija i individualni tretmani) zalije¢i se 15-25%
alkoholicara, a u kompleksnom ili sistematskom tretmanu 75%.

» Savremeno lijecenje alkoholizma traje od tri do pet iodina. Ovaj koncept
lijeCenja podrazumjeva razlicite institucije i programe kroz koje alkoholicar
prolazi sa svojom  porodicom na putu sticanja samokontrole i
samopouzdanja od doktora porodi¢ne medicine, savjetovalista
dispanzera, bolnice do kluba lijecenja.

» Lijecenje treba poceti Sto prije, da bi se prevenirale posledice i ireverzibilne
komplikacije. Ne treba zaboraviti da ni jedan alkoholicar ne dolazi
samovoljno ili dobrovoljno na lecenje, obi¢no je pritisnut (brac¢nim,
profesionalnim, ekonomskim ili zdravstvenim proE]emima.) Pocetna
pasivnost u lijeéenju ne znaci uvijek nedostatak uvida i osjecanja krivice,
nego je ona Cesta posledica depresivne bezvoljnosti. Zbog toga terapeut
mora biti aktivan, inventivan 1 direktivan. Svaki tretman alkoholizma
podrazumeva 1 teorijsku edukaciju alkoholicara, porodice i saradnika.
Danas se smatra da lijjecenje alkoholic¢ara treba sprovoditi u vanbolni¢kim
ustanovima kad god je to mogucée uz redovno obavljanje posla.



Sema lijeéenja alkoholizma

DISPANZER

DNEVNOBOLNICKA
KLINICKO ODELJENJE MOTIVACIONA GRUPA

DNEVNA BOLNICA

PRODUZNA GRUPA ZENA
]

PRODUZNA GRUPA PRODUZNA GRUPA
BRACNIH PAROVA SAMACA

KLUB LJECENIH ALKOHOLICARA




» Medikamentozna terapija

Poznato je da nema specificnog lijeka kojim se moze
uspjeSno lijeciti alkoholizam.Nekada je bila u upotrebi
averzivna terapija emetinom, apomorfinom ili
elektrostimulacijom. U toku pijenja davana su ova
sredstva, kako bi se izazvao uslovni refleks gadenja,
mucnine 1 povracanja, nekad 1 na samu pomisao ili Zelju
za uzimanjem alkoholnog pica. Danas je u Sirokoj
upotrebi disulfiram (Tetidis, Antabus tbl., ili Esperal tbl.
za subkutanu implantaciju). Disulfiram je lijek koji
zaustavlja razgradnju alkohola na nivou acetaldehida.



» Acetaldehid kao toksi¢na supstanca dovodi prvo do porasta, a zatim do naglog pada
krvnog pritiska, tahikardije, ose¢anja %uéen'a u grudima, glavobolje, mucnine i do
karakteristicnog crvenila na licu i po telu.Toksi¢ni efekti disulfiram-alkohol reakcija
(DAR) sprecavaju uzimanje alkohola i odrZavaju apstinenciju alkoholiéara
hemijskom prinudom. DAR moze da se komplikuje depresijom disanja, Sokom,
aritmijom, konvulzijama i veoma retko, letalnim ishodom.

* Disulfiram se ne daje rutinski, preporucuje se pacijentima koji ¢e ga redovno
uzimati, koji shvataju njegov znacaj i opasnosti u slucaju recidiva.Disulfiram se
obi¢no daje 6-12 meseci nekad i nekoliiko godina. Bez kontakta sa alkoholom,
disulfiram ne daje ozbiljnije toksine efekte. Kontraindikacije za grimjenu ovog
liieka su teza osStecenja jetre, koronarna insuficijencija, graviditet, duSevna
zaostalost 1 dusevna obolljenja. Tetidis, sem farmakoloskih, ima 1 psihicke efekte, jer

uklanja sumnju o recidivu bar toga dana i time smiruje atmosferu u porodici i

omogucava pozitivne komunikacije i promjene.

» U stanju disulfiram-alkoholne reakcije treba intervenisati sa infuzijama 5% glukoze,
antihistaminicima i vitaminom C u velikim dozama, uz stalno pracenje arterijske
tenzije i ostalih vitalnih funkcija.U stanju Soka daju se vazokonstriktivna sredstva,
noradrenalin, kortizonski preparati i ostala simptomatska terapija. Veoma retko
dolazi do akutnog popustanja srca i infarkta.



e Prema stranoj literaturi litijum moZe biti efikasan u
odrzavanju apstinencije, posebno ako postoji licna i porodi¢na
anamneza o afektivnim poremecajima ili ciklicnom obrascu

jjenja.Takode u novije vrijeme se zavisnicima o alkoholu
gaju 1 blokatori Oliij atskih receptora ( naltrexon) koji se koristi
1 u terapiji zavisnika o drogama.

» Terapija apstinencijalnog sindroma: U zavisnosti od stepena
dehidratacije i opsteg tjelesnog stanja ukljucuje se infuziona
terapija O(f najmanje dva litra fizioloskog rastvora i 5%
dekstroze na dan. U toku terapije, ako to stanje pacijenta
dozvoljava, treba Sto pre prijeci na peroralno davanje tecnosti.
Zbog deficita B grupe vitamina, prvih pet dana je veoma vazna
parenteralna vitaminska terapija. Sedativi 1 hipnotici se daju
prema potrebi, izbegavati aplikaciju.




e Grupna terapija

Za sada nema podataka da {e individualna psihoterapija nesto
viSe postigla u lecenju alkoholicara. Grupna 1 porodi¢na
terapyja su metod izbora iz mnogo razloga, medu kojima su i
ekonomski. Terapija u malim grupama se vise bavi
resavanjem unutrasSnijh konflikata %

icnosti, dok se u veéim
(15-30 clanova) posveCuje vise paznje interpersonalnoj
komunikaciji 1 socijalizaciji. U toku grupne psihoterapije
putem identifikacionih procesa 1 medusobnih interakcija
otvaraju se mogucnosti za promene ponasanja alkoholicara,
prihvataju se zreli obrasci ponasanja 1 uci se na zajednickom
iskustvu. U porodi¢noj terapiji se ne trazi krivac, nego se

osmatra porodica kao cirkularni model razli¢itih interakcija
one uslovlg')avaju da jedan od njenih ¢lanova pije.



= Klub lijecenih alkoholicara:

Klub predstavlja modalitet socioterapijske zajednice
koja se bavi lijecenjem i rehabilitacijom alkoholicara
i clanova njihovih porodica. Klubovi lijecenih
alkoholicara se formiraju kao dobrovoljne
organizacije gradana ( UdruZenje gradana) sa
potrebama lijecenja. Pored dobrovoljnosti Klub je
drustvena, nevladina, humanitarna, vanstranacka,
multietnicka i neprofitna organizacija.




Ciljevi i zadaci Kluba su:

 rad na prevenciji alkoholizma,

» edukacija kako clanova kluba tako i njihovih porodica,

» rehabilitacija i resocijalizacija svih aspekata alkoholizma,

» pomoc kako ¢lanovima kluba tako 1 njihovim porodicama
u rjeSavanju liénih i porodi¢nih problema,

» prevencija recidiva i pruzanje prve pomoci recidivistima,

» stvaranje dobrih meduljudskih odnosa,

» saradnja sa svim drustvenim organima u zajednickoj
borbi protiv alkoholizma.



e Prvi klub lijecenih alkoholi¢ara u Bosni i Hercegovini osnovan
je u Bosanskom Brodu 1966. godine. Iste godine je osnovaniu
Bihacu, a zatim 1967. u Ljubiji. Klubovi se dalje osnivaju u
Sarajevu—KLA ,Novo Sarajevo” 1968. i ,,Centar® 1969. godine,
te u Mostaru, Banjoj Luci ,,Mladen Stojanovi¢“, Doboju, Zenici
1 drugim mjestima. Do kraja 1984. godine u Bosni i
Hercegovini formirano je 100 klubova lijecCenih alkoholicara.

e Klub lLijecenih alkoholicara (KLA) ,Mladen Stojanovi¢® u
Banjoj Luci prestao je sa radom usljed ratnih desavanja
1992. godine kada je pokidana mreza i svih ostalih Klubova u
Bosni 1 Hercegovini. 2006 godine ponovo je formiran KLA,
ovaj put pod nazivom KLA Grada Banje Luke.
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» Medicinska sestra ostvaruje svoje terapijsko djelovanje od uvodenja
principa soci{')alne psihijatrije i terapijske zeg’ednice na odjeljenjima
za lijeCenje bolesti zavisnosti. Terapijsko djelovanje se odvija ne
samo u okviru timskog intervenisanja vec¢ i u okviru individualnog
pristupa pacijentima grupno i individualno.

» Edukacija sestara i tehnicara ne podrazumjeva samo teorijsko
znanje o zavisnostima i metodama lijeCenja pojedinaca, grupe i
terapijske zajednice i zavisnika ve¢ i edukaciju o ucestvovanju u
prakticnom radu sa zavisnicima.

» Sestre najviSe vremena provode u neposrednom kontaktu sa
pacijentima, posebno u popodnevnoj 1 noc¢noj smjeni. U tim
smjenama dolazi do izrazaja sposobnost sestara da usmjeravaju i
odrzavaju atmosferu u terapijskoj zajednici pocev od ostvarenja
kuénog reda iunaprijed odregenih zadataka pacijenata.



o Terapijske vjeStine sestre se ostvaruju kroz uspjeSnu
neposrednu komunikaciju kroz podsticaj, pohvalu i kritiku za
neterapijsko ponasanje, kroz vjesto manipulisanje temama
tokom neformalne grupne dinamike ali 1 kroz samostalno
vodenje terapijskih grupa prema rasporedu.

» UspjeSna saradnja sa svim clanovima terapijske zajednice
obezbjeduje da se ostvari terapijski korisna saradnja
pacijenta 1 clanova tima kao 1 prikladne terapijske
Intervencije na osnovu_ saopstavanja na timskom sastanku.
Oslanjajuc¢i se na podredivanje svim principima metoda
lijeCenja tehnicar-sestra moZe odrzavati podrsku i korekciju
1[zonaéanja paci{(enta ukljucujuc¢i posebno vjestinu odlagan&'a
riticnih odluka 1 smirivanja Kkonfliktnih situacija do
razresenja takvih situacija.



* Edukacija sestara pocCetnica mora biti usmjerena prema jasno postavljenoj
granici 1zmedu zavisnika i onoga §to je licno i privatno u Zivotu sestre. I
tehni¢arima 1 sestrama koje rade sa zavisnicima prije svega trebaju znati
pravilo da ne stvaraju pacijenta od prijatelja niti stvarati prijatelja od

acijenata. Ovo je posebno znacajno zbog manipulacionih sposobnosti i
aznih prikaza emocija kod svih zavisnika.

» Dobro ostvarena edukacija u dobro organizovanim timovima onemogucava
ovakve oblike devijantnog ponaSanja zavisnika i sestara.

* Ono Sto sestra treba da shvati kroz svoju edukaciju jeste da timski rad
otezava pojavu izgaranja jer postoji uzajamno posmatranje i korekcija
terapijskog ponasanja i ulaganja emocija. Tako tim doprinosi dozivljavaju i
kole}litivne odgovornosti i licne odgovornosti.



» CAGE upitnik

» Jeste li se ikada osjecali, da bi trebali smanjiti
pijenje?

e Jesu li vas ljudi dosadivali kritiziranjem vaseg
pijenja?

» Jeste li se ikada osjecali krivim za svoje pijenje?

» Jeste li se ikada osjecali, da vam pic¢e treba odmah
ujutro za smirenje ili za prekinuti dosadu?

e Dva odgovora s da upucuju na potencijalni
alkoholizam, i potrebna je daljnja provjera.



http://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=CAGE_upitnik&action=edit&redlink=1

Osim toga postoje jos testovi:
* ADDQ - Alcohol Dependence Data Questionnaire
(Upitnik za toleranciju na alkohol)

 MAST - Michigan Alcohol Screening Test (Test za
otkrivanje alkoholizma)

o AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test (Test
za identifikaciju poremecaja uzrokovanih alkoholizmom)

» PAT - Paddington Alcohol Test (Paddington alkoholni
test)

 DSM-IV - dijagnoza tolerancije na alkohol
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