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1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

Od postanka ¢ovjeCanstva, prema raznim povijesnim spisima, poznato nam je kako je covjek
konzumirao fermentirana pi¢a, pivo, vino, mak. (1) Danas bismo mogli ¢uti od starijih ljudi
razne izjave na temu alkoholnih pi¢a kao na primjer vinu i pivu. Tako jedna latinska izreka kaze
kako je u vinu istina. No, je li ta istina koja se iskaze kada se popije vina u dozi koja opije osobu
rezultat onoga $to osobu muci? O ovisnostima danas sve vise govore i mediji. Ovisnosti se mogu

povezati s mozdanom aktivnoSc¢u, ali razumijevanje ovisnosti joS uvijek nije potpuno.

Potrebno je razlikovati dva oblika poremecaja koja su povezana uz psihoaktivne supstance,
ovisnost i zlouporabu. Zlouporaba se moze definirati kao pojava u kojoj osoba uzima neku tvar,
ali pri tome nema naznaka tjelesne niti psihicke ovisnosti 1 uz to ne postoji krSenje drustvenih
normi. Takvo ponasSanje nije prihvatljivo u drustvu i ono ukljucuje razne oblike ponasanja kao
Sto su konzumacija psihoaktivnih supstanci zbog olakSavanja simptoma ili problema te

rekreativno i eksperimentalno uzimanje iste. (2)

Ovisnost bi mogli opisati kao uporabu ili uZivanje sredstva na koje smo se s vremenom
naviknuli, a koje psihoaktivno djeluje na na$ srediSnji Ziv¢ani sustav te djeluje otrovno na cijeli
organizam. Sredstva ovisnosti ili psihoaktivna sredstva (droge) predstavljaju ozbiljan problem
danasnjice. U njih ubrajamo sredstva kao Sto su alkohol, droge, lijekovi, duhan, kava, ali i brojne
druge. (3) Ovisnosti suvremenog doba ukljucuju ovisnost o kocki, televiziji, telefoniranju,
racunalima i internetu, mobitelu, slatkom, ¢okoladi, hrani, radu i druge. (4) Sve je ovo rezultat

pretjerane ugode koja je dovela do ovisnosti.

Ovisnost je stanje u kojem je osoba sva predana odredenoj supstanci (drogi, alkoholu) i ima
neodoljivu psihicku ili fizicku potrebu za njezinom uporabom. (5) Postoje pokazatelji koji mogu
uputiti na uporabu sredstava ovisnosti, a to su: izbjegavanje obaveza, smanjena uspjeSnost na
poslu, zaokret u ponasanju 1 stavovima, izmijenjen osobni izgled, bijeg od odgovornosti,
poremeceni obiteljski odnosi, obrambeni stav prema drugima te druZenje sa sliénim osobama i

samim time ostavljanje starog pozitivnog drustva.

Neke psihoaktivne tvari deprimiraju, smiruju srediSnji Zivcani sustav dok ga neke stimuliraju,
odnosno, poticu. Pojedine ovakve tvari mogu mijenjati ponasanja i raspoloZenja, stvoriti lazan

osjecaj sposobnosti i snage, ali i uzrokovati poremecaj osjeta i misljenja §to izaziva ozbiljnu

1



zabrinutost okoline. Takoder, znacajan utjecaj mogu imati na ostecenje zenskih i muskih spolnih
stanica pa samim time dovode do smanjenja broja rodene djece, neplodnosti, prijevremenih

porodaja, spontanih abortusa te radanja djece koja imaju mentalnu retardaciju. (3)

Postoje podaci o povecanju broja ovisnika o psihoaktivnim sredstvima svih vrsta u razdoblju rata
na prostorima nase domovine. U porastu je broj osoba koje svoje probleme nastoje rijesiti, u
kontinuitetu, psihoaktivnim sredstvima. Tako pokusavaju ne misliti mnogo i izvuéi se iz Zivotne,
gorke more s kojom se na drugaciji naCin ne znaju suociti. Psihoaktivno sredstvo tada im je

jedina pomo¢ pred strahom od kojega bjeze. (3)

Razlikujemo psihi¢ku (emocionalnu) ovisnost i fiziku ovisnost te vrste droga s obzirom na

navedenu podjelu.

Psihicka ovisnost stanje je u kojem uzimanjem droge dolazi do stvaranja psihi¢kog nagona i
osjecaja zadovoljstva za povremenim ili trajnim uzivanjem droga kako bi se otklonila
nelagodnost ili stvorilo zadovoljstvo. Kada osoba koja je psihi¢ki ovisna ostane bez svoje droge,
osjecat ¢e se tjeskobno, nevoljko ili pak deprimirano. Ozbiljnijih tjelesnih poteskoca kod psihicki

ovisne osobe ne ¢e se pojaviti Sto bi znacilo da znakovi apstinencije nisu prisutni.

Droge koje izazivaju psihi¢ku ovisnost su: marihuana, amfetamin, kokain, bromidi i
halucinogeni kao meskalin, LSD (dietilamid lizerginske Kkiseline) i MDA (metilen-
dioksiamfetamin). Nakon Sto se prestane uzimati amfetamin i kokain, moze do¢i do reakcija koje
podsjecaju na apstinencijski sindrom, na primjer do letargije i depresije. Droge koje izazivaju

fizi¢ku i psihi¢ku ovisnost su: alkohol, anksiolitici, barbiturati, heroin. (2)

Fizicka ovisnost stanje je u kojem se organizam prilagodava na drogu i nastalo je poradi
opetovanog uzimanja neke droge, a moZe se izraziti u obliku jakih tjelesnih smetnji, odnosno
apstinencijske krize, u trenutku kada se djelovanje droge sprije¢i uzimanjem posebnog antidota
ili kada se prekine s uporabom droge. Neki od znakova i simptoma apstinencijske krize su
ubrzano disanje, drhtanje, znojenje, mucnina, povracanje, gréevi u Zelucu, bolovi u misi¢ima,
proljev, poviSena tjelesna temperatura, poremecaj svijesti, delirij i drugi. (3) Takoder, fizicka
ovisnost moze biti prac¢ena tolerancijom (potreba za rapidnim poveéanjem doze u cilju postizanja
ucinaka koji su se u pocetku izazivali manjom koli¢inom), ali one ne ¢e nastati u svim oblicima

ovisnosti o drogama. (2)



Unakrsna ovisnost je ovisnost organizma o tvarima slicnog farmakoloskog djelovanja. Ako dode

do pomanjkanja jedne psihoaktivne tvari, moze se koristiti druga iz iste skupine. (3)

U zivotu ovisnika sve je ¢eS¢a viSestruka ovisnost koja podrazumijeva istovremenu ovisnost o
viSe droga razlicitih farmakoloskih skupina. Izuzetak je biti ovisan samo o jednoj drogi, dok

viSestruka ovisnost o razli¢itim sredstvima ovisnosti sve vise postaje pravilo. (3)

Visoka prevalencija komorbiditeta utvrdena je u bolesnika koji se zbog ovisnosti o0 opijatima,
kokainu i alkoholu javljaju psihijatru. Postoje kriteriji za zlouporabu ili ovisnost o alkoholu ili
drugim drogama koje bi ljudi trebali zadovoljiti, te prema tome postoji veca vjerojatnost
zadovoljenja kriterija za neke psihicke poremecaje na osi I. i na osi II., a to su pokazale i dvije
epidemioloske studije. Poremecaji raspolozenja 1 anksiozni poremecaji naj¢es¢i su na osi I. Na
ovoj osi uobicajeni su simptomi depresije 1 suicidalno ponaSanje koje je prisutnije u alkoholicara.
Poremecaj osobnosti karakteristiCan je na osi II. Komorbiditet koji se najceS¢e susrece jest
antisocijalni poremecaj licnosti koji moze prethoditi razvoju ovisnosti ili se pokazati u tijeku
bolesti ovisnosti. Kod ovisnika s ovakvim komorbiditetom naglasene su depresija, impulzivnost,

izolacija, naglaSeno je nezadovoljstvo zivotom te su prisutni razni psihopatoloski simptomi. (2)

Montesquieu je jednom rekao: »QOvisnik je neprijatelj samom sebi, jer strada od zla koji je sam
sebi prouzrokovao.« Iz navedene recenice jasno je da ljudi sami biraju svoj Zivotni put i istinu u

kojoj zele zivjeti pa bila ona naustrb njihova zdravlja.



1.1. Alkohol i ovisnost o alkoholu

Alkohol je od davnina poznat kao druStveno prihvatljivo sredstvo u razli¢itim Zivotnim
okolnostima. Ljudi nazdravljaju kada im se dijete rodi, tijekom svecanih okupljanja kao $to su
vjenCanja, rodendani, zapravo u posebnim prigodama. Danas je ljudima alkoholno pi¢e poput
piva, vina, Zestice sastavni dio obroka te se bez njega »ne moze«. No, ozbiljan problem se javlja
u drustvu kada osoba pocne piti u dozi koja je veca od propisane kako bi se osjecala sretnije i
time uklonila prethodno lose raspoloZenje i strah, prikrila neke nerijeSene probleme, smanjila

psihi¢ku napetost ili pak posegnula za alkoholom kao oblikom »samolijeCenja« raznih bolesti.

3)

»Najveée su vrline mudrost i umjerenost; hrabrost je na drugom mjestu.«!, rekao je Platon.
Umjerenost u konzumiranju alkohola moze nam biti u nekim segmentima dobra i za zdravlje, ali

je hrabrost ona koja je odlucujuca spona izmedu umjerenosti i pijanstva.

1.1.1. Alkohol

Alkohol je tekuca, legalna droga, ali ima znatnu prehrambenu vrijednost. U 1 ml nalazi se 7 kcal
1 alkohol nije dopusten kao zivezna namirnica jer je u odredenoj dozi otrovna Sto potvrduje i
Paracelsus kada kaze da je »sve otrov i nista nije bezazleno, jedino je doza presudna«. Kada se
govori 0 alkoholu, misli se na etilni alkohol (etanol) kemijske formule C;HsO. Radi se o
bezbojnoj, bistroj i brzo hlapljivoj tekucini koja vecinom negativno djeluje na meduljudske

odnose. (6) Depresija sredis$njega zivéanog sustava glavni je uc¢inak alkohola.

1.1.2. Alkoholizam
Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti MKB-10, alkoholizam pripada Sifri F-10 odnosno
mentalnim poremecajima i poremecajima ponasanja uzrokovanim upotrebom alkohola — akutno

trovanje.

»Alkoholizam je pretjerano uZivanje alkoholnih pi¢a sa svim posljedicama njegove zlouporabe.«
(7) Definicija Svjetske zdravstvene organizacije kaze da je »kroni¢ni alkoholi¢ar osoba koja
prekomjerno pije alkoholna pi¢a, ona osoba u koje je ovisnost o alkoholu tolika da pokazuje

tjelesne, socijalne ili psihi¢ke poremecaje.« (7)

! Citatiti.hr. Platon [Internet]; [pristupljeno:27.04.2020]. Dostupno na: https://citati.hr/autori-citata/platon



https://citati.hr/autori-citata/platon

Alkoholi¢ara se moze prepoznati tek onda kada pokaze znakove teske ovisnosti i tada svaki dan
pije, a odnosi s ljudima su poremeceni na svim razinama. (2) Akutno opijanje i kroni¢ni

alkoholizam predstavljaju ozbiljan socio-medicinski problem. (7)

1.1.2.1. Epidemiologija alkoholizma

U Republici Hrvatskoj prema podacima iz 2019. godine, 250 000 ljudi ovisno je o alkoholu (8), a
omjer izmedu muskaraca i zena je 5,3:1 gdje muskarci vode. (9) Podaci govore kako se lijeci
samo 8% ovisnika o alkoholu te da su muski ovisnici naj¢es¢e hospitalizirani na psihijatrijskim
odjelima. (8) Mentalni poremecaju uzrokovani alkoholom, u 2017. godini bili su vodecéa
dijagnosticka kategorija prema broju hospitalizacija zbog mentalnih poremecaja, a udio je 18,1%

(6 885 hospitalizacija). (9)

Porazavaju¢i su podaci dobiveni Medunarodnim istrazivanjem o zdravstvenom ponaSanju
ucenika (Health Behaviour in School-aged Children) da je u Hrvatskoj u 2018. godini 13,6%
ucenica 1 28,7% ucenika u dobi od 15 godina pilo alkohol jednom ili vise puta svaki tjedan.
Zapravo se radi o svakoj 7. ucenici 1 svakom 3. uceniku, ali su u vecini ipak oni koji ne piju

redovito. (10)

1.1.2.2. Etiologija alkoholizma
Vise je teorija koje opisuju uzrok alkoholizma pa tako razlikujemo biolosku, psiholosku,
bihevioralnu, socijalno-kulturalnu teoriju. (11) Prema Hudolinu, alkoholizam i drugi poremecaji

ponasanja, nemaju jedinstvenu etiologiju odnosno unikatan uzrok. (12)

Prema istrazivanju provedenom na blizancima koja su rasla u razli¢itim obiteljima, utvrdena je

povezanost gena kod ovisnosti o alkoholu. (2)

Prema nekim istrazivanjima dokazala se povezanost poremecaja li¢nosti i ucestalije pojavnosti,
odnosno razvoja bolesti ovisnosti. U osoba rigidnijeg superega psihoaktivno sredstvo kao na
primjer alkohol moglo bi »otopiti« strogocu superega te bi se osoba osjecala opustenijom,
mocénijom i uspjesnijom. S druge strane, osobu slabijeg ega alkohol ili neka druga droga mogli bi
»ohrabriti«. U podlozi ove osobe moze se saznati kako je u djetinjstvu imala nestabilne odnose u
obitelji te upravo zbog toga osoba poseze za psihoaktivnim sredstvom gledaju¢i na njega kao na

oblik samolijecenja. (2)



Zanimljivi podaci o uzrocima alkoholizma nalaze se i kod opce teorije sustava. Ova teorija
usmjerava pozornost medusobnom utjecaju tri skupine ¢imbenika: sredstvu (uzroéniku), li¢nosti
(domadinu) 1 sredini (gledistima sredine). U ovom slu¢aju uzroc¢nik je alkohol, licnost osoba koja

ga konzumira, a sredina je vise drustveni entitet nego li psiholoski. (12)

1.1.3. Ovisnost o alkoholu
Ovisnost o alkoholu predstavlja stanje u kojem osoba vise ne moze funkcionirati bez alkohola,

ima osjecaj da mora piti. (10) Ovisnost se razvija ako se alkohol pije ¢itav niz godina. (3)

Psihicki ovisnici o alkoholu najceS¢e ne mogu kontrolirati unos alkohola pa nastavljaju piti do
teSkog pijanstva. Oni mogu apstinirati razli¢ito dugo tek kada se otrijezne, no ako uzmu barem
jednu caSicu vracaju se na staro. Za razliku od njih, kod fizicke ovisnosti o alkoholu osobe koje
su 0 njemu ovisne ne mogu apstinirati, odnosno ne piti ga. Takvi ovisnici imaju potrebu zapoceti
dan s odredenom koli¢inom alkohola. Kod njih se pojavljuje apstinencijska kriza kada se smanji
alkoholna koncentracija u krvi. Tada su nemirni, razdrazljivi, prisutni su tremor, depresija,
mucnina i povrac¢anje. Ovakve osobe nikada nisu trijezne jer su pod stalnim utjecajem alkohol te

ne upadaju u teska pijana stanja. (3)
Prema Jellineku, alkoholizam se moze podijeliti na:

1. Alfa alkoholizam — alkoholicar ovisi 0 alkoholu iz dusevnih razloga

2. Beta alkoholizam — alkoholi¢ar ne pokazuje tjelesne ni psihicke simptome ovisnosti, ali
su prisutna tjelesna oSte¢enja zbog pijenja (gastritis, ciroza jetre, polineuropatija) i prije
stvaranja ovisnosti

3. Gama alkoholizam — alkoholi¢ar teze vrste, gubi nadzor nad alkoholom, poviSena im je
podnosljivost alkohola te prilagodba metabolizma na alkohol

4. Delta alkoholizam — alkoholi¢ar je stekao povecanu podnosljivost prema alkoholu,
simptome psihicke i tjelesne ovisnosti s apstinencijskim sindromom ako naglo prestane
piti, a metabolizam se prilagodio alkoholu, stalno pod alkoholnim utjecajem

5. Epsilon alkoholizam — mahnito dugotrajno prekomjerno pijenje, dipsomanija (2, 7)

Vladimir Hudolin je prema uzoru na Jellineka opisao i zeta skupinu. Ona predstavlja skupinu
alkoholi¢ara koja, povremeno ili skoro uvijek, nakon nekog vremena pokazuje smetnje u

ponasanju uz agresiju i nakon male koli¢ine alkohola. (2)



Prema Degmeci¢, stupnjevi alkoholiziranosti su navedeni u tablici 1. Koncentracija iznad 5 g/kg
moze biti smrtonosna. U vecini drzava zakonski dopustena koncentracija je 1 g/kg ili manje, a
tada se mogu primijetiti poCetne naznake intoksikacije. Alkohol u krvi se mjeri rijetko dok se
njegova koncentracija najcesc¢e procjenjuje iz alkohola koji je izmjeren u izdahnutom zraku. (13)
Uzorci urina i krvi uzimaju se ako je doslo do prometne nesrece kako bi se utvrdila koncentracija

alkohola koja je bila prisutna u trenutku nezgode. (2)

Bolesnici mogu biti privedeni zbog voznje u alkoholiziranom stanju, uhi¢eni zbog pijanstva. Ako

dodu do stanja deliriuma tremensa i ciroze jetre, zbog navedenoga mogu biti hospitalizirani.

Tablica 1. Stupnjevi alkoholiziranosti

0,5-1,5 g/kg Pripito stanje
1,5-2,5 g/kg Obicno pijano stanje
2,5-3,5 g/kg Tesko pijano stanje
>3,5 g/kg Vitalno ugrozeno stanje (koma, smrt)

1.1.4. Dijagnostika alkoholizma

Za postavljanje dijagnoze potrebna je dobra lije¢nicka anamneza pocevsi kod lijecnika obiteljske
medicine. Gubitak pamcenja i svijesti, nepovezanost govora ¢esto su znak alkoholiziranosti, ali
jednako tako mogu upucéivati na ozljedu mozga. Alkoholizam se moZe ustanoviti na temelju
raznih testova kao Sto su MAST (Michigan Alcohol Screening Test), MMPI (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory), AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) kod
blazih poremecaja, CAGE upitnik koji je ime dobio po pocetnim slovima engleskih rije¢i Cut
down, Annoyed, Guilty i Eye opener. (7). Vrlo su bitni i laboratorijski testovi: poviSene
vrijednosti ALT-a, AST-a, GGT-a, MCV-a, hiperlipidemija (12), povecani udio CDT-a u Krvi
koji ukazuje na kroni¢ni alkoholizam. EEG je znacajan kod alkoholne epilepsije. Echo EG vrlo
je jednostavna pretraga koja se moze uciniti ambulantno, a pomocu nje moze se utvrditi
cerebralna atrofija, subduralni hematom. (12) U dijagnostici se rijetko rade CT, PET, MR,

analiza cerebrospinalnog likvora i druge. (7) Od laboratorijskih testova uspjeSnijim se, prema



Skinneru, pokazao »alkoholni klini¢ki indeks« koji ukljucuje 13 podataka iz medicinske

anamneze te 17 klinickih simptoma koji daju relativno ispravne dijagnosticke indikatore. (6)

1.1.5. Klinicka slika alkoholizma
Alkohol uvelike utjece na pojavnost organskih ostec¢enja, ostecenje zivéanog sustava, dovodi do

psihic¢kih poremecaja te nestabilnih drustvenih i obiteljskih odnosa.

Najcesc¢i oblici organskih oStecenja su: oSteCenje mozga, ciroza jetre (Caput medusae), prijeteca
hepaticka koma, Zieveov sindrom, gastritis, ulkus, zatim upala gusteraCe (akutna i kroni¢na),
upale nadbubreznih Zlijezda, $titnjace i testisa, potom kozne promjene (crvenilo lica, Zutica,
pelagra, spider nevusi). Nadalje, prisutne su hipoglikemija, kardiomiopatija s aritmijama, »beri-
beri bolest srca« koja je uzrokovana nedostatkom vitamina Bl (2), tuberkuloza, Cesta pojava
karcinoma diSnog i probavnog sustava, a u zena karcinom dojke. (6, 7) Kada trudnice, gravidne
zene konzumiraju alkohol, postoji vjerojatnost pojave fetalnog alkoholnog sindroma iliti
alkoholna fetopatija gdje dolazi do zaostajanja u tjelesnom i duSsevnom razvoju djeteta,
izobli¢enja glave i lica. (6, 7) Zastrasujuéi su ovi podaci iz prakse koje mozemo zamijetiti bilo

gdje kre¢u¢i se zivotnom ulicom.

Ostecenja ziv€anog sustava obi¢no su uzrokovana smanjenjem vitamina B skupine ili su pak
izazvana izravnim djelovanjem alkohola, a gdje su oSte¢eni neurotransmiteri. OCituju se u obliku
periferne neuropatije (gr¢enje i slabost u misi¢ima, trnci naj¢esée nogu), ostecenja kraljeznicne
mozdine, produzene mozdine, velikog i malog mozga, Zuljevitog tijela (corpus callosum) te
vegetativnog ziv€anog sustava. Kod alkoholiCara se moze pronaci subduralni hematom c¢iji je

uzrok trauma, a kada ganglijske stanice po¢nu propadati dolazi do atrofije kore mozga koja je

nerijetko prac¢ena klini¢kom slikom demencije. (6, 12)

Ostecenja mozdanog debla mogu dovesti do Wernickeove encefalopatije koja je uvjetovana
manjkom vitamina B1. Katkad ima nagli, akutni pocetak i mogu se ustanoviti pojedini €initelji
kao S§to su kirurski zahvat, febrilno stanje, tuberkuloza, bolest probavnog trakta i drugi. (6)
Ponekad se nastavlja na delirium tremens (6) te ju mnogi usporeduju s Korsakovljevim

sindromom s razli¢itim klini¢kim slikama ako se odmah ne lije¢i visokim dozama vitamina B1.
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U skupinu alkoholom izazvanih poremecaja ubrajaju se akutna i1 patoloska intoksikacija,
alkoholni sindrom sustezanja, psihoti¢ni poremecaj s deluzijama ili halucinacijama, delirium
tremens, amnesticki sindrom, poremecaji raspolozenja i anksiozni poremecaji uzrokovani
poremecajem alkohola (samo u DSM-4), seksualne disfunkcije. (2) Takoder, karakteristi¢na
pojava su Korsakovljev sindrom, alkoholna epilepsija, alkoholne demencije, psihoza
ljubomornosti. (6) Visestruke su posljedice na ¢ovjekovu psihu koju je alkohol doveo do »ruba.

U nastavku ce biti opisani samo neki poremecaji.

1.1.5.1. Alkoholni sindrom sustezanja

Nekoliko sati ili dana nakon §to osoba prestane piti, mogu se pojaviti blagi simptomi sustezanja.
Oni ukljucuju tremor, znojenje, porast anksioznosti, nesanicu, slabost, probavne tegobe te
psihomotoricku uznemirenost. Pojedini bolesnici mogu dozivjeti generalizirane grand mal

napade i to najvise dva u kratkom vremenu. To je takozvana alkoholna epilepsija. (2)

1.1.5.2. Psihoticni poremecaj s deluzijama i halucinacijama

Pojava ovog poremecaja uzrokovana je dugotrajnom zlouporabom alkohola. Ocituje se vidnim
halucinacijama i iluzijama (prijetece, optuzujuce), a bolesnik je uplasen i uzasnut. Kod bolesnika
nije prisutan poremecaj misljenja iako stanje nalikuje shizofreniji. Svijest je oCuvana, javljaju se
zastrasujuci snovi, a prolazna halucinoza podvrgnuta je lijeCenju neurolepticima. Jedan do tri

tjedna optimalno je vrijeme za oporavak, a ovaj sindrom moze prethoditi deliriju.

1.1.5.3. Delirium tremens

Delirium tremens iliti teSki sindrom sustezanja ili intoksikacije zapo¢inje napadom anksioznosti,
nastavlja se zastraSuju¢im snovima, kratkotrajnim (vidnim) halucinacijama $to za posljedicu ima
poremecaj spavanja, zatim smusenos$¢u koja postaje sve teza te jakim znojenjem. Svaki delirij
pracen je povisenom temperaturom i ubrzanim pulsom koji u konac¢nici ubrzavaju razvoj delirija.
Bolesnici su dezorijentirani, karakteristicne su kognitivne tegobe 1 smetnje govora. S
napredovanjem delirija pojavljuje se i grubi tremor ruku prisutan u mirovanju, a koji ima
tendenciju Sirenja na trup i glavu. Takoder, prisutna je ataksija odnosno nekoordinirani voljni

pokreti trupa i udova.

U umjereno teskom deliriju temperatura iznosi od 37,2 do 37,8°C, frekvencija pulsa je 100-

120/min, bolesnik se jako znoji.



Teski delirij prate kognitivno zatajivanje i dezorijentacija, temperatura >37,8°C, frekvencija

pulsa >120/min te naglaSen nemir.

Najcesce delirium tremens zavrsava dugim snom iako osoba moze smrtno zavrsiti. Akutna faza

delirija obi¢no potraje dva do deset dana dok u najteZzim sluc¢ajevima moze potrajati i duze. (2)

1.1.5.4. Korsakovljev sindrom

Ovaj sindrom moze se naglo ili neprimjetno nastaviti na delirium tremens. Povezan je obi¢no sa
smanjenim unosom tiamina, kompulzivnim pijenjem te kroni¢énom pothranjenoséu. Bolesnik s
ovim sindromom ima problema sa zapamc¢ivanjem novih informacija, prisjeCanjem informacija
koje je ranije naucio pa sve to ¢esto zna kompenzirati iznoSenjem price koja se nije dogodila i u
koju vjeruje (konfabulacija). Takoder, prisutne su poteskoc¢e funkcioniranja u drustvu. Ishod za

ovakvog bolesnika je tim 108iji ako se razvije Wernickeova bolest.
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1.2. Ovisnost o0 drogama

Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom psihoaktivnih tvari, prema

MKB-u 10, ubrajaju se pod $ifru F10-F19.

Prema Uredu za suzbijanje zlouporabe droga, »ovisnost o drogama i drugim sredstvima definira
se kao kroni¢na recidiviraju¢a bolest«. (14) Takoder, navode kako je »droga svaka supstanca
koja se zloupotrebljava zbog njezinog djelovanja na sredi$nji ziv€ani sustav, mozak«. (15) Droge
se mogu podijeliti prema kemijskom sastavu, farmakoloSkom ucinku, ali 1 po intenzitetu te
kvaliteti djelovanja. (3) Velika je raznolikost droga te je njihova pojavnost u porastu. U
Republici Hrvatskoj je 2019. godine otkriveno 10 novih psihoaktivnih tvari. (16)

Ovisnost o drogama predstavlja zdravstveni problem koji nije jednostavan, a ujedno je povezan s
bioloSkim, psihosocijalnim 1 okoliSnim odrednicama. Te odrednice zahtijevaju zajednicki rad
razli¢itih institucija i multidisciplinarnih timova. (17) Istrazivaci sve viSe prepoznaju povezanost
izmedu psihickih poremecaja i uporabe droga te ono predstavlja glavne javnozdravstvene

izazove koji tragaju za odgovorima.

vvvvv

poremecaji liCnosti (borderline, disocijalni), anksioznost (PTSP, pani¢ni poremecaj), velika
depresivna epizoda. Takoder, Svjetsko izvjes¢e o drogama iznijelo je 2017. godine podatak o
tome kako oko 12 milijuna ljudi u svijetu uzima droge intravenski, od kojih 6,1 milijuna ljudi

zivi s hepatitisom C, a 1,6 milijuna Zivi s HIV-om. (17)

Osnovne skupine droga mogu se podijeliti u 6 kategorija: opijati, depresivi, stimulativna

sredstva, halucinogeni, kanabis te inhalanti. (18)

U naSem drustvu uporaba droga u hedonisti¢ke svrhe nije prihvaéena te se zbog toga pojavljuju
problemi i otpor prijatelja, obitelji osobe koja zloupotrebljava drogu. Isto tako, ne postoji
umjerena potro$nja droge koju bi drustvo prihvatilo. Prema Hudolinu, konzumacija droge
pocinje onda kada mlada osoba, dijete nema ¢vrsto uporiste u obitelji, drustvu, onda kada im

nitko u okolini ne predstavlja uzor u odgoju. (19)
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Znakovi koji ukazuju na upotrebu droga su zajednicki:

e promijenjen osobni izgled

e obrat u stavovima i ponaSanju

e izbjegavanje obaveza, uspjeh na poslu smanjen

e poremeceni odnosi u obitelji, bijeg od odgovornosti

e ostavljanje starog drustva, ulazak u novo drustvo (S 0sobama koje uzimaju droge)

e Oobrambeni stav prema drugima (20)

Najvaznija karika u odgojnom lancu jesu edukacija, zdravstveni i socijalni odgoj. Kako bi se
sprijeCila uporaba droga potrebno je razvijati programe usmjerene suzbijanju proizvodnje kao i
trgovine drogama. Gledano s aspekta obiteljskih odnosa i destruktivnhog ponasanja, lijeCenje i

rehabilitacija ovisnosti o drogama znatno se razlikuje od lijecenja alkoholizma. (19)

1.2.1. Ovisnost opijatnog tipa

U skupinu opijata ubrajaju se heroin, morfin, opijum, kodein, sredstva dobivena sintetskim
putem poput petidina, dipipanona i metadona. (2, 3) Primjenjuju se u medicini u svrhu smanjenja
boli pa se zbog toga jo§ nazivaju narkoticki analgetici. (3) Kod uporabe ovakvih droga vrlo brzo
se moze stvoriti tolerancija 1 fizicka ovisnost. Supstance iz ove skupine imaju euforic¢an ucinak
na osobu koja ih uzima, izazivaju osjecaj nezainteresiranosti i ugode. (2, 20) Kada osoba koja
uzima opijate u medicinske svrhe prestane s njihovom uporabom, u takvog se bolesnhika mogu
pojaviti simptomi sustezanja. Potrebno je naglasiti da je razlika u koli¢ini heroina mala za

postizanje eufori¢nog i letalnog ucinka.

Simptomi i znakovi specifi¢ni kod akutne intoksikacije opijatima su: crvenilo lica, euforija,
suzene zjenice, suhoéa usta, svrbez koze, pospanost, oslabljeno mentalno funkcioniranje,
hipotenzija, usporeno disanje, bradikarija, hladna i vlazna koza, poremecaj svijesti kod jacih

intoksikacija. (2, 20)

Sindrom sustezanja od opijata karakteriziraju simptomi koji se javljaju 4-6 sati od apstinencije te
kod ovisnosti o heroinu svoj vrhunac dosezu 36-72 sata. Simptomi su suprotni u¢incima opijata

te se pojavljuje tahipnea veca od 16/min, znojenje, zijevanje, potreba za drogom, anksioznost,
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iscjedak iz nosa, suzenje ociju. Takoder, kasnije se pojavljuju valovi hladnoée i topline, gréevi i

bolovi u misi¢ima, tremor, midrijaza.

Komplikacije uzimanja opijata mogu biti: plu¢ne bolesti, virusni hepatitisi, osteomijelitis, razne

......

infekcije, bakterijski endokarditis, anafilakti¢ki Sok i druge. (2) Takoder, posljedice mogu biti

promjene osobnosti, teska fizicka i psihicka ovisnost, nebriga za obaveze, prerana smrt ¢iji je

uzrok predoziranost kao i veca stopa samoubojstva. (20)

Znakovi koji mogu upucivati na uporabu opijata su posjedovanje igala, Sprica, zileta te tragovi
uboda. (20)

1.2.1.1. Lijecenje

Ovisnika o heroinu lije¢nik ne bi trebao poslati na ambulantno lijeCenje, nego ga je potrebno
uputiti u specijalizirane centre ako su prisutni u lokalnoj zajednici. Lije¢nik bi trebao, ako se
ustanovi da takvih centara nema, pazljivo promatrati takvog bolesnika i kontinuirano suradivati i
razgovarati s njegovom obitelji i prijateljima. Opijatni lijek propisuje se ovisniku tek kada se

potvrdi fizi¢ka ovisnost 0 heroinu. (2)

Kod predoziranja opijatima lijek izbora je nalokson i to 0,4-0,8 mg intravenski. U nekih
bolesnika koji se bude iz kome potrebno je najprije fizi¢ki ih sputati, a zatim im dati opijatni
antagonist, nalokson. Nakon predoziranja bolesnici bi trebali ostati najmanje 24 sata

hospitalizirani. (2)

Kod opijatne apstinencije metoda koja se koristi u lijeCenju jest supstitucija metadonom. On se
primjenjuje u najmanjoj dozi potrebnoj za sprjeCavanje najtezih simptoma apstinencije, a te
simptome u vecine bolesnika moze blokirati doza od 20 mg metadona u danu. Apstinencijski
sindrom uzrokovan heroinom moze se lijeCiti primjereno peroralnom primjenom metadona, a

slabije razvijena ovisnost lije¢i se benzodiazepinima. (2)

Kod apstinencije od metadona potrebno je zapoceti ambulantnu detoksifikaciju, a nakon

nekoliko tjedana pokusati s potpunom. Pri apstinenciji od metadona korisna pomo¢ moze biti
klonidin. (2)
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Kod kroni¢ne ovisnosti o opijatima u program odrzavanja metadonom je ukljuceno tisuce
ovisnika. Lije¢enje naltreksonom korisno je kod ovisnika koji su motivirani, a primjenjuje se
oralno. Takoder, u lijeCenju ovisnosti o opijatima korisnim se pokazao koncept terapijske

zajednice koji obi¢no traje 15 mjeseci. (2)

1.2.2. Ovisnost o depresivima

U skupinu depresiva ubrajaju se tablete za spavanje (hipnotici), barbiturati i alkohol. (20) Oni
smanjuju aktivnost srediSnjeg ziv€anog sustava, odnosno djeluju smirujuée 1 uspavljujuce.
Ovisnost o barbituratima razvija se brze od opijatske ovisnosti te je u odnosu na nju opasnija. (3)
Ako se ove supstance redovito uzimaju, mogu nastupiti psihicka i fizicka ovisnost. (20)
Apstinenciju od barbiturata potrebno je uvijek provoditi u bolnici upravo zbog visoke smrtnosti.
Simptomi apstinencijskog sindroma mogu se opreznim lijeCenjem osjetno ublaziti. U vrijeme
apstinencije mogu se pojaviti konvulzije koje mogu prerasti u epilepticki status, zatim se javljaju

delirij, konfuzija, nesanica, dehidracija, slusne i vidne halucinacije. (2)

Simptomi i znakovi ovisnosti su: nejasan govor, pospanost, duboki san, depresija disanja, osoba
djeluje kao da je pijana, otezan hod, neuskladeni pokreti, nistagmus, smeteno ponasanje. (2)
Karakteristi¢ni znakovi koji mogu ukazivati na uzimanje depresiva su prisutnost raznih bocica,

kapsula u obliku ¢etverokuta, tableta. (20)

Uzimanje depresiva za posljedicu moze imati oSteCenje memorije, promjene osobnosti,

predoziranje, samoubojstvo.

1.2.2.1. Lijecenje

Bolesnika s po¢etnim znakovima sindroma sustezanja potrebno je vratiti na njegovu uobi¢ajenu
dozu, a potom slijedi sustezanje od lijeka. Ako bolesnik prema dozi koju je rekao da uzima
postane anksiozan ili agitiran, dozu je potrebno povecati, a ako ima nistagmus, ako je disartrican
ili pospan, dozu je potrebno smanjiti. Za vrijeme detoksifikacije potrebno je izbjegavati

psihotropne lijekove i druge sedative. (2)
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1.2.3. Ovisnost o stimulativnim sredstvima

U skupinu stimulativnih sredstava ubrajaju se amfetamini, kokain, nikotin, kofein, lijekovi za
lijecenje pretilosti. (18, 20) Stimulativna sredstva djeluju stimulirajuée i uzbudujuée na sredisnji
ziv€ani sustav te ih sportasi znaju uzimati prije natjecanja kao doping. Ova sredstva mogu
izazvati smetnje u tjelesnoj koordinaciji kao i unutarnji nemir ako se uzmu u velikim dozama.

Takoder, moze se pojaviti jaki umor nakon prestanka djelovanja psihostimulatora. (3)

Kokain uzrokuje psihi¢ku ovisnost, a uzima se Smrkanjem, intravenski 1 puSenjem. Simptomi 1
znakovi njegove uporabe oc€ituju se uzbudenjem, izrazitim stanjem euforije, oStecenim
prosudivanjem, paranoidnim idejama 1 psihozama, agresivnim ponasanjem, osjecajem velike
snage, slusnim 1 vidnim halucinacijama. Takoder, ako se kokain uzima ¢esto, mogu nastati
hipertenzija, ubrzan rad srca, midrijaza, gréevi u misi¢ima, »kokainske buhe«. Ako dode do

predoziranja mogu se pojaviti konvulzije po tipu temporalnog reznja, tremor, delirij. (2)

Amfetamini kao najpoznatiji stimulatori srediSnjeg ziv€anog sustava uzrokuju psihi¢ku ovisnost
a mogu se uzimati peroralno, intravenski. Oni imaju primjenu u terapiji narkopleksije
hiperaktivnog djeteta. Uzimanjem amfetamina dolazi do povecane koncentracije, budnosti,
poviSenog raspolozenja. Takoder, uzrokuju mentalnu i fizicku depresiju, paranoju sa

sumanutostima proganjanja, umor, nesanicu, a moze biti prisutan i slab apetit. (2)

Znakovi koji upucuju na konzumaciju stimulansa su igle, Sprice, tablete, razliite bocice,
britvice. Posljedice koje mogu nastupiti zbog uporabe stimulativnih sredstava su umor sve do
iscrpljenosti, psihoti¢na stanja, sr¢ane smetnje, septicne komplikacije u svezi s intramuskularnim

injiciranjem, cerebrovaskularne promjene, smrt zbog kardiovaskularnog kolapsa ili traume. (20)

1.2.3.1. Lijecenje

Kod predoziranja kokainom intravenski se primjenjuju diazepam ili barbiturati. Depresija koja se
obi¢no javlja nakon prestanka uzimanja kokaina zahtijeva strogo lijeCenje 1 strogi nadzor.
Antipsihotici se primjenjuju ako se pojave psihoticki simptomi. Socijalna i psiholoSka podrska
velika je pomo¢ ovisnicima koji donekle mogu kontrolirati Zudnju za uzimanjem kokaina, a ne
manjkaju 1 psihoterapijski programi. Kod teZe ovisnosti potrebno je bolnicko, intenzivnije

lijeCenje, a kod izrazite zudnje za kokainom dobra je medikacija tricikli¢kim antidepresivima. (2)

15



Apstinenciju od amfetamina bilo bi dobro provesti u okruzenju nedostupnom drogi i uz bolnicku
njegu. Antipsihotici se primjenjuju kod vidnih i slusnih halucinacija, akutnog agitiranog stanja s
paranoidnim sumanotostima. U oporavku bolesnika veliki znacaj ima psiholoSka podrska, stalni

nadzor bolesnika i njegovih potreba. (2)

1.2.4. Ovisnost o halucinogenim drogama
Skupini halucinogena najcesce pripadaju LSD, psilocibin, pejotl, meskalin, a zastupljene su na
ilegalnom trziStu. Halucinogene droge mijenjaju doZivljaj stvarnosti tako Sto stvaraju iluzije

odnosno halucinacije. Mogu se uzimati peroralno, intravenski i uzrokuju samo psihic¢ku ovisnost.

3)

Uzimanje halucinogenih droga moze izazvati razne u¢inke na psihu osobe koja ih konzumira. (3)
One mogu izazvati tahikardiju, hipertenziju, razne cerebrovaskularne pojave, halucinacije,
eufori¢ni osjecaj, socijabilnost, stanje promijenjene percepcije, poremecaj prosudbe. Ucinak
droge moze se ocitovati i u obliku bizarnih misli, zvukova i vizija. (2) Isto tako, raspolozenje se
moze izraziti u rasponu od glasnog smijeha sve do placa. (3) Osobe koje uzimaju halucinogene
droge imaju iskustvo »drugih svjetova« (20), dogada se da mijenjaju osjeCaje pa tako vide
zvukove, a Cuju boje i okuse. (3) U takvih osoba prisutne su midrijaza, smetenost, nepovezan

govor, dezorijentiranost. (20)

Znakovi koji upucuju na uzimanje halucinogenih droga su posjedovanje tableta i kapsula u
obliku Cetverokuta. Posljedice psihic¢kih u¢inaka halucinogenih droga mogu dovesti do nesreca,
opasnih odluka, depresivnih stanja, osje¢aja proganjanja, vizija monstruoznih oblika, pokuSaja

samoubojstva. (2, 3, 20)

1.2.4.1. Lijecenje

Kod smanjivanja anksioznosti primjenjuju se diazepam ili barbiturati kratkog djelovanja.
Najlaksi dio lijecenja u osoba koje intenzivno zloupotrebljavaju halucinogene jest apstinencija.
Razni psihi¢ki poremecaji zahtijevaju psihijatrijsko lijecenje. U lijeCenju takoder mogu biti

korisni uspostava bliskih odnosa te ¢esce seanse. (2)
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1.2.5. Ovisnost o kanabisu

U ovu skupinu ubrajaju se marihuana i hasis, a dolazi samo do psihicke ovisnosti. Psihoaktivna
sredstva ove skupine upotrebljavaju se pusenjem cigareta te se ne naziru znakovi apstinencije.
Problemi koji se javljaju vise se ekonomske, socijalne, moralne i psiholoske prirode. Uzimanjem
kanabisa dolazi do snenog stanja svijesti, ideje su nepovezane i slobodnog toka, prisutan je
poremecaj percepcije. Takoder, prisutno je stanje ushienosti, dobrog opéeg osjecanja,

unutra$nje radosti te je osjecaj za vrijeme iskrivljen. (2)

1.2.5.1. Lijecenje
LijeCenje kod ovisnosti o kanabisu usmjereno je na preventivne mjere, a znakovi sustezanja nisu

prisutni. (2)

1.2.6. Ovisnost o inhalatnim sredstvima

U skupinu inhalatnih sredstava ubrajaju se ljepila, benzin, plin, sredstva za ¢iS¢enje, razrjedivac,
aerosol. (20) Hlapljiva otapala mogu uzrokovati stanje prolazne stimulacije, a poslije nastupa
depresija srediSnjega Ziv€anog sustava. Bitno je naglasiti da se udisanjem para ovih sredstava

moze stvoriti psihi¢ka ovisnost, ali se sindrom sustezanja ne pojavljuje. (2)

U osoba koje »snifaju«, pojavljuju se dvoslike, drhtanje ruku, vrtoglavica, glavobolja,
nestabilnost u hodu, nejasan govor, klonulost udova. (2, 3) Takoder, »sniferi« nalikuju pijancima
tim viSe Sto posrcu, gestikuliraju. Razna hlapljiva otapala mogu stvoriti amneziju, snaznu
uznemirenost, uzbudenost, impulzivnost. (2, 3) Isto tako, moguca je pojava delirija koji je pracen
poremecajima misljenja, emocionalnom labilnos¢u, konfuzijom. Nadalje, ako se pojavi sindrom
sustezanja onda se ocCituje tahikardijom, nervozom, poremecajem sna, muc¢ninom, a rijetko

deluzijama i halucinacijama. (2)

Kao posljedica udisanja hlapljivih otapala javlja se oStecenje jetre, bubrega, mozga, kostane srzi,

a moze do¢i i do smrtnog ishoda zbog zastoja disanja, asfiksije ili sréanih aritmija. (2)
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1.2.6.1. Lijecenje
U lijecenju o inhalatnim sredstvima djelotvorne su preventivne mjere u obliku organiziranja
socijalnih aktivnosti, edukacije, ali 1 veliki napori kako bi se osnazilo samopoS$tovanje u

bolesnika kao i status u drustvu, obitelji, u skoli. (2)

18



1.3. Proces lijecenja ovisnosti o alkoholu

LijeCenje alkoholizma podrazumijeva slozen, mukotrpan i dugotrajan proces koji je povezan,
jednim dijelom, sa zdravstvenom, to jest psihijatrijskom djelatnosc¢u. (7) Provodi se u bolni¢kim
ili izvanbolni¢kim uvjetima. Postupci Koji se upotrjebljavaju u lije¢enju ovisnosti ukljucuju
farmakolosku terapiju, razne psihoterapijske postupke, socioterapiju, klub lije¢enih alkoholi¢ara.
Zanimljiva metoda u lijeCenju prepoznala se u radu Anonimnih alkoholi¢ara u kojem osobe s
istim problemom mogu podrskom i medusobnim razgovorom pomoc¢i jedni drugima u odluci

prestanka pijenja. (21) Ako nastupe komorbiditeti potrebno ih je lijeciti.

Potrebno je napomenuti, a time i istaknuti ono §to prema Langu ne podrazumijeva lijeCenje
alkoholizma. Prema Langu, ono nije bolovanje s mozebitnom detoksikacijom, samo primjena
lijekova, pregled psihijatra i pozivanje na kontrolu za 14 dana ili mjesec dana uz primjenu

sedativa, ono ne podrazumijeva hospitalizaciju bez programa odnosno »aziliranje«. (7)

Dijagnoza alkoholizma najranije bi se mogla uspostaviti u ordinaciji opée medicine, a koja je
idealna za pocetak lijecenja. Kada bi se alkoholizam rano uspostavio, a samim time ukljucilo
osobu u grupni postupak, tada bi se uvelike moglo utjecati na teske komplikacije koje bi se
kasnije pojavile te bi se postigao ucinak u korist ekonomske isplativosti. (7) Lije¢nik obiteljske
medicine bolesnika bi trebao pokusati motivirati na lijeCenje te mu prikazati plan lijecenja. (2) U

otkrivanju problema ovisnosti mogu doprinijeti radna sredina, supruga, obitelj ili svi zajedno.

Svjetska zdravstvena organizacija preporucila je svim svojim ¢lanicama smanjenje pijenja
alkoholnih pi¢a. (7) Osnovni preduvjet za lijeCenje alkoholizma ¢iji su postupci znanstveno
utemeljeni jest upravo apstinencija. Ona omogucava resocijalizaciju, rehabilitaciju, reedukaciju
osobe ovisne o alkoholu kao i obiteljski postupak. Kako bi lijecenje alkoholizma urodilo plodom,

vrlo je bitno zahtijevati i na apstinenciji svih ¢lanova obitelji. (12)

Model izvanbolni¢kog lije¢enja daje obilate plodove u svim segmentima. Kada bi sve osobe koje
kompulzivno posezu za alkoholom zavrsSile hospitalizirane kao hitnoc¢a 1 kada bi se na takvu
pojavu gledalo s ekonomskog aspekta, drzava bi potrosila vise novca na lijeCenje 1 invalidnost
ovakvih osoba, nego $to bi ga potrosila na prevenciju ovakve pojavnosti. Navedeno se odnosi na
ukljucivanje u razne izvaninstitucionalne grupe, a kojima je svrha suociti se s aberantnim

ponasanjem 1 time promijeniti stil Zivota kakav je bolesnik do tada imao.

19



1.3.1. Stacionarno lijecenje

Prema Hudolinu, lije¢enje alkoholizma se treba provoditi izvan bolnice ako je to ikako moguce.
(7) Na bolni¢ko lijecenje bilo bi dobro uputiti bolesnika ve¢ kod prvih znakova apstinencije.
Kako bi se iskljucili simptomi srediSnjega ziv€anog sustava koji su uzrokovani ozljedom,
ustanovile mozebitne ostale bolesti, potrebna je medicinska evaluacija prije samog pocetka
lije¢enja. Osobe ovisne o alkoholu ¢esto bivaju hospitalizirane na somatske odjele kao Sto su
internisticki 1 kirurSki odjeli, a sve zbog ostecenja organa do kojeg je doslo zbog prekomjernog i

dugog pijenja. (2)

Stacionarno lijeCenje najCeS¢e prikladno je za bolesnike s tezim poremecajima koji su
uzrokovani upotrebom alkohola, ujedno nisu apstinirali unato¢ drugim metodama lijecenja. (22)
Takoder, u stacionar se zaprimaju takozvani »skid row« alkoholi¢ari. Rije¢ je o beskuénicima,

osobama c¢ije okruzenje nudi neuspjeh u lijecenju.

Intenzivni, suportivno-rehabilitacijski i psihosocijalni model dio su programa u stacionarnom
lije¢enju. Psihosocijalni model u lije¢enju objedinjuje individualne terapije, grupe za uzajamnu
pomo¢, grupne terapije te treninge za razvijanje socijalnih vjestina. Nadalje, intenzivni model
objedinjuje obiteljsku terapiju, psihoterapijski pristup, medikamentozni pristup lijeCenju te
savjetovanje s nutricionistima. Uz navedena dva modela, ne treba izostaviti i suportivno-
rehabilitacijski koji je snazna, dodatna karika u lancu stacionarnog lijeCenja. Naime, ovakav vid

lijeCenja podrazumijeva razne specijalizirane rehabilitacijske postupke kao i radne treninge. (22)

Prema podacima Klinike za psihijatriju KBC-a »Sestre milosrdnice«, lijeenje ovisnosti o
alkoholu traje u prosjeku 20-22 dana. ProduZetak lije¢enja moguc je u vidu dnevne bolnice ili

kroz oblik viseobiteljske grupne terapije. (7)

Veliki problem koji se javlja tijekom lijecenja jest pasivnost osobe na lijecenju koja se moze
povezati s »prisiljenjem« na lijeCenje, a iz svega toga dalje proizlazi nedostatak empatije kao i

siromastvo u medusobnoj komunikaciji. (7)

U prvih 10 dana koje je proveo u stacionaru, bolesnik piSe osvrt na problematiku alkoholizma
koju je on dozivio, ili jo§ uvijek prozivljava, na vlastitoj koZi. Pri otpustu, svaki bolesnik na
sastanku terapijske zajednice €ita plan rehabilitacije kao i1 buduceg stila zivota koji je do tada

opisao, a sve u prisutnosti svoje obitelji. (7)
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1.3.2. Parcijalna hospitalizacija

Parcijalna hospitalizacija obuhvaca rad dneve bolnice, vecernje bolnice, noéne bolnice i boravak
u instituciji na kraju tjedna, takozvana vikend bolnica. (7, 23) Ona prema Udruzenju Americkih
psihijatara podrazumijeva multidisciplinarni, slozen program lije¢enja koji nije predviden
ambulantnim oblikom lijeCenja. Takoder, obuhva¢a glavne medicinske, psihosocijalne,
psihijatrijske, dijagnosti¢ke oblike lijeCenja. Program parcijalne hospitalizacije oblikovan je tako
da odgovara osobama s iznimnim oSte¢enjima nastalim kao posljedica emocionalnih smetnji,
poremecaja ponasanja, psihijatrijskih oSteCenja. (23) S obzirom na navedeno, parcijalna

hospitalizacija velika je pomo¢ osobama s problemima ovisnosti.

Parcijalna hospitalizacija u odnosu na glavnu ustanovu moze biti organizacijski neovisna i
samostalna, zatim ukomponirana u okviru psihijatrijskog odjela koji sadrzi ambulantnu i
bolnicku sluzbu lijecenja. Jednako tako moze biti samostalna s time da se nalazi na prostorima
opce bolnice ili psihijatrijske ustanove gdje se bolesnici sluze jednakim prostorom i sredstvima
kao 1 bolnic¢ki bolesnici koji se ondje lijeCe. Parcijalna hospitalizacija moze biti 1 samostalna s

time da je s ustanovama mentalne zastite organizacijski povezana. (23)

Programi parcijalne hospitalizacije imaju u cilju pruziti sveobuhvatnu skrb osobama s
poremecajem ovisnosti, a istovremeno omogucavaju osobi s problemom ovisnosti slobodu
kretanja i kontakta s obitelji. (24) Bolesnicima su omoguéene interakcije s vanjskim svijetom,
provodenje hobija, te se parcijalnom hospitalizacijom omogucavama postupni prijelaz s
bolnickom lijeCenja na ambulantni. Vjezbanjem i edukacijom socijalnih vjeStina, kojih ima

mnogo, i interakcija bolesnika se lakSe ukljucuje ponovno u zajednicu. (23)

Metode lijecenja koje se koriste u programima parcijalne hospitalizacije mnogobrojne su, a neke
od njih su kognitivno-bihevioralnu terapija, grupna terapija, grupe podrske, individualno

savjetovanje, art terapija i druge. (24) Znacajan je i program obiteljskog lijeCenja uz rad. (7)
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1.3.2.1. Dnevna bolnica

Program rada dnevne bolnice odreden je i vrlo slozen. Osoba s problemom ovisnosti vecer i no¢
boravi u svojoj obitelji kod kuce. Indikacije za lijeCenje u dnevnoj bolnici su kada osoba s
ovisno$¢u ne moze ostvariti i zapoceti apstinenciju bez podrsSke izvana ni uz najvece napore,
zatim ako nema potrebnu podriku obitelji te ako nije u sposobnosti raditi. Clanove obitelji
moguce je ukljuciti u postupke koji se provode u dnevnoj bolnici i to tako da dolaze samo u
odredenim danima ili satima dok se program provodi. U programima u kojima osoba s ovisnoS¢u
boravi ve¢i dio dana u nekoj ustanovi 1 gdje postoji mogucénost dijagnosticiranja i lijeCenja
medicinskih komplikacija uzrokovanih alkoholizmom, veliki znacaj predstavlja edukacija

¢lanova obitelji i osobe s ovisnoscéu. (7)

Niz je terapijskih postupaka koji se provode u dnevnoj bolnici. Program lije¢enja osmisljen je po
nacelima terapijske zajednice, a provodi ga multidisciplinarni tim koji se sastoji od psihijatara,

medicinske sestre, okupacionog terapeuta i socijalnih radnika. (7)

U procesu lijecenja bolesnici kao apstinencijsko sredstvo piju lijek disulfiram. Lije¢enje u
dnevnoj bolnici financijski je prihvatljivije za bolesnika jer uz lijeCenje moze privredivati.
Bolesnicima nakon stacionarnog oblika lije¢enja omogucena je prilagodba na okolinu i uklapanje
u vanjski svijet. Isto tako, dnevna bolnica ima povoljne u¢inke u vidu mijenjanja sebe pa tako i

okoline koja prihvaca bolesnika kao apstinenta, ali djeluje povoljno u stab

1.3.2.2. Noéna bolnica
No¢ne bolnice imaju u cilju osobi s ovisnos¢u omoguciti svakodnevno funkcioniranje na radnom
mjestu, a aktivni program bolesnik provodi navecer i nocu. Ovakav oblik bolnice, prema
Hudolinu, nije bio organiziran kod nas. (7) Cilj je primiti bolesnike koji zive u neodgovarajucoj
obiteljskoj sredini. (25)

1.3.2.3. Vikend bolnica

Boravak u ustanovi za lijeCenje na kraju tjedna ili takozvana vikend bolnica, kao $to joj i sam
naziv kaze provodi se krajem tjedna, subotom i nedjeljom. U vikend bolnici provode se razni
programi u kojima sudjeluje i obitelj ovisnika, a tijekom tjedna osoba s ovisno$¢u vrijeme

provodi radeci i boraveci u svojoj obitelji. (7)
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1.3.3. Ambulantno — dispanzersko lijecenje
Prema McLellan i Meyers, poCetna faza lijeCenja sve se vise prebacuje iz bolni¢kih ustanova u
dnevne bolnice ili intenzivne ambulantne programe kako bi se troskovi ustedjeli 1 ucinili

lije¢enje manje ometajuc¢im za bolesnikov zivot. (26)

Nakon intenzivne faze lijeCenja u bolnici slijedi manje intenzivna faza koja se obi¢no nastavlja u
ambulantnom okruzenju. Osnovni pristup u lijecenju predstavlja Minnesota model koji se temelji
na pristupu u 12 koraka, a jednako je neizostavan holisti¢ki pristup osobi odnosno pogled kao na
biopsihosocijalno bice. (26) Po zavrSetku ove faze slijedi nastavak rehabilitacije u okviru trajnog
lijeCenja, a za primjer se moze dati Klub lijeCenih alkoholicara. (27) Bolesnik i dalje moze
sudjelovati u ambulantnom lijecenju u vidu grupnih terapija kako bi se samim time olakSao
njegov prelazak iz bolnickog okruzja, koji je kao takav zasti¢en, u realan svijet ispunjen raznim
zivotnim kusnjama i problemima. Za vrijeme pocetne faze izvanbolnic¢kog lijeCenja koja obicno
traje 30-60 dana, bolesnik dolazi i sudjeluje u lijeCenju dva do tri puta tjedno. Nakon ove faze, po
modelu 12 koraka, nastavlja se kontinuirano lijeCenje na koje bolesnici dolaze jedanput u tjednu.

(26)

LijeCenje u dispanzeru provodi se u otvorenim grupama. Za 0sobu koja je ovisna o alkoholu
ovakav oblik lijeCenja je prikladan napose zbog toga Sto se moze najbolje provoditi uz rad, a
bolovanja se trebaju dati samo onda kada je nuzno. Od samog pocetka postupka lijeCenja osobu
ovisnu o alkoholu potrebno je uputiti u KLA jer sami ne ¢e potraziti isti. Ambulantno lijeCenje
moze se provoditi u viSeobiteljskim skupinama, ali i drugim ambulantnim postupcima lijecenja.

(7)

U sklopu dispanzera za mentalno zdravlje uz druga savjetovaliSta, djeluje i savjetovaliSte za
alkoholizam 1 bolest ovisnosti. Dispanzer djeluje kao sastavni dio primarne zdravstvene zastite, S
Domom zdravlja povezan je funkcionalno i predstavlja psihijatrijsku sluzbu u zajednici. Shodno
tome, rehabilitacijske, terapijske i preventivne strategije idu ka zajednickom aktivizmu, suradnji i

pomo¢i drustvene zajednice. (28)
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1.3.4. Farmakoloska terapija

U samom pocetku lijeCenja, bolesnika je potrebno podvrgnuti detoksifikaciji kojom bi se
ublazilo ili pak uklonilo toksi¢no djelovanje alkohola. Postupak detoksifikacije provodi se
davanjem vitamina B skupine, posebno tiamina i piridoksina, parenteralnom primjenom glukoze

te preparata za zastitu jetre. (22)

Benzodiazepini postali su u lije¢enju alkoholizma glavno sredstvo lijeCenja. 1-3 doze diazepama
sasvim ¢e pogodno reagirati na ponavljane konvulzije (2) U terapiji se primjenjuju lijekovi
disulfiram (antabus) i drugi kao S§to su akamprosat 1 naltrekson, a o ¢ijim su ucinkovitim

ucincima pisale mnoge studije. (29)

Disulfiram, lijek koji je poznat pod nazivom antabus, a ¢esto ¢emo ¢uti 1 tvorni¢ko ime Tetidis,
mijeSa se u metabolizma aldehida koji se u organizmu nakuplja kao posljedica oksidacije
alkohola. Ovaj lijek uzrokuje jaku nelagodu i simptome intoksikacije (2), brzo se apsorbira iz
probavnog trakta, a svoje puno djelovanje postize nakon 12 sati od uzimanja. (2) Ucinci
disulfirama traju 1 nekoliko dana nakon uzimanja, a obrazloZenje tomu jest njegova spora
eliminacija. Mala doza alkohola mogla bi biti presudna za izazivanje nelagodnih tjelesnih
reakcija ako je osoba ujedno ranije uzela disulfiram. (22) Prema tome, bolesnici moraju
izbjegavati one lijekove koje u sebi sadrze alkohol. (2) Simptomi koji se mogu pojaviti u takvom
slucaju nakon 5-15 minuta obuhvacéaju crvenilo u licu, tahikardiju, dispneu, hiperventilaciju,
znojenje, pulsirajucu glavobolju. Hipotenzija, mucnina, povracanje, vrtoglavica, ali i po zZivot
opasne komplikacije javljaju se nakon 30-60 minuta, a takve reakcije mogu trajati 1-3 sata.
Disulfiram kontraindiciran je u terapiji bolesnicima s dekompenzacijom srca i trudnicama. Da bi
se bolesnicima pomoglo, oni moraju imati Zelju za time, moraju suradivati i dolaziti barem
povremeno na preglede kod lije¢nika gdje bi ga dalje ohrabrio u primjeni ovoga lijeka.
Disulfiram se moze dati izvanbolni¢kim bolesnicima nakon S§to se osoba ovisna o alkoholu
suzdrZi od pijenja alkohola 4-5 dana. (2) Ovaj lijek se treba uzimati 6 do 12 mjeseci u dozi 200-
250 mg jedanput dnevno. (30) Uzimanje disulfirama zapravo je dio programa koji ima u cilju

odrzati apstineciju. (2)

U lije¢enju poremecaja uzrokovanih upotrebom alkohola, farmakoterapija se oslanja na
naltrekson i akamprosat. Vecina njih koristi se prvenstveno tijekom ranijih faza lijecenja

odnosno tijekom 8-12 tjedana. (26)
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Naltrekson, lijek koji djeluje na endogeni opioidni sustav u mozgu, kod nekih pojedinaca
uzrokuje konzumiranje alkohola manje ugodnim, a jednako tako moze umanjiti pozudu za
alkoholom. Jedno istraZzivanje procijenilo je djelotvornost dvije razli¢ite doze injekcije
naltreksona koji se treba primijeniti samo jedanput mjese¢no umjesto svaki dan i stoga bi trebao
umanjiti probleme uskladenosti. Takoder, bolesnici koji su primali ve¢u dozu lijeka pokazali su
najvece smanjenje alkoholnih pi¢a u tijeku Sestomjesecnog ispitivanja. Za odredene podskupine
bolesnika, prethodno navedeno istrazivanje smatra da je najprikladnije produljeno lijecenje

naltreksonom. (26)

Akamprosat lijek je koji uspostavlja ravnotezu nekoliko mozdano-signalnih sustava koji su
ometani alkoholom. (26) On se primjenjuje 3 puta dnevno, hrana smanjuje ionaku njegovu slabu
apsorpciju te se bubrezima eliminira. Pojedina klinicka istraZivanja dokazala su da akamprosat u

kombinaciji sa psihoterapijom smanjuje broj, kako kratkotrajnih, tako i dugotrajnih recidiva. (22)
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1.4. Psihoterapija

U osoba ovisnih o alkoholu prisutna je duboka promjena li¢nosti koja uzrokuje obiteljske i
drustvene poremecaje kao i duSevne smetnje. Upravo zbog toga promjene licnosti se moraju
dijagnosticirati i lije€iti. (12) Ovisnost o alkoholu sama po sebi oblikuje i modificira bolesnikovo
ponasanje bolesnim principa upravo zbog ovisnosti jer bolesnik »mora piti«. Osoba s problemom
ovisnosti na njezine se principe postupno prilagodava zbog Cega je potrebna psihoterapija u
obnavljanju ovisnika i njegove obitelji. (12)

Ciljevi su usmjereni na smanjenje pijenja alkohola, poticanje apstinencije, povecanje aktivnosti
kada je osoba trijezna, poticanje na sudjelovanje u grupama koje pruzaju podrsku i pomo¢ kao i

ukljucivanje zajednice, obitelji, poslodavca u procesu lijeenja. (22)

1.4.1. Kognitivno-bihevioralna terapija

Cilj ove vrste terapije je umjesto promatranja psihickih problema koji su nastali pijenjem, motriti
ponasanje pijenja. Time se uce 1 unaprjeduju interpersonalne i socijalne vjestine povezane sa
zloupotrebom alkohola. (2) Socijalne vjestine koje se u¢e su vjestine rjeSavanja problema, vjezbe

opustanja, ucenje kontrole bijesa te kognitivno restrukturiranje. (22, 31)

1.4.2. Individualna psihoterapija

Za individualnu psihoterapiju karakteristicna je njezina primjena na samom pocetku terapije
kada bolesnici podrzavaju individualni pristup. Primjenjuje se kada se zeli rijeSiti niz
emocionalnih kriza i1 otpora, ambivalentnost pri odluci o lijeCenju kao 1 onda kada se zeli ojacati
bolesnikov motivacijski doseg. Individualna psihoterapija u lijeGenju ovisnosti o alkoholu nije
dostatna jer se odnosom bolesnika i terapeuta ne donosi mnogo socijalnih elemenata vaznih u
psihoterapiji ovisnosti o alkoholu. (22) Upravo zbog toga se ova vrsta terapije kombinira s

grupnim postupcima. (12)

1.4.3. Grupna psihoterapija

Najcesce primjenjivana tehnika u psihoterapiji i metoda izbora je upravo grupna psihoterapija.
Kada se bolest otkrije u ranoj fazi tada se primjenjuje analiticka tehnika psihoterapije, a s druge
strane, u kroni¢nih bolesnika socioterapijski pristup se primjenjuje viSe. Grupa se sastoji od
voditelja grupe koji je obi¢no socijalni radnik ili educirana visa medicinska sestra/tehnicar te od

desetak Clanova. Preporuka programa lijeCenja jest ukljucivanje bolesnika odmah po zavrSetku
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detoksifikacije kada je jo$ na bolnickom lijeenju, a lijeCenje bi trajalo 6-8 tjedana. Po zavrsetku
bolnickog lijeCenja, isto se nastavlja kroz programe u dnevnoj bolnici i ambulanti gdje je grupna

psihoterapija osnova. (2)

Za razliku od socioterapijske grupe koja do nekog vremena moze tolerirati patoloSke oblike
ponasanja, ali koje nikako ne ohrabruje, psihoterapijska grupa ohrabruje verbaliziranje
patoloskih sadrzaja jer postaju dostupni terapijskom tretmanu. (20) U grupnoj psihoterapiji,
bolesnik uci osvjescivati vlastite osjecaje prema drugim ljudima, dok u socioterapijskoj grupi uci

savladati emocionalnu napetost na nepatoloski nacin. (20)

Cilj grupne psihoterapije je da svaka osoba u grupi sagleda vlastiti problem tako S§to se vidi u
o¢ima drugih ¢lanova i to je znakoviti »fenomen zrcala«. U cilju grupne terapije je da ¢lan grupe
u svakodnevnom zivotu pokusa pronaci rjeSenje, po moguénosti $to bolje (2) te da lijeCenje
dovede do promjene ponasSanja, boljih emocionalnih odnosa, ali i novog nac¢ina komunikacije.
(31) Unutar grupe bolesnik svoju nesigurnost, anksioznost, nelagodu brze i lakSe rjesava, a

uzajamna podrSka ¢lanovima grupe ostvaruje se na identifikaciji. (31)

1.4.4. Obiteljski pristup

Bez podrske obitelji u lijeCenju njezina ¢lana, nema poboljsanja. (20) Obitelj je zajednica
bliznjih povezana srodstvom, zasnovana brakom i zajednickim zivotom roditelja koji vode brigu
o djeci (svojoj ili posvojenoj) i koju odgajaju, a to je sama jezgra obitelji.? Kako bi se §to

uc¢inkovitije pomoglo bolesniku, vrlo je bitno da obitelj aktivno sudjeluje u tome nastojanju. (20)

Kod bolesti ovisnosti narusavaju se odnosi u obitelji. U pomoci obitelji, rad s njome moze biti
edukacijski, terapijski ili socijalni, a u svemu je cilj promjena ponasanja svih ¢lanova obitelji.
(22) Cilj obiteljske terapije je jacanje potencijala svakog ¢lana, poboljSanje u smjeru
komunikacije i meduodnosa unutar obitelji te stvoriti prisne 1 ¢vrste odnose u obitelji kako bi kao

takva mogla zdravo funkcionirati. (22)

Vrste obiteljske terapije su: bracna terapija, obiteljska terapija, viSestruko udarno lijecenje te
grupna viSeobiteljska terapija. (22) Bra¢na terapija fokusira se na rad s bracnim partnerima.

Visestruko udarno lije¢enje odnosi se na rad s pojedinim ¢lanom obitelji ili s kombinacijama

2 Leksikografski zavod Miroslav Krleza. Obitelj [Internet]; [pristuplieno:03.05.2020]. Dostupno na:
https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=44557
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njezinih C¢lanova i uvijek s gledista cjelokupne obitelji. Grupna viseobiteljska terapija
podrazumijeva rad s ve¢im brojem obitelji istovremeno te ¢lanovima obitelji omogucava uvid na
probleme kojima su pritisnuti. Ova vrsta obiteljske terapije pomaze rijeSiti te probleme. Isto tako,
motivira i educira obitelj u stvaranju $to uspjeSnijeg djelovanja obitelji kao i potrebi za

promjenom obiteljskih odnosa. (22, 31)

Obitelj Cesto ne vjeruje u uspjesnost lijecenja ili se stidi ¢lana obitelji koji je ovisnik. Zbog
navedenoga je potrebno provoditi edukaciju osobe koja je ovisna te ¢lanova njegove obitelji, a
razlog tomu je veci jer osoba s problemom ovisnosti ima iskrivljenu sliku o svojoj bolesti kao 1

poremecajima koji ju prate. (31)
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1.5. Socioterapijske metode

Socioterapija vrsta je rehabilitacijskog postupka koja upotrebljava svojstva grupe u svrhu
lijecenja. Cilj socioterapije je djelovati na funkcioniranje bolesnika, a da bi se cilj postigao
potrebno je osnaziti bolesnika u sposobnostima prilagodbe u drustvu, pomo¢i mu u
resocijalizaciji. (20, 32) Bolesnika se socioterapijskim metodama uéi prepoznati vlastito
ponasanje u zajednici, kako uzoj, tako i Siroj. (20) Socioterapijski postupci u svom osnovnom,
primarnom zadatku imaju pripremiti bolesnika za povratak u sredinu iz koje dolazi, a taj cilj ¢e

postici tijekom ili nakon psihijatrijskog lijecenja. (32)

Razlikujemo socioterapiju u instituciji i socioterapiju izvan institucije. (32) U socioterapijske
postupke ubrajaju se grupna socioterapija, terapijska zajednica, okupaciona i radna terapija,
ucenje socijalnih vjestina, rekreativna terapija, glazboterapija, art-terapija, filmoterapija i druge.
(20)

U grupnom terapijskom procesu u akutnoj fazi postupak je orijentiran na razumijevanje

bolesnika, a nakon prolaska akutne faze osobu se ukljucuje u socioterapijski program. (31)

1.5.1. Terapijska zajednica

Jo$ u zaCecima terapijske zajednice psihijatri su se orijentirali na probleme cjeline, zajednice, a
ne na osobne probleme bolesnika. (33) Prema definiciji dr.Wilmera, »terapijska zajednica je
koncept zajednice osoblja i bolesnika koji je organiziran na nacin Sto vjernijeg reproduciranja
djelovanja i odnosa kakvi postoje u vanjskom svijetu iz kojeg je bolesnik dosao i u koji ¢e se kao
koristan ¢lan mo¢i vratiti«. (20) To je socioterapijska metoda koja u lije¢enju bolesnika s raznim

psihi¢kim bolestima upotrebljava psihoterapijsku i socioterapijsku tehniku.

U terapijskoj zajednici svi njezini ¢lanovi sudjeluju u odlucivanju te u aktivnostima koje se
provode svaki dan, a povezane su sa samim funkcioniranjem terapijske zajednice. Prema Strkalj-
Ivezié, neki od osnovnih principa terapijske zajednice upravo su poticati svoje ¢lanove na interes
i propitivane o sebi samom, drugim ¢lanovima, psiholoSkim procesima, osoblju, grupnom
procesu, strukturi vodenja kao i unutarnjim odnosima zajednice. (33) Kako bi se ciljevi
terapijske zajednice ostvarili 1 uspostavio terapijski savez, vrlo je vazna ravnopravnost clanova.
Bolesnici u terapijsko okruzenje trebaju donijeti svoju kreativnost, unijeti svoju snagu.

Demokratski i hijerarhijski (bihevioralni) model, osnovni su pristupi u terapijskoj zajednici.
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Zanimljiv podatak predstavlja da se hijerarhijski model oblikovan prema Synanonu koji je

utemeljio Dederich, razvio upravo kao pokret samopomo¢i ovisnicima o psihoaktivnim tvarima.

(33)

Osnovna nacela terapijske zajednice dao je Rapaport, a ona obuhvaéaju demokrati¢nost,
permisivnost, suoCavanje sa stvarno$¢u i zajedni$tvo. (20) Kod demokrati¢nosti odluke o
aktivnostima terapijske zajednice donose se glasanjem svih njezinih ¢lanova, bolesnika i osoblja.
Permisivnost oznac¢ava podjednako uvazavanje 1 poStovanje svakog cClana. ZajedniStvo ili
komunalizam (20) odnosi se na osjecaj otvorenosti i povezanosti u komunikaciji ¢lanova
terapijske zajednice. (25) Suocavanje sa stvarnos$¢u nacelo je u kojemu treba svim ¢lanovima na
sastanku omoguciti predlaganje vlastitog videnja dogadaja u cilju dobitka realnije situacije $to
vodi do njezina rjesenja. (20) Cilj terapijske zajednice je pomoci bolesniku da nauci i prihvati
svoju ulogu u zajednici. (25) Terapijska zajednica objedinjuje psihoterapijske i socioterapijske
grupe, sastanke terapijske zajednice, jasna pravila i granice te strukturirani dnevni raspored.
Osnovna zadaca joj je psihoterapijska i rehabilitacijska, a naglasak je na zajednici kao cjelini i

istovremeno razvoju individualnog. (33)

Sastanak terapijske zajednice glavni je njezin dogadaj, a cilj joj je u velikoj grupi podijeliti Sto
viSe informacija 1 time osigurati dostupnost istih svima. Karakteristika sastanka je ta da svi
prisutni ¢lanovi sjede u krugu. Dnevni red dio je svakog sastanka, a na sastancima se novi
Clanovi predstavljaju, odlazeéi ¢lanovi se opraStaju. Sastanak traje 60-90 minuta, a ucestalost

sastanaka oscilira od jednog dnevno do jednog u tjednu. (30)

Faze u procesu lijeCenja u terapijskoj zajednici ukljucuju: fazu ukljuc¢ivanja, fazu procjene i
pripreme, fazu lijjecenja te fazu oporavka. U fazi ukljuivanja novi ¢lan se ukljucuje s
dosadasnjima koji su aktivni sudionici cijelog procesa, a pocinje samopreporukom ili
preporukom. Za fazu procjene i pripreme specifi¢an je terapijski ugovor i njegovo prihvacéanje.
Terapijski programi su u fazi lijjeCenja raznoliki, a moZe se sudjelovati jedanput tjedno pa do
stalnog boravka. Program se sastoji od 3 do 5 dolazaka u tjednu. Broj ¢lanova oscilira od 6 do
iznad 50, a karakteristi¢an broj je izmedu 12 i 24 ¢lana koji su podijeljeni u tri male grupe. Ova
faza traje obicno 12-18 mjeseci, a u slucajevima kriznih situacija kao $to je trenutna situacija s

COVID-19 virusom, sastanci se tada dogovaraju u kratkom vremenu. U fazi oporavka

30



preporucuje se omogucavanje potpore u tijeku procesa odlaska kao i povratak u zajednicu, a

potrebno je naglasiti da su takve grupe tada podrzavajuce. (33)

Pri Zavodu za psiholosku medicinu Klinike za psihijatriju KBC-a Rijeka, terapijsku zajednicu
vode bolesnici. Svi su bolesnici duzni prisustvovati na istim sadrzajima i svo osoblje prisutno taj
dan na odjelu. Bolesnici su organizirani tako da vode dnevnik aktivnosti koji svaki dan pisu u
biljeznicu, a onaj tko je predsjednik zajednice zapisuje sve ono Sto se dogadalo na odjelu taj dan.
Bolesnici si unutar sebe biraju predsjednika terapijske zajednice, zamjenika predsjednika,
ekonoma, higijenicara, blagajnika i botanicara. Sastanak terapijske zajednice odrzava se jedanput
tjedno, u trajanju od sat vremena gdje se uz prisustvo osoblja odjela potvrduje izabrano ¢lanstvo
te daje izvjestaj kroz zapis o dogadajima i sadrZajima koja su se dogadala kroz protekli tjedan (na

osnovu zapisnika kojeg svakodnevno vodi predsjednik terapijske zajednice).

Zadac¢e medicinske sestre su na odjelu stvoriti pozitivno ozracje, osigurati Cistocu i1 urednost
odjela, osigurati empatican i povjerljiv odnos, ravnopravnu komunikaciju u oba smjera, poticati
u bolesnika motivaciju kako bi se aktivno ukljucio, brine o zaduZenjima bolesnika. Cilj
zaduZenja koja su pojedinacno podijeljena je osigurati bolni¢ku sredinu koja ¢e u najmanjoj

mogucoj mjeri podsjecati na bolni¢ki ugodaj. (25)

1.5.2. Art-terapija

Od 1950-ih godina seZe upotreba art-terapije u lije¢enju od zlouporabe opojnih droga. (34) Art
terapija i psihoterapija proZimaju se osjecajima senzitivnog karaktera. (20) Ona je zapravo oblik
psihoterapije koji kao sredstvo komunikacije 1 izrazavanja primjenjuje stvaralacki likovni proces.
Kroz taj proces, pojedinac moze izraziti svjesne i nesvjesne emocije i misli. (34) U art-terapiji za
komunikaciju su potrebna tri sudionika, odnosno slika, korisnik i terapeut. Prema Zajednici
Susret, art-terapija predstavlja alat za bolje upoznavanje sebe samih, ali i umjetnost koja sluzi

kao oblik, nacin relaksacije.

Jedan od glavnih ciljeva art terapije je pomoci osobi kako bi dalje mogla zdravo funkcionirati,

Sto na socijalnoj razini, tako i na emocionalnoj i kognitivnoj. (35)

Prema Kosicu, art-terapija se moze podijeliti u dvije faze. U prvoj fazi osoba se kreativno
izrazava 1 slika, a smisao svega toga je uvjezbavanje, izoliranost te razmisljanje i kreiranje

buduéeg rada. U drugoj fazi se razgovara o aktualnom djelu, bolesnikovim osjecajima i
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utjecajima na njih, a u ovoj fazi terapeut trazi interpretaciju djela kako bi interakcijom mogao

produbiti znacenje. (20)

Avrt-terapija istice ulogu kreativnosti kao oblika neverbalne komunikacije. Pomoc¢u nje, bolesnici
mogu otkriti osjecaje koji su ih doveli do rehabilitacije, krivnja, sram ili neupadljivost. (35) U
pokusaju kreativnog izrazavanja, bolesnici mogu birati vrstu medija i tehniku pa tako mogu
koristiti boje, glinu, Sibe, collage i druga zanimljiva sredstva koja ¢e im pomoc¢i u provedbi
slikarske, crtacke, kiparske tehnike ili neke druge. (20, 34) Kroz sam proces art-terapije dolazi do
transformacije osobe koja sudjeluje u izradi raznih kreacija Sto u konac¢nici moZe izazvati radost

oslobodenja od ovisnosti. (35)

Art-terapija takoder moze pridonijeti procesu oporavka kroz povecanje motivacije za promjenom
od strane bolesnika, zatim kroz smanjenje bolesnikova poricanja problema sa sredstvom
ovisnosti, umanjivanje srama zbog problema sa sredstvom ovisnosti te bolesniku moze pruziti

siguran izlaz iz bolnih emocija. (34)

Rijeci jednog pjesnika, Jovana Duci¢a, mozda nam mogu pojasniti svrhovitost ove vrste terapije.
One glase: »Umjetnost se ne moze objasniti, nego samo osjetiti. U tome je ona superiornija od
svih tvorevina ljudskog genija. Jedino se ona poziva na forme misli koje nisu opce i svacije, nego
privilegija izvjesnih priroda koje su zatvorene u sebe i u svoju tajnu.«® Art-terapija je lijek za
osobu kojoj ona odgovara, a ta osoba je svjesna da jedna slika, jedno djelo koje je svojim,

vlastitim rukama izradio, govori viSe od tisucu rijeci.

1.5.3. Glazboterapija

Neka traje nam to, himna je kluba lije¢enih alkoholicara. Osoba koja je ovisna o alkoholu ili
osoba ovisna o drugim psihoaktivnim sredstvima, pjevajuéi i sluSaju¢i glazbu, aktivno je
ukljucena u nju. U terapijskom procesu moZe se uciti pojedinca stvaranju glazbe, dionici koju
treba otpjevati, a u svemu tome ostvaruje se komunikacija i socijalna interakcija. (36) Glazba
djeluje terapijski na svakog pojedinca te je svaki glazbeni stil terapijska nota u Zivotu pojedinca.
Glazboterapija pobuduje osjetila u pojedincu te mu omoguéava izrazavanje sebe sama. (20) U

mnogim situacijama glazba moze pomo¢i otkriti osjecaje i prije razgovora. (20)

3 Kulovic T. Umjetnost [Internet]. Prezi; 2013 Jan 4 [pristupljeno:05.05.2020]. Dostupno na:
https://prezi.com/l4oiojcl1jom/umjetnost/
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1.5.4. Biblioterapija
Biblioterapija oznacava upotrebu knjige, literature u svrhu unaprjedenja zdravlja. (37) Prema
Galoi¢, rijec je o terapijskim pricama koje mogu biti od koristi za uklanjanje raznih psiholoskih

prepreka. (38)

Alkoholicar ili osoba ovisna o drugim psihoaktivnim tvarima, treba pohadati predavanja iz
podruc¢ja alkohologije ili drugog podrucja, usvajati nove spoznaje te pisati rad o temi iz
navedenog podrucja. Osoba koja je ovisna o alkoholu ili drogi, kroz polaganje ispita 1
poznavanje problematike u kojoj se nalazi pomalo spoznaje o€ajno stanje u koje se doveo.
Jednako vrijedi i za njegove ¢Clanove obitelji. Ovakva osoba ima zadatak napisati svoj zivotopis u
alkoholnom smislu kao i u smislu droge, kako bi produbila spoznaju o svome stanju. Takoder, od
okoline osobe s ovisno$¢u zahtijeva se da opiSu kakav je Zivot s njome. Od ulaska u grupu i
predstavljanja pred svima pa sve do konacnog iznoSenja plana rehabilitacije, osoba s ovisnoscu

nekoliko puta u tijeku tog razdoblja iznosi pred grupom svoj pogresni zivotni put. (7)

1.5.5. Radna i okupacijska terapija

Radni terapeut u svome poslu ima zadatak procijeniti aktivnosti svakodnevnog Zivota svoga
klijenta. Okupacijska terapija podrzava individualnost bolesnika te mu pruza slobodu izbora
aktivnosti. S radno-okupacijskom terapijom moze se zapoceti nakon akutne faze bolesti.
Potrebno je naglasiti da tim aktivnostima bolesnik treba voljno pristupiti te da se na njih ne bi
trebalo gledati kao na obavezu. Upravo zbog toga bitno je kako ¢e nastupiti radni terapeut u
svome radu te koliko ¢e motivirati bolesnika za rad. Moglo bi se re¢i da je motivacija bolesnika
jednaka uspjesnosti terapeuta i zato je bitan dobar odnos. Radna i1 okupacijska terapija poticu

timski rad, a omogucavaju zblizavanje bolesnika unutar grupe i medusobno. (2)
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1.6. Klub lijecenih alkoholicara

Prof. dr. sc. Vladimir Hudolin klju¢na je osoba u osnivanju Klubova lijec¢enih alkoholi¢ara (6) na
nasim prostorima. Ime ovog velikana vrlo je znacajno jer je on osnivac hrvatske alkohologije. U
programima prevencije, u kojima ulogu imaju i patronazne sestre, (39) zatim lijeCenja i
rehabilitacije alkoholizma, naglaSava se uklju¢ivanje obitelji u tim programima. Programi koji se

provode u KLA praceni su supervizijom od strane stru¢nih djelatnika. (7)

KLA djeluje kao viSeobiteljska grupa, zajednica koja ima zadatak unaprijediti kvalitetu zivota
¢lanova kluba koji su lijeceni od alkoholizma kao i njihovih obitelji. Ona svoj rad zasniva na
medusobnoj uzajamnoj pomo¢i 1 samopomoci, a za to je potrebna suradnja stru¢nih i dostru¢nih
djelatnika. Takoder, zadatak Kluba je ocCuvati apstinenciju, kako osobe koja se bori protiv

ovisnosti 0 alkoholu, tako i njegove obitelji. (7)

Socijalno-ekoloski ili ekolosko-uljudbeni pristup koji je u znacenju isti prethodnom, osnova je
rada u KLA. Ovakav princip je otvoren ka promjenama, dinamican i neprestano se mijenja.
Karakteristika KLA je da svi njegovi ¢lanovi imaju nesto zajednicko, a to je poteskoca koja je
uzrokovana alkoholom. Vrlo je bitno naglasiti i ekolosko-socijalnu teoriju prema kojoj je pijenje
alkoholnih pica tip ponaSanja, nikako bolest. Upravo zbog ove teorije se poCetan naziv terapeuta
u klubu s vremenom zamijenio nazivom djelatnik iliti usluznik. Prema Hudolinu, ako nema

bolesti, onda se ovdje ne moze govoriti o terapeutu i lije¢enju. (6)

Osnivanje KLA odvilo se iz razloga kako bi se depsihijatrizirao i demedikalizirao postupak te su
organizirani s namjerom osiguranja slobodnog rasta svih c¢lanova KLA, kao 1 njihova
dozrijevanja. Taj rast i dozrijevanje, ¢lan Kluba moZe nastaviti u lokalnoj zajednici. (6) Dvije
obitelji koje imaju u svojoj jezgri alkoholom uzrokovane poremecaje i koje su spremne ukljuciti
se u aktivnosti koje vode ka novom iskustvu te djelatnik koji je dostupan, Skolovan i doskolovan,
dovoljni su za poéetak rada KLA. Clanove KLA &ine osobe ovisne o alkoholu, ¢lanovi njihove

obitelji te djelatnik.
U KLA postoje osnovna pravila kojih se potrebno pridrzavati, a ona su sljedeca:
e Klub se dijeli nakon ulaska trinaeste obitelji ili se neovisno o broju c¢lanova dijeli

najmanje jednom u godini
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o redovito sudjelovati na sastanku KLA, jedanput tjedno

e sastanak pocinje po ustaljenom vremenu, satu, danu te je bitna tocnost
e zabranjeno je puSenje u vrijeme sastanka KLA

e priulasku u KLA potrebno je zavrsiti osnovno $kolovanje

e nikako ne iznositi podatke koji su dobiveni u KLA izvan njega, a koji su osobne naravi

(6)

Postoji jasna struktura kako bi Klub trebao izgledati. U KLLA, svaki ¢lan ima delegiranu duZznost,
ukljucujuéi pojedinca 1 obitelj pa tako u KLA postoji duznost predsjednika, tajnika, zapisnicara,
voditelja sastanka, blagajnika, Clana patronazne sluzbe (»prijateljska posjetax) i njezina
voditelja, skupine koja se bavi registrom clanova. Takoder, Klub po potrebi moze iznjedriti i

druge duznosti. (6)

Podjela Kluba nakon ulaska dvanaeste obitelji potrebna je kako bi se $to kvalitetnije pristupilo
radu. Tjednom sastanku Kluba utvrdeno je vrijeme od 60 do 90 minuta jer toliko vremena moze
odvojiti svaka obitelj. Svaki ¢lan ima mogucénost govoriti na sastanku, a kako je moguce
sudjelovanje najvise 12 obitelji u KLA, tako na sastanku sudjeluje oko tridesetak ¢lanova.
Izvr$nu vlast u Klubu ne smije nitko imati pa ni sam predsjednik, a vodenje sastanka posebno ne
smiju voditi predsjednik, tajnik 1 djelatnik. Uljudbenom rastu moze pridonijeti priprema
zapisnika jer u KLA ne postoji izgovor kako ¢lan nije sposoban uciniti taj zadatak. Ako se u
nekoj obitelji pojavi recidiv ili je prisutno kriti¢no stanje, »prijateljska posjeta« odlazi u izvid, ali
ne samo tada. Osoba koja izostane sa sastanka ili ga ne opravda, pocinje stvarati sumnju medu

¢lanovima te tada takoder patronaZza moze izaci na teren. (6)

Pojedinim ovisnicima o alkoholu, koji su u veéini, potreban je viSeinstitucionalni pristup pa se
zbog kontinuiranosti samog postupka pridruzuju radu KLA. (7) Prema navedenome, KLA
pristupaju lijeceni ovisnici o alkoholu nakon bolnickog lijecenja, zatim osobe koje su motivirane,
nisu bile na bolnickom lijjeCenju, a imaju problema uzrokovanih pijenjem alkohola, stru¢ni
djelatnici koje ¢ini medicinska sestra, socijalni radnik ili lijecnik te ¢lanovi uZe obitelji. U KLA,

u posljednje vrijeme, dolaze i oni alkoholi¢ari kojima je dana sudska odluka. (39)

Vrlo je bitno napomenuti da je u Klubu potreban podjednak broj ¢lanova, muskaraca i Zena, kao i

ravnomjerna podjela prema duZini apstinencije, starosnoj dobi, mjestu stanovanje. Clanove se
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moze podijeliti s obzirom na recidiv, ako su ¢lanovi bez doma i obitelji, mladi ¢lanovi te ako su u

obitelji problemi teski i zamrSeni. (6)

Klubovi lije¢enih alkoholiara drustvene su i zdravstvene udruge koje pripremaju alkoholicara i
obitelj za povratak u drustvo, imaju rehabilitacijsku ulogu, ali neminovan je rast i dozrijevanje
¢lanova kao i njihovih obitelji. (7) Resocijalizacija je cilj i uloga rada KLLA, odnosno, klju¢ je

ponovnom izvrSavanju svoje uloge te aktivnom uklju¢ivanju ¢lanova u drustvene odnose. (39)

U Republici Hrvatskoj svjedo¢i se radu oko 800 klubova lije¢enih alkoholic¢ara s 900 socijalnih
radnika, lije¢nika, defektologa, psihologa, ali i drugih profesionalnih djelatnika. (22) Preporuka
koju trebaju zadovoljiti ¢lanovi u pohadanju KLA jest pet godina, a to vrijeme je neophodno 1

pozeljno za uspjes$nu resocijalizaciju ponasanja, Zivotnog stila kao i navika. (39)

PatronaZna sestra stru¢ni je suradnik u KLA, sudjeluje u usmjeravanju osoba koji su potrebiti

lijeCenja te podupire resocijalizaciju i rehabilitaciju. (39)

Poznato je pravilo kluba lijeCenih alkoholicara, a ono kaze ovako: »Mi smo kao bivsi
alkoholi¢ari upuceni na to kako misliti na druge i na to kako ¢emo im pomoc¢i u nevolji.« (3) Na
tragu ove recenice, mozemo zamisliti kakav potencijal mogu probuditi bivsi ovisnici u onima

kojima je borba s ovisnos¢u aktualna stvar u njihovu zivotu.

1.6.1. Klub lijecenih alkoholicara i problemi s drugim psihoaktivnim sredstvima

Potpuno krivo razmisljanje je misliti da se klubu lijeCenih alkoholi¢ara pridruzuju obitelji i
ovisnici o alkoholu. No, tomu nije tako. U KLA se mogu pridruziti osobe koje imaju
kombinirane probleme alkohol/droga ili se pak mogu pridruziti osobe s problemima koji su
izazvani drogom. Kada bi u klubu bile samo osobe s problemima izazvanim drogama, a ne bi
imale podrSku drustva, u takvom klubu obitelji bi bile otudene. Na tome tragu, alkohol je u
drustvu i dalje prihvatljiv pa se tako osobe s problemima uzrokovanim pijenjem alkohola

smatraju »normalnimax, prihvacenijima u drustvu, ali i obitelji u odnosu na ove druge. (6)

Razloga za koriStenje KLA, umjesto nekih specifi¢nih skupina, ima viSe. U KLA se lakSe postize
apstinencija, proces promjene ponasanja, zZivotnih navika, a U slucaju potrebe lakSe se pronalazi
nadomjesna obitelj. Nadalje, lakSe se ukljuuju u rad te u mjesnoj zajednici mogu djelovati u

programima koji se ti¢u kontrole poremecaja izazvanih pijenjem alkohola. (6)
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lako klubovi lije¢enih alkoholi¢ara nisu prikladni za sve alkoholi¢are, ondje se polucio najveci

uspjeh u lijecenju alkoholizma. (3)
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1.7. Anonimni alkoholicari

Anonimni alkoholi¢ari (AA) anonimne su skupine ljudi koji se ondje javljaju, a ne klubovi.
Clanovi se medusobno zovu imenom. Osoba ovisna o alkoholu svoj dolazak ne osniva na Zelji za
promjenom nacina zivota, prestanka pijenje alkohola, nego se najCeS¢e radi o financijskim,
drustvenim ili zdravstvenim utjecajima u cilju odvikavanja od psihoaktivnih tvari. Takoder, u
skupine Anonimnih alkoholi¢ara (AA) moguce je poslati alkoholicara kojemu je odredeno
uvjetno lijeCenje po sudskoj odredbi. Potrebno je napomenuti da unato¢ godinama nepijenja

alkohola ne postoji izljeCenje, nego mozebitno zaljecenje i oporavak. (7)

Nacelo Anonimnih alkoholi¢ara (AA) je mnogostruko iznoSenje vlastitih sudbina. Koliko god
imalo potrebe, smisla i Zelje, novom ¢lanu se nudi »Kum« koji brine za njega od samog pocetka.
U Anonimnih alkoholi¢ara (AA) vazne su dimenzije demokratizacije te antropolosko spiritualni
pristup prema Hudolinu. (7) Takoder, poti¢e se apstinencija prema pravilu »dan po dan«.
Zanimljivost u strukturi Anonimnih alkoholi¢ara (AA) su programi »12 koraka« i »12 tradicija.
Prema rije¢ima bivSeg ovisnika, prvi korak uvid je o postojanju ovisnosti o alkoholu, a dvanaesti

1 posljednji odnosi se na zivot u svakodnevici, bez alkohola te Sirenje poruke drugim ovisnicima.
(40)

Na sastancima koje odrzavaju, svatko moze odluciti Sto zeli re¢i o sebi pred drugima te postoji
sloboda govoriti otvoreno o svojim osjecajima znajuci da je sve anonimno. Ono $to se dogodi na

sastanku, susretu Anonimnih alkoholi¢ara (AA), to ostaje ondje. (40)

Osnovni cilj Anonimnih alkoholiara (AA) je ostati trijezan te pomoci drugim ovisnicima u tome
nastojanju. (41) U Republici Hrvatskoj ovakav oblik podrske ovisnicima nije zastupljen u vecoj

mjeri.
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1.8. Anonimni narkomani

Anonimni narkomani (NA) nastali su prema programu Anonimnih alkoholi¢ara, a u Hrvatskoj su
osnovani 2001. godine. (42, 43) Opisuje ih brosura koju su objavili pod nazivom »Bijela

knjizica« U Kojoj stoji:

NA je neprofitno udruzenje ili drustvo muskaraca i Zena kojima je droga postala ozbiljan
problem. Mi... se redovito sastajemo da bi jedni drugima pomogli da ostanemo cisti. (...) Nas ne zanima
Sto i koliko si uzimao... vec jedino ono Sto zZelis uciniti u vezi svog problema i kako ti mi u tome moZemOo

POMOCi.

Iz ovih rijeci da se naslutiti kako ovisnici u ovome druStvu ne gledaju na to hoce li primiti
ovisnika koji uzima heroin, kokain ili neku kombinaciju droga. Za ¢lanstvo u NA postoji jedan

uvjet, a taj uvjet jest zelja za prestankom drogiranja. (42)

U Anonimnim narkomanima nije prisutno ogranicenje ¢lanstva s obzirom na vjeru, spol, rasu,
ekonomsko i socijalno stanje, nacionalnu, etnicku opredijeljenost. (42) Kao kod Anonimnih
alkoholicara, tako i kod Anonimnih narkomana ne postoji placanje pristupnice i ¢lanarine.
Sustina programa oporavka NA jesu nacela naznacCena kroz »12 koraka« i »12 tradicija NA«.
Anonimni narkomani sadrze terapeutsku vrijednost u medusobnom radu ovisnika i to je kljuc

njihova uspjeha.

Potrebno je napomenuti da Anonimni narkomani nisu religiozno udruZenje te da ono potice
svakog ovisnika na njegovanje individualnog poimanja »duhovnog budenja« pa bilo ono vjersko

ili ne. Ipak, u njihovu programu poseban naglasak je stavljen na duhovnim nacelima.
Nacela sadrzana u koracima su neka:

priznanje nemo¢i u odnosu na svoju ovisnost i spoznaja odgovornosti za SVoj oporavak
trazenje pomoci jedni od drugih u NA

temeljito samoispitivanje

samoocitovanje nekom povjerljivom — potraga za pomoc¢i i podrskom drugih ovisnika

iskupljenje za ucinjenu Stetu, spoznaja kako oprostiti sebi i drugima

o o~ w d -

pomaganje drugim ovisnicima

39



Karakteristicno za NA jest to S$to nisu povezani s drugim organizacijama, ne zaposljavaju
stru¢njake i ne nude smjestaj u bolnicama ili ustanovama. Clanove NA potiée se na potpunu
apstinenciju od svih droga pa i od alkohola jer je to ipak najbolja osnova za osobni razvoj i
oporavak. Jedna je zadaca Anonimnih narkomana, a to je omoguciti okruzje u kojemu ovisnici

jedni drugima mogu pomo¢i u pronalasku novog nacina zivota te u prestanku drogiranja.
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1.9. Zajednica Cenacolo

Majka Elvira, utemeljiteljica je Zajednice Cenacolo, nevladine organizacije koja djeluje na
podrucju prihvata, pomaganja, odgoja i skrbi osoba koje se nalaze u poteSko¢ama. Zajednica je
to koja ne prihvaca samo osobe s problemima ovisnosti, nego i mlade koji se nalaze u
egzistencijalnim teskocama, osobe koje traze svoj zivotni put, odrasle osobe koji se osjecaju
promaseno i ostatak Zzivota Zele provesti smisleno. Takoder, Zajednicu ¢ine i mladi koji,
potaknuti kr§¢anskim naukom 1 duhom zajedniStva, Zele biti dio toga puta, a neizostavan dio ¢ine
obitelji 1 volonteri koji imaju Zelju Zivjeti s osobama u potrebi. Potrebno je re¢i da se Zajednica

ne smatra »terapijskom zajednicom« upravo zbog toga $to okuplja mnogovrsne osobe.

Clanovi koji su u svojoj proglosti imali problema s ovisno§éu pozvani su na put duhovnog
razvoja i samoedukacije te im se ne nudi nikakav oblik zdravstvene skrbi. Ako postoji potreba za
medicinskim tretmanom ili zdravstvenom skrbi od strane ¢lanova, bilo prije ulaska u Zajednicu
ili tijekom boravka u njoj, tada se koriste usluge prikladnih bolni¢kih ustanova u sustavu javnog

zdravstva. (44)

Zamisao Majke Elvire jest da Zajednica ne prima nikakve mjese¢ne potpore javnih institucija ili
iz drzavnog proracuna te time zeli mladima u Zajednici poruciti kako sami trebaju zasukati svoje
rukave 1 prionuti poslu. Time im Zeli re¢i da se takvim nacinom, vlastitim trudom 1 bratskom
ljubavlju onih s kojima dijele put, izgraduje vlastito dostojanstvo i samopouzdanje. (44) Ono $to
su davno unistili, sada trebaju svojim djelovanjem povratiti. U tome je potrebno odricanje i

svakodnevni trud.

Zajednica Cenacolo pruza put oporavka koji je usmjeren ponovnom otkrivanju istinskog smisla
zivota, njegovanjem moralnih, ljudskih, duhovnih i druStvenih vrijednosti. Ona djeluje kroz dva
pravna oblika, Udrugu Sveti Lovro i Zakladu Uskrsnuce, a obje su neprofitne naravi. U svijetu
Zajednica Cenacolo broji mnogo bratstva. Na podru¢ju Republike Hrvatske djeluje Sest bratstva
za mladice i to u Zagrebu, Vrbovcu, Varazdinu, Aljmasu, Biogradu na moru, u Ugljanama kod

Splita te jedno bratstvo za djevojke u Vrbovcu. (44)

Dan u Zajednici vrlo je dinamican, a odvija se u ritmu molitve, rada, podjele, igre 1 prijateljstva.
Svatko ima dodijeljenu, povjerenu zadacu koja se mijenja periodiéno. Clanovi Zajednice &esto

imaju na umu rije¢i Majke Elvire, a to je da je »najvazniji zanat koji ih Zajednica zeli nauciti
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upravo zanat zivljenja«. Majka Elvira rekla je: »Zajednica je veliko gradiliste Zivota. Svaki dan
je put iznenadenja.« (44) Iz svega navedenoga moze se zakljuciti kako Zajednica Cenacolo pruza
priliku svakome koji je Zeljan promjene u svome zivotu te da bude spreman na duhovni rast i

polet koji ¢e mu omoguciti i prelazak planine koju je gradio kao kulu od karata.
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1.10. Logoterapija

Logoterapija, ¢iji je utemeljitelj psihijatar Viktor Emil Frankl, oznacava »lijecenje, iscjeljivanje
smislom«. (45) Zacetnik ove vrste terapije iskusio je patnju u holokaustu u kojemu je, izmedu
ostaloga, izgubio najblize clanove svoje obitelji. Iskustvo patnje ojacalo je ovog duhom snaznog

lije¢nika u uvjerenju kako je smisao Zivota jaci od svega. (46)

Sustav logoterapije pociva na tri glavna nacela, a to su volja za smislom, smisao Zivota i sloboda
volje. Frankl, kao glavni uzrok mnogih bolesti danas smatra nedostatak smisla i svrhe zivota, a to
izaziva duSevni nemir »besmisla«, »besciljnosti« 1 »praznine« (noogene neuroze). Prema
Franklu, ¢ovjek je kovac svoje srece te je sposoban otkrivati zivotne vrednote, a u tome ga vodi,
kako on to voli nazvati, »organ smisla«, odnosno ¢ovjekova savjest. Prema Pulji¢u, logoterapija
je umijece kojim se na tri na¢ina moZze uspjeSno pomoci ljudima pronaci smisao: stvarajuci neko

djelo, dozivljavajuci neku vrijednost, trpeci. (47)

Logoterapija u lijeCenju ovisnosti pristupa osobi kroz 4 dimenzije: tjelesnu, psihi¢ku, duhovnu i
socijalnu. Prema zagovarateljima logoterapije, potrebno je zapocCeti s malim Kkoracima,

pouzdavati se u njihov smisao te za vrijeme malih koraka u obzir uzimati nelagodnost. (48)

Tjelesna dimenzija obuhvaca detoksikaciju koja se najée$¢e provodi u bolnici te bezuvjetnu
dozivotnu apstinenciju. Takva apstinencija je bitna jer se mozak ovisne osobe »sjeCa« starih

modela ovisnosti ¢ak 1 nakon puno godina apstinencije.

U psihickoj dimenziji logoterapija nenametljivo trenira volju i1 poti¢e apstinenciju. Prema
logoterapeutima, ova se dimenzija odnosi na stvaranje distance prema prisili, ignoriranje prisile,
potrebu za opuStanjem te vjezbanje volje, a sve u cilju stvaranja novih pozitivnih navika.
Najcesce se radi o preosjetljivim osobama, a prepreka apstinenciji odnosno odricanju jest
preosjetljivost te ju je potrebno odmaknuti. Bitno je naglasiti da nakon odricanja uvijek nastupa
radost. Viktor Emil Frankl rekao je: »Tko svoju sudbinu drzi zapeCa¢enom, taj nije u stanju
pobijediti.« Stoga, ovisna osoba treba promijeniti svoj stav iz »ne mogu« u »mogu unato¢« kako

bi mogla dalje napredovati u putu oporavka.
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Duhovna dimenzija obuhvaca nekoliko stavki koje ju objedinjuju:

1. Posvjeséivanje odgovornosti i prihvacanje odgovornosti za svoj problem — covjek je
odgovorno i svjesno bi¢e koje ima savjest. U ovome dijelu nastoji se pomo¢i bolesniku
kako bi samostalno pronasao put do ostvarenja vlastitih ocekivanih vrijednosti te do
ispunjenja vlastitih ¢eZnji za smislom. Pravo pitanje se postavlja pred kime covjek osjeca
odgovornost, pred Bogom, svojom obitelji, djecom, zajednicom ili pak pred samim
sobom, a iz svega navedenoga se naslucuje prisutnost savjesti.

2. Otkrivanje vlastitog smisla i razgovor o njemu — ¢ovjek otkriva, a ne stvara smisao jer je
smisao Netko ugradio u nas, on je dakle transsubjektivan. U bolesti ovisnosti namece se
pitanje smisla, cilja za koji se vrijedi boriti kao i pitanje vrijednosti zbog kojih vrijedi
zapoceti napor. Nakon §to se postigne smislena zada¢a odnosno cilj, kao popratni znak
javlja se zadovoljstvo. Kada ¢ovjek sve vise tezi uzitku, on se zapravo udaljuje sve vise
od njega.

3. Derefleksija — ovdje osoba otkriva svoje talente, a derefleksija pomaZe ovisnicima
preusmijeriti paznju s ovisnosti ka drugim sadrzajima

4. Autotranscendencija — u ovome procesu covjek je spreman nadi¢i sebe, svoje
psihofizicke okvire 1 preusmjeriti paznju ka ostvarenju zadace koja mu je tome trenutku
namijenjena. Samoostvarenje se javlja kao posljedica autotranscendencije.

5. Prkosna mo¢ duha — odnosi se na situaciju kada unato¢ svim Zivotnim poteSkocama
covjek kaze da bas hoce to uciniti!

6. Promjena Zivotnog stava — ovdje se negativni zZivotni stavovi mijenjaju u pozitivne,

nastupa preuzimanje odgovornosti, osvjes¢ivanje slobode, vrijednosti, zahvalnosti...

U posljednjoj, socijalnoj dimenziji, vrlo je bitno izgraditi novi odnos prema drustvu koje pije,

uclanjenja u KLA, ali i imati potporu obitelji, prijatelja. (48)
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1.11. Sluzba za zastitu mentalnog zdravlja te prevenciju ovisnosti

U Sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja te prevenciju ovisnosti obavljaju se aktivnosti na razini
sekundarne prevencije, odnosno aktivnosti kojima se nastoji rano otkriti ovisnike i osobe koje
uzimaju psihoaktivna sredstva. Takoder, te aktivnosti podrazumijevaju rano lijeCenje ovih
pojedinaca te rehabilitaciju. Neizostavan dio rada Sluzbe je i na primarnoj razini. (20) Sluzbe za
zastitu mentalnog zdravlja te prevenciju ovisnosti djeluju pri zupanijskim zavodima za javno
zdravstvo. (49) U Sluzbi djeluje tim koji ¢ine specijalisti psihijatrije, viSe medicinske sestre i

psiholozi.

U Rijeci djeluje Centar za izvanbolni¢ko lijecenje bolesti ovisnosti gdje postoji program
lijecenja, a za koji je na pocetku potrebno identificirati se, obaviti potpuni pregled, intervju te

ispuniti Pompidou upitnik za korisnike ilegalnih droga. (50)

Individualni rad provodi se pri svakom pregledu, a strucni tim ima znacajnu ulogu o tome.
Naime, ovom vrstom rada nastoji se pomo¢i ovisniku ili konzumentu u povratku ili izgradn;ji
osobne vrijednosti upravo zbog toga §to te osobe imaju nisku razinu samopouzdanja i
samopoSstovanja, imaju negativnu sliku o sebi. Takoder, pomaze im se donijeti ispravne odluke,
re¢i ne kada je to potrebno, nauciti ih kako prepoznati osjecaje drugih, ali 1 svoje, zatim im se
pomaze uspostaviti mir te ih se poti¢e na pozitivno misljenje, uocavanje svojih pozitivnih
osobina. (20) Zapravo, navedenim se nastoji pomo¢i osobi s ovisno§¢u ili konzumentu izgraditi
vlastitu osobnost. (20) Kao $to postoji individualna terapija, tako se provodi i grupna koja ima u
cilju motivirati za nastavak lijecenja, a sve se odvija u grupnim radionicama ukljucuju¢i i obitelj.
(50) Jednako tako, u Centru se obavlja priprema osobe s razvijenom bolesti ovisnosti za bolnicko

lijecenje, lijeCenje u terapijskim zajednicama ili drugim komunama.

Terapijom se nastoji uspostaviti i odrzati apstinenciju, ali i smanjiti ili ukloniti simptome krize.
Lije¢nici u Republici Hrvatskoj odabiru nacin lije¢enja ovisnosti o opijatima, sa ili bez
heptanonske terapije, a sve se odvija u dogovoru bolesnika i lije¢nika. Potrebno je kontrolirati
apstinenciju, a to ¢e se posti¢i kontrolom urina na pojedine droge, fizikalnim pregledom. (20)
Tijekom programa lijecenja, svi su konzumenti duZni redovito se cijepiti i testirati na hepatitis B

i C, HIV te ih se u sklopu programa izvjestava o moguc¢im posljedicama koje prate rizi¢no
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ponasanje ovisnika kao i o zaraznim bolestima koje slijede bolesti ovisnosti. (50) Potrebno je

naglasiti da se kod osoba koje konzumiraju lake droge ne primjenjuje metadonska terapija. (20)

Centar za izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti prima ovisnike koji su se bolnicki lijecili, one koji su
izasli iz terapijske zajednice ili zatvora te bolesnike turiste na podrucju Primorsko-goranske
zupanije. (50) Takoder, u Centar se mogu javiti bolesnici samostalno bez roditeljskog znanja, na
prijedlog prijatelja, roditelja. Medicinska sestra ima vrlo bitnu ulogu u cijelom programu
lijecenja te je prvi kontakt s njome presudan za daljnji tok lijeCenja. Za oporavak od ovisnosti
potrebno je mnogo vremena, iscrpnog posla 1 predanja uz svjesnost da je s drogom teSko Zivjeti,
ali isto tako da se bez nje ne moze. Obitelji je potrebno objasniti da je ovisnost recidivirajuca,
povratna bolest te da je ve¢ njihov dolazak u Centar veliki napredak. Takoder, u Centrima su
recidivi ¢es¢i nego li u drugim terapijskim zajednicama i toga treba biti svjestan. Pozitivna strana

cijele price jest ostanak u okolini ¢ime se postize lak$a resocijalizacija. (20)
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1.12. Sestrinska skrb za bolesnika ovisnog o psihoaktivnim tvarima

Medicinska sestra/tehniar ima znacajnu ulogu u Sluzbi za zaStitu mentalnog zdravlja te
prevenciju ovisnosti. (51) Prvi kontakt s bolesnikom je najvazniji jer on utire put u daljnji slijed
dogadanja i odnosa izmedu medicinske sestre/tehnicara i bolesnika. Prema tome, medicinska
sestra/tehnicar trebali bi biti strpljivi, odlu¢ni, empati¢ni, otvoreni prema bolesnikovu polozaju,
ali 1 ne imati predrasude kao i1 suvisno moralizirati. (20) Oruzje koje bi medicinska

sestra/tehniCar u svakom trenutku trebala/o sa sobom nositi jesu znanje i profesionalnost. (52)

Neke od osnovnih zada¢a u sestrinstvu koje se mogu primijeniti i na bolest ovisnosti su
prihvacanje pojedinaca kao ljudskih bi¢a, poznavanje njihova stanja kao 1 zdravstvenih problema

povezanih s ovisnoscu.

Medicinska sestra/tehni¢ar ima nevjerojatno veliku ulogu kako u prevenciji ovisnosti tako i1 u
detoksikacijskom programu. U preventivnom dijelu uklju€ene su patronazne sestre i sestre koje
rade u sluzbi Skolske medicine. Ono §to je bitno za naglasiti je upravo 24 satna sestrinska skrb u
danu za ovisnika kojemu je skrb potrebna. Jednako vaznu ulogu medicinska sestra/tehnicar ima u
procesu resocijalizacije u kojem je osim ovisnika uklju¢ena i njegova obitelj u poducavanju

mentalne i zdravstvene njege. (52)

Sestrinska skrb za bolesnika koji je ovisnik ima principe po kojima se moze voditi u svome radu.
Ti se principi odnose na pomo¢ medicinske sestre/tehniara u podizanju samopostovanja,
identificiranju i promjeni obrazaca zlouporabe sredstava ovisnosti, ohrabrivanje bolesnika kako
bi ojac¢ao nadu u ozdravljenje. Nadalje, principi se odnose i na osiguranje zdravstvene sigurnosti
1 fizioloSkih potreba, pomaganje osobi s ovisnos¢u kako bi otkrio posljedice zlouporabe
sredstava ovisnosti na njezin Zivot kao 1 zivot bliskih joj osoba. Isto tako, medicinska
sestra/tehni¢ar pomaze osobi s ovisno$¢u kako bi postigao apstinenciju, a moze razmatrati 1

tehnike suocavanja sa stresom kojima bi poucila bolesnika. (20)
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1.13. Stigmatizacije osoba s ovisnoscu

Rije¢ stigma u svojoj biti oznacava zig, sramotu, ljagu koju drustvo usmjerava na osobu te ju
time omalovazava. (53) Stigma slabog karaktera odnosi se izmedu ostaloga i na ovisnosti,
alkoholizam. Drustvo je sklono imati viziju kako bi ono trebalo izgledati, ponasati se, Sto bi ljudi
trebali raditi i sve to stavljati u okvire »normalnog«. Ono §to nije unutar navedenih okvira

postaje predmetom ¢udenja, predrasuda, stigmatizacije. (53)

Osobe sa psihickom bolesti Cesto u druStvu bivaju stigmatizirane. Ako prihvate stigmu koju
okolina etiketira na njih, dovode se u opasnost osobne stigmatizacije. Prihvacajuéi rijeci
obeshrabrenja da se iSta moZe promijeniti, osobe sa psihickom bolesti lako mogu upasti u klopku
koju joj drustvo namece. Nisko samoposStovanje 1 sram najceSce su emocionalne reakcije koje
osoba sa psihickom bolesti moze razviti ako prihvati druStvene predrasude da je opasna,
nesposobna brinuti se o sebi, da je njihova bolest neizljeCiva te da drugi moraju nositi odluke
umjesto njih. Zbog straha koje drustvo neopravdano osje¢a prema ovakvim osobama, dovodi ih
do izolacije od okoline. No, ako osoba dozivi stav druStva nepravednim, vrlo vjerojatno ¢e
reagirati ljutnjom $to kasnije moze rezultirati borbom protiv stigmatizacije osoba sa psihickom

bolesti. (2, 54)

U istrazivanju provedenom u Zagrebu u obliku polustrukturiranog intervjua s ovisnicima,
utvrdene su neke pojedinosti. Naime, pojedini ispitanici su odgovorili kako misle da S§to su
slabije povezani u drustvu tim viSe e jacati stigmatizacija. Takoder, utvrdeno je kako se stigma
od strane prijatelja oCitovala prekidanjem svih kontakta i izbjegavanjem ovisnika. Nadalje, kada
se radi o zdravom partneru, osobi koja nije ovisnik, tada se javlja nerazumijevanje i ocekivanje
da ¢e ovisnik rijesiti problem u nekoliko dana. Sto se ti¢e poslodavaca, u navedenome
istrazivanju doSlo je do saznanja kako pojedini poslodavci zadrzavaju ovisnike na poslu dok
uspjesno djeluju na njemu 1 time poslodavci ne mare za zdravlje svoga zaposlenika. S druge
strane, pojedini poslodavci ¢e pronaci »dlaku u jajetu« tragajuéi za nelegalnim dokazima o

zaposlenikovoj ovisnosti te se time uvida osuda i nepovjerenje. (53)

Drustvo je ono koje nameée pojam »normalnoga« i kada netko odstupa od njega, nastaje
problem i upiranje prstom u onoga koji ne Zivi i ne postupa u tim okvirima. Na temelju svega

navedenoga, preostaje nam duboko promisliti upiremo li i mi prst u druge i time ga osudujemo.
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1.14. Zaposljavanje osobe s ovisnoscéu

Problem s kojim se suo¢avaju osobe s ovisnos¢u jest zaposljavanje. Osobe koje su bolovale od
psihicke bolesti upravo se zbog predrasuda tesko vracaju na posao ili zaposljavaju na novom.
Upravo zbog neznanja, drustvo je potrebno educirati o psihickim bolestima i situacijama s
kojima se svakodnevno nose ovakve osobe. Kako bi ovisnik u¢inio nesto za svoje stanje, klju¢no
je razumijevanje i podrska druStva ovisnicima. Njihovim zaposlenjem, ovisnici stvaraju bolju
sliku o sebi, povecava im se samopouzdanje, zadovoljavaju svoje specifi¢ne potrebe te pokazuju
okolini da su jednako vrijedne individue kao i cjelokupno druStvo. Rad ima posebnu vrijednost

koja osigurava Covjeku egzistenciju u segmentu njegova zivota. (55, 56)
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je saznati nastavljaju li osobe s ovisnoséu nakon njihove hospitalizacije
rehabilitaciju u psihijatrijskim ustanovama u sklopu dnevne bolnice ili pomo¢ pronalaze na

drugacije nacine.

Specifican cilj je istraziti koliko je bolesnika zaprimljeno na Kliniku za psihijatriju za razdoblje
od 01.01.2019. do 01.01.2020. godine te koliko je njih nastavilo lijjecenje u sklopu dnevne
bolnice nakon hospitalizacije.

U skladu s ciljem istrazivanja postavljene su hipoteze:

e Hipoteza 1: vecina bolesnika ne nastavlja lijeCenje u dnevnoj bolnici

e Hipoteza 2: vec¢i je postotak ovisnika o alkoholu koji nastavljaju lijeCenje u sklopu

dnevne bolnice u odnosu na ovisnike o drogi
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3. MATERIJAL | METODE

U ovome radu koristeni su podaci iz medicinske dokumentacije KBC-a Rijeka koji su dobiveni
putem registraturnog gradiva (Klinika za psihijatriju), a rezultati su dobiveni retrospektivnom
analizom podataka.

Prilikom prikupljanja podataka postivana su usvojena eticka nacela koja podrazumijevaju tajnost
podataka svakog pacijenta. Za provedbu istrazivanja dobivena je suglasnost Etickog

povjerenstva Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka.
Za analizu je koristena deskriptivna metoda obrade podataka.

U statistickoj analizi upotrijebljen je racunalni program Microsoft Office Excel (verzija 10,
Microsoft Corporation, SAD).
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4. REZULTATI

Grafikon 1. Prikaz broja hospitaliziranih ovisnika prema spolu i mjesecima u 2019. godini

B Broj hospitaliziranih muskih ovisnika ® Broj hospitaliziranih Zenskih ovisnika
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Grafikon 1. prikazuje broj hospitaliziranih ovisnika prema spolu kroz mjesece u 2019. godini. Iz
grafikona 1. vidljivo je kako je viSe hospitaliziranih muSkaraca u odnosu na zene pa tako u
kolovozu i u studenome Zavod za psiholosku medicinu Klinike za psihijatriju KBC-a Rijeka

broji najvise muskih ovisnika.
Grafikon 2. Broj hospitaliziranih bolesnika s dijagnozom ovisnosti u 2019. godini
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Grafikon 2. prikazuje broj hospitaliziranih ovisnika s obzirom na spol kao i supstancu o kojoj su
ovisni. Iz ovoga grafikona znacajan je veci broj hospitalizacija ovisnika o alkoholu, nego o

drogama.

Grafikon 3. Kretanje ovisnosti po mjesecima i dijagnozama u 2019. godini - muskarci

10

g|”] Ll Ll h]\

0 Sije¢anj Veljaca Ozujak Travanj Svibanj Lipanj Srpanj Kolovoz Rujan Listopad Studeni Prosinac
mF10 2 0 1 1 0 0 1 0 3 0 1 0
mF10.1 2 1 2 0 0 0 0 0 0 1 4 0
mF10.2 7 4 3 9 4 4 8 8 5 3 5 7

F10.3 3 1 0 2 1 1 1 1 0 0 3 1

F10.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
mF10.5 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
mF10.7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mF11.2 0 0 1 2 0 0 0 1 0 2 2 0
mF12 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
mF12.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
mF13.1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mF13.2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
mF19.1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0

F19.2 0 0 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0

Na grafikonu 3. zorno je prikazano kretanje ovisnosti prema zasebnim dijagnozama kroz mjesece
u 2019. godini. Od dijagnoza povezanih s alkoholom prema MKB-u 10, naj¢esc¢a je u muskaraca
dijagnoza F10.2 odnosno mentalni poremecaji i poremecaji ponaSanja uzrokovani upotrebom
alkohola — akutno trovanje, sindrom ovisnosti. Zavod za psiholosku medicinu Klinike za
psihijatriju KBC-a Rijeka u 2019. godini brojio je 67 hospitalizacija pod dijagnozom F10.2. 1z

tablice se, takoder, moze primijetiti pojavnost dijagnoze F11.2 koja se odnosi na mentalne
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poremecaje i poremecaje ponasanja uzrokovane upotrebom opioida, sindrom ovisnosti te broji 8

hospitalizacija u 2019. godini.

Grafikon 4. Kretanje ovisnosti po mjesecima i dijagnozama u 2019. godini — Zzene
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Pri Zavodu za psiholosku medicinu Klinike za psihijatriju KBC-a Rijeka, u 2019. godini
hospitalizirano je najviSe Zena s dijagnozom F10.2 prema MKB-u 10 kako se moZe vidjeti iz
grafikona 4. Sijecanj i ozujak broje najviSe hospitalizacija s dijagnozom F10.2. Mentalni
poremecaji 1 poremecaji ponaSanja uzrokovani upotrebom hipnotika ili sedativa, sindrom

ovisnosti pod Sifrom F13.2, 2 puta je uzrokovao hospitalizaciju zena u 2019. godini.
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Grafikon 5. Broj bolesnika koji su upuceni na lijecenje u dnevnoj bolnici — ovisnici o alkoholu
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Grafikon 5. prikazuje koliko je ovisnika o alkoholu upuéeno na lijeCenje u dnevnoj bolnici u

2019. godini.

Grafikon 6. Prosje¢na dob bolesnika koji su upuéeni na lije¢enje u dnevnoj bolnici — ovisnici 0
alkoholu
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Prikazana je prosje¢na dob ovisnika o alkoholu upucenih na lijecenje u dnevnoj bolnici §to je

znacajan pokazatelj za daljnja istrazivanja.
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Grafikon 7. Broj bolesnika koji su upuceni na lije¢enje u dnevnoj bolnici — ovisnici 0 drogama
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U dnevnu bolnicu upuceno je samo 6 muskaraca ovisnika o drogi u 2019. godini, dok za zene

nije dobiven podatak o upuc¢ivanju na lijecenje u dnevnoj bolnici.

Grafikon 8. Prosje¢na dob bolesnika koji su upuéeni na lije¢enje u dnevnoj bolnici — ovisnici 0
drogama
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Ovisnice o drogama, kako je prikazano u prethodnom grafikonu, nisu nastavile lije¢enje u
dnevnoj bolnici pa prema tome za njih nije prikazan podatak prosje¢ne dobi. Prosjecna dob za

muskarce ovisnike o drogama iznosi 40 godina.

56



Grafikon 9. Prikaz upucivanja bolesnika na produzeno lijeCenje u specijalne psihijatrijske
ustanove — ovisnici o alkoholu
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U 2019. godini na Zavodu za psiholosku medicinu Klinike za psihijatriju KBC-a Rijeka,
otpusteno je 1 upuceno 17 musSkaraca i 3 zene ovisnice o alkoholu na produzeno lijeCenje u

specijalne psihijatrijske ustanove.

Grafikon 10. Prosjecna dob bolesnika koji su upuceni na produzeno lijeCenje u specijalne
psihijatrijske ustanove — ovisnici o alkoholu
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Na grafikonu 10. prikazana je prosjecna dob ovisnika o alkoholu s obzirom na dob, odnosno
muskarci koji su upuceni na produzeno lijeCenje u specijalne psihijatrijske ustanove imaju

prosjecnu dob 54 godine, a Zene 47 godina.
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Grafikon 11. Prikaz upucivanja bolesnika na produzeno lijeCenje u specijalne psihijatrijske

ustanove — ovisnici o drogama
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Tri su muSkarca 1 jedna Zena, ovisnici o drogi, upuceni na produzeno lijeCenje u specijalne

psihijatrijske ustanove u 2019. godini kako je prikazano u grafikonu 11.

Grafikon 12. Prosje¢na dob bolesnika koji su upuceni na produzeno lijeenje u specijalnim
psihijatrijskim ustanovama — ovisnici o drogama
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Prosjetna dob musSkaraca ovisnika o drogi koji su upuceni na lijeCenje u specijalnim
psihijatrijskim ustanovama su 43 godine, dok je kod Zzena dob 30 godina s obzirom na to da je

samo jedna Zena upucena na produzeno lijeCenje.
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Grafikon 13. Broj upucivanja bolesnika u ustanove nakon hospitalizacije na Zavodu za
psiholosku medicinu KBC-a Rijeka
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Iz grafikona 13. jasno se primjecuje kako je najcesc¢i broj upucivanja bolesnika u 2019. godini
bio u Psihijatrijsku bolnicu Rab, a nakon nje slijedi broj upuéivanja u klubove lijecenih

alkoholi¢ara kojima nije naznaceno mjesto.

59



Grafikon 14. Prikaz upucivanja u KLA nakon hospitalizacije — ovisnici o alkoholu
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U 2019. godini upuéeno je u KLA nakon hospitalizacije 12 muskaraca i 8 zena ovisnika o

alkoholu, a ovakav podatak prikazuje grafikon 14.

Grafikon 15. Prosje¢na dob bolesnika koji su upuc¢eni u KLA — ovisnici o alkoholu
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Na grafikonu 15. prikazana je prosjecna dob ovisnika o alkoholu te iznosi 55 godina za oba

spola.
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Grafikon 16. Prikaz nastavka lijecenja ovisnosti o alkoholu u ambulantama
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U ambulante je na lijeCenje u 2019. godini upuceno 4 Zene i 27 muskaraca ovisnika o alkoholu

kako je prikazano na grafikonu 16.

Grafikon 17. Prosje¢na dob bolesnika koji su nastavili lijeCenje u ambulantama — ovisnost o
alkoholu
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Grafikon 17. prikazuje prosje¢nu dob ovisnika o alkoholu koji su upucéeni na lijeCenje u

ambulante te za zene iznosi 40 godina, a za muskarce 57 godina.
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Grafikon 18. Prikaz nastavka lije¢enja ovisnosti o drogama u ambulantama

14
12

10

2

® Muskarci ™ Zene

Na grafikonu 18. prikazano je koliko je ovisnika o drogi nastavilo lijeCenje u ambulantama.
Prema grafikonu 18. moze se razaznati kako je u 2019. godini upuceno 12 muskaraca i 2 Zene na

ambulantno lijecenje.

Grafikon 19. Prosje¢na dob bolesnika koji su nastavili lijeCenje u ambulantama — ovisnost o
drogama
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Na grafikonu 19. prikazana je prosjecna dob ovisnika o drogi koji su upuceni na ambulantno

lijecenje pa tako muskarci imaju prosje¢nu dob od 39 godina, a Zene 40 godina.
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Grafikon 20. Prikaz uzimanja zastitnog sredstva (Disulfiram) kod osoba koje su bile ovisne o
alkoholu
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Osobe koje su bile ovisne o alkoholu u 2019. godini su za zaStitno sredstvo uzimale Esperal,
odnosno Disulfiram. Grafikon 20. prikazuje kako je vec¢i broj muskaraca ovisnika o alkoholu u

odnosu na zene uzimao zastitno sredstvo, ali razlika izmedu muskaraca i Zena nije velika.

Grafikon 21. Prikaz uzimanja supstitucijske terapije kod osoba koje su uzimale drogu
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Grafikon 21. prikazuje koliko je muskaraca, a koliko Zena ovisnika o drogama uzelo u 2019.
godini supstitucijsku terapiju. Za Zene nije dobiven podatak uzimanja supstitucijske terapije, dok
su muskarci bili ¢e$¢i u uzimanju terapije. Uzimanje buprenorfina zabiljeZeno je u 5 ovisnika, a

uzimanje Metadona u 3 muska ovisnika 0 drogama.
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5. RASPRAVA

Na Zavodu za psiholosku medicinu Klinike za psihijatriju KBC-a Rijeka, provedeno je
istrazivanje kojim se htjelo saznati nastavljaju li osobe s ovisno$¢u nakon hospitalizacije
lijecenje 1 rehabilitaciju u dnevnoj bolnici. Kako bi se doslo do takvih podataka, koristili su se
podaci iz registraturnog gradiva Klinike za psihijatriju kao i podaci iz IBIS-a. Rezultati su
dobiveni retrospektivnom analizom podataka i to za razdoblje od 01.01.2019. do 01.01.2020.

godine.

Cilj ovoga istrazivanja zasnovan je na dvije hipoteze. Prva hipoteza bila je da veéina bolesnika
ne nastavlja lijeCenje u dnevnoj bolnici, a druga da je veci postotak ovisnika o alkoholu koji
nastavljaju lijeCenje u sklopu dnevne bolnice u odnosu na ovisnike o drogama. U 2019. godini na
Zavodu za psiholosku medicinu Klinike za psihijatriju KBC-a Rijeka bilo je hospitalizirano
sveukupno 349 bolesnika od kojih 144 Zene i 205 muskaraca. S obzirom na to da je u ovome
radu rije¢ o osobama s problemom ovisnosti, znani su i podaci o broju hospitaliziranih ovisnika.
Naime, u 2019. godini hospitalizirano je 30 zena ovisnica i 96 muskaraca ovisnika. Od 30 Zena,
26 ih je hospitalizirano zbog ovisnosti o alkoholu, dok ih je 4 hospitalizirano zbog ovisnosti o
drogama. Navedeno je prikazano u grafikonu 2. koji ujedno prikazuje 82 muskarca ovisnika o

alkoholu te 16 ovisnika o drogama.

Grafikoni 3. i 4. pokazali su kako je ovisnost o alkoholu najc¢es¢i uzrok hospitalizacija pri
Zavodu za psiholosku medicinu Klinike za psihijatriju KBC-a Rijeka. Prema MKB-u 10, F10.2
najéesca je dijagnoza u muskaraca i Zena koji su zaprimljeni na Zavod za psiholosku medicinu.
Od ovisnosti 0 drogama, prvo mjesto u muskaraca zauzima F11.2 prema MKB-u 10, odnosno

mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom opioida, sindrom ovisnosti.

S obzirom na to da je u 2019. godini bilo hospitalizirano 26 zena i 82 muskarca ovisnika o
alkoholu, na temelju dobivenih podataka vidljivih iz grafikona 2. moze se zamijetiti kako je vise
od polovice hospitaliziranih bolesnika nastavilo lije¢enje u dnevnoj bolnici. Naime, od 26 Zena
ovisnica o alkoholu, 13 ih je nastavilo lijeenje u okviru dnevne bolnice, a od 82 muskarca, 50 ih
je nastavilo lijecenje u okviru istoga. Gledaju¢i nastavak lijeenja u dnevnoj bolnici s obzirom na
ovisnost o drogama, situacija je ponesto drugacija. Od 16 muskaraca ovisnika o drogi, samo ih je
6 upuceno u dnevnu bolnicu, dok za Zene ovisnice o drogama nije pronaden podatak o nastavku

lijecenja u dnevnoj bolnici.
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Zanimljiv podatak u ovome istrazivanju je broj upucivanja bolesnika na produzeno lijeCenje u
specijalne psihijatrijske ustanove. U 2019. godini u specijalne psihijatrijske ustanove upucéene su
3 zene 1 17 muskaraca ovisnika o alkoholu, a jedna Zena i 3 musSkarca ovisnika o drogama. U
KLA je nakon hospitalizacije upuceno 12 muskaraca i 8 zena ovisnika o alkoholu, dok za

ovisnike o drogama nije pronaden podatak upuc¢ivanja u za njih predvidene klubove.

Od 26 Zena 1 82 muskarca ovisnika o alkoholu, 4 su Zene i 27 muskaraca nastavili svoje lijeCenje
u ambulantama ili su ondje upuceni. Grafikon 18. prikazuje 2 Zene 1 12 muskaraca koji su
lijeenje ovisnosti o drogama nastavili u ambulantama §to je za muSkarce ovisnike o drogama

pozitivno s obzirom na to da ih je u 2019. godini bilo hospitalizirano 16.

Podaci o uzimanju zastitnog sredstva kod osoba koje su bile ovisne o alkoholu prikazani su u
grafikonu 20. Zastitno sredstvo pod nazivom Disulfiram ili Esperal uzimalo je 6 Zena, odnosno
23% zena od ukupnog broja Zena ovisnica o alkoholu 1 8 muskaraca $to je 10% od broja

muskaraca ovisnika o alkoholu koji su bili hospitalizirani u 2019. godini.

O uzimanju supstitucijske terapije u zZena koje su uzimale drogu, nije pronaden podatak tijekom
provodenja ovog istrazivanja. U istrazivanju se doSlo do podataka kako su samo muskarci
uzimali supstitucijsku terapiju u vidu Metadona i Buprenorfina (Subutex). Od 16 muSkaraca
ovisnika o drogama 5 ih je uzimalo Buprenorfin (Subutex), dok su 3 ovisnika uzimala Metadon u
terapiji.

Pregledom drugih istrazivackih radova, ovaj rad nije naiSao na ista ili sli¢na istrazivanja te je

samim time jedinstven 1 temelj buducih istrazivanja.

Tijekom provodenja ovoga istrazivanja, doslo se do podatka o volontiranju jedne bivSe ovisnice.
Na tome tragu, zanimljiv podatak je njezino volontiranje upravo u KBC-u Rijeka §to joj
zasigurno omogucuje rehabilitacijski proces uspjesnijim te ovakav podatak ohrabruje i budi nadu

u mogucénost razvijanja prakse koji je dala upravo ova ovisnica.
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6. ZAKLJUCAK

Problem ovisnosti u suvremenom svijetu predstavlja veliki izazov za drustvo, obitelj, zajednicu
kao 1 zdravstvene djelatnike. Posezanje za supstancama koje naizgled opustaju pojedinca i
odvracaju ga od istinitosti i stvarnosti Zivota, zaista mogu nepovoljno utjecati na njega samoga,
ali 1 na zajednicu u kojoj zivi i radi u konac¢nici. Osoba koja se dovede u stanje ovisnosti o
alkoholu ili nekoj drogi, potrebita je pomo¢i stru¢nih osoba koje ¢e joj izbistriti pogled na svijet

u kojemu Zivi.

Istrazivanje u ovome radu bilo je usmjereno na pristup osobi s ovisno$¢u nakon hospitalizacije,
proces rehabilitacije, gdje se upucuje nakon hospitalizacije te koliko se hospitaliziranih bolesnika
odlucuje na lijeCenje u sklopu dnevnih bolnica. Tijekom istraZivanja saznati su podaci 0
upucivanju u dnevne bolnice $to je pokazalo kako nakon hospitalizacije ve¢ina ovisnika nastavlja
lije¢enje u dnevnoj bolnici te se time prva hipoteza odbacuje. Druga hipoteza je potkrijepljena
grafikonima 5. i1 7. te se time prihvaca i kazuje kako je ipak veci postotak ovisnika o alkoholu u
odnosu na ovisnike o drogama koji nakon hospitalizacije nastavljaju lijeCenje u okviru dnevne

bolnice.

Osobe s ovisnos¢u u drustvu su nerijetko stigmatizirane, no kada se pogledaju pozitivni primjeri,
oni primjeri koji osvjetljavaju obraz cjelokupnom rehabilitacijskom procesu ovisnika, to daje
nadu u jo$ bolje moguénosti prihvacanja ovakvih osoba u drustvu. Poticanje na dobrotvorni rad,
volontiranje, ali i sam poticaj osobe s ovisno$¢u na zdravstvene djelatnike, daje vjetar u leda za

razvijanje prakse u buduénosti.
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7. SAZETAK

Ovisnost o alkoholu i psihoaktivnim tvarima stanje je u kojem se pojedinac predaje moéi ovih
psihoaktivnih supstanci. S vremenom kako osoba poseze za drogom i alkoholom, one uzimaju
zivot pojedinca i utjecu na cijeli njegov organizam. Ovisnosti su veliki javnozdravstveni problem
koji utjeCe i na drustveni zivot. Alkoholizam i ovisnosti o drugim psihoaktivnim tvarima
zahtijevaju lijeCenje u bolni¢kom i izvanbolnickom okruzenju. LijeCenje ovisnosti obuhvaca
cijeli niz metoda i pristupa na koje bi ovisnik trebao odgovoriti prihvacanjem svoga stanja.
Obitelj je kljucna u terapijskom procesu njezina ¢lana. Razumijevanje, empati¢nost, odlu¢nost,
strpljivost, a ne stigmatiziranje i nepotrebno moraliziranje, kljuéni su temelji rada medicinske
sestre/tehnicara. Cilj ovoga rada je saznati nastavljaju li osobe s ovisno$¢u o alkoholu i
psihoaktivnim tvarima rehabilitaciju 1 nakon §to su bile hospitalizirane. U druStvu je poznato
neprihvacanje osoba sa psihickim smetnjama pa je stoga potrebna promjena mentaliteta cijelog
drustva 1 poticanje suosjecanja i podrske svima na margini drustva.

Kljuéne rijeci: ovisnost, alkoholizam, psihoaktivne tvari, modeli lijecenja, rehabilitacija
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8. ABSTRACT
Addiction to alcohol and psychoactive substances is a condition in which an individual
surrenders to the power of these psychoactive substances. Over time as a person poses for drugs
and alcohol, one takes an individual's life and affects his entire body. Addictions are a major
public health problem affecting social life. Alcoholism and addictions to other psychoactive
substances require treatment in an inpatient and outpatient setting. Addiction treatment involves
a whole low method and approach to which the addict should respond by accepting their own
conditions. The family is key in the therapeutic process of its member. Understanding, empathy,
determination, patience, not stigmatization and unnecessary moralizing, are the key foundations
of a nurse's/technician's work. The aim of this study was to find out whether people with alcohol
and psychoactive substances continue rehabilitation after hospitalization. Rejection of people
with mental disorders in society is known, so it is necessary to change the mentality of the whole
society and encourage compassion and support for everyone on the margins of society.
Key words: addiction, alcoholism, psychoactive substances, treatment models,

rehabilitation
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