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AA — Alcoholics Anonymous (Anonimni alkoholi€ari)

ALT — alanin aminotransferaza
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DSM-5 — Diagnostic Statistic Manual-5 (Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik mentalnih
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GABA - y-aminomaslac¢na kiselina

5-HT3 — 5-hidroksitriptamin 3

5-HTT — 5-hidroksitriptamin transporter

KLA — Klub lije€enih alkoholicara

MKB-10 — Medunarodna klasifikacija bolesti, 10. Revizija

NIAAA — National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (Nacionalni institut za
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1. SAZETAK

Suvremeni pristupi lije€enju alkoholizma

Ana MatejcCi¢

Alkoholizam je bolest koja se javlja zbog prekomjerne i dugotrajne uporabe
alkoholnih pi¢a. Konzumacija alkohola vrlo je rasirena. O moguéim uzrocima
alkoholizma postoje bioloSke, psiholoSke i socioloSke teorije. Alkoholizam ostavlja
posljedice na svim organskim sustavima. Vazno je pravovremeno postaviti dijagnozu

i zapoceti s lijeCenjem.

LijeCenje alkoholizma provodi se u bolni¢kim ili izvanbolniCkim uvjetima. Obiteljska
terapija je nezaobilazni dio u lije€enju alkoholizma s obzirom da se na alkoholizam ne
gleda kao na bolest ili poremecaj onoga koji pije, vec¢ cijele obitelji. U pocCetnoj fazi
ljeCenja provodi se detoksikacija dok se kasnije od lijekova i nadalje primjenjuje

disulfiram, ali i drugi lijekovi poput naltreksona i akamprosata.

Psihoterapija se provodi s ciliem ponovne uspostave zdravstvenog i socijalnog
blagostanja. Primjenjuje se tehnika motivacijskog intervjua kao i kognitivno-
bihevioralna terapija s ciliem izmjene ponasanja tiekom konzumacije alkohola sa
prihvatljiviim ponaSanjem. Moze se primjenjivati individualna kao i grupna
psihoterapija. Primjenjuje se i terapijska zajednica koja koristi psihoterapijsku i
socioterapijsku tehniku. Vazno je pacijenta i njegovu obitelj potaknuti da se uclane u

KLA gdje dobivaju poduku o alkoholizmu i sudjeluju u aktivnostima kluba. Pacijenti se

mogu uklju€iti i u dobrovoljni program AA s ciliem odrzavanja apstinencije.



Kljune rijeci: alkoholizam, obiteljska terapija, disulfiram, kognitivno-bihevioralna

terapija, terapijska zajednica, klub lije¢enih alkoholi¢ara



2. SUMMARY

Modern approach to the treatment of alcohol addiction

Ana Matejci¢

Alcoholism is a disease that occurs due to excessive and long-term use of alcoholic
beverages. Alcohol consumption is widespread. There are biological, psychological
and sociological theories about the possible causes of alcoholism. Alcoholism has
consequences on all organ systems. It is important to diagnose it in time and start

treatment.

Treatment of alcoholism is carried out in hospital or outpatient conditions. Family
therapy is an inevitable part in the treatment of alcoholism since alcoholism is not
seen as a disease or disorder of just the one who drinks, but of the entire family. In
the initial phase of treatment, detoxification is performed, while disulfiram as well as

other drugs, such as naltrexone and akamprosat, are used in later treatment.

Psychotherapy is carried out in order to restore the health and social welfare of the
affected persons. The technique of motivational interviewing is used, as well as
cognitive-behavioral therapy, with the aim of replacing behavior during alcohol
consumption with more acceptable behavior. Individual as well as group
psychotherapy may be used. A therapeutic community that uses psychotherapeutic
and sociotherapeutic techniques is also used. It is important that the patient and his
family are encouraged to join the treated alcoholic club where they receive training
on alcoholism and participate in club activities. Patients may also be included in the

voluntary AA program in order to maintain abstinence.



Keywords: alcoholism, family therapy, disulfiram, cognitive-behavioral therapy,

therapeutic community, treated alcoholic club



3. UVOD

Svjetska zdravstvena organizacija 1952. godine definirala je alkoholizam na sljededi
nacin: ,Alkoholizam je bolest, a alkoholi€ar je bolesnik kod koga se zbog
prekomjerne i dugotrajne uporabe alkoholnih pi¢a pojavljuje psihicka i fiziCka
ovisnost, zdravstveni problemi, obiteljski i drustveni poremecaji“ (SZO). Unatol
navedenom i danas nije rijetkost da se na alkoholizam gleda kao na stil Zivota, a ne

kao na bolest (Hotujac i sur., 2006.).

3.1 Epidemiologija

Konzumacija alkohola u svijetu 2010. godine iznosila je 6,2 litre Cistog alkohola po
osobi starosti petnaest ili viSe godina, sto znaci 13,5 grama Cistog alkohola po danu.
Od ukupno evidentirane potrodnje alkohola 50,1% odnosilo se na konzumaciju
Zestokih pica. lzvjeS¢em o globalnom stanju vezanom uz alkohol i zdravlje iz 2014.
godine utvrdeno je kako je u svijetu 16% osoba starosti petnaest ili viSe godina imalo
epizodu tezeg prekomjernog pijenja. U ekonomski bogatijim zemljama konzumira se
viSe alkohola te je manje apstinenata. U 2012. godini oko 3,3 milijuna smrti, $to
predstavlja 5,9% svih smrti u svijetu, pripisuje se konzumiranju alkohola, a od toga
7,6% smrti medu muskarcima i 4% medu Zenama. U Hrvatskoj, u razdoblju od 2008.
do 2010. godine, konzumacija alkohola iznosila je 12,2 litre Cistog alkohola po osobi
starosti petnaest ili viSe godina Sto je manje u odnosu na potro$nju od 14,0 litara
Cistog alkohola u razdoblju od 2003. do 2005. godine. U Hrvatskoj od ukupno
evidentirane potroSnje alkohola 45% odnosilo se na konzumaciju vina, a 15% na

konzumaciju zZestokih pica (SZO, 2014.).



3.2 Etiologija

Razlikujemo bioloske, psiholoSke i socioloske teorije o moguéim uzrocima
alkoholizma. Od bioloskih teorija najbrojnije su geneticke koje alkoholizam
objaSnjavaju kao nasljednu bolest, pri ¢emu razli€iti genski Cimbenici utjeCu na
razliite reakcije na alkohol, razliito ponasanje prilikom pijenja, stjecanje tolerancije,
razliCitu osjetljivost organskih sustava te razliCitu brzinu eliminacije iz organizma.
Psiholoske teorije alkoholizam vide kao individualni psiholoski problem, ali socijalni
Cimbenici mogu imati utjecaja na razvoj alkoholizma (Hotujac i sur., 2006.).
Socioloske teorije smatraju kako je vazan utjecaj okoline, ali na pojavu alkoholizma
utjeCu i socioekonomski, vjerski, kulturolo$ki i drugi ¢imbenici. Alkoholizam se Cesto
povezuje s niZzim siocioekonomskim statusom, a u nekim obiteljima alkoholizam se

javlja ¢esée (Begic, 2011.).

3.3 Simptomi i znakovi

Posljedice pretjerane konzumacije alkohola mogu se manifestirati na bilo kojem
organskom sustavu i mogu uzrokovati razliCite ozljede, hipertenziju,
gastrointestinalne simptome, centralne i periferne neuroloSke simptome, porast
jetrenih enzima, anksioznost, depresiju, suicidalnost i mnoge druge posljedice.
Osobe s poremecajima uzrokovanim konzumiranjem alkohola mogu se prezentirati u
stanjima akutne intoksikacije alkoholom i ustezanja od alkohola. Simptomi i znakovi
akutne intoksikacije su nistagmus, neinhibirano ponaSanje, nekoordinacija,
hipotenzija, tahikardija, a moze doci i do stupora i kome. Simptomi ustezanja od
alkohola nastupaju 4 do 72 sata od posliednjeg unoSenja alkohola i mogu se
prezentirati kao tremor, halucinacije, konvulzije i u konacnici rezultirati smréu

(Tetrault & O"Connor, 2016.).



3.4 Dijagnostika

Preporuka je da se veC u primarnoj zdravstvenoj zastiti provede skrining o
konzumaciji alkohola. Pri sumnji na prekomjernu konzumaciju alkohola od pacijenta
bi trebalo dobiti informacije o ranijoj i sadasnjoj konzumaciji alkohola, obiteljskoj
anamnezi, koli€ini i uCestalosti konzumacije alkohola te o prisutnosti simptoma i
znakova povezanih s alkoholizmom. Nekoliko biomarkera smatraju se potencijalnim
skrining testovima za prekomjernu konzumaciju alkohola. Oni ukljuCuju poviSene
jetrene enzime, na primjer da AST nadmasSuje ALT najmanje dva puta, poviseni
GGT, pancitopeniju, makrocitozu i poviSeni CDT (Tetrault & O'Connor, 2016.). Za
dijagnozu alkoholom uzrokovanih poremecaja prema DSM-5 klasifikaciji moraju biti
zadovoljena najmanje dva od jedanaest kriterija u razdoblju od 12 mjeseci. Kriteriji
obuhvacaju pona$anja, navike i posljedice vezane uz konzumaciju alkohola, te se
prema tim kriterijima poremecaji dijele na blage, umjerene i ozbiljne (NIAAA). Prema
MKB-10 klasifikaciji, koja predstavlja sluzbenu klasifikaciju u Republici Hrvatskoj,
dijagnoze koje se odnose na alkohol oznacene su kao F10 i razvrstane u sljedece
podtipove: akutna intoksikacija, zlouporaba, sindrom ovisnosti, apstinencijski
sindrom, apstinencijski sindrom s delirijem, psihoti¢ni poremecaj, sindrom amnezije,
rezidualni i psihotiCni poremecéaj s kasnim pocCetkom te drugi i nespecificirani

mentalni poremecaiji s poremecajima ponasanja (Thaller & Marusi¢, 2013.).



4. BOLNICKO LIJECENJE

4.1 Stacionarno lijecenje

Stacionarno lije¢enje, koje omogucava 24 satno okruzenje bez alkohola, primjereno
je za pacijente s tezim poremecajima uzrokovanim alkoholom koji drugim oblicima
lije€Cenja nisu postigli apstinenciju, kao i za pacijente kod kojih postoji povecéani rizik
za neuspjeh ako se ne udalje iz dosadasnjeg okruzenja, na primjer beskucnici ili oni
koji imaju prijatelje ili obitelj koji su ovisnici. Postoje tri modela stacionarnog lije€enja:
psihosocijalni, suportivno-rehabilitacijski i intenzivni. Psihosocijalni model obuhvaca
individualne i grupne terapije, grupe za uzajamnu pomoc i treninge za razvijanje
socijalnih vjestina. Suportivno-rehabilitacijski model tome dodaje i radne treninge i
ostale specijalizirane rehabilitacijske pristupe. Intenzivni model, uz gore navedeno,
obuhvaca medikamentozne i psihoterapijske pristupe, obiteljske terapije i

savjetovanja s nutricionistima (Aronson, 2015.).

4.2 Dnevna bolnica

Pacijenti prilikom lijeCenja u dnevnoj bolnici borave veci dio dana. LijeCenje obuhvaca
niz terapijskih postupaka ukloplienih u program terapijske zajednice. Vecina
programa odvija se u grupama, a paralelno se provodi i individualna psihoterapija,
obiteljska terapija kao i edukacija bolesnika i njegove obitelji. Jedanput dnevno
odrzava se zajednicki sastanak svih pacijenata na kojem se analiziraju dogadaji toga
dana ili vikenda. Ako ne postoji kontraindikacija pacijenti piju disulfiram kao
podrzavajuce sredstvo u lijeCenju. Neke od prednosti dnevne bolnice su da se
pacijent ne izdvaja iz svoje obitelji i sredine, uz pomo¢ obiteljske terapije ubrzavaju
se promjene u obitelji, veci dio bolesnika preferira ovakav nacin lijec¢enja, nakon

stacionarnog lijeCenja tezim bolesnicima omogucéeno je lak8e uklapanje u vanjsku



sredinu i pacijenti se u slobodno vrijeme mogu baviti razli€itim poslovima (Golik-

Gruber, 2013.).

4.3 Vikend bolnica
Pacijenti vikendom borave u bolnici, uz terapiju i rad po principu viSeobiteljske
zajednice u kojoj se obitelj aktivno uklju€uje u program, dok ostale dane provode kod

kuce i rade svoje poslove (Hudolin,1991.).

5. 1ZVANBOLNICKO LIJECENJE

5.1 Obiteljsko lije€enje uz rad

Nezaobilazni dio u lije€enju alkoholizma predstavlja obiteljsko lijec¢enje s obzirom da
alkoholizam naru$ava odnose u obitelji. Kada se ovo lije€enje provodi uz rad smatra
se jo$ kvalitetnijim. LijeCenje je namijenjeno svim clanovima obitelji ¢ime se
odgovornost prenosi na Citavu obitelj te se trazi apstinencija i mijenjanje ponasanja
oba partnera i Citave obitelji. Ovaj oblik lije€enja ukljuCuje istodobno prevenciju,
lijeCenje, rehabilitaciju i resocijalizaciju. Lije€enje se provodi u popodnevnim satima,

dva puta tjedno.

5.2 Grupno obiteljsko lijecenje

Ovaj oblik lijecenja provodi se nakon zavrSetka nekog drugog programa lijeCenja kao
podrska obitelji s ciliem promjene ponasanja. Pomodéu ove vrste lijeCenja obitelji je
omoguéeno sagledavanje svih prisutnih poteSkoca, pruzanje pomoc¢i u njihovom
rjeSavanju te istovremeno educiranje i motiviranje u svrhu uspostave $to boljih

odnosa u obitelji (Golik-Gruber, 2013.).



5.3 Ambulantno lije€enje

Ambulantno lijeCenje provodi se nakon Sto su pacijenti zavrSili s bolnickim ili
djelomi¢no bolnickim oblikom lije€enja. Za uspjeSno lijeCenje potrebna je dobra
suradnja s obiteljskim lije€nicima, patronaznim sestrama, socijalnim radnicima i
klubovima lijeCenih alkoholi¢ara (KLA). Ukoliko pacijenti nisu uklju¢eni u KLA trebalo

bi ih potaknuti na uklju€ivanje zajedno s obitelji (Hudolin, 1991.).

6. FARMAKOTERAPIJA

6.1 Povijesni pregled

U tridesetima psihoterapija je bila dominantan nacin lijeCenja alkoholizma s obzirom
da za onih nekoliko terapija lijekovima koje su tada bile na raspolaganju nije bilo
znanstvenih podataka o njihovoj ucinkovitosti. 1936. godine Galant je pokuSao
stvoriti averziju prema alkoholu ubrizgavanjem apomorfina pacijentima dok su pili
¢asSu votke. Postupak se ponavljao deset do dvadeset puta za svakog od 22
pacijenta, pri ¢emu su samo dvojica od njih postigli apstinenciju duzu od Sest
mjeseci. 1940. godine Voegtlin je tvrdio kako je u 64% sluCajeva postignuto
Cetverogodisnje izlje€enje kod 685 bolesnika lijeCenih protokolom aplikacije emetina.
Protokol je ukljuCivao smanjenje vanjskih podrazaja, upotrebu raznih napitaka kako
bi se pacijentu omogucilo razlikovanje Stetnih i dopustenih pica te sastanke potpore
radi sprjeCavanja nestanka uvjetovane reakcije. Drugi rani farmakoloski pristup
lijeCenju alkoholizma temeljio se na koriStenju psihostimulansa koji su stvarali
osjecaj ugode i uklanjali euforiCne efekte alkohola. Bloomberg je pacijentima davao
amfetamin zbog kojeg su postali oprezniji i energicniji te nisu pokazivali nikakvu Zelju

za picem. 1940. Reifenstein i Davidoff su utvrdili kako je amfetamin bio od koristi u



sluCajevima akutne intoksikacije alkoholom i preporucili su ga za lijeCenje depresije
kod hospitaliziranih pacijenata. 1948. godine disulfiram je postao prvi lijek odobren
od strane AmeriCke agencije za hranu i lijekove (FDA) za lijeCenje ovisnosti o
alkoholu, ali njegova ucinkovitost nije potvrdena nasumiénim kontroliranim pokusima.
1948. godine danski znanstvenici Jacobsen i Hald razbolili su se ubrzo nakon
konzumiranja koktela na zabavi. Prije toga obojica su uzela disulfiram, potencijalni
antihelmintik, Ciju sigurnost su testirali. Ovo iskustvo navelo ih je da predloze
disulfiram kao lijek koji se moze koristiti za senzibilizaciju pojedinaca na alkohol i
ljeCenje alkoholizma. Djelotvornost disulfirama ovisi 0 njegovoj sposobnosti
blokiranja aktivnosti acetaldehid dehidrogenaze, koji uz konzumaciju alkohola naglo
povecava koncentraciju acetaldehida u krvi. PoviSena koncentracija acetaldehida,
medu ostalim znakovima i simptomima, uzrokuje vazodilataciju, crvenilo lica,
glavobolju, mucéninu i povracanje. 1948. godine FDA je odobrila disulfiram za
ljeCenje alkoholizma i on ostaje u uporabi za sprjeCavanje relapsa kod apstinencije
alkoholiCara. U Sezdesetima benzodiazepini zamjenjuju starije nacine lijeCenja za
odvikavanje od alkohola, ali stvaranje ovisnosti ograniCava njihovu primjenu u
razdoblju nakon odvikavanja. U osamdesetima teZiSte je prebaCeno na lijeCenje
prate¢ih psihijatrijskin poremecaja i na lijekove koji modificiraju negativha stanja
raspoloZzenja koja doprinose povratku teZzem opijanju. U devedesetima razvoj
neurobiologije doprinio je prouCavanju specificnih neurotransmitorskih sustava na
kojima se temelje ucCinci alkohola, $to je doZivjelo vrhunac 1994. godine kada je FDA
odobrila opioidni antagonist naltrekson za lijeCenje ovisnosti o alkoholu. U 2006.
godini FDA je odobrila dugodjelujuéi naltrekson. Nedavno nalmefen, drugi opioidni
antagonist, odobren je u Europi za koriStenje po potrebi kako bi se smanijilo teze

opijanje. Akamprosat, derivat amino kiseline, prvo je odobren u Francuskoj 1989.



godine, a odobrenje FDA dobio je 2004. godine. Medutim, pokazalo se kako su
uCinci odobrenih lijekova samo neznatno veci od onih koje ima placebo, a njihova

upotreba je ograni¢ena (Zindel & Kranzler, 2014.).

6.2 Indikacije

Farmakoterapija se koristi kod pacijenata s alkoholom uzrokovanim poremecajima,
umjerene do teSke podvrste, koji trenutno obilno konzumiraju alkohol i imaju trajnu
opasnost od posljedica konzumiranja, koji su motivirani za smanjenje unosa
alkohola, koji radije uzimaju lijekove uz ili umjesto psihoterapijskih intervencija i koji
nemaju medicinske kontraindikacije za pojedini lijek. Vecina podataka o ucinkovitosti
farmakoterapije ne moze se primijeniti na bolesnike s blagom podvrstom alkoholom
uzrokovanih poremecaja. Pacijenti s blagom podvrstom alkoholom uzrokovanih
poremecaja koji trenutno konzumiraju jako pice i pod rizikom su od ozbiljnih
posliedica mogu se uzeti u obzir za farmakoterapiju, ali na nacin da se svakom

pacijentu pristupi individualno.

6.3 Ciljevi

Tradicionalni cilj lijecenja alkoholom uzrokovanih poremecaja je apstinencija, koja je i
dalje u centru lije€enja. Smanjenje teSkog opijanja prihvaceno je kao alternativni cil]
lje€Cenja. UCestalost teSkog opijanja, koje je definirano kao konzumiranje viSe od pet
pi¢a dnevno za muskarce i Cetiri za Zene, pokazuje najveéu povezanost s negativnim
posljedicama za Zivot kao $to su oteZzana voznja, problemi u meduljudskim odnosima
i ozliede. Smanjenje teSkog opijanja moze biti prihvatljivo rieSenje za pacijente koji
nisu spremni prekinuti s obilnom konzumacijom alkohola (Johnson, 2014.). lako
ostaje kontroverzno da li bi apstinencija ili smanjenje teSkog opijanja trebali biti

zeljeni ciljevi lije€enja, oba pristupa imaju svoje prednosti. Istrazivanja pokazuju da



apstinencija postize najbolji rezultat, ali zna€ajna poboljSanja zdravlja i kvalitete

zivota mogu se postiéi i uz smanjenje teSkog opijanja (Swift & Aston, 2015.).

6.4 Detoksikacija

U pocetnoj fazi lijeCenja provodi se detoksikacija s ciliem uklanjanja ili ublazavanja
toksicnog djelovanja alkohola. Detoksikacijski postupak sastoji se od davanja
vitamina, prvenstveno tijamina i piridoksina, glukoze parenteralno i preparata za
zastitu jetre (Thaller & Marusi¢, 2013.). Kod lije€enja akutne intoksikacije alkoholom
glavni ciljevi su prevencija depresije disanja i prevencija aspiracije povracenog
sadrzaja. MetaboliCke promjene zahtijevaju lijeCenje zbog nastupa ketoze i
hipoglikemije te se u tu svrhu primjenjuje glukoza. Zastitu od Wernicke-Korsakoffljeva
sindroma pruza tijamin. Bolesnici koji su dehidrirani i povracaju trebali bi primiti
otopine elektrolita, a ako je povrac¢anje obilno trebali bi nadoknaditi i kalij (Katzung,

2011.).

6.5 Disulfiram

Disulfiram je poznat pod nazivom antabus, a u svakoj zemlji se upotrebljava pod
drugim tvorni¢kim imenima kao Sto su Tetidis, Aversan, Esperal, Abstynil i drugi
(Thaller & Marusi¢, 2013.). Disulfiram svoj ucinak postize inhibicijom aldehid-
dehidrogenaze, a alkohol se metabolizira na uobiCajeni nacin ali se nakuplja
acetaldehid. Disulfiram se iz probavnog trakta brzo i potpuno apsorbira, ali je za
njegovo puno djelovanje potrebno 12 sati. Eliminacija disulfirama je spora tako da
njegovi ucinci mogu trajati i nekoliko dana nakon uzimanja posljednje doze.
Disulfiram moze uzrokovati porast testova funkcije jetre, te se ne bi smio uzimati s
ljekovima koji sadrZzavaju alkohol (Katzung, 2011.). Kada uzimaju disulfiram pacijenti

imaju vrlo neugodnu reakciju ako pritom u organizam unose €ak i malu koli€inu



alkohola. Simptomi koji mogu nastati ukljuCuju crvenilo, dispneju, tahikardiju,
palpitacije, hiperventilaciju, hipertenziju, znojenje, slabost kao i po Zivot opasne
komplikacije. Reakcije zapo€inju 10-30 minuta nakon S$to je alkohol konzumiran.
Preporuka je da pacijenti uzimaju disulfiram godinu dana, a doze koje se daju su
250-500 mg jedanput na dan. Ne preporuCuje ga se davati osobama s oSteCenom
jetrom, src¢anim bolesnicima, epileptiCarima kao i onima s tezim sistemskim

oStecenjima (Thaller & Marusi¢, 2013.).

6.6 Naltrekson

Naltrekson je antagonist opioidnih receptora i svoj ucinak postize putem nekoliko
mehanizama. On, blokirajuéi dopaminergiCke ucinke endorfina koji se u mozgu
oslobadaju nakon konzumacije alkohola, smanjuje pojaCavajuce djelovanje alkohola.
Utvrdeno je da naltrekson poboljSava sedativhe ucCinke alkohola te, kao antagonist
opioidnih receptora, smanjuje Zudnju za alkoholom kako u slu€aju kad se konzumira
alkohol tako i kao odgovor na alkoholne znakove kad se alkohol ne konzumira (Swift
& Aston, 2015.). Naltrekson se uzima u dozi od 50 mg jedanput na dan. Treba ga
oprezno upotrebljavati kod bolesnika s abnormalnim vrijednostima aminotransferaza
u serumu zato $to moZze izazvati o dozi ovisan hepatotoksi¢ni uc€inak. Takoder treba
izbjegavati kombinaciju disulfirama i naltreksona zato $to su oba potencijalno
hepatotoksi¢na. Pacijenti bi prije poCetka uzimanja naltreksona trebali biti ,ociS¢eni”
od opioida zato Sto se kod onih koji su tjelesno ovisni o opioidima kod uzimanja

naltreksona moze manifestirati akutni sindrom ustezanja (Katzung, 2011.).

6.7 Akamprosat
Akamprosat ima mnoge mehanizme djelovanja uklju€ujuci djelovanje na receptore za

GABA, glutamat, serotonin, noradrenalin i dopamin. Najbolje istrazeni mehanizmi
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djelovanja su oni slabog antagonista na NMDA receptorima i aktivacija GABA
receptora. Akamprosat se primjenjuje triput na dan, slabo se apsorbira, a hrana
smanjuje njegovu apsorpciju i eliminira se bubrezima. NajCeSci Stetni ucinci
akamprosata su mucnina, proljev, osip i povracanje. Klinickim istrazivanjima utvrdeno
je da akamprosat smanjuje broj kratkotrajnih i dugotrajnih recidiva u kombinaciji s

psihoterapijom (Katzung, 2011.).

6.8 Ostali lijekovi
Ostali lijekovi koji su djelotvorni u odrzavanju apstinencije i smanjenju potrebe za
alkoholom, a nisu odobreni od strane FDA, su topiramat, baklofen i ondansetron

(Katzung, 2011.).

Za topiramat utvrdeno je da smanjuje konzumaciju alkohola kod ovisnika o alkoholu.
Mehanizmi djelovanja su oni slabog antagonista ekscitacijskih kainat receptora,
podtipa glutamatnih receptora i aktivacija GABA receptora.Topiramat treba postupno
davati tijekom nekoliko tjedana kako bi se smanijile nuspojave. Zapocinje se s dozom
od 50 mg na dan, a moze se povecati na maksimalnu dozu od 150 mg dvaput
dnevno. IstraZivanja iz 2014. godine, s ukupno 691 pacijentom koji su imali problema
s ovisnoS¢u o alkoholu, pokazuju da topiramat smanjuje konzumaciju alkohola u
usporedbi s placebom. Istrazivanjima kojima je usporedivana djelotvornost
naltreksona i topiramata kod pacijenata s ovisnoS¢u o alkoholu utvrdena je mala
razlika izmedu ta dva lijeka u osnovnim ishodima. Stetni udinci povezani s
topiramatom ukljuCuju kognitivne poremecaje, parestezije, gubitak na teZini,

glavobolje, umor, vrtoglavice i depresiju.

Istrazivanja koja su usporedivala baklofen s placebom kod lijeCenja ovisnosti o

alkoholu dala su razliCite rezultate. Neka istraZivanja su pokazala da je primjena
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baklofena dovela do vecCeg postotka apstinencije u usporedbi s placebom, dok druga
nisu pokazala znatnije razlike u postotku apstinencije u usporedbi s placebom.
LijeCenje baklofenom nije pokazalo nikakve ozbiljne nuspojave kao Sto su
hepatotoksi¢nost i encefalopatija. Blage do umjerene nuspojave, kao $to su mucnina,

vrtoglavica, pospanost i bol u trbuhu, pojavljuju se pri uzimanju veéih doza.

Ondansetron, antagonist serotonin 5-HT3 receptora, koji se Koristi za lijeCenje
mucnine uzrokovane kemoterapijom, ne Cini se djelotvornim kod svih pacijenata s
ovisnoS¢u o alkoholu, ali istrazivanja pokazuju da je lijek ucinkovit kod pacijenata s
ranim pojavljivanjem ovisnosti o alkoholu i pacijenata s odredenim genetskim tipom
transportera serotonin (5-HTT) gena. Stetni udinci povezani s ondansetronom
uklju€uju proljev, glavobolju i groznicu. Ondansetron, na nacin ovisan o dozi,
produzuje QT interval, a treba ga izbjegavati kod sréanih bolesnika, kao $to su oni s
produzenim QT intervalom ili oni koji uzimaju lijekove koji dovode do produljenja QT

intervala (Johnson, 2014.).

Kod ovisnika o alkoholu u prvim danima i tjiednima apstinencije ¢esto se pojavljuju
anksioznost i depresija, zbog ¢ega se preporucuje upotreba sedativa i antidepresiva.
Od sedativa prvenstveno se primjenjuju benzodiazepini u dozama od 5-10 mg tri do
Cetiri puta na dan uz kasniju postupnu redukciju. Od antidepresiva najceSce se
primjenjuju SIPPS-i te antidepresivi s povoljnijim nuspojavama kao $to su tianeptin i

trazodon (Thaller & Marusi¢, 2013.).
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7. PSIHOTERAPIJA

7.1 Povijesni pregled

Psihoterapijski postupci se ve¢ od 19. stoljeca primjenjuju kod lije€enja alkoholom
uzrokovanih poremecaja te su donijeli znatni napredak u lijeCenju prekidajuci
dotadasnji izrazito agesivan stav terapeuta prema alkoholi¢aru. S obzirom da se
poremecaj dusevnog zdravlja oCituje odredenim stilom Zivota i ponaSanjem njegovo
lijeCenje se temelji na pokuSajima izmjene tog ponasanja i postizanju zivotnog stila
koji ¢e pruziti vise zadovoljstva osobi koja se nalazi u teSkocama, odnosno postizanju
bolje kvalitete Zivota pojedinca, njegove obitelji i zajednice. Psihoterapija te izmjene
pokuSava postiCi psiholoSkim postupcima, verbalnim ili neverbalnim. U pocetku je
primjenjivana individualna psihoterapija, a kasnije se sve viSe uvodi grupna
psihoterapija od sedam do osam ¢&lanova. Te grupne psihoterapije su bile otvorenog
ili zatvorenog tipa. U otvorenu grupu stalno su se primali novi ¢lanovi umjesto starih
koji su izlazili dok se kod zatvorene grupe nisu primali novi Clanovi niti otpustal
postojeci. Danas se primjenjuje kombinacija individualne i grupne psihoterapije

(Hudolin, 1991.).

7.2 Ciljevi psihoterapije

Ciljevi lijeCenja psihoterapijom za alkoholom uzrokovane poremecaje mogu se
promatrati kao ponovna uspostava zdravstvenog i socijalnog blagostanja Sto se

postize stavljanjem problema s alkoholom pod kontrolu.

Kratkoroc€ni ciljevi lijeCenja uklju€uju poticanje apstinencije ili smanjenje konzumacije
alkohola, promicanje sudjelovanja u programima potpore i grupama za uzajamnu
pomo¢, povecanje aktivnosti u trijeznom stanju i uklju€ivanje obitelji, zajednice i

poslodavaca u lije€enje. Dugoroc¢ni ciljevi lije€enja ukljuuju ponovnu uspostavu
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samopoStovanja, rijeSavanje socijalnih problema povezanih s alkoholom, poboljSanje

fiziCkog zdravlja i trajnu apstinenciju od konzumacije alkohola.

Istrazivanja pokazuju da mali, ali zna€ajan dio bolesnika moZe nastaviti kontroliranu
konzumaciju alkohola, ali ovo je kontroverzno podrucje. Kontrolirana konzumacija
alkohola vjerojatnija je kod osoba s blazim alkoholom uzrokovanim poremecajima.
Zagovornici pristupa ,smanjenja Stete“, koji je alternativa apstinenciji, priznaju da se
najbolji rezultat postize apstinencijom, ali svi pacijenti ne postiZu taj cilj i za njih je
kontrolirana konzumacija ostvariv cilj koji smanjuje rizik za pacijente (Aronson,

2015.).

7.3 Motivacijski intervju

Motivacijski intervju koji primjenjujemo kod lijeCenja alkoholom uzrokovanih
poremecaja je prihvatljiv i praktiCan nacin lijeCenja kad kod pacijenata postoji
neodluénost i otpor pri odluci o lijeCenju, te ga svrstavamo u terapijsku tehniku.
Njegov cilj je potaknuti pacijenta na odgovornost motivirajuéi ga na pokretanje

promjena (Thaller & Marusic¢, 2013.).

Motivacijski intervju je dokazana tehnika savjetovanja radi poticanja promjena
ponadanja kojim se pacijentu pomaze istraZiti i rijeSiti ambivalentno pona$anje.
Istrazivanje iz 2011. godine pokazalo je da motivacijski intervju smanjuje
konzumaciju alkohola tijekom istrazivanja i naknadnog pracenja pacijenata do 12
mjeseci (Aronson, 2015.). Tijekom motivacijskog intervjua pacijentima se pomaze
prepoznati nesklad izmedu njihovih vrijednosti i cilieva i njihovog trenutnog
ponasanja, Sto ih moze potaknuti na razmisljanje o promjenama. Motivacijski intervju

uklju€uje suradnju s pacijentom, poticanje pacijentovih razmisljanja i njihovo slusanje,
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te pojasnjenje da pacijent ima izbor i nezavisan je i sposoban da ga ucini (Saitz,

2015.).

7.4 Kognitivno-bihevioralna terapija

Kognitivno-bihevioralni pristup kod lije€enja alkoholom uzrokovanih poremecaja
temelji se na Cinjenici da se na ovisnost o alkoholu gleda kao na uglavhom nauceno
ponasanje. Apstinencijom i lijeCenjem se vrSi izmjena neprilagodenog ponasanja
konzumacija alkohola nagrada koju pacijent bez alkohola ne dobiva. Intervencije koje
se primjenjuju su vjestine rjeSavanja problema, vjezbe opustanja, uvjeZbavanje

socijalnih vjestina i kognitivno restrukturiranje (Thaller & Marusic, 2013.).

Kognitivno-bihevioralna terapija je oblik psihoterapije usmjerene na postizanje cilja,
tijekom koje pacijenti uCe kako njihovi misaoni procesi doprinose ponasanju.
Poveéana kognitivna osvijeStenost kombinira se s tehnikama koje pomaZu
pacijentima u razvoju novih i prilagodljivih na¢ina ponaSanja i mijenjanju drustvenog

okruzenja Sto za posljedicu ima promjenu u mislima i emocijama.

Istrazivanja nisu utvrdila da kombinacija kognitivho-bihevioralne terapije i
farmakoterapije alkoholom uzrokovanih poremecaja poboljSavaju rezultate u odnosu
na njihovu pojedinaénu primjenu. Kratkotrajna terapija temeljena na kognitivho-
bihevioralnom pristupu pokazala se ucinkovitom u pomaganju pacijentima s
alkoholom uzrokovanim poremecajima da zapoé¢nu s lijeCenjem. Ovi pacijenti imali su
pozitivnije stavove prema lijeCenju ovisnosti i vjerojatnost sudjelovanja u programu
ljeCenja u roku od tri mjeseca bila je tri puta ve¢a u odnosu na kontrolnu skupinu

(Aronson, 2015.).
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7.5 Individualna psihoterapija

Individualna psihoterapija primjenjuje se prvenstveno u pocetku lije€enja kada
pacijenti preferiraju individualni pristup. Sluzi za jaCanje motivacijskog kapaciteta
pacijenata, rjeSavanje poCetne ambivalentnosti pri odluci o lije€enju i za rjeSavanje
niza emocionalnih kriza i otpora. Ona nije dovoljna u lije€enju ovisnosti o alkoholu
zato Sto dvostrani odnos izmedu terapeuta i pacijenta ne donosi socijalne elemente
koji su vazni u lije€enju ovisnosti o alkoholu.

7.6 Grupna psihoterapija

Grupna psihoterapija smatra se metodom izbora kod rada s ovisnicima o alkoholu,
izmedu ostalog, zbog ekonomskih razloga, ali i zbog toga $to grupna psihoterapija
pacijentu daje mogucnost da vidi sebe kako ga vide drugi ljudi i tako lakSe i kritiCnije
prihvati svoj problem, a to se zove ,fenomen zrcala®. Prilikom grupne terapije pacijent
radi i na socijalizaciji tako da objektivnije sagledava odnose s drugim ljudima te se
osjeca sastavnim dijelom socijalnog sustava, a ne odbacenim od sredine zbog
bolesti. Na pacijenta grupa djeluje kao podr8ka zato jer uz pomoc¢ grupe dobiva bolji
uvid u svoje lijeCenje. Grupa pacijentu pruza osjecaj sigurnosti, medusobne
identifikacije i identifikacije s ego idealom, odnosno terapeutom u terapijskoj grupi.
Pacijent se unutar grupe lakSe nosi s anksiozno$c¢u, nelagodom i nesigurnoscu.
Osnovno nacelo grupne terapije je nacelo ,ovdje i sada“ te se ona naj¢eS¢e provodi u

srednje velikim grupama od deset do pethaest pacijenata (Thaller & Marusi¢, 2013.).
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8. TERAPIJSKA ZAJEDNICA

8.1 Povijesni pregled

Ideja terapijske zajednice javlja se poCetkom 19. stoljeca i proizasla je iz religijskih i
politiCkih kretanja tog vremena kao Sto je na primjer model moralnog lijeCenja koji je
isticao vaznost zdrave okoline, rada i podrzavajucih odnosa. PoCetkom 20. stoljec¢a
nastavlja se razvoj terapijske zajednice koiji je inspiriran kr§¢anskim vjerovanjem u
terapijsku snagu ljubavi i Freudovom metodom psihoanalize. Danasnja terapijska
zajednica jednim je djelom proizasla iz eksperimenata koje je 1942. godine zapoceo
Bion u bolnici u Birminghamu, ali je pokuSaj uspostave terapijske zajednice propao
zbog sukoba s vojnom administracijom. Eksperimente su nastavili Tom Main, S. H.
Foulkes i Harold Bridger koji su imali viSe uspjeha od svog prethodnika i organizirali
su odjele kao zajednice koje poticu medusobnu suradnju i podrSku u svakodnevnom
Zivotu. Pedesetih i Sezdesetih godina odredeni broj bolnica razvija terapijske
zajednice. Sedamdesetih i osamdesetih godina dolazi do slabljenja zanimanja za
terapijske zajednice, ali tijekom devedesetih i dvijetisucitih godina dolazi do
ponovnog rasta zanimanja za njih. U Hrvatskoj terapijsku zajednicu prvi uvodi
Vladimir Hudolin koji 1953. godine na KBC Sestre milosrdnice uvodi modificiranu
terapijsku zajednicu. 1964. godine otvoren je Centar za proucavanje i suzbijanje
alkoholizma i drugih ovisnosti (s terapijskom zajednicom ovisnika) te se ta godina
Cesto smatra godinom osnivanja prve terapijske zajednice u Hrvatskoj. 1971. godine
Vladimir He¢imovi¢ osniva prvu terapijsku zajednicu u Psihijatrijskoj bolnici VrapcCe te
se zalaze za osnivanje terapijskih zajednica i izvan psihijatrijskih ustanova. Danas je
u razliCitim sredinama Hrvatske terapijska zajednica prihvacéena u modificiranom

obliku.
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8.2 Glavni principi i zadaci terapijske zajednice

Terapijska zajednica kod lijeCenja koristi psihoterapijsku i socioterapijsku tehniku.
Njezina ideja temelji se na zajednickoj odgovornosti, pripadnosti grupi te osnazivanju
i poticanju osobne odgovornosti kao i izbjegavanju razvoja osjecaja ovisnosti o
osoblju. Moze se koristiti na bolni¢kim odjelima, u dnevnim bolnicama i centrima kao i
svugdje gdje su osoblje i pacijenti u interakciji. Postoje dva osnovna modela
terapijske zajednice, a to su demokratski i hijerarhijski ili bihevioralni. Cetiri glavna
principa rada terapijske zajednice su: demokratizacija, permisivnost, zajednistvo i
suceljavanje s realnoScu. Demokratizacija podrazumijeva da svi ¢lanovi zajednice
kao i osoblje imaju jednake moguénosti sudjelovanja u organizaciji terapijske
zajednice. Permisivnost znaci da svaki Clan mozZe slobodno izraziti svoje misli i
osjecCaje bez ikakvih posljedica. ZajedniStvo oznacCava direktnu komunikaciju medu
¢lanovima kao i slobodnu interakciju kod stvaranja osjeéaja pripadanja i dijeljenja, a
sucCeljavanje s realno$¢u znaci da se Clanove zajednice poti¢e na suceljavanje s
vlastitom slikom kako ih percipiraju drugi €lanovi i osoblje zajednice. Svi €lanovi
terapijske zajednice sudjeluju u donoSenju odluka kao i u aktivhostima koje su
povezane s funkcioniranjem zajednice. SrediSnjim dogadajem terapijske zajednice
smatra se sastanak Ciji je cilj dijeljenje Sto viSe informacija u grupi. Tom sastanku
prisustvuju pacijenti, ali i svi €lanovi osoblja, a glavne svrhe sastanka su
komunikacija, organizacija svakodnevnice, psihoterapijsko i socioterapijsko lije€enje.
Sastanak takoder omogudéuje otvorenu komunikaciju medu ¢lanovima, izraZavanje
osjecaja, briga, kontroliranje i smanjenje agresivhog ponasanja kao i smanjenje
tieskobe i nepovjerenja. Terapijska zajednica ima psihoterapijsku svrhu u smislu
boljeg razumijevanja sebe kao i rehabilitacijsku svrhu u vidu pripremanja ¢lanova za

vanjsku okolinu i svijet (Strkalj-Ivezi¢ i sur., 2014).
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9. OBITELJSKA TERAPIJA

9.1 Povijesni pregled

Pedesetih godina primjenjuje se sustavni obiteljski postupak prema kojem se
prihvaca da kada se u obitelji pojavi poremecaj ponaSanja njega prate teSkocCe u
komunikaciji izmedu Clanova obitelji, izmjena uloga Clanova obitelji i teSkoce u
medudjelovanju unutar obitelji. Obiteljski pristup zasniva se na opcoj teoriji sustava
koju je opisao L. von Bertalanffy 1947. godine. Organizirana obiteljska terapija u
psihijatriji se javlja nakon 1950. godine, a ona i danas zauzima posebno mjesto u

radu s alkoholi¢arima (Hudolin, 1991.).

9.2 Ciljevi i zadaci obiteljske terapije

Na alkoholizam se ne moze gledati kao na bolest ili poremec¢aj onoga koji pije vec
cijelog obiteljskog sustava buduéi da narusava odnose u obitelji. Zato je bitno da se
kod lije€enja umjesto individualnog pristupa, cijela obitelj uklju¢i u lijeCenje. Kod
obiteljske terapije radi se sa svim ¢lanovima obitelji, ponekad individualno, a ponekad
se ukljuCuju i ostali ¢lanovi obitelji. Rad s obitelji mozZe biti terapijski, obrazovni ili
socijalni, a ve¢inom se kombinira. Kod €lanova obitelji mora se provoditi odgojna
aktivnost Sto znacCi da svi Clanovi obitelji moraju promijeniti svoje ponaSanje i
sudjelovati u postizanju apstinencije Sto se najbolje postize uzajamnom podrskom i
pomaganjem zajedno s ¢lanovima obitelji drugih alkoholi¢ara (Hudolin, 1991.). Kao
glavni cilj obiteljske terapije smatra se jaCanje osobnih mogucnosti svakog pojedinog
Clana obitelji, poboljSanje i jaanje meduodnosa u obitelji i kao krajnji cilj stvaranje

¢vrste i skladne obitelji (Golik-Gruber, 2013.).
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9.3 Vrste obiteljske terapije

Obiteljske terapije mozemo podijeliti na: braCne terapije, obiteljske terapije,
viSestruko udarno lije€enje i grupne viSeobiteljske terapije. BraCna terapija se provodi
radom s bra¢nim partnerima. Obiteljska terapija, za razliku od bracne, podrazumijeva
rad s cijelom obitelji. Kod viSestruko udarnog lijeCenja terapijski tim radi s pojedinim
Clanom obitelji ili kombinacijom Cc¢lanova obitelji. Grupna viSeobiteljska terapija

ukljuCuje istovremeni rad s ve¢im brojem obitelji (Golik-Gruber, 2013.).

10. KLUBOVI LIJECENIH ALKOHOLICARA

10.1 Povijesni pregled

Od ranih Sezdesetih u Hrvatskoj se organiziraju programi za prevenciju i lijeCenje
alkoholizma, a vodecu ulogu ima ZagrebaCka alkoholoSka Skola na cCelu s
profesorom Vladimirom Hudolinom. U Hrvatskoj KLA zapocCinju s radom 1964.
godine, a sedamdesetih osnivaju se brojni klubovi koji prije svega okupljaju lijeCene
alkoholi¢are u svrhu odrZavanja apstinencije. Od 1975. godine u klubove se uklju€uju
obitelji, a osamdesetih dolazi do podjele klubova u male obiteljske klubove s najvisSe
12 obitelji koji djeluju u mjesnim zajednicama (Breitenfeld & Wolfl, 2010.). 1979.
godine Hudolin proSiruje djelovanje i na Italiju gdje u Trstu i Udinama osniva prve
KLA, koji se osamdesetih Sire po Italiji, a krajem devedesetih bilo ih je ve¢ 2 500 s
oko 20 000 ¢lanova, najviSe u sjevernoj i sjeveroisto¢noj Italiji. Uz Hrvatsku lItalija je
jedina europska zemlja u kojoj Anonimni alkoholi¢ari (AA) nisu najmnogoljudniji
sustav za pomo¢ alkoholi¢arima veé su to KLA (Torre, 2015.). 1985. godine razvoj
klubova doseze svoj vrhunac te ih ima ¢ak 550. PoCetkom Domovinskog rata dolazi

do prestanka daljnjeg razvoja i rada klubova. 1992. godine zapocinje postupni
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oporavak klubova te 1999. godine u Hrvatskoj djeluje 140 KLA od Cega skoro
polovina u Zagrebu (Breitenfeld & Wolfl, 2010.). U Hrvatskoj danas ima oko 800 KLA
sa 900 profesionalnih radnika kao Sto su lije€nici, psiholozi, defektolozi, socijalni

radnici i drugi (Hotujac i sur., 2006.).

10.2 Organiziranje KLA

KLA je organizacija gradana ukljuCenih u zajednicu u kojoj Zive i rade. Za
organizaciju kluba potrebno je osigurati aktivhu potporu drustveno-politickih,
socijalnih i zdravstvenih sluzbi, lije€nika i bolnica. Da bi se klub osnovao dovoljne su
samo dvije obitelji i zainteresirani radnik. Klubu se s vremenom prikljuCuju nove
obitelji, a kad ih je viSe od dvanaest klub se mora podijeliti zbog uspjesnijeg rada.
Podjelu treba izvrSiti tako da u svakom klubu ostane jednak broj alkoholiCara s
duzom i kracom apstinencijom. Korisno je da u klubu podjednako sudjeluju zene i
muskarci kao i starije i mlade osobe jer bi klub po svojem spolnom i dobnom sastavu
trebao sli€iti zajednici u kojoj je organiziran. Kad se klub jednom osnuje moze se
prikljuciti teritorijalnom udruzenju KLA, a svi klubovi se dalje udruzuju na drzavnoj
razini. Klubovi se nastoje organizirati na takav nacin da svaki alkoholi€ar ima klub u
svojem mijestu ili blizoj okolici te mu se tako omogucuje lakSe ukljuCivanje. Novi
Clanovi mogu se uclaniti osobno, a moze ih uputiti i lijecnik, socijalni radnik,
medicinska sestra, Clanovi obitelji ili se uclanjuju za vrijeme bolniCkog ili

izvanbolnickog lije€enja.

10.3 Rad KLA
Osnovni principi rada KLA temelje se na viSeobiteljskoj zajednici u kojoj uz
alkoholiCara i njegova obitelj dobiva poduku o alkoholizmu i sudjeluje u oporavku. U

klubu djeluje najvise 12 obitelji s osnovnim ciliem promjene stila Zivota Citave obitelji
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te se od alkoholi¢ara, ali i ¢lanova njegove obitelji, traZi potpuna apstinencija. Klub
odrzava sastanke jedanput tjedno, a jedanput mjese¢no viSe klubova se sastaje s
ciliem izmjene iskustava i zdravstveno odgojnog djelovanja na Siru skupinu. Svaki
Clan kluba ima odredeno zaduZenje kao $to je predsjednik, tajnik, blagajnik, voditel]
patronaze i drugo. Na sastanku svaki Clan mora imati moguénost sudjelovanja u
radu. Jedanput godisnje klubovi odrzavaju kongres na kojem se raspravlja o temi
koja je izabrana za tu godinu. Klubovi, uz zdravstveno odgojno djelovanje, imaju i
mnoge druge aktivnosti poput rada s c¢lanovima obitelji i patronaze. Patronaza
omogucéuje medusobne posjete €lanova kluba koji mogu biti vrlo vazni ako ¢lan
izostane sa sastanka, a nije prethodno obavijestio klub o tome. Osim ovih aktivnosti
klubovi organiziraju i mnoge druStvene, zabavne, obrazovne i odgojne aktivnosti

kojima se jaCaju medusobni odnosi u klubu (Hudolin, 1991.).

11. ANONIMNI ALKOHOLICARI

11.1 Povijesni pregled

Pocetkom 1935. godine burzovni mesSetar Bill Wilson iz New Yorka i kirurg Robert S.
Holbrook iz Arcona, koji su obojica bili vise puta neuspjesno lije€eni alkoholi¢ari,
osnovali su AA. Tada je i osnovana prva grupa AA u Arconu. Poetkom 1939. godine
oni izdaju prvu knjigu ,Anonimni alkoholi¢ari“ u kojoj su postavljena temeljna nacela
rada i 12 koraka AA. Kasnije izdaju i druge znaCajne knjige te nastavljaju s
formiranjem grupa u SAD-u, a kasnije i Sirom svijeta. U pocetku su €lanove Cinili
muskarci srednje Zivotne dobi dok danas sve viSe raste udio mladih i Zena u ¢lanstvu
te se procjenjuje da je viSe od 20 % c¢lanova mlade od 30 godina, a 35 % c&lanova

¢ine Zene (Torre, 2015.). lzvjeS¢a procjenjuju da je u 2011. godini 57 905 grupa i 1
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279 664 Clanova AA bilo u SAD-u, dok je 107 967 grupa i 2 057 672 ¢lanova AA bilo

u svijetu (Magura i sur., 2013.).

11.2 Program AA

AA je dobrovoljni program za osobe s alkoholom uzrokovanim poremecajima koji se
zasniva na zajedniStvu i vjerovanju u duhovni temelj oporavka. Jedini uvjet za
Clanstvo je Zelja da se prestane piti, a primarni cilj je ostati trijezan i pomoci drugim
alkoholi¢arima da ostanu trijezni (AA CER). Poti¢e se apstinencija na temelju
principa ,dan po dan“. Clanovi prisustvuju sastancima, koji su otvoreni svima ili su
ograni¢eni na alkoholi¢are, na kojima se dijele iskustva vezana uz pijenje i oporavak
te raspravlja o ,12 koraka za oporavak®. Sudjelovanje u AA podrazumijeva priznanje
da je alkohol doveo do gubitka kontrole i da je oporavak duhovno putovanje kroz

vjerovanje u visu silu i kroz osobno istrazivanje i prinvaéanje (Aronson, 2015.).

11.3 ,12 koraka“ AA

Pridrzavaju¢i se ,12 koraka“ alkoholiCar radi na svojoj unutarnjoj preobrazbi i
duhovnoj obnovi koje mu pomazu na putu prema oporavku. Zbog toga je bitno
pridrzavati se svakog koraka, a ne preskakati pojedine korake u nadi za brzim

oporavkom.
Koraci programa AA su:

1. Priznati da smo nemoc¢ni kad je alkohol u pitanju odnosno da su nasi zivoti
izmakli kontroli.
2. Poceti vjerovati da nam Moc¢ veca od nas samih mozZe povratiti zdrav razum.

3. OdIuciti predati svoju volju i Zivote na brigu Bogu kako smo ga mi shvatili.

4. Potpuno i hrabro se moralno ispitati.
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5. Priznati Bogu, sebi samima i drugima pravu prirodu nasih pogresaka.

6. Biti potpuno spremni dopustiti Bogu da ukloni sve nedostatke naseg karaktera.

7. Ponizno Boga zamoliti da ukloni naSe nedostatke.

8. Napraviti popis svih osoba kojima smo nanijeli zlo i postati spremni iskupiti se.

9. Osobno se ispri€ati ili iskupiti osobama kojima je to moguce, osim kada bi time
njin ili druge povrijedili.

10. Nastaviti ispitivanje samih sebe i kad pogrijeSimo odmah to priznati.

11.Kroz molitvu i meditaciju traziti poboljSanje nasSeg svjesnog kontakta s

Bogom kako smo ga mi shvatili, moleéi se jedino da spoznamo njegovu volju i

moliti se za snagu da je izvrSimo.

12.Kad je kao rezultat ovih koraka uslijedilo duhovno budenje, pokusati tu poruku
prenijeti alkoholiCarima i sluziti se tim naCelima u svim aspektima zZivota (AA

Hrvatska).
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12. ZAKLJUCAK

Alkoholizam je jako raSiren u svijetu i zbog toga ga je bitho pravovremeno
dijagnosticirati i zapoceti s lijeCenjem. Danas postoje razli€iti pristupi lijeenju
alkoholizma pri ¢emu se na alkoholizam ne gleda kao na bolest pojedinca vec¢ cijele

obitelji.

Glavni cilj lije€enja alkoholom uzrokovanih poremecaja je apstinencija, a smanjenje
teSkog opijanja smatra se alternativnim ciljem lije€enja. LijeCenje alkoholizma provodi
se farmakoterapijom kao i psihoterapijskim postupcima kako bi se problem alkohola
stavio pod kontrolu. Nezaobilazni dio lije¢enja Cini obiteljska terapija sa svrhom
ja¢anja i poboljSanja meduodnosa u obitelji. Od posebne vaznosti je i terapijska
zajednica koja doprinosi poticanju osobne odgovornosti. Od samog pocetka lijeCenja
vazno je pacijente i njihove obitelji upoznati s radom KLA i potaknuti ih na uclanjenje i

sudjelovanje u aktivnostima klubova.
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