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1. Uvod

Prekomjerna potro$nja alkohola predstavlja jedan od najvaznijih javnozdravstvenih
problema danasnjice, po ucestalosti na tre¢cem mjestu, odmah nakon kardiovaskularnih bolesti
i malignoma. Da je stanje alarmantno ukazuju brojni epidemioloski pokazatelji. Na temelju
prikupljenih podataka Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, 2010. godine je tako
evidentirano 7733 hospitalno lije¢enih alkoholi¢ara (1).

Prema istrazivanju Centra za proucavanje i suzbijanje alkoholizma i drugih ovisnosti Klinike
za psihijatriju, alkoholizam i druge ovisnosti KBC .Sestre Milosrdnice”, u Hrvatskoj je oko
15% odraslih muSkaraca ovisno o alkoholu, a 15 % ih prekomjerno pije (2). Takoder,
prekomjerno pije 4% punoljetnih Zena. Procjenjuje se da medu sveukupnim pucanstvom ima
6% ovisnika o alkoholu, §to ispada 250 000 ovisnika o alkoholu (3).

Zabrinjavaju¢e je pijenje alkoholnih pi¢a u sve mladoj dobi, rasireno osobito medu
srednjoskolcima. ESPAD istrazivanjem Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 2015. god.,
provedenim nad 16. godiSnjim adolescentima, zabiljezen je porast konzumacije alkohola
medu mladima 1 djevoj€icama. U dobi od 16 godina, 46,9 % ucenika je u Zivotu iskusilo
pijanstvo. Bez obzira na zakonske zabrane, 46,8 % ucenika (51,2 % mladi¢a; 42 % djevojaka)
izjavilo je kako je pilo pet ili vise pi¢a barem jednom u posljednjih 30 dana (4). Znamo li da ti
isti mladi kroz koju godinu ulaze na trziSte rada, jasno je da prognoza nije dobra.

lako se navike konzumiranja alkohola stjecu u ranoj mladenackoj dobi, prekomjerno pijenje
alkohola takoder moze nastati naknadno, vezano uz radno mjesto. Procjena zastupljenosti
Stetnog pijenja i depresivnosti medu radnicima je od izuzetne vaznosti. Usprkos naporima,
uocljiv je porast broja alkoholi¢ara i osoba koje uslijed prekomjerna pi¢a imaju zdravstvenih
teSkoc¢a. Na povecanu konzumaciju alkohola, uz uvjete rada utjecu i povecani zahtjevi, stres,
stoga su poslovi s posebnim uvjetima rada i pojedina zanimanja moguce rizinija za razvoj
takvog ponaSanja.

Unutar radne populacije postoji prilika za ranu prevenciju u ocuvanju mentalnog zdravlja i
pravovremeno ublazavanja posljedica kada je ono naruseno. Primarna prevencija, kao dio
zadataka specijalista medicine rada predstavlja dobar nacin ocuvanja zdravog radnika i

poticajnog radnog okruzenja s nultom tolerancijom na alkohol.



1.1 Alkohol i obrasci konzumacije

Etilni alkohol (etanol), kemijske formule C,HsOH jest bezbojna, lako hlapljiva
tekucina. Taj kemijski spoj djeluje Stetno na sve stanice u organizmu, a uc¢inak mu ovisi o
dozi. Njegova ucestala konzumacija moze dovesti do nastanka ovisnosti, obolijevanja pa ¢ak i
smrti. Zbog velike dostupnosti postao je najcesce koristeno psihoaktivno sredstvo.

U naSem narodu se od davnina pije a uzivanje alkohola favorizira, i dio je svih veéih
manifestacija obitelji i drustva. Alkohol se poistovjecuje s dobrim drustvom, veseljem i
zabavom. Norme drustvenog pijenja u nas nalazu da se pije i kada se ne zeli piti, da se pije iz
uvazavanje drugih koji su pozvali na pice, a isto tako da se druge pocasti pi¢em i da se popije
pi¢e njima u Cast bez obzira pije li se nekomu ili ne (3). Tako je s vremenom zlouporaba
alkohola kod nas postala drustveno prihvatljiva. Drustveno dopustene doze su tzv. umjerene
koli¢ine alkohola. To¢no definiranje umjerenog pijenja je otezano jer to ima razlicito znacenje
za svaku osobu, a alkohol niti ne djeluje na svakog jednako.

Umjerena konzumacija podrazumijeva odgovorno pijenje, to je rekli bismo ono pijenje, koje
ne uzrokuje probleme. Prema smjernicama SZO, za muskarca su preporuke do 3 standardna
pi¢a dnevno, a za Zene do 2 pica. Hrvatski zavod za javno zdravstvo je 2002. godine izdao
,Prehrambene smjernice za odrasle”, prema kojima muskarci nebi smjeli prekoraciti dnevnu
granicu od 2 pic¢a odnosno 20 g Cistog alkohola, a zene 1 pica to jest 10 g dnevno. Smatra se
da jedno standardno alkoholno pic¢e sadrzi otprilike 10 g cistog alkohola, a toj koli¢ini
odgovara oko 0,125 litre vina, 0,25 litre piva ili 0,03 litre Zestokog pica.

Jedno standardno pice

t‘ -
| “"1[ l( By
| = &= _ - A
- = -
100 ml vina 30 ml 285 ml 363 ml
zestokog piéa  piva zestokog

s gaziranim picem

Slika 1. Razlic¢ite vrste alkoholnih pica kao standardno pice ( prevedeno sa: www.google.com)


http://www.google.com/
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Standardno pice sadrzi 8-13 g cistog alkohola

Slika 2. Niskorizi¢no pijenje za muskarca i Zenu europske populacije (prevedeno sa:

http://www.responsibledrinking.eu/ )

Prekomjerno pijenje alkohola odnosi se na osobe koje toliko piju da uslijed prekomjerna
pi¢a nastaju teSkoée u obitelji, radnoj i drustvenoj sredini, a jo§ nisu alkoholicari. Oni su
prekomjerni potrosaci — tzv. ,, problem drinkers ili excessive drinkers* (5).

Prekomjerno pijenje za muskarce (6) bi bilo:

do 65 godina iznad 65 godina
>14 SP tjedno >7 SP tjedno
>3 SP dnevno >1SP dnevno

Za Zene je rizino pijenje:

>7SP tjedno

> 1-2SP dnevno

S obzirom na odnos prema alkoholnom picu, populacija se moze podijeliti u nekoliko
kategorija:

1.apstinenti

2. umjereni potrosaci

3. bolesnici alkoholicari

4. alkoholicari s ireverzibilnim poremecajima (5).


http://www.responsibledrinking.eu/

Prema R. Torre-u (3) oko 10 % osoba koje umjereno piju s godinama postaju alkoholicari, te
0 broju umjerenih potrosaca ovisi i broj alkoholi¢ara u pojedinom drustvu. On navodi da su
umjereni potroSaci najvaznija ciljna skupina preventivnog djelovanja protiv prekomjernog
pijenja, pa kad bi se u njih smanjila potros$nja alkohola, pojavnost svih alkoholom
uzrokovanih poremecaja bi se bitno smanjila (3). U praksi se zapravo najvecée intervencije
provode u grupi apstinenata, putem predavanja, i u grupi alkoholi¢ara, pomoc¢u prevencije i

disciplinskih mjera, a najteze je vrsiti prevenciju upravo za skupinu umjerenih potrosaca (5).

1.2 Metabolizam alkohola

Resorpcija alkohola pocinje djelomi¢no ve¢ u ustima, ali znatnije se resorbira u
zeludcu, oko 20%, a ostalih 80% u tankom crijevu. Nakon toga dolazi do brzog porasta
koncentracije alkohola u krvi, a vr$ne vrijednosti moze dosegnuti za 20-ak minuta, obi¢no
izmedu 45 i 60 minuta. To ovisi 0 brzini pijenja, i o tom dali smo jeli ili pijemo na prazan
zeludac. Nakon toga odmabh slijedi razgradnja, 90% ga se metabolizira u jetri, a 10% se izluci
u nepromijenjenom obliku (izdisanjem zraka i urinom). Jetra moze razgraditi oko 0,1 %o
alkohola na sat, zna¢i 6-12 g alkohola i taj proces nije moguée ubrzati ni na koji nacin.
Potrebno je najmanje 9 sati iza pijenja da se koncentracija alkohola spusti ispod 0,5 promila
(7). To znaci da Covjek jutro iza neprospavane noéi, kad naumi voziti, jo§ uvijek moze biti u
prekrsaju (za vozace amatere U RH tolerira se do 0.5 promila). Valja imati na umu da se moze
utjecati samo na brzinu i nacin unoSenja alkohola u organizam. Apsorpcija je brza
konzumiranjem slabo razrjedenih i toplih pica ili uz prisustvo uglji¢ne kiseline kao npr. u

Sampanjacu. Alkohol nebi trebalo mijesati s energetskim pi¢ima, narkoticima niti sredstvima

za spavanje, jer mu pojacavaju ucinak.

BROJ SATI S5—6 78
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Slika 3.Vrijeme izluc¢ivanja alkohola kod razli¢itih koli¢ina popijenog alkoholnog pic¢a. Jedna

¢aSa oznacuje: CaSicu konjaka ili pola litre piva ili % litre vina od deset promila.



Preuzeto sa stranice Hrvatskog saveza klubova lije¢enih alkoholicara (7).

1.3 Djelovanje alkohola

Posljedica pijenja veéih koli¢ina u kratko vrijeme jest akutna intoksikacija alkoholom
ili akutno pijanstvo. U¢inkom alkohola na Ziv¢ani sustav dolazi do ,,pojacanog” raspolozenje,
preuvelicanog ponasanja i Smanjenja moralnih koc¢nica. Djelujuci depresivno na koru velikog
mozga, alkohol utjeCe na inhibitorne centre, pa nastupa dobro raspolozenje do euforije.
Najopasnije su doze alkohola od 0,5-1,5 %o, to jest pripito stanje, jer se gubi samokriti¢nost
(7). Osoba se tada precjenjuje, krivo procjenjuje situacije i ¢injenice, pa misle¢i da moze
djelovati bolje nego u trijeznom stanju, dovodi sebe i druge u opasnost. Alkohol negativno
djeluje na osjetne organe - vid i sluh, ravnotezu. Pod utjecajem alkohola smanjuje se ostrina
vida i nastaju dvoslike, smanjena je sposobnost koordinacije, a produljeno vrijeme reagiranja.
Toksi¢ni ucinci su ovisni o dozi alkohola u krvi, ali tolerancija je individualna i razlikuje se

od osobe do osobe.
Simptomatologija po fazama alkoholemije:

0.2-0.3 %o - blaga cuforija, opustenost, gubitak srama, bez depresivnog ucinka

0.3-0.5 %o -veselje raste, nastupa toplina, euforija, smanjuju se prepreke u ponasanju, emocije
su intenzivnije, smanjen je oprez, paznja opada, oslabljen je sluh, moguca pojava nistagmusa
0.5-1%e0 - pripitost: sve prethodno, uz lagane smetnje ravnoteze, govora, poremecaje
zapazanja, Smanjenu mogucnost samokontrole i procjene. Dojam vecih sposobnosti od
realnog, gubitak objektivnosti, Sirenje zjenica (Smanjena ostrina vida i adaptacija oka na
tamu), slabljenje sluha

1-1.5% - lagano pijano stanje: pojacanje znakova od prije, pogorsanje motorne koordinacije,
znacajniji gubitak ravnoteZe, smanjenje intelektualnih fukcija, fizicke kontrole, teSkoce
govora

1.5-2 %o - srednje pijano stanje: smanjuje se stanje euforije, nastupaju emocionalne smetnje-
depresivnost, tjeskoba, nemir. Jace su suzene intelektualne funkcije, nastaju pogresne reakcije
i zapaZanja, vremenska i prostorna dezorijentacija, nestabilnost u hodu

2-3 %o - tesko pijano stanje: ozbiljne smetnje u svim mentalnim, fizickim i osjetnim
funkcijama, psihomotorna oduzetost, osjecaj izgubljenosti, zbunjenosti, jako oslabljeno
zapazanje, dvoslike skoro redovito, mogu¢e mucnina i povracanje te poremecaj refleksa

povracanja uz povecan rizik gusenje, ozljeda pri padu. Javlja se pospanost. Moguéa amnezija.



3-4 %o - tesko trovanje alkoholom: sve funkcije oslabljene i spore, nastaje duboki san,
klini¢ka slika opéeg trovanja, poremecaji svijesti do kome.

Letalne doze su individualne. Smrt nastupa kod koncentracije alkohola u krvi od 4-6 %., zbog
depresije centra za disanje i asfiksije. Uzimanjem lijekova koji djeluju sinergisticki
depresijom CNS-a, prag letalne doze se smanjuje.

Jednokratno pijenje kod umjerenih potrosaca osim akutne intoksikacije moze dovesti i do
prometne/radne nesrece ili akutnog zdravstvenog problema npr. akutnog pankreatitisa. Ne
postoji sigurna granica konzumacije alkohola. Ako je doslo do mentalnog ili tjelesnog
oste¢enja ili se pije u Zivotno riziénim situacijama, rije¢ je 0 $tetnoj uporabi/zlouporabi
alkohola. To treba razlikovati od ovisnosti jer ne ukljucuje toleranciju, apstinencijski sindrom

ili kompulzivni nacin konzumacije (8).

1.4 Alkoholizam

Alkoholizam je poremecaj ponasanja nastao zbog dugotrajnog uzimanja prekomjerne
koli¢ine alkohola, posljedica ¢ega je bolest ovisnosti. Ukljucuje psihicku ili fizicku potrebu za
alkoholom, uz gubitak kontrole pijenja, objektivnu pojavu zdravstvenih ostecenja i socijalnih
poteskoca, te nemogucnost apstinencije. Radi se o kroni¢noj bolesti koja zahvaca brojne
organske sustave, te se odrazava na nefunkcionalnost unutar vlastite obitelji, sa
psihosocijalnim posljedicama u drustvu i radnoj okolini. Kod ovisnosti o alkoholu razvija se
kompulzivni obrazac pijenja. Prema MKB 10 i DSM 1V Klasifikaciji, klini¢ku sliku
karakterizira prisutnost triju ili vise glavnih kriterija za oStecenja uzrokovana alkoholom,
izraZenih tijekom prethodnih 12 mjeseci. Kriteriji se odnose na toleranciju ili apstinencijski
sindrom, troSenje velikog dijela vremena na upotrebu alkohola, povratak upotrebi usprkos
Stetnim tjelesnim ili psihosocijalnim posljedicama 1 ponovljene bezuspjesne pokusSaje

kontroliranog pijenja (8).

Doba prvog pijenja 13-15 godina
Doba prve intoksikacije 15-17 godina
Doba prvog problema 16-22 godine
Doba nastanka ovisnosti 25-40 godina
Doba smrti 60 godina
Promjenljiv tijek apstinencije

Spontana remisija u 20 %

Tablica 1. Klini¢ki tijek razvoja ovisnosti o alkoholu (8)



Grani¢na doza alkohola koja uzrokuje toksi¢ne ucinke na jetri u oba spola, jest pijenje iznad
30 g alkohola dnevno (9). Alkoholna pi¢a sadrze odredenu koli¢inu vode i ¢istog alkohola

etanola koji razgradnjom daje samo energiju, pri ¢emu od 1 g ¢istog alkohola nastaje 7 kcal.

To je kalorijski zadovoljavaju¢a ali sastavom nedostatna doza, zbog manjka proteina i

vitamina, pa su alkoholicari ¢esto pothranjeni (10).

Kanadanin E. Morton Jellinek (1960.) predlozio je tipologiju alkoholizma prema etiologiji

I motivaciji ovisnika, pri ¢emu razlikuje pet tipova ovisnosti o alkoholizmu:

e Alfa-alkoholi¢ar koristi alkohol za uklanjanje tjelesnih ili dusevnih teskoca, psihicki
ovisan o alkoholu, ali ne gubi kriti¢nost ni kontrolu, ima tesko¢e u meduljudskim
odnosima

o Beta-alkoholi¢ar razvija komplikacije, polineuropatiju, gastritis, cirozu. Nema fizickih ni
psiholoskih simptoma ovisnosti. Uvjetovan prehrambenim/alkoholnim obicajima.

o Gama-alkoholicar je tezi oblik. Nastupa porast tolerancije i pojatane adaptacija
celularnog metabolizma na alkohol. Prisutan je simptom gubitka kontrole nakon prve
caSe, uz mogucu apstinenciju bez apstinencijskog sindroma. PonaSanjem su vrlo
agresivni,

o Delta-alkoholi¢ar ima poveéanu toleranciju i adaptaciju metabolizma na alkohol,
simptome psihicke i1 fizicke ovisnosti. Javlja se nemogucnost apstinencije pri naglom
prekidu pijenja. Mogu kontrolirati koli¢inu uzimanja. Stalno su pod utjecajem alkohola,
kompenzatorno vise piju navecer.

« Epsilon-alkoholi¢ar pije periodicki, uz povremenu neodoljivu Zelju (dipsomanija)

Nas istaknuti neuropsihijatar, Prof. dr. Vladimir Hudolin (1922.-1996.), dodao je jos$ skupinu:
o Zeta alkoholi¢ar - koristi zamjenu za alkohol u sluc¢aju nedostataka alkoholnih pica.

Nakon nekog vremena nastaju teSke promjene ponasanja uz agresiju i krvne delikte.

Torre (3) nadalje istice da ¢ak % alkoholiCara Cine tzv. funkcionalni alkoholi¢ari, dakle
socijalno neupadljivi ljudi koji radno i obiteljski sasvim dobro funkcioniraju, rade i Zive.
Neposredna ih okolina ne dozivljava kao pijance nego tek kao ljude koji vole popiti. ,,Pojava
fizicke ovisnosti o alkoholu je znak koji alkoholu orijentirana sredina viSe ne tolerira 1 kada
nekoga koga je jo$ juCer smatrala tek osobom koja si voli popiti, od sada nadalje drzi
pijancem alkoholi¢arem” (3).

Fizicku ovisnost karakterizira nastanak apstinencijskog sindroma ako se konzumacija
alkohola prekine. Alkoholni apstinencijski sindrom ukljuuje anksioznost, depresivnost,

tremor ruku, mu¢ninu, smetnje percepcije i vegetativne smetnje, $to moze trajati vise dana, a
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ekstremno moze nastati epilepticki napadaj (8). PsiholoSka ovisnost je karakterizirana jakom
zeljom i potrebom za alkoholom, a ne mora je pratiti fizicka komponenta ovisnosti. Posljedica
prekomjerne konzumacije alkohola kroz dulji niz godina je osteCenje brojnih organa i

organskih sustava.



Alkohol je prvenstveno neurotoksin, s afinitetom za mozak i ziv€ani sustav, ali dugotrajno

pijenje povezano je s preko 60 bolesti (8,11):

1. oSte¢enjem ziv€anog sustava :

e periferna polineuropatija
e Wernickeova encefalopatija (nagli nastanak smetenosti, nistagmusa,

djelomi¢ne oftalmoplegije i ataksije zbog smanjenog unosa tiamina (vitamin
Bl) — samo kod pothranjenih kroni¢nih alkoholicara sa genetskom
predispozicijom). U dijela bolesnika koji se uspiju oporaviti zaostaje teSka
amnezija i smetnje koncentracije (Korsakoffljeva amnezija ili Wernicke-
Korsakoffljev sindrom)
e druga neuroloska oste¢enja kao $to su:
- cerebelarna degeneracija (posljedi¢no nastaje ste¢ena ataksija),
- centralna pontina mijelinoliza (sindrom osmotske demijelinizacije - prebrzo
ispravljanje hiponatrijemije uzrokuje demijelinaciju ponsa uz mlohavu
Kljenut, dizartriju, disfagiju ili “zakljuc¢ani sindrom™)
- degeneracija korpusa kalozuma (Marchiafava—Bignamijeva bolest —
subakutna
demijelinizacija)
- retrobulbarni neuritis - rijetko uslijed terapije disulfiramom (antabusom),
- alkoholna epilepsija kao posljedica ustezanja,
- subduralni hematom uslijed traume
2. oste¢enjem probavnog sustava :
e varikoziteti jednjaka
e gastritis, pepticki ulkus
e steatoza jetre - alkoholni hepatitis - ciroza jetre
e pankreatitis - Se¢erna bolest
oStecenjem src¢ano - Zilnog sustava (alkoholna kardiomiopatija, hipertenzija, inzult)
poremecajima imuniteta - vitaminski deficit, sklonost infekcijama, tuberkulozi

razvojem brojnih malignih neoplazmi - usne Supljine, zdrijela, jednjaka,crijeva, jetre

o o k~ w

psihijatrijskim bolestima (depresija, alkoholna halucinoza uslijed nagle apstinencije,
alkoholni delirij - delirium tremens - akutna psihoza alkoholi¢ara, alkoholna paranoja,

patoloska ljubomora alkoholicara).



ALKOHOLIZAM

Ateroskleroza Ostecenja mozga

-

Ciroza Kronicno sréano zatajenje
.\
I \
\.
A
Ostecenja reproduktivpe Pankreatitis

funkc

Slika 4. Ostecenja organa povezana s alkoholizmom ( prevedeno sa

http://www.quitalcohol.com/the-truth-about-what-alcohol-does-to-your-body.html)
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Usne Supljine
i zdrijela

Grkljana

Jednjaka

Dojke u Zena

Jetre

Crijeva

... Vedi krugovi upucuju na vrstu karcinoma u UK vise
povezanu s pijenjem alkohola

358 CANCER
o3 RESEARCH
R UK

Slika 5. Vrste karcinoma povezanih s alkoholizmom ( prevedeno sa
http://www.cancerresearchuk.org)

Alkoholizam bitno skracuje duljinu zivota, za 10-20 godina, pa alkoholic¢ar u prosjeku zivi 52
godine. Prerano je starenje jedna od posljedica alkoholizma. Alkoholi¢ari ¢esto postaju radno
nesposobni u najproduktivnijoj Zivotnoj dobi, izmedu 30. i 50. godine zivota. Alkoholiar

godisnje izostaje s posla u prosjeku 2 mjeseca, a u zivotu gubi oko 10 godina radnog staza

().
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1.5 Depresivnost i alkohol

Kod osoba koje prekomjerno piju ¢esto dolazi do poremecaja raspolozenja, pa je tako
uobicajena i pojava anksioznih ili depresivnih epizoda. Mogu nastati primarno, znaci prije
pocetka pijenja, istovremeno s razvojem ovisnosti ili Se mogu pojaviti sekundarno, po nastupu
prekomjerne konzumacije alkohola. Dugotrajno pijenje moze dovesti do razvoja depresije i
gubitka interesa za uobiCajene aktivnosti. Negativni Zivotni dogadaji 1 prijasnje depresije
smatraju se rizinim ¢imbenicima za sekundarnu depresiju kod musSkaraca ovisnih o alkoholu
(12). Depresivni simptomi su uobicajeni tijekom apstinencije od alkohola, a mogu nastati i
uslijed rehabilitacije. U pojedinih osoba koje piju postoji depresija od ranije, a zbog brzog
sedativnog djelovanja alkohol se obi¢no zlorabi kao sredstvo za ublaZzavanje anksioznosti,
depresije i nesanice. To moze rezultirati ovisno$¢u o alkoholu i pogorSanjem anksioznih i
depresivnih simptoma.

Treba misliti na to da se iza alkoholizma moze skrivati depresija. Uzimanje alkohola pri tom
ne umanjuje tegobe, ve¢ dovodi do intenzivnijeg i brzeg razvoja depresivnog poremecaja.
Ukoliko simptomi depresivnosti traju dulje od 2 tjedna, sa snizenim raspolozenjem ili
razdrazljivoséu, gubitkom interesa za uobicajene aktivnosti, oslabljenim/pojacanim apetitom
uz gubitak/porast tjelesne tezine, beznadnost, krivnju, nesanicu, osje¢aj bezvrijednosti, umor,
manjak energije ili druge tjelesne simptome bez medicinskog objasnjenja, moze se raditi o
razvijenoj klinickoj slici depresije. Osobito treba posumnjati na nju kada se osoba stalno
osjeca zalosno svakog dana i duZe od 2 tjedna, a niSta je viSe ne moZe razveseliti.

recidive. Pra¢ena je smanjenjem 1 gubitkom Zivotne radosti i kvalitete Zivota, kao 1 gubitkom
radne sposobnosti te kra¢im trajanjem Zivota. Kada se ne lije¢i, u konacnici moze nastupiti
psihomotorna usporenost, usporeno misljenje i govor, sve do depresivnog stupora, kada
prestaju sve voljne aktivnosti ili moze do¢i do povecanog rizika za samoubojstvo. Depresivni
bolesnik tesko prihvaca apstinenciju, a nelijeCena depresija ubrzava i pogorSava tijek
ovisnosti o0 alkoholu (12). Lijecenje depresije udruzene s alkoholizmom nije moguce dok se
ne uspostavi apstinencija. Zato je u alkoholi¢ara vazno obratiti paznju na takva komorbidna
stanja i njih primjereno lijeciti (12). Odgovarajuca evaluacija depresivnih pacijenata, koji su
prekomjerno pili, nalaze opservaciju i reevaluaciju nakon razdoblja apstinencije od

nekoliko dana pa do nekoliko tjedana (8).

12



1.6 Poslovi s posebnim uvjetima rada

Svi oni poslovi na kojima postoji povecana opasnost od ozljeda na radu ili razvoja
bolesti, pa ih zbog sprje¢avanja mogucéeg Stetnog utjecaja, mogu obavljati samo osobe koje
osim op¢ih uvjeta za zasnivanje radnog odnosa, ispunjavaju i posebne uvjete s obzirom na
dob, spol, stru¢ne sposobnosti, zdravstveno stanje, psihofizioloske i psihi¢ke sposobnosti
(13).

Radi toga se prije zaposljavanja tih osoba obavljaju pregledi, prema Pravilniku o poslovima s
posebnim uvjetima rada, i to neposredno prije zaposlenja (prethodni), te tijekom rada u
pravilnim, zakonski odredenim razmacima (periodicki pregledi).

Ucestalo pijenja i rad na takvoj vrsti posla zapravo nisu spojivi zajedno, zbog ve¢ spomenutog
depresivnog djelovanja alkohola te posljedi¢nih uc¢inaka na motoriku, koordinaciju, paznju i
koncentraciju, produljenja refleksnih reakcija, smanjenje vidne o$trine i rasudivanja, te
mogucéeg precjenjivanja sposobnosti. Pod utjecajem alkohola veca je sklonost krivoj
procjenom rizika i preslobodnom prihvac¢anju istih. Stoga, na takvim poslovima pijenje
ponekad moze biti pitanje zivota ili smrti, Sa moguc¢im smrtnim posljedicama ili povredama
do invalidnosti.

Alkoholizam na radnom mjestu znacajno utjece na radnu sposobnost, smanjuje produktivnost,
moguénost odlucivanja, povecava izbivanje s posla, broj bolovanja. Moze utjecati i na
medusobne odnose kroz smanjeno posStovanje, smanjenu samokontrolu ili povecanu
agresivnost i nasilje. Uporaba alkohola tijekom ili prije posla, zajedno sa pretjeranom
konzumacijom alkohola opéenito, moze utjecati na prezentizam (slabiju uéinkovitost) te moze
dovesti do gubitka u proizvodnji. Takoder moZe imati Stetne ucinke na druStvenu klimu na
radnom mjestu i na imidz organizacije. Sve ove posljedice alkohola mogu pogoditi
profitabilnost poslodavaca (14).

Tijekom 2010.g. u RH je evidentirano ukupno 16 880 priznatih ozljeda na radu, od ¢ega je u 9
slucajeva zabiljezena alkoholiziranost radnika prilikom ozljedivanja (15).

Problem alkoholizma na radnom mjestu prepoznat je u Europi, zato je 01. sijecnja 2011. g.
bio pokrenut projekt Europsko radno mjesto i alkohol (European Workplace and Alcohol -
EWA). Iz projekta su proizasla dva klju¢na dokumeta: ,,Smjernice za intervencije vezane uz

alkohol u radnom okruzenju* i ,,Kljuéni ishodi i preporuke za politike* .
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Ustanovljeno je da Europa ima najvi$u razinu konzumacije alkohola po stanovniku na cijelom
svijetu. Otprilike 138 000 gradana Europske unije u dobi izmedu 15 — 64 godina svake godine
umre od bolesti ili ozljeda povezanih s alkoholom. Oko 20 do 25% svih nesre¢a na radu
ukljucuje osobe pod utjecajem alkohola koji ozljede sebe ili druge, ukljucujuéi suradnike (14).
Takoder, 155.8 milijardi eura druStvenog troSka u EU godi$nje, pripisivi su alkoholu. Alkohol
je glavni rizi¢ni ¢imbenik u nezgodama, a 1 od 4 smrti na cestama uzrokovana je alkoholom.

Kljuéni rezultati EWA projekta upucuju na slijede¢e: konzumacija alkohola ima iznimno
negativni ucinak na rad. Preventivne alkoholne intervencije na radnom mjestu mogu pomoc¢i u
promjeni stavova, podizanju osvijeStenosti i promjeni ponasanja koje se odnosi na pijenje

alkohola medu osobljem. Iste su dobro primljene kako od poslodavaca tako i od radnika (14).

2. Hipoteza

U radnika koji rade na pojedinim poslovima s posebnim uvjetima rada znacajna je povezanost

povecane konzumacije alkoholnih pi¢a i depresivnosti.

3. Ciljevi

Cilj rada je putem upitnika ispitati:
e konzumira li se alkohol u populaciji radnika na poslovima s posebnim uvjetima rada
e prikupiti podatke o ucestalosti pijenja
e prikupiti podatke o depresivnosti radnika na izdvojenim poslovima s posebnim
uvjetima rada
e ispitati meduodnos depresivnosti i alkohola
e Specificni cilj: usporedba dva razlicita upitnika — AUDIT 1 CAGE, uobicajeno

koriStena za ispitivanje konzumacije alkohola
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4. Metode i ispitanici

4.1 Metode i mjerni instrumenti

Radnicima su bili podijeljeni upitnici prilikom dolaska na redovne sistematske
preglede. U ispitivanju pijenja alkohola koriSteni su ,,Upitnik o mentalnom zdravlju i pijenju
alkoholnih pic¢a”, dijelom sastavljen od kombinacije upitnika CAGE i AUDIT koji su
validirani i ve¢ koriSteni na hrvatskoj populaciji (16). Upitnici su bili u potpunosti anonimni te
su svi ispitanici prethodno informirani o sadrzaju upitnika. Za potrebe postupka istrazivanja
dobiveni su pisana suglasnost i odobrenje Eti¢kog povjerenstva Doma zdravlja Zadarske
Zupanije.

Anketa je provedena putem navedenog upitnika koji se sastoji od 57 pitanja, od ¢ega 11
pripada u opce podatke, a slijede¢ih 25 pitanja (od 12.-37.) je vezano uz pijenje alkohola.
Posljednjih 20 pitanja upitnika (od 38.-57.), odnose se na ispitivanje postojanja depresivnog
stanja, a koristen je ,,Upitnik za procjenu depresivnosti u opcoj populaciji: Self-report
depression scale for research in the general population (CES-D Scale)” (17,18).

U naSem upitniku, ucestalost pijenja pojedinih vrsta alkoholnih pi¢a se procjenjivala u odnosu
na radni tjedan, vrijeme nakon posla, te vikende. Op¢i podaci u upitniku su obuhvacali dob,
spol, radno mjesto, brac¢no stanje, edukaciju, zanimanje, radni staz i smjenski rad, rad

vikendom i prekovremeni rad.

Za brzu dijagnostiku i procjenu potencijalnih problema s alkoholom relevantan je tzv. CAGE

upitnik (19,20) koji se sastoji od Cetiriju pitanja :

1. Jeste li ikad osjecali da bi trebali smanjiti (Cut down) pijenje alkoholnih pica ?
2. Jesu li vam ljudi dosadivali (Annoyed) kritiziranjem Vaseg pijenja ?
3. Jeste li se ikad osjecali krivim (Guilty) za svoje pijenje ?
4. Jeste li ikad osjecali da Vam pice treba odmah ujutro (Eye-opener) radi smirenja ili
prekida dosad ?
Ako je odgovor na dva ili vise pitanja pozitivan znaci da postoje potencijalni problemi vezani

uz alkohol, te je potrebna daljnja procjena.
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Drugi, poznati i Cesto upotrebljavani, jest test za identifikaciju alkoholom uzrokovanih
poremecaja (,, Alcohol Use Disorders Identification Tool ”— AUDIT) (21,22,23). Razvila ga
je Svjetska zdravstvena organizacija kao metodu probira i brze orijentacije u procjeni rizika
vezanih uz alkohol. Sadrzi 10 pitanja o koli¢ini i ucestalosti konzumacije, navikama pijenja,
prema mjeri standardnog pi¢a. Na prvih osam pitanja ponudeno je pet odgovora, na deveto i
deseto pitanje ponudena su tri odgovora. Pitanja od 1 do 8 stoga se ocjenjuju s 0, 1, 2, 3ili 4
boda; pitanja 9 i 10 ocjenjuju se samo s 0, 1, 2 boda. Najmanji moguéi rezultat (ukoliko
ispitanik ne pije) je 0 bodova, a najvise je moguce dobiti 40 bodova.

Prema SZO ukupni rezultat od 8 ili viSe bodova upucéuje na postojanje rizicnog obrasca
pijenja. Visi rezultati upuéuju na vecu vjerojatnost opasnog i Stetnog pijenja. Opcenito,
rezultat od 1 ili viSe na pitanje 2 ili 3 oznacava potro$nju opasne razine. Zbroj bodova 1 i vise
na pitanja 4-6 (osobito tjedne ili dnevne simptoma) implicira prisustvo ili poc¢etak ovisnosti o
alkoholu. Bodovi na pitanjima 7-10 ukazuju na to da ve¢ postoji iskustvo Stetne uporabe
alkohola. Posljednja dva pitanja sluze da bi se utvrdilo je li pacijent imao problema s
alkoholom ranije u proslosti. U veéini sluc¢ajeva ukupni rezultat AUDIT testa ¢e odrazavati
razinu rizika vezanih uz alkohol. Nema dovoljno istrazivanja za utvrdivane to¢ne ,,cut-off”
granice za razlikovanje opasne i S$tetne konzumacije (gdje bi bilo koristi od kratkih
intervencije), od prave ovisnosti 0 alkoholu (kada ovisnike treba uputiti na dijagnosticku
obradu i intenzivnije lijecenje).

Opcenito, Sto je veci ukupni rezultat na testu, veca je osjetljivost u pronalaZzenju osoba
ovisnih o alkoholu. Ako je ukupan zbroj bodova 0-8, najvjerojatnije ne postoji problem vezan
uz konzumaciju alkohola, sa 8-15 bodova postoji srednji rizik i razlozi za zabrinutost, sa 16
bodova imamo visoki rizik i vjerojatno ve¢ postoji problem.

Kada je to moguce, upucuje se uzeti jo§ u obzir klini¢ku procjenu stanja pacijenta, obiteljsku
anamnezu problema s alkoholom i procjeniti pacijentovu iskrenost u odgovaranju na pitanja u
AUDIT testu. Za potrebe naseg ispitivanja, to nismo razmatrali, jer je izvrSeno anonimno.
Nasim upitnikom ispitanicima je jo§ ponudeno da navedu koliko pojedinih vrsta pi¢a piju za
vrijeme radnog vremena, nakon radnog vremena (tijekom tjedna) i tijekom vikenda, takva

dodatna pitanja su navedena pod brojem od 29. do 38.
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Buduc¢i izmedu alkohola i depresivnosti moze postojati meduovisnost i sinergisti¢ki ucinak, u
evaluaciju mentalnog zdravlja nasih ispitanika uvrstili smo spomenuti upitnik o depresivnosti.
Upitnik depresivnosti za opéu populaciju: CES-D (Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale), izvorno autora Lenore Radloffa (1977), sastoji se od 20 pitanja. Cilj je
procijeniti postotak radnika koji pokazuju znakove depresivnosti. Mjeri se nekoliko razli¢itih
simptoma depresije; depresivno raspolozenje, osjecaj  krivnje, osjecaj bezvrijednosti,
psihomotorna usporenost, gubitak apetita i smetnje spavanja.

Zadatak ispitanika bio je zaokruziti broj koji je najbolje opisao njihovo osjecanje/ponasanje u
proteklih 7 dana, ovisno o tom Koliko ¢esto su bili zabrinuti, gubili apetit, imali teSkoca s
koncentracijom, osjecali se tuzno (jadno), usamljeno, plakali, ili nisu bili u stanju ispuniti
svoje obveze. Ponudeni su im odgovori: rijetko ili gotovo nikad, malo vremena, ponekad,
cijelo vrijeme/gotovo cijelo vrijeme. Prema izabranom broju ispod ponudenog odgovora,
pridodani su jednaki bodovi. Sedamnaest pitanja upitnika sadrzi negativne simptome kao
depresivno raspolozenje, osjecaj krivnje i sl., dok su tri pitanja pozitivna, te se odnose na
osjecaj vrijednosti, pozitivan pogled na buducnost, osjecaj srece i uzivanja u zivotu. Ta tri
pitanja se obrnuto boduju. Svaki odgovor bodovan je prema uputama sa 0 do 3 boda na ovaj
nacin: rijetko ili nikada = 0 bodova; malo vremena = 1 bod; ponekad = 2 boda; cijelo vrijeme
ili gotovo cijelo vrijeme = 3 boda. Rezultati se kre¢u u rasponu od 0 do 60, a visoki broj
bodova ukazuje na veée depresivne simptome. Broj od 16 ili vise bodova predstavlja prag,

koji omogucuje identifikaciju pojedinaca s rizikom za klinicku depresiju.
4.1.1 Statisticke metode

Prikupljeni podaci su unijeti u bazu podataka (Excel), te je izvrSena njihova statisticka obrada.
Podaci su prikazani tabli¢no i graficki. Analiza raspodjele podataka je provedena Smirnov-
Kolmogorovljevim testom, shodno raspodjeli su se Koristili odgovarajué¢i parametrijski ili
neparametrijski testovi. Napravljena je deskriptivna statistika s odgovaraju¢im mjerama
centralne tendencije. Kvantitativne vrijednosti su analizirane nezavisnim t-testom ili Mann-
Whitney U testom. Razlike u kategorijskim varijablama su analizirane hi-kvadrat testom. Sve
P vrijednosti manje od 0,05 smatraju se znacajnima. U analizi je koriStena STATISTICA

verzija 10.0 (www.statsoft.com).
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4.2 Ispitanici

U ispitivanju pijenja alkohola i prisustva depresivnog stanja ukljuceni su radnici iz Zadarske
Zupanije, zaposleni na izdvojenim poslovima s posebnim uvjetima rada, u dobi od 18-65 god.
Ispitivanje je provedeno u razdoblju od listopada do prosinca 2015. god.,u dvjema
ambulantama medicine rada u Zadru. Jedna od ambulanti je u sklopu Doma zdravlja Zadarske
zupanije, a drugo je privatna ambulanta medicine rada doktora Nadislava Pedica, specijaliste
medicine rada. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 241 zaposlenika, u dogovoru sa
specijalistima medicine rada. Prema specifi¢nosti zahtjeva radnih mjesta izdvojeno je pet
grupa zanimanja - zaStitari, vatrogasci, elektroinstalateri sa elektrotehni¢arima, gradevinski
radnici i ostali. Ispitivano je koliko i kad se najcesée pije, te postoje li uz to promjene
mentalnog zdravlja, u vidu povecane depresivnosti. Demografski podaci uzorka ispitanika

detaljnije su prikazani u rezultatima dobivenom tablicom.
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5. Rezultati

N %
Gradevina 44 18,3%
Strojari, elektr_otehniéari, 48 20,0%

. elektromonteri
Skupine PUR Vatrogasci 36 15,0%
Ostali 102 42,5%
Zastitari 10 4,2%
<=30 godina 64 26,6%
. 31-40 godina 62 25,7%
Dobne skupine 11 &5 godina 61 25,3%
>=51 godinu 54 22,4%
0-10 godina 80 35,6%
Staz: skupine 11-20 godina 72 32,0%
>=21 godinu 73 32,4%
Spol Muﬁki 223 92,9%
Zenski 17 7,1%
NKV 19 7,9%
KV 19 7,9%
Sprema SSS 185 76,8%
VSS 12 5,0%
VSS 6 2,5%
Ne 85 35,7%
Brak Da 153 64,3%
. : Ne 143 59,3%
Smjenski rad Da 98 40 7%
Ne 80 33,2%
Rad vikendom Samo subotom 75 31,1%
Subotom i nedjeljom 86 35,7%
Nema prekovremenih sati 157 65,1%
Prekovremeni sati 1 do 5 prekovremenih sati 33 13,7%
5 do 10 prekovremenih sati 33 13,7%
Vise od 10 prekovremenih sati 18 7.5%

Tablica 2. Prikaz demografskih podataka uzorka ispitanika

Opisnom statistikom, prema pojedinim promatranim kategorijskim varijablama dobili smo
strukturu radnika sacinjenu od: 44 gradevinska radnika u grupi 1, u grupi 2 koju &ine
elektrotehnicari, eletromonteri, strojari bilo je 48 ispitanika, grupa 3 se sastojala od 36
vatrogasaca, U grupu 4 su svrstana ostala zanimanja sa 102 ispitanika i grupa 5 su bili zastitari

sa 10 ispitanika.
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O Gradevina

@ Strojari, elektrotehnicari,
elektromonteri

E Vatrogasci

M Ostali

W Zastitari

Slika 6. Prikaz strukture zanimanja u uzorku ispitanika
Od pojedina¢nih zanimanja najveéu grupu ¢ine strojari s elektrotehni¢kim zanimanjima, njih
20%, zatim gradevinski radnici §to ¢ini ukupno njih 18%, potom slijede vatrogasci sa

rezultatom od 15%.
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O <=30 godina
@ 31-40 godina
@ 41-50 godina
@ >=51 godinu

Slika 7. Prikaz ispitanika prema dobnoj skupini
U naSem uzorku najveéi broj ispitanika su mladi od 30 godina, slijede ih oni izmedu 30 i 40
godina, potom ispitanici srednje Zivotne dobi od 41-50 godina, a najmanje je onih preko 50

godina.
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0 0-10 godina
@ 11-20 godina

E >=21 godinu

Slika 8. Prikaz ispitanika prema duljini staza

Vecina ispitanika ima manje od 10 godina staza, a preostali imaju do 20 godina i vise.
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@ Muski

B Zenski

Slika 9. Raspodjela ispitanika prema spolu
Vecinu u uzorku ¢ine muski ispitanici buduéi se radi uglavnom o muskim zanimanjima, $to je

oc¢ekivano obzirom na poslove s posebnim uvjetima rada.
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Slika 10. Prikaz ispitanika prema stru¢noj spremi
Uzorak ¢ine uglavnom ispitanici srednje struéne spreme 77% (185), podjednak je broj
kvalificiranih radnika i nize kvalificiranih — po 19 (8%), viSu stru¢nu spremu ima 12 radnika

(5% uzorka), dok je visoke stru¢ne spreme svega 6 ispitanika (2%).
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Slika 11. Prikaz ispitanika prema bra¢nom stanju

Najveéi broj ispitanika je u braku, $to iznosi 153 radnika, a 64% u ukupnom uzorku.

O Ne
EDa
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Slika 12. Struktura ispitanika prema smjenskom radu
Prema prikupljenim podacima veci broj ispitanika ne radi u smjenama, to jest 143 radnika -

59%, ostalih 98 - 41% radi u smjenama
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ONe
@ Samo subotom

E Subotom i nedjeljom

Slika 13. Raspodjela ispitanika prema radu vikendom

Prema prikupljenim podacima velik broj ispitanika radi vikendom, njih 86 rade i subotu i
nedjelju, manji broj, 75 je onih koji rade samo subotom, a najmanje ispitanih ne radi
vikendom, njih 70.
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O Nema prekovremenih sati
@ 1 do 5 prekovremenih sati
@ 5 do 10 prekovremenih sati

@ Vise od 10 prekovremenih sati

Slika 14. Struktura ispitanika prema prekovremenom radu

Ispitanici u nasem uzorku veé¢inom ne rade prekovremeno. Prekovremeno rade 84 ispitanika.
Podjednak broj ih radi od 1 do 5 ili 5 do 10 prekovremenih sati, a udio od 7 % ¢ine oni §to
rade preko 10 sati prekovremeno.
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N %
) Ne 216 89,6%
CAGE alkoholizam
Da 25 10,4%
) Ne 228 94,6%
AUDIT alkoholizam
Da 13 5,4%
) Ne 202 87,4%
Depresivnost
Da 29 12,6%

Tablica 3. Udio pozitivnih rezultata u svakom upitniku
Putem CAGE upitnika pronadeno je da od dobivenog uzorka N= 241, ukupno 25 ispitanih
prekomjerno pije alkohol. Prema AUDIT upitniku pozitivno ih je 13, a depresivni simptomi

zastupljeni su kod 29 ispitanih, §to je prikazano slijede¢im dijagramima.

CAGE
alkoholizam
e
CoDa

Slika 15. Broj ispitanika ¢iji rezultati evidentirani CAGE upitnikom upuéuju na
prekomjerno pijenje

CAGE upitnik je ispao pozitivan, sa vise od 2 potvrdno odgovorena pitanja u 25 osoba, §to
iznosi 10% ispitanih.
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AUDIT
alkoholizam
Ene
ODa

Slika 16. Postotak prekomjernih potrosac¢a alkohola dobiven AUDIT upitnikom
Na osnovu 10 pitanja u AUDIT upitniku, medu ukupnim brojem od 241 ispitanika, pronadeno

je svega 13 ispitanika koji prekomjerno piju, dakle 5 %.
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Depresivhost

Ere
N[sE

Slika 17. Postatak depresivnih ispitanika prema CES-D skali
Podaci prikupljeni putem upitnika o depresivnosti za opéu populaciju u uzorku od N=231

ispitanika ukazuju na 29 depresivnih radnika, dakle oko 13 % .
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Centile
25. | Medijan | 75.
AUDIT zbroj | 241 | 0,00 | 13,00 | 0,00 2,00 3,50
CAGE uk 241 (0,00 | 4,00 | 0,00 0,00 0,00
CESD 2311 0,00 | 33,00 | 3,00 6,00 10,00

N [ Min | Max

Tablica 4. Medijan ukupnog zbroja bodova po upitniku

Najvecéi broj ispitanika u AUDIT upitniku je imao ukupno 2 boda na testu, najveci postignut
rezultat u naSem ispitivanju je 13 bodova (od maksimalno mogucih 40), a najmanji 0. U
CAGE upitniku vecina ispitanika uopée nema pozitivan rezultat, maksimalni postignut zbroj
bodova je bio 4 (5to je ujedno i maksimalni moguci rezultat). U CES-D upitniku maksimalno
je moguce posti¢i 60 bodova, a nasim ispitivanjem vecina ispitanih je postigla rezultat od 6

bodova, minimalni rezultat je bio 0, a maksimalni dosegnuti je iznosio 33 boda.
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Slijedece tri tablice rezultat su dodatnih pitanja u testu, ukljucenih izvan standardnih upitnika:

Pijenje tijekom
radnog vremena

Ucestalost %
208 86,3
54
1,7
1,2
1,2
1,7
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
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Tablica 5. Postotak ispitanika koji piju za vrijeme radnog vremena, prema broju
standardnih piéa uzetih tijekom radnog tjedna

Na osnovu rezultata 30. pitanja u nasem upitniku, najveéi broj ispitanih ne pije za vrijeme
rada N=208. 13 ispitanih je navelo da pije po 1 pice, najcesce se radilo o pivu 0,33 I, nesto
rjede vinu 0,2 dl. Cetvero ispitanih se izjasnilo da pije po 2 piéa, a troje po 3 ili 4. Cetiri
radnika su navela da piju oko 5 pica, a po jedan radnik pije 6 i viSe pi¢a za vrijeme radne
smjene (Sto u nasem uzorku €ini 6 radnika koji piju vise od 6 navedenih pica). Sveukupno, za

vrijeme rada piju 33 radnika, $to je 12.4%.
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Pijenje izvan
radnog vremena
Ucestalost %
0 130 53,9
1 32 13,3
2 33 13,7
3 10 4,1
4 10 4,1
5 9 3,7
6 4 1,7
7 2 0,8
8 1 0,4
9 1 0,4
10 2 0,8
11 1 0,4
12 2 0,8
15 1 0,4
16 1 0,4

Tablica 6. Postotak ispitanika koji piju izvan radnog vremena, tijekom radnog dijela
tjedna (od ponedjeljka do petka), ovisno o koli¢ini navedenih alkoholnih pi¢ca:

Prema rezultatima 31. pitanja u upitniku, izvan radnog vremena pije ukupno 109 radnika =
45%. Po 1 pice popije njih 32. Najveci broj onih koji piju, njih 33, popije po 2 piéa izvan
radnog vremena. 10 ispitanika popije po 3 ili 4 pic¢a. 9 radnika popije oko 5 pica kroz radni
dio tjedna. 4 ispitanika popiju oko 6 pica, te imamo 2 radnika koji popiju 7 pica, i po 1 Koji
popiju 8 ili 9, te 11 pica. 2 ispitanika su odgovorila da popiju 12 pica. Po 1 radnik popije kroz
radni tjedan 15 ili 16 pica.

Kako smo naveli kod definiranja prekomjernog pijenja, muskarci kroz tjedan ne bi trebali
popiti vise od 14 standardnih pi¢a, pa se da zakljuciti da svi oni koji do petka popiju oko 10 i
vise pica, piju prekomjerno, jer se ocekuje da ¢e za vikend svakako popiti viSe. Iz tog u nasem

uzorku proizlazi 7 ispitanika koji su to priznali.
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Pijenje
vikendom
Ucestalost %
0 107 444
1 23 9,5
2 37 154
3 20 8,3
4 25 10,4
5 3 1,2
6 9 3,7
7 6 2,5
8 6 2,5
10 3 1,2
11 1 0,4
15 1 0,4

Tablica 7. Postotak ispitanika koji piju vikendom, prema koli¢ini standardnih

alkoholnih pica

Prema rezultatima 32. pitanja naseg upitnika, 107 ispitanika uopce ne pije vikendom, dok 134

radnika piju (55.5%). 23. radnika konzumira po 1 standardno alkoholno piée, 37 popije po 2

pica, 20 ih pije po 3, 25 ispitanika popije po 4 pica. Troje ispitanih se izjasnilo da popiju po 5

pic¢a vikendom, njih 9 uzme i po 6 pica, 6 radnika u naSem uzorku vikendom pije po 7 ili 8

pi¢a, svega 3 radnika popiju 10, a po 1 radnik konzumira viSe od 10 alkoholnih pi¢a za

vikend.
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CAGE alkoholizam P
Ne Da X2 test
N=216 N=25
N % N %
<=30 godina 55 25,5% 9 36,0%
. 31-40 godina 59 27,3% 3 12,0%
Dobne skupine i 0,378
41-50 godina 54 25,0% 7 28,0%
>=51 godinu 48 22,2% 6 24,0%
0-10 godina 66 33,0% 14 56,0%
Staz: skupine 71750 godina 68 34,0% 4 160% | . 057
>=21 godinu 66 33,0% 7 28,0% '
Muski 198 92,1% 25 100,0%
Spol Zenski 17 7.9% 0 0,0% | 0145
NKV 17 7,9% 2 8,0%
KV 15 6,9% 4 16,0%
Sprema SSS 166 76,9% 19 76.0% | o353
VSs 12 5,6% 0 0,0%
VSS 6 2,8% 0 0,0%
Ne 74 34,7% 11 44,0%
Brak Da 139 65,3% 14 56,0% | 0361
Gradevina 34 15,8% 10 40,0%
Strojari, elektrotehniari, 41 19,1% 7 28,0%
. elektromonteri
Skupine PUR  Matrogasci 36 16,7% 0 0,0% | .004
Ostali 96 44, 7% 6 24,0%
Zastitari 8 3,7% 2 8,0%
Ne 125 57,9% 18 72,0%
Smjenski rad Da 91 42.1% 7 28.0% 0,173
Ne 75 34,7% 5 20,0%
Rad vikendom  "samg subotom 61 28,2% 14 56.0% | 001
Subotom i nedjeljom 80 37,0% 6 24,0% ’
Nema prekovremenih sati 142 65,7% 15 60,0%
SPall’fikovremeni 1 do 5 prekovremenih sati 32 14,8% 1 4,0% 0,102
5 do 10 prekovremenih sati 26 12,0% 7 28,0%
Vise od 10 prekovremenih sati 16 7,4% 2 8,0%

Tablica 8. Razlike medu demografskim zna¢ajkama dobivene CAGE upitnikom

Prikazani rezultati pokazuju da postoje statisticki znacajne razlike u skupinama PUR poslova
i kategoriji rad vikendom. Medu skupinama PUR zanimanja ispitivanog uzorka, najvise
prekomjernih potrosaca pronadeno je u gradevinskom sektoru, njih 10 od 44 radnika, sto ¢ini
40% svih prekomjernih konzumenata (N=25), te u elektrotehnickim zanimanjima, gdje je
pronadeno da 7 radnika pije preko mjere. Prema rezultatima za kategoriju rad vikendom

najvise piju oni radnici koji rade samo subotom, to ¢ini njih 14.
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Postotak

Slika 18. Udio radnika koje prekomjerno piju prema vrsti zanimanja, dobiven CAGE
upitnikom:

Prekomjerno pije 23% radnika zaposlenih u gradevinskom sektoru (N=44), kao i 20%

zaposlenih zastitara (N=10). Takoder, 15% radnika elektrotehni¢kih zanimanja (N=48)
prekomjerno konzumira alkohol.
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Slika 19. Postotak onih koji piju vikendom prema pozitivnim rezultatima CAGE
upitnika

Prema rezultatima najvise piju oni radnici koji vikendom rade samo u subotu, Sto ¢ini 19%
ispitanika. Preko mjere pije 7% onih koji rade i nedjeljom, a samo 6% onih koji ne rade
vikendom.
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AUDIT alkoholizam P
Ne Da X2 test
N=228 N=13
N % N %
Dobne skupine <=30 godina 59 25,9% 5 38,5%
31-40 godina 62 27,2% 0 0,0%
41-50 godina 58 25,4% 3 23,1% 0,118
>=51 godinu 49 21,5% 5 38,5%
Staz: skupine 0-10 godina 75 35,4% 5 38,5%
11-20 godina 71 33,5% 1 7,7% 0,104
>=21 godinu 66 31,1% 7 53,8%
Spol Muski 210 92,5% 13 100,0%
Zenski 17 7,5% 0 0,0% 0306
Sprema NKV 19 8,3% 0 0,0%
KV 18 7,9% 1 7,7%
SSS 173 75,9% 12 92,3% 0,637
VSS 12 5,3% 0 0,0%
VSS 6 2,6% 0 0,0%
Brak Ne 78 34,7% 7 53,8%
Da 147 65,3% 6 46,2% 0,161
Skupine PUR Gradevina 40 17,6% 4 30,8%
Strojari, elektrotehnicari, 45 19,8% 3 23,1%
elektromonteri
Vatrogasci 34 15,0% 2 15,4% 0,582
Ostali 99 43,6% 3 23,1%
Zastitari 9 4,0% 1 7,7%
Smjenski rad Ne 135 59,2% 8 61,5%
Da 93 40,8% 5 38,5% 0,868
Rad vikendom Ne 77 33,8% 3 23,1%
Samo subotom 69 30,3% 6 46,2% 0,469
Subotom i nedjeljom 82 36,0% 4 30,8%
Prekovremeni sati | Nema prekovremenih sati 149 65,4% 8 61,5%
1 do 5 prekovremenih sati 31 13,6% 2 15,4%
5 do 10 prekovremenih sati 31 13,6% 2 15,4% 0,990
Vise od 10 prekovremenih sati 17 7,5% 1 7,7%

Tablica 9. Razlike u konzumaciji alkohola ispitane AUDIT upitnikom, promatrajuéi
demografske znacajke

Nismo dobili statisti¢ki znacajnu razliku ni u jednoj od kategorija. Ipak, upitnik pokazuje da
prekomjerno piju muskarci mladi od 30. i stariji od 51 godine, sa duljim radnim stazem i
srednjom stru¢nom spremom. Rizi¢niji su bili oni neozenjeni, zaposleni u gradevinskom
sektoru, takoder 2 radnika medu vatrogascima. Vise pozitivnih ispitanika je bilo medu onima

koji rade vikendom i bez prekovremenih sati.
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CESD depresivnost P
Ne Da X2 test
% N %

Dobne skupine <=30 godina 55 27,2% 24,1% 0,35
31-40 godina 53 26,2% 24,1%

41-50 godina 53 26,2% 17,2%
>=51 godinu 41 20,3% 10 34,5%

Staz: skupine 0-10 godina 65 34,6% 12 42,9% 0,09
11-20 godina 66 35,1% 4 14,3%
>=21 godinu 57 30,3% 12 42,9%

Spol Muski 186 92,5% 27 93,1% 0,91
Zenski 15 7,5% 6,9%

Sprema NKV 15 7,4% 6,9% 0,60
KV 15 7,4% 6,9%

SSS 155 76,7% 25 86,2%
VSs 11 5,4% 0,0%
VSS 6 3,0% 0,0%

Brak Ne 70 34,8% 33,3% 0,88
Da 131 65,2% 18 66,7%

Skupine PUR Gradevina 34 16,9% 24,1% 0,81
Strojari, elektrotehnicari, 41 20,4% 17,2%
elektromonteri
Vatrogasci 32 15,9% 4 13,8%

Ostali 86 42,8% 11 37,9%
Zatitari 8 4,0% 2 6,9%

Smjenski rad Ne 120 59,4% 16 55,2% 0,67
Da 82 40,6% 13 44,8%

Rad vikendom Ne 73 36,1% 5 17,2% 0,13
Samo subotom 60 29,7% 11 37,9%

Subotom i nedjeljom 69 34,2% 13 44,8%

Prekovremeni Nema prekovremenih sati 134 66,3% 19 65,5% 0,28

sai 1 do 5 prekovremenih sati 29 14,4% 10,3%

5 do 10 prekovremenih sati 29 14,4% 10,3%
Vise od 10 prekovremenih sati 10 5,0% 13,8%

Tablica 10. Razlike u simptomima depresivnosti zabiljeZene prema demografskim
znacajkama

Najvise depresivnih simptoma su pokazali ispitanici iznad 51 godine, s radnim stazem do 10 i
>20 godina. To su radnici sa srednjom stru¢nom spremom, prema skupinama PUR-a ¢ini ih 7
zaposlenika u gradevinskom sektoru, 5 u elektrotehni¢kim zanimanjima, 4 medu
vatrogascima, 2 zaStitara, i 11 spada u ostala zanimanja. Visa je zastupljenost bila medu
osobama koje rade u smjenama, i onima koji rade vikendom. Ipak, nije zabiljezena statisticki

znacajna razlika.
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CESD AUDIT zbroj CAGE uk
Koeficijent korelacije 1,000 0,133 0,160
CESD P 0,044 0,015
N 231 231 231
Koeficijent korelacije 0,133 1,000 0,219
Srﬁgarmano" AUDIT zbroj P 0,044 0,001
N 231 241 241
Koeficijent korelacije 0,160 0,219 1,000
CAGE uk P 0,015 0,001
N 231 241 241

Tablica 11. Korelacija medu upitnicima

Mozemo tvrditi da je slaba ali znacajna povezanost izmedu CES-D skale i AUDIT upitnika

(r=0,13), jer je koeficijent korelacije znacajan (P=0,04).

Postoji slaba povezanost izmedu CES-D skale i CAGE upitnika (r =0,16), uz znacajan

koeficijent korelacije (P = 0,015).

Isto tako, slaba je povezanost izmedu AUDIT i CAGE upitnika (r =0,21), buduéi je

koeficijent korelacije isto tako znacajan (P = 0,001)
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Slika 20. Korelacija izmedu AUDIT upitnika i CES-D skale
Korelacija izmedu rizi¢nog pijenja alkohola i depresivnih simptoma pokazala je slabu i

znacajnu pozitivnu povezanost.
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Slika 21. Korelacija izmedu ukupnog AUDIT zbroja i vrijednosti na CES-D skali

Postoji znacajna pozitivna povezanost izmedu vrijednosti postignutih na upitnicima. Grani¢an
zbroj bodova na AUDIT upitniku i CES-D skali istodobno, pronaden je samo u nekolicine
ispitanika: svega nekoliko radnika koji prekomjerno piju, ima i znacajno izrazene simptome

depresivnosti.
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Slika 22. Korelacija izmedu rezultata CAGE upitnika i CESD skale

Postoji slaba, ali znacajna pozitivna Kkorelacija izmedu CES-D skale i CAGE upitnika.

Porastom rizika na CAGE upitniku, naznacen je blagi porast u broju depresivnih simptoma.
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Slika 23. Shema korelacije prekomjernog pijenja zabiljeZenog CAGE upitnikom i
depresivnosti na CESD skali

Pozitivna korelacija medu upitnicima ukazuje da se porastom rizika prekomjernog pijenja,
poveéavaju i simptomi depresivnosti. Pozitivan CAGE upitnik uz pozitivan upitnik

depresivnosti u istog ispitanika, pronaden je u neznatnog broja ispitanih.
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6. Rasprava

Analiza rezultata demografskih obiljezja u CAGE upitniku (tablica 8), ukazuje na
znacajnu razliku pijenja u skupinama PUR zanimanja (P=0,004) i medu radnicima koji rade
vikendom (P=0,018). Prema tom, zlouporaba alkohola je ¢es¢a u odredenim zanimanjima na
poslovima s posebnim uvjetima rada, a rad vikendom, osobito subotom pridonosi vecoj
konzumaciji alkohola. S obzirom na grupe zanimanja, pije najviSe onih koji su zaposleni u
gradevinskom sektoru, a rizi¢na su 1 zastitarska te elektrotehni¢ka zanimanja. To je paralelno
podacima Kanadske studije provedene na 10 155 radnika u Quebecu (24), u kojoj su razlike u
pijenju radnika objasnili vrstom zanimanja i uvjetima organizacije na radu, a kao najrizi¢niju
skupinu za prekomjerno pijenje naveli su kvalificirane industrijske, obrtnicke 1 fizikalne
radnike. Nasi podaci takoder ukazuju na najveci broj konzumenata medu onima srednje
struéne spreme. Medutim, to je moguce dobiveno i zbog toga Sto ih je u naSem uzorku bilo
najvise. Prema drugom, longitudinalnom istrazivanju u Kanadi, vrsta zanimanja i radni uvjeti
vise doprinose recidivu zlouporabe, nego samom nastupu pijenja (25).

U naSem istrazivanju, nadalje, razlike u pijenju prema demografskim znacajkama u analizi
AUDIT upitnika nisu bile znacajne, ali u rizi¢nu skupini su takoder svrstani oni zaposleni u
gradevinskom sektoru. Istrazivanjima je dokazano da skupina rizi¢nija za pijenje ima i loSiju
radnu sposobnost (16). Prema odgovorima na pitanja izvan standardnih upitnika za
alkoholizam (CAGE i AUDIT), ukupno su u nas evidentirane 33 osobe (oko 12%), koje piju
za vrijeme radnog vremena (tablica 5). Najvise se pije izvan posla. Kroz radni tjedan pije 109
osoba, §to ¢ini oko 45 % ispitanika (tablica 6), dok vikendom alkohol konzumiraju 134
radnika (55.5%) - tablica 7. Vise popijenog alkohola kroz tjedan, izvan radnog vremena,

takoder utjece na lo$iju radnu sposobnost (16).
Alkohol poveéava rizik nezaposlenosti, a u zaposlenih izostajanje s posla (26). Ovisnici 0

alkoholu ne mogu raditi na vaznim i1 odgovornim poslovima te nisu sposobni dugotrajno
zadrzati posao, a ucestalost broja zaposlenja 1 gubitka posla u njih je znatno veca nego u
nealkoholi¢ara (27). Konzumacija alkohola ¢esto dovodi do nekolegijalnih odnosa i smanjenja
morala medu zaposlenicima. Stete uzrokovane njegovom zlouporabom dovode do velikih
financijskih gubitaka (28) i mogu ugroziti produktivnost. Izgubljena produktivnost odrazava
se kroz prezentizam - lo$iju radnu ucinkovitost i suboptimalni ucinak uslijed bolesti ili
poremecenog mentalnoga zdravlja (29). Procjena godi$njeg gubitka u proizvodnji, povezanog
s loSim mentalnim zdravljem radnika, i njihovom odsutnos¢u s posla u Engleskoj 2010.

godine, iznosila je oko 30 milijardi funti (30).
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Usporedujuc¢i rezultate, CAGE upitnikom je evidentirano najviSe prekomjernih potroSaca
alkohola, sto ¢ini ukupno 25 rizi¢nih ispitanika (10%). Dok smo AUDIT upitnikom dobili 13
(5%) pozitivnih odgovora (zbroja > 8). Za razliku od CAGE upitnika, AUDIT upitnikom nisu
pronadene statisti¢ki znacajne razlike u pijenju. Po skupinama PUR-a gradevinski je sektor
najrizi¢niji sa registrirana 4 prekomjerna konzumenta u AUDIT-u, a 10 pronadenih CAGE-
om. AUDIT-om se pak pokazalo da 2 vatrogasca prekomjerno piju (za razliku rezultata
CAGE-a). U kategoriji rad vikendom, prekomjerno pije 10 radnika na AUDIT upitniku, a 20
na CAGE-u. Moguce je CAGE-om registrirano vise onih koji prekomjerno piju poradi same
opseznosti i konkretnijih pitanja u AUDIT-u, posljedica ¢ega je mogla biti ve¢a neiskrenost u
odgovorima ili je to pak slucajna razlika. CAGE upitnik nam se zato pokazao mjerodavnijim
instrumentom od AUDIT-a, takoder i zbog njegove jednostavnosti i brzine sa svega Cetiri
pitanja. Njime se stoga mozemo posluziti kad zelimo provesti brzi probir na alkoholizam u
ambulanti. Poremecaji mentalnog zdravlja ¢esto idu jedan s drugim u komorbiditetu, pa uz
oStecenja zdravlja uzrokovana alkoholom moze biti prisutan jo§ jedan psihijatrijski
poremecaj, Cesto pridruZzena anksioznost ili depresija (31). To su najéeSce zastupljene
mentalne bolesti medu populacijom radnika (32). Nasi rezultati takoder ukazuju na slabu ali
znacajnu pozitivnu povezanost vece konzumacije alkoholnih pic¢a i depresivnosti, ¢ime Smo
potvrdili hipotezu (slike 20,21,22,23). Rezultati sistemati¢nog pregleda brojnih studija iz
razli¢itth drZava, pokazuju da su radnici dominantno muskih zanimanja u vecem riziku
obolijevanja od depresije u odnosu na ukupnu radnu populaciju i specifiéno muske radnike
nekih drugih zanimanja (33). lako, pojedine studije navode velik rizik nastanka depresije kod
bavljenja usluznim djelatnostima (34). Uobicajeno se prisutnost depresije kod muskaraca vrlo
rijetko prepoznaje, dijagnosticira i lije¢i (35). Upitnikom depresivnosti mi smo registrirali 29 (
~13%) rizi¢nih ispitanika sa zbrojem iznad 16 bodova. Nismo dobili statisticki znacajne
razlike ni u jednoj od kategorija, pa ni medu PUR poslovima. Povecana depresivnost uz
prekomjerno pijenje u komorbiditetu, na upitnicima su pronadeni u neznatnog broja radnika
(slike 21 i 23). Problemi povezani s pijenjem su prisutniji u osoba oboljelih od depresije, $to
pogorSava simptome iste, povecava rizik relapsa, smanjuje mogucnost oporavka od depresije
(36). Komorbiditet alkoholizma i depresije utjeCe na loSije socijalno funkcioniranje, povecava
sklonost nasilju i suicidu (37). Procjene Svjetske zdravstvene organizacije za ukupno
optereCenje bolestima u Hrvatskoj u 2012., pokazuju da je veéina hospitaliziranih zbog
mentalnih poremecaja dobi od 20-59 godina, $to ovu skupinu poremecaja svrstava, uz

novotvorine, u vodec¢e uzroke bolnickog pobola radno sposobnog stanovnistva. Zbog znacajne
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duljine bolnickog lijeCenja, mentalni poremecaji su vodeca skupina u koriStenju dana

bolnickog lije¢enja s udjelom 20-25% (38).

6.1 Faktori koji utje€u na konzumaciju alkohola na poslu

Pijenje alkohola na radnom mjestu povezano je sa :

1.

2
3.
4

Radnom kulturom o prihvacanju alkohola
Otudenjem na radu
Dostupnoscu alkohola

Provodenjem i dostupno$¢u mjera za sprjecavanja alkoholizma (39)

Radna sredina i pijenje

Radna okolina i

kultura na radnom mjestu mogu doprinijeti uporabi alkohola, podupiruci

pijenje ili mogu smanjiti i zabranjivati pijenje. U pretezno muskim zanimanjima, alkohol se

trosi u vecoj mjeri. Na pijenje radnika u radnom okruzenju isto mogu utjecati i moguénost

konzumacije za vrijeme radnog vremena i pauza, drustvene norme, radno okruZenje, pojedinci

koji udruzeni koriste alkohol ili rade pod utjecajem istog, i mjere do kojih se odobrava

njegovo Koristenje s nizom razinom kontrole protiv pijenja.

Stres na radnom mjestu

Stres na radnom mjestu takoder moze utjecati na vecu konzumaciju alkohola (40). Kada

posao doprinosi izolaciji samog zaposlenika, otudenju i nezadovoljstvu, to mozZe postati

kritiéni faktor za pijenje. Nedostatak pohvala i nagrada za obavljeno, takoder je rizi¢ni

¢imbenik za konzumaciju alkohola u muskaraca.

6.2 Prepoznavanje alkoholizma na radnom mjestu

Znakovi alkoholizma u radnoj sredini:

1.

2
3
4.
5
6
7

Dolazak na posao u pripitom ili pijanom stanju
Pijenje tijekom rada

Izazivanje interpersonalnih sukoba

Odlazak na bolovanje zbog nepoznatih razloga
Ozlijedivanje

Nedolazak na posao

Prigovaranje zbog pijenja (2)
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Da bi se sacuvalo zdravlje zaposlenika i prifitabilnost poslodavaca, na radnim mjestima je
neophodno na vrijeme prepoznati teSkoCe vezane uz pijenje, zbog potreba $to ranije
intervencije. Problem zlouporabe, ovisnosti o alkoholu jest ¢injenica da sami prestanak pijenja
alkoholnih pi¢a, nije dovoljan za uspjeSnu apstinenciju, ve¢ treba mijenjati zivotne navike da
nebi doslo do recidiva. Stoga, rehabilitacija i resocijalizacija bolesnika - alkoholi¢ara traje
najmanje 5 godina (41). Adekvatno prepoznavanje depresivnosti u radnika je jednako vazno,
najces¢e tu mogu pridonijeti kolege. Radnici koji koriste alkohol za potrebe rjesavanja
depresivnih simptoma najée$¢e piju uslijed loSeg raspolozenja. Takoder, ¢eS¢e piju sami,

izvan sveCanijih prigoda ili slavlja. Tijekom depresivne epizode mogu biti poja¢ano tuzni,

6.3 Upute poslodavcima za o€uvanje mentalnog zdravlja na radnom mjestu i
mjere prevencije

Radna sredina je prva koja moze primijetiti da postoji poremecaj mentalnog zdravlja i shodno
tome uputiti na profesionalnu pomo¢. Poslodavei mogu mnogo uciniti za stvaranje zdravijeg
radnog mjesta i prevenciju mentalnih poremecaja. Na njima je odgovornost da poboljsaju
radno okruzenje, postave obvezne norme i vise standarde kontrole konzumacije alkohola.
Stvaranjem zdravijeg radnog okruZenja, mijenjanjem stavova prema alkoholu, manjom
stigmatizacijom onih koji su upali u takve poremecaje, a ponajvise ve¢om podrskom kolega,
smanjili bi se i rizici za razvoj depresivnosti. Jedno Francusko istrazivanje je pokazalo da je
slaba socijalna podrska povezana s depresivnim simptomima u oba spola, bez obzira na vrstu
zanimanja (42). Posto se provodi puno vremena na radnom mjestu, suradnici i supervizori
mogu najprije primijetiti problem s pijenjem u radnika. Poslodavci bi trebali motivirati
zaposlenike da zatraze pomo¢. U pojedinim drZzavama je moguce implementirati programe
podrske i pomoc¢i na rizicnim radnim mjestima. Na taj naCin moze se sprijeCiti skupe
posljedice gubitka radnog mjesta i sacuvati radnu produktivnost (43). Ipak, uobicajeno je da
poslodavci nisu naklonjeni strategijama za sprjecavanje zlouporabe alkohola, a mjere
prevencije se sastoje iskljucivo od kontrole alkohola u krvi radnika. Problem pijenja radnika
na poslu cesto se predugo tolerira i zanemaruje, a kada se krene rjesavati ve¢ je u kasnoj fazi.
U nas se mjere primarne prevencije opcenito slabo provode, uglavnom od strane sluzbe
Javnog zdravstva u smislu javne edukacije, broSura. Sekundarna prevencija podrazumijeva
mjere ranog otkrivanja i lijeCenja, a da bi bilo uspjesno vazno je ukljucenje u zajednicu i tu su
najaktivniji Klubovi lijeCenih alkoholi¢ara. Tercijarnu prevenciju ¢ine mjere zaustavljanja

progresije trajnih posljedica i pitanja ocjene preostale radne sposobnosti.
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6.4 Zakonska regulativa u RH

Na svim radnim mjestima je nulta tolerancija (0 ,00%o) na pijenje alkohola. Dolazak na posao
pod utjecajem alkohola ili konzumacija alkohola na radnom mjestu, predstavlja tezu povredu
obveza iz radnog odnosa. U tom sluc¢aju prema Zakonu o radu (NN 93/2014), ¢l.116.,
poslodavac ima moguc¢nost radniku dati izvanredni otkaz (44).

Odredbama Zakona o zastiti na radu (NN 71/2014), ¢l. 58. jasno je istaknuta zabrana
koriStenja alkohola i sredstava ovisnosti na radnom mjestu kao i njihova unosenja. Smatra se
da je radnik pod utjecajem alkohola ako u krvi ima vise od 0,0 g/kg alkohola, odnosno vise od
0,0 mg/L izdahnutog zraka, ili u krvi ima viSu koncentraciju alkohola od one dozvoljene
procjenom rizika poslova koje obavlja. Poslodavac je obvezan provoditi zabranu zlouporabe
alkoholnih piéa prikladnim mjerama (45). Clankom 59. i 60. Zakona o zatiti na radu,
propisano je da se provjera radnika obavlja alkometrom ili drugim prikladnim uredajima. Ako
radnik odbije pristupiti provjeri, smatra se da je pod utjecajem alkohola (izuzetak je jedino
ako je radnik predao obrazlozenje da se nalazi u programu lije¢enja uz potvrdu nadlezne
ustanove), te poslodavac tada moze zatraziti ocjenu zdravstvene sposobnosti. Poslodavac je
obvezan radnika udaljiti s mjesta rada sve dok je pod utjecajem alkohola. Ako radnik to
odbije, po pozivu poslodavca udaljiti ¢e ga nadlezna redarstvena sluzba (45). Takoder, prema
¢l. 107. Zakona o radu (NN 93/2014), ako radnik nanese ikakvu Stetu poslodavcu, duzan ju je
nadoknaditi (44).
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6.5 Metode probira potencijalnog alkoholizma i depresivnosti u ambulanti
medicine rada

Lije¢nik obiteljske medicine ili odabrani specijalista medicine rada, ¢esto moze prvi
primijetiti kada postoji problem. Za detekciju bi se mogli posluziti jednim od koristenih
upitnika, kao $to je CAGE, ukoliko su ga radnici voljni ispuniti prije ulaska u ordinaciju
specijaliste medicine rada. Vazna nam je dobro uzeta anamneza. Medutim, u anamnezi ¢emo
tesko do¢i do relevantnih podataka, zato Sto znamo da onaj tko pije, to ne zeli niti sam sebi
priznati i negira postojanje problema.

U svojoj knjizi ,,Medicina rada”, dr. Nurka Pranji¢ upucuje na razlikovanje uporabe,
zlouporabe i ovisnosti putem ispitivanja zaposlenika zasto konzumira odredenu psihoaktivnu
supstancu. Na osnovu razli¢itih odgovora moze se razlikovati radi li se o uporabi, zlouporabi

ili ovisnosti (39).

1. ,,Svida mi se”— Uporaba

2. ,Jazelim”— Zlouporaba

3. ,,Jamoram”— Ovisnost
Bitno je ispitati koliko dugo pacijent konzumira alkohol, §to mu alkohol zna¢i u Zivotu i
kakav mu je odnos prema odgovornostima (39).
Treca, ujedno i najobjektivnija moguénost su prevencijski markeri, buduéi se radnicima za

vrijeme prethodnog 1 periodickog pregleda redovito vadi krv.

Test Vrijednosti

Gama-glutamiltransferaza (y-GT) > 30 U/L

Karbohidrat-deficijentni transferin (CDT) > 20 mg/L

Srednji korpuskularni volumen (MCV) > 90 f/L

Uric¢na kiselina > 6,4 mg/dL za muskarce
> 5,0 mg/dL za Zene

Aspartatna aminotrasferaza (AST) > 45 1U/L

Alanin aminotransferaza (ALT) > 45 IU/L

Trigliceridi > 160 mg/dL

Tablica 12. Markeri za skrining alkoholizma (8)

U osoba koje prekomjerno konzumiraju alkoholna pica radna sposobnost moze biti znacajno
poremecena, pa je bitna pravovremena ocjena preostale radne sposobnosti i odredivanje

odgovarajuceg radnog mjesta (27).
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Ako radnik gubi interes za Zivotne aktivnosti koje je do tog trenutka bez problema obavljao,
treba posumnjati na depresiju. Depresivne simptome u radnika ¢esto mozemo detektirati pri
uzimanju anamneze, oni su slabo raspolozeni, tuzni, bezvoljni, umorni, ravnodus$ni ili
pojacano nemirni. U tome nam je od pomo¢i psiholog u sluzbi medicine rada

Depresivne osobe mogu imati poremecen san, apetit, otezanu koncentraciju i osjecati se
tjelesno iscrpljenima. Obi¢no osjecaju Krivnju i sram, pretjeranu kritinost prema sebi, a mogu
imati i samo tjelesne simptome. Upitnik o simptomima depresivnosti u op¢oj populaciji se
pokazao kao dobra metoda probira radnika rizi¢nih za mentalne poremecaje. PosSto od ranije
prisutni mentalni poremecaji mogu doprinijeti ve¢oj konzumaciji alkohola, dobro je ispitati

dali postoje prateci poremecaji psihickog zdravlja u radnika.

6.6. Ograni¢enja u ispitivanju

U naSem istrazivanju naiSli smo na odredena ograni¢enja. Prvenstveno treba imati na umu da
su upitnici  subjektivan nacin prikupljanja podataka. Budué¢i znamo da ljudi koji piju
prekomjerno, nerado to priznaju i nerado se sami s tim suocavaju, upitno je koliko su
ispitanici bili iskreni u svojim odgovorima i koliko su podaci vjerodostojni. Zbog premale
svijesti naSeg drustva o Stetnosti dugoroc¢nog pijenja, realno je za pretpostaviti da vise ljudi
konzumira prekomjerne doze alkohola, u odnosu na dobivene podatke. Upitnicima nisu
mjerene varijable kao $to je koli¢ina stresa, odgovornosti, pozicija na radnom mjestu,
socijalna podrska, ¢imbenici vezani uz nacin upravljanja, nadzora i dostupnost alkohola na
radnom mjestu. To su sve vazne odrednice uvjeta na radu i kvalitete Zivota, ne ulazeéi u
dodatne segmente socijalnog stanja i funkcioniranja u obitelji, a imaju veze s potencijalnom

ve¢om zlouporabom alkohola.
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7. Zakljuéak

Na osnovu dobivenih rezultata pronadena je slaba ali znacajna pozitivna povezanost izmedu
rizinog pijenja i depresivnosti. To istiCe vaznost probira upitnikom depresivnosti prije
poduzimanja intervencija u vezi prekomjernog pijenja. Ranom detekcijom ozbiljnijih
depresivnih simptoma u radnika, na vrijeme bi se mogla sprijeiti moguénost prekomjernog
pijenja i daljnjeg razvoja ovisnosti.

Provedenim ispitivanjem mozemo potvrditi da konzumacija alkohola predstavlja aktualan
problem medu PUR radnicima Zadarske zupanije i mnogi imaju naviku piti. Rezultati ukazuju
da se koli¢ina konzumiranog alkohola razlikuje prema vrsti posla koji se obavlja, a rad
vikendom pridonosi prekomjernom pijenju. Istaknute ciljne skupine gdje bi trebalo povecati
mjere prevencije su gradevinski radnici, elektrotehnicka i zastitarska zanimanja.

U ispitivanje se CAGE upitnik pokazao pogodnim instrumentom za brzi probir na
prekomjerno pijenje u ambulanti medicine rada, dok AUDIT upitnikom nisu pronadene
statisticki znacajne razlike u pijenju.

Prepoznavanjem rizi¢nih skupina prekomjernih potroSaca alkohola obuhvatio bi se velik dio
radno sposobnog stanovnistva, dovoljno rano da se Sto dulje sacuva radno mjesto i radna

sposobnost.

53



8. Sazetak

Ciljevi rada su bili ispitati navike pijenja alkohola, prikupiti podatke o ucestalosti pijenja i
depresivnosti, te istraziti njihovu medusobnu povezanost u skupine radnika Zadarske

Zupanije.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno u razdoblju od listopada do prosinca 2015.
godine. UKlju¢eni su radnici zaposleni na izdvojenim poslovima s posebnim uvjetima rada
(PUR), dobi od 18-65 godina, sveukupno 241 zaposlenik. Koristen je ,,Upitnik o mentalnom
zdravlju i pijenju alkoholnih pi¢a”, dijelom sastavljen od upitnika CAGE i AUDIT, te
Upitnika za procjenu depresivnosti u opéoj populaciji (CES-D). Sociodemografski podaci su
obuhvacali dob, spol, radno mjesto, bra¢no stanje, edukaciju, zanimanje, radni staz, smjenski
rad, rad vikendom i prekovremeno.

Rezultati: Dokazana je znacajna razlika u pijenju medu skupinama PUR (P=0,004) i Rad
vikendom (P=0,018). Prekomjerno pijenje je ¢es¢e na odredenim poslovima, a najrizi¢niji su
zaposlenici u gradevinskom sektoru. Najvise radnika pije izvan posla, kroz radni tjedan (45%)
i vikendom (56%), a na poslu oko (12%). Postoji slaba, znacajna pozitivna povezanost s

depresivnosc¢u. Upitnikom depresivnosti smo registrirali 13% rizi¢nih ispitanika.

Zakljucak: Rizi¢na konzumacija alkohola predstavlja aktualan problem medu zadarskim
radnicima PUR zanimanja. Ciljne skupine gdje bi trebalo povecéati mjere prevencije su
gradevinski radnici, elektrotehnicka 1 zaStitarska zanimanja. Paralelno treba uvaziti simptome

dulje depresivnosti.

Kljuéne rijeci: alkohol, depresivnost, uvjeti na radnom mjestu.
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9. Summary

FREQUENCY OF ALCOHOL CONSUMPTION AND DEPRESSIVENESS AMONG
WORKERS EMPLOYED AT CERTAIN JOBS WITH SPECIAL WORKING
CONDITIONS

The objectives of the paper were to examine the groups of employees in the Zadar County,
their habits of drinking alcohol, and to collect data on the frequency of drinking and
depression, as well as to investigate the interrelationship of these objectives.

Subjects and Methods: The research was conducted in the period, from October to December
2015. We included people employed at various jobs with special working conditions, ages 18-
65, having a total of 241 employees. The "Questionnaire on Mental Health and Drinking of
Alcoholic Beverages" was used, partly consisting of the CAGE and AUDIT questionnaire and
CES-D questionnaire, for assessment of depression in general population. Sociodemographic
data included age, gender, work place, marital status, education, occupation, work experience,
shift work, weekend and overtime work.

Results: A significant difference in drinking has been found in two groups, a group of
occupations with special working conditions (P = 0.004), and a group working on weekends
(P = 0.018). Excessive drinking is more frequent at certain jobs, the most vulnerable group are
employees in the construction sector. Most workers drink outside the shift, over the week
(45%) or at weekends (56%), and around 12% is drinking during the shift. There is a weak,
but significant and positive correlation with depression. We identified 13% of the respondents
with depression, in the questionnaire.

Conclusion: Risky alcohol consumption is a current problem among many occupations in the
city of Zadar, especially on those jobs with special working conditions. Target groups, in
which we need to improve prevention measures are construction workers, electrical
engineering and security occupations. Simultaneously, the symptoms of longer depression
needs be taken into account.

Keywords: alcohol, depressiveness, working conditions.

55



10. Literatura

1. Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske.
Mentalni poremecaji u Republici Hrvatskoj. Zagreb 2011.

Dostupno na: http://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/mental_bilten_2011.pdf

2. Juki¢ V. Alkoholizam U: Begi¢ D, Juki¢ V, Medved V,ur. Psihijatrija. Medicinska
naklada. Zagreb 2015;8:str.106,111.

3. Torre R. Obrasci pijenja: umjereno, problemsko i prekomjerno pijenje U: Torre R,ur.
Alkoholizam: prijetnja i oporavak. Profil knjiga d.o.0. Zagreb 2015;str.14-20.

4. Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Europsko istrazivanje o puSenju, pijenju i
uzimanju droga medu ucenicima ESPAD (The European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs). Prikaz hrvatskih nacionalnih rezultata 2015. godine.
Zagreb 2016. Dostupno na:
www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2016/10/HR_ESPAD_ 2015 RGB_3.pdf

5. Hudolin V, Spicer F. Alkohologija, ocjena invalidnosti i preostale radne sposobnosti
alkoholi¢ara. Priru¢nik za ocjenu invalidnosti. Zagreb 1972;str.8,43

6. Mladenovi¢ 1.Vodi¢ za odgovorno pijenje alkohola. Institut za mentalno zdravlje u
Beogradu, 2014. Dostupno na internetu

7. Gruber E.N. Vjestacenje stupnja alkoholiziranosti U: Golik-Gruber V,ur. Zbornik
stru¢nih radova alkoholoskog glasnika: priru¢nik. Hrvatski savez klubova lijecenih
alkoholicara, Zajednica klubova lijeCenih alkoholicara Zagreb. Zagreb, 2003.
Dostupno na: http://www.hskla.hr/Izdavastvo.htm

8. Dijagnosticke i terapijske smjernice za lijeCenje alkoholom uzrokovanih poremecaja.
Hrvatsko psihijatrijsko drustvo, Hrvatsko drustvo za alkoholizam 1 druge ovisnosti
Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora.

Dostupno na: http://www.hlz.hr/download/dijagnosticke-i-terapijske-smjernice-za-
lijecenje-alkoholom-uzrokovanih-poremecaja/

9. Bellentani S i sur. Drinking habits as cofactors of risk for alcohol induced liver
damage. The Dionysos Study Group.Gut 1997; 41(6): 845-50.

Dostupno na: http://gut.omj.com/content/41/6/845
PMC1891602


http://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/mental_bilten_2011.pdf
http://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2016/10/HR_ESPAD_2015_RGB_3.pdf
http://www.hlz.hr/download/dijagnosticke-i-terapijske-smjernice-za-lijecenje-alkoholom-uzrokovanih-poremecaja/
http://www.hlz.hr/download/dijagnosticke-i-terapijske-smjernice-za-lijecenje-alkoholom-uzrokovanih-poremecaja/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Lieber CS. Relationships between nutrition, alcohol use, and liver disease. Alcohol
Res Health. 2003;27(3):220-31.

Dostupno na: https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/arh27-3/220-231.pdf

Zori¢i¢ Z. Suvremeni pristup tretmanu alkoholom uzrokovanih poremecaja i problema
(predavanje za docenturu). Klinika za psihijatriju KBC ,,Sestre milosrdnice®. 2008.
URL: http://www.sfzg.unizg.hr/_download/repository/docentura_predavanje.ppt
Blagojevi¢-Damasek N. Belupo portal Zdravo budi (internet). Ovisnost o alkoholu i
depresivni poremecaj, struéni ¢lanak; 2015 prosinac 23.

Dostupno na :
https://www.zdravobudi.hr/clanak/552/ovisnost-o-alkoholu-i-depresivni-poremecaj
Pravilnik o poslovima s posebnim uvjetima rada NN 5/84, ¢1.2

Dostupan na:
https://www.pmf.unizg.hr/_download/repository/Pravilnik_o_poslovima_s_posebnim
_uvjetima_rada.pdf

Zavod za javno zdravstvo Zagrebacke zupanije. Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i
sigurnost na radu. Projekt EWA (European Workplace and Alcohol), Europsko radno
mjesto i alkohol. Klju¢ni ishodi i preporuke za politike. 2013.

Dostupno na: http://hzzzsr.hr/index.php/projekti-i-suradnje/
http://test.hzzzsr.hr/wp-content/uploads/2016/11/EWA-Policy-
Recommendations_Croatian.pdf
http://test.hzzzsr.hr/wp-content/uploads/2016/11/EWA-Toolkit_croatian.pdf

Skeva G, Poplasen Orlovac D, KneZevi¢ B, Bogovi¢ 1. Alkohol kao uzrok ozljeda na
radu u Republici Hrvatskoj. Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu. 5.
hrvatski kongres medicine rada s medunarodnim sudjelovanjem - Zdravlje, rad i
zajednica. Hvar, 2011.

Dostupno na: http://test.hzzzsr.hr/wp-content/uploads/2016/11/Alkohol-kao-uzrok-
ozljeda-na-radu-u-RH.pdf

Ercegovi¢ E, Milosevic M. Prekomjerno pijenje alkohola i radna sposobnost u
muskaraca. Sigurnost 2012;54(2):127 - 135.

Dostupno na: http://hrcak.srce.hr


https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/arh27-3/220-231.pdf
http://www.sfzg.unizg.hr/_download/repository/docentura_predavanje.ppt
http://hzzzsr.hr/index.php/projekti-i-suradnje/
http://www.hzzzsr.hr/images/documents/Skupovi%20i%20izobrazba/Skupovi%20doma%C4%87i/5%20HRVATSKI%20KONGRES%20MEDICINE%20RADA/Alkohol%20kao%20uzrok%20ozljeda%20na%20radu%20u%20RH.pdf
http://www.hzzzsr.hr/images/documents/Skupovi%20i%20izobrazba/Skupovi%20doma%C4%87i/5%20HRVATSKI%20KONGRES%20MEDICINE%20RADA/Alkohol%20kao%20uzrok%20ozljeda%20na%20radu%20u%20RH.pdf
http://test.hzzzsr.hr/wp-content/uploads/2016/11/Alkohol-kao-uzrok-ozljeda-na-radu-u-RH.pdf
http://test.hzzzsr.hr/wp-content/uploads/2016/11/Alkohol-kao-uzrok-ozljeda-na-radu-u-RH.pdf
http://hrcak.srce.hr/

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Lewinsohn P M, Seeley JR, Roberts RE, Allen NB. Center for Epidemiological
Studies Depression Scale (CES-D) as a screening instrument for depression among
community-residing older adults. Psychol Aging. 1997;12(2):277-87.

Dostupan na: http://dx.doi.org/10.1037/0882-7974.12.2.277

PMID: 9189988

Radloff L. S. The CES-D scale: A self report depression scale for research in the
general population. Applied Psychological Measurements.1977; 1(3):385-401
Dostupan na : http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/014662167700100306
Beresford TP, Blow FC, Singer K, Hill E, Lucey MR. Comparison of CAGE
questionnaire and computer-assisted laboratory profiles in screening for covert
alcoholism. Lancet. 1990;336(8713):482-5.

Dostupno na: https://doi.org/10.1016/0140-6736(90)92022-A

Ewing JA. Detecting alcoholism The CAGE Questionnaire.

JAMA. 1984;252(14):1905-1907.

d0i:10.1001/jama.1984.03350140051025

Babor TF, Higgins-Biddle JC, Saunders JB, Monteiro MG, Dept. of Mental health and
substance dependence. AUDIT : the Alcohol Use Disorders Identification Test :
guidelines for use in primary health care. Second edition. Geneva: World Health
Organization, 2001.

Dostupno na: http://apps.who.int/iris/handle/10665/67205

Saunders JB, Aasland OG, Babor TF, de la Fuente JR, Grant M. Development of the
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT):WHO collaborative project on
early detection of persons with harmful alcohol consumption. II.
Addiction.1993;88(6):791-804.

DOI: 10.1111/j.1360-0443.1993.tb02093.x

Seppa K, Makela R, Sillanaukee P. Effectiveness of the Alcohol Use Disorders
Identification Test in occupational health screenings. Alcoholism, clinical and
experimental research. 1995;19:999-1003.

Marchand A. Alcohol use and misuse: What are the contributions of occupation and
work organization conditions? BMC Public Health 2008;8:333.

Dostupno na: http://www.biomedcentral.com/1471-2458/8/333
DOI:10.1186/1471-2458-8-333

Marchand A, Blanc ME. Occupation, work organization conditions, and alcohol

misuse in Canada: an 8-year longitudinal study. Substance use & misuse


http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/014662167700100306
https://doi.org/10.1016/0140-6736(90)92022-A
http://apps.who.int/iris/handle/10665/67205

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

2011;46(8):1003-1014. Dostupno na:
http://dx.doi.org/10.3109/10826084.2010.543249

DOI: 10.3109/ 10826084.2010.543249

Roche AM, Pidd K, Berry JG, Harrison JE. Workers’ drinking patterns: the impact on
absenteeism in the Australian workplace. Addiction 2008;103:738-748.

DOI: 10.1111/j.1360-0443.2008.02154 .x

Zuskin E. i sur. Ovisnost o alkoholu - posljedice za zdravlje i radnu sposobnost Arh
Hig Rada Toksikol 2006;57:413-426.

Dostupno na: http://hrcak.srce.hr/5991

http://europepmc.org/abstract/med/17265681

Rehm J i sur. Global burden of disease and injury and economic cost attributable to
alcohol use and alcohol use disorders. Lancet 2009;373(9682):2223-2233.

DOI: 10.1016/S0140-6736(09)60746-7

Cooper C, Dewe P. Well - being - absenteeism, presenteeism, costs and challenges.
Occupational Med. 2008;58(8): 522-524.

DOI: https://doi.org/10.1093/occmed/kgnl124

Centre for Mental Health. The economic and social costs of mental health problems in
2009/10. London (UK): Centre for mental health; 2010.

Dostupno na: https://www.centreformentalhealth.org.uk

Tokovi¢ S. i sur. Alkoholizam i psihijatrijski komorbiditet u primarnoj zdravstvenoj
zastiti. Sanamed 2010;5:35-38.

Dostupno na: http://www.sanamed.rs/sanamed_pdf/sanamed_5/Snjezana_Tokovic.pdf
Sanderson K, Andrews G. Common mental disorders in the workforce: recent findings
from descriptive and social epidemiology. Can J Psychiatry 2006;51(2):63-75.
Dostupno na: http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/070674370605100202
Roche AM i sur. Men, work, and mental health: a systematic review of depression in
male-dominated industries and occupations. Safety and Health at Work
2016;7(4):268-283.

DOI: http://doi.org/10.1016/j.shaw.2016.04.005

Stansfeld SA i sur. Occupations, work characteristics and common mental disorder.
Psychological Medicine 2013;43(5), 961-973.

DOI: https://doi.org/10.1017/S0033291712001821

Cochran SV, Rabinowitz FE. Gender - sensitive recommendations for assessment and
treatment of depression in men. Prof Psychol Res Pr. 2003;34(2):132-40.


http://europepmc.org/abstract/med/17265681
https://doi.org/10.1093/occmed/kqn124
http://www.sanamed.rs/sanamed_pdf/sanamed_5/Snjezana_Tokovic.pdf
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/070674370605100202
http://doi.org/10.1016/j.shaw.2016.04.005

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Dostupno na: http://dx.doi.org/10.1037/0735-7028.34.2.132

Sullivan EL, Fiellin DA, O’Connor PG. The prevalence and impact of alcohol
problems in major depression: a systematic review. Am J Med. 2005;118(4):330-41.
DOI: 10.1016/j.amjmed.2005.01.007

Rae AM, Joyce PR, Luty SE, Mulder RT. The effect of a history of alcohol
dependence in adult major depression. J Affect Disord. 2002;70(3):281-90.

DOI: http://doi.org/10.1016/S0165-0327(01)00365-2

Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Usporedba pokazatelja o vode¢im
javnozdravstvenim problemima u Republici Hrvatskoj i Europskoj uniji

Dostupno na:
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2017/01/Pokazatelji_RH_EU.pdf

Pranji¢ N. Bolesti ovisnosti i radno mjesto u ur. Pranji¢ N. Medicina rada. Arthur,
Tuzla 2007;57,str.477-81.

Brady KT, Sonne SC. The role of stress in alcohol use, alcoholism treatment, and
relapse. Alcohol Res Health 1999;23(4):263-71.

Dostupno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10890823

Grabovac D, Rafaj G, Laus§ D. Uc¢estalost alkoholom uzrokovanih poremecaja kod
bolesnika lijecenih u Dnevnoj bolnici odjela psihijatrije Opée bolnice Bjelovar. SG/NJ
2015;20:121-7. DOI: 10.11608/sgnj.2015.20.026

Dostupno na: http://hrcak.srce.hr/140794

Cohidon C, Santin G, Imbernon E, Goldberg M. Working conditions and depressive
symptoms in the 2003 decennial health survey: the role of the occupational
category.Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2010;45(12):1135-47.

DOI: 10.1007/s00127-009-0157-7.

Roman PM, Blum TC. The workplace and alcohol problem prevention. Alcohol Res
Health 2002;26(1):49-5.

Dostupno na : https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/arh26-1/49-57.htm

PMID: 12154651

Zakon o radu. Narodne novine 93/2014, ¢l. 116.

Dostupno na: http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2014 07 _93 1872.html
Zakon o zastiti na radu. Narodne novine 71/2014, ¢l. 58,59,60

Dostupno na: http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2014 06 71 1334.html


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10890823
https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/arh26-1/49-57.htm
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2014_07_93_1872.html

11. Prilog

Upitnik o mentalnom zdravlju i pijenju alkoholnih pi¢a

Molimo Vas, na ovom upitniku izrazite misljenje o pijenju alkoholnih pi¢a i E&imbenicima koji bi
mogli utjecati na Vase mentalno zdravlje. Vasi odgovori bit ¢e koristeni da bi se utvrdila
potreba za potporom i poboljSavanjem Vasih radnih uvjeta. Molimo vas, paZzljivo ispunite
formular i odgovorite na svako pitanje. Na pitanja odgovarajte zaokruzivanjem ili
upisivanjem odgovora koji najbolje opisuje Vase misljenje ili upisivanjem Vaseg odgovora
na predvideno mjesto. Sve informacije su povjerljive i bit ¢e koriStene iskljucivo u svrhu
medicinske brige u sklopu medicine rada-zastite zdravija na radu.

Opéi podaci

1. DOB u godinama:

N¢

2. SPOL: M

3. STRUCNA SPREMA: NKV KV SSS VSS VSS

4. BRACNO STANJE: O Zivim s partnerom I Ne zivim s partnerom

5. ZANIMANJE:

6. RADNO MJESTO:

7. UKUPNI RADNI STAZ u godinama:

8. Radite li u smjenama (no¢ni rad, pripravnost, deZurstva i sl.)? [J] Da [1 Ne

10. Radite li vikendom: [ Da, samo subotom [ Da, subotom i nedjeljom 1 Ne

11. Koliko prosje¢no prekovremenih sati radite tjedno:

(ako ne radite prekovremeno, upisite 0)



Pijenje alkohola

12. Jeste li ikad osjecali da bi trebali smanijiti pijenje alkoholnih pi¢a? [JDa [INe
13. Jesu li Vam ljudi dosadivali kritiziranjem Va$eg pijenja? [JDa [INe
14. Jeste li se ikad osjecali krivim za svoje pijenje? ODa [INe
15. Jeste li ikada osjecali da Vam pice treba odmah ujutro radi smirenja ili ODa [ Ne
prekida dosade?
16. Mislite li da je alkoholizam bolest? LIDa [INe
17. Mislite li da je alkoholizam problem dana$njeg drustva? [JDa [INe
18. Mislite li da je pijenje alkoholnih pi¢a na radnom mjestu primjereno? LODa [Ne
Zaokruzite ponudene odgovore:
Jednom 2 do 4 puta 2do3 Vise od
20. Koliko cesto pijete alkoholna pi¢a? Nikad mjesecno 0sp puta 3 puta
0 . mjesecno ; :
ili manje tjiedno tiedno
21. Koliko prosje&no alkoholnih pi¢a popijete i i i i Vise od
onda kada pijete? 12 34 56 -9 10
0 . - o Jednom 2do3 ViSe od
22: Koliko Cesto popijete 6 ili vise alkoholnih pi¢a Nikad | mjeseno 2 d_o 4 E)uta puta 3 puta
odjednom? i : mjesecno / .
ili manje tiedno tiedno
23. Koliko &esto ste u protekloj godini dana Jednom 2 do 4 puta 2do3 Vise od
primijetili da ne mozete prestati piti onda kada Nikad | mjesecno m'esegno puta 3 puta
ste zapogeli? il manje ! tiedno | tedno
24. Koliko ste €esto u protekloj godini dana bili u Jednom 2 do 4 puta 2do3 Vise od
nemogucénosti izvrsiti svakodnevne obaveze Nikad | mjesecno m'esegno puta 3 puta
zbog pijenja alkoholnih pi¢a? ili manje I tiedno tiedno
25. Koliko ste ¢esto u protekloj godini dana imali : J_ednqm 2 do 4 puta 2do3 Vise od
o - . Nikad mjesecno R puta 3 puta
potrebu popiti alkoholno pi¢e rano ujutro? i . mjesecno / .
ili manje tiedno tiedno
26. Koliko ste €esto u protekloj godini dana imali Jednom 2 do 4 puta 2do3 Vise od
osjecaj krivice ili griznje savjesti zbog pijenja Nikad | mjesecno m'esegno puta 3 puta
alkohola? ili manje ) tjedno tiedno
27. Koliko ste ¢esto u protekloj godini dana imali Jednom 2 do 4 puta 2do3 Vise od
gubitak sjeéanja na razdoblje kada ste pili Nikad | mjesecno m'esegno puta 3 puta
alkohol? ili manje I tjiedno tiedno
28. Jeste li Vi ili netko iz vaSe okoline bili Da. ali oriie vige od Da. U protekloi
povrijedeni tijekom razdoblja konzumacije Ne ’ d'p I d ' pd' eklo]
alkohola? godine dana godini
29. Je li Vas netko iz vase okoline savjetovao da Ne Da, ali prije viSe od Da, u protekloj

bi trebali manje piti?

godine dana

godini




Ako je odgovor na 29. pitanje DA, mozete li navesti tko Vas
je savjetovao da trebate manije piti (prijatelj, kolega, rodbina,

lijecnik...)?

30. Koju koli¢inu alkoholnih pi¢a popijete za vrijeme radnog vremena tijekom radnog

tiedna (od ponedijeljka do petka)? Ako ne pijete pojedino pi¢e, u predvidene prostore stavite

0.

Broj boca ili ¢asa od 0,33 L piva

Broj ¢asa od 0,2 L vina

Broj ¢asa od 0,2 L vina i vode (bevanda, gemist)

Broj ¢asa od 0,033 L zestokog pic¢a (rakija, likeri i sl.)

31. Koju koli¢inu alkoholnih pi¢a popijete nakon $to odete s posla, tijekom radnog tiedna

(od ponedjelika do petka)? Ako ne pijete pojedino piée, u predvidene prostore stavite 0.

Broj boca ili €a%a od 0,33 L piva

Broj ¢aSa od 0,2 L vina

Broj ¢asa od 0,2 L vina i vode (bevanda, gemist)

Broj ¢asa od 0,033 L Zestokog pic¢a (rakija, likeri i sl.)

32. Koju koli¢inu alkoholnih pi¢a popijete tijekom vikenda (subota i nedijelja)? Ako ne pijete

pojedino pice, u predvidene prostore stavite 0.

Broj boca ili €asa od 0,33 L piva

Broj ¢asa od 0,2 L vina

Broj ¢asa od 0,2 L vina i vode (bevanda, gemist)

Broj ¢asa od 0,033 L Zestokog pi¢a (rakija, likeri i sl.)

33. Jeste li u zadnijih godinu dana izostali s posla zbog posljedica pijenja
alkoholnih pi¢a?

Ako DA, koliko dana?

34. Konzumirate li alkoholna pi¢a vec€er uoci radnog dana?

35. Je li Vam je ikad izre€ena disciplinska mjera zbog prekomjernog pijenja
alkohola?

36. Jeste li ikad potrazili lije€ni¢ku pomo¢ radi pijenja alkohola?

37. Provodi li se u Vadoj firmi testiranje na alkohol?

] Da

] Da

] Da

] Da

] Da

] Ne

] Ne

] Ne

] Ne

] Ne






ZaokruZite u kajoj mjeri se slaZete s navedenom izjavom. Nema tocnih ni netocnih

odgovora, vazno nam je znati kako odredena tvrdnja opisuje bas Vase ponasanje.

Zaokruzi broj koji najbolje opisuje kako si | Rijetko ili Cijelo vrijeme
. . e - - Malo -

se osjecaol/laili ponasaol/la tijekom gotovo Ponekad ili gotovo

" - . vremena .. "
proslog tjedna nikad cijelo vrijeme
38. Brinule su me stvari koje me inace ne 0 1 > 3
brinu.
39. Nisam imao/ imala apetita. 0 1 2 3
40. Bio/ bila sam tuZan/tuzna; ¢ak ni razgovor

o T 0 1 2 3
s prijateljima i obitelji nije pomagao.
41. Osje¢ao/la sam se jednako 0 1 5 3
dobrim/dobrom kao i drugi ljudi.
42. TeSko sam se koncentrirao/la na ono $to

) 0 1 2 3

sam radio/la.
43. Osjecao/la sam se depresivno. 0 1 2 3
44. Bilo mi je naporno sve §to radim. 0 1 2 3
45. Buduénost mi se Cinila beznadnom. 0 1 2 3
46. Mislilo/la sam da je moj zivot promasa,. 0 1 2 3
47. Bio/bila sam zabrinut/a i bilo me strah. 0 1 2 3
48. Nemirno sam spavao/la. 0 1 2 3
49. Bio/bila sam sretna. 0 1 2 3
50. Razgovarao/la sam manje nego inace. 0 1 2 3
51. Osjecaol/la sam se usamljeno. 0 1 2 3
52. Mislio/la sam da mi ljudi nisu naklonjeni. 0 1 2 3
53. Uzivao/la sam u zivotu. 0 1 2 3
54. Nekontrolirano sam plakao/la. 0 1 2 3
55. Bio/bila sam tuzna. 0 1 2 3




56. Mislio/la da me ljudi ne vole.

57. Nikako se nisam mogao/mogla pokrenuti. 0 1

ZAHVALJUJEMO NA SURADNJI!
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