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Alkoholizam u Zena

Tatjana Horcicka

SAZETAK

Alkoholizam je najéeS¢a bolest ovisnosti i jedan od najtezih drustveno-medicinskih problema
danasnjice. Javlja se u svim socijalnim iekonomskim skupinama, u oba spola iu svakoj zivotnoj
dobi. Broj Zena ovisnih o alkoholu raste brze od ukupnog porasta broja osoba ovisnih o alkoholu
te je prije dvadesetak godina omjer muskaraca i zena ovisnih o alkoholu bio 7:1, a danas iznosi
3,6:1.Alkoholizam u Zena svojim specificnostima razlikuyje se od alkoholizma muskaraca.
Specificnosti alkoholizma u Zena nalazimo s obzrom na uzroke pijenja, zivotnoj dobi kada pocinju
piti, obrazaca pijenja i posljedica prekomjernog pijenja.

Alkoholizam u Zena bitno se razlikuje prema dobi, a svaka dobna skupina zena ima specific ne
rizicne Cimbenike za razvoj alkoholizma. Ipak, postoje i riziéni ¢imbenici koji pogoduju razvoju
ovisnosti o alkoholu u Zena tijekom cijelog Zvotnog vijeka. Alkohol uzrokuje niz problema
povezanih sa zdravstvenim pitanjima 1 bolestina jedinstvenim za Zensku populaciju. Najces¢i
komorbidni psihijatrijski poremecaji koji se javljaju kod Zena ovisnih o alkoholu su: anksiozni
poremecaji, poremecaji raspolozenja i poremecaji hranjenja.

Istrazivanja tijekom proteklih dvadesetak godina omogucila  su puno bolje razumijevanje
specificnosti alkoholizma u Zena, i1 posliedicno tome nuznost kreiranja programa lje¢enja

prilagodenim njihovim potrebama.

Kljuéne rijeci: alkoholizam, specifi€nosti Zenskog alkoholizma, psihi¢ki poremecaji



Alcoholism in women

Tatjana Horcicka

SUMMARY

Alcoholism is the most common form of addiction illness and one of the most difficult socially-
medical issues of today. It can be found within all social and economical groups, it affects both
genders and it occurs at any age. Number of women addicted to alcohol grows faster than the total
increase of numbers regarding people addicted to alcohol, twenty years ago the ratio of men and
women addicted to alcohol was 7:1, and today it is 3.6:1. Alcoholism in women has distinctions
which make it different to alcoholism in men. Distinctions of alcoholism in women: causes of
drinking, age at which they started drinking, patterns of drinking and consequences of excessive
drinking. Alcoholism in women differs significantly based on age of a woman, and every age
group of women has specific risk factors towards developing alcoholism. However, there are risk
factors that encourage development of addiction to alcohol throughout the entire lifespan of a
woman. Alcohol causes a number of problems related to health matters and illnesses that are
unique for female population. Most common co-morbid psychiatric disorders are ones that occur
in women who have addiction to alcohol are: anxiety disorder, mood disorder and eating disorder.
Researches throughout the past twenty years provided a much better understanding of distinctions
of alcoholism in women and consequential to that, the necessity of creating a treatment program

adjusted to their needs.

Key words: alcoholism, characteristics of alcoholism in women, psychiatric disorders



1. UVOD

Pijenje alkoholnih pi¢aje najstariji i najraSireniji socijalno prihvacen oblik Ljudskog ponasanja i
tradicionalno je dio vecine kultura. Ljudi piju da proslave lijepe dogadaje u Zivotu,u Ssklopu tuznih
trenutaka, da budu prihvaceni od Zeljene drustvene skupine, da se opuste nakon napornih obaveza,
alkohol koriste kao pomo¢ u stresnim situacijama ili kao oblik ,samolijeenja“ kod komorbiditeta
sa psihickim poremecajima. IStovremeno, nepobitna je Cinjenica da pijenje alkoholnih pica igra
veliku ulogu u pojavnosti morbiditeta i mortaliteta stanovniStva te je veliki problem javnog
zdravstva (1). Imajuéi na umu da je pijenje alkoholnih pi¢a duboko ukorijenjen socijalno prihvaéen
oblik ponaSanja, a da je istovremeno i riziéni Cimbenk za niz tjelesnih, psihickih i socijalnih
problema, postavijaju se slijedeca pitanja: ,.Sto je to normalno, drustveno pijenje?”, ,Gdje je
granica izmedu druStvenog pijenja i zlouporabe alkohola, a gdje izmedu zlouporabe i ovisnosti o
alkoholu?*. Normalno, drustveno pijenje odredeno je nizom socijalnih ¢imbenika koji oblikuju
uobi¢ajenu upotrebu alkohola i njegovo definiranje je vrlo kompleksno. Definiramo ga prema
koli¢ini konzumiranog alkohola, frekvenciji pijenja, odsustvu intoksikacije, lako¢i donoSenja
odluke da se prestane piti, ograniCenja brzine pijenja i ograniCenja okolnosti u kojima se pije te
odsustvu fizickih, psihickih ili socijalnih komplikacija pijenja. Kada se pojave komplikacije,
najceS¢e se kao prve jave socijalne komplikacije, mozemo re¢i da je predena granica izmedu
drustvenog pijenja i zlouporabe alkohola. Ako se ne reagira na vrijeme postoji velika Sansa da se
Zlouporaba alkohola vremenom razvije u ovisnost o alkoholu. Ovisnost o alkoholu je kronicna,
progresivna bolest koja bez lijeCenja neminovno dovodi do smrtnog ishoda, a prate je tolerancija
te psihickai fizicka ovisnost uz apstinencijske smetnje (1,2).

Ucestalost pijenja alkoholnih pi¢a razlicito je rasprostranjena po svijetu. Ona ovisi 0 navikama,
vrsti alkoholnog pica i intenzitetu pijenja, a na koje utjece niz ¢imbenika kao $to su spol, dob te
razli¢iti socijalni i gospodarski ¢imbenici (3). Europa je dio svijeta gdje je potro$nja alkohola
najveca tj. dvostruko je veca nego u ostatku svijeta. Preko 1/5 njezinog stanovniStva starijeg od 15
godina barem jedanput tjedno se opije. Alkoholizam je u Europi tre¢i rizicni faktor za bolesti i/ili
smrt nakon puSenja i povisenog krvnog tlaka. Europa takoder ima najvec¢i udio bolesti (7%) i
preranin smrti vezanih za alkoholizam. IstraZivanja su pokazala da se mijenjaju navike pijenja

stanovniStva starog kontinenta. U tradicionalno ,,vinskim zemljama“ poput Italije i Francuske sve



se vise pije pivo. Uocen je i trend ekscesivnog opijanja ("binge drinking", odnosno povremeno
pijenje 5 i viSe pica u jednoj prilici), pogotovo u skupini mladih Zena. Mladi piju rjede od svojih
roditelja, djedova i baka, ali kada piju to je u puno ve¢im koli¢cinama nego prethodne generacije
(4). U Hrvatskoj ima oko 250 000 ovisnika o alkoholu, uz trend stalnog porasta. Od navedenog
broja alkoholi¢ara, svega se 7500 godiSnje lije¢i zbog alkoholizma. Definiraju¢i alkoholizam kao
bolest cijele obitelji, dolazimo do broja od oko milijun stanovnika tj. ¥ ukupnog stanovniStva
Hrvatske, koji pate od direktnih ili indirektnih posljedica alkoholizma (1,2,5).

Alkoholizam pred medicinu i javno zdravstvo stavlja veliki izazov. Teskoce izazvane pijenjem
alkoholnih pi¢a nastaju znatno prije razvoja ovisnosti, ajavno zdravstvo jos$ uvijek glavni naglasak
stavlja na ovisnost o alkoholu kao bolest, obuhvacaju¢i tako samo dio posljedica za pojedinca,
obitelj 1 drustvo u cjelini. Medutim, mnogo lLudi koji se suofe s problemima vezanim za
konzumaciju alkohola suumjereni potrosaci, a ve¢ ijedna epizoda zlouporabe alkohola moZze imati
Stetne posljedice npr. trajni invaliditet ili smrt zbog voznje u pijanom stanju. Ipak, posljednjih
godina u porastu je broj istrazivanja i broj programa prevencije usmjerenih na umjerene potroSace
(alkoholu prometu) i na populacije s visokim rizikom, npr. Europsko istrazivanje o pusenju,
alkoholu i drogama medu ucenicima (European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs, ESPAD) u kojem sudjeluje i Republika Hrvatska. U kreiranju programa za suzbijanje
Zlouporabe i ovisnosti 0 alkoholu jos uvijek ne postoji usuglaseni stav stru¢njaka da li uopée
postoji normalno, sigurno pijenje i da li propagiranjem ,sigurnog® pijenja samo ne promi¢emo
povecano pijenje stanovnistva. Ono oko Cega se svi struCnjaci slazu je nuznost uvazavanja
sociokulturoloskih utjecaja i specificnosti odredene zemlje pri izradi programa prevencije kao
preduvjet njihove uspjeSnosti. Temelj prevencije problema povezanih salkoholom je edukacija od
najranije dobi s cijem povecavanja svjesnosti 0 problemima pijenja i uzrocima koji mogu dovesti
do alkoholizma te promjena ukupnih stavova prema pijenju alkoholnih pica. Mjere ekonomske
politike, smanjenje dostupnosti alkohola putem manipulacije njegovom cijenom i restrikcija
njegove prodaje, takoder imaju pozitivne rezultate u prevenciji (1,2,3,4).

Marketinska industrija ima negativni utjecaj na problem pienja alkoholih pi¢a i vrlo Cesto je
usmjerena prema posebnim skupinama (mladi, zene). Svjedoci smo reklamnih kampanja pla¢enih
od industrije alkoholnih pi¢a koje alkohol vezu uz poztivne aspekte zvota, kao §to su sport,
zabava i sl. privlace¢i ranjive skupine. Jedan od najboljin primjera je sponzorstvo velikih sportskih

dogadaja od strane industrije alkoholnih pi¢a npr. pivo i nogomet. U danaSnje vrijeme osim na



klasi¢no reklamiranje treba obratiti paznju ina nove tehnike reklamiranja poput elektronicke poste,
poruka putem mobitela i drustvenih mreza koji su postali sastavni dio Zvota (6). RjeSavanje ovog
problema zahtjeva angazman drzave jer je zarada od prodaje alkoholnih pica kolko god ona bila
velika joS uvijek manja od cijene koju drzava trosi na saniranje posljedica pijenja alkoholih pica.
Procjenjuje se da troSkovi uzrokovani alkoholizmom iznose izmedu 2% i 5% ukupnog bruto
nacionalnog dohotka (6). Nadu da ¢e u skorijoj budu¢nosti do¢i do pozitivnih promjena na
podrucju marketinga je primjer duhanske industrije koja ima zabranu reklamiranja i obavezu
upozorenja o Stetnosti na svakoj kutiji cigareta. Promjene u industriji alkoholnih pi¢a ve¢ su pocele
polako, a kao primjer mozemo navesti jednog medunarodno poznatog proizvodaca piva, Koji je
vrlo Cesto sponzor velikih sportskih natjecanja, a koji po prvi puta u svojoj reklami propagira

(13

umjereno pijenje sloganom ,, da pravi muskarac zna kada treba stati Na kraju mozemo
zaklju¢iti da je prevencija problema povezanih s pijenjem alkoholnih pica kompleksna i zahtjeva
suradnju svih segmenata drustva, od kulture, pravosuda, policije, zdravstva do Skolstva.

Prema Globalnoj strategiji o alkoholu Svjetske zdravstvene organizacije i preporukama Europske
unije, Hrvatska je donijela Nacionalnu strategiju za sprjeCavanje S$tetne uporabe alkohola i
alkoholom uzrokovanih poremecaja, za razdoblje od 2011. do 2016. godine (6). U tekstu strategije
stoji: ,,strategija treba biti vodecéi dokument koji utvrduje prioritetna podrucja za opéu akciju i
daje preporuke za politicke odluke i mjere koje ¢e se moci primijeniti i prilagoditi na svim
razinama, uzimajuci pri tom u obzir specificne kulturoloske okolnosti kao i prioritete javnog
zdravstva te raspolozive kapacitete i mogucnosti, a sve u cilju omogucavanja aktivnosti za
spriecavanje Stetne uporabe alkohola i alkoholom uzrokovanih poremecaja. *

Drustvo je tradicionalno blagonaklono prema pijenju muSkaraca, dok je pijenje Zena oduvijek
stigmatizirano. Broj Zzena koje prekomjerno piju i broj Zena ovisnih o alkoholu kontinuirano raste.
U skupini zena najviSe je uporastu broj mladih Zena koje su sklone periodicnim opijanjima, ,,binge
drinking®, a ovisnost o alkoholu najée$¢a je u Zena srednje Zvotne dobi. Prije pedesetak godina
omjer muSkaraca i Zena ovisnih o alkoholu bio je 10:1, prije dvadesetak godina 7:1, a danas je je
taj omjer 3,6:1. Zene &ine 10% ukupnog broja osoba lije¢enih od alkohola (1,5,7).

Alkoholizam u zena svojim specificnostima razlikuje se od alkoholizma muskaraca. Cilj rada je
bio prikazati sve specificnosti alkoholizma u Zzena s obzirom na uzroke pocetka pijenja, Zivotnoj
dobi kada pocinju piti, nacina pijenja, posljedica pijenja i lijeCenja. Poznavanje i uvazavanje

specificnosti Zenskog alkoholizma priizradi programa prevencije i lijeCenja, osnovni preduvjet je



njihove uspjesnosti. Mozemo reéi da tako zenama pruzamo jednaku Sansu za ozdravijenje Kkao i

muskarcima.

2.ALKOHOLIZAM

Povijest pijenja alkoholnih pi¢a stara je kao i povijest ljudskog roda. Alkohol je svojim
anksiolitickim djelovanjem oduvijek pruzao covjeku ugodu i bijeg od stvarnosti. Paleontoloska
nalaziSta otkrivaju nam da je ve¢ prethistorijski Covjek znao kako se proizvodi vino (3). Povijest
vina mozemo pratiti od neolitickih plemena, Kine, Egipta i Mezopotamije do stare Grcke i
Rimskog carstva. Jedno od najstarijih dokaza konzumacije vina od davnina je arheolosko otkrice
posuda s ostacima sastojaka rizinog vina u kineskoj provinciji Jiahu i Henan 7000-6600 godina
prije Krista. Povijest piva seze 7000 godina prije Krista, kada su ga Babilonci proizvodili od
je¢menog i pSeninog slada. Zanimljivo je da se Zito pocelo Koristiti za pripremanje piva 2000
godina prije nego se pocelo koristiti za proizvodnju kruha. Otkri¢e procesa destilacije omogucilo
je proizvodnju zestokih pi¢a npr. viski u Irskoj u 12. stolje¢u (2,3).

Stetni utjecaji pijenja alkoholnih piéa prepoznati su u dalekoj povijesti U Kini je abnormalno
pijenje opisano u medicinskoj literaturi ve¢ oko 2600 godina prije Krista (2,3). Tursko carstvo, u
vrijeme viadavine sultana Sulejmana, imalo je zakone po kojima se kaznjavalo nanoSenje tjelesnih
ozZljeda pod utjecajem alkohola (sipanje vrelog olova u usta), a srednjevjekovni vojskovode
zabranjivali su pijenje alkohola prije bitaka (2,3). Proizvodnja i potrosnja alkoholnih pi¢a u
renesansi je vrlo raSirena i alkohol tradicionalno postaje dio veéine kultura. O Stetnosti alkohola
za zdravlje 1 svakodnevno funkcioniranje poc¢inje se viSe razmiSljati tek pojavom industrijske
revolucije. Istovremeno se razvija i moralisticki pristup alkoholizmu koji alkoholizam vidi kao
moralnu manu pojedinca. Zaceci ideje alkoholizma kao medicinskog problema po prvi puta javlja
se u drugoj polovici 19. stolje¢a. Ipak, alkoholizam kao medicinski problem definiran je tek
stolie¢e kasnije, 1960. godine, kada E.M.Jellinek objavijuje svoje djelo ,, Disease Concept of
Alcoholism ““. Kada govorimo o Jellinekovom doprinosu alkohologiji moramo spomenuti njegovu
poznatu ,shemu faza razvoja alkoholizma® (rast tolerancije, faza bazdara, pad tolerancije) i
podjelu alkoholizma (alfa, beta, gama, delta, epsilon). Upravo je Jellinekovo definiranje

alkoholizma kao bolesti potaknulo ljecenje i znanstveni pristup alkoholizmu (1).



Na kraju ovog kratkog povijesnog pregleda moramo spomenuti jo$ dva prijelomna trenutka u
ljecenju alkoholizma tj. nastanak Anonimnih alkoholicara 1 Klubova lje¢enih alkoholicara.
Anonimni  alkoholi¢ari (Alcoholics anonymous)nastali su 1935. godine u SAD-u u svrhu
odrzavanja apstinencije uz pomo¢ sustava samopomoc¢i i uzajamne pomoc¢i. Danas su Anonimni
alkoholi¢ari rasireni po cijelom svijetu injihovo djelovanje prosirilo se i na druge bolesti ovisnosti.
U Hrvatskoj je 1964. godine osnovan prvi Klub Lijecenih alkoholicara koji takoder ima zadacu
oCuvanje apstinencije uz pomo¢ sustava samopomocéi i uzajamne pomoci, uz sudjelovanje cijele

obitelji ovisnika i superviziju stru¢njaka (1,2).

2.1.Epidemiologija alkoholizma

Alkoholizam je najceSc¢a bolest ovisnosti. Javlja se u svim socijalnim i ekonomskim skupinama, u
oba spola i u svakoj Zivotnoj dobi. Danas u svijetu oko 15% zena i 25% muSkaraca prekomjerno
pije alkoholha pi¢a, a u 3-5% zena i 10% muskaraca dijagnosticiran je alkoholizam (1,2).
Epidemioloska istrazivanja alkoholizma u op¢oj populaciji provode se na osnovi prodane koli¢ine
alkohola poglavi stanovnika, alkoholom uzrokovanom morbiditetu, mortalitetu alkoholicara zbog
ciroze jetre i alkoholom uzrokovanih prometnih nesreca (1,2).

Procjena prosje¢ne koli¢ine popijenog alkohola po osobi, ,,per capita pijenje®, izraCunava se iz
podataka 0 prodaji alkohola za podruéje cijele drzave, za populaciju stariju od 15 godina i izrazava
se u litrama Ccistog alkohola. Nedostatak mu je jer ne ukljucuje kuéne zalihe alkohola, kué¢nu
proizvodnju alkohola, unesen alkohol iz drugih zemalja neevidentiranim putevima i moguénost da
se kupljen alkohol u tekucoj godini konzumira tek u sljede¢oj. Od 60-tih godina proslog stoljeca,
kada je per capita potrosnja bila 8,8 litara, postojao je trend laganog rasta do 11 litara Cistog
alkohola po stanovniku 80-ih godina. Danas se godiSnja potroS$nja alkoholnih pia u Europi
procjenjuje se na 12,1 litru po odrasloj osobi, $to je dvostruko vise od svjetskog prosjeka od 5,8
litara (6).

U izvjeséu Svjetske zdravstvene organizacije o potrosnji alkohola u Europskoj regiji, Hrvatska se
nalazi u skupini koja se odlikuje srednjom potros$njom alkoholnih pi¢a. Tako je ukupna potroSnja
alkoholnih pi¢a 12,9 1 po odrasloj osobi. Procjenjuje se da alkohol konzumira 90% muskaraca 1

81% zena, a da je rizicnih konzumenata u populaciji 15,7. Udio bolesti povezanih s alkoholom u



ukupnim godinama izgubljenog zdravog zivota (DALY) iznosi 11,4 za muski i 1,5 za Zzenski spol
(6).

Dugotrajno pijenje alkohola dovodi do oStecenja brojnih organskih sustava kao Sto su probavni,
Zivéani, sr¢ano-zilni, reproduktivni i do duSevnih poremecaja. Uzro¢no je vezan uz oko 60
razli¢itih medicinskih stanja, a viSe od 4% bolesti izravno je vezano uz pijenje alkohola (3). Prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije, alkohol je odgovoran za oko 4,4% ukupnog
optere¢enja boles¢u, 3,7% svih smrtnih slu¢ajeva, a 40 do 60% svih smrtnih sluiCajeva, zbog
namjernog ili nenamjernog ozljedivanja, povezano je s pijenjem alkohola (6).

Alkoholizam je po morbiditetu i mortalitetu u svijetu na tre¢em mjestu iza kardiovaskularnih i
malignih bolesti. Vrlo Cesto se kod hospitaliziranih bolesnika dijagnoza alkoholizma zamjenjuje
somatskom dijagnozom koja je zapravo samo komplikacija osnovne bolesti npr. pneumonija,
pankreatitis, ciroza jetre (1,2).

Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani uporabom alkohola predstavljaju vodecu
psihijatrijsku dijagnozu u Republici Hrvatskoj. 2008. godine duSevni poremecaji uzrokovani
alkoholom vode¢i su uzrok hospitalizacija u skupini dusevnih bolesti i poremecéaja, dok su prema
iskoriStenim bolnoopskrbnim danima drugi po ucestalosti. Najcesce dijagnoze iz spomenute
skupine zbog kojih je bila potrebna hospitalizacija su sindrom ovisnosti o alkoholu, akutna
mtoksikacija, stanje apstinencije s delirijem, psihotiéni poremecaj (rezidualni ili s kasnim
pocetkom) i stanje apstinencije. Navedeni podaci o hospitalizacijama ne uklju¢uju bomi¢ko
zbrinjavanje alkoholiCara zbog drugih bolesti (kronine bolesti jetre i ciroza, pneumonije, bolesti
gusteraCe 1 dr.) jer se u rutinskom pracenju registrira samo osnovna dijagnoza hospitalizacije (6).
Ciroza jetre se smatra indikatorskom boleS¢u alkoholizma, jer je najve¢im djelom posljedica
prekomjerne uporabe alkohola. Kroni€ne bolesti jetre i ciroza nalaze se na Sestom mjestu vodec¢ih
uzroka smrti u muskaraca, kao i u ukupnom poretku. Smrtnost od ciroze jetre u europskim
zemljama znaCajno varira. Prema podacima SZO, u Hrvatskoj je 2008. godine standardizirana
stopa smrtnosti od kroni¢nih bolesti jetre i ciroze iznosila 23.67/100.000 $to nas svrstava otprilike
u sredinu liste europskih zemalja. Najnizu stopu biljezi Albanija 0.07/100.000, a najvisu Moldavija
96.67/100.000 (6).

Alkoholom uzrokovane prometne nesreCe u svijetu postaju sve veci problem. Studije pokazuju da
je oko 60% svin prometnih nesreca prouzroceno zlouporabom alkohola (1,2). Snazni dokazi

podupiru ¢injenicu da je granica za dozvoljenu koncentraciju alkohol u krvi od 0,02% do



0,05%ucinkovita u smanjenju broja zrtava u prometu (6). Posebno zabrinjavaju podaci o porastu
smrtnosti U prometnim nesre¢ama pod utjecajem alkohola kod mladih vozaca. U posljednjih
petnaestak godina taj broj je porastao za oko 45%. Podatak za Hrvatsku nam govori da
standardizirana stopa smrtnosti od prometnih nesreca iznosi 13.95/100.000 te pokazuje, kao i kod
vecine europskih zemalja, trend smanjivanja. Ministarstvo unutarnjih poslova utvrdilo je da je u
2008. godini 47.150 osoba upravijalo vozilom pod utjecajem alkohola. Od 8.620 prometnih
nesrec¢a koje su prouzro€ili vozac¢i pod utjecajem alkohola, njih 4.019 ili 48% je imalo viSe od 1,5
g/kg alkohola (6).

Pijenje alkoholih pica rizik je za nastanak socijalnih posljedica. Oko 30-45% osoba starijin od 18
godina imalo je najmanje jednom u Zivotu neki problem u vezi s alkoholom npr. poteskoce na
radnom mjestu, remecenje javnog reda i mira isl. Visoko rizicne skupine za nastanak alkoholizma
su neke profesije npr. ugostiteljski radnici, umjetnici, novinari, zdravstveni radnici (1,2).
Epidemioloska istrazivanja usmjerena su i na posebne populacijske skupine (Zene, mladez, starije
osobe) s obzirom na njihove specificnosti. Takva istrazivanja imaju veliku vrijednost jer nam
pruzaju mogucénost prilagodbe programa prevencije ilijeCenja, a time i njihovu vec¢u uéinkovitost.
Najveéi broj istrazivanja u svijetu, pa tako i u Hrvatskoj, bavi se populacijom mladih npr. ESPAD.
Broj istrazivanja usmjerenih prema zenskoj populaciji i starijim osobama je znaajno manji,
usprkos velikoj potrebi zbog evidentnog povecanja problema pijenjau tim populacijama. Takoder,
pokazuje se i1 velika potreba za istrazivanjima pojedinih grupa unutar odredenih populacija zbog

njhovih specificnosti (mlade Zene, domovi umirovljenika i sl).

2.2. Etiologija alkoholizma

Predispozicija za alkoholizam rezultat je kombinacije bioloskih, psiholoskih i sociokulturoloskih
¢imbenika. MoZemo reci da uzroci alkoholizma leZe u samom Covjeku, a zatim u njegovoj blizoj
ili Siroj okolini (2).

U bioloske ¢imbenike ubraja se genetski utjecaj na razvoj alkoholizma. Znanstvena potwvrda da je
dio predispozicija za razvoj alkoholizma naslijeden dobivena je istrazivanjima koja su pokazala
da blizi clanovi obitelji alkoholicara imaju Cetiri puta veci rizik za nastanak alkoholizma, da
jednojajéani blizanac alkoholi¢ara ima veci rizik za nastanak alkoholizma (60%) nego dvojajcani

blizanac (36%) i da usvojena djeca alkoholicara u druge obitelji imaju Cetiri puta veéi rizik za



nastanak alkoholizma (9). Genetski utjecaj na razvoj alkoholizma potvrduju i1 abnormahosti
pojedinih  biokemijskih funkcija u alkoholicara (smanjena aktivnost monoaminooksidaze u
alkoholicara, promjene u mozdanoj elektricnoj aktivnosti). Takoder, nadene su etniCke i
kulturoloske razlike s obzirom na osjetliivost prema alkoholu i njegovu djelovanju. Mnogi Azijci
pokazuju sliku akutnog toksicnog djelovanja (intoksikacija, crvenilo lica, vrtoglavica, glavobolja)
nakon uzimanja minimalne koli¢ine alkohola (1,2,8).

Psiholoski ¢imbenici vezani su za anksioliticko djelovanje alkohola. Osoba pije jer se pod
utjecajem alkohola osjec¢a opustenijom i veselijom, ali esto i zato da ublazi tjeskobu i napetost
zbog stresa 1 frustracyja svakodnevnog Zzivota. Vazno je napomenutu da neke psihjatrijske bolesti
mogu dovesti do alkoholizma, pa govorimo o simptomatskom ili sekundarnom alkoholizmu.
Simptomatski alkoholizam moze pratiti sve psihjatrijske bolesti, ali ipak je najces¢i kod
anksioznih 1idepresivnih poremecaja. IstraZivanjima je potvrdeno da anksiozni poremecaji dovode
do alkoholizma u 20-45% jer oboljeli koriste alkohol kao oblik samolijecenja (1,2,8).
Sociokulturoloski ¢imbenici su vjerovanja i stavovi o alkoholizmu koji poti¢u pijenje. Incidencija
alkoholizma veca je usredinama gdje je alkohol lakSe dostupan, jeftin i gdje postoji poztivan stav
drustva prema pijenju. Neke kulture imaju visoku toleranciju na pijenje alkoholnih pica te ga cak
1 potiCu kao dio opceg druStvenog stava (neke mediteranske zemlje, Irska), druge u osnovi
prihvacaju pijenje, ali ne i pijanstvo (zidovska kultura), a trece potiCu potpunu apstinenciju
(islamska kultura). Razli¢ita zanimanja mogu poticati pijenje alkohola (zaposleni u industriji pica,
ugostiteljski radnici, umjetnici) kroz socijalni pritisak. Obiteljski obi¢aji imaju bitan utjecaj na
pijenje alkoholih pi¢a kroz identifikaciju djece s roditejima koji piju, njlhovim ocekivanjima i

stavovima.

2.3. Alkohol kao psihoaktivna tvar

Alkohol je najstarije i najrasirenije sredstvo ovisnosti. On je psihoaktivno sredstvo sa snaznim
farmakoloskim i toksi¢nim djelovanjem na psihicke funkcije ina sve dijelove ljudskog organizma.
U malim kolicmama djeluje stimulativno na srediSnji Ziv€ani sustav, a u vec¢im koli¢inama
depresivno iako zapravo pripada skupini depresora Zivéanog sustava (1,2,8).

Alkohol se brzo i dobro apsorbira u gastrointestinalnom traktu, posebice u tankom crijevu. Vrlo je

topiv u vodi 1 zbog toga se lako Siri po cijelome tijelu. NajviSa koncentracija nastaje izmedu 30 i



90 minuta. Brzina apsorpcije alkohola ovisi ovise ¢imbenika. Brzo pijenje alkohola i pijenje na
prazan Zeludac ubrzavaju apsorpciju, a smanjena tjelesna aktivnost, prisutnost Secera u alkoholu i
niska tjelesna temperatura smanjuju apsorpciju. Faza menstrualnog ciklusa moze utjecati na
apsorpciju alkohola. Zbog svoje hidrofilnosti nakuplja se u tkivima s najve¢im sadrzajem vode.
Alkohol kroz posteljicu prolaz u fetalni krvotok. Njegova razina najvisa je u dobro prokrvljenim
organima, kao $to su mozak, pluca i bubrezi (1). Devedeset posto alkohola se metabolizora
oksidacijom u jetri, dok se ostatak izluCuje nepromyenjen preko bubrega i plua. Alkohol se
pretvara djelovanjem alkoholne dehidrogenaze u acetaldehid, koji pretvara aldehiddehidroge naza
u acetat. Organizam metabolizira oko 10 mg/ dL na sat, $to je ekvivalent 0,1%o tijekom sat
vremena, odnosno to odgovara jednom srednje koncentriranom pifu (I2 g etanola — 2 ¢ase piva,
jedna ¢asa vina ili jedna caSica koncentriranog alkoholnog pi¢a). Osobe koje prekomjerno piju
alkoholna pica imaju brzi metabolizam alkohola (8).

Farmakoloski u€inci alkohola ocityju se na kardiovaskularnom sustavu, regulaciji tjelesne
temperature, gastrointerstinalnom traktu, bubrezima, respiraciji i srediSnjem Ziv€anom sustavu.
Umjerene kolicine alkohola uzrokuju lagano prolazno ubrzanje rada srca i vazodilataciju, posebno
u kozi (rumenilo lica), a velike koli¢ine uzrokuju poviSenje cerebralnog protoka krvi i smanjenje
cerebralne pohrane kisika. Izraziti padtjelesne temperature mogu izazvati velike kolicine alkohola
deprimiraju¢i sredi$nji mehanizam za regulaciju tjelesne temperature, ado periferne vazodilatacije
i znojenja dovest ¢e umjerena konzumacija. Zestoka alkoholna pica uzrokuju upalu Zeludane
sluznice i erozivni gastritis. Alkohol ima diuretski u¢inak proporcionalan koncentraciji alkohola u
Krvi i javlja se kada koncentracija raste.

Ucinci alkohola na mozak ovise o koli¢ini i brzini povecanja koncentracije alkohola u krvi.
Koncentracija od 3%o0 do 5%o je teSka mtoksikacija te uzrokuje poremecaj svijesti 1 hipotermiju,
uz moguénost javlianja hipoglikemije 1 epileptickih napadaja. Redoviti potrosaci alkoholnih pica
postaju tolerantni na utjecaj alkohola na srediSnji ziv€ani sistem i mogu imati visoku koncentraciju
alkohola u krvi bez jasnih znakova intoksikacije, a kod netolerantnih potroSaca visoka
koncentracija moze dovodi do slabljena refleksa, respiratorne depresije, hipotenzije, hipotermije i
ponekad smrti.

Alkohol je nespecificno psihoaktivno sredstvo koje mijenja funkciju neurotransmitora i receptora.



Ucinci alkohola:

1. anksioliticki u¢inak — nastaje kao posljedica pojacane aktivnosti na GABA receptore
(glavni inhibitorski neurotransmitor), ,nagraduju¢i u¢inak koji potencijalno pojacava
daljnje pijenje, pridonosi razvoju psihicke ovisnosti

2. stimulativni/eufori¢éni ucinak — nastaje povecanim otpustanjem dopamina, pozitivho
ispunjenje uz osjecaj euforije i nagrade, pridonosi razvoju psihicke Ovisnosti

3. anesteticki ufinak — nastaje kao posljedica inhibitornog djelovanja na NMDA
receptore Kkoji su podwvrsta receptora za glutamat (glavni ekscitatorni neurotransmitor),
poti¢e anesteziju iamneziju koje ispunjavaju ,,zadovoljstvom* u slucaju teSke depresije

ili ,otupljuje* traumatska sjecanja, pridonosi razvoju fizicke ovisnosti

Neuroadaptacija (adaptivne promjene u mozgu) je posliedica kroniénog pijenja alkohola te
objasnjava tri glavna kriterija za definiranje ovisnosti o alkoholu: toleranciju na alkohol, fizic¢ku
ovisnost koja se ocituje alkoholnim apstinencijskim sindromom i psihicku ovisnost koja se ocituje
prisilom za pijenje.

Izazov danaS$nje znanosti su multidisciplinarna istrazivanja koja bi integrirala znanja iz razli¢itih
znanstvenih disciplina (neurofarmakologije, molekularne genetike, psihijatrije itd.) i novim
saznanjima poboljsali razumijevanje alkoholizma kao bolesti te unaprijedili lijecenja alkoholizma

1,2,8).

2.4. Vazmost definicije zlouporabe alkohola i alkoholizma

Definicija alkoholizma nije jedinstvena i niti jedna nije potpuna, ali sve ukazuju na opetovana
osteCenja funkcioniranja u razli¢itim podru¢jima Zzvota, uzrokovana alkoholom, usprkos kojima
se osoba vraca pijenju (8,9,10). Uz naziv alkoholizam u upotrebi je i struéni izraz ovisnost o
alkoholu #ili sindrom ovisnosti o alkoholu. Alkoholizam se po svojim karakteristikama bitno
razlikuje od zlouporabe alkohola, pa je nuzno poznavati i njegovu definiciju.

U svakodnevnom radu klniCari se danas najviSe sluze definicijom Svjetske zdravstvene
organizacije, a koja govori: ,, da je kronicni alkoholicar ona osoba koja je prekomjerno uzimala
alkoholna pica te u koje se razvila psihicka ili fizicka ovisnost o alkoholu i koja pokazuje dusevni

poremecaj ili takve poremecaje ponasanja koji ukazuju na ostecenja fizickog i psihickog zdravlja,
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odnosa s drugima i gospodarskog stanja”. Definiciju je kasnije modificirao Vladimir Hudolin,
zacetnik alkohologije u Hrvatskoj, dodaju¢i joj kako ,,spomenuti simptomi moraju biti utvrdeni
klasicnim medicinskim i socijalnim dijagnostickim postupcima, a ne smiju se samo pretpostavljati
i na temelju anamnestickih podataka o prekomjernom pijenju zakljucivati da bolesnik boluje od
alkoholizma.”, i to iz Cisto praktinih razloga tj. to¢nog definranja dijagnostickih Kkriterija
alkoholizma i zlouporabe alkohola (8,9,10).

U svrhu to¢nog postavljanja dijagnoze u upotrebi su dvije vrste operacionaliziranih kriterija: DSM
V (Diagnostic and statistical manual of mental disorders, APA 2015.) i MKB 10 (Medunarodna
klasifikacija bolesti i srodnih stanja, deseta revizija-WHO 1992.). Ti su dijagnosticki sustavi od
velikog znacenja za standardizaciju dijagnostike u nacionalnim i internacionalnim okvirima. U
Republici Hrvatskoj se u registraciji bolesti obvezatno koristi MKB 10 klasifikacije, koja je ujedno
isluzbena klasifikacija Svjetske zdravstvene organizacije.

MKB 10 klasifikacija govori o ,sindromu‘ ovisnosti o alkoholu, pa je potrebno definrati 1 §to je
to sindrom ovisnosti. Sindrom je opis za skupinu odredenih znakova i nije nuzno da su uvijek
prisutni svi sastavni dijelovi sindroma ve¢ klinicka slika mora omoguciti njegovo prepoznavanje.
Sindrom ovisnosti je skupina ponasanja, kognicije i fizioloskih promjena koje se razvijaju nakon
ponavljanog uzimanja pojedine tvari. Ukljucuyje jaku Zelju za uzimanjem te tvari tj. zZudnju i
potesko¢e u kontroli njezinog wuzimanja. Ustrajuéi na njezinoj uporabi usprkos Stetnim
posljedicama, mnogo veca vaznost pridaje se uporabi psihoaktivne tvari nego ostalim obavezama
i aktivnostima, uz povecanje tolerancije 1 povremenim tjelesnim znakovima apstinencije.
Alkoholizam je karakteriziran poremecenim ponasanjem koje ukljucuje potrebu za alkoholom 1
slabu kontrolu pijenja uz razvoj ovisnosti, te pojavu zdravstvenih ostecenja isocijalnih poteskoca
koje su dostupne klasitnim medicinskim i socijalnim dijagnostickim postupcima. Alkoholizam je
vezan za fenomene tolerancije te psihicke i fizicke ovisnosti. Tolerancija je fenomen Kkoji je
karakteriziran potrebom da s vremenom raste koli¢ina alkohola kojom se postize isto djelovanje.
Psihicka ovisnost karakterizirana je zudnjom, psihickim stanjem koje ukljucuje jaku potrebu za
alkoholom, a moze se pojaviti i bez fizicke ovisnosti. Fizicka ovisnost karakterizirana je pojavom
apstinencijskog sindroma ako se pijenje prekine nakon duljeg vremena pojacanog pijenja.
Alkoholni apstinencijski sindrom uklju¢uje anksioznost, agitaciju i vegetativne smetnje, u nekim

sluajevima 1 epilepticne napadaje, a simptomi mogu trajati nekoliko dana.
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MKB-10 dijagnosticki Kkriteriji za sindrom ovisnosti o alkoholu, F 10.2

Definitivna se dijagnoza ovisnosti moze postaviti samo ako su tri ili viSe sljedec¢ih kriterija bili

izrazeni tijekom prethodne godine:

1.
2.

Jaka zelja ili nagon za pijenjem.

Tesko¢e u samosvladavanju ako osoba pokuSava prestati piti, ii u kontroli koli¢ine
popijenog alkohola.

Stanje fizioloske apstinencije kad se prestalo s uporabom alkohola ili ako je smanjena
kolicina, kao Sto se oCityje u karakteristicnom apstmencijskom sindromu (vezano za
alkohol ili slicne supstancije), s namjerom olakSavanja ili ublazavanja sindroma alkoholne
apstinencije.

Dokaz tolerancije, kao sto je povecanje kolicine alkohola koja se zahtjeva dabi se ostvarili
uéinci postignuti pyjenjem manjih koli¢ina alkohola (jasni primjeri za ovo uoCavaju se u
onih ovisnika o alkoholu koji suuzimali dnevne koliine dostatne da onesposobe ili ubiju
umjerenog potrosaca).

Progresivno zanemarivanje alternativnih uztaka ili interesa uzrokovanih pijenjem; viSe
vremena utroSeno da bi se doSlo do alkohola, da bi se pilo ili oporavilo od u¢inaka pijenja.
Nastavljanje s pijenjem alkohola usprkos jasnim dokazima o Stetnim posljedicama, kao
Sto je osteCenje jetre zbog prekomjernog pijenja ili depresivno raspoloZenje, koje je
posliedica razdoblja prekomjernog pijenja alkohola. Treba uloziti napor da osoba koja

prekomjerno pije postane svjesna prirode i opsega ostecenja.

Dijagnoza zlouporabe alkohola postavija se kada je doslo do mentalnog ili tjelesnog oStecenja ili

ga se upotrebljava u Zivotno rizicnim situacijama npr. upravljanje automobilom ili strojem.

Zlouporaba alkohola razlikuje se od ovisnosti po tome $to ne ukljucuje toleranciju i apstinencijski

smdrom i kompulzivni na¢in pijenja, ve¢ je definirana negativnim posljedicama opetovanog

pijenja. Zlouporaba alkohola moze se razviti u ovisnost o alkoholu. Jedna od karakteristika

Zlouporabe je drustveno neprilagodeno pijenje koje se moze javiti u obliku trajnog prekomjernog

pijenja, vikend intoksikacija ili faza teskog opijanja i apstinencije (8). lako je preporuka kod nas

koristiti MKB-10 klasifikaciju, zbog njegova mozda na prvi pogled zbunjujuéeg naziva (Stetna
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uporaba) i detaljnijeg pregleda Kkriterija za dijagnosticiranja zlouporabe alkohola u DSM

Klasifikaciji, navesti ¢u oba.

MKB-10 dijagnosticki Kriteriji za Stetnu uporabu alkohola, F10.1.

1. Nacin uporabe tvari koji uzrokuje oste¢enje zdravlja. To oSte¢enje moZe biti organsko (npr.
ciroza jetre) ili mentalno (npr. povremeni depresivni poremecaj zbog prekomjernog pijenja
alkohola). Dijagnoza zahtijeva da bi aktualno oStecenje trebalo utjecati na Kkvalitetu
fizickog ili mentalnog zdravlja osobe koja pije.

2. Model uporabe tvari ne zadovoljava Kriterije za dijagnozu ovisnosti o alkoholu.

DSM-1V dijagnosticki kriteriji za zZlouporabu alkohola, 305.00

A Neprilagodeno ponaSanje zbog uporabe alkohola, koje vodi klinicki znatnim oSte¢enjima
ili subjektivnim problemima, a javlja se kao jedan (ii vise) od sliede¢ih znakova unutar
razdoblja od 12 mjeseci.

1. Ponavljano uzimanje alkohola koje vodi neuspjehu u ispunjavanju vaznih obveza
na poslu, u skoli ili kod kuce (npr. ucestali izostanci iz Skole, ukori ili izbacivanje
iz Skole izazvani uzimanjem alkohola, nemir i1 zanemarivanje djece i kucanstva).

2. Ponavljano uzimanje alkohola u situacijama u kojima je to opasno po Zivot (npr.
upravljanje automobilom ili strojem u promijenjenom stanju zbog uporabe
alkohola).

3. Ponavljani problemi sa zakonom zbog uzimanja alkohola (npr. uhi¢enja zbog
nedolicnog ponaSanja u vezi s uporabom alkohola).

4. Nastavljanje s uzimanjem alkohola usprkos ponovnom javljanju druStvenih ili
meduljudskih problema izazvanih ili otezanth u€incima tvari (npr. svade sa

suprugom oko posljedica intoksikacije, fizicki obracuni).

B. Simptomi nikad nisu zadovoljili kriterije ovisnosti o alkoholu za tu kategoriju alkohola.
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I na kraju kao zakljucak mozemo rec¢i da svaka osoba s problemima pijenja nije iovisna o alkoholu.
Ovisnost  podrazumijevapromijenjen odnos izmedu osobe i pijenja te prisutnost fenomena

tolerancije te psihicke 1 fizicke ovisnosti.

2.5. Tjelesne komplikacije alkoholizma

Ovisnost o alkoholu, odnosno Sire prihvacen naziv alkoholizam, je bolest koja ukljuuje Sest
simptoma: zudnju, gubitak kontrole, fizicku ovisnost, toleranciju, zanemarivanje obitelji, radnih i
drugih obveza i interesa te nastavak pijenja unato¢ spoznaji o njegovoj Stetnosti. 1z toga proizlazi
da pristup samoj bolesti mora biti sveobuhvatan, jer su njegove tjelesne, psihicke i socijalne
posliedice medusobno povezane. Tjelesne komplikacije tako utiCu na sve aspekte bolesnikovog
zivota 1 treba im posvetiti posebnu pozornost. Vrlo ¢esto one su prvi razlog trazenja medicinske
pomo¢i. Prekomjerno i dugotrajno pijenje alkohola uzrokuje niz tjelesnih ostecenja, pa neotkriveni
alkoholizam moze biti u podloz bilo koje klinicke slike, te svatko tko radi na podru¢ju medicine
treba biti na oprezu (1,2,3,8). Dovoljno rano otkrivanje alkohola kao uzroka tjelesne bolesti, pruza
bolesniku Sansu da uspostavom apstinencije postigne oporavak ili barem zaustavi daljnje
propadanje. Smrtnost alkoholiara oko tri puta je ve¢a nego u opc¢oj populaciji. Rezultati tjelesnog
pregleda i labaratorijskih pretraga ne smiju biti nain zastrasivanja bolesnika jer vrlo ¢esto umjesto
da prestanu piti bolesnici misle¢i da je prekasno za oporavak pocinju piti jos§ viSe. Ustanove koje
se bave ljeCenjem alkoholizma trebaju imati moguénost dijagnostike 1 ljecenja tjelesnih

komplikacija alkoholizma, a njihovo osoblje treba biti adekvatno educirano (2).

2.5.1. Akutna intoksikacija alkoholom

Alkoholna intoksikacija nastaje jednokratnim unosom alkoholnog pica i dovodi do poremecaja
razine svijesti, kognicije, poremecaja opazanja, poremecaja raspolozenja 1 drugh oblika

poremecaja ponasanja (8).

Koncentracija alkohola u krvi odgovorna je za razlifite poremecéaje:
1. 0,2-0,3 %o spora motorna aktivnost te smanjenje sposobnosti miSlienja

2. 0,3-0,8 %o povecani motorni ikognitivni problemi
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3. 0,8-2,0 %o slaba koordinacija pokreta, greSke u prosudivanju, promjene raspoloZenja
4. 2,0-3,0 %o nistagmus, neujednacen, nerazumljiv govor, alkoholne amnezije
5. >3,0 %o nepravilan rad vitalnih funkcija, moguca ismrt, stupnjevi svijesti-somnolencija,

sopor, koma

Koncentracija alkohola u krvi koja bi mogla uzrokovati smrt razlikuje se od osobe do osobe, ali
koncentracija od 4%o smatra se pragom veoma velikog rizika. Alkoholna koma ima stopu smrtnosti
priblizno 5%. Mala je vjerojatnost da alkoholiCar zbog svog iskustva u pijenju i poviSene
tolerancije, bude zvotno ugrozen intoksikacijom alkoholom (1,2).

Klini¢ka slka intoksikacije alkoholom ukljuuyje simptome: neujednacen 1 nerazumljiv govor,
smetnje koordinacije, nistagmus, poremecaj pamcenja, somnolenciju, sopor, koma.

Komplikacije intoksikacije su: povremeni rizik smrti zbog respiratorne paralize, ozljede glave
(subduralni, epiduralni i intrakranijski hematom), frakture ostalih dijelova koStanog sustava,
udisanje povracenog sadrzaja, hipoglikemija, ketoacidoza, hipotermija, epilepticki napadaji,
predoziranje lijekovima ili ilegalnim drogama, prometne nezgode, kriminogeno ponasanje,
homicidi i suicidi.

Blaze intoksikacije ne zahtijevaju prakticki nikakvu terapiju (vitamini, glukoza) ve¢ samo
opservaciju. U tezim intoksikacijama s poremecajima svijesti potrebno je  internisticko
Zbrinjavanje, kod prisutnog psihomotornog nemira i agitiranosti odgovarajuca terapija
(haloperidol, promazin) te nakon $to viSe nije vitalno ugrozen hospitalizacija bolesnika na akutnom
psihijatrijskom odjelu.

Na kraju treba napomenuti da bolesnici intoksicirani alkoholom nisu ,popularni® u hitnim
shizbama. Osoblje pruza ,otpor® prema takvim bolesnicima §to nosi veliki rizk da mnoge
komplikacije ostanu neprimije¢ene 1 posljedicno nezbrinute. Nazalost, to je posljedica jo$ uvijek
prisutnih predrasuda u drustvu o alkoholizmu.

Alkoholha intoksikacja moze dovesti i do dva stanja koji nisu tipi€no tjelesne komplikacije
alkoholizma, ve¢ su specificne klinicke slike dusevnih poremecaja, ali zbog njihove povezanosti s
intoksikacijom alkoholom potrebno ih je spomentiti.

1. Alkoholna mtoksikacija kod nekih osoba moze izazvati patoloSko pijano stanje tj.

sumra¢no stanje koje je poseban oblk kompliciranog otrovanja alkoholom, pracen
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agresivnim 1 ¢esto nasilnim ponasanjem, atipicno za osobu u trijeznom stanju, a nastaje
vrlo brzo nakon pijenja malh kolicina alkohola koje u veémne Ludi ne izazivaju jacu
mtoksikaciju. Karakteristicno je postojanje amnezije za cijeli dogadaj. Smatra se da je
osoba bila u stanju suzene svijesti, transa ili automatizma. Patolosko pijano stanje traje od
nekoliko minuta do nekoliko sati, iznimno nekoliko dana. Nakon epizode slijedi dugotrajni
san. U stanju patoloSke intoksikacije osoba moze biti verbalno i fizicki iznimno agresivna,
pa ¢ak pociniti i ubojstvo (1,8).

. Alkoholha mtoksikacija moze uzrokovati amneziju (tranzitorni gubitak pamcenja). Postoje
dvije varijante alkoholne amnezije:

v" Amnezija «en block» koja se oéituje gustom, potpunom amnezijom, s djelomi¢nim
oporavkom, spontanim ili uz poticaj, bez kasnijeg sjecanja na dogadaje tijeckom
same amnezije. Moze potrajati 30-60 minuta, pa i do dva dana.

v' Amnezija «grey-out» odnosno djelomi¢ni gubitak pamcenja, povremene epizode
amnezije s nejasnim granicama 1 «oto¢i¢éima» u sjecanju i traju kratko vrijeme.

Amnezija se osim u sluCajevima intoksikacije javhia i1u kasnijim stadijima alkoholizma.
Neki pacijenti navode da nakon pianstva, u fazi amnestiCkog razdoblja, povremeno
odlutaju od kuce, te se kasnije probude na nepoznatu mjestu ili gradu. Takvo stanje
nazivamo «stanje fuge» (8).

2.5.2. Gastrointestinalni poreme aji

Zloupotreba alkohola najces¢i je uzrok osteéenja jetre u Europi. Ostecenja jetre alkoholnog tipa

su: masna jetra, alkoholni hepatitis i alkoholna ciroza. Masna jetra prisutna je u oko 90%

alkoholi¢ara ireverzibilna je s apstinencijom. Alkoholni hepatitis prisutan je u oko 40% ovisnika,

moze biti smrtonosan, ali moZe biti i reverzibilan uz apstinenciju. U 8 do 30% teSkih ovisnika

razviti ¢e se ciroza jetre koja je Cesto progresivna, ali se moze stabilizirati s apstinencijom.

Transplantacija jetre danas je prihvaena kao jedna od mogu¢nosti ljeCenja za neke osobe s

alkoholnom cirozom jetre.

Alkoholizam moze uzrokovati pankreatitis. Akutni alkoholni pankreatitis obi¢no pogada mlade

osobe 1 procjena smrtnosti je izmedu 10 do 40%. Kroniéni alkoholni pankreatitis zbog jake 1
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kronine boli predstavlja rizik za ovisnost o opioidnim analgeticima i riziéni je ¢imbenik za razvoj
dijabetesa.
Alkohol ¢esto uzrokuje akutne erozivne ulceracije u bolesnika Ciji je gornji sloj gastrointestinalne

sluiznice o$te¢en njegovom prekomjernom i dugotrajnom upotrebom (1,2,3,8).

2.5.3.Poremedaji srediSnjeg i perifernog Zivéanog sustava

Wernicke-Korsakovljev sindrom je uzrokovan manjkom tijamina. U proslosti su opisivani kao
dvije bolesti, ali danas se Wernickeova encefalpatija smatra akutnom komponentom sindroma, a
Korsakovljev sindrom kroni¢cnom. Wernickeovae encefalpatije Kkarakterizirana je akutnim
smetenim stanjem, nistagmusom, dvoslikama, ataksijom i polineuritisom. Stanje je u potpunosti
reverzibilno ako se odmah provede terapija tijaminom. Korsakovljev sindrom karakteriziraju
dezorijentacija i poteSkoe u pamcenju svjezh dogadaja koje bolesnik kompenzira
konfabulacijama te unekim slucajevima polineuropatija. Lije¢i se nadoknadom tijamina, a oporavi
se tek 20-30% bolesnika.

Alkoholna demencija karakterizirana je blagim do umjerenim oSte¢enjem u kratkotrajnom i
dugotrajnom pamcenju, ucenju, prostornoj organizaciji, predodzbeno-opazajnoj apstrakciji,
odrzavanju stalnosti spoznaje i kontroli nagona. Neka oSte¢enja se poboljSavaju apstinencijom, ali
neka ostaju trajno.

Periferna neuropatija je senzomotorna neuropatija koja nastaje zbog nedostatka tijamina. Donji
ekstremiteti su ¢eSCe zahvaceni nego gornji i simptomi se javljaju simetricno. Simptomi su:
miSicna slabost, bolovi, parestezije i hipestezije koji progrediraju proksimalno u obliku rukavica i
visokih carapa. Javlja se u oko 10% alkoholi¢ara, a oporavak je spor i ponekad nepotpun.

Ostale neuroloSke komplikacije su: epilepticki napadaji, alkoholha encefalopatija s pelagrom,
cerebralna degeneracija, centralna pontina degeneracija, hepatalna encefalopatija i subduralni

hematom kao posljedica traume (1,2,3,8).

2.5.4.MiSi¢no-koStani poreme aji

Giht se najcesce javlja u muSkaraca srednje dobi, koji Cesto imaju u obitelji takav poremecaj i

koji prekomjerno piju pivo.
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Osteoporoza je kod alkoholicara povezana s porastom fraktura kostiju, ¢ak i nakon minimalnih
ozljeda. Jedan od prvih znakova osteoporoze kod alkoholicara su bola leda. U¢mnak alkohola na
kostani metabolizam je reverzbilan.

Miopatija moze u alkoholicara biti akutna ili kronicna. Akutna je pra¢ena jakim miSicnim
bolovima, osjetljivos¢u, oticanjem i slabos¢u tjelesne muskulature. Kroni¢na miopatija je relativno
uobicajena komplikacija alkoholizma, lako predvidiva ipogresno pripisivana siroma$noj prehrani.
Bolesnici imaju slabost proksimalne muskulature, bol 1 poremecen hod te je prisutna atrofija i
gubitak miSiéne mase u ramenima, podruCju pojasa i zdjelice. MiSiéna slabost 1 atrofija

poboljsavaju se apstinencijom (1,2).

2.5.5. Kardiovaskulama bolest

Aritmije nastaju kao rezultat akutne intoksikacije alkoholom ili tijekom apstinencijskog sindroma,
a atrijska fibralacija je najceS¢a aritmija uzrokovana alkoholom.

Kroni¢no iprekomjerno pijenje alkoholnih pi¢a drugi je najvazniji, negeneticki ¢imbenik rizika za
hipertenziju, neovisno o dobi, tjelesnoj tezini i pusenju. Apstinencija djeluje na spustanje krvnog
tlaka.

Alkohol povecava rizik za intracerebralnu i subarahnoidalnu hemoragiju.

Alkoholna kardiomiopatija posliedica je toksitnog djelovanja alkohola na sréani miSi¢ i
karakterizirana je s proSirenim, hipertroficnim srcem. Rana dijagnostika i apstinencija mogu
dovesti do oporavka ili barem zaustaviti napredovanje kardiomiopatije.

Velike nedoumice u opcoj populaciji stvaraju informacije da je pijenje alkoholih pi¢a ,zdravo za
srce i krvne zle®. IstraZivanja pokazuju da lagani i srednje teski potrosaci alkohola imaju manju
stopu obolijevanja od onih koji uopée ne piju ili piju vrlo male koli¢ine alkohola. ,,Zastitni* u¢inak
alkohola izrazen je kod razine od 10 do 30 g alkohola dnevno, a ako se prijede taj prag alkohol
nosi povecan rizik obolijevanja od koronarne bolesti Mehanizmi zastitnog djelovanja alkohola
nisu jo$ uvijek u potpunosti razjasnjeni, ali pretpostavlja se da djeluje na aterosklerozu, povecava

HDL, smanjuje agregaciju trombocita, smanjuje fibrinogen i povecava fibrinolizu (1,2,3,8).
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2.5.6. Nesrece (0zljede)

Alkohol uzrokuje smanjenje koordinacije i poremecaj ravnoteze, produzenje vremena reakcije i
smanjenje paznje, opazanja i1 prosudivanja. On je osnovni ¢imbenik rizika za ozljede u opcoj
populaciji i vrlo Cesto se na njega zaboravlja. Nesrece pod utjecajem alkohola mogu se desiti u
kuci, na radnom mjestu, u slobodno vrijeme i u prometu. Podaci iz raznih zemalja nam govore da
je pijenje alkohola bilo prisutno u 26-54% ozljeda u kuéi i u slobodno vrijeme, u40% industrijskih
nesreca sa smrtnim ishodom i 35% bez smrtnog ishoda. Suicid je uzrok smrti u 15% alkoholi¢ara.

50% svih otrovanja prouzro¢eno je alkoholom (1,2,3,8).

2.5.7. Ostali poremecaji

Istrazivanja su pokazala da je pojavnost odredenih karcmoma veca u alkoholicara. Alkoholi¢ari
imaju povecan rizik za nastanak karcinoma orofarinksa, larinksa, jednjaka, jetre i dojke u Zena.
Rizik za karcinom orofarinksa i larinksa povecava se puSenjem duhana. Povezanost karcinoma
jetre i alkohola je dvostruka: alkohol ima utjecaj na razvoj primarnog karcinoma jetre te jetreni
karcmom moZe nastati kao posljedica alkoholne ciroze (1,2).

Imunoloski sustav kod alkoholizma ostecen je kao posliedica alkoholnog oSteCenja jetre,
neishranjenosti ili izZravnog toksicnog ucinka alkohola, pa je sklonost infekcijama veca.

Bolesti respiratornog trakta u alkoholicara mogu se javiti zbog oslabljenog imunoloskog sustava
(infekcije donjeg respiratornog trakta), kao posliedica inhalacije povracenog sadrzaja u stanju
poremecéene svijesti (pluéni apsces, bronhiektazije) izbog pusenja (karcinom pluca).

Najcesce promjene na koz kod alkoholizma su: psorijaza, diskoloidni ekcem, sklonost gljivicnim
mfekcijama, swvrbez seborejicni  dematitis, pogorSanje rozaceae 1 akna, promjene na kozi
uzrokovane alkoholnim oSteenjem jetre ( spider nevusi, teleangiektazije, ikterus). TeZina
psorijaze se dovodi u vezu s prekomjernim pijenjem. Istrazivanja su pokazala da apstinencija od
alkohola dovodi do remisije psorijaze (1,2,3).

Endokrini poremecaji su: pseudo-Cushingov sindrom, inhibicija lu¢enja antidijuretskog hormona
hipofize, alkohol stimulira sintezu i sekreciju tireoidnih hormona i uzrokuje snizavanje razine

testosterona.
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Metabolicki poremecaji koji se mogu javiti u sklopu alkoholizma su: hipoglikemija, alkoholna
ketoacidoza, hiperlipidemija i poremecaj metabolizma bjelancevina.

Hematoloski ucinci prekomjernog pijenja su: anemija, makrocitoza, jednostavni manjak zeljeza,
neutropenija i trombocitopenija.

Alkohol uzrokuje deficit vitamina (tiamin, niacin), djeluje na metabolizam vode i natrija, kalija,
magnezija, Kalcija, fosfata (hiponatremija, hiperkalcemija, hipomagnezijemija, hipofosfatemija) te

djeluje na acidobaznu ravnotezu (1,2,3,8).

2.6.Alkoholizam i dusevne bolesti

Alkoholizam je povezan s visokim postotkom psihickih poremecaja.U priblizno 37% sluajeva u
populaciji alkoholicara se dijagnosticiraju i drugi psihjjatrijski poremecaji koji mogu biti primarni
(poticu pijenje i ovisnost o alkoholu), sekundarni (razvijaju se kao posljedica alkoholizma) il
mogu nastati istodobno kad iovisnost (11).Alkohol se najcesce zlorabi kao sredstvo za ublazivanje
anksioznosti, depresije 1nesanice (model samolijecenja).

Primarni ili komorbidni psihicki poremecaji javljaju se prije pocetka pijenja ili za vrijeme pijenja.
Oni mogu poticati pijenje, probleme u vez s pijenjem, ovisnost o alkoholu i znacajno otezati
dijagnostiku i lijeCenje. Sekundarni psihijatrijski poremecajidijagnosticiraju se ako se simptomi
psihickog poremecaja razviju tijekom intoksikacije ili unutar mjesec dana nakon intoksikacije ili
pocetka apstinencije 1 uzrokuju klinicki znacajne poteSkoce u pogledu radnog, obiteljskog i
socijalnog funkcioniranja.U klinickom radu veoma je teSko razlu¢iti primarne od sekundarnih
psihickih poremecaja, pa je za procjenu potrebno dva do Cetiri tjedna apstinencije(11).
Dijagnosticki kriteriji za dijjagnosticiranje primarnih 1 sekundarnih psihickih  poremecéaja
postavijeni suu MKB-10 i DSM-V Kklasifikaciji (11).

Specificne klinicke slike psihickih poremecaja tijekom ovisnosti o alkoholu su: tranzitorno
halucinatorno iskustvo, delirium tremens, sindrom sustezanja od alkohola s konwulzijama,
alkoholna halucinoza, alkoholom izazvan psihoticni poremecaj sa sumanutim idejama, patolosko
pijano stanje i alkoholna amnezija (1).

Psihijatrijski poremecaji povezani s ovisnoS¢u o alkoholu su: anksioznost, PTSP, depresija,

bipolarni poremecaj, poremecaji licnosti, poremecaji hranjenja, shizofrenija, istovremena ovisnost
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0 alkoholu i drogama, patoloska ljubomora, suicidalnost,

oSte¢enjima mozga(l).

agresivnost,

stanja povezana S

Psihijatrijski poremecaji, primarni ili sekundarni, koji se javljaju uz alkoholizam mogu se lijeciti

samo kada je pacijent u trijeznom stanju. Pravilo je da se komorbidni psihijatrijski poremecaji

lijee istovremeno s lije¢enjem alkoholizma (11).

2.7. Socijalne komplikacije alkoholizma

Drustvo je vrlo tolerantno prema pijenju alkoholnih pica sve dok je u granicama prihvatljivog, a

kada prijede u prekomjerno pijenje postaje socijalno-medicinski problem. Alkoholizam donosi

brojne tjelesne, psihicke 1 socijalne probleme koji su medusobno isprepleteni.

Poboljsanje

socijalne situacije treba istovremeno pratiti ljeCenje psihickih i fizickih problema jer time

povecavamo Sanse za uspjeh.

Definicija socijalnin komplikacija alkoholizma govori nam da je to nesposobnost ispunjavanja

odredenih i ocekivanih socijalnih uloga (1,2).

Socijalne komplikacije alkoholizma:

1.

© © N o g > w DN

problemi u obitelji

problemi vezani za radno mjesto

novéane teskoce

utjecaj na obrazovanje i usavrSavanje

vozmja pod utjecajem alkohola

kriminal, nasilje, seksualni zlo¢ini i Zlostavljanje
viktimizacija

stanovanje

beskuéniStvo

Alkoholizamse najbrze i najjasnije ocCituje unutar

obiteljskog

sustava.

Obitelj

postaje

disfunkcionalna i dezintegrirana, pa mozemo govoriti o alkoholizmu kao poremecaju cijele

obitelji. Dolazi do bracnih problemai rastava, agresije i nasija prema djeci i partneru. Obiteljski
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pristup lijeCenju alkoholizma imperativ je kompleksnog procesa lijeCenja 1 rehabilitacije
alkoholi¢ara.

Problemi vezani za radno mjesto ovise u velikoj mjeri o toleranciji radne sredine io vrsti djelatnosti
koju osoba obavlja. Nazalost, tolerancija je najceS¢e velika 1 disciplinski postupci pocinju se
primjenjivati tek kada je ovisnost razvijena i poodmakla, a onda daju slabe rezultate. Ovisnost o
alkoholu vrlo cesto je razlog gubitku posla, a stigma alkoholizma prepreka je u trazenju novog
posla. Radna sposobnost alkoholi¢ara je bitno smanjena, vrlo Cesta su ozljedivanja i bolovanja,
razlicite materijalne Stete i poremeceni meduljudski odnosi.

Sume novca koji alkoholi¢ari troSe na svoju ovisnost su velike. Ponekad, tek u procesu lijeCenja
alkoholi¢ari postanu svjesni kolikko su novca potroSili na alkohol 1 kolko su time ugrozili
egzistenciju svoje obitelji.

Mlade osobe koje prekomjerno piju vrlo Cesto prekidaju Skolovanje, Sto ima dalekosezne
posliedice na njthov zvot. Starije osobe gube mteres za dodatnom edukacijom 1 zadovoljavaju se
s manje kvalitetnim poslovima.

Vozmja pod utjecajem alkohola nije problem samo ovisnika o alkoholu vec¢ cijele populacije. Veliki
broj prometnih nesreca pod utjecajem alkohola otpada na tkz. drustvene potrosace.

Nasilie i seksualni zlo¢ini vrlo Cesto su posljedica prekomjernog pijenja. Kaznena djela pod
utjecajem alkohola su uobiCajena, od sitnih pljacki pa sve do nasilja i seksualnih zlo¢ina. Tesko
mtoksicirana osoba vrlo Cesto postaje zrtva pljacke, silovanja ili bude pretuena. Istrazivanja su
pokazala iuzro¢no posljedicnu povezanost pijenja, autoagresije i suicida.

Problemi stanovanja posebno su izrazeni u gradovima. Alkoholi¢ar loSe odrzava stambeni prostor,
nijje u stanju placati tekuée rezije, u loSim je odnosima sa susjedima i Cesto mijenja adresu
stanovanja. Alkoholizam dovodi do sve veceg siromasStva i1 moralnog propadanja, pa nisu rijetki

slucajevi da dovede 1 do beskuéniStva.
2.8.Dijagnostika alkoholizma
Osobe s poteSkocama vezanim uz prekomjerno pijenje alkohola nerijetko ostaju neotkrivene.

Mnogo njih lije¢i se od komplikacija alkoholizma, a pravi uzrok problema ostaje nedirnut. Rana

dijagnostika zlouporabe 1 ovisnosti o alkoholu olakSala bi ljeCenje 1 sprijeCila nastanak
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komplikacija. Dijagnoza alkoholizma postavija se na temelju anamnestickih i heteroanamnestick ih
podataka, lije¢nickoga pregleda, laboratorijskih pretraga te uz pomo¢ upitnika (1,2,8).

Uz osnovnu povijest bolesti kod alkoholizma potrebno je uzeti i tkz. alkoholosku anamnezu
(razvoj pijenja, pojava alkoholom uzrokovanih poremecaja, razvoj ovisnosti, opis okolosti koje
su dovele do prekomjernog pijenja). U razgovoru bolesniku treba omoguciti da opSirno i realno
sam opise kako je alkohol negativno djelovao na njegovo psihicko 1 tjelesno zdravlje, obitelj 1
socijalno funkcioniranje opcenito, te mu treba pruziti moguénost postavljanja pitanja i diskusije.
Ako je razgovor pogresno voden, bez razumijevanja iempatije, pacijent moze odustati od ljecenja.
U postavljanju dijagnoze od pomo¢i moze biti procjena laboratorijskih nalaza (makrocitna
anemija, poviSeni serumski jetreni enzimi i gama-glutamiltransferaza). PoviSene vrijednosti

jetrenih enzima mogu biti ujedno markeri recidiva .

Markeri za skrining alkoholizma su:
1. gama-glutamiltransferaza (y-GT) > 30 U/L
2. karbohidrat-deficijentni transferin (CDT) > 20 mg/L
3. srednji korpuskularni volumen (MCV) >90 flL
4. uricna kiselina > 6,4 mg/dL za muskarce, za Zene> 5,0 mg/dL,
5. aspartatna aminotrasferaza (AST) > 45 IU/L
6. alanin aminotransferaza (ALT) > 45 IU/L
7. trigliceridi > 160 mg/dL

Postoje brojni upitnici za identifikaciju rizicnog pijenja i alkoholom uzrokovanih poremecaja.
Prednosti upitnika su Sto su standardizirani, objektivni i jeftini, a nedostaci jer ovise o iskrenosti

ispitanika 1 ograniCene su osjetljivosti 1 specifi¢nosti.

U klini¢koj praksi najviSe se upotrebljavaju:
1. MAST test (Michigan Alcoholism Screening Test)
2. CAGE upitnik (Cut, Annoyed, Guility, Eye-opener)
3. AUDIT test (Alcohol Use Disorders Identification Test)
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2.9. LijecCenje alkoholizma

LijeCenje alkoholizma je dugotrajan proces koji ima za cilj uspostavu i odrzavanje trajne
apstinencije od alkohola i korjenitu promjenu dosadas$njeg nacina Zivota. LijeCenjem se trebaju
ponovo uspostaviti zdravi odnosi u obitelji 1 Siroj drustvenoj zajednici, a kod bolesnika treba
poticati samoodgovornost za uspjeh lijeCenja. To je dugotrajan proces koji provodi
multidisciplinarni tim i koji zahtjeva odnos pun razumijevanja i poStovanja izmedu bolesnika i
terapeuta. Na pocetku ljeCenja provodi se detoksifikacija 1 zbrinjavanje svih zdravstvenih
komplikacija alkoholizma. U dijagnostickom i terapijskom postupku svakako treba voditi racuna
0 prisutnosti komorbiditeta alkoholizma i drugih psihickih poremecaja, a dijagnosticirane psihicke
poteskoce potrebno je lijeciti po uspostavi apstinencije. Tijekom lijecenja moguci su recidivi Koji
spadaju u sastavni dio bolesti ovisnosti o alkoholu 1 ne mora se na njin gledati u negativnom
kontekstu, ve¢ se o njima mora razgovarati i analizirati ih (1,2,9,11). Potrebno je kod bolesnika
osvijestiti i problem recidivau smislu trajnog gubitka kontrole pijenja. Gubitak kontrole pijenja u
ovisne osobe je konacan, tj. ovisnikk o alkoholu, bez obzra na uspostavljenu apstinenciju i njeno
trajanje, viSe nikada ne moze ponovo kontrolirano piti. Ukolikko pocne ponovo piti, bez obzira na
duljinu prethodne apstinencije, vrlo brzo dolazi u prijasnje stanje ovisnosti (1,2).

Lije¢enje alkoholizma obuhvaca: medikamentozni postupak, lijecenje disulfiramom, individualnu
i grupnu psihoterapija i klub lijecenih alkoholi¢ara.

Medikamentozni postupak uklju¢uje pocetnu detoksifikaciju (polivitaminska terapija, pogotovo
vitamini B skupine, nadoknada tekucine), sedativnu terapiju radi sprjeCavanja apstinencijskih
smetnji te prema indikacijama ostale psihofarmake (anksiolitici, antidepresivi, hipnotici,
antipsihotici) i lijekove za lijeCenje tjelesnih komplikacija (anthipertenzivi, diuretici i sl.).

Danas se u svijetu primjenjuju sredstva za snizavanje zudnje, naltrekson i1 akamprostat, ali u
Hrvatskoj prevladava upotreba disulfirama. Disulfiram je pomo¢no sredstva za jacanje odluke o
apstinenciji. Disulfiram ne lije¢i ovisnost o alkoholu nego pomaZe u odrzavanju apstinencije na
osnovi straha od nezeljenih posljedica ako se uz njega uzima alkohol. Disulfiram blokira
djelovanje acetaldehidrogenaze uzrokujucistvaranje acetaldehida i njegovo nakupljanje, koje za
posliedicu ima iznimno neugodnu reakciju. Reakcija obino zapocinje 10-30 min. nakon
konzumiranja alkohola, moze trajati nekoliko sati, a simptomi su: crvenilo, dispneja,

hiperventilacija, tahikardija, palpitacija, hipertenzija, znojenje, tjeskoba, slabost, a mogu nastati |
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po zivot opasne komplikacije. Blaza reakcija ne zahtjeva terapiju, a kod jacih reakcija terapija je
simptomatska i antihistaminici. Dnevna doza je 250 do 500 mg, a preporuka je uzimati ga barem
godinu dana. Ne preporuCuje se davati osobama koje imaju oSteCenje jetre, srCana oboljenja,
epilepsiju, teza sistemska oSteCenja, zenama koje planiraju trudno¢u ili su trudne. Disulfiram se
smije uzeti tek nakon nekoliko dana apstinencije (najmanje 48h), a reakcija se moze javiti i2 tjedna
nakon prestanka uzimanja. Tijekom uzimanja disulfirama preporucuje se izbjegavati svaki kontakt
s alkoholom (hrana, sredstva za osobnu higijenu, boje, lakovi). Svaka osoba samostalno donosi
odluku o uzimanju disulfirama i zabranjeno je davanje disulframa osobama bez njihova znanja.
Tijekom terapije disufiramom potrebne su redovite kontrole hepatograma.

Individualna psihoterapija primjenjuje se na pocetku ljeCenja 1 u trenucima rjeSavanja
emocionalnih kriza. Grupnom psihoterapijom bolesnik dobiva uvid u svoje odnose s drugim
Clanovima zajednice, postize se bolja socijalizacija, te osjeCaj sigurnost 1 spremnosti za
prihvacanjem cijelog sustava u kojem zvi i radi. Obiteljsko-bra¢na terapija neizostavan je dio
lijecenja i u kojojsudjeluje cijela obitelj alkoholicara.

LijeCenje se provodi kroz bohicki (stacionar, dnevna i vikend bolnica) i izvanbolnicki sustav
(grupna psihoterapija i obiteljska terapija uambulantnim programima), anastavlja se kroz klubove
ljecenih alkoholiCara.

Klubovi lijecenih alkoholi¢ara su skupine samopomoéi 1 uzajamne pomoéi organizirane kao
udruge gradana (do 3o ¢lanova ili oko 12 obitelji), a pod nadzorom 1 u suradnji strucnih djelatnika.
KLA podrzavaju trajnu apstinenciju svojih ¢lanova i promjene dosadasnjeg nacina ponasanja i

prihvac¢anja novog Zivota bez alkohola. U klub treba dolaziti najmanje pet godina.

3. MENTALNO ZDRAVLJE ZENA

Mentalno zdravlje Svjetska zdravstvena organizacija 2001. godine, definirala je kao stanje
dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moZe se nositi s normalnim Zivotnim
stresom, moze raditi produktivno i plodno te je sposoban pridonositi zajednici (12).

Procjenjuje se dau svijetu od mentalnih poremecaja pati oko 450 milijuna ljudi. Oni su ¢esci uzrok
obolijevanja i preranog umiranja nego tjelesne bolesti. Procjenjuju se da ¢e depresija kroz iduc¢ih
deset godina biti drugi, a do 2030. godine prvi vodeéi uzrok globalnog opterecenja bolestima.

Problemi koje donose mentalni poremecaji, lijeCenje, bolovanja i invalidnost, veliki su teret za
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obitelj i drustvo u cjelini. Obitelj pati zbog bolesti svog Clana i vrlo Cesto je egzistencijalno
ugrozena, a drustvo je u ekonomskom gubitku, pa moZemo reé¢i da briga druStva za mentalno
zdravlje doprinosi dobrobiti i ekonomskoj koristi pojedinca i drustva (13).

Mentalno zdravlie je preduvjet i temelj kvalitete Zivota. Mentalno zdravlje Zena ima svoje
specificnosti koje moramo poznavati i uvazavati u procesima prevencije i lijeCenja mentalnih
bolesti, da bi Zenama pruzli jednaku Sansu za kvalitetan Zvot kao i muSkarcima. Klinicka
istrazivanja na Zenskoj populaciji nisu radena sve donedavno jer se smatralo danema bitnih razlika
u odnosu na spol. Nasrecu, unatrag nekoliko desetlie¢a to se promijenilo. Sve se viSe znanstvenih
istrazivanja bavi zdravstvenim pitanjima 1 bolestima jedinstvenim za Zensku populaciju, bolestima
koje se o€ityju razlicitom simptomatologijom u muSkaraca i Zena, imaju razliciti tjek bolesti ili

razli¢ito reagiraju na terapijske intervencije (14).

3.1. Spolne razlike u psihijatrijskim poreme¢ajima

Psihijjatrijski poremecaji nastaju kao posljedica meduodnosa genetskih, psihosocijalnih i
kulturalnih ¢imbenika. Odredene drustvene i kulturalne norme mogu pridonijjeti pojavnosti
pojedinih mentalnih poremecaja, a Zene su oduvijek bile ranjivije (obitelisko nasilje/depresija).
Spolne razlike postoje u prevalenciji psihijatrijskih poremecaja. Neki psihjatrijski poremecaji
imaju vecu prevalenciju u Zena (depresija, anksiozni poremecaj, PTSP, poremecaji hranjenja,
panicni poremecaj, agorafobija, socijalna fobija).

Spolne razlike utvrdene su u klinickoj slici, komorbiditetu i tijeku mnogih psihijatrijskih bolesti.
Utvrdeno je da se depresija u zena ¢eS¢e javlja u komorbiditetu s anksioznim poremecajima, da
depresivne Zene u vec¢em postotku od muskaraca imaju anksiozne somatske depresivne simptome
karakterizirane pojacanom potrebom za spavanjem i poremecajima apetita, bolovima i
anksiozno$¢u. Kroniéni depresivni poremecaj kod zena rezultira manjom kvalitetom Zivota i
slabijom socijalnom prilagodbom nego kod muskaraca, bolest nastupa ranije u zivotu i ¢esc¢e imaju
pozitivnu obiteljsku anamnezu za poremecaje raspolozenja. Kod Zena ceSce je prisutna klinicka
slka bipolarnog poremecaj s brzo izmjenjuju¢im simptomima iako je prevalencija bipolarnog
poremecaja podjednaka u oba spola. Shizofrenija ima povoljniji tijek kod Zena jer se bolest javlja

kasnije uzivotu, Zene imaju manje negativnih simptoma i bolje reagiraju na terapiju od muskaraca.
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Uzroke spolnih razlika u psihjatrijskim poremecajima nalazimo u psihosocijalnim, bioloskim i
kulturalnim ¢imbenicima. Psihosocijalni ¢imbenici koji mogu uzrokovati ve¢u pojavnost depresije
i anksioznih poremecaja kod Zena su tradicionalno loSiji status zena, nize pla¢e, samohrano
roditeljstvo 1 povecana izlozenost seksualnom 1 obiteljskom nasiju. U bioloske ¢imbenike
ubrajamo razlike u anatomiji Zenskog i muskog mozga te da muski i zenski reproduktivni hormoni
stvaraju psihoaktivne efekte.

Kulturalni obifaji mogu utjecati na na¢in na koji Zene percipiraju same sebe kada obole od
psihjjatrijskih poremecaja i na nacin kako manifestiraju simptome svoje bolesti U nekim
kulturama psihicka bolest je sramota ili slabost, pa Zene ne traze pomo¢ ili odbijaju ponudenu

psihijatrijsku pomoé¢, a psihijatrijske simptome prikrivaju razli¢itim tjelesnim simptomima (14).

3.2.Spolne razlike u psihofarmakologiji

Istrazivanja o spolnim razlikama u farmakokinetici i farmakodinamici u ljudi daju nam ograni¢ene
i diskutabilne podatke jer je broj istrazivanja o tom podru¢ju nedovoljan, atek u posliednje vrijeme
raste (14). Zene reproduktivne dobi bile su iskljuéene iz klinickih istrazivanja sve do 1993. godine,
kada to mijenja regulativa U.S. Food and Drug Administration (FDA). Danas je sudjelovanje Zena
reproduktivne dobi u klinickim istrazivanjima reguliran nizom strogih pravila u svrhu njihove
zastite.

Spolna razlika potencijalno postoji u apsorpciji i bioraspolozivosti lijeka, njegovoj distribuciji,
matabolizmu 1 konjugaciji, ali potrebna su daljnja istrazivanja zbog mnogobrojnih dilema koje su
ostale. Tako pojedina istrazivanja,koje navodi Degmeci¢ (14), isticu da smanjeno luenje gastri¢ne
Kiseline kod Zena, dulje vrijeme prolaska krutih tvari kroz gastrointestinalni trakt i razlike u
djelovanju gastrointestinalnih enzima kod Zena, mogu potencijalno uticati na apsorpciju lijeka. Za
potencijalne razlike u distribuciji lijekova kod Zena odgovorni su razli¢iti omjer miSicnog i masnog
tkiva u muskaraca 1 Zena, niza tjelesna tezina Zena, veéi postotak masnog tkiva te fizioloSke

promjene tijekom menstrualnog ciklusa.
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3.2.1. Spolne razlike i psihofarmaci

Veliki broj istrazivanja bavi se spolnim razlkama kod primjene psihofarmaka, i to u njihovoj
farmakokinetici, farmakodinamici 1 nuspojavama. Psihofarmaci se Cesto upotrebljavaju u
kompleksnom procesu lijecenja alkoholizma. Poznavanje njhovog razli¢itog djelovanja u Zena
pruza nam vec¢u moguénost za pozitivan uspjeh u ljecenju alkoholizma.

Upotreba benzodiazepina u lijeCenju alkoholizma je Cesta, od apstinencijskog sindroma do
ljecenja anksioznosti . Studije su pokazale da diazepam ima brZe vrijeme raspada i eliminacije u
mladih Zena nego u muskaraca, dok kod aprazolama nisu zabiljezene spolne razlike (14).
Specificnosti spolnih razlka u djelovanju antidepresiva relativno su malo istraZena, iako se
poremecaji raspolozenja ceS¢e pojavliuyju kod Zena. Studie su pokazale razlke u djelovanju
pojedinih antidepresiva kod Zena. Tako npr. Zene imaju bolji odgovor na primjenu na selektivnih
inhibitora ponovne pohrane serotonina (SIPS).

Antipsihotici pokazuju bolji terapijski odgovor u Zena, potrebna im je niza doza nego kod

muskaraca sliéne dobi i tezine irizk za nuspojave je manji (14).

3.3. Reproduktivni ciklus Zene

Menstruacijski ciklus mnogim Zenama donosi klinicki znacajne emocionalne i tjelesne simptome
i tako posljedicno utjeCe na odnose unutar obitelji, radno i socijalno funkcioniranje (14). Na
dozivljaj simptoma djeluje subjektivna procjena, utjecaj kulturalnih ¢imbenika i prisustvo drugih
psihjatrijskih poremecaja. Umnogim drustvima menstruacija je dozivljavana kao neSto negativno.
Cimbenici koji takoder utje¢u na percepciju premenstrualnih simptoma i na tezinu klinicke slike
su dob i stupanj naobrazbe. Prema nekim studijama intenzivniji simptomi pocinju u kasnim
dvadesetim te ranim tridesetim i pogor$avaju se nakon poroda. Zene s viSim stupnjem naobrazbe
esée opisuju teze tielesne i psihicke simptome. Zene koje su bolovale od psihijatrijske bolesti u
proslosti ili trenutno boluju, ceS¢e imaju probleme vezane za premenstrualne simptome. Od
psihijatrijskih bolesti koje su povezane s premenstrualnim simptoma, najces¢i su poremecaji
raspoloZenja, poremecaji osobnosti i1 bolesti ovisnosti. Postoje znanstveno dokazi da je
premenstrualni sindrom nasljedan. Psihosocijalni stresori, kao veliki zvotni dogadaji, radni stres,

problemi u socijalnom finkcioniranju, povecavaju simptome premenstrualnih sindroma.
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Premenstrualni sindrom (PMS) je obrazac emocionalnih, bihevioralnih i tjelesnih simptoma Kkoji
se pojavluyju premenstrualno i povlate se nakon mjeseCnice. Ti simptomi ukljucuju blage
promjene raspoloZzenja, napetost grudiju, napuhnutost i glavobolje (Svjetska zdravstvena
organizacija, 1996.) Medunarodna klasifikacija bolesti MKB-10 opisuje Kriterije za
premenstrualni sindrom.

Premenstrualni disforiéni poremeéaj (PMDP) dijagnosticira se kod pojave ekstremno distresnih
emocionalnih i bihevioralnih simptoma (iritabilnost, disforja, napetost i nestabilnost raspolozenja)
i uveden je u sluzbenu Klasifikaciju bolesti.

Povezanost psihjjatrijskih bolesti 1 menstrualnog ciklusa moZe se ocitovati u premenstrualnoj
egzacerbaciji postojec¢e psihijatrijske bolesti, kao ,menstrualna psihoza“ tj. prolazni psihoti¢ni
simptomi u ritmu menstruacije ili se druge psihijatrijske dijagnoze mogu zamijeniti s PMS-om ili
PMDP-om (anksiozni poremecaji, bipolarni poremecaj, poremecaji prehrane, bolesti ovisnosti).
LijeCenje premenstrualog sindroma je nefarmakolosko (dijeta, vjezbanje, minerali, terapija
svjetlom, psihoterapija), farmakolosko (hormoni, anksiolitici,  antidepresivi) i kirurSko
(ovariektomija).

Tjelesni 1 psihicki simptomi premenstrualnog sindroma mogu potaknuti pijenje alkoholih pica,pa
ga mnoge Zene Koriste i kao oblik samolijecenja.

Psihijjatrijski poremecaji tjekom trudnoce utjeCcu na majku i na ishod trudnoce. Rezultati
istrazivanja o utjecaju depresivnih, anksioznih 1 psihotiénih poremecaja na ishod trudnoce nisu
jedinstvena. Dio njih govori dasu povezani s povecanim rizkom za preeklampsiju, abnormalnosti
placente, nizom porodajnim tezinom, prijevremenim trudovima i fetalnim distresom, ali dio njih
ne potvrduje te rezultate (14). Losi ishodi trudnoée povezuju se s fizioloSkim promjenama
povezanim s psihijatrijskim poremecajem ili sloSim odnosom prema zdravlju koji ga moze pratiti.
Depresiju i anksioznost povezuju se s visokim koncentracijama hormona stresa u tre¢em trimestru
koji mogu u znacajnoj mjeri povecati rizik za prijevremene trudove. Njih moze pratiti ilo§ odnos
prema zdravlju tj. loSa prehrana, neadekvatna zdravstvena skrb, uzimanje alkohola ili drugih
sredstava ovisnosti. U farmakoloskom lijecenju psihijatrijskih poremecaja u trudnica treba uzeti u
obzir rizik za majku i za plod, od primjene psihofarmaka, ali i od same psihijatrijske bolesti.
Pravilo je da se psihofarmaci prepisuyju samo kad je rizk od neljecenja bolesti majke veéi od
moguc¢ih rizka primjene lijeka. Prekid terapije kod trudnice moze dovesti do relapsa bolesti 1 tako

povecati rizik za loSu prehranu, loSu zdravstvenu skrb ili uzimanje razli¢itih sredstava ovisnosti.
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Doze lijekova koje se daju u trudnoCi trebaju biti u minimalnoj dozi za kontrolu simptoma.
Psihjjatrijski poremecaji u Zena najce$ce se javljaju izmedu 18 1 45 godine Zivota tj. u
reproduktivnoj dobi, pa je planiranje trudnoce kod psihijatrijskih bolesnica izuzetno vazno zbog
planiranja i korekcije psihofarmaka (14).

Psihijatrijske bolesti u postpartalnom periodu utje¢u na majku idijete. U prvoj postpartalnoj godini
najveéi je broj hospitalizacija Zena u psihijatrijskim ustanovama. Podaci studije Duffya, prema
Degmeci¢, govore nam da Cak 12,5% svih hospitalizacija Zena deSava se u tom periodu.
Postpartalni poremecaji su postpartalna tuga, depresija 1 psihoza te postpartalni anksiozni
poremecaj.Postavlja se i1 pitanje dojenja, a odluka o tome da li dojiti i ne, mora biti donesena
nakon sagledavanja svih mogu¢ih koristi 1 rizika.

Danas Zene prozive gotovo tre¢inu zvota tjekom menopauze, a taj period obiljezen je
hormonalnim promjenama i promjenama u socijjalnim 1 psiholoskim okolnostima. Menopauza se
Cesto se povezuje s pojavom depresije, iako istrazivanja nisu utvrdila medusobnu povezanost, ve¢
samo povecani rizik za razvoj depresije u menopauzi kod Zzena koje su prethodno tijekom Zivota

bolovale od depresije (14).

4. ALKOHOLIZAM U ZENA

Pijenje alkoholih pi¢a dio je opceprihvacenog druStvenog ponaSanja U mnogim Kkulturama i prati
sve vazne zivotne dogadaje. Ipak, oduvijek je bilo i,povlastica® muskaraca, dok se Zensko pijenje
alkoholnih pica smatralo sramotnim, nedopustivim, znakom moralnog propadanja (1,8). Ve¢ u 5
stoje¢u pr. Krista u najstarjem indijskom zakoniku, Manusmriti, nalazimo zapis da ,,zZena koja
pije vino ... moze se napustiti u bilo kojem trenutku ““(15).Nazalost, jo$ i danas na alkoholizam u
zena se gleda viSe kao na porok, a manje kao na bolest. Problemi vezani uz prekomjerno pijenje
alkoholnih pica tijekom proshh vremena uvijek su se ceSce vezali za muskarce nego za Zene, pa
se vecina spoznaja koje danas imamo o alkoholizmu temelji na istrazivanjima u kojima je bio veéi
postotak muskaraca (16). Medutim, danas je zlouporaba i ovisnost o alkoholu u Zzena u stalnom
porastu, pa se je i broj istrazivanja usmjerenih na Zensku populaciju u zadnjih nekoliko desetljie¢a
povecao. Rezultati istrazivanja identificirali su specificnosti alkoholizma u oba spola, a one se
odnose na uzroke pijenja, razlke u naCinu pijenja, starosnoj dobi kada se poCmnje piti 1 u

posliedicama prekomjernog pijenja. Smatra se da broj zena ovisnih o alkoholu raste brze od
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ukupnog porasta broja osoba ovisnih o alkoholu (17). Postavlja se pitanje zaSto je to tako, a
odgovor pronalazimo u nagloj promjeni uloga 1 poloZaja Zene u druStvu u posljednjem stoljecu.
nrhaller isur. (1) kazu da je prekomjerno pijenje i ovisnost o alkoholu u Zena razmjerno stupnju
slobode, Zenske emancipacije i zaposljavanja.” Zene su se u relativno kratkom vremenu izborile
za mnoga prava i jednakost u gotovo svim podru¢jima Zzivota, ali su uz to dobile i mnogo novih
obaveza, zadrzavaju¢i pritom i sve stare. Zena danas uz svoje tradicionalne uloge u obitelji, kao
majka isupruga, ima isvoj poziv koji zahtjeva puno rada, napora i dokazivanja. Stalna Zelja da na
svim podru¢jima zvota zadovolji i da pri tome bude jo$ i ,savrSena®, izvor je konstantnih
napetosti, nesigurnosti, strahova i frustracija. Izlaz se ponudio u pijenju alkoholih pi¢a koje
svojim anksiolitickim djelovanjem pruza priviemeno olakSanje, rasterecenje i byjeg iz stvarnosti.
Drustvena tolerancija umjerenog pijenja alkoholnih pi¢a samo je dodatno pospjesilo takav izbor,
stavljajui Zenu pred opasnost da sve dublje i dublje tone prema alkoholizmu jer s viemenom samo
s povecanjem koli¢ne alkohola ¢e postici isti uCinak. Iz svega navedenog moZzemo zakljuciti, da
je porast pijenja zena rijetka negativna posljedica emancipacije (1,2,16).

Zanimljivo je da je 1 industrija alkoholnih pi¢a u emancipaciji Zena tj. u njenoj ekonomskoj 1i
socijalnoj jednakosti, prepoznala mogucnost velike zarade i unovije vrijeme usmjerila puno paznje
na Zensku populaciju kao izvor profita. Europski institut za zdravije Zena (European Institute of
Women’s Health, EIWH) u svom izvjestaju, 2013. godine, posebno poglavije posvetio je problemu
marketinga alkoholnih pifa usmjerenim na zene. U izvjeStaju stoji da je industrija pica, shedeci
primjer duhanske industrije, usmjerila svoje djelovanje prema povecanju broja zenskih potrosaca
alkohola, sluze¢i se pri tome raznim marketinSkim strategjama. Oko 2,2% proizvodnje novih
alkoholnih pi¢a namienjeno je Zenama, u usporedbi s 1,1% namijenjenog muskarcima.
Reklamiraju se tradicionalno ,;muska pi¢a* kao npr. pivo vezujuéi ga za interese karakteristine za
zene (,, a world where women love beer as much as they love shoes” ) ili aludiraju¢i na
tradicionalnu podjelu musko/Zenskih uloga u drustvu ( ,,,,keep up with boys*), tako da danas oko
25% svjetske konzumacije piva otpada na Zene. Alkoholna pifa da bi bila privlatnija Zenama
aromatiziraju se voénim okusima, promoviraju se kao ,lihgt“ varijante ili pakiraju u privlaénu
ambalazu. Tehnike reklamiranja su mnogobrojne 1 prilagodene suvremenom svijetu, o0d
sponzoriranih televizijskih emisija, preko modnih blogova do organizacija drustvenih dogadaja za
zene tkz. girls nights, pracenih besplatnim pi¢em i modnim savjetima. EIWH je u svom izvjeStaju

naveo 1 paradoksalnu cinjenicu da neke multinacionalne kompanije reklamiraju svoje nove
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alkoholne proizvode namijenjene Zenama, financirajuci istrazivanja karcinoma dojke, usprkos

dokazanoj povezanosti konzumiranja alkoholnih pica i karcinoma dojke (4).

4.1.Umjereno pijenje ipreporucene koli¢ine alkoholnih pi¢a u Zena

Umijereno pijenje alkohola je socijalno prihva¢en oblik ponasanja, a prekomjerno pijenje povezano
je s poveéanim rizikom obolijevanja, ozjedivanja 1 umiranja. Umjereno pijenje vrlo je tesko
definirati. ,, WoIfl (18)govori, da kod umjerenog pijenja ne pije se zbog farmakoloskog djelovanja
alkohola na mozak ... u smislu euforizirajuceg anksiolitickog djelovanja ... umjereno pijenje je
Skola u kojoj se ljudi odgajaju za karijeru alkoholicara.

Prevalencija alkoholizma kod muSkaraca je veca, ali kod Zena postoji veci rizik za oSte¢enja koje
ga prate (19). Manje koli¢ine alkohola potrebne su da izazovu tjelesna oSteCenja u Zena nego u
muSkaraca, §to se pripisuje manjoj tjelesnoj tezini zena, vecoj koli€ini vode 1 masti u njjhovom
organizmu, manjoj koli¢ini enzima koji su zasluizni za razgradnju i eliminaciju alkohola i utjecaju
zenskih spolnih hormona (20). Povezuju¢i umjereno pijenje i ¢injenicu da su Zene osjetljiivije na
Stetno djelovanje alkohola, odredene su preporucene koli¢ine alkoholnih pia za oba spola, na
dnevnoj ili tjednoj bazi. Preporucene kolicine alkohola temelje se gramima alkohola koje sadrzi
jedno standardno pice, a ono se razlikuju od drzave do drzave. Mozemo reci da je standardno pice
praktiéni prikaz preporucene doze alkohola jer nam govori koja koli¢ina odredenog alkoholnog
pic¢a sadrzi preporuceni broj grama alkohola. ICAP (International Centar for Alcohol Policies) tako
navodi preporuke za Zene za niz zemalja, od kojih najmanje grama alkohola po standardnom pi¢u
za zene ima Ujedinjeno Kraljevstvo (8¢ alkohola), a najve¢u Sjedinjene Americke Drzave (149
alkohola). Medutim, potrebno je pogledati i preporuceni broj standardnih pi¢a po danu ili tjednu
da bi se dobila potpuna slika. U Ujedinjenom Kraljevstvu preporuka za zene je da se ne prekoraci
broj od dva do tri standardna pi¢a dnevno, a u Sjedinjenim Americkim Drzavama samo jedno (20),
pa zakljuujemo da SAD-e imaju stroze kriterije. U Hrvatskoj se preporucena koli¢na alkohola
kre¢e od 8g, pa cak do 14g, ovisno o izvoru. Na internet stranicama Hrvatskog saveza Kklubova
lijeCenih alkoholicara nalazimo podatke da standardno piCe sadrzi otprilike 14 grama Cistog
alkohola,kolicine koje se ne smiju prekoraciti za muskarce Su 1-2 pi¢a na dan, odnosno 1 pi¢e na
dan za Zene te prikaz pribliznog odnosa razli¢itih standardnih vrsta alkoholih pi¢a s jednakom
koli¢cinom alkohola. Tako jednaku koli¢inu alkohola imaju 3,5dl piva, 1,4dl stolnog vina, 0,7dl
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aperitiva 1 0,4dl Zzestokog pic¢a (21). ,,Thaller i sur. (2)odreduju kolicinu koja se ne preporucuje
prekoraciti za muskarcena tri, a za Zene na dva alkoholna pica po danu, navode 8-10 grama
alkohola po standardnom picu, Sto odgovara 2,5dl piva, 1dl vina i 0,2dl Zestokog pica.* Hrvatski
zavod za javno zdravstvo 2015. godine u sklopu letka ,Pijenje alkoholnih pi¢a* definira da
standardno pice najcesée sadrz otprilike 10 g Cistog alkohola i daje priblizne odnose razli¢itih
standardnih vrsta alkoholnih pi¢a s jednakom kolicinom alkohola (2,5dl piva, 1,25dl vina, 0,3dl
zestokog pica). Nazalost, letak ne sadrzi preporuke odvojeno za muskarce izene (22). Bez obzira
na izvor podataka, domaci ili strani, uvijek stoje preporuke kada uopce ne treba piti Neke
preporuke odnose se na oba spola (ako se uzimaju odredeni lijekovi, odredene profesije, mladi od
18 godina itd.), a neke su usmjerene prema Zenskoj populaciji (zene koje planiraju trudnocu ili su

trudne).

4.2.Umjereno pijenje i pozitivni ucinci za zdravlje u Zena

Mnostvo je opre¢nih miSlienja po pitanju konzumiranja alkohola i njegovih pozitivnih u¢inaka na
zdravlje. Novine, televizijske emisije, internetski portali i druStvene mreze, Cesto se bave tom
tematikom i na kraju ostajemo zbunjeni nedoreCenim ili opreénim savjetima i ne znamo kojem
izvoru informacija vjerovati. Ipak, znanstvena istrazivanja su pokazala da niska do umjerena
konzumacija alkohola moZe imati poztivan uéinak na zdravlie Covjeka (20,23). I u ovom slucaju
studije su pokazale da koli¢ina alkohola koja ima poztivne ucinke na zdravlje kod Zena je manja
nego kod muskaraca. Kardioprotektivni u€mak alkohola kod musSkaraca postize se s 2-3 pica, a
kod Zena s 1-2 pi¢a (23). Poztivni ucinci za zdravlje zena povezane sumjerenim konzumiranjem
alkohola su: smanjen rizik za kardiovaskularne bolesti, pogotovo kod Zena u menopauzi i
postmenopauzi, smanjenje LDL kolesterola, pove¢anje HDL kolesterola, zastitno djelovanje za
dijabetes tip 2, kod starijih Zena ima poztivne ucinke na ublazavanje osteoporoze i posljediéno
tome na smanjenje broja razlicitih lomova (20), te smanjuje rizik pojave Alzheimerove bolesti i
demencije (23). I na kraju moramo znati da postoje puno bolji na¢ini oCuvanja zdravlja od pijenja
alkoholnih pica, poput tjelesne aktivnosti, pravilne prehrane ili nepusenja (24). Takoder, moramo
biti svjesni ¢injenice da ista koli¢ina alkohola koja ima potencijalno pozitivno djelovanje na neke

zdravstvene probleme, istovremeno negativno djeluje na druge. Najbolji primjer za to je daalkohol
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U Zena u preporuenim kolicinama od 1 do 2 pita dnevno ima kardioprotektivni ucinak, a

istovremeno ve¢ jedno pie dnevno povecava rizik od karcinom dojke za 9% (4).

4.3.Epidemiologija alkoholizma u Zena

Pretjerano konzumiranje alkohola predstavija jedan od vodec¢ih preventabilnih uzroka smrti,
bolesti 1 ozljeda u mnogim drustvima dijem svijeta. Procjenjuje se da u svijetu ima oko 140
milijuna ljudi ovisnika o alkoholu (25). Alkoholizam je raSireniji i socijalno prihvatljiviji medu
muskarcima, ali u posljednje vrijeme Zene sve vise i Sve ranije poc¢inju piti alkohol. U radu ve¢ je
spomenuto da broj zena ovisnih o alkoholu raste brze od ukupnog porasta broja osoba ovisnih o
alkoholu (17) te da je prije dvadesetak godina omjer muSkaraca iZena ovisnih o alkoholu bio 7:1,
a danas iznosi 3,6:1 (1,7). Mlade Zene su druStvena skupinaunutar koje najbrze raste potroS$nja
alkohola. Njihov broj raste medu osobama koje umjereno piju i koje prekomjerno piju te medu
osobama sklonim periodi¢nim opijanjima tkz ,bringe drinking* (26). Zene mlade dobi (od 18 do
35 godina) imaju veci postotak alkoholom uzrokovanih problema od starijih Zena, a ovisnost o
alkoholu prisutnija je kod Zena srednje Zivotne dobi (od 35 do 50 godine). Alkoholizam je poseban
problem kod starijih Zena. Starije Zene zbog niza objektivnih promjena u svom Zivotu sklone su
alkohol koristiti kao oblik ,samolijeCenja“ za anksioznost i depresiju, vrlo ¢esto uz alkohol Koriste
psinofarmake za spomenute poremecaje, mnoge piju lijekove za razliCite tjelesne bolesti, a zbog
fizioloskih procesa starenja podloznije su Stetnom djelovanju alkohola. Usprkos takvim
saznanjima istrazivanja koja su usmjerena na populaciju starijih Zena jo$ uvijek su u malom broju
(4,24).

Zene koje imaju viSestruke uloge u Zivotu (majka, supruga, zaposlena Zena) imaju nizi postotak
alkoholom uzrokovanih problema, ali istovremeno u odredenom periodu zivota gubitak nekih od
tih uloga moZe povedati rizik za nastanak prekomjernog pijenja alkohola (16,26). Zene koje se
nisu udavale, koje su rastavijene ili su rastavliene, a i dalie zive sa suprugom imaju vecu
vjerojatnost da zapo¢nu prekomjerno piti. Zene koje Zive s partnerom koji prekomjerno pije ili je
nasilan, vrlo &esto i same poéinju prekomjerno piti. Zene viseg socio-ekonomskog statusa piju vise
od Zena nizeg socio-ekonomskog statusa. Istrazivanja su pokazala da posebno raste broj

obrazovanih Zena koje prekomjerno piju. Vise Zena prekomjerno pije u gradovima, nego na selima
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(27). Zenski obrasci pijenja razlikuju se prema vrsti pica, koli¢ini popijenog alkohola i udestalosti
pijenja. Mlade Zene CeSée piju pivo, dok zene srednje Zivotne dobi viSe piju vino i Zestoka pica.
Mlade Zene viSe piju javno, a starije najéeS¢e alkohol kupuju u duanima i piju potajice u
kuc¢iNajvise 1 najcesce piju mlade, zaposlene i neudate zene.

Voznja u pijanom stanju godisnje u Europi uzrokuje 17 000 prometnih nesre¢a i 10000 smrti. Od
ukupnog broja nesre¢a 15000 se pripisuyje muskarcima, a samo 2000 zenama. Ipak, sve viSe raste
broj zena koje voze pod utjecajem alkohola kao posljedica mijenjanja navika Zena. U Velikoj
Britaniji tako je od 1995. do 2004. godine broj Zena koje su osudene za voznju pod utjecajem
alkohola ili droga, porastao za 58%, a u istom periodu broj osudenth muskaraca pao je za 0,25%.
Tre¢ina osudenih Zena za voZnju u pijanom stanju bila je mlada od 30 godina (4).

Zene pod utjecajem alkohola imaju veéi rizk da postanu zrtve seksualnog napada ili
fizickognasilja (24). Takoder, Zene vrlo Cesto piju da se mogu lakSe nositi s nasijem svojih
partnera, oko 22% Zena navelo je da je to uzrok njihovom prekomjernom pijenju. U porastu je broj
zena koje su pod utjecajem alkohola agresivne. Od2005. do 2007. godine broj Zena koje su uhi¢ene
zbog nasilja pod utjecajem alkohola u Velikoj Britaniji porastao je za 50% (4).

Zene se teze i kasnije ukljuéuju u programe lije¢enja jer prikrivaju bolest, a u trenutku kada nastupi
ovisnost imaju teza tjelesna oStecenjaod muskaraca. NajceSce se pocnu opijati u dobi od 31 do 40
godina, a vec¢ina ih prije lijeCenja ima dugi alkoholicarski staz, od 10 do 20 godina (17). Studije
pokazuju datek 15% Zena s problemom pijenja trazi struénu pomo¢ da bi ga rijesile, a istovremeno

da najcesc¢e napustaju terapijske programe (26,27).

4.4.Simptomatski alkoholizam

Drustveno dozvoljena kolicina alkohola u Zena je u porastu (17), a rastuca jednakost medu
spolovima dovodi do toga da Zene preuzimaju iste obrasce pijenja kao i muskarci (27). Zene mogu
piti na tkz ,muski na¢in“, zbog druStva, opuStanja, navike, a iz navike se vremenom razvije
ovisnost o alkoholu. Tada govorimo o primarnom alkoholizmu gdje ne postoje psihicki poremecaji
koji su podloga pijenju i gdje je najvazniji Cimbenik nastanka ovisnosti socijalne prirode. U
najve¢em broju slucajeva alkoholizam U zena je posljedica psihickih poremecaja, poteskoca ili
smetnji, pa govorimo o simptomatskom ili sekundarnom alkoholizmu. U sekundarnom obliku

alkoholizma najvazniji ¢imbenik nastanka ovisnosti je struktura li¢nosti (neuroticna, psihoti¢na,
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psihopatska), a socijalni uzroci su od manje vaznosti. Alkoholse najcesée zlorabi kao sredstvo za
ublazivanje anksioznosti, depresije 1 nesanice, kao oblk samoljecenja, Sto moze rezultirati
Zlouporabom i ovisnos¢u o alkoholu. Prekomjerno pijenje alkoholnih pia dovodi do daljnjeg
pogorSanja anksioznih i depresivnin simptoma sve do jasnih sekundarnih psihijatrijskih
poremecaja (11). Simptomatski ili sekundarni alkoholizam jedna je od specificnosti alkoholizma
U Zena karakterizirana Gestim usamlienim pijenjem tkz ,solo drinker. Zene piju same, potajno,
da bi izbjegle osudu obitelji i drustva. Druga karakteristika simptomatskog alkoholizma u Zena je
da pretezno piju Zestoka pica, zbog njihovog brzeg djelovanja (17). Alkoholom Zene ,zalijece* ili
priviemeno ublaze psihicke poteskoce nastale kao posljedica obiteljskin problema, poteskoca na
radnom mjestu, hormonalnih poteskoca, emocionalnih kriza, strahova, niskog samopostovanja,
osjeCaja nesigurnosti, anksioznostiili depresije. Dugotrajna izloZenost stresu i ,Jiekovito“
djelovanje alkohola u kombinaciji, Zene vode putem od drustvenog potrosaca, preko zlouporabe
alkohola do simptomatskog alkoholizma.

5. ETIOLOGIJA ALKOHOLIZMA U ZENA

Uzroci nastanka alkoholizma su slozeni i nalaze se prvenstveno u samoj 0sobi, a zatim u njenom
uzem i Sirem drustvenom okruzenju. Etioloske ¢imbenike za alkoholizam dijelimo u tri grupe:
bioloske, psiholoske i socio-kulturne ¢imbenike. Sve tri grupe etioloskih ¢imbenika igraju veliku
ulogu unastanku alkoholizma, ali smatra se da ipak najve¢u ulogu imaju socio-kulturni ¢imbenici,
pa zakljucyjemo da je alkoholizam u Zena, uvelike posljedica polozaja koji Zene imaju u drustvu,
kao i brojnih drugih kulturnih specificnosti zajednice u kojoj zive (28).

Alkoholizam u Zena bitno se razlikuje prema dobi, a svaka dobna skupina Zena ima specifi¢ ne
rizicne ¢imbenike za razvoj alkoholizma (adolescencija, mlada odrasla dob, srednja i starija dob).
Ipak, postoje rizicni ¢imbenici koji pogoduju razvoju ovisnosti o alkoholu u Zena tijekom cijelog
zivotnog vijeka kao $to su genetski Cimbenici, obiteljska anamneza, socijalni kontekst u kojem
piju i psihijatrijski komorbiditet. Sto je vise riziénih Gimbenika prisutno veéa je vjerojatnost da ée
se razviti ovisnost o alkoholu (28).

Genetski ¢imbenici potvrdeni su istrazivanjima npr. pojava alkoholizma kod usvajanja blizanaca

roditelja alkoholiara u razli¢ite obitelji.
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Pozitivna obiteljska anamneza na alkoholizam rizicni je ¢imbenik za alkoholizam podjednako u
oba spola.

Socijalni kontekst u kojem piju vazan je rizicni ¢imbenik za zene svih dobnih skupina. Istrazivanja
medu adolescentima, pokazuju da su djevojke viSe pod snaznim utjecajem vrSnjaka nego djecaci,
te da "izlaganje grupama" vrSnjaka koji prekomjerno piju znacajno doprinosi nastanku i razvoju
alkoholizma medu adolescenticama. I Zene ostalih dobnih skupina su u vecoj opasnosti od razvoja
Zlouporabe alkohola ili ovisnosti ako su okruZene ljudima koji prekomjerno piju. Starije Zene vrlo
¢esto preuzmu obrasce pijenja od bliskih osoba, najées¢e supruga, koje prekomjerno piu.
Psihijatrijski komorbiditet ¢esto prati alkoholizam. Najve¢i broj istrazivanja usmjeren je na
kompleksnu povezanost izmedu alkoholizma u Zena i depresije.

Vazan faktor rizika za nastanak alkoholizma, koji se pojavijuju tijekom cijelog Zvota zene, je
njezina reakcija na stresne dogadaje i njezina sposobnost da Se nosi s njima. Stres, duSevna bol
koja nastaje kao posljedica stresa i tehnike suoCavanja sa stresom klju¢ni su u razvoju alkoholizma
u zena. Istrazivanja su pokazala da prekomjernom pijenju Zena Cesto prethode specificni
traumatski dogadaji  (smrt bliske osobe, razvod, pobacaj, histerektomija), odrastanje u
disfunkcionalnoj obitelji ili seksualno i fizicko zlostavljanje u djetinjstvu.

Adolescencija je razdoblie sazrijevanja 1 intenzivnih fizickih, seksualnih, emocionalnih,
psihosocijalnih i kognitivnih promjena. Adolescenti korak po korak napustaju sigurnost djetinjstva
i preuzimaju odgovornosti odraslih. Kada govorimo o rizicnim ¢imbenicima vezanim za pijenje
alkoholnih pica, adolescenciju dijelimo na ranu i kasnu. U ranoj adolescenciji roditelji su uzor i
njihov utjecaj je jak, dok u kasnoj adolescenciji za razvoj poteSkoca vezanih za pijenje alkohola
presudna je uloga vrSnjaka. Najrelevantniji ¢imbenik rizika za adolescentice su problemi u
ponasanju (krade, vandalizam, izljevi ljutnje, problemi u ponasanju u ranom djetinstvu, actingout
ponaSanja, odbacivanje autoriteta, povecana impulzivnosti i agresivnost). Ostali ¢imbenici rizika
su: problemi u Skoli(Cesti izostanci, lo§ wuspjeh, napuStanje Skolovanja), odrastanje u
disfunkcionalnoj obitelji, alkoholizam ili zlouporaba alkohola u obitelji, rane alkoholne
intoksikacije, konzumacija marihuane i ocekivanja od alkohola.

Rizi¢ni faktoriza mladu odraslu dob, dvadesete i tridesete godine Zzivota, su: problemi vezani za
zivotne uloge, problemi vezani za zdravstveno stanje i problemi vezani za izbor losih Zivotnih
stilova. Zene u tom Zivotnom razdoblju zavr$avaju $kolovanje, udaju se, radaju djecu. O&ekivanja

su velika, arazoCaranja Cesta i mogu voditi u prekomjerno pijenje is vremenom u ovisnost. Rizi¢ni
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¢imbenici vezani za posao su: netradicionalna Zenska zanimanja, poslovi s niskim drustvenim
statusom, povremeni poslovi koji ne daju financijsku sigurnost, otkazi i nezaposlenost. Ve¢i rizik
za probleme s pijenjem imaju neudate, razvedene ili Zene u vanbrac¢noj zajednici. Posebno velik
rizik imaju Zene Ciji partner pije. U literaturi se spominje da Zene vrlo Cesto preuzimanju model
ponaSanja svojih majki u svezi s toleriranjem partnerove zlouporabe ili ovisnosti o alkoholu (28).
Zene koje ne mogu postati majke, nakon pobacaja ili histerektomije &esto pribjegavaju alkoholu.
Pusenje, zlouporaba psihoaktivnih lijekova izdanih na recept ili ilegalnih droga poveéavaju rizik
za razvoj alkoholizma. Mlade Zene Cesto piju na javnim mjestima, pa alkoholiziranost moZe
rezultirati prometnim nesreCama, seksualnim il fizickim napadima, pljackama ili sukobima s
policijom.

Za Zene srednje dobi, od 40 do 59 godina, kao rizicne ¢imbenike moZzemo navesti gubitak Zivotnih
uloga kao $to su supruznicka pri raspadu braka ili roditeliska uloga pri odlasku djeteta iz
roditeliskog doma (sindrom praznog gnijezda). Zaposlene Zene imaju manje Sanse za razvoj
alkoholizma od nezaposlenih. O visini rizika za alkoholizam kod domacica stavovi strucnjaka
nisu usuglaseni, pa neki govore da je veci, a neki da je podjednak onom kod zaposlenih Zena.
Ostali riziéni Cimbenici koji karakteristicni za srednju dob su: minimalna vjerojatnost Stjecanja
novih uloga, zaposlenja ili interesa, supruznik koji prekomjerno pije, braéni problemi, seksualni
problemi, pijenje kod kuce i sama, zloupotreba psihoaktivnih ljekova dobivenih na recept i
psihijatrijski komorbiditet (depresija, anksioznost, poremecaji hranjenja).

Kod Zena starije zivotne dobi, iznad 60 godina, rizicni Cimbenici za razvoj ovisnosti su
umirovljenje (smanjenje druStvene mreze, smanjenje prihoda), umirovljene suprunika kod
kuéanica, zivot s ovisnkom o alkoholu, zajednicko pijenje sa supruznikom, udovistvo, slabije
zdravlje, smanjena pokretljivost, nedostatak socijalne podrske i koristenje psihoaktivnih lijekova

dobivenih na recept (30).
6. KARAKTERISTIKE PIJENJA MEPU ZENAMA OVISNO O DOBI
Karakteristke 1 navike povezane s pienjem znacajno se razlkuju medu Zenama ovisno o dobi

Posebno znacajne razlike nalazimo ako usporedujemo grupu adolescentica i zena mlade odrasle

dobi s grupom Zena srednje i starije zivotne dobi (29).
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Adolescencija je period kada utjecaj vrSnjaka postaje jaci i vazniji od utjecaja roditelja. Nazalost,
ponekad se adolescentice identificiraju s grupom vrSnjaka s devijantnim i delkventnim
ponaSanjem, pogotovo ako iIm roditelji, Skola ili druge socijalne institucije ne ponude zanimljive
sadrzaje prilagodene njihovim potrebama i Zeljama. Delikventno ponaSanje nosi velki rizik za
razvoj svih vrsta ovisnosti (pusenje, alkohol, ilegalne droge).

U razdoblju adolescencije i mlade odrasle dobi glavni motiv za pijenje je rjeSavanje anksioznosti
i depresivnosti. Ostali motivi za pijenje su: izbjegavanje socijalne izolacije, pijenje za ohrabrenje
usocjjalnim kontaktima 1 traZenje uzbudenja iZelja za uZivanjem. Mlade osobe kojima je primarna
motivacija za pijenje trazenje uzbudenja 1 zelja za uZivanjem, pod ve¢im su rizkom za razvoj
ovisnosti nego milade osobe koje piju iz ostalih motiva. Specijalne wvrste pijenja u populaciji
adolescentica 1 mladih Zena su ekscesivno pijenje (,binge drinking™) 1 pyenje velikih koli¢ina
alkohola u relativno kratkom vremenu zbog natjecanja (,drinking games®). Ekscesivno pijenje
definirano je brojem standardnih pi¢a u jednoj prigodi, koji varira od drzave do drzave. U Velikoj
Britaniji tako je definirano s osam pica i viSe za muskarce, i Sest pi¢a i viSe za Zene, po jednoj
prigodi. U natjecateljskom pijenju postavljaju se pravila s cijem da se u Sto kracéem vremenskom
periodu popije Sto vise alkohola. Ovaj oblik pijenja posebno je opasan za mlade Zzene zbog velike
mogucnosti  seksualnog iskoriStavanja U alkoholiziranom stanju. Glavni problem povezan s
pijenjem mladih nije ovisnost o alkoholu, ve¢ posljedice zlouporabe alkohola koje se ocCituju u
njihovom ponasanju (29).

Vrijeme studiranja je vrijeme koje pruza socijalno okruzenje gdje je konzumacija i zloupotreba
alkohola dopustena, pa Cak i poZeljna. Ekscesivno pijenje u tom periodu Cesto je kod oba spola 1
prihvaceno je od vrSnjaka, ali iod odraslih. Mlade Zene sklone ekscesivnom pijenju tijekom studija
CeSce izostaju s predavanja, imaju loSiji uspjeh na ispitima, sklone su ozljedama, pod rizikom su
za nezaSticeni 1 nezeljeni seks, sudjelyju u prometu pod utjecajem alkohola, vrlo Cesto snose
pravne posliedice svog ponaSanja u alkoholiziranom stanju i imaju ve¢i rizk za konzumiranje
drugih sredstava ovisnosti (cigarete, marihuana, kokain). Ekscesivno pijenje obi¢no zavrSava sa
zavrSetkom studija, ali ako se nastavi inakon toga vrlo velika je vjerojatnost da ¢e se razviti u
ovisnost o alkoholu (29).

Zene danas na sebe preuzimaju sve viSe obaveza i odgovornosti te pokuSavaju adekvatno
funkcionirati uviSe uloga istovremeno. Posljedice takvog Zivota, zivota pod kroniénim stresom,je

pojava raznih psihickih smetnji i poteSkoca, a za koje rjeSenje vrlo ¢esto pronalaze ukonzumiranju
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alkohola. Zene u srednjim godinama mogu podeti piti zbog osje¢aja danisu voliene, da su zakazale
na nekim podru¢jima zivota, da su ostale zauvijek ,uskracene” za neke njima ili druStvu vazne
stvari ili jednostavno zbog usamljenosti. Hormonalne promjene i psiholoske poteskoce koje ih
prate, mogu pridonijeti prekomjernom pijenju alkoholih pita. Ukratko, mozemo reci da su
najvazniji  Cimbenici rizka u ovoj dobnoj skupini Zena povezani s njihovim ulogama i
zdravstvenim problemima.

Starija dob Zene je period u zivotu kada ona gubi neke od svojih uloga, §to moze izazvati niz
psihickih poteskoca i posliedicno pokusSaj da si ,,olakSa* Zivot pyenjem alkoholnih pi¢a. Psihicke
potesSkoce zbog pogorSanja zdravstvenog stanja, financijska nesigurnost, usamljenost, gubitak
dragih osoba, takoder mogu potaknuti pijenje u Zena starije dobi. Posebno velik problem u ovoj
skupini zena je istovremeno konzumiranje alkohola i lijekova (30). Bioloski, Zene su osjetljivije
na djelovanje alkohola nego muskarci, a starije zene zbog fizioloskih procesa starenja jo$ su u
vecoj mjeri podloznije Stetnom djelovanju alkohola nego mlade Zene (smanjena miSiéna masa 1i
koli¢ma vode u tijelu, jetreni enzimi za razgradnju alkohola i ljekova manje su efikasni, veca
osjetliivost srediSnjeg nervnog sistema). Istovremena konzumacija alkohola i lijekova
(psihoaktivnih  ¥ili za lijeCenje tjelesnih bolesti) moze dovesti do smetenih stanja, padova,
samozanemarivanja i na kraju do nemogucnosti samostalnog zivota i smjeStaja u ustanovu.
Komorbiditet alkoholizma 1 depresije kod starijih Zzena je problem koji se vrlo Cesto zanemari.
Opcenito, za alkoholizam u ovoj skupini zena karakteristicno je da se Cesto predvidi od obitelji,
ali 1 od zdravstvenih 1 socijalnih radnika. Starije Zene puno rjede se odluCuyju na ljeCenje
alkoholizma od muskaraca iste dobne skupine (4,29,30).

Zene srednje i starije dobi obi¢no piju same kod kuce, “solo drinkeri®, skrivajuéi to od ukuéana i
obitelji zbog stigmatizacije drustva. Osjecaj srama 1 krivnje koji se javlja razlog je Sto dugo

pokusavaju sakriti svoju bolest te se teze odlucuju potrazti stru¢nu pomoc.
7. KAKO SPOL UTJECE NA FIZIOLOGIJU ALKOHOLA

Zene su osjetljive na uzimanje alkohola od muskaraca, pa se alkoholizam kao bolest brze razvija.
Tjelesna oSteCenja zbog prekomjernog pijenja i intoksikacija alkoholom nastaju puno brze kod
zena nego kod muskaraca. Istrazivanja su dokazala varjabilnost u apsorpciji, distribuciji i

metabolizmu alkohola izmedu Zena i muskaraca, kao rezultat genetskih, hormonalnih i okoliSnih
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¢imbenika (31). Alkohol u tijelu zene ima drugaije uCinke nego u muskaraca kao posljedica
postojanja triju mogu¢ih mehanizama temeljenim na nekim specifi¢nostima u gradi zenskog tjela
(16,31).

1. Zene imaju manji postotak sadrzaja vode u cjelokupnom organizmu (45% do 50%) u
usporedbi s muskarcima (55% do 65%), pa nakon pienja jednake kolicine alkoholhog pica
zene ¢e mmati vecu koncentraciju alkohola u krvi.

2. U Zena postoji smanjena aktivnost alkoholne dehidrogenaze, enzima neposredno
ukljuCenog u metabolizam alkohola i odgovornog za metabolizam oko 15% konzumiranog
alkohola. Koncentracija alkoholne dehidrogenaze znafajno je viSa kod muSkaraca (oko
50%), pa je nakon konzumacije alkoholhog pifa, koncentracija alkohola u krvi 7% veca
kod Zena nego kod muskaraca za istu tjelesnu tezinu, istu koli¢inu alkohola, u istom
vremenskom periodu.

3. Fluktuacija gonadalnih hormona i njihovih vrijednosti, tijekom menstrualnog ciklusa,
moze utjecati na stupanj metabolizma alkohola, pa su Zene osjetlivie na porast
koncentracije alkohola u razli¢itim fazama ciklusa. Ako tijekom Iutealne faze
menstrualnog ciklusa Zena konzumira alkoholna pi¢a koncentracija alkohola biti ¢e veca 1

trajati ¢e duze, Sto vrijedi i za Zene koje uzimaju oralne kontraceptive.
8. ALKOHOLIZAM U ZENA I TJELESNA OSTECENJA

Zene imaju veéi rizk za sve uzroke mortaliteta povezanih s konzumacijom alkohola nego
muskarci, pogotovo kod razvijenog alkoholizma. Studije pokazuju da bi Zene trebale promijeniti
svoje navike pijenja (kardiovaskularne bolesti) ili potpuno prestati piti (trudnoca, karcinom dojke),
da bi ocuvale svoje zdravlie (32). Razvijeni alkoholizam ostavlja teze posljiedice na Zene nego na
muskarce, pazene alkoholicarke imaju od 50 do 100% veéu smrtnost nego muskarci (16). Alkohol
izaziva ista tjelesna oSte¢enja kao i kod muSkaraca, samo $to kod Zena ta oStec¢enja nastaju brze, te
niz problema povezanih s zdravstvenim pitanjima i bolestima jedinstvenim za Zensku populaciju.
Ostecenja jetre i ciroza kod Zena ovisnih o alkoholu viSe su prisutne i razvijaju se nakon kraceg
vremenskog razdoblja pijenja. Zene ¢e razviti cirozu jetre za prosjeéno duplo manju koli¢inu

konzumiranog alkohola nego muskarci Povecéani rizik za oStecenja jetre uvjetovan je fizioloSkim
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ucincima estrogena (16). Prekomjerno i dugotrajno pijenje povecava rizik za sréane poteskoce i
bolesti (kardiomiopatija), a Zzene su osjetljivije na toksi¢ni u¢inak alkohola, pa su za razvoj bolesti
potrebne manje koli¢ine alkohola nego kod muskaraca (33).U svrhu prevencije, sve dobne skupine
Zena treba educirati o Stetnom djelovanju prekomjernog pijenja alkohola (zbunjuju¢e informacije
da je pijenje alkoholnih pia ,zastita* za srce), a posebnu paznju treba usmjeriti na mlade zene
sklone ekscesivnom pijenju (34). Hipertenzija i hiperlipidemija vrlo Cesto prate alkoholizam u
zena i predstavljaju dodatni rizik za bolesti kardiovaskularnog sustava. Alkoholizam uzrokuje
oSteenje mozga u oba spola, ali kod Zena ono je izraZenije. IstraZivaci su utvrdili pregledom
mozdanih strukura, koriste¢i se MR-om i PET-om, da je mozak Zena alkoholicara manjeg
volumena od mozga Zena koje ne piju, ali i da je manjeg volumena u usporedbi s mozgom
muskaraca alkoholicara. OsSte¢enje mozga uzrokovano alkoholom, rezultirati ¢e oStecenjem
procesa paméenja, koncentracije, paznje izapamcivanja (16,31,35). Periferna neuropatija brze se
razvija kod Zzena nego muskaraca (35). Prekomjerno pijenje alkoholnih pi¢a rizi€ni je faktor za
osteoporozu, a posljedi¢no i lomove kostiju ve¢ i kod manjih trauma. Alkoholizam je povezan s
poveCanim rizkom za psorijazu, a najnovija istrazivanja pokazuju da povecava 1 rizik za
psorjjaticni artritis kod Zzena (36). Kod Zzena ¢e u kratem vremenskom periodu i nakon manje
kolicine  konzumiranog alkohola nego kod muskaraca, do¢i do razvoja miopatije,
gastrointerstinalnih  krvarenja, ulceracija  sluznice gastrointerstinalnog sustava, anemija,
dijabetesa, malnutricije, ostecenja imunoloskog sustava i metabolickih poremecaja.

Kada govorimo o posljedicama alkoholizma na tjelesno zdravlje Zene moramo spomenuti i vrlo
Ceste ozljede koje nastaju kao posljedica mtoksikacije (padovi) ili fizickog zlostavljanja te problem
spolno prenosivih bolesti kao posljedice rizicnog ponasanja koje prati ovisnost (najées¢e umladim
dobnim skupinama).

Problemi povezani sa zdravstvenim pitanjima i bolestima jedinstvenim za Zensku populaciju su:
poremecaji menstrualnog ciklusa, neplodnost, pobacaj, fetalni alkoholni sindrom ikarcinom dojke.

Detaljnije ¢emo se osvrnuti na dva problema, karcinom dojke i fetalni alkoholni sindrom.

8.1.Karcinom dojke

Konzumacija alkohola jedan je od najvazniji poznatih rizicnih ¢imbenika za nastanak karcinoma,

na koji mozemo utjecati Karcinom dojke najces¢i je karcmom u zena dijem svijeta i vodeci
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uzroksmrtnosti od karcinoma u Zena (37). U Europi jedna od pet smrti od karcinoma dojke moze
se pripisati alkoholu (4). Alkohol je potvrden rizicni ¢imbenik u nastanku raka dojke, a povezanost
izmedu koli¢ine konzumiranog alkohola i karcinoma dojke je linearna. Znanstveno je povrdeno da
¢ak 1 niska do umjerena potroSnja alkohola povecava rizk za karcinom dojke. Na povezanost
izmedu pijenja alkoholnih pica i karcmoma dojke utjece ucestalost pijenja, obrasci pijenja,vrije me
iZloZzenosti alkoholu 1 kumulativni u€mak pienja tjekom zvota. Takoder, hormonalni status,
genetsko opterecenje 1 nutritivni status mogu u interakcyji s metabolizmom alkohola, utjecati na
rizik pojave karcinoma dojke (37). Nekoliko bioloskih mehanizama objasnjava kancerogeni
ucinak alkohola, a najvazniji medu njima je utjecaj etanola i njegovog genotoksicnog metabolita
acetaldehida (38). Naosnovi svih znanstvenih dokaza, preporuka zenama je da ako piju alkoholna
pi¢a, ograni¢e njihov unos, ali da je najbolja prevencija ako alkoholna pic¢a uopce ne konzumiraju
(38).

8.2.Fetalni alkoholni sindrom

Pijenje alkoholnih pi¢a u Zzena za vrijeme trudnoée najcesc¢i je poznati teratogeni uzrocnik mentalne
retardacije uzemljama zapadnog svijeta (39), a zahvaca oko 1% (5 miliona) ljudi u Europskoj uniji
(4). Fetalni alkoholni sindrom (FAS) specificni je oblik tjelesnih abnormalnosti i mentalne
retardacije u djece koji nastaje kao posljedica djelovanja maj¢inog alkoholizma na plod tijekom
njegovog embrionalnog i fetalnog razvoja. Posliednjih godina dijagnosticiranje FAS-a je u porastu
zbog sve vece rasirenosti alkoholizma u Zena, ali iboljeg poznavanja samog sindroma. Incidencija
FAS-a je jedan do tri na tisuéu porodaja, a oko 5% svih evidentiranih teratogenih oStecenja treba
pripisati alkoholu (39). Smatra se da su negativni ucinci alkohola proporcionalni koli¢inama
alkohola koje su majke pile tijekom trudnoCe, a da rizik za njegov nastanak raste ako alkohol
djelyje u kombinaciji s nekim drugim nepovoljnim c¢imbenicima (druga sredstva ovisnosti,
puSenje, malnutricija, nedostatak vitamina). Kada majka pije alkohol raste nivo alkohola u njenoj
krvi, alkohol slobodno prolazi kroz placentu i plod ve¢ za nekoliko minuta biva eksponiran istoj
koncentraciji alkohola kao i majka. Plod zbog nezrelosti jetre nije u stanju metabolizirati alkohol
(nedostatak enzima alkoholne dehirogenaze) inastaju trajna oSte¢enja (40).

Klinicka slika FAS-a sastoji se od niza simptoma tjelesnog i duSevnog oSte¢enja koje mozemo

svrstati u nekoliko skupina:
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1. zastoj u rastu kojipoCinje intrauterino, a postaje izrazeniji nakon poroda

2. abnormalnosti lica i cela - mikrocefalija, hipertelorizam, uski palpebralni otvori,
nerazvijena gornja ¢eljust, spljosten hrbat nosa, slaba pokretljivost zglobova

3. psihomotorna retardacija (1Q oko 60) — smetnje u finoj motorici i koordinaciji, tremor,
smetnje paznje, sporije vrijeme reagiranja, hiperaktivnost

4. rjedi popratni simptomi FAS-a — sréane mane, strabizam, otvoreno nepce, kapilarni

hemangiomi, abnormalnosti u EEG-u novorodenceta

Da bi se FAS dijagnosticirao jedna osoba mora imati prisutna sva tri glavna Kriterija: zastoj u rastu,
specifitne abnormalnosti lica i ela te disfinkciju centralnog Zivanog sustava. Cesée u praksi
mozemo naci izolirane efekte koji su posliedica prenatalne izloZenosti alkoholu tj. samo neke od
karakteristika lica, probleme u ponasanju ili kognitivne poremecaje, pa govorimo o fetalnim
alkoholnim efektima (FAE). Osim §to uzrokuje FAS i FAE, alkoholizam majke uzrokuje
perinatalni mortalitet (oko 17%), a rizik spontanog pobacaja povecava za 3 do 5% (40).

Trenutno nema znanstvenog koncenzusa o tome kolika koli¢ma alkohola tijekom trudnoce moze

Stetiti nerodenom djetetu, pa vecina preporuka savjetuje potpunu apstinenciju (4).

9. ALKOHOLIZAM U ZENA I PSIHIJATRIJSKI KOMORBIDITET

Pomato je da se alkoholna pita vrlo Cesto zlorabe kao sredstvo za ublazivanje anksioznosti,
depresije i nesanice u svakodnevom Zzvotu, zbog svoje lake dostupnosti i psihoaktivnog
djelovanja. Upravo upotreba alkohola u svrhu ,samolijeCenja“ jedan je od vaznih razloga zasto
sve vise 1 viSe ljudi postaje ovisno o njemu. Alkoholizam vrlo Cesto prate i1 drugi psihjatrijski
poremecaji  koji mogu poticati njegov razvoj, razviti se kao njegova posliedica ili nastati
istovremeno. Pravilo je da se komorbidni psihijatrijski poremecaji lije¢e istovremeno s lijeCenjem
alkoholizma i samo kada je uspostavljena apstinencija.Komorbidni psihijatrijski poremecaji
javljaju se uoba spola, ali postoje razlike u ucestalosti pojedinih psihjjatrijskih poremeéaja ovisno
0 spolu (41).Najces¢i psihjatrijski poremecaji koji se javljaju kod Zena ovisnih o alkoholu su:
anksiozni poremecaji (pogotovo PTSP), poremecaji raspolozenja i poremecaji hranjenja (42).

Anksiozni poremecaji najcesc¢i su psihjatrijski poremecaji u zena, sa zivotnom prevalencijom od

30,5%. Anksioznost vrlo Cesto prati druge psihijatrijske poremecaje, pa je ponekad tesko odrediti

44



koji je poremec¢aj dominantan. Na pocetku apstinencije anksioznost je ocekivana pojava, ali ako
se ne smanjuje tjekom vremena i preraste u kroninu anksioznost, upozoravajuéi je znak za
prijete¢i recidiv. Od svih anksioznih poremecaja, posttraumatski stresni poremecaj najtezi i
najkompleksniji je za lijeCenje. Prevalencija PTSP-a kod Zena je 10,4%, u usporedbi s 5 % kod
muSkaraca. Uzroci nastanka najceS¢e su: silovanje, seksualno zlostavljanje, zanemarivanje
roditelja i fizicko zZostavlianje u djetinstvu, zZostavljanje u braku. Cak 1/3 Zena se ne oporavi od
PTSP-a ni nakon mnogo godina od traume inakon pruzene profesionalne pomoci.

Prevalencija depresije tijekom Zzvota kod Zena je 21,3%, a kod muskaraca 12,7%. U procjeni
depresije pravilo je da prvo moramo isklju¢iti kao uzrok depresivnog raspoloZzenja izravno
djelovanje alkohola, drugih droga ili pojedinin medicinskih stanja (hipotireoza). Procjenu radimo
tek nakon dva do tri tjedna apstinencije od alkohola. Zene koje se lijete od ovisnosti &esto
,depresjom™ nazivaju simptome poput anksioznosti, tuge, jada, krivnje i sl. Da bi se
dijagnosticirala depresija moraju biti zadovoljeni postavijeni kriteriji prema Klasifikaciji DSM-V
ili MKB-10. Problem u dijagnosticiranju depresije u Zena ovisnih o alkoholu, moze predstavljati
prikrivanje simptoma depresije zbog kulturalnih razloga (znak slabosti, neuspjeha) ili maskiranje
depresije tjelesnim simptomima. Dio ovisnica uopée neée govoriti o svom depresivnom
raspoloZzenju, ve¢ ¢emo zbog njihovog ponasanja posumlpati na komorbiditet s depresijom
(nezainteresiranost, ravnodusnost usprkos uspostavi apstinencije, nedostatak Zelje za stvaranjem
novih socijalnih kontakata nevezanih za ovisnicke krugove).

Poremecaji prehrane relativno su Cesti u komorbiditetu s ovisnostima, ali njihova procjena jo$
uvijek nije uvrStena u rutinske protokole. Bulimija je ¢eS¢a nego anoreksija kod ovisnica 0
alkoholu. Bulimiju i alkoholizam u Zena vrlo Cesto prati i tre¢a psihijatrijska dijagnoza (depresija,
opsesivno kompulzivni poremeéaj, ovisnost o nikotinu, ovisnost o drogama). Pijenje alkoholnih
pi¢a zenama oboljelim od bulimije daje osjecaj ,,0slobodenja* kao §to im daje 1 samo povracanje
ili im olakSava osjecaj srama poslije povracanja. Poremeceni obrasci hranjenja (djjete) kod mladih
djevojaka mogu biti povezani s pove¢anim rizikom za razvoj alkoholizma kasnije u Zivotu (42).
Poremecaji osobnosti kod ovisnica 0 alkoholu dosta Cesto su pogresno dijagnosticirani. Krive
dijagnoze posliedica sukonfuzije izmedu simptoma poremecaja osobnosti 1simptoma alkoholizma
I ranog oporavka (nestabilna raspoloZenja, poremecena slika o sebi). To¢nost dijagnoze mozemo

potvrditi tek nakon uspostave apstinencije (42).
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Suicidalni rizik Cesto se javlja u sklopu poremeéaja raspolozenja, ali i sklopu drugih psihijjatrijskih
poremecaja. Suicidalnost kod Zzena ovisnih o alkoholu puno je ¢eS¢a nego kod Zena koje nisu
ovisne o alkoholu. Studije pokazuju da je pokusalo suicid 40% ovisnica o alkoholu 1 8,8% Zena
koje nisu ovisne o alkoholu. Takoder, postoje i1 razlike unutar grupe samih ovisnica, pa je tako ¢ak

50,5% mladih Zena ovisnih o alkoholu pokusalo suicid, a u grupi starijih 25,5% (43).

10. RASPRAVA

Alkoholizam ostavlja slicne posljedice za zene i muskarce na svim razinama funkcioniranja,
fizickom, mentalnom, obiteljskom, brac¢nom i profesionalnom. Medutim, alkoholizam u Zena ima
svoje specificnosti S obzirom na uzroke pocetka pijenja, zivotne dobi kada Zene poCinju piti,
obrazaca pijenja 1 posljedica pijenja, pa ith u procesu lijeCenja i rehabilitacije treba poStovati.
Alkoholizam u Zena nosi veliku socijalnu stigmu. Stigmatizacija dodatno otezava procese lijeCenja
i rehabilitacije, pa Zene teze ulaze uprograme lijecenja, ¢eS¢e od njih odustaju i imaju puno manju
socfjalnu  podrS8ku tijekom ljeGenja. Programi lijeCenja trebaju obuhvatiti psihijatrijski
komobiditet, potrebe odredenih grupa ili dobnih skupina Zena, moguée nasilie u obitelji,
alkoholizam u obitelji i uvazavati neke specificne izazove s kojima se zene susreéu (ekonomski
problemi, problemi maj¢instva).

Zene ovisnice 0 alkoholu posebno se opiru da budu etiketirane kao alkoholiéarke. Svoje probleme
s prekomjernim pijenjem pripisuju depresiji, anksioznosti ili nizu svakodnevnih problema, kao Sto
su obiteljski problemi, brac¢ni problemi ili problemi na radnom mjestu. Osim straha od osude
drustva, koje joS uvijek na alkoholizam gleda kao na moralni problem, a ne kao na bolest, Zene su
suoCene s objektivnim poteSkocama. Financijski problemi mogu biti razlog odustajanja ili
odgadanja lijeCenja (prijetnje otkazom, nemoguénost dobijanja bolovanja, financijska ovisnost o
suprugu). Zene s malom djecom prije ulaska u programe lijeGenja trebaju rjesiti problem tko ée
preuzeti brigu o njima. Takoder, uvijek postoji i strah da ¢e im djeca biti oduzeta, bilo od strane
institucija ili partnera, kada pristanu na lijeGenje. Zene koje su bile izlozene seksualnom ili
fiziclkom Zlostavljanju teSko prihvacaju ljeCenje u programima dizajniranim za oba spola (44).
Lijecenje trudnica ovisnih o alkoholu predstavlja veliki izazov za zdravstveni sustav. Neke Zene i
nakon saznanja da su trudne nastavljaju piti (oko 10%), a oko 4% njih se i opija. Ipak, vecina se

odluCuju na apstinenciju tjekom trudnoée 1 pristaje na lijeCenje alkoholizma. U planiranju
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mtervencija lijeCenja uvijek treba postojati osjetljivost na kulturalne razlike, na emocionalna stanja
trudnice, ne smije ih se osudivati ve¢ motivirati i ohrabljivati, ali istovremeno biti dosljedan u
provedbi lijecenja (45). Socijalna stigmatizacija trudnih ovisnica o alkoholu puno je veca nego
stigmatizacija alkoholicarki koje nisu trudne, pa vrlo Cesto mogu poricati ovisnost, negirati
negativne ucinke alkohola na plod ili odbijati ponudenu stru¢nu pomoé. Trudne ovisnice 0
alkoholu ¢esto ne uklapaju u stereotipe o Zzenama alkoholicarima, pa je njihovo otkrivanje otezano.
Alkoholizam u obitelji ilijeCena ovisnost trudnice u proslosti, upucuju nas na potecijalnu opasnost
pijenja u sadasnjoj trudno¢i. Takoder, moramo znati da trudno¢a nije protektivni faktor za
obiteljsko nasilje, ali vrlo mali broj zena ¢e ga i pryjaviti. Psihjatrijski komorbiditet, najCesce
depresija, Cest je u trudnica itreba ga lijeciti istovremeno s alkoholizmom. Nelijeceni alkoholizam
1 neljeceni psihjjatrijski komorbiditet ve¢i je rizk za majku i nerodeno djete, nego kontrolirana
upotreba psihofarmaka. Opasnost od recidiva trudnica koje su uspostavile apstinenciju posebno je
jaka kod onih koje nemaju podrsku bliskih osoba, pred sam porod (strah, neizvjesnost) i kada se
rodi dijete s poteskocama uzrokovanih pijenjem tijekom trudnoce (sram, krivnja). Ukljucivanje
obitelji uproces lijeCenja iedukacija trudnica, o tijeku trudnoce, porodu, brizi o djetetu po rodenju
I kontracepciji, bitno smanjuju Sanse za recidiv. Dojenje treba podupirati dok traje apstinencija. U
procesu lijeenja tijekom trudnoce i poslije poroda, nuzan je koordinirani multidisciplinarni
medicinski tim (ginekolog, pedijatar, psihijatar) i suradnja sa socijalnom sluzbom ako to zahtjevaju
okolnosti (45).

Alkoholizam u Zena bitno se razlikuje prema dobi. Svaka dob ima specificne etioloske ¢imbenike
1 karakteristike 1 navike povezane s pijenjem. LijeCenje treba obuhvatiti i rjeSavanje specifi¢nih
problema svake dobne skupine Zena, koliko god je to viSe moguce unutar postoje¢eg definiranog
procesa lijeenja, putem grupnog rada i individualiziranih intervencija. U svakodnevnom radu
mozemo se susresti s problemima poput ekscesivnog pijenja kod mladih Zena, pijenja Zena srednje
dobi po tipu ,solo drinkera®, pijenja starijih Zena zajedno s bra¢nim partnerom, kombinirane
ovisnosti alkohola sa sedativima ili analgeticima, te mnogim drugima. Svaka Zena u sustavu
lijeCenja treba imati individualni pristup, potrebnu empatiju terapijskog tima i potrebno je uloziti
sve napore da se u lijeCenje ukljuce bliske osobe.

Veliki problem alkoholizma u Zena je ukljudivanje obiteli u proces lijeCenja. Zene dugo
pokusavaju prikriti svoj alkoholizam jer se boje osude druStva i1 stide se svoje ovisnosti.

Istovremeno 1 obitelj pokusava od drustva prikriti alkoholizam svog Clana jer ga se srami. Suprug

47



&ija Zena pije nevoliko se ukljuduje u procese lije¢enja, pa ga je potrebno motivirati. Cesti su i
slu¢ajevi da zene budu ostavljene od svojih partnera kada se odlu¢e na lijeCenje (46).

Neke zene teZe se uklju¢uju u programe lijeCenja kada su namijenjeni i muskarcima, pa postoje
preporuke za stvaranja programa namjerenih samo Zenama. Programi dizajnirani samo za Zene,
daju vecu moguénost rada na njihovim individualnim problemima i viSe paZnje posvecuju
rjeSavanju logistickih problema, poput zbrinjavanje djece ili rjesavanja egzistencijalnih problema.
Rezultati pojedinih istrazivanja pokazuju nam da nude¢i zenama izbor 0 nac¢inu lije¢enja povecava
se vjerojatnost ulaska u terapiju, ali ne utjeCe bitno na njinov ostanak u procesu lijecenje (47).
Vazan segment lijeCenja alkoholizma je specificna farmakoterapija (disulfiram, naltrekson,
acamprosat). U istraZivanja koja su se u proslosti bavila djelovanjem specificne farmakoterap ije,
bio je uklju¢en mali broj Zena, pa su i saznanja o njihovoj djelotvornosti i eventualnim Stetnim
posliedicama na Zene Stura i nepotpuna. Preporuka je da zene u reproduktivnoj dobi prije pocetka
specifitne farmakoterapije naprave test na trudnocu jer je trudnoca apsolutna prepreka za njihovo
uzimanje. Budu¢a istrazivanja trebaju nam dati odgovore na pitanja, da li zene imaju drugaciji
odgovor na pojedine lijekove od muskaraca, da li je potrebna prilagodba doze lijeka s obzirom na
spol i da li kod odredenih grupa Zena postoje razlike u djelovanju lijekova (48).

Uloga Klubova lije¢enih alkoholi¢ara i Anonimnih alkoholicara je oCuvanje apstinencije uz pomo¢
sustava samopomo¢i 1 uzajamme pomo¢i. Proces rehabilitacije putem Klubova lijecenih
alkoholi¢ara trebao bi trajati najmanje pet godina, uz sudjelovanje cijele obitelji ovisnika. Veliki
je problem Sto Zene vrlo Cesto U tom procesu nemaju podrsku supruznika ili partnera.

Anonimni alkoholi¢ari zapoceli su svoj rad kao isklju¢ivo muska organizacija, ali danas jednu
tre¢inu Clanova Cine Zene. Istrazivanja su potvrdila da uklju¢ivanje urad Anonimnih alkoholi¢ara
Zenama 1 muSkarcima pomaze u odrzavanju apstinencije i u procesu rehabilitacije, ali da bi
prilagodba na¢ina rada pojedinim specificnostima alkoholizma u Zena jo$ viSe pomogla Zenama u
oCuvanju apstinencije (49).

Razlke u uporabi alkoholnih pi¢a izmedu Zena 1 muSkaraca se smanjuju na pocetku 21. stoljeca u
odnosu na cijelo 20. stoljece, ali istovremeno stigmatizacija zena ovisnih o alkoholu ostaje ista.
Znajuéi kako stigmatizacija negativno utjeCe na tijek alkoholizma u Zena, lijeCenje i rehabilitaciju,
potrebno je kreirati socjjalnu politiku 1 druStvene aktivnosti za smanjenje stigme. Zanimljivi su

rezultati istrazivanja koji pokazuju da su u tradicionalnim kulturama Zene viSe od muSkaraca
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stigmatizirane tijekom razdoblja opijanja, a muskarci tijekom razdoblja lijeCenja i apstinencije
(50).

11. ZAKLJUCAK

Provedena istrazivanja tjekom proteklih dvadesetak godina omoguéila su puno bolje
razumijevanje specifi¢nosti alkoholizma u Zena, i posljedicno tome nuznost Kreiranja programa
lijeenja prilagodenim njihovim potrebama. Uklanjanjem prepreka koje stoje pred zenama koje
trebaju lije¢enje, kao S$to su briga za djecu, nepovoljna financijska situacija, povecava se broj onih

koje pristaju na lijecenje alkoholizma i lije¢enje provedu do kraja.
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13.ZIVOTOPIS

Rodena sam 27.12.1973. godine u Zagrebu, gdje i danas zivim. Pohadala sam Srednju medicinsku
Skolu u Zagrebu, smjer medicinska sestra/ tehni¢ar. Odmah nakon srednje Skole upisala Sam
redovni Studij sestrinstva na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu, Mlinarska cesta 38. Nakon
Studija sestrinstva 1995. godine zaposlila sam se na Klinici za psihjatriju, KBC “Sestre
milosrdnice®, gdje i danas radim. Na Klinici za psihjjatriju zapocela sam raditi na odjelu Intenzivne
njege te sam nakon nekoliko godina rada i steCenog iskustva postala glavna sestra odjela. Odjel
Intenzivne skrbi vodila sam do 2014. godine, kada prelazim na novo radno mjesto, u Dnevnu
bolnicu alkoholizma. U Dnevnoj bolnici alkoholizma radim do danas te sam takoder imenovana
glavnom sestrom odjela. Tijekom cijelog radnog vijeka sudjelyjem u klinickim studijama kao
,studijska sestra™ ili koordinator studija. Aktivni sam Clan Psihjjatrijskog drustva Hrvatske udruge
medicinskih sestara od davne 1995 godine, a 2014. godine postajem tajnik drustva. Autor sam
brojnih radova iz podrucja psihijatrijskog sestrinstva objavljenih u Zbornicima Psihjatrijskog
drustva HUMS-a. Ve¢ niz godina mentor sam studentima Sestrinstva na Zdravstvenom
veleuCiliStu u Zagrebu, iz predmeta Zdravstvena njega psihijatrijskog bolesnika. Sveucili§ni
diplomski studij sestrinstva na Medicinskom fakultetu, SveuciliSta u Zagrebu upisujem u
akademskoj godini 2014/2015.
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