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                                                                                               STOP ZAVISNOSTI

SKRIPTA  IZ  ALKOHOLOGIJE

ŠTA JE TO ZAVISNOST OD ALKOHOLA? 
Prema definiciji Svjetske  zdravstvene organizacije 
Zavisnikom od alkohola  smatra se osoba koja prekomjerno uzima alkoholna pića, kod koje se razvila  psihička i fizička zavisnost o alkoholu i koja pokazuje društveni poremećaj ili takve poremećaje  ponašanja koji  ukazuju na oštećenje psihičkog ili fizičkog zdravlja, poremećene odnose sa drugima i poremećaj socijalnog i personalnog stanja.

Zavisnik je i osoba koji pokazuje predznake gore navedenih simptoma.

Prema Svjetskog zdravstvenoj organizaciji alkoholizam je jedna od vodećih bolesti u svijetu.

Sve je više mladih osoba koje piju alkohol ugledajući se na svoje starije koji  im predstavljaju identifikacioni uzor.
OPŠTI DIO ALKOHOLOGIJE
Put u alkoholizam ponekad je teško odvajati od običnog pijenja  kao što je teško odrediti granicu povremenog pijenja i žudnje za alkoholom. Alkohol je vijekovima bio prisutan u gotovo svim društvenim slojeviima i alkoholizam  je bio manje  registrovan i na alkoholičare se manje obraćalo pažnje, pogotovo što je većina dolazila iz siromašnih slojeva. Otuda je i stvoren stav da je alkoholičar otpadnik društva, propalica i teret u porodici. Danas je alkoholizam i njegov problem prisutan u svim sredinama  a i svim društvenim i socijalnim slojevima , ali i dalje se na njega ne obraća dovoljno pažnje, ne prilazi se alkoholičaru kao bolesniku kome je potrebno odgovarajuće liječenje, nego kao slaboj ličnosti, osobi koja sama sebi stvara probleme. Kod nas je kao i svugdje u svijetu prihvaćen stav da ljudi piju u raznim prilikama: kad se žene, razvode, kad su veseli ili tužni, kad se rodi dijete ili kada neko umre, kad primaju priznanja ili ih kažnjavaju. U nekim domaćinstvima je uvreda ne popiti ponuđeno piće .
MODIFICIRANA ŠEMA RAZVOJA ALKOHOLIZMA PO JELLINEKU:
 
Jellinekova šema razvoja zavisnosti od alkohola podrazumjeva da se tok ove bolesti se sastoji iz sledećih faza:

1. Faza društvene potrošnje

2. Faza porasta tolerancije (podnošljivosti)

3. Faza hroničnog alkoholizma 

4. Faza pada tolerancije 

5. Faza zdravstveno moralnog kraha 


Prema istom autoru, da bi se neko stanje označilo alkoholizmom, trebalo bi da ispunjava bar jedan od sledećih kriterijuma:
     U našim krajevima, prvi kontakt sa alkoholom dešava se još u ranoj mladosti. Nije rijetkost da roditelji djeci od 7-8 godina ponude pjenu piva, malo crnog vina radi navodno “bolje krvne slike”. Tada nisu svjesni činjenice da se zavisnost od alkohola brže razvija ukoliko je do prvog kontakta sa alkoholom došlo ranije.

     Alkoholizam se razvija postepeno. Ta postepenost ometa okolinu da na vrijeme uoči i prepozna prve znake bolesti, pa do toga dolazi u poodmakloj fazi, kada su kod osobe ozbiljno izraženi karakterni, zdravstveni, porodični, profesionalni i socijalni problemi.  Uz to i sami alkoholičari dugo vremena ne pomišljaju da su alkoholičari, odbacuju bilo kakvu pomisao da ih alkohol ugrožava na bilo koji način, zatim prikrivaju svoje pijenje i ne prihvataju nikakvu preporuku za liječenje. Potpuno propadanje daljim pijenjem, trebalo bi da djeluje otrežnjujuće prije svega na okolinu, od čijih postupaka najviše zavisi kad će se alkoholičar javiti na liječenje. Alkoholizam prolazi kroz određene karakteristične faze. 

Međutim, nije  lako odrediti jasnu granicu između pojedinih faza, niti su prisutni svi simptomi koji bi se mogli očekivati.

Društvena potrošnja alkohola
Zdrav organizam u početku se prilično buni  na unošenje alkohola. Potrebno je određeno vrijeme da se organizam privikne na alkohol. Svaki čovjek drugačije podnosi piće. Neki se nikad ne mogu naviknuti na alkohol. U društvenoj potrošnji osobe piju rijetko, u malim neznatnim količinama i nisu zavisne o alkoholu.

Predtoksikomanska faza
Predtoksikomanska faza je početna faza alkoholne bolesti. Njene glavne odlike jesu povećanje tolerancije prema alkoholu i psihička zavisnost od alkohola.
 Povećanje tolerancije je pojava da alkoholičar može da podnese veću količinu pića nego ranije, odnosno može da popije više. Na primjer, ako je ranije postizao željeni efekat sa 1-2 čaše žestokog pića, sad mu je za isti efekat potrebno 4-5 čaša. Alkoholičar sa povišenom tolerancijom subjektivno nema osjećaj pijanstva ni kad popije veće količine alkohola, što ne znači da nije pijan. Njegove psihofizičke sposobnosti su smanjene, što ima uticaja na vožnju automobila  ili druge djelatnosti gdje se traži veća preciznost. Povišena tolerancija razvija se obično poslije višemjesečnog ili višegodišnjeg pijenja, bez obzira na vrstu alkoholnog pića koje se uzima. 
Psihička zavisnost je potreba da se alkoholičar u rješavanju različitih problema  stalno “oslanja” na  alkohol, najčešće kad dođe u neprijatno stanje napetosti, neizvjesnosti, strepnje, straha. Znak psihičke zavisnosti je i ritualno uključivanje alkohola  u razne aktivnosti, pri čemu se osoba osjeća  nekompletnom ako nije popila. Fizička zavisnot je nemogućnost apstinencije. Alkoholičari u ovoj fazi bolesti ne prihvataju liječenje, jer smatraju da još uvijek imaju kontrolu nad svojim pijenjem. Posljedice su još uvijek dobro prikrivene, a funkcionisanje u porodici i društvu relativno usklađene zahvaljujući visokoj toleranciji okoline na alkohol.
Toksikomanska faza
Toksikomanska faza je faza potpune zavisnosti od alkohola. Nju karakterišu gubitak kontrole, alkoholna amnezija, pad tolerancije i nemogućnost apstinencije. Dovoljno je da alkoholičar ima izražen makar jedan od ova četiri znaka da bi bila postavljena dijagnoza toksikomanije. 
Gubitak kontrole pijenja ili “fenomen prve čaše” je jedan od najsigurnijih znakova toksikomanske faze. Započeto pijenje ne može da se zaustavi poslije 1-2 čaše pića. 
Alkoholičar nastavlja da pije do svoje “doze” ili do kompletnog opijanja. Obično se za takvu osobu kaže da nema granice u piću. Ovaj fenomen je trajne prirode, odnosni alkoholičar više nikada u svom životu ne može piti umjereno. Razlog je u složenim i nepovratnim  biohemijskim promjenama u mozgu, na koje nikakvim lijekovima nije moguće djelovati u smislu ponovnog uspostavljanja  kontrole pijenja.

Alkoholna amnezija  ili “prekid filma” jeste gubitak sjećanja na pojedine sadržaje iz perioda pijanstva. Najčešće se nesjećanje odnosi na kompletne događaje, aktivnosti ili postupke, a ponekad samo na njihove djelove. 

Ova pojava je obično vrlo neprijatna, jer činjenica da ne postoji sjećanje na ponašanje u prethodnom pijanstvu, izaziva napetost, strah i grižu savjesti.
Postoje dvije vrste alkoholne amnezije, benigna i maligna. Benigna je rezultat akutnog trovanja alkoholom. Ona se obično  javlja kod nealkoholičara i predstavlja specifičnu reakciju neprilagođenosti organizma na alkohol.

Ponovljena alkoholna amnezija predstavlja predznak alkoholne zavisnosti. Maligna alkoholna amnezija je znak poodmakle faze zavisnosti. Obično se ponavlja više puta. Smatra se da predstavlja znak oštećenja u mozgu. 

Nemogućnost apstinencije jeste treći znak toksikomanske faze. Alkoholičaru je potrebna stalna koncentracija alkohola u krvi da bi mogao da funkcioniše. Prekidanje pijenja i pad koncentracije alkohola u krvi dovodi do apstinencijalne krize. Pojava apstinencijalne krize je potpuna potvrda i tjelesne zavisnosti. To je skup simptoma koje svaki alkoholičar dobro prepoznaje, počev od jutarnjeg tremora, muke i gađenja, a otklanja ih ponovnim unošenjem alkohola. Zbog toga alkoholičar počinje da stvara zalihe pića i javlja se jutarnje pijenje.  
Pad tolerancije jeste četvrti znak toksikomanske zavisnosti. Alkoholičar više ne može da popije veće količine pića, već se napije od 1-2 čaše pića. Izražena su oštećenja organizma, naročiti jetre i mozga, tako da nove količine alkohola samo pogoršavaju postojeće stanje. Ova pojava je trajne prirode.

VRSTE ALKOHOLIZMA

Prema načinu nastanka i razvoja alkoholizma, najprihvatljivija podjela je na:

· Primarni alkoholizam - nastaje kod osoba kod kojih ne postoje nikakvi psihički problemi koji bi predstavljali podlogu za pijenje, već je odlučujući uticaj sredine.

· Sekundarni ili simptomatski alkoholizam - nastaje naknadno kod osoba koje su prije početka redovnog pijenja imale psihičke ili tjelesne teškoće. Kod ove vrste alkoholizma sa redovnijim pijenjem se počinje u zrelijim godinama. Odlučujući faktor je čovjek, odnosno neke osobine ličnosti.

· Kombinovani alkoholizam - predstavljao bi kombinaciju ove dve vrste alkoholizma. Osoba pod uticajem sredine, rano dođe u kontakt sa alkoholom, jedno vrijeme pije umjereno, a onda u nekoj posebnoj psihičkoj situaciji počne sa prekomjernim, redovnim pijenjem  i postane zavisna. 

Među  brojnim postojećim podjelama alkoholičara, najadekvatnijom se smatra podjela na: periodične i svakodnevne.

· Periodični alkoholičari su oni koji piju sa prekidima, tj. oni mogu da ne piju ni kap alkohola u dužem vremenskom periodu (od najmanje nedjelju dana pa sve do nekoliko mjeseci). Periodi pijenja traju od jednog do nekoliko dana neprekidno, sa izraženim fenomenom prve čaše, prekidima filma, čak i padom tolerancije. Alkoholičari iz ove grupe često su u pijanom stanju agresivni, kako verbalno tako i fizički, pa su njihova opijanja najčešće praćena socijalnim ispadima. 
Kod ove grupe alkoholičara pojavljuju se posebni stilovi pijenja:
1. model dnevnog opijanja

2. model večernjeg opijanja

3. model vikend opijanja

4. model opijanja u vrijeme dobijanja plate

5. model opijanja u posebnim, običajnim prilikama

6. model menadžerskog opijanja

·  Svakodnevni alkoholičari piju po sistemu dolijevanja, uglavnom vec od jutra i dolijevaju nove količine pića preko čitavog dana. Apstiniraju kratkotrajno (3-4 dana), gotovo isključivo zbog zdravstvenih tegoba. To i nisu prave apstinencije, već više služe kao predah da se organizam oporavi do započinjanja novog svakodnevnog pijenja.

Psihička oboljenja, koji su česta komplikacija zavisnosti od alkohola su:

a. Alkoholna ljubomora

b. Halucinacije (priviđanja)

c. Halucinoza

d. Delirijum tremens (alkoholno ludilo)

e. Alkoholna epilepsija (padavica)

a.Alkoholna ljubomora

Ljubomora je česta pojava u ljudskom društvu.To je pojava sumnje u voljenu osobu. Kad je riječ o pojavi koja se javlja kod alkoholičara onda govorimo o alkoholnoj ljubomori. Hronični alkoholičari su po pravilu patološki ljubomorni (bolesno ljubomorni).

U početku su njegove bolesne ideje  da ga voljena osoba vara prisutne samo u pijanom stanju, a kad se istrijezni ne priznaje ljubomoru.

Uzročnik ove bolesti je alkohol koji oštećuje polne žlijezde i smanjuje potenciju. Da bi prikrio svoju nemoć  alkoholičar priča da ga voljena osoba (djevojka, žena ) vara : sa komšijom, bratom, sinom, ocem i ide do te mjere  da može napasti voljenu osobu, ozlijediti je pa i ubiti  ili osobu na koju sumnja, pa je iz tog razloga opasan za okolinu. Ova bolest se liječi  apstinencijom u kojoj  i polne žlijezde se postepeno oporavljaju, povećava se potencija, bračne obaveze se ispunjavaju i ljubomora vremenom prestaje.

b. Halucinacije (priviđanja)
To su pojave koje se javljaju  u fazi hroničnog alkoholizma, a mogu se javiti i u drugim fazama.To su obično simptomi–predznaci da može da dodje do težih oboljenja (delirijum tremensa). Postoje više vrsta  halucinacija a najčešće su : vidne, slušne i taktilne.

Vidne: osoba vidi nešto što ne postoji, neku stvar, osobu, životinju  i dr.

Slušne: osoba čuje tonove, riječi (obično zapovjednog karaktera) što takođe ne postoji.

Senzorne: Osoba osjeti da po njemu nešto gamiže, češe se po tijelu, osjeti da ga nešto vuče za rukav ili gura naprijed. Sve to ne postoji . 

c.Halucinoza

To je toksična psihoza koja se javlja kod ljudi  koji su dugo godina pili alkoholno piće u velikim količinama. Oboljenje počinje pojavom blagog nemira, nesanice i poremećaja u opažanjima. Javlja se obično pred veče kada je količina alkohola u krvi i najveća, a kasnije i danju i noću. U početku bolesnik čuje zvukove, šumove, škripu, lomljavu što je znak pojave slušne halucinacije. Sve to u njemu stvara osjećaj straha. U  početku bolesnik prikriva svoju bolest. Njegovo stanje svijesti još nije poremećeno da bi razvojem bolesti sve više došlo do pojačanja slušnih halucinacija najrazličitijih sadržaja. Bolesnik osjeća da čuje glasove svojih drugova iz kafane ili sa radnog mjesta, pa i riječi zapovjedničkog tona, “pijanico, propalico, zašto živiš, ubij se, skoči sa sprata ili pod vozilo, otruj se i tome slično“ (on prikriva svoje oboljenje sve više pijući).
Ovo oboljenje, ukoliko se na vrijeme ne primjeti i ne liječi, može da dovede i do samoubistava ili do ubistva druge osobe koja ga „nagovara i kritikuje“. Liječi se na psihijatrijskim klinikam uz obaveznu apstinenciju  od  alkohola.
d.Delirijum tremens (alkoholno ludilo)

To je česta akutna psihoza alkoholičara. Obično se javlja u srednjoj životnoj dobi, ali ponekad i kod mladih, a nerijetko i kod djece. Čak i novorođenče može da doživi delirijum tremens  ako je majka alkoholičar i tokom trudnoće pije. Poslije poroda dijete ostaje bez alkohola koji je ranije dobijalo putem krvi majke. Zbog toga dospijeva u tešku apstinecijalnu krizu sa delirijum tremensom  a često nastupa i smrt. Pojavi delirijum tremensa obično  prethode simptomi straha, nesanice, uznemirenja, gubitka apetita, smetenosti naročito noću. Ujutro takva osoba je prisebna i sposobna za posao. Poslije ovakvog stanja koje može da potraje i nekoliko dana, javlja se akutna slika delirijum tremensa . Delirijum tremens počinje sa poremećajem svijesti uz gubitak osjećaja o vremenu i prostoru a orjentacija prema sebi ostaje očuvana. 

Javlja se opšta slabost, drhtanje cijelim tijelom, jak nemir, nesanica, obilno znojenje. Sve je ovo praćeno halucinacijama, najčešće vidnim i slušnim, a ponekad i dodirnim. Vidne halucinacije imaju zastrašujući karakter uz opštu sliku straha i nemira. Sadržaj vidnih halucinacija  su često razne životinje koje gmižu oko njega i po njemu. Osoba je sugestibilna pa mu se pojedine halucinacije mogu i sugerisati. Ako mu se da čista hartija s napomenom da je to pismo, on će početi da čita. Halucinacije mogu poprimiti karakter zanimanja kojom se inače osoba bavi. Konobar će da poslužuje goste, da izdaje račun i naplaćuje usluge. Pjevač će da pjeva  po narudžbi pjesme itd.

Kao početak delirijum tremensa ponekad se javlja i epileptični napad. Liječenje ovog poremećaja, koje traje od nekoliko sati do nekoliko dana, potrebno je sprovesti u bolnici. Ukoliko zataji rad srca i pluća delirijum tremens može završiti smrću. Potrebno je davati što više tekućine u obliku sokova, mlijeka, čaja jer znojenjem bolesnik gubi tekućinu iz organizma što može dovesti do komplikacija i smrti.
e.Alkoholna epilepsija (padavica)

Imamo dvije vrste epilepsija (urođenu i stečenu ). Alkoholna  epilepsija je stečena, a njezina pojava je isključivo vezana za svakodnevno  i prekomjerno pijenje alkohola. Pojava epilepsije je iznenadna, bez simptoma–predznaka da će nastupiti. Osoba u nastupu epilepsije se naglo trgne kao udarena strujom i pada naprijed  ili nazad ukočeno jer dolazi  do istezanja mišića, na nekoliko sekundi prestaje disanje dolazi do umokrenja, pojave pjene na ustima često krvave jer dođe do ugriza jezika. 

Napad traje vrlo kratko od nekoliko sekundi do par minuta, poslije čega se osoba budi umorna i ničega se ne sjeća, osjeća potrebu za snom. 

Ukoliko želimo pomoći bolesniku u toku napada učiniti ćemo sljedeće: položiti ga na bok, otvoriti mu desni, izvući jezik da ne dodje do gušenja, između zuba staviti mekani predmet da ne bi došlo do pregrizanja jezika. Bolest se liječi obaveznom apstinencijom od alkohola.

Zdravstveno moralni krah

To je faza potpunog propadanja ličnosti na sociološkom, ekonomskom i zdravstvenom polju. Zdravstveno potpuno razoren ima osjećaj  beskorisnosti  u porodici i društvu, a osoba počinje da shvata da je blizu smrt.
Somatska tjelesna oštećenja

Pored psihičkih oštećenja alkohol izaziva  i tjelesna oštećenja  direktna i indirektna. Direktna: oštećenje sluzokože probavnog trakta, jetre, pankreasa (gušterače). Indirektni:ostali vitalni organi (pluća, srce, mozak).

Pratit ćemo oštećenja koja se javljaju dugotrajnom svakodnevnom i prekomjernom  upotrebom alkohola.
a.Oštećenje usne šupljine

Usna šupljina (usne, jezik, nepci i zubi) su prvi na udaru alkohola. U usnoj šupljini se nalaze ćelije za osjet ukusa (ljuto, gorko, kiselo, vruće, hladno) i zubi koji služe za sitnjenje hrane radi lakše probave. Unošenjem alkohola u usnu šupljinu  oštećuje se sluznica i dolazi do gubitka osjećaja za ukus. Jezik pobijeli (izgori). Tako alkoholičari  usljed  tog oštećenja i gubitka osjećaja za ukus često puta sa blagih alkoholnih pića prelaze na žešća i jača alkoholna pića da bi na neki način osjetili jačinu  i njima prijatan ukus da prži i pali. Dolazi i do oštećenja zuba: alkoholičari neredovno peru zube stvaraju se karijesi na zubima  koji se pune ostacima  hrane i zubi propadaju. Nedostatkom vitamina  koji oboljela jetra uslijed oštećenja od alkohola ne dostavlja kao hranu zubima  dolazi do klimanja zuba i njihovog isplivavanja iz desni. Glasne žice se takođe oštećuju  pa alkoholičar često promuklo govori ili šapće.

b.Oštećenje jednaka 

U jednjaku se takođe oštećuje sluznica. Nastaju upale koje prati i krvarenje, jer dolazi do pucanja krvnih sudova. Krvarenje može biti i obilno, često puta i opasno uslijed pojačane cirkulacije krvi izazvane alkoholom, smanjene sposobnosti koagulacije (zgrušavanja) i zaustavljanja krvi. Takve osobe se dovode na klinike gdje je neophodna ljekarska intervencija (stavljanje cjevčice u jednjak koja će svojim pritiskom na oštećeno mjesto zaustaviti krvarenje).
c.Oštećenje želudca
U želudcu alkohol oštećuje sluzokožu koja štiti žlijezde koje luče želudačnu kiselinu, potrebu za varenje hrane. U prvoj fazi oštećenja dolazi do povećanja želudačne kiseline praćene bolom u želudcu, podrigivanja, žgaravice, povraćanja sluzi i kiseline, pogotovo kod mamurluka prilikom kašljanja .Oštećenjem i upalom sluznice  u drugoj fazi dolazi do smanjenja lučenja kiseline i oboljenja koje se zove gastritis a pogoduje nastanku čira (oštećenja nastala u želudcu kao i u jetri dovode do promjena u tankom i debelom crijevu gdje takođe dolazi do oštećenja sluzokože-katar na crijevu) pa i pojave čira najčešće na dvanaestopalačnom crijevu kao i pojave hemoroida.

Prskanjem čira  može doći do iskrvarenja i smrtnog ishoda.

d.Jetra

To je prefinjena laboratorija u ljudskom organizmu. Njezina težina je do 1400 grama kod normalne osobe  a kod oboljenja ta težina može da se uveća dva-tri puta.

Njezina funkcija  je da razlaže hranjljive sastojke koje je primila putem probavnog trakta i putem krvi  i dostavi u sve ćelije ljudskog organizma  kao hranu. Jetra kod normalne ishrane radi sa smanjenim kapacitetom. Jetra za 1 sat može da razgradi 0,1 promila alkohola. Činjenica je da alkoholičar svakodnevno  unosi veće količine alkohola te jetra radi punim kapacitetom, veoma je opterećena i kod nje vremenom dolazi do oboljenja kao što je: hepatoza, steatoza i ciroza.

Hepatoza: To je prvi stadij oštećenja jetre. Jetra počinje da se uvećava dva do tri puta. U ovoj fazi bolesnici  nemaju osjećaj smetnji subjektivne prirode pa i laboratorijski su nalazi u granici normale. Simptomi su nadutost, gubitak apetita, osjećaj težine ispod desnog rebarnog luka. Ljekarskim pregledom, pipanjem ispod desnog rebarnog luka  dolazi se do dijagnoze oboljenja (2-3 prsta otečena jetra).

Steatoza: Kao druga faza oboljenja jetre je masna infiltracija koja nastaje usljed poremećaja razgradnje masti, uslijed nedostatka  određenih faktora, a nedostatak nastaje uslijed odraza neadekvatne ishrane  alkoholičara. Jetra je povećana, tvrda, osjetljiva, na čijoj se površini javljaju kapljice, mjehurići čije sadržine su masnoće pa se oboljenje naziva i zamasnućem jetre. Ukoliko bolesnik i dalje pije alkohol  dolazi i do treće faze oboljenja.

Ciroza: Ciroza je teško oboljenje i neizlječivo je iako se potpunom apstinencijom, dijetalnom ishranom  uz stalnu medikamentoznu  terapiju produžuje ljudski život. Po nekim autorima 50% oboljelih od ciroze jetre čine alkoholičari pa je i primarni rak jetre ciroza. Jetra je uvećana i nateknuta samo u počeku bolesti dok se u vrijeme krajnjeg stadija  sve više smanjuje na ime ćelija jetre koje propadaju i one postaju sve manje. Propale ćelije se zamjenjuju vezivnim tkivom i ta zamjena ukoliko se i dalje pije alkohol je sve gušća i deblja. Vezivno tkivo se grči  i jetra postaje  čvornovata, smrežurava se  i sve više gubi funkciju. Bolesnik umire u strašnim bolovima, hrani se i održava  u životu samo infuzijama ali smrt nastupa otkazivanjem rada i ostalih  vitalnih organa.
 e.Oboljenje srca  i krvotoka
Dugotrajnim pijenjem veće količine alkohola oštećuje se srce, jedan od najvitalnijih organa ljudskog organizma. Alkohol širi krvne sudove unutrašnjih organa, trbušne duplje i kože. Da bi se u mozak dovele dovoljne količine krvi, a sa njom i kiseonik bez kojeg mozak ne može da opstane više od 3-5 minuta srce mora da izdrži ogroman napor. Tako npr. srce čovjeka koji dnevno popije 1 litru piva mora da izdrži najmanje 4000 suvišnih stezanja i rastezanja. Takvim radom dolazi do proširenja srca. Takvo srce brzo omlitavi, dolazi do smanjenja cirkulacije, dolazi do njenog zastoja. Posljedice ovakvog poremećaja su oticanje nogu i drugih dijelova tijela. Alkoholičari često trpe od zakrečenja krvnih sudova, visokog pritiska. U području gdje se pije pretežno pivo (Njemačka i Austrija)  dolazi do uvećanja u većini slučajeva kapaciteta srca, pa se takva pojava naziva „pivsko srce“ a vezana je za nedostatak vitamina B1. U pokrajinama gdje se pretežno pije vino dolazi do pojave  smanjenja kapaciteta srca (Italija, Španija, Portugalija) pa se takvo srce naziva „vinsko srce“.
f.Oštećenje pluća

Alkohol u pluća dolazi putem udisanja alkoholnih para ili putem srca. Dokazano je da ljudski organizam u većini slučajeva već posjeduje Kohov bacil koji nije aktivan, sve do momenta kada uslijed neredovne ishrane, pušenjem, prekomjernim pijenjem on se budi i dolazi do oboljenja tuberkuloze.
g.Oštećenja centralnog nervnog sistema (velikog i malog mozga) 

Unošenjem svakodnevno prekomjerne količine alkohola u organizam  oštećuje se i mozak. Sva psihička oboljenja koja smo prethodno nabrojali nastaju  oštećenjem mozga.

h.Oštečenje pankreasa (gušterače)

Pankreas je žlijezda koja se nalazi u ljudskom organizmu. Funkcija ove žlijezde je da luči sok koji se zove inzulin, a koji u krvi reguliše količinu šećera. Oštećenjem ove žlijezde prekomjernim svakodnevnim pijenjem alkohola dolazi do poremećaja šećera u krvi i to oboljenje se naziva dijabetes ili šećerna bolest. Simptomi ovog oboljenja su: bol ispod lijevog rebarnog luka, crvenilo lica, baburasti nos, otežano zaustavljanje krvarenja prilikom oštećenja i teško zarastanje rana. Liječi se potpunom apstinencijom  uz dijetalnu  ishranu i svakodnevnim unošenjem inzulina putem injekcije. U slučaju da alkoholičar ne zna da je dijabetičar  može da padne u komu  pa se takvo stanje može završiti i smrću.
i.Oštećenje kože

Sama fizionomija–izgled odaje osobu koja je sklona  pijenju-odnosno koja je alkoholičar. Takve osobe imaju baburast nos u kojem su izraženi kapilari kao i po čitavom licu. Uslijed nedostatka vitamina B koža počinje da se ljušti i peruta. Takvo  oboljenje je otkriveno u Lombardiji  (Italija) pa su ga nazvali „Lombardijska kuga“. To oboljenje se danas zove pelagra, što na italijanskom znači „gruba koža“.

j.Oštećenje polnih organa  

To je vrlo česta pojava kod alkoholičara, smanjenje potencije koja je uzrok alkoholne ljubomore .

k.Polineuritis

To je oboljenje perifernih živaca  na ekstremitetima (ruke, noge), a manifestuje se bolom u podkoljenici, u listovima, trnjenjem stopala osjećaj žarenja, otežan je hod tzv „pačji hod“. Oboljenje nastaje usljed nedostataka vitamina iz grupe B radi oboljenja jetre.                              
ZABLUDE O ALKOHOLU
Štetna dejstva alkohola poznata su od davnina ali to nije sprečavalo ljude da ga upotrebljavaju. Nije onda čudno što su se vremenom formirale  mnoge zablude vezane za dejstvo alkoholnih pića koje su opravdavale  pa čak i preporučivale pijenje.

1.Alkohol je lek

Svi smo već mnogo puta čuli o konjaku koji je «dobar za srce», o travarici koja «pomaže kod čira», o vinu koje «popravlja krvnu sliku»,  o pivu koje «stimuliše lučenje mlijeka» kod dojilja i sl., međutim životni vijek alkoholičara za trećinu je kraći nego treznih ljudi, što je rezultat pogubnog dejstva alkohola na unutrašnje organe i organizam u celini.

2.Alkohol stvara samopouzdanje 

Tačno je da u malim količinama (1-2 pića) alkohol opušta, ali u situacijama kada je potreban «čista glava» na primjer kod polaganja ispita, vožnje automobilom i sl. alkohol stvara lažno samopouzdanje i dovodi do brzopletih i pogrešnih odluka.

3.Alkohol je hranjljiv 

Osim kalorija i nešto ugljenih hidrata, alkoholna pića nemaju u sebi dovoljno hranjljivih materija–minerala, bjelančevina i vitamina i dr. da bi mogli zamjeniti kompletan obrok. Štaviše dugotrajnim pijenjem dolazi do promjena u organima za varenje koje ometaju izdvajanje korisnih materija iz hrane, a konačan rezultat jesu neuhranjenost i brojni telesni problemi vezani za nju.
4.Alkohol pomaže kod nesanice 

Kad se čovjek opije, to će ga sigurno uspavati. Međutim velika je razlika između alkoholičarskog i zdravog, okrepljujućeg sna. Jedna od najtragičnijih zabluda je davanje alkohola bebama radi uspavljivanja, što se ponegdje, još uvijek čini (umakanjem cucle ili prsta u rakiju).

Treba znati da je dječiji organizam daleko osjetljiviji na alkohol od organizma odraslog čovjeka.

5. Mamurluk se može uspješno liječiti 

Poznati su brojni „recepti” za suzbijanje pratećih simptoma pijanstva: glavobolje, povraćanja, proliva, neraspoloženja,razdražljivosti i dr. Najčešće se preporučuju šolja kafe, hladan tuš, šetnja, fizičke vježbe. Treba međutim znati da jednom postignuta koncentracija alkohola u krvi opada brzinom na koju se ne može uticati spolja, jer je skoro isključivo vezana za preradu alkohola u jetri.
6.Alkohol zagreva organizam

U stvarnosti alkohol ubrzava gubitak toplote tako što širi krvne sudove na periferiji  organizma (u potkožnom tkivu). Zato se javlja crvenilo lica i subjektivni doživljaj zagrejanosti. Širenje perifernih krvnih sudova, uz istovremeno skupljanje unutrašnjih krvnih sudova uslovljava zadržavanje veće količine  krvi u potkožnom tkivu, što dovodi do bržeg hlađenja tela. Osim toga alkohol utiče negativno i na dio mozga koji reguliše tjelesnu temperaturu i dovodi do daljeg snižavanja tjelesne temperature. Omamljen alkoholom, pijanac najčešće zaspi u snegu i smrzne  se (bijela smrt).
7.Alkohol stvara seksi raspoloženje 

Kod čovjeka pod dejstvom alkohola „popuštaju kočnice” u ponašanju što daje privid slobodnijeg pristupa seksu. Alkohol raspiruje seksualnu maštu, ali  umanjuje potenciju  i stvara impotentne seksualne partnere.
KAKO SE  TRUJU MLADI LJUDI
Upotreba alkohola  među mladima je veoma raširena kako u gradu tako i u selu. Uzroci alkoholizma kod mladih su raznovrsni. Često je ta pojava  vezana za roditelje alkoholičare, gubitak jednog ili oba roditelja. Alkoholizam zahvata mlade u pubertetu  i oni već tada upoznaju efekat djelovanja alkohola, pomoću njega vjeruju  da će riješiti mnoge životne  probleme, steći samopouzdanje i hrabrost. Često počinju piti u društvu svojih roditelja, u društvu starijih osoba da bi dokazali svoju muškost, zrelost i dr. Mladi piju upravo u dobu kada to ne bi smjeli. Po kafićima danas, a kojih je sve više i više, susrećemo mlade osobe koje se svakodnevno odaju alkoholu .

Novčana sredstva se nalaze na razne načine. Krađom, prodajom predmeta-uzetih od roditelja, dobijanjem džeparca od roditelja. Roditelji vrlo često šalju djecu u trgovinu ili lokale radi nabavke alkoholnih pića i na taj način nesvjesno upućuju svoju djecu gdje  i kako mogu da nabave alkohol.

Mladi pored pijenja alkoholnih pića uzimaju i tablete kao što su bensedin, udišu pare raznih ljepila, boja, različita otapala mada mladi sada sve više uzimaju marihuanu i heroin pa na taj način pored zavisnosti o alkoholu javlja se zavisnost i o narkotičnim sredstvima.
VAŽNO JE BOLEST OTKRITI NA VRIJEME!!!
Ispitivanjem o rasprostranjenosti alkoholizma u nekim našim regionima date  su neke konstatacije i mišljenja koja su različita.
Društvo mora učestvovati u sprečavanju bolesti alkoholizma iako se javljaju mišljenja da niko nema pravo da se miješa u privatan život alkoholičara ili da je potrebno intervenisati samo u slučajevima  kada alkoholičar ugrožava druge, da ga treba prepustiti samom sebi i da će sve doći samo od sebe. To je pogrešno mišljenje. Rezultat takvog mišljenja  je nedovoljna obavještenost da je alkoholizam bolest odnosno da osoba koja je obolila ne može da nađe sama  izlaz i da sama  pomogne sebi  i nađe izlaz iz svog stanja.

Postoji mišljenje da je alkoholizam mana, porok koji treba kažnjavati. Postoje radne organizacije koje zabranjuju upotrebu alkohola za vrijeme radnog vremena, zabranjuju otvaranje restorana u njihovoj sredini, kontrolišu radnike prilikom ulaska  u fabriku.
GDJE I KAKO SE LIJEČI ZAVISNIK OD ALKOHOLA?
Zavisnici od alkohola se liječe ambulantno, na psihijatrijskim klinikama stacionarima, dnevnim bolnicama, savjetovalištima i dr. Metode liječenja se provode i u socioterapijskim klubovima a  provode se i kroz grupni rad zavisnika od alkohola koji su uspostavili apstinenciju i stručnih  terapeuta .
Metode liječenje mogu biti različite: lijekovima, grupnom terapijom,   socioterapijom, radnom terapijom, individualno, u savjetovalištima. 
Najvažnije je da zavisnik mora biti odlučan kada krene na liječenje, iskren i da ima čvrstu želju, volju i motiv da ostavi alkohol. Mora biti svjestan da alkohol  ne donosi sreću, već je to bolest koja razara njega, porodicu i sve oko njega.
Apstinencija, uz uključivanje zavisnika od alkohola u klubove liječenih alkoholičaja, je najsigurna garancija za  bolje sutra, srećniji život i uspješniju budućnost. 
Grupni socioterapijski rad predstavlja kombinaciju raznih pristupanja liječenju zavisnika i podrazumjeva liječenje ne samo kroz izmjenu stava prema alkoholu i pijenju, nego i mnogo šire, potpunu psihičku i fizičku stabilnost  i povratak u normalne tokove življenja. Na složenom i dugom putu do uspostavljanja i održavanja apstincije i uspostavljanja psihičke i fizičke stabilnosti  alkoholičar najbolju potrporu i razumjevanje nalazi u klubovima liječenih alkoholičara u čijem radu i sam učestvuje. Pomažući drugima da postignu apstineciju najbolje će i sam sebi pomoći.
Terapijska grupa
To je manji broj pacijenata na čelu sa terapeutom koja riješava tekuće probleme i u njoj se pacijenti međusobno upoznaju kroz predstavljanje, kroz iznošenje vlastitih iskustava i problema vezanih za alkoholizam .

Terapijska zajednica 

To je skup svih pacijenata  na čelu sa terapeutima, a zasnovana je na  samoupravnom principu. Sačinjavaju je slijedeća tijela: savjet  terapijske zajednice, u koji ulazi predsjednik, zamjenik predsjednika, grupovođe i terapeut. Terapijska zajednica ima i prijemnu komisiju koja prima novog pacijenta u kratkim crtama ga kroz predstavljanje upoznaje, raspoređuje ga u grupu istovremeno ga upoznavajući s pravima i dužnostima pacijenta  kao i svakodnevnom rasporedu rada. Na sastanku terapijske  zajednice rješavaju se svi problemi koji nastaju u datom periodu, predstavljanje, recidivi, vikend i izlasci. Donose sa disciplinske mjere za prekršioce kućnog reda.

Terapeut 

To je svaka osoba  koja pomaže u liječenju alkohoiličara i koja je zato

kvalifikovana. Grupa liječenih pacijenata koja položi ispit iz alkohologije  u klubovima  može da zamjeni terapeuta.

Radna terapija

Radna terapija također je vid i vrlo važan faktor u fazi liječenja bolesti alkoholizma. Dugotrajnim pijenjem zavisnik gubi volju za rad, radni elan i radne navike. On postaje lijen, mrzovoljan i površan na poslu. Alkoholizam oduzima radniku radni elan u njegovom najboljem dobu života  između 30 i 40 godine, kad je on pun iskustava i znanja i kada je njegov efekat  najveći. Na liječenju se provodi radna terapija na razne načine. Samim poštovanjem rasporeda rada na stacionaru od ranog ustajanja, lične higijene, fiskulture, rad po grupama i rad u terapijskoj zajednici, vraća kod bolesnika radne navike i radne obaveze.

Kućni red

To je zbirka propisa o pravima i dužnostima svakog pacijenta koji se nalazi na liječenju i izlaže se na vidno mjesto. Obaveza svakog pacijenta je da se pridržava kućnog reda.
Ogledni klub liječenih alkoholičara (OKLA)

To je skup svih pacijenata i terapijskog tima, a zadatak mu je da paijenta pripremi u toku liječenja za rad u njegovom  matičnom klubu po izlasku. OKLA ima slijedeća tijela: izvršni odbor koji sačinjavaju predsjednik, zamjenik predsjednika, sekretar, blagajnik, nadzorni odbor kao i patronažnu službu. Najviši organ  je godišnja skupština. OKLA ima svoj status pa s tim i status pravnog lica.

KLA (Klub liječenih alkoholičara)

To je društvena terapijska zajednica zasnovana na dobrovoljnom i samoupravnom principu, a sačinjavaju ga sva tijela kao i u OKLA  samo što u njegov sastav ulaze i čalnovi porodice pomažući i počasni članovi. Za uspješan nastavak liječenja važna je porodica koja treba da bude član kluba i da učestvuje u njegovom radu. Bez kluba nema apstinencije.
 A LIJEKOVI?

Bez terapije lijekovima je nemoguće započeti  liječenja. Ova terapija se primjenjuje u liječenju akutne i hronične intoksikacije alkoholom kao i u liječenju posljedice alkoholizma. Medikamentozna terapija otvara put osnovnim terapijama alkoholizma psihoterapiji i socioterapiji.

U prvoj fazi terapije lijekovima daju se lijekovi za detoksikaciju i liječenje posljedica alkoholizma, da bi u drugoj fazi  sprovodili liječenje koje izaziva averziju, odnosno nepodnošljivost prema alkoholu.
Tetidis (disulfiram)
To nije lijek, to je hemijska supstanca u obliku tablete koja se daje bolesniku u drugoj fazi liječenja  uz njegov pristanak, što znači  da se ne može prepisati kao terapija bez pacijentovog znanja, to je veoma opasnoj er može doći do težih komplikacija ako se akohol popije na Tetidis. Njegovo dejstvo je 72 sata. Unošenjem alkohola u organizam  poslije pijenja Tetidisa je veoma opasno: dolazi do mučnine u stomaku, povraćanja, ubrzane cirkulacije krvi, lupanja srca, znojenja izbijanja šarenila  po tijelu. Osobe koje pate od teških oštećenja jetre, srca, koji imaju oštećenje mozga, epilepsiju, osobe psihički poremećene pa ne mogu shvatiti princip liječenja, ne smiju uzimati tetidis. Tetidis u okolnostima u kojima ne postoje navedene smetnje može se duže vrijeme uzimati i preko 10 godina, bez potrebe za specijalnim laboratorijskim kontrolama.
PRAVILA APSTINENCIJE SU:

1.  Strogo izbjegavajte kafane, društvo u kojima ste ranije pili. 

Kafane i druga mjesta na kojima se toči alkohol predstavljaju ozbiljnu provokaciju za svakog liječenog alkoholičara.Ovo pravilo se mora strogo poštovati kako bi liječeni alkoholičar definitivno promjenio životnu filozofiju i odrekao se kafanskog  načina života. 

2. U kući nemojte držati alkohol.

 Ovo pravilo podrzumijeva promjenu mnogih navika vezanih za pijenje. Za sprovođenje ovog pravila neophodna je saradnja svih članova porodice koji i sami moraju poštovati pravilo. 
3. Svaki dan uzimajte tetidis.  

Tetidis je preparat koji služi za postizanje stabilne i trajne apstinencije kod pacijenata. U slučaju da tetidis dođe u kontakt sa alkoholom javlja se vrlo neprijatna i opasna alergijska reakcija. Ona se manifestuje izrazitim crvenilom kože lica i gornjeg dijela tijela, poremećajima u radu srca, velikim strahom i osjećanjem panike, mučninom, povraćanjem, pa i komplikacijama koje mogu biti opasne po život. Bez kontakta sa alkoholom, Tetidis je neutralan, ne proizvodi nikakva dejstva  u organizmu i izlučuje se kompletno u roku od 48 sati. Način i dozu uzimanja određuje ljekar, s tim što obavezno upoznaje pacijenta i njegove saradnike sa mehanizmom dejstva Tetidisa. On se uzima u prisustvu saradnika, najčešće supruge, zbog sklonosti alkoholičara da manipulišu okolinom. 
4.  Svaki dan bez pića shvatite kao kapital. 

Riječ “kapital” u ovom pravilu  treba shvatiti šire. Nepijenjem se poboljšava novčana situacija, ali nastaju i mnogo značajnije promjene za liječenog alkoholičara i njegovu porodicu : harmonični odnosi, srećniji život djece, zadovoljstvo pacijenata sa samim sobom u društvu, na poslu i sl. 

5. Ako dođe do krize,odbranite se organizovanim sistemom odbrane
Kriza podrazumijeva mogućnost prekida liječenja i recidiva. Kriza je uvijek istovremeno i otpor promjenama i liječenju. Da li će se javiti kriza u liječenju najčešće zavisi od kvaliteta liječenja. Veoma je važno krizu prepoznati i adekvatno regovati. Suštinska opasnost svake krize je svesno pa i prisvjesno ubjeđenje alkoholičara da se ponovnim pijenjem mogu otkloniti sve vrste nelagodnosti koje se javljaju u krizi.

Postoje dvije vrste krize:

· Otvorena kriza koja se manifestuje otvorenom željom za pićem, lako je prepoznatljiva i relativno jednostavno se razrješava. Posebna vrsta otvorene krize su snovi o pijenju. 

· Zatvorena (kamuflirana) kriza je složenija, ona se manifestuje psihičkim (nervoza, napetost, promjene raspoloženja), i tjelesnim smetnjama (glavobolja, mučnine, povraćanje, bolovi u rukama i nogama, bolovi u stomaku). Najveći problem je u tome što pacijent ovu vrstu krize ne prepoznaje i ne dovodi u vezu sa liječenjem. 
Koraci u rješavanju krize su: 

· Prepoznati krizu, što je naročito značajno za saradnika,
· Prihvatiti činjenicu da je kriza nastupila, što je naročito značajno za pacijenta
· Iskoristiti stečeno znanje da se odbije prvi nalet krize – odložiti stare, alkoholičarske obrasce ponašanja,
· Obavezno pred saradnikom popiti dodatni razmućeni Tetidis,
· Pronaći uzroke nastanke krize, analizirajući, sa saradnikom, ponašanje u poslednje vrijeme,
· Ukoliko kriza i dalje traje potražiti pomoć od članova rehabilitacione grupe, terapijske zajednice ili socioterapijskog kluba,
· Ako se kriza nastavlja, obavezno se obratiti nekom od terapeuta iz stručnog tima.  Krizu ne treba podcijeniti i čekati da prođe sama od sebe, ali ne treba ni panično regovati. Nerazrješena kriza uzrokuje zastoj u liječenju, vraćanje u staro alkoholičarsko ponašanje i potom recidiv. Uloga saradnika u kriznim situacijama je značajna, oni treba da prepoznaju krizu i obrate pažnju na mehanizme odbrane od nje.
6. Tokom  liječenja pomagati drugim pacijentima, naročito ako su u krizi

Socioterapijski klubovi liječenih alkoholičara imaju veliku ulogu u izgradnji zdrave društvenosti alkoholičara koji su zbog prekomjernog pijenja godinama bili društveni samo između sebe, sa trijeznim ljudima skoro da uopšte nemaju zajedničkih tema. U klubu, liječeni alkoholičar radi na ponovnom uspostavljanju zdravih međuljudskih relacija, koje počivaju  na zaintersovanosti za druge ljude i njihove probleme, i u nesebičnom angažovanju sebe za druge naročito ako su u krizi. Klub je i prevencija krize, tu alkoholičar otvoreno govori i dijeli iskustva o situacijama koje mogu dovesti do ponovnog pijenja.    
7. Otvoreno govorite o sebi kao alkoholičaru “javno priznati” svoj alkoholizam. 
Da bi ovo pravilo imalo terapijsku vrijednost treba ga sprovoditi u društvu značajnih i pacijentu bliskih osoba, a na svakom mjestu i u društvu bilo koga. Da bi alkoholičar otvoreno govorio o svom alkoholizmu i njegovim posljedicama, mora savladati sve svoje unutrašnje otpore. Smisao ovog pravila je u prevenciji provokativnih situacija u kojima bi pacijent mogao da se nađe, kao i u pridobijanju okoline za saradnju i pomoć u liječenju. 

8. Ako dođe do recidiva, što prije se javiti terapeutu i nastavite liječenje. 

Recidiv znači vraćanje u stanje bolesti, što bi kod alkoholizma predstavljalo propijanje. Ipak alkoholozi prave razliku između ova dva termina. Pod recidivom podrazumijevamo kraći period ponovljenog pijenja , kojem je predhodilo aktivno liječenje od alkoholizma. Ova situacija je prognostički bolja jer rezultati liječenja nisu u potpunosti izgubljeni, pa se analizom recidiva i događaja koji su mu predhodili pacijent može ponovo vratiti u terapijski program i nastaviti uspješan oporavak. Pod, propijanjem se podrazumijeva duži period ponovnog pijenja , nekoliko mjeseci, pa i godina. Ova situacija je teža jer uglavnom znači ponovno vraćanje alkoholičarske životne filozofije, što znači gubitak i onih minimalnih terapijskih efekata koji su postignuti liječenjem. Posebno teška situacija je kod višestrukih recidivista, kojima više niko ne vjeruje da će postići poboljšanje. Ovim pravilom se naglašava da se i recidiv može sanirati, ali jedino kada postoji spremnost pacijenta i njegove porodice da se hitno jave terapeutu i nastave liječenje. 
Velika je zabluda da se poslije liječenja zavisnik od alkohola  može vratiti  u društvenu potrošnju. Svako i najmanje uzimanje alkohola dovodi ponovo u recidiv, do ponovnog vraćanja opake bolesti, polako ali sigurno, a često u gorem obliku, sa većim i težim psihičkim i fizičkim oštećenjima

Ovu je skriptu sačinio stručni tim Kluba liječenih alkoholičara grada Banja Luke !

Primjer iz prakse:


Pacijent  star 45 godina, vlasnik jedne kafane pokušao da se ubije (porodica ga spasila) jer je čuo glasove koji su mu govorili da  je propalica i da se treba ubiti. Nakon liječenja je uspostavio apstineciju, nestale su slušne halucinacije. Navodno je alkohol konzumirao oko 15 –tak godina.





Alkoholizam je socijalno medicinska bolest zavisnosti  prouzrokovana prekomjernim, dugotrajnim pijenjem alkoholnih pića.





Psihičku i fizičku zavisnost 


Progresiju somatskih, psihijatrijskih i neuroloških komplikacija 


Gubitak kontrole nad pićem


Nemogućnost apstinencije.





Primjer iz prakse:


Pacijent S.T. star 55 godina u stanju patološke ljubomore pokušao ubiti ženu tvrdeći da ga vara sa više komšija. Žena je inače  bila težak bolesnik. Nakon zatvorske kazne određena mu je mjera liječenja od alkohola. Sada apstinira i redovno dolazi na kontrole, dobro se slaže sa suprugom.








Da bi mogao ući u terapijski  proces zavisnik mora  upoznati svoju bolest, ne samo praktično nego i teoretski. Zato se tokom liječenja na Klinici za psihijatriju, potom produženo liječenje u Klubu liječenih alkoholičara  stiču osnovna znanja  o alkoholizmu,  koja razbijaju sve zablude i stereotipe o alkoholizmu i alkoholičara uvode u novi obrazac trezvenog ponašanja.
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