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ALKOHOLIZAM

-skripta-

STOP ZAVISNOSTI O ALKOHOLU



Uvod

Prekomjerno pijenje alkoholnih pi¢a vodi u hroni¢ni alkoholizam koji je
medicinsko socijalna bolest. Medicinski aspekti alkoholizma se odnosi na Stetne
efekte koje alkoholizam ima na organizam c¢ovjeka, pogotovo u prvom redu
stradaju vitalni ograni, npr mozak, jetra, srce, centralni i periferni nervi sistem itd.
Socijalni aspekti alkoholizma se odnose na promjene ponasanja koje alkohol
uzrokuje kod konzumenata alkohola, §to se ocituje u gubljenju kontakta sa sobom 1
okolinom.

Sa konzumiranjem alkohola se na naSim prostorima pocinje veoma rano, jer
smo sredina koja ima labav stav prema pijenju alkohola, pa ga ¢ak 1 podZavamo.
Zbog toga potebno je inicirati preventivne programe u porodici, zdravstvenoj
zastiti, Skoli uZoj 1 Siroj socijalnoj sredini, ukljucujuci i javnu politiku, da bi se
uticalo na ovu negativnu pojavu, prije nego Sto posljedice po njihovo zdravlje 1
drustveno funkcionisanje postanu izrazene.




Kratak istorijski prikaz alkohola i alkoholizma

Alkohol je bio prisutan na Zemlji mnogo ranije nego $to su se pojavili prvi
ljudi. Razvio se pre 1,5 biliona godina, kada su bakterije konzumirajuci celije
biljaka proizvele alkohol. Ljudi su poceli da konzumiraju alkohol najmanje pre
7000 godina. Pronadeni su ostaci grnc¢arije iz ovog vremena, u ¢ijim porama su
arheolozi pronasli ostatke piva i vina.

JuZni Sloveni su znali za pivo joS u svojoj prapostojbini, dok su vinovu lozu,
a sa njom i vino, upoznali tek dolaskom na Balkan.

Porazu srpske vojske u Marickoj bici 1371. godine je doprinijelo opijanje srpskih
vojnika no¢ uoci bitke.

Tokom urbanizacije i industrijalizacije problemi izazvani alkoholom su
narasli do ogromnih razmera. Zbog toga su drzave uvele razne zabrane i takse. Sve
je to u prvoj polovini 19. veka u mnogim zemljama dovelo do prohibicije (zabrana
proizvodnje i tocenja alkohola). Zbog prohibicije se razvila ilegalna proizvodnja
alkohola loSeg kvaliteta, i razgranao se organizovani kriminal.

Definicija alkoholizma

Definicija Potkomiteta za pitanja alkoholizma Svetske zdravstvene organizacije,
doneta 1951 godine, glasi:

Alkoholicarem se smatra osoba koja ekscesivno pije i ¢ija je zavisnost od
alkohola tolika, da pokazuje vidljive dusevne poremecaje ili takve pojave koje
ukazuju na ostecenja fizickog i psihickog zdravlja; poremecaje odnosa s drugim
ljudima i pogorsanje njenog socijalnog i ekonomskog stanja ili pokazuje samo
znakove takvog razvoja.



Mnogi strucnjaci smatraju da je ovo "socijalna definicija", te da ne
naglasava dovoljno medicinske posledice konzumiranja alkohola, tj. da
prenaglasava one socijalne.

Po Jellineku, da bi se neko stanje oznacilo alkoholizmom, trebalo bi da ispunjava
bar jedan od sledecih kriterijuma:

o Psihicku i fizicku zavisnost

e Progresiju somatskih, psihijatrijskih i neuroloskih komplikacija
e Gubitak kontrole nad picem

o Nemogucnost apstinencije.

“Alkoholizam je stil Zivota, rizi¢an oblik Zivljenja” Hudolin !



“Alkoholizam je nacin bjeZanja od realnosti i srestvo zadovoljenja
bez truda” Abraham !

Prema alkohologu dr Gaci¢u?:

“Svako ponovljeno pijenje bez obzira na koli¢inu 1 ucestalost, koje stvara
odredjene probleme i teskoce (zdravstvene i/ili socijalne), znak je alkoholizma i
zahteva stru¢nu pomoc.

Alkohol - Alkohol je droga.

Alkohol je sastavni deo razli¢itih alkoholnih pi¢a. Pod alkoholom se u
obi¢nom zivotu podrazumeva samo etil- alkohol (C;HsOH).

Etil- alkohol se ponaSa kao droga deluju¢i na centralni nervni sistem.
Alkohol ugusuje izvesne funkcije mozga.



Pri veoma malim koli¢inama, moze se pojaviti kao stimulativno sredstvo
medutim, kako se koncentracija povecava, daljnje uguSivanje funkcije nervnog
tkiva prouzrokuje klasi¢ne simptome pijanstva: nerazgovetan govor, nestabilan
hod, poremecena Culna opazanja, i nemogucénost brzog reagovanja.

Kod visokih koncentracija, etil- alkohol uzrokuje ops$tu anesteziju. Jako
pijana osoba ¢e biti u slicnom stanju kao koma i veoma ¢e biti teSko probuditi ga.
U ekstremnim slucajevima, ako je koncentracija alkohola dovoljno visoka, bice
sprecene osnovne funkcije mozga kao $to je disanje, i to moze prouzrokovati smrt.




Razgradnja alkohola odigrava se u jetri do ugljenoksida i vode. Vrlo mali dio
eliminise se iz organizma preko plu¢a, mokrace i koze u nepromjenjenom obliku.

Alkohol, u pocetku za vrlo kratko vrijeme, stimulise snagu i kontraktilnost misica,
smanjujuéi osjec¢aj umora, zbog ¢ega pijanac nekriticno zakljucuje da je spreman
za vece napore. Poslije faze stimulacije nastaje opadanje misi¢ne aktivnosti. Male
kolicine stimulisu rad srca, a vece doze imaju toksi¢ne efekte ili direktno na sréani
misi¢, ili indirektno preko desetog mozdanog zivca (vagusa), koji usporava sréani
rad. Razgradnja alkohola odigrava se najvise u jetri, (90% od unesenih koli¢ina)
za jedan sat razgradi se 8 do 9 grama alkohola, sto odgovara 0,13% alkoholemije.

Ko rakijom tugu lijeci ne izlijeci se od tuge nego umre od rakije !  Ivo Andri¢



RAZVOJ ALKOHOLIZMA

U naSim krajevima, prvi kontakt sa alkoholom deSava se joS 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 Cinjenice da se zavisnost od
alkohola brze razvija ukoliko je do prvog kontakta sa alkoholom doslo ranije.

Alkoholizam se razvija postepeno. Ta postepenost ometa okolinu da na vrijeme
uoci i prepozna prve znake bolesti, pa do toga dolazi u poodmakloj fazi, kada su
kod osobe ozbiljno izrazeni karakterni, zdravstveni, porodi¢ni, profesionalni i
socijalni problemi. Uz to i sami alkoholi¢ari dugo vremena ne pomisljaju da su
alkoholi¢ari, odbacuju bilo kakvu pomisao da ih alkohol ugroZava na bilo koji
nacin, zatim prikrivaju svoje pijenje 1 ne prihvataju nikakvu preporuku za lijeCenje.
Potpuno propadanje daljim pijenjem, trebalo bi da djeluje otreznjujuce prije svega
na okolinu, od cijih postupaka najvise zavisi kad ¢e se alkoholicar javiti na
lijecenje. Alkoholizam prolazi kroz odredene karakteristi¢ne faze.



Medutim, nije uvijek lako odrediti jasnu granicu izmedu pojedinih faza, niti
su prisutni svi simptomi koji bi se mogli ocekivati.
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Prva faza alkoholizma je faza dozvoljene drustvene potrosnje za koju je
karakteristéno, pijenje u rijetkim prilikama i malim koli¢inama. Mozemo
slobodno re¢i da su svi ljudi koji piju u riziku da postanu alkoholicari.

Trening faza, ova faza se ne smatra fazom bolesti, ve¢ predstavlja prelaz

izmedu faze umjerenog pijenja i uspostavljanja zavisnosti.

Predtoksikomanska faza je pocetna faza alkoholne bolesti. Njene glavne odlike
jesu povecanje tolerancije prema alkoholu i psihicka zavisnost od alkohola.
Povecanje tolerancije je pojava da alkoholicar moze da podnese vecu koli¢inu
pi¢a nego ranije, odnosno moze da popije vise. Na primjer, ako je ranije
postizao zeljeni efekat sa 1-2 case zestokog pica, sad mu je za isti efekat
potrebno 4-5 ¢asa. Alkoholic¢ar sa povisenom tolerancijom subjektivno nema
osjecaj pijanstva ni kad popije vece kolicine alkohola, sto ne znaci da nije pijan.
Njegove psihofizicke sposobnosti su smanjene, §to ima uticaja na voznju
automobila ili druge djelatnosti gdje se trazi veca preciznost. Povisena
tolerancija razvija se obi¢no poslije visemjesecnog ili visegodisnjeg pijenja, bez
obzira na vrstu alkoholnog pic¢a koje se uzima. Psihi¢ka zavisnost je potreba da
se alkoholicar u rjesavanju razlic¢itih problema stalno “oslanja” na alkohol,
najcesce kad dode u neprijatno stanje napetosti, neizvjesnosti, strepnje, straha.
Znak psihicke zavisnosti je i ritualno ukljuc¢ivanje alkohola u razne aktivnosti,
pri cemu se osoba osje¢a nekompletnom ako nije popila. Fizicka zavisnot je
nemogucnost apstinencije. Alkoholic¢ari u ovoj fazi bolesti ne prihvataju
lijecenje, jer smatraju da jos uvijek imaju kontrolu nad svojim pijenjem.
Posljedice su jos uvijek dobro prikrivene, a funkcionisanje u porodici i drustvu
relativno uskladene zahvaljujuci visokoj toleranciji okoline na alkohol.

Toksikomanska faza je faza potpune zavisnosti od alkohola. Nju karakterisu
gubitak kontrole, alkoholna amnezija, pad tolerancije i nemogucénost
apstinencije. Dovoljno je da alkoholicar ima izrazen makar jedan od ova cetiri
znaka da bi bila postavljena dijagnoza toksikomanije. Gubitak kontrole pijenja
ili “fenomen prve case” jeste jedan od najsigurnijih znakova toksikomanske
faze. Zapoceto pijenje ne moze da se zaustavi poslije 1-2 case pica.




Alkoholic¢ar nastavlja da pije do svoje “doze” ili do kompletnog opijanja.
Obicno se za takvu osobu kaze da nema granice u pi¢u. Ovaj fenomen je trajne
prirode, odnosni alkoholic¢ar vise nikada u svom zivotu ne moze piti umjereno.
Razlog je u slozenim i nepovratnim biohemijskim promjenama u mozgu, na
koje nikakvim lijekovima nije moguée djelovati u smislu_ponovnog
uspostavljanja kontrole pijenja.

Alkoholna amnezija ili “prekid filma” jeste gubitak sjecanja na pojedine
sadrzaje iz perioda pijanstva. Najcesce se nesjecanje odnosi na kompletne
dogadaje, aktivnosti ili postupke, a ponekad samo na njihove djelove.

Ova pojava je obi¢no vrlo neprijatna, jer ¢injenica da ne postoji sjec¢anje na
ponasanje u prethodnom pijanstvu, izaziva napetost, strah i grizu savjesti.

Postoje dvije vrste alkoholne amnezije, benigna i maligna. Benigna je rezultat
akutnog trovanja alkoholom. Ona se obi¢no javlja kod nealkoholicara i
predstavlja specificnu reakciju neprilagodenosti organizma na alkohol.
Ponovljena alkoholna amnezija predstavlja predznak alkoholne zavisnosti.
Maligna alkoholna amnezija je znak poodmakle faze zavisnosti. Obi¢no se
ponavlja viSe puta. Smatra se da predstavlja znak oSte¢enja u mozgu.

Nemoguénost apstinencije jeste tre¢i znak toksikomanske faze. AlkoholiCaru je
potrebna stalna koncentracija alkohola u krvi da bi mogao da funkcioniSe.
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 alkoholi€ar dobro prepoznaje, pocev od jutarnjeg
tremora, muke 1 gadenja, a otklanja ih ponovnim unosenjem alkohola. Zbog toga

alkoholicar pocCinje da stvara zalihe pi¢a i javlja se jutarnje pijenje.

Pad tolerancije jeste Cetvrti znak toksikomanske zavisnosti. Alkoholi¢ar vise ne
moze da popije vece koliine pica, ve¢ se napije od 1-2 €ase pica. IzraZena su

oste¢enja organizma, narociti jetre 1 mozga, tako da nove koli¢ine alkohola samo
pogorsavaju postojece stanje. Ova pojava je trajne prirode.



VRSTE ALKOHOLIZMA
Prema nacinu nastanka i razvoja alkoholizma, najprihvatljivija podjela je na:

e Primarni alkoholizam - nastaje kod osoba kod kojih ne postoje nikakvi
psihi¢ki problemi koji bi predstavljali podlogu za pijenje, vec je
odlucujuéi uticaj sredine.

e Sekundarni ili simptomatski alkoholizam - nastaje naknadno kod osoba
koje su prije po€etka redovnog pijenja imale psihicke ili tjelesne teskoce.
Kod ove vrste alkoholizma sa redovnijim pijenjem se pocinje u zrelijim
godinama. Odlucuju¢i faktor je Covjek, odnosno neke osobine li¢nosti.

e Kombinovani alkoholizam - predstavljao bi kombinaciju ove dve vrste
alkoholizma. Osoba pod uticajem sredine, rano dode u kontakt sa
alkoholom, jedno vrijeme pije umjereno, a onda u nekoj posebnoj
psihickoj situaciji po¢ne sa prekomjernim, redovnim pijenjem 1 postane
zavisna.

Medu brojnim postoje¢im podjelama alkoholiCara, najadekvatnijom se smatra
podjela na: periodi¢ne i svakodnevne.

e Periodicni alkoholic¢ari su oni koji piju sa prekidima, tj. oni mogu da ne
piju ni kap alkohola u duzem vremenskom periodu (od najmanje nedjelju
dana pa sve do nekoliko mjeseci). Periodi pijenja traju od jednog do
nekoliko dana neprekidno, sa izrazenim fenomenom prve ¢ase, prekidima
filma, ¢ak 1 padom tolerancije. Alkoholi¢ari iz ove grupe Cesto su u
pijanom stanju agresivni, kako verbalno tako 1 fizicki, pa su njihova
opijanja naj¢eS¢e pracena socijalnim ispadima. Kod ove grupe
alkoholicara pojavljuju se posebni stilovi pijenja:

1. model dnevnog opijanja

model vecernjeg opijanja

model vikend opijanja

model opijanja u vrijeme dobijanja plate

model opijanja u posebnim, obicajnim prilikama

model menadzerskog opijanja

o0k whN
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e Svakodnevni alkoholicari piju po sistemu dolijevanja, uglavnom vec
od jutra, 1 dolijevaju nove koli¢ine pi¢a preko Citavog dana. Apstiniraju
kratkotrajno (3-4 dana), gotovo isklju¢ivo zbog zdravstvenih tegoba. To i
nisu prave apstinencije, ve¢ viSe sluze kao predah da se organizam
oporavi do zapocinjanja novog svakodnevnog pijenja.

Mnogobrojni su uzroci koji navode ¢ovjeka da pije alkoholna pic¢a. Koliko je ljudi
koji piju, toliko se moze naci razli¢itih individualnih uzroka i razloga zasSto piju.
Neke crte li¢nosti su podloga alkoholizma a to su: emocionalna labilnost, socijalna
nezrelost, nisko samopoStovanje a treba ih posmatrati kao ukupnost bioloSko-
naslednih, psihiloskih i socijalnih ¢inilaca.

Koliko je ljudi koji piju, toliko se moze naéi razlicitih individualnih uzroka 1
razloga zaSto piju.

Alkohol je svakako najbitniji faktor , jer definitivno bez alkohola nema ni
alkoholizma, moZemo zakljuciti da bez otrova nema ni trovanja.

Drugi faktor u nastajanju alkoholizma je ¢ovjek koji ga konzumira. Postoje
razli¢ite strukture licnosti koje razli¢ito reaguju na alkohol. Odredene psiholoske
osobine uticu na osobu da lakSe postane alkoholicar.

Ljudi koji su skloni imitaciji, u prvom redu djeca i maloljetnici imitiraju odrasle
koji piju da bi dokazali svoju zrelost i na taj na¢in se privikavaju na alkohol i
odreduju sebi buducnost alkoholicara.

Konstitucionalno labilni ljudi svoje slabosti 1 unutrasnje konflikte ¢esto prikrivaju
alkoholom, 1 na taj naCin skre¢u sa puta stvarnog rjeSenja svog problema.
Alkoholizam se nadovezuje na postojece slabosti, i postaje njihov simptom, zato se
I naziva simptomatski alkoholizam.

Ljudi alkoholom c¢esto kompenzuju nedostatke 1 neuspjehe zbog kojih se osjecaju
manje vrijednim. Najbolji primjer za to jesu impotentni koji u alkoholisanom
stanju postaju seksualno nasrtljivi.
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Treéi bitan faktor je sredina koja omogucava proizvodnju i promet alkohola,
toleriSe 1 stimuliSe pijanstvo. U naSem socijalnom okruZenju alkohol se vezuje za
mnoge tradicionalne obicaje i postoje mnoge predrasude koje uti¢u na Sirenje
alkoholizma. Neke od njih su: alkohol kao lijek, kao hrana, kao seksualni
stimulator, alkohol kao toplotna energija koja se pretvara u radnu itd. Tako da
sredina omogucava 1 obicaji dozvoljavaju ¢ovjeku da se opija 1 time podrzava
formiranje buduceg alkoholicara.

Alkoholizam nastaje zajednickim dejstvom sva tri faktora. POSLJEDICE
ALKOHOLIZMA

POSLEDICE ALKOHOLIZMA
Tjelesne posljedice

e Spoljnji izgled
moze da ukaZe na alkoholizam, alkoholi¢ari su Cesto neuredni, podbuli, imaju
plavkastu boju koZe 1 kapilarne crteZze na obrazima i nosu, nenjegovane zube 1 sl.
Nasuprot tome postoje alkoholicari koji su pretjerano uredni pa time pokuSavaju
prikriti svoj alkoholizam.

e Katar jednjaka i Zeludca
Unosec¢i alkohol kroz usta dolazi do njegovog dejstva na sluzokozu usta, jednjaka i
zeludca, pri Cemu je vidljivije direktno dejstvo Zestokih pica. Zapaljenske

promjene (katar) na sluzokozi jednjaka, izazvane su unosenjem alkohola. Najce$¢i
simptomi katara jednjaka su jutarnje mucnine i povracanje, koje alkoholicara
tjeraju da sam izvrs$i anesteziju sluzokoze jednjaka unosenjem alkohola. Atrofi¢na i
degenerisana sluzokoza jednjaka, pogodan je teren za mnoge infekcije, pa se time
objasnjava ucestalost raka jednjaka kod alkoholicara.

Zbog nadrazajnog dejstva, prekomjerna koli¢ina alkohola stimuliSe pretjerano
lucenje ZeludCane kiseline $to osoba dozivljava kao “Zgaravicu”. To usporava
praznjenje Zeludca, 1 zbog duZeg zadrZavanja hrane nepovoljno djeluje na zastitnu
sluzokoZzu 1 ostecuje je. Pored kiseline 1 alkohol direktno oStecuje sluznicu Zeludca
1 dovodi do gastritisa (katara) i1 ulkusa (Cira) zeludca.
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e Crijeva

Crijeva su vazan organ za dovrSavanje varenja hrane. Alkohol izaziva promjene na
sluzokozi tankog i1 debelog crijeva, posljedica toga je nedovoljno upijanje
hranjivih materija i vitamina iz hrane. Javlja se teSkoca praznjenja debelog crijeva,
sto se manifestuje neredovnim stolicama, ¢estim prolivima ili zatvorima.

o Jetra

a) Alkoholna hepatoza ili masna promjena jetre
Javlja se uvecana jetra zbog nagomilavanja masti U njoj, pa se ona kod pregleda
moze opipati ispod rebarnog luka, Sto nije slucaj sa zdravom jetrom.
Laboratorijskim analizama se moze potvrditi hepatoza koja se moze sanirati ako se
prestane sa pijenjem 1 sprovede odgovarajuce lijeCenje. Ako osoba nastavi Sa
pijenjem dolazi do propadanja jetre.

b) Ciroza jetre

U ovom slucaju oStecenja jetre su nepovratna, pa se ova bolest tesko lijeci.
Propadanje jetre nastaje zbog direktnog dejstva alkohola, ali i zbog nedostatka
vaznih sastojaka iz hrane. Vezivno tkivo zamjenjuju uniStene celije jetre, koje
nemaju funkciju prethodnih celija. Kasnije se vezivno tkivo skvr€i, Sto dovodi do
smanjenja veli¢ine jetre 1 njenog smrezuravanja. Kao posljedica toga javlja se
stezanje krvnih sudova te je protok krvi kroz jetru otezan, pa se slobodna te¢nost
nagomilava u trbusnoj duplji. Na ovaj naéin se moze nakupiti i do 15-20 litara, a
takav stomak naziva se “Zablji trbuh”. U pocetku bolesti se javljaju atipicni
simptomi: mucnina, gubitak apetita, povracanje, naroCito izjutra, nadutost...
Kasnije se moze javiti 1 bol ispod desnog rebarnog luka, narocito poslije jela.
Ciroza jetre je neizljeCiva bolest. Apstinencijom od alkohola 1 adekvatnim
lijeCenjem bolest se moze privremeno zaustaviti ili usporiti. Cirotiéno izmjenjena
jetra okrivljuje se za mnoge nervne komplikacije alkoholizma, a neki autori
dovode u vezu pojavu karcinoma jetre u slu¢ajevima teskih ciroza.

e Gusteraca (pankreas)
Ovo je vazna zlijezda koja luci fermente neophodne za varenje 1 odrzavanje
normalne koncentracije Secera u krvi. Dvadeset posto zapaljenja pankreasa nastaje
zbog alkohola. 13




Pocetak bolesti je obi¢no iznenadan, sa uzasnim bolom u trbuhu, koji se $iri prema
ledima i ramenima. Kasnije bol zahvata cijeli trbuh.

On se javlja 12- 14 sati nakon uzimanja alkohola i Cesto je pra¢en mucninom i
povracanjem. Hroni¢no zapaljenje gusSterace dovodi do povecanja nivoa Secera u
krvi, odnosno dijabetesa sa svim prate¢im komplikacijama. Lije€enje je veoma
teSko 1 komplikovano, a smrtnost je joS uvijek velika.

e Srce

Sr¢ani miSi¢ je veoma osjetljiv na hroni¢no trovanje alkoholom, kao i na
nedostatak vitamina iz grupe B. Alkohol dovodi do opadanja snage gréenja
sr¢anog misic¢a, Sto za posljedicu ima manju koli¢inu krvi u cirkulaciji. Da bi se
zadovoljile potrebe organizma, srce po€inje da radi brze, Sto dovodi do povecanog
iscrpljivanja sréanog miSica. Kada uz sve ovo postoji i ciroti¢ni proces u jetri, koji
takode zahtjeva vece napore srca da bi se “progurala” krv kroz stegnute krvne
sudove jetre, takve napore srce ne moze dugo da izdrzi. Novija istrazivanja
opovrgla su ustaljena misljenja da alkohol Siri krvne sudove srca, zbog Cega je
alkohol preporucivan sréanim bolesnicima. Dokazano je da uzimanje alkohola
smanjuje ionako nedovoljno snadbjevanje sr€anog misica krvlju i time pogorSava
bolesno stanje.

e Kirvni sudovi
Kod dugogodisnjih alkoholi€ara krvni sudovi su veoma loSeg kvaliteta, slabe

elasti¢nosti, a velike krtosti. Zbog toga je znatno povecan rizik od infarkta srca 1
mozdanog udara. Ovo Cesto dovodi do poviSenog krvnog pritiska, Cime se ubrzava
proces zakrcavanja krvnih sudova.

e Centralni nervni sistem
Njega ¢ine mozak sa kicmenom moZdinom i sacinjen je od celija koje se ne
obnavljaju. Alkohol znacajno ubrzava izumiranje nervnih celija Sto dovodi do
teSke bolesti, atrofije (suSenja) mozga, koja uslovljava pojavu izlapjelosti
(demencije). NaroCito je pogubno Sto se ova bolest javlja kod ljudi u

najproduktivnijim godinama, izmedu 34 1 55 godina Zivota. 14



e Periferni nervni sistem
Njega sacinjavaju nervna vlakna (Zivci). Pod uticajem alkohola, odnosno

poremecaja u ishrani izazvanih alkoholom, dolazi do =zapaljenja zivaca
(polineuritisa). Skoro 90% alkoholicara ispoljava znake ove bolesti koja zapravo
nastaje iz dva razloga: zbog direktnog Stetnog dejstva alkohola na nerve i zbog
nedostatka vitamina iz grupe B. Oboljenje pocinje postepeno. Prvi znaci se
zapazaju na rukama i nogama. Javlja se trnjenje, bockanje, brze zamaranje, gubitak
snage, bolovi, pa 1 gréevi u miSi¢ima nogu. Kasnije se javlja tremor prstiju ruku i
bolna osjetljivost nerava i miSi¢a na istezanje 1 pritisak. U odmaklom stadijumu
moze do¢i do djelimi¢ne ili potpune oduzetosti pojedinih misi¢a 1 njihove atrofije.
Ove promjene onemogucavaju alkoholi¢aru da obavlja preciznije poslove. Zbog
problema sa miSi¢ima nogu, koraci postaju nesigurni, kratki, hoda se raSirenim
nogama, sli¢no geganju, pa se takav hod naziva “paciji hod”. I pored apstinencije
lijecenje moze da bude dugotrajno 1 slozeno. Uz upotrebu lijekova, neophodna je
fizikalna terapija.

e Koza
Koza alkoholi¢ara oboljeva zbog alkoholom izazvanih promjena na krvnim
sudovima i hroni¢nog nedostatka vitamina u ishrani. Promjene na kozi mogu biti i
posljedica oStecenja drugih organa (npr. organa za varenje). Pored kapilarnog
crteza koji se zapaza na licu alkoholiCara najceS¢e se pojavljuju dermatoze
(crvenilo 1 osip koze). Najpoznatija alkoholna dermatoza je pelagra.

e QOpste tjelesno propadanje

Nastaje kao rezultat dugogodisSnjeg iscrpljivanja organizma alkoholom i slabom 1
nezdravom ishranom,zbog Cega dolazi do pada imuniteta. Alkoholiar cesto
oboljeva 1 od banalnih infekcija. Ovaj pad imuniteta moze da bude uzrok i mnogo
tezih bolesti, kao $to su maligni tumori. Kod alkoholi¢ara je ubrzan i proces
starenja pa su tjelesno i bioloski, 5-10 godina starije od svog kalendarskog uzrasta.
Njihov zivotni vijek je skracen 1 1znosi 50-55 godina Zivota.
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Zbog obuzetosti teSkim i ¢estim opijanjima, postaju veoma nehatni prema svome
zdravlju, CeS¢e oboljevaju, a rijetko se javljaju na lijeCenje, 1 veoma neuredno se
lijeCe. Svaka bolest kod alkoholicara je tezeg oblika i teze se lije¢i. Na hiruskim
odjeljenjima, 1/3 — % pacijenata, su istovremeno i alkoholicari, pored tjelesne
bolesti zbog koje su na lijeCenju.

Psihicke posljedice

Ove posljedice odnose se na covjekovo mentalno zdravlje, odnosno na kvalitet
psihi¢kog zivota. Dijele se u tri grupe:

» Poremecaji psihickih funkcija
» Promjene karaktera i licnosti uz alkoholicarsko ponasanje
» Psihoti¢ni poremecaji

Poremedaji psihickih funkcija javljaju se kod svih alkoholi¢ara 1 obuhvataju sve
psihicke funkcije. BlaZzi stepen ovog poremecaja ogleda se kroz nemogucnost

alkoholic¢ara da sa lako¢om obavlja odredene radnje koje je ranije obavljao, te je
kvalitet obavljenog posla loSiji nego ranije. Koncentracija slabi, pamcenje
popusta, miSljenje je oteZano 1 usporeno, inteligencija opada, ranija znanja se
smanjuju. Poremecaj afekata se ogleda u Cestim promjenama raspolozZenja,
anksioznosti, nezainteresovanosti. Smanjuje se sposobnost izbora, donoSenja
odluka, izvrSenja odluka i postizanje cilja.

U prakticnom smislu, alkoholicar postaje osoba koja teze shvata neke stvari, npr.
Sale,viceve, gube strpljene, sposobnost 1 interesovanje, pa svoj svakodnevni Zivot
svode na dvije do tri jednostavne aktivnosti.

Promjene karakter, licnosti i alkoholi¢arsko ponasanje, takode se javlja kod svih
alkoholicara, jer on nije u stanju da napravi razliku izmedu ranijeg umjerenog i
sadasnjeg prekomjernog pijenja.
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Svaka bolest kod alkoholicara je tezeg oblika i teze se lijeci

Do ove neobjektivnosti dolazi zbog koriStenja raznih mehanizama odbrane kojima

alkoholicari izbjegavaju i negiraju stvarnost koja za njih nije povoljna

Taktike odbrane su po definiciji nesvjesni, osoba koja ih koristi, nema uvid zaSto

se ponasa na odreden nacin. Oni su:

Minimiziranje, znaci konstantno umanjivanje svega §to je problemati¢no u vezi
sa pi¢em, od koli¢ine popijenog pi¢a, potrosenog novca pa do problema Koji
proizilaze iz alkoholizma.

Negacija je poricanje svih negativnih posljedica sopstvenog alkoholizma, pa i
samog pijenja, ¢ak 1 u sluajevima kada je ono ocigledno.

Racionalizacija je neprekidno opravdavanje pijenja, alkoholi¢ar uvijek nade
razlog zasSto pije 1 zaSto se napio.

Projekcija znaci drugacije tumacenje realnih dogadaja sa ciljem da se drugima
pripiSu sopstvene greske izazvane pijenjem, prenosi odgovornost za svoje
postupke i krivi druge.

Potiskivanje je odbrana, zaboravljanjem neprijatnih dogadaja u vezi sa
pijenjem.

Socijalna komparacija je uporedivanje sopstvenog pijenja sa pijenjem drugih
ljudi koji piju vise, radi umanjivanja znacaja sopstvenog pijenja.

Na temelju ovih odbrambenih taktika koje alkoholicari koriste uobliCava se
specifican model ponasanja koje se naziva alkoholicarsko ponasanje. Kada je ono

samo neprilagodeno vazeéim normama drusStveno pozeljnog ponaSanja naziva se
asocijalnim, a kada je direktno suprotno drustvenim normama i ugrozava druge
ljude nazivamo ga antisocijalnim. NajceS¢e Kkarakteristike alkoholicarskog
ponaSanja su:

Socijalna i emocionalna nezrelost, koja alkoholiara sprecava da preuzme
odgovornost, kako u svojoj porodici, tako 1 u §iroj socijalnoj zajednici.
Nedostatak samodiscipline, izrazen je u opStoj nedosljednosti i odsustvu
¢vrstog 1 odredenog stava po bilo kom pitanju (sem sopstvenog obrasca
pijenja).
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Sebicnost 1 egocentri¢nost, koja nastaje iz razloga Sto alkoholi¢ar uvijek daje
prednost pi¢u u odnosu na zivotne potrebe svoje porodice, djece, supruge ili
prijatelja.

Negativan ili Kkolebljiv stav prema autoritetima koje se manifestuje kroz
mijenjanje ponasSanja ili stavova od prilike do prilike, Sto mu onemogucava da
bude “ glava kuce”. Agresivnos$cu i arogancijom on pokusava da to nadoknadi.
Povrsan odnos sa ljudima, javlja se kao rezultat alkoholiCareve nesposobnosti
da njeguje prava prijateljstva, pa je pretezno okruzen kafanskim drugarima.
OgraniCena interesovanja, nastaju zbog totalne preokupiranosti alkoholom.
Alkoholic¢ar zanemaruje ranija interesovanja, pasivno provodi slobodno vrijeme
1 pokusava to nametne 1 ostalim ¢lanovima porodice, §to vodi u izolaciju.
Nesposobnost prikladnog izrazavanja emocija, ispoljava se u pozitivnim ili
negativnim ekstremima. Kada pokazuje ljubav on to ¢ini krajnje neumjereno, a
kada je ljut onda je nekontrolisano grub, surov, nasilan.

Slabo podnosenje osujeCenja 1 neuspjeha, Sto znaci da se alkoholiCar brzo
iznervira i reguje pretjerano burno u odnosu na povod.

Lazljivost, na pocetku alkoholi¢ar laze da prikrije prekomjerno pijenje, a
kasnije nekriticno laze u svim situacijama. Svi navedeni oblici ponasanja
dovode do uoblicavanja defektnog, alkoholic¢arskog karaktera. Do pozitivnih
promjena na ovom planu se tesko i sporo dolazi, ali one su nuzne u lijecenju.

Psihoticni_poremecaji__(alkoholna ludila) su najteze psihicke komplikacije.

Njihova zajednicka osobina je da nastaju zbog Stetnog dejstva alkohola na mozak.

e Patolosko napito stanje je oblik alkoholnog Iludila koje nastupi i kod

nealkoholi¢ara, ¢ak i kod

manyjih koli¢ina popijenog alkoholnog pica.

Ovo stanje nastupa naglo. KarakteriSe ga suZenje svjesti, nemir, konfuznost i strah.

Osoba zahvacena ovim stanjem doZivljava zastraSujuce iluzije 1 vizuelne
halucinacije, u obliku raznih zvjeri koje joj ugrozavaju Zzivot. Braneci sebe,
preplavljena istinskim strahom za Zivot, osoba u ovom stanju moZe pociniti i
ubistvo.
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U sudsko- psihijatrijskom smislu, ovo stanje bitno smanjuje uracunljivost i
predstavlja olakSavajucu okolnost, ali samo prvi put 1 kod osoba koje ve¢ nisu bile
lijeCene od alkoholizma. Ovo stanje traje od nekoliko minuta do nekoliko sati i
zavrSava se dubokim snom. U lijecenju je neophodna hospitalizacija 1 stru¢na
medicinska pomoc¢.

e Delirijum tremens (alkoholno ludilo sa podrhtavanjem ), je naj¢esée alkoholno
ludilo.
Javlja se poslije viSegodiSnjeg pijenja alkoholnih pica, 1 to pretezno Zestokih.

Obicno nastaje kod naglog prekidanja uzimanja alkohola ili smanjenja uobiajene
koliCine.

Delirijum tremens je najtezi oblik apstinencijalne krize — tj. tjelesni i psihicki
simptomi koji se javljaju prilikom prekida pijenja, razvija se obi¢no 48 — 72 sata od
prekidanja pijenja, moZe se javiti poslije epilepti¢nog napada. Delirijum nastupa
postepeno i obi¢no mu predhodi predelirantno stanje, ¢iji su simptomi malaksalost,
pojacano znojenje, podrhtavanje prstiju na rukama, povracanje.

Prisutan je osjecaj strepnje, napetosti, potiStenosti, a ¢esta je 1 nesanica. Sve ovo
prati poviSen krvni pritisak 1 ubrzan sr€ani rad. U nekim slu¢ajevima mogu da se
jave vidne 1 sluSne halucinacije

U nastajanju delirijjuma vazni faktori su: infekcije, povrede glave 1 opSti pad
odbrambenih snaga organizma. Delirijum tremens nastupa predvece 1 nocu. Javlja
se intenzivan strah pra¢en nesanicom. IzraZzene su halucinacije u sferi ¢ula vida 1
dodira. Halucinirani sadrzaj je uvijek u pokretu. Najcesce se delirantima prividaju
Zivotinjice (miSevi, mravi, bube, zmije) koje mile po njima. Neki put se mogu
prividati 1 vece zvijeri koje nasréu sa izraZzenim zubima. Delirantan bolesnik gubi
orijentaciju u vremenu i prostoru, dok je orijentacija u odnosu na sebe oCuvana.
Veoma je sugestibilan, lako ga je na sve nagovoriti. Prate¢i tjelesni znaci
delirijuma jesu: izraZzeno treSenje ruku 1 cijelog tijela, povremeno intenzivno
znojenje sa povisenom temperaturom. Moze da se javi glavobolja i bolovi sa
gréevima u miSi¢ima. U povoljnijim slu¢ajevima, uz neophodnu hospitalizaciju 1
stru¢nu medicinsku pomo¢, bolest se zavrSava za 7 do 10 dana.
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Prvi delirijum obi¢no ne ostavlja znacajnije posljedice, dok ponovljeni obi¢no
vodi ka demenciji 1 Korsakovljevom ludilu. Smrtnost kod delirijuma jo§ uvijek je
10%, a uzrok smrti je opSta tjelesna slabost, infektivne bolesti, pneumonija 1
kona¢no popustanje srca.

e Alkoholna demencija (izlapjelost) nastaje zbog ubrzanog propadanja nervnih
¢elija mozga.

Dolazi do atrofije mozdane mase, posebno u ¢eonom dijelu.

Propadanje celija mozga je inaCe normalno, u procesu starenja, ali je kod
alkoholicara ubrzanije i intenzivnije. Snimanjem mozga kod alkoholicara od 35 do
40 godina mogu se naci oStecenja koja se srecu kod osoba od 70 do 75 godina.
Bolest se razvija postepeno od blazeg ka tezem obliku. Klinickom slikom
dominiraju problemi paméenja i ponavljanja zapaméenog sadrzaja. Pacijenti tesko
razlikuju bitno od nebitnog. Apstraktno misljenje je umanjeno, a inteligencija
znatno osiromasena. U svakodnevnom zivotu izrazena je zaboravnost. Teze
shvataju komplikovanije testove, oteZano se snalaze u nepoznatom dijelu grada. U
poodmakloj fazi bolesti, veoma teSko se pamte svjezi dogadaji, dok je oCuvano
sjecanje na dogadaje od prije 15 1 viSe godina. U zavr$noj fazi, dementni
alkoholi¢ar nije u stanju da se sam brine o sebi, ne prepoznaje svoje najblize, ne
moze da kontroliSe svoje fizioloske potrebe. Ostec¢enja koja su nastala na mozgu ne
mogu se sanirati. Apstinencijom i odgovaraju¢om terapijom propadanje moze da se
uspori, ali 1 to zavisi od faze u kojoj se bolest nalazi u trenutku zapocinjanja
lijeCenja.

o Korsakovljeva psihoza (ludilo) ima sli¢ne simptome kao i demencija, ali su tok
1 i1shod bolesti tezi.

Specificnost ove bolesti je da pacijent ima velike ispade u pamcenju, koje

popunjava izmiSljenim sadrzajima, Sto se naziva konfabulacijama. Prisutan je

no¢ni nemir, strah i poremecaj ritma spavanja - danju spava a no¢u je budan. Od
tjelesnih simptoma izrazeni su alkoholni polineuritis 1 tremor. LijeCenjem 1
apstinencijom mogu da se poboljSaju tjelesni simptomi, ali je prognoza losa jer je
mentalno propadanje brze 1 intenzivnije nego kod izlapjelosti.
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e Alkoholna patoloska ljubomora, ovaj poremecaj se najéeSée javlja kod
muskaraca

Razlog nastajanja je poremecaj u seksualnom Zivotu alkoholicara. Poslije
viSegodisnjeg pijenja kod alkoholicara se javlja seksualna potencija ili potpuna
impotencija. Medutim Zelja za seksom 1 dalje postoji. Ovakvu situaciju alkoholi¢ar
ne pripisuje svom pijenju, ve¢ svu krivicu prebacuje na suprugu, koja je navodno
izgubila interesovanje za njega jer ima ljubavnika. U pocetku se ljubomorne scene
desavaju samo kad je alkoholicar pijan. Kasnije se ljubomora javlja i u trijeznom
stanju 1 dostize nevidene razmjere. Alkoholiar pocinje da provjerava svoju
suprugu, da je ispituje, da joj kontroliSe intimni ves, pretura po taSni, provjerava
telefonom, prati, traze¢i dokaze o njenom nevjerstvu. Obecava da Ce se smiriti ako
mu Zena prizna nevjerstvo. Neke supruge pogrijeSe 1, da bi uspostavile mir u ku¢i,
priznaju Cak 1 nepostojece nevjerstvo. Tek tada nastupa pravi pakao, koji moze da
se zavr$i i ubistvom supruge. Alkoholi¢ari ljubomoru mogu da koriste kao
odbrambenu taktiku, da bi izbjegli razgovor o svom pijenju. LijeCenje patoloske
l[jubomore mora se sprovoditi u specijalizovanim ustanovama. Terapijom stanje
moze veoma da se poboljsa ali zrnce sumlje ostaje dugo u alkoholicaru.

e Alkoholna halucinoza se pretezno javlja kod alkoholi¢ara, ali mnogi stru¢njaci
smatraju da alkohol nije jedini faktor u nastanku ove bolesti.

Tok halucinoze je postepen. Obi¢no pocinje sluSnim halucinacijama u vecernjim
casovima. Pacijent na pocCetku poremecaja ¢uje neodredene zvukove 1 Sumove, a
kasnije uobli¢ava u prepoznatljive zvukove. Razvojem bolesti zvuci se pretvaraju u
jasne glasove, rijeci pa i kompletne recenice. Obi¢no su to pogrde, prijetnje, nalozi
1 naredbe koje se odnose na pacijente. U pocetku bolest osoba je svjesna da ono §to
cuje ne postoji. Kasnije se ta kriticnost gubi, tako da Covjek u stanju halucinoze
moze da razgovara ili da se svada sa nepostoje¢im sagovornikom. Ove halucinacije
su obi¢no pracene 1 strahom. LijeCenje je hospitalno, ozbiljno i1 dugotrajno, jer kod
ovih bolesnika postoji opasnost od samoubistva.
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e Alkoholna padavica (epilepsija) nastaje zbog oste¢enja mozga

Bolest se karakteriSe epilepti¢nim napadom koji je vrlo dramatic¢an. Napad pocinje
naglim gubitkom svjesti, zbog ¢ega se bolesnik rusi na zemlju. Pri tom moze doc¢i
do ozbiljnih povreda narocito glave. Zatim nastupa faza ukocenosti cijelog tijela,
koju smjenjuje faza gréeva cijelog tijela, koja traje 30 sekundi. Posto tokom
napada pacijent ne diSe, koza lica 1 usne postaju modroplave. Moguca je pojava
pjene na usnama sa tragovima krvi zbog ugriza jezika. Cesto se bolesnik i umokri.
Pacijent je poslije toga pospan i zbunjen. Epilepti¢ni napad je opasan po Zivot zbog
mogucnosti gusenja bolesnika usljed zapadanja jezika u dusnik. Narocito je opasan
epilepticni stataus, kada se napadi ponavljaju u seriji. Tada bolesnik ne uspijeva da
se oporavi od prvog napada, a desava mu se sljedeci. Ako se ne pruzi brza i stru¢na
medicinska pomo¢ moze do¢i i do smrti. Efikasnom medikamentoznom terapijom 1
uspostavljanjem potpune i trajne apstinencije epilepti¢ni napadi se zaustavljaju.

LIJECENJE ALKOHOLIZMA

LijeCenje alkoholic¢ara je slozen i dugotrajan proces, koji se odvija u nekoliko
medusobno povezanih faza, od onih u bolnickim do onih koje se sprovode u
vanbolnickim uslovima. U modernom tretmanu alkoholiCara najmanje ima
klasicnog medicinskog modela lijjeCenja lijekovima 1 lezanjem u krevetu.
Angazovanje pacijenta, ¢lanova njegove porodice, saradnika iz radne 1 socijalne
sredine, je veliko. Tokom terapije alkoholi¢ar 1 saradnik u lijeCenju moraju
savladati edukaciju iz alkoholizma. Alkoholi¢ar mora da stekne uvid u ponasanje i
odnose sa drugima u alkoholicarskom sistemu, ¢ime je odrZzavao svoj alkoholizam.
Clanovi porodice i u¢esnici u alkoholidarskom sistemu moraju da steknu uvid u
svoje ponasanje kojim su podrzavali alkoholizam. To je pra¢eno otporima kako
kod pacijenta tako i kod saradnika. Takode, mora se dugo i temeljno raditi na
izgradnji novog Zivotnog obrasca, sticanju novih zdravih odnosa i navika, Sto je
praceno otporima, ali 1 nerazumjevanjem sredine. Zahtjevi lijeCenja, su veliki ali je
1 dobit od lije¢enja velika.

Lijecenje alkoholi¢ara ima nekoliko osnovnih principa koji ga odvajaju od drugih
terapijskih modela, a Cine ga jedinstvenim:
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Nema sustinske dobrovoljnosti u lijeCenju, alkoholicar maksimalno izbjegava
lijeCenje, uz beskonac¢na opravdanja sopstvenog pijenja i posljedica tog pijenja.
Na lijecenje se dolazi pod velikim pritiskom sredine ili zbog tezine posljedica.
Dobrovoljnost je samo formalna.

Neophodno je ukljuivanje saradnika iz porodice, radne i Sire socijalne
sredine u kojoj alkoholi¢ar zivi. Ove osobe imale su znacajnu ulogu i u
nastanku 1 odrzavanju alkoholizma, tako da bez potrebnih promjena kod njih
nije moguce zamisliti uspjesSan ishod lijeCenja. Individualni tretman u radu sa
alkoholicarima skoro da je potpuno napusten. Sve se odvija u okviru grupe,
osim u rijetkim 1 krajnje specificnim situacijama.

Ima velikih otpora suStinskom prihvatanju lijeCenja. Nekriticnost i
neuvidavnost pacijenata i njegove okoline traju nedjeljama pa i mjesecima
nakon formalnog pocetka lijeCenja. Razbijanje ovih otpora moguce je samo
kroz sticanje uvida uz primjenu konfrontacije, ostvarenje pozitivnih promjena,
neodloZnosti promjena koje se traze, 1 kroz kona¢no prihvatanje nemogucnosti
daljeg pijenja.

Svi su alkoholizmi isti, ali je svaki alkoholi¢ar razli¢it. Cinjenica je da je
liénost pojedinca presudna za uspostavljanje i razvoj alkoholizma. Ma koliko da
su osnovni mehanizmi razvoja bolesti kod svih alkoholi¢ara isti, kona¢ni oblik
alkoholizma je uvijek drugaciji. Kao $to nema indenti¢nih osoba, tako nema ni
identi¢nih alkoholizama.

MOTIVACIJA | DOLAZAK NA LIJECENJE

Tokom dugih godina alkoholicar izgraduje brojne odbrambene taktike. Na taj nacin
sebi i oklolini uporno dokazuje da nije alkoholicar, ve¢ da samo ponekad popije
koju vise, §to se i drugima desava. S druge strane, supruga i ¢lanovi porodice,
umorni od dugogodisnjeg trpljenja, uvjereni su da su pokusali sve sto je bilo
moguce. U preduzeéu, gdje je alkoholic¢ar radio, najcesce peru

Jedan od najvec¢ih problema kod alkoholizma jeste sam dolazak na lijecenje.
Tokom dugih godina alkoholi¢ar izgraduje brojne odbrambene taktike. Na taj nacin
sebi i oklolini uporno dokazuje da nije alkoholicar, ve¢ da samo ponekad popije
koju vise, §to se i drugima desava.
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S druge strane, supruga i c¢lanovi porodice, umorni od dugogodisnjeg trpljenja,
uvjereni su da su pokusali sve sto je bilo moguce. U preduzecu, gdje je alkoholicar
radio, uglavnom ga zaobilaze. Svako svoju odgovornost za nastalo stanje prebacuje
na nekog drugog, a alkoholizam traje.

Cinjenica koja laicima nije poznata jeste da alkoholi¢ar na lije¢enje nikad ne
dolazi dobrovoljno. On mora biti primoran da prihvati lijecenje kao jedini izlaz iz
neizdrzive situacije u koju se doveo. Neophodna je ubjedljiva prijetnja da ce
izgubiti nesto Sto je za njega veoma znacajno: prijetnja razvodom, otkazom sa
posla, zakonskom kaznom, prijetnja tjelesnom zdravlju. Taj spoljasnji pritisak
uglavnom dolazi iz porodice (najcesce supruga), iz preduzeca, iz Sire socijalne
sredine (sudski organ) ili zbog zdravstvenih razloga. Motivacija koja stoji iza
ovakvog prihvatanja naziva se pocetna motivacija i ona predstavlja prvi korak u
lijecenju.

Psihicko funkcionisanje i ponasanje alkoholicara pred lijecenje je potpuno
poremeceno, a alkoholicarski sistem je potpuno slomljen. On vise nije u
mogucnosti da manipulise ljudima u sredini u kojoj zivi. Vecina alkoholicara se
ve¢ neuspjelo lijecila. Pokusali su da apstiniraju pod pritiskom sredine ili po
sopstvenoj odluci. Porodica je pibjegavala tzv. kuénom lijecenju, tako sto su
zakljucavali i bacali pica, uskracivali novac, kontrolisali kretanje.

Kada dodu na lijecenje alkoholic¢ari ne mogu da zamisle buduci zivot bez alkohola.
Smatraju da ce lijecenje kratko trajati i da c¢e poslije toga piti kao prije ili
kontrolisano. Lijecenje im sluzi da se sistem u kojem su zivjeli vrati u ravnotezu,
da se izvuku iz guzve u koju su se uvalili pijenjem.

Pocetak lijecenja je jedan od najtezih momenata, zato je nuzno savladati otpore i
alkoholicara i svih ¢lanova alkoholi¢arskog sistema.

Druga etapa u motivisanju, odvija se tokom intenzivne faze lije¢enja, koja je
usmjerena ka izgradnji dodatne ili sustinske motivacije. Pored pocetne motivacije,
poznata je i suStinska motivacija, koju karakteriSe, prihvatanje lijeCenja,
upoznavanje faza i toka lijeCenja, kako lijeCenog tako i njegove porodice Cija je

uloga u lije€enju vrhunska.
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Do nje se stize tek kad pacijent i njegova porodica steknu kvalitetan i potpun uvid
u sopstveni alkoholizam, odnosno sopstveno visegodisnje poremeceno
funkcionisanje uslovljeno prekomjernim pijenjem. Tek kad alkoholicar, supruga,
radne kolege, steknu kvalitetan i realan uvid u sopstveno uzrokovanje, tolerisanje i
podrzavanje bolesnog, alkoholi¢arskog sistema, bilo u porodici ili na radnom
mjestu — tek tad se moze rec¢i da su ucinjeni prvi koraci ka izgradnji novog
zdravog, nacina zivota.

Motivaciju za lije¢enje treba odrzavati i dogradivati tokom citavog perioda
lijecenja, pa i poslije toga, kada ono prestane u formalnom smislu, preobratiti je u
motivaciju za bogat, osmisljen, zdrav i odgovoran zivot.

LIJECENJE ALKOHOLIZMA U BOLNICI

U bolnickim uslovima primenjuje se medikamentozna terapija: pacijentu se daju
lijekovi za smirenje i detoksikaciju: intravenozne inekcije glukoze sa vitaminima,
I peroralni vitamini i minerali. Kad pacijent uspostavi apstinenciju, uzima Tetidis
koji omogucava odrzavanje apstinencije.Apsolutno pravilo za davanje tetidisa je
ucesce saradnika ili prilikom davanja tetidisa, u potpunosti se mora objasniti znacaj
uzimanja i mogucée opasnosti u sluc¢aju pijenja alkohola na tetidis. Alkoholicar
mora dati pristanak za redovno uzimanje tetidisa. Pacijentu se daje informacija da
tetidis u interakciji sa alkoholom moze da dovede do komplikacija koje mogu
izazvati i fatalan ishod.

Pored medikamentozne terapije primenjuju se i psihoterapijske metode:
individualna, grupna 1 porodi¢na psihoterapija. U bolnickim uslovima se pored
ovih metoda primenjuje princip terapijske zajednice, okupaciona terapija, radna
terapija. U bolnicke uslove sa smjestaju pacijenti koji ne mogu da uspostave
apstinenciju u vanbolni¢kim uslovima. Ovdje se najprije intenzivno radi na brzom
poboljsanju zdravstvenog stanja i psihickom oporavku, ¢ime se stvaraju uslovi za
pristupanje kompletnom terapijskom programu. Ve¢ od prvih dana ukljucuju se
saradnici iz porodice i radne sredine. Intenzivno se radi na edukaciji iz alkoholizma
I stvaranju pocetnog uvida u posljedice koje je alkoholizam izazvao. Ucenje je
neophodno, koliko za pacijente toliko i za njihove saradnike.
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Oni moraju da savladaju predvideno gradivo, kako bi stekli osnovna znanja iz
oblasti alkohologije.

Pacijenti i saradnici nakon edukacije polazu ispit ste¢enog znanja iz oblasti
alkohologije, koje je neophodno da bi oni u lijecenju stekli pravi uvid u
alkoholizam kao bolest, i posljedice koje je uzrokovao u njihovim zivotima. Znanja
0 alkoholizmu ruse sve predrasude | zablude o alkoholizmu | uvode pacijenta u
nove obrasce trezvenog ponasanja, kao | distanciranje od svakog miljea u kojem
postoji alcohol. Insistira se na organizovanom provodenju vremena na odjeljenju i
adekvatnom ucesc¢u svakog pacijenta u aktivnostima terapijske zajednice, djelovi
licnosti 1 obrasci ponasanja se uspjesno mogu mjenjati kroz uzajamnost odnosa,
grupnu podrsku 1 poistovjecenje sa pozitivnim ciljevima grupe, pocev od
apstinencije. Potrebna je promjena ponasanja kako kod lijecenog tako kod ¢lanova
porodice i cijelog sistema vrijednosti u porodici.

Terapijska zajednica obuhvata kroz svoje svakodnevno djelovanje tri
osnovna principa socijalne terapije: akciju, slobodu 1 odgovornost. Osnhovni
elementi terapijske zajednice su: zajednistvo i demokrati¢cnost. Zajednistvo
obiljezava koheziju grupe koja prihvata svakog svog ¢lana, i osjecanje pripadanja
grupi koje vezuje svakog c¢lana za grupu. Demokraticnost ukazuje na
ravnopravnost svih ¢lanova grupe, uz mogucnost i obavezu prihvatanja zadataka,
ucesca u odrzavanju pa i rukovodenju grupom na osnovu izbora u savjet terapijske
zajednice.

Potpuno uskladeno sa djelovanjem terapijske zajednice odvijaju se sve
terapijske djelatnosti, edukacije, polaganje ispita, uvodno i veliko predstavljanje,
ono takode predstavlja usmeno izlaganje pacijenta o razvoju bolesti i posljedicama,
u velikom predstavljanju se koristi metod konfrontacije koji sluzi za dermaskiranje
alkoholicara koji gréevito brani stav pijenja, konfrontacija je uspijesnija ako je
prisutan ¢lan porodice. Poslije svakog terapijskog sastanka lijeceni prihvata oblike
konfrontacije i koriguje nepovoljne obrazace ponasanja.
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Zavr$na faza leCenja je rehabilitacija i resocijalizacija koja se odvija u Klubu
lije¢enih alkoholi¢ara. KLUB LIJECENIH ALKOHOLICARA

U SAD 1935. godine prvi put je organizovano drustvo anonimnih alkoholicara.
Bankovni sluzbenik iz New Yorka Bill W. 1 dr Bob S., ljekar iz Akrone, oba bivsa
alkoholicara, uocili su da lakse podnose apstinenciju ako su zajedno i kad se
angazuju u pomaganju drugima. Na nasim prostorima je ovaj metod rada prihvacen
nesto kasnije pa se prvi socioterapijski Klub lije¢enih alkoholi¢ara organizovao u
martu 1963. u Zavodu za mentalno zdravlje u Beogradu.Danas je mreza klubova
veoma razgranata. V. Hudolin smatra da je “klub lije¢enih alkoholicara
samoupravno organizovana, drustvena i terapijska skupina u kojoj se provodi
“ekolosko” lijecenje i rehabilitacija alkoholi¢ara. U istom radu, Hudolin — Lazi¢
konstatuju da “klub radi na principima terapijske zajednice.....”U svojoj knjizi
Sta je alkoholizam” (1974 ) V. Hudolin kaze “...da je klub takvo udruzenje
alkoholicara kojem je prvenstvena uloga lijecenje vlastitih ¢lanova...” i navodi
potrebu da klub vodi struc¢ni terapeut. K. Gr¢i¢ i saradnici tvrde da je “ klub
lijecenih alkoholi¢ara najsvrsishodniji oblik rada za sprovodenje socijalne
readaptacije u produzenom tretmanu.... i ima vid socijalno terapijske zajednice
lijecenih alkoholicara, ¢lanova njihovih porodica i terapeuta.* Kao bitno isti¢u da u
klubu obavezno djeluje stru¢na ekipa.

Smatra se da je klub velika socioterapijska grupa koja omoguéava i pomaze
medusobno prilagodavanje osoba putem integracionog procesa, bez
dominacije unutar ili nad grupom. Klub je metod i oblik sociterapijske
zajednice u kojoj su omoguéene razne interpersonalne komunikacije i
aktivnosti, a osnovni zadatak mu je da lije¢enim alkoholi¢arima olaksa i
osigura potpunu i trajnu apstinenciju i najvise moguéu rehabilitaciju.

Zivot u grupi, grupni sastanci i grupne aktivnosti, su glavni ¢inioci u radu kluba
koji stvaraju osjecanje pripadnosti odredenoj socijalnoj grupi i njenoj zivotnoj
filozofiji. Kao sto postoje razlicite postavke o alkoholizmu kao pojavi, tako
postoje i razli¢ita shvatanja o znac¢aju i potrebi za postojanjem klubova. Jos uvijek
postoje nazalost shvatanja o alkoholizmu kao rdavoj navici a ne kao o bolesti
kojom treba da se bavi drustvo, medicina i psihijatrija.
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Sabotiranje kubova i omalovazavanje njihovog postojanja nije rijetka pojava, a
najcesée dolazi od strane prikrivenih alkoholicara koji podrzavaju i stimulisu
pijenje da bi opravdali sebe. Svaki uspjesni apstinent ugrozava njihovo
alkoholic¢arsko ponasanje, pa prema njima i klubu cesto imaju vrlo agresivne
stavove.

Sedmak i Kastel (1989) iznose sljedece c¢injenice koje opravdavaju postojanje i
razvijanje KLA:

Lijecenje bolesti alkoholizma je dugotrajan proces i u tom procesu lijecenja
se mijenjaju potrebe pacijenata.

Dugotrajno lijecenje alkoholicara podrazumijeva da se intenzitet lijecenja
postepeno smanjuje, da se ucescée terapeuta strucnjaka u procesu lijecenja
smanjuje, a povecava odgovornost i samostalnost alkoholicara.

Na bezbroj nacina je dokazano da kod alkoholicara bez obzira na fazu
bolesti i lije¢enja postoji potreba za grupnom podrskom. Znaci da lijecenje
treba da iskoristi tu potrebu u skladu sa ciljem—uspostavljanje i odrzavanje
apstinencije.

Klub je na taj nacin jedna od najuspjesnijih socijalnoterapijskih metoda za
iskoristavanje potreba alkoholicara i za odrzavanje uspostavljene
apstinencije.

Ali ne moze se nikada uspostaviti dominacija terapijskih principa nad
cjelokupnom populacijom lijecenih alkoholicara. Za klub ¢e se vezivati
pacijenti koji su ugrozili ili ostetili svoje socijalno i ekolosko
funkcionisanje, te im je neophodna izrazita grupna podrska.

Proizilazi da ¢e se u svakom klubu postepeno selekcionisati jezgro koje cine
dugogodisnji ¢lanovi-pacijenti.

Klub ne treba shvatiti kao “beskonacni hobi” jer pacijenti koji postignu
uspjesno poboljsanje u sferi individualnog psiholoskog i socijalnog
funkcionisanja gube potrebu za grupnom podrskom, a time i za lije¢enjem u
Klubu. Oni odlaze ako to procijeni struéni tim.
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e Osnovni zadatak kluba je trajna apstinencija, maksimalno moguca
rehabilitacija i resocijalizacija, obogadenje zdravih Zivotnih aktivnosti i
promocija zdravog Zivota, svih ¢lanova kluba i njihovih porodica a na
principima najsavremenijeg shvatanja borbe protiv alkoholizma.

Da bi se ostvario cilj lijeenja nuZno je od samog pocetka lijecenja,
pridrzavati se osnovnih pravila ponasanja koja ¢e obezbjediti uspjeSan
pocetak terapije i umanjiti rizik od recidiva.

PRAVILA APSTINENCIJE SU:

1. Strogo izbjegavajte kafane, drustvo i situacije u kojima ste ranije pili.

Kafane 1 druga mjesta na kojima se to¢i alkohol predstavljaju ozbiljnu provokaciju
za svakog lijeCenog alkoholicara.Ovo pravilo se mora strogo postovati kako bi
lijeceni alkoholi¢ar definitivno promjenio zivotnu filozofiju i odrekao se kafanskog
nacina zivota.

2. U ku¢i nemoijte drzati alkohol.

Ovo pravilo podrzumijeva promjenu mnogih navika vezanih za pijenje. Za
sprovodenje ovog pravila neophodna je saradnja svih ¢lanova porodice koji 1 sami
moraju postovati pravilo.

3. Svaki dan uzimajte tetidis.

Tetidis je preparat koji sluzi za postizanje stabilne 1 trajne apstinencije kod
pacijenata. U slucaju da tetidis dode u kontakt sa alkoholom javlja se vrlo
neprijatna i opasna alergijska reakcija. Ona se manifestuje izrazitim crvenilom
koze lica 1 gornjeg dijela tijela, poremecajima u radu srca, velikim strahom 1
osjecanjem panike, muc¢ninom, povracanjem, pa i komplikacijama koje mogu biti
opasne po 7ivot. Bez kontakta sa alkoholom, Tetidis je neutralan, ne proizvodi
nikakva dejstva U organizmu i izluCuje se kompletno u roku od 48 sati. Nacin i
dozu uzimanja odreduje ljekar, s tim §to obavezno upoznaje pacijenta 1 njegove
saradnike sa mehanizmom dejstva Tetidisa. On se uzima u prisustvu saradnika,
najcesce supruge, zbog sklonosti alkoholi¢ara da manipuliSu okolinom.
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4. Svaki dan bez pica shvatite kao kapital.

Rije¢ “kapital” u ovom pravilu treba shvatiti Sire. Nepijenjem se poboljSava
novCana situacija, ali nastaju 1 mnogo znacajnije promjene za lijeCenog
alkoholi¢ara 1 njegovu porodicu : harmoni¢ni odnosi, sreéniji zivot djece,
zadovoljstvo pacijenata sa samim sobom u drustvu, na poslu 1 sl.

5. Ako dode do krize, odbranite se organizovanim sistemom odbrane.

Kriza podrazumijeva mogucnost prekida lijeCenja i1 recidiva. Kriza je uvijek
istovremeno 1 otpor promjenama i lijeCenju. Da 1i ¢e se javiti kriza u lijeCenju
najcesce zavisi od kvaliteta lijeCenja. Veoma je vazno krizu prepoznati i adekvatno
regovati. SuStinska opasnost svake krize je svesno pa 1 prisvjesno ubjedenje
alkoholic¢ara da se ponovnim pijenjem mogu otkloniti sve vrste nelagodnosti koje
se javljaju u krizi.

Postoje dvije vrste Kkrize:

e Otvorena kriza koja se manifestuje otvorenom Zzeljom za picem, lako je
prepoznatljiva 1 relativno jednostavno se razrjeSava. Posebna vrsta otvorene
Krize su snovi o pijenju.

e Zatvorena (kamuflirana) kriza je sloZenija, ona se manifestuje psihickim
(nervoza, napetost, promjene raspoloZenja), 1 tjelesnim smetnjama (glavobolja,
mucnine, povracanje, bolovi u rukama i nogama, bolovi u stomaku). Najveci
problem je u tome $to pacijent ovu vrstu krize ne prepoznaje i ne dovodi u vezu
sa lijeCenjem.

e Koraci u rjeSavanju krize su:

e Prepoznati krizu, $to je naroCito znacajno za saradnika,

e Prihvatiti ¢injenicu da je kriza nastupila, $to je narocito zna¢ajno za pacijenta

e I[skoristiti steCeno znanje da se odbije prvi nalet krize — odloziti stare,
alkoholiCarske obrasce ponaSanja,

e Obavezno pred saradnikom popiti dodatni razmuceni Tetidis,

e Prona¢i uzroke nastanke krize, analizirajuéi, sa saradnikom, ponaSanje u
poslednje vrijeme,
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e Ukoliko kriza 1 dalje traje potraziti pomo¢ od clanova rehabilitacione grupe,
terapijske zajednice ili socioterapijskog kluba,

e Ako se kriza nastavlja, obavezno se obratiti nekom od terapeuta iz stru¢nog
tima. Krizu ne treba podcijeniti i ¢ekati da prode sama od sebe, ali ne treba ni
pani¢no regovati. NerazrjeSena kriza uzrokuje zastoj u lijeCenju, vracanje u
staro alkoholi¢arsko ponasSanje i potom recidiv. Uloga saradnika u Kkriznim
situacijama je znacajna, oni treba da prepoznaju krizu i1 obrate paznju na
mehanizme odbrane od nje.

6._Tokom lijeCenja pomagati drugim pacijentima, narocito ako su u krizi.

Socioterapijski klubovi lijecenih alkoholi¢ara imaju veliku ulogu u izgradnji
zdrave drustvenosti alkoholi¢ara koji su zbog prekomjernog pijenja godinama bili
drustveni samo izmedu sebe, sa trijeznim ljudima skoro da uopste nemaju
zajednickih tema. U klubu, lijeceni alkoholic¢ar radi na ponovnom uspostavljanju
zdravih meduljudskih relacija, koje pocivaju na zaintersovanosti za druge ljude i
njihove probleme, i u nesebi¢cnom angazovanju sebe za druge narocito ako su u
krizi. Klub je i prevencija krize, tu alkoholi¢ar otvoreno govori i dijeli iskustva o
situacijama koje mogu dovesti do ponovnog pijenja.

7. Otvoreno govorite o sebi kao alkoholi¢aru “javno priznajte” svoj
alkoholizam.

Da bi ovo pravilo imalo terapijsku vrijednost treba ga sprovoditi u drustvu
znacajnih i pacijentu bliskih osoba, a na svakom mjestu i u drustvu bilo koga. Da
bi alkoholi¢ar otvoreno govorio o svom alkoholizmu i njegovim posljedicama,
mora savladati sve svoje unutrasnje otpore. Smisao ovog pravila je u prevenciji
provokativnih situacija u kojima bi pacijent mogao da se nade, kao i u pridobijanju
okoline za saradnju i pomo¢ u lijecenju.

8. Ako dode do recidiva, $to prije se javiti terapeutu i nastavite lijeCenje.

Recidiv znaci vracanje u stanje bolesti, Sto bi kod alkoholizma predstavljalo
propijanje. Ipak alkoholozi prave razliku izmedu ova dva termina. Pod recidivom
podrazumijevamo kraci period ponovljenog pijenja , kojem je predhodilo aktivno
lije¢enje od alkoholizma.
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Ova situacija je prognosticki bolja jer rezultati lijeCenja nisu u potpunosti
izgubljeni, pa se analizom recidiva i dogadaja koji su mu predhodili pacijent moze
ponovo vratiti u terapijski program i nastaviti uspjesan oporavak. Pod, propijanjem
se podrazumijeva duzi period ponovnog pijenja , nekoliko mjeseci, pa i godina.
Ova situacija je teza jer uglavnom znaci ponovno vracanje alkoholiarske Zivotne
filozofije, Sto znaci gubitak i onih minimalnih terapijskih efekata koji su postignuti
lijecenjem. Posebno teSka situacija je kod viSestrukih recidivista, kojima viSe niko
ne vjeruje da ¢e posti¢i poboljSanje. Ovim pravilom se naglaSava da se 1 recidiv
moze sanirati, ali jedino kada postoji spremnost pacijenta i njegove porodice da se
hitno jave terapeutu i nastave lijecenje.

CILJEVI LIJECENJA

Apsolutna apstinencija — nepijenje alkoholnih pic¢a, obi¢no se smatra glavnim
ciljem lijeCenja. Apstinencija je nuznost. Alkoholi¢ar, koji je izgubio moguénost
umjerenog pijenja, nema drugog izbora ukoliko Zeli da Zivi, da ima porodicu i
zdravo drustvo oko sebe. Zato je uspostavljanje apstinencije preduslov pristupanja
lijeCenju, a cilj lijeenja je uspostavljanje novog zdravog modela zivljenja. Taj

novi model Zivljenja podrazumijeva promjene na svim poljima:

¢ Poboljsanje fizickog, psihickog zdravlja i obezbjedenje sposobnosti za rad,
koliko je to moguce, 1 to ne samo apstinencijom, ve¢ organizovanim naporima,
kao §to su: bavljenje sportom, pravilna ishrana, unapredenje kulturnog Zivota,
kvalitetno koristenje slobodnog vremena.

e Poboljsanje porodi¢nog funkcionisanja, znaci rehabilitaciju u roditeljskim i
drugim porodi¢nim ulogama, preuzimanje odgovornosti, izgradnju harmonic¢ne
porodi¢ne atmosfere i podsticajnih uzajamnih odnosa.

e PoboljSanje profesionalnog funkcionisanja, $to znaci reafirmaciju na radnom
mjestu, pa 1 napredovanje u radnoj sredini, dokvalifikaciju, dovrSetak
Skolovanja.

e Poboljsanje Sireg socijalnog funkcionisanja, poboljSanje rodbinskih odnosa,
prijateljskih veza i poznanstava, adekvatno ukljucivanje u drustvene tokove.

Naporima 1 planovima pacijenta i njegove porodice moze do¢i do ovih promjena.

Neophodno je da steknu uvid u ranije probleme, da se oslone na svoje potencijale i

mogucnosti koje se, zbog alkoholizma, dugo godina nisu mogle realizovati.
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Trajanje lijeCenja formalno jeste dvije godine, ali ako se ciljevi lije€enja shvate na
ovaj nacin, onda je jasno da dobro lijecen alkoholi¢ar zapravo nikad ne prekida sa
ulaganjem napora bogatiji i bolji zivot. To je najbolja preventiva eventualnog
recidiva.

ZABLUDE O ALKOHOLU | ALKOHOLIZMU
Zablude 1 ¢injenice o "korisnosti" alkohola

e Alkohol je hranljiv.

e Alkohol pomaze kod nesanice.
e Alkohol zagreva organizam.

e Alkohol je lek.

Istina je sledeca:

Alkoholna pica ne sadrze u sebi dovoljno hranljivih materija (belancevina,
vitamina, minerala, ugljenih hidrata) da bi mogli da sluze kao hrana. Ona imaju
izvesne kalorijske vrednosti i malo ugljenih hidrata, tako da pijan ¢ovek ima
osecaj sitosti. Dugotrajno pijenje dovodi do Stetnih promena u organizmu. Vecina
alkoholi¢ara su mrSavi. Alkohol direktno uniStava hranljive materije u prvom redu
vitamine minerale i izaziva neuroloske i psihi¢ke komplikacije

Krajnji rezultat pijanstva je san. Medutim, velika je razlika izmedu normalnog sna
koji sluzi da bi se organizam odmorio 1 okrepio i1 alkoholiarskog sna, koji je
nastao zbog anestezije odredenih centara u mozgu. Nakon normalnog sna, Covek se
oseta sveze, odmorno, vracena mu je snaga. Kod alkoholi¢arskog sna doti¢na
osoba osea mamurluk i1 to je jedan od najtezih trenutaka u celom pijanstvu.
Jedna od najpogubnijih zabluda je davanje alkohola bebama, umakanjem cucle ili
prsta u rakiju, da bi spavali. Deciji organizam je izuzetno osetljiv na alkohol,
naroCito mozak, koji sazreva u periodu od 18. do 21. godine Zivota.
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Ova zabluda Cesto ima tragicne posledice, jer moze izazvati "belu smrt" kada
alkoholiGar zaspi u snegu i smrzne se. Naime, alkohol S$iri krvne sudove u
potkoznom tkivu i1 na taj nac¢in ubrzava gubitak toplote iz organizma. Zato se javlja
crvenilo lica i subjektivni osecaj toplote. Medutim, Sirenje krvnih sudova u kozi uz
istovremeno skupljanje krvnih sudova u unutrasnjim organima, dovodi do
zadrzavanja vece kolicine krvi u potkoznom tkivu i brzem hladenju tela.

Zabluda o lekovitosti alkohola je veoma prisutna. Cesto se isti¢e kako trudnice
treba da piju pivo da bi "imale mleka", crno vino popravlja krvnu sliku, zestoko
pice pomaze kod sr€anih smetnji, "travarica" kod spoljasnjih tegoba, nazeb se leci
vru¢om rakijom, itd. Sva svjetska, a i nasa istrazivanja pokazuju da je Zivotni vek
alkoholi¢ara oko 53 godine. Deca ¢ije su majke pile alkohol tokom trudnoce 1
dojenja, pokazuju zastoj u psihofiziCkom razvoju. Nijedno alkoholno pic¢e ni u
jednoj zemlji na svetu nije priznato kao lek.

Zablude 1 ¢injenice o alkoholic¢aru i alkoholizmu
Zablude u vezi alkoholizma su:

o Alkoholic¢ar je samo onaj ko popije velike koli¢ine alkoholnih pi¢a i uvek se
opija.

e Alkoholicar pije svakodnevno jer ne moze da Zivi bez pica.

e Alkoholi¢ar je samo onaj ko mnogo trosi na pice, 1 time dovodi sebe 1 svoju
porodicu u stanje materijalne bede.

o Alkoholicar je propao Covek, koji ne radi, nema porodicu, Zivi da bi pio, a
pi¢e mu placaju drugi.

e Alkoholicar je porocan Covek, obelezen, Covek sa dna.

e Alkoholi¢ar je samo onaj ko pijan ucestvuje u tucama, koga hapse i
kaZnjavaju novc€ano ili zatvorom.
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Iskustvene ¢injenice su drugacije:

Alkoholi¢ar ne mora da pije iskljucivo velike koli¢ine alkoholnih pica, niti je
pravilno da se obavezno opija. Ima alkoholic¢ara koji svakodnevno piju odredenu
koli¢inu alkoholnog pi¢a. Nikada nisu pijani, ali nisu nikada ni trezni. Alkoholi¢ar
se ne opija uvek, nego ne moze da predvidi ishod pijenja («Svratim na jednu, a
kuc¢i se vratim pijan.») Opijanje nije pravilo. i alkoholi¢ar nekada uspe da popije
jednu ili dve ¢aSice. Vecina alkoholiCara ne pije svakodnevno. Ne samo da mogu
da ne piju alkoholna pi¢a danima, nedeljama, ve¢ Cesto i mesecima. Ali svako ko
ima problem sa alkoholom je alkoholicar.

Alkoholi€ar nije ni «poroCan», ni «sa dna», ni obavezno nezaposlen, itd.
Alkoholizam ne «bira» ljude ni po polu, ni uzrastu, ni po Skolskoj spremi, ni
intelektualnom nivou, niti strukturi li¢nosti.

Nije svaki alkoholi¢ar agresivan. Mnogi vole muziku, pesmu, Salu 1 razgovor.
Poneko tih veceri kada pije, zivi «na visokoj nozi»: pije najskuplja pica, deli
ogromne napojnice, ¢as€ava prisutne u kafani. Neki alkoholi¢ari su cutljivi,
nedrustveni, piju sami, ¢esto u kuci. Pijani odu da spavaju, bez buke i galame.

Najosnovnije ¢injenice su:

e Alkoholizam je bolest, koja se leci.

e Lijecenje nije poraz, ni sramota, nego potreba.

e Ne lijece se samo «najtezi» alkoholicari.

e Sto lijeenje pocne ranije, tim bolje po pacijenta. Ne treba Gekati
najteze komplikacije, pa se tek tada odluciti na leCenje.

Svako pijenje koje stvara bilo kakve probleme jeste alkoholizam. Problemi su
razli¢iti: tegobe, bolovi, kajanje, svade, oskudica, neraspoloZenje, itd. LijeCenjem
se postize ozdravljenje, odnosno oslobadanje zavisnosti od alkohola.
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To znaci, da s jedne strane popravlja stanje telesnog zdravlja, a s druge strane, ¢im
se viSe licnost ne nalazi u vlasti alkohola, postaje i dusevno zdravija, zadovoljnija i
sreénija 0Soba.

» Zablude i ¢injenice o lijeCenju
Neke zablude o lijecenju:

Mnogi pacijenti dolaze na leCenje uplaseni, o¢ekuju¢i podsmeh, prezir, grdnju,
vredanje, poniZzavanje. Strah je ponekad vrlo intenzivan. Od «dobronamernih 1
obavestenih» kafanskih prijatelja su upozoreni da sem neprijatnosti od terapeuta
treba da oc¢ekuju 1 nezgode od drugih pacijenata.

Pasivan stav alkoholiCara 1 njegovo misljenje o leCenju ogleda se u sledecoj
recenici pri prijemu 1 prvom razgovoru: «Odluc¢io sam, doSao, a Vi sad radite Sta
znate! LijeCite me!» NajraSirenija zabluda je pogreSno verovanje da se pacijent
lijeCenjem osposobljava za umereno pijenje, tj da ¢e ponovo moci kontrolisati
pijenje, no medutim nije tako trajno je prisutan ,.fenomen prve caSe®. U
alkoholna pi¢a mnogi ne ubrajaju pivo. Ne samo da dolaze na lijeCenje sa takvim
ubedenjem, nego 1 ostaju sa njim uprkos svih informacija koje im se pruzaju.
Lijecenje mnogi ne smatraju dugim procesom, ve¢ ocekuju «cudoy.

Istine su drugacije:

Od lijekova koji se primenjuju u lijeCenju alkoholi¢ara ne nastaje ludilo.
Alkoholizam, koji uzrokuje brojne komplikacije, moZze da izazove mnoge
poremecaje dusevnog zdravlja. Svi lekovi koje pacijent uzima po savetu lekara,
sluze iskljucivo u cilju oporavljanja i smirenja. Kada primaju pacijenta, terapeuti
se trude da ga razumeju Sto bolje, da ga medicinski ispitaju Sto detaljnije 1
primene takvo leCenje, koje ¢e mu biti najkorisnije. Uloga pacijenta u leCenju od
alkoholizma je znacajnija nego kod drugih bolesti. Uloga pacijenta u leCenju
mora da bude aktivna: alkohol njemu smeta, on je odlu¢io da se le¢i, on bira
izmedu dve mogucénosti:

a) da bude alkoholicar ili b) da ne pije.
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Zato proces leCenja smatramo saradnjom. Bolesnik 1 terapeut zajedno rade na
tome, zajedno reSavaju problem pijenja, ali reSavaju njegov (pacijentov) problem.
Neophodno je uzajamno poverenje, poStovanje, trud. Nijedan terapeut nije «vise
bi¢e», nije ni ucitelj, ni roditelj, ni staresina. On je stru¢njak, a zajednicki cilj — da
pacijentu bude bolje, moze da ostvari samo ako se i pacijent trudi. Nijedan
alkoholi¢ar ne moze da pije umereno posle leCenja, Ili nastavlja da pije kao i
ranije, Cak 1 viSe, 1 to ne zato S§to se le€io, nego zato S§to je stariji, Sto pi¢e manje
podnosi, §to mu se bolest pogorSava vremenom. Pivo je alkoholno pice. Postoje
alkoholicari koji piju iskljucivo pivo.

» Zablude o nekorisnosti lekova u lecenju od alkoholizma

Postoji misljenje da lekovi ne pomaZzu, da su mnogi uzimali te lekove, primali
injekcije, pa su opet propili. Ta¢no je da ne postoji lek Cije je dejstvo takvo da se
moze posti¢i brzo izleenje bolesnika u odvikavanju od alkohola. Postoji lek koji
moze mnogo da pomogne. Nijedna bolest ne moze biti izleCena, ako se lek ne
uzima onako kako to ljekar preporucuje. Alkoholic¢ar koji se le¢i je duzan da se
strogo pridrzava uputstva koje je dobio od ljekara. Nema lije¢enja bez ucesca
samog lijecenog.

Svaki prekid u leCenju moZe imati velike posledice. Ponovo uzimanje alkohola
(posle lijeCenja) dovodi do jo$ izrazenije slike alkoholizma, nastajanje vecih
dusevnih promjena nego Sto su bile pre le¢enja.

Grubo zvudi 1zreka profesora Sedmaka, koji kaze ., 1zlijeCen

1e onaj alkoholi¢ar koii poslije zalijeCenja ne popije ni jednu kap

alkohola do kraja zivota 1 umre trijezan®.

Izgradujemo kvalitetan 1 siguran stil Zivljenja!

Struéni tim odjeljenja za bolesti zavisnosti
Klinike za psihijatriju.
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