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POPIS KORISTENIH KRATICA

e SARS-CoV-2 - severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

e COVID-19 - koronavirus bolest

e SZO/WHO - Svjetska Zdravstvena Organizacija/World Health Organization
e SZS —sredi$nji zivEani sustav

e ZZHM - Zavod za hitnu medicinu

e HMP — hitna medicinska pomo¢

e MKB-10 - medunarodna klasifikacija bolesti

e RTG -rentgen

e O;-kisik



SAZETAK

Alkoholizam kao bolest prema podatcima SZO-a zauzima visoko treCe mjesto po
ucestalosti, a zaostaje za kardiovaskularnim i malignim bolestima. Alkohol, jedan od najstarijih
i najcesce upotrebljavanih u odnosu na ostala sredstva ovisnosti, ima umirujuce i stimulirajuce
djelovanje. Danas je konzumacija alkoholnih pi¢a opéeprihvatljiva i od strane drustva. Radi
svakidasnje konzumacije alkoholnih pi¢a razvile su se nedoumice vezane za prekomjerno
konzumiranje alkoholnih pica i o prosudbi postoji li ovisnost o alkoholu ili ne postoji. Alkohol
uzrokuje najveci broj nasilnih sluéajeva, ¢ak 75-80 % prijavljenih slu¢ajeva nasilja povezuje se

s dugotrajnom i koli¢inski velikom konzumacijom alkoholnih pica.

Istrazivanje u ovom radu fokusirano je na broj intervencija hitne medicinske pomo¢i na
terenu vezane uz akutno opito stanju u ruralnom i urbanom dijelu Hrvatske. Cilj ovog rada je
istraziti ucestalost intoksikacije alkoholom prije i tijekom pandemije COVID-19. Za ovaj rad
provedeno je retrospektivno istrazivanje unutar informatickog sustava ZZHM Karlovacke
zupanije. Iz sustava Su izvuceni podatci pacijenata za koje je HMP izasla na intervenciju, prema
zavrSnim dijagnozama pacijenata uzeti su podatci o akutnoj intoksikaciji alkoholom; te njihova
dob, spol, doba dana intervencije i adresa intervencije (gleda se je li intervencija bila u selu il

gradu). U svrhu rada prikupljeni su podatci su od sije¢nja 2018. do prosinca 2021.

KLJUCNE RIJECI: alkoholizam, alkohol, pandemija COVID-19, konzumacija alkoholnih

pica



SUMMARY

Alcoholism as a disease which takes high third place in terms of frequency, and it is
right behind cardiovascular and malignant diseases; according to WHO. Alcohol, as one of the
oldest and most used, out of other addictive substances, has a calming and stimulating effect.
Today, the consumption of alcoholic beverages is generally accepted by society. Due to daily
consumption of alcoholic beverages, doubts have developed regarding the excessive
consumption of alcoholic beverages and the judgment of whether there is an alcohol addiction
or not. Alcohol causes the greatest number of victims, as many as 75-80 % of reported violence
is associated with long-term ang high-volume consumption of alcoholic beverages.

The research in this paper is focused on the number of emergency medical aid
interventions in the field related to acute intoxication in rural and urban parts of Croatia. The
main goal of this paper is to investigate the frequency of alcohol intoxication before and during
the COVID-19 pandemic. For this paper, a retrospective study was conducted within the IT
system of Institute of Emergency Medicine Karlovac County. The data that was taken from the
system is about the patients who were intervened on by the emergency medical aid. According
to the final diagnoses of the patient, the data that will be collected contains acute alcohol
intoxication, their age, sex, time of day of the intervention and the address of the intervention
(whether the intervention took place in a rural or an urban place). The data collected for the

purpose of the paper, was collected from January 2018. to December 2021.

KEY WORDS: alcoholism, alcohol, COVID-19 pandemic, consumption of alcohol beverages



1. UvOD

SZO alkoholizam definira: ,,Alkoholizam je bolest, a alkoholicar je bolesnik, kod koje se
zbog prekomjerne i dugotrajne uporabe alkoholnih pi¢a pojavljuje psihicka i fizicka ovisnost,
zdravstveni problemi, obiteljski i drustveni poremeéaji“ (1). Alkohol kao najstarije i najcesce
upotrebljavano sredstvo ovisnosti ima umirujuce i stimulirajuce djelovanje koje ovisi o koli¢ini
konzumacije, socijalnoj situaciji i pojedincima. Konzumacija alkohola je opceprihvatljiva od
strane drustva, te se smatra normalnim druStvenim ponasanjem. Nakon konzumacije alkohola,
pojedincu pruza osjecaj euforije, ublazava komplekse te povecava samopouzdanje. Radi
svakidasnje konzumacije alkohola razvile su se nedoumice vezane za prekomjerno
konzumiranje alkohola i o prosudbi postoji li ili ne postoji ovisnost o alkoholu (2). Prema
istrazivanjima, alkohol uzrokuje najveéi broj nasilnih sluéajeva, ¢ak 75-80 % prijavljenih

slucajeva nasilja povezuje se s konzumacijom alkohola (3).

Jedna od ces¢ih psihickih oStecenja alkohola su problemi sa spavanjem, ,.blackout® ili
iznenadno gubljenje svijesti, delirij kod apstinencije i dr. Zivimo u krajevima koji se
tradicionalno vezu uz konzumaciju alkoholnih pica. U ruralnim podru¢jima vecina stanovnika
posjeduje vinograde, Sljivike 1 voénjake od ¢ijih se plodova rade alkoholna pi¢a. Dok vecina
stanovnika grada ne posjeduje vo¢njake, vinograde i sl., oni se okre¢u ka kupovini domacih

alkoholnih pica, proizvedenih u ruralnom kraju (4).

Pocetkom pandemije uzrokovane COVID-19, dok su bile Siroko rasprostranjene
intervencije za smanjenje Sirenja COVID-19, ljudi su se morali prilagodavati mjerama.
Intervencijama za upravljanjem Sirenja COVID-19, povecavao se stres kod ljudi, $to radi
izolacije, socijalnog distanciranja, §to zbog zatvaranja radnih mjesta; ljudi su posegnuli za

sredstvima ovisnosti (alkohol, droge, kockanje, pusenje i sl.) (5).

Alkoholizam kao bolest prema podatcima SZO-a zauzima tree mjesto po ucestalosti, a
zaostaje za kardiovaskularnim i malignim bolestima. Tijekom konzumacije alkoholnih pica
problem je u koli¢ini prekomjerne konzumacije te u tome §to pojedinac razvija ovisnost.
Razorna brojka 1,3 milijuna pojedinaca u svijetu, godi$nje pogine pod utjecajem alkoholnih

pica (3).



Akutna intoksikacija alkoholom posljedica je jednokratne konzumacije velikih koli¢ina
alkoholnih pica, te se moze javiti kod svakog pojedinca. Slika akutno opite osobe ovisi o
velikom broju ¢imbenika i mijenja se kod svakog pojedinca. Tijekom intervencija HMP-a,
medicinske sestre/medicinski tehnicari, doktori i vozaci susrecu se s raznim nezgodama koje
uzrokuje akutna intoksikacija alkoholom. S obzirom da veliki broj automobilskih nesreca
uzrokuje prisustvo alkohola u krvi, HMP je jedna od prvih sluzbi koje dolaze na mjesto nesrece,

te se susrecu sa raznim ozljedama koje je pojedinac pridobio i/ili nanio nekome u prometu (5,6).

Alkoholicar negira svoje pijanstvo ili ga umanjuje radi srama i osjecaja griznje savjesti, te
tijekom svog opijanja zZeli biti sam. Uz karakteristi¢an izgled alkoholi¢ara (crveno lice, posebice
crvenilo nosa), dugotrajnim alkoholi¢arima mogu se pojaviti i drugi simptomi (tremor ruku,

oziljci i sl.) (7).



2. PANDEMIJA COVID-19

Najnovija pandemija COVID-19 uzrokovana je teskim akutnim sindromom koronavirus 2
(SARS-CoV-2). Pocetak koronavirusa povezuje se s Kinom, odnosno gradom Wuhan; u 2019.
godini pocela je kao nespecifi¢na upala plu¢a. Brzo Sirenje i veliki broj smrtnih sluc¢ajeva koje
se povezivalo sa koronavirusom, natjerala je SZO da pocetkom ozujka 2020. godine proglasi
pandemiju uzrokovanu SARS-CoV-2. Pandemija COVID-19 uzela je svoj danak izgubljenim
ljudskim Zivotima i ekonomskim posljedicama (8).

Mjere koje su stupile na snagu prilikom proglasenja pandemije utjecale su na mentalno
zdravlje kako pojedinca, tako i druStva. Nosenjem maski, socijalnim distanciranjem,
izolacijama, odnosno ,.ku¢nim zatvorima*, pandemija COVID-19 utjecala je na nase mentalno
zdravlje te kontrolirala nase zivote. Tako su ljudi poceli posezati za sredstvima koji ih mogu

opustiti i rijesiti ih stresa, kao npr. alkohol (8).

2.1. UTJECAJ PANDEMIJE COVID-19 NA MENTALNO ZDRAVLJE

Trenutna pandemija COVID-19 predstavlja ekonomske i fizicke izazove. Mnogi pate od
straha od zaraze, neizvjesnosti, moralne nevolje 1 tuge, koju ¢esto ljudi dozivljavaju sami. Sve
veca je zabrinutost oko suoCavanja s nastalom tjeskobom, kao i s njezinim dugoro¢nim
individualnim i kolektivnim u¢incima. Ve¢ se vidi kako je pandemija pojacala tjeskobu kod
osoba koje ve¢ boluju od iste (9).

Brzo Sirenje virusa po cijelom svijetu dovodi do sukoba sa samim sobom, s tim tko smo kao
drustvo i s naSim pretpostavkama o tome u $to se mozemo pouzdati. Tjeskoba uzrokovana
pandemijom zahtijeva optimalnu brigu o sebi i pristupa¢ne usluge mentalnog zdravlja (9).

Posljedice pandemije ve¢ su vidljive, pogotovo na psihi¢kom aspektu zdravlja. Lazne 1
neprovjerene informacije koje kruze po medijima mogu naruSiti povjerenje u zdravstveni
sustav, te se radi njih mogu javiti prvi simptomi i znakovi psihi¢kih promjena. Prvi znakovi
psihickog Soka, kojeg pojedinac moZe osjetiti kada se nalazi u stresnim situacijama, primjerice
netko od najblizih se zarazi i stanje se pogorsa te sve zavrsi smrtnim ishodom, moze biti jedan

od trigera psihi¢kog Soka (10).



3. ALKOHOL

Alkohol prirodno nastaje fermentacijom (najéeS¢e voca) pomocu kvascevih gljivica i
vocnog Secera; tekucina (voéni sok) se pretvara u opojno/alkoholno pice. Fermentacija/vrenje
je prirodni proces, te se pretpostavlja da su alkoholna pica bila popularna ve¢ u pretpovijesno
vrijeme. Uz vodu i alkohol, alkoholna pi¢a sadrze i druge sastojke koji utjeu na okus, miris i
dr., u svom sastavu sadrZi supstance koje utje¢u direktno na SZS, dovode do promjena svijesti,
opazanja, raspolozenja, nagona i osje¢aja. Alkohol se u danasnje vrijeme i ne smatra drogom i

prihvacen je od strane drustva jer se lakse kontrolira u odnosu na druge (ilegalne) droge (9).

Slika 2.1. Prikaz etanola u kemijskoj formuli i pomocu loptica

Izvor: http://os-fkoncelak-drnje.skole.hr/upload/os-fkoncelak-
drnje/images/static3/897/attachment/ KEMIJA 8 Alkoholi org spojevi sa kisikom.pdf,

https://hr.wikipedia.org/wiki/Etanol

3.1. AKUTNA INTOKSIKACIJA ALKOHOLOM
Akutna intoksikacija alkoholom posljedica je jednokratne konzumacije velike koli¢ine
alkoholnog pica, te se moZe javiti kod svake osobe. Slika akutno opite osobe ovisi o vise

¢imbenika, kao Sto su:

e Koncentracija alkohola u krvi
e Tjelesna teZina osobe

e Kolic¢ina popijenog pica

e Jacina pica

e Brzina kojom se pije (9)


http://os-fkoncelak-drnje.skole.hr/upload/os-fkoncelak-drnje/images/static3/897/attachment/KEMIJA_8_Alkoholi_org_spojevi_sa_kisikom.pdf
http://os-fkoncelak-drnje.skole.hr/upload/os-fkoncelak-drnje/images/static3/897/attachment/KEMIJA_8_Alkoholi_org_spojevi_sa_kisikom.pdf
https://hr.wikipedia.org/wiki/Etanol

Simptomi akutne intoksikacije alkoholnim pi¢em su:

e Vrtoglavica
e Dizartrija i ataksija

e Mucnina i povracanje (11)

Kako hitna medicinska sluzba prva dolazi na teren i pristupa pacijentu akutnog opitog

stanja, suocava se sa komplikacijama akutnog intoksiciranog stanja:

e OzIljede glave (sumnja na subduralni, epiduralni i intrakranijalni hematom)
e Aspiracija povracanog sadrzaja

e Prometne nesrece

e Frakture

e Kriminal

e Homicid i suicid (12)

3.1.1. SPECIFICNOSTI KOD ZBRINJAVANJA OSOBA U AKUTNO OPITOM
STANJU

Kod osoba u akutnom opitom stanju glavno je da opijena osoba prespava i otrijezni se,
naravno uz mjere sprjeCavanja aspiracije povracanog sadrzaja (13). Tijekom svakog
zbrinjavanja pacijenta potrebno je napraviti toksikoloSku analizu alkotestom ili preko
krvi/urina. Ovisno o stanju u kojem je pacijent pronaden, pacijentu je potrebno uciniti RTG
glave i laboratorijske pretrage. Kod akutnog opitog stanja postoji rizik od respiratorne depresije
1 smrti, takoder moguénost od aspiracije povra¢anog sadrzaja i prikrivanje stanja, odnosno
komplikacija (ozljede glave, frakture, hipoglikemija, ketoacidoza, predoziranje drugim

opojnim sredstvima, sustavna infekcija, hipotermija i sl.) (14).

Specifi¢nosti kod intervencija medicinskih sestara/medicinskih tehni¢ara kod zbrinjavanja

akutno opitog pacijenta su:

e Smjestiti pacijenta u bo¢ni polozaj

e Skinuti njegovu odjecu 1 obuéi u adekvatniju

e Pomo¢i pri kretanju

e Pratiti disanje, te pripaziti na moguénost razvijanja nekih poteskoca pri disanju
¢ Redovito mjeriti vitalne funkcije (tlak, puls, temperaturu, saturaciju O, u krvi)

5



e Pratiti mu¢ninu i povracanje, te po potrebi aspirirati zaostali sadrzaj

e Ako je pacijent nemiran treba ga zastititi od pada i mogucih ozljeda (fiksacija,
ograda na krevetu)

e Mjeriti balans tekuéina (unos i izlazak tekuéina)

e Promatrati stanje svijesti i pacijentovo ponasanje

e Izmjeriti razinu alkohola alkotestom

e Ako je propisano od strane lije¢nika, izvaditi krv i urin te odrediti koncentraciju
alkohola u istim

e Pazljivo sluSati pacijenta

e Ponasati se asertivno i ne dopustati manipulacije

e Osigurati mirnu okolinu

e Primijeniti terapiju koju je lije¢nik propisao

e Evidentirati sve postupke u sestrinsku dokumentaciju (15)

3.2. SIMPTOMI I KLINICKA SLIKA ALKOHOLIZMA
Alkoholicare po vanjskom izgledu lako je wuociti. Karakteristicni izgled kronicnih
alkoholicara je crveno lice (0sobito nos), te su izgledno stariji nego u stvarnosti. Nekoliko

znakova alkoholi¢ara su:

e Tremor ruku i nogu
e Ogrebotine i oziljci na kozi

e Oblozen jezik

Alkoholicar negira svoje pijanstvo ili ga umanjuje, te nalazi razna opravdanja i razloge
zaSto pije. Kroni¢ni alkoholicari ¢esto gube radno vrijeme 1 interes za zbivanja u okolini, te
tijekom opijanja najc¢esce Zele biti sami, jer ih muéi griznja savjest i osjecaj srama. Rani znakovi

alkoholizma:

e Prvi znaci gubitka kontrole i prigovori obitelji
e Konzumiranje velikih koli¢ina alkoholnih pi¢a
o Cesce pijenje i opijanje

e Zivotna dob

e Subjektivna zabrinutost zbog opijanja (9)



3.3.RAZVOJ OVISNOSTI O ALKOHOLU

Kao sto je navedeno prije u tekstu, alkoholizam je bolest, ovisnost, koja ukljucuje sljedece

simptome:

e Zudnja

e Gubitak kontrole
e Fizicka ovisnost
e Tolerancija

e Zanemarivanje obitelji, radnih i drugih obveza i interesa (14)

Ovisnost o alkoholu ima tri faze: faza drustvene potrosnje, faza sustezanja simptoma i

faza nemogucnosti kontrole (14).

Faza drustvene potrosnje je pocCetna faza opijanja u alkoholnim pi¢ima. U ovoj fazi
tolerancija prema alkoholu raste, te pojedinac podnosi sve vece koli¢ine alkohola. Ponavljanjem
konzumacije alkoholnih pi¢a povecava se tolerancija, pa pojedinac koji konzumira alkoholna
pic¢a mora uzimati vece koli¢ine alkoholnih pica pri svakoj konzumaciji kako bi doslo do uc¢inka

alkohola (opijenost) (14).

Faza sustezanja simptoma je faza gdje alkoholicari postaju ovisni o alkoholu da ga
moraju konzumirati svakodnevno kako bi mogli odradivati svoje rutine. Simptomi sustezanja

su tremor, razdrazljivost, jutarnja muc¢nina i povracanje, nemir, smetenost i sl. (14).

Faza nemoguénosti kontrole je faza u kojoj alkoholi¢ar odluci popiti samo jednu ¢asu

alkoholnog pica, ali nakon nje ne moze stati (14).

3.4.POSLJEDICE ALKOHOLIZMA

Posljedice kroz koje pojedinci prolaze zbog ovisnosti o alkoholu su visestruke, kao:

e Tjelesne — posljedice koje neposredno djeluju na ljudski organizam. U njih se
ubrajaju mnoga organska oStecenja Sto mogu nastati izravnom ili neizravnom
konzumacijom alkohola (16).

e DusSevne — posljedice koje utje¢u na promjenu li¢nosti. Promjene koje mijenjaju
covjeka, nije zainteresiran za ljude i zivot, zaboravnost, bezvoljnost i agresivnost
(16).



e Drustvene — posljedice se vide u uzoj i $iroj okolini alkoholi¢ara. Smanjuje se krug
prijatelja, manjak komunikacije s najblizima, pocetak kriminala; sve $to vodi do
odvajanja od obitelji i ostanka bez posla. Alkoholi¢ar je sklon laganju i davanju
obecanja (koja se rijetko ispune), ogovaranju, slabom interesu za posao i rad koji

treba obaviti, posudivanju novaca, samo kako bi mogao konzumirati alkohol (16).

3.4.1. KOMPLIKACIJE TIJEKOM RAZVOJA ALKOHOLIZMA
Alkohol uz svoje psihoaktivne supstance je i otrovna tvar, to je toksin koji oSteCuje bas
svaki organ i tkiva u ljudskom organizmu. Umjerena konzumacija umjereno $teti organizmu.
Alkoholi¢ari koji ponavljaju unos vecih koli¢ina alkoholnih piéa izazivaju oStecenja i

poremecaje funkcije organskih sustava, te pogubne psihi¢ke poremecaje (17).

3.5.KRITERIJ POSTAVLJANJA DIJAGNOZE O OVISNOSTI O
ALKOHOLU

Danas se u psihijatriji za dijagnosticiranje ovisnosti o alkoholu koriste 2 dijagnosti¢ka

klasifikacijska priru¢nika:

e  Medunarodna klasifikacija bolesti (MKB-10)

e Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za mentalne poremecaje (DSM-5) (17)

Oba klasifikacijska sustava temelje se na konceptu sindroma ovisnosti o alkoholu, on se
upotrebljava s ciljem koji opisuje skup odredenih simptoma i znakova, te klini¢ka slika mora
biti konzistentna za prepoznavanje ovisnosti o alkoholu. Klasifikacijski sustavi imaju i losu
stranu, s klinickog aspekta je da se svaka slika ovisnosti opisuje kategorijski, pristupom ,,sve ili

nista“ (18).
Za postavljanje dijagnoze sindroma ovisnosti o alkoholu, prema MKB-10 sljedec¢i su
Kriteriji:

e Jaka Zelja/nagon za konzumacijom
e Poteskoc¢e u samosvladavanju kada osoba pokusa prestati konzumirati ili u kontroli

konzumiranog alkohola



Stanje fizicke apstinencije — smanjena koli¢ina konzumiranog alkohola s namjerom
ublazavanja ili olakSavanja sindroma alkoholne apstinencije

Dokaz tolerancije — sve vece koli¢ine konzumiranja alkohola kako bi se postigla
opitost

Progresivno zanemarivanje drugih interesa/uzitaka uzrokovanih konzumacijom
alkohola

Nastavak konzumacije alkoholnih pi¢a unato¢ jasnim dokazima o Stetnim

posljedicama (organska i psihi¢ka oStecenja) (19)

Ako su 3 ili viSe kriterija bila izraZzena kod pojedinca tijekom jedne godine, tada se moze

postaviti definitivna dijagnoza sindroma ovisnosti o alkoholu. Takoder dijagnoza zahtijeva

kako bi aktualno ostecenje trebalo utjecati na mentalno ili fizicko zdravlje osobe koja pije (19).

3.6. FAZE ALKOHOLNE BOLESTI

Kod prekomjernog konzumiranja alkoholnih pi¢a postoje razlicite klasifikacije i faze.

Osoba koja redovito i mnogo konzumira alkoholna pi¢a nije alkoholiar. Prekomjernom

konzumacijom alkoholnih pi¢a lako se moze izazvati agresivno i razorno ponasanje. Razlikuju

se Cetiri faze alkoholne bolesti (4):

Predalkoholi¢arska faza - povremeno i stalno konzumiranje alkohola koje potraje
od 6 mjeseci do 2 godine. U ovoj fazi alkoholicar zeli sacuvati svoj ugled,
medusobne odnose u svom domu. U pocetku faze to su povremena olakSanja, te s
vremenom ona postaju trajna; javlja se sve veca tolerancija na alkohol 1 posljedi¢no
konzumacija alkohola postaje sve veca kako bi pojedinac postigao efekt opusStanja
Prodromalna faza — karakterizira ju pojava amnezije. Ona nastaje ¢ak i pri manjim
koli¢inama alkohola. Takoder alkoholicari ulaze u konflikte s drugim osobama zbog
izmjena u ponaSanju. Ova faza traje od 6 mjeseci do 5 godina i obiljezena je velikom
koli¢inom alkohola. Alkoholi¢ar unistava odnose u svojoj okolini, te ne moze
odrZati radno mjesto.

Kriti¢na faza — pocinje onda kada pojedinac izgubi kontrolu nad alkoholom. Male
koli¢ine alkohola mogu izazvati lan¢anu reakciju uzimanja velikih koli¢ina

alkoholnih pi¢a. Kada alkoholicaru alkohol postane glavna preokupacija pocinje



narusavati obiteljske odnose i prekidati prijateljstva, zanemaruje svoju redovitu
prehranu i tu se pojavljuju prvi tjelesni simptomi ostecenja organizma.

e Kroni¢na faza — kategorizira ju pad tolerancije na alkohol, degradacija i gubljenje
morala. Osoba se druzi samo s ljudima koji imaju zajednicku temu, a to je alkohol.
U ovoj fazi dolazi do poremec¢aja misljenja, tremora, straha, delirijum tremensa,

tremora i dr. (4).

3.7. PREVENCIJA ALKOHOLIZMA

Alkoholizam se rijetko moze prevenirati, a kada se pric¢a o prevenciji misli se na suzbijanje
prekomjerne konzumacije alkoholnih pi¢a. Sa svojim navikama i obi¢ajima, obitelj je glavni
izvor pi¢a u Republici Hrvatskoj, i te navike i obicaje prenose s generacije na generaciju.
Prevencija nailazi na problem jeftinih alkoholnih pi¢a koji su lako dostupni pojedincima.
Preventivne akcije trebaju biti prilagodene svim dobnim skupinama, te izrazito osobama s
riziénim ponaSanjem. Prevencija suzbijanja prekomjerne konzumacije alkoholnih pi¢a mora
biti usmjerena skoli i obitelji te mora biti suvremeno strukturirana kako bi se privukla pozornost
i najmladih. Najbolji izvor preventivnih poruka su osobe kojima ¢e ljudi vjerovati i s kojima ¢e
lako stupiti u komunikaciju. Glavni cilj preventivne poruke je da se prenosi kako bi je §to veca

populacija cula (20).
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4. CILJ RADA

Glavni cilj ovog istrazivackog rada je ispitati razliku u broju pacijenata s dijagnozom
akutnog opitog stanja prije i tijekom pandemije COVID- 19. Specificni cilj je usporediti
razliku u broju pacijenata s dijagnozom akutnog opitog stanja u ruralnim i urbanim
krajevima.
H1: Tijekom pandemije COVID-19 broj pacijenata sa dijagnozom akutnog opitog stanja je
veéi nego prije pandemije.
H2: Tijekom pandemije COVID-19 broj pacijenata sa dijagnozom akutnog opitog stanja je

veci u ruralnim krajevima
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5. MATERIJALI | METODE

5.1. MATERIJALI

Za ovaj rad provedeno je retrospektivno istrazivanje unutar informatickog sustava ZZHM
Karlovacke zupanije. Iz sustava su izvuceni podatci pacijenata za koje je HMP izasla na
intervenciju. Prema zavr$nim dijagnozama pacijenata izvuceni Su podaci o akutnom
trovanju/intoksikaciji alkoholom; te demografski podaci koji ukljucuju dob i spol pacijenta, te
doba dana i adresa intervencije (koja nece biti objavljena veé se uzima je li intervencija bila u

gradu ili selu).

U svrhu rada podaci su prikazani za period od sije¢nja 2018. do prosinca 2021. godine.
Istrazivanje je provedeno u lipnju 2022. godine te su podaci izvuceni iz informatickog sustava

ZZHM Karlovacke zupanije koristeni samo u svrhu izrade zavr$nog rada.

5.2. STATISTICKE METODE

Podaci iz ovog istrazivanja prikazani su na nominalnoj ljestvici metodom jednostavne
deskriptivne statistike, odnosno prikazani su dijagramima s odgovaraju¢im opisom i
zakljuCcima. StatistiCka analiza provedena je u programskom paketu IBM SPSS Statistic 23.0

(SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

2.5. ETICKI ASPEKTI ISTRAZIVANJA

Za istrazivanje je dobiveno odobrenje eti¢kog povjerenstva od ZZHM Karlovacke Zupanije.
Podatci koriSteni u izradi zavr$nog rada koriSteni su isklju¢ivo za izradu rada, te necée biti
koriSteni niti evidentirani igdje drugdje. IstraZivanje je u potpunosti anonimno i u skladu s EU

propisima o zastiti podataka.
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6. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je provedeno retrospektivnom analizom podataka iz informati¢kog sustava
ZZHM Karlovacke zupanije. Ukupno je u periodu od 1.1.2018. do 31.12.2021. godine
evidentirano 42 927 intervencija. Intervencije u kojima je zavr$na dijagnoza bila akutno opito
stanje uklju¢ene su u obradu i ¢ine N=176 ispitanika. U istrazivanju je sudjelovalo 11 % tj. 20

zena i 89 % tj. 156 muskaraca $to je prikazano na dijagramu 5.1.

Spol

M Zene ® Muskarci

Dijagram 5.1. 1 Ispitanici podijeljeni prema spolu.

Prosje¢na dob ispitanika je 47,19 godina. Najmlada osoba koja je sudjelovala u

istrazivanju ima 2 godine, a najstarija 80 godina.

47,19 18,19

Tablica 5.1. deskriptivni podaci za dob ispitanika.
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Glavni cilj ovog rada bio je ispitati razliku u broju pacijenata s dijagnozom akutnog opitog
stanja prije i tijekom pandemije COVID-19. Metodom jednostavne deskriptivne statistike dobili
smo podatke koji ukazuju da je prije pandemije bilo 100 pacijenata s dijagnozom akutnog
opitog stanja dok je za vrijeme pandemije COVID-19 bilo 76 pacijenata. Dobiveni podaci

odbacuju nasu hipotezu.

Godina intervencije

U pandemiji
COoVID-19
43%

Prije pandemije
57%

Dijagram 5.2. Broj intervencija prije i tijekom pandemije COVID-19

Istrazivanjem smo usporedili razliku u broju pacijenata s dijagnozom akutnog opitog
stanja u ruralnim i urbanim krajevima. Metodom jednostavne deskripcije dobiveni rezultati

ukazuju da je pacijenata s urbanog podrucja bilo 136, a s ruralnog podrucja 40 pacijenata

¢ime je odbacena nasa hipoteza.

Adresa intervencije

150
100
50
N
B Ruralno podrucje B Urbano podrucje

Dijagram 5.3. Adresa intervencije obzirom na ruralne i urbane krajeve.
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U istrazivanju smo ispitali postoji li razlika u vremenu intervencije s obzirom na adresu
intervencije. Nije dobivena statisti¢ki znacajna razlika izmedu ruralnog i urbanog podrucja u
vremenu intervencije (t=0,74, ss=174, p=0,23). Takoder ispitali smo i1 postoji li razlika u dobi
s obzirom na adresu intervencije. Nije dobivena statisticki znacajna razlika izmedu ruralnog i
urbanog podrucja u dobi pacijenata (t=0,41, ss=170, p=0,68). Rezultati su prikazani u Tablici
5.2.

Ruralno podrucje Urbano podrucje
t sS )
Dob 0,41 170 p>0,05
Vrijeme intervencije 0,74 174 p>0,05

Tablica 5.2. Razlika u dobi i vremenu intervencije izmedu ruralnog i urbanog podrucja

Dalje, ispitali smo postojanje razlike s obzirom na vrijeme intervencije. Nije dobivena
statistiCcki znacajna razlika u vremenu intervencije prije pandemije i za vrijeme pandemije
COVID-19 (t=-0,72, ss=174, p=0,47). Ispitali smo i postojanje razlike u dobi pacijenata prije
i za vrijeme pandemije COVID-19. Dobivena je statisticki zna¢ajna razlika prije i za vrijeme
pandemije COVID-19 u dobi pacijenata (t= -3,77, ss=170, p<0,01). Za vrijeme pandemije
COVID-19 akutno opite osobe su bile starije nego prije pandemije (M=52,86, sd=17,43;
M=42,71, sd=17,58).
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42,71 17,58 52,86 17,43

Tablica 5.3. Razlika u dobi i vremenu intervencije prije pandemije i za vrijeme pandemije
COVID-19
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7. RASPRAVA

Alkoholizam je bolest kod koje se uz prekomjerno i dugotrajno konzumiranje alkohola
pojavljuju fizicka i psihicka ovisnost (1). Alkohol je najstariji oblik ovisnosti poznat ljudskom
rodu. Djeluje smirujuce i1 stimulirajuée na pojedinca. Kao opceprihvatljivo drustveno

ponasanje, konzumacija alkohola je postalo tesko dijagnosticirati (2).

Istrazivanje koje je provedeno retrospektivnom analizom podataka iz informatickog sustava
ZZHM Karlovacke Zupanije; od ukupno 42 927 evidentiranih intervencija u periodu od
1.1.2018. do 31.12.2021. godine, intervencije sa zavrsnom dijagnozom akutnog opitog stanja
ukljucivalo je 176 ispitanika. Iz istraZivanja se vidi kako je vec¢ina ispitanika muskog roda (89
%), dok je nekolicina Zena (11 %). Prosje¢na dob pacijenata u istrazivanju je 47,19 godina; sa
zanimljivim podatkom kako je najmlada osoba kojoj se pruzila prva pomo¢, bila svega 2 godine
staro dijete, dok je najstariji pacijent imao 80 godina.

Glavni cilj rada je bio ispitati razliku broja pacijenata s dijagnozom akutnog opitog stanja
prije i tijekom pandemije COVID-19. Istrazivanjem su se dobili rezultati kako Se nesto vise od
55 % (100) intervencija dogodilo prije pandemije, te se opovrgnula hipoteza koja je postavljena
uz cilj. Takoder su u istrazivanju usporedene brojke pacijenata s dijagnozom akutnog opitog
stanja u ruralnim i uranim krajevima, te one pokazuju kako se konzumacija alkoholnih pica nije

prebacila iz urbanih u ruralne dijelove Hrvatske, ¢ime je odbacena i druga hipoteza ovog rada.

Tijekom istrazivanja uzeti su i podaci o vremenu intervencije, no t-testom se dokazalo kako
nema znacajne razlike u vremenu intervencije, bilo u ruralnom ili urbanom dijelu. Nadalje,
ispitano je postoji li razlika u dobi pacijenta prije i tijekom pandemije COVI-19, u kojoj je
zabiljezena znaCajna razlika izmedu dva perioda ispitivanja u dobi pacijenta. Tijekom
pandemije COVID-19 akutno opite osobe pripadale su starijem dijelu populacije Republike

Hrvatske.

Ovi rezultati mogu se usporediti s istraZzivanjima provedenih prijas$njih godina na istu temu.
Prema tim istrazivanjima vidi se kako je omjer muskaraca i Zena u intervencijama HMS jednak,
te su najzastupljeniji u grupi akutnih trovanja (21). Uz sve veée konzumiranje alkoholnih pica
kod adolescenata, radi velikog raspona godina u ovom istrazivackom radu, moze se usporediti
s istrazivanjima provedenih kod adolescenata. Cak 2,6 % sudionika hospitaliziranih
adolescenata je hospitalizirano radi konzumacije alkoholnih pi¢a, te je 1,6 % sudionika

potrazilo lijecni¢ku pomo¢ radi konzumacije alkoholnih piéa (22).

17



8. ZAKLJUCAK

Konzumacija alkoholnih pic¢a i posljedice koje mogu time nastati, predstavljaju veliki
javnozdravstveni problem. Stoga je potrebno viSe odgojnih sadrzaja, prevencijskih i
edukativnih programa koji bi bili za sve uzraste, od osnovnoskolaca, pa sve do nasih najstarijih

gradana, o temi Stetnosti konzumiranja alkoholnih pica.

Kroz dobivene rezultate istrazivanja vidi se kako u ve¢ini pacijenata prevladavaju muskarci
nad Zenama i1 to u omjeru 9:1. Obzirom da su istrazivanjem opovrgnute obje hipoteze
postavljene na pocetku istrazivanja, vidi se manja konzumacija alkoholnih pica tijekom
pandemije COVID-19, te da se konzumacija alkohola nije prebacila iz urbanog u ruralni dio
Hrvatske. Sa svim stresnim stanjima koje nam je dovela pandemija COVID-19 vidi se kako je
ona ipak najvise pogodila stariji dio populacije Hrvatske, te kako su se okrenuli alkoholnim

pi¢ima kako bi se ,,rijesSili“ stresa.
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9. ZIVOTOPIS
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obrazovanje, te sam 2019. godine upisao Stru¢ni studij sestrinstva Fakulteta zdravstvenih

studija u Rijeci.
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