POVEZANOST ZLOUPOTREBE ALKOHOLA |
AGRESIVNOG PONASANJA

Gurski, lvan

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2020

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:937150

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-26

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

UN (] 2siaxa aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:937150
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:957
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:957
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:957

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA
STRUCNI STUDIJ SESTRINSTVA

Ivan Gurski

POVEZANOST ZLOUPOTREBE ALKOHOLA I AGRESIVNOG PONASANJA

Zavrsni rad

Rijeka, rujan 2020.



UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES
UNDERGRADUATE STUDY OF NURSING

Ivan Gurski

CONNECTION BETWEEN ALCOHOL ABUSE AND AGGRESSIVE BEHAVIOR

Final work/Final thesis

Rijeka, september , 2020.



Mentor zavrsnog rada: doc. dr. sc. Suzana Jonovska, dr. med. spec. psihijatar, subspec. adiktolog.

Zavrsni rad je obranjen dana u Rijeci na Fakultetu zdravstvenih studija SveuciliSta u

Rijeci, izvanrednom preddiplomskom stru¢nom studiju sestrinstva pred povjerenstvom u sastavu:
1.
2.
3.

Rad je izraden u Psihijatrijskoj bolnici Rab.



TURNITIN

FZJSII unirl

lzvjeS¢e o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada

Opdi podatci o studentu:

Sastavnica NIH STUDWA SVEUCILISTA U RIJECI
Studij &ni studij Sestrinstvo

Vrsta studentskog rada

Ime i prezime studenta E

JMBAG 351004654

Podatci o radu studenta:

Naslov rada POVEZANOST ZLOUPOTREBE ALKOHOLA | AGRESIVNOG PONASANIA
Imei prezime mentora 1 nal o

Datum predaje rada B 18.09.2 ’

GEMOIIEHH TR L I 1390359781

Datum provjere rada 118.09.20 ; N

Ime datoteke B Gurski_zavrsni.docx

7870] stranica

Podudarnost studentskog rada:
Podudarnost (%)

Izjava mentora o izvornosti studentskog rada
Misljenje mentora
‘Datum izdavanja misljenja

Rad zadovoljava uvjete
izvornosti

Rad ne zadovoljava uvjete

izvornosti ; ! , i

Obrazlozenje mentora Provjerom izvornosti rada Turnitin programom proizlazi da je rad u 4%

(LN T (T L ENFERELL )M podudaran s drugim objavljenim radovima, stoga mogu potvrditi da

zavrsni rad lvana Gurskog u potpunosti zadovoljava uvjete izvornosti.

Datum Potpis,peitora
m\g\gﬂg\\““
21.09.2020. o




ZAHVALA

Na samom pocetku rada zelio bih se zahvaliti svim osobama koji su bili uz mene na mom
akademskom putu. Zahvaljujem se svojoj mentorici Suzani Jonovskoj na suradnji te stru¢noj pomoci
pruzenoj pri osmisljavanju i izradi ovog rada. Veliko hvala mojoj obitelji, djevojci i kolegama na

nesebi¢nom razumijevanju i potpori.

Posebno hvala svim ispitanicima u Psihijatrijskoj bolnici Rab koji su se odazvali i sudjelovali u

provodenju istrazivackog dijela rada.



SADRZAJ

SADRZAT ..ottt 6
Lo UWVOD bbb b bR Rt bbb bRt Rttt bt renne s 2
Ot N I S ] - [ PRSP 3
1.1.1.Fiziologija @alKONOIA...........coiiiiiece s 4

1.2, ALKOHOLIZAM L. ottt et et e st e e e sn e e e sate e e nna e e e nneee e e 5
1.3. ETIOLOGIJA ALKOHOLIZMA ..ottt bbb 7
1.4. KLINICKA SLIKA ALKOHOLIZMA ....cocioiiieeeeeeeeeeeeeeeee et eeen e een s 9
1.5. TERAPIJA ALKOHOLIZMA . ...ttt nnae e nre e 11
1.5.1. Sudske mjere obaveznog lijeCenja ovisnosti 0 alkoholu..........cccevvviiiiiiiiiiiiiiies 14

1.6. POSLJEDICE ALKOHOLIZMA .....ooiiit ettt bbb 15
1.7. AGRESIVINOST ...t s e e s e e e s e e e st e e e snbeeennaeeans 17
1.7.1.VISEE AQTESTVIIOSTE ...ttt sttt b bbbt ene s 17
1.7.2.  Utjecaj alkohola na agreSiVNOSE ..........c.coviiiiieiiiic e 18

2. CILT ISTRAZIVANIA ...ttt 20
3. ISPITANICH IMETODE ..ottt bbbttt bbb 21
3.1 UzZOrak ISPITANTKA. .. .c.veveeteteiee sttt ettt bbbt eneas 21
3.2, MELOUE ISLIAZIVAIJA ..vvevveveie sttt sttt sttt b e bbbt s e e et e sbesbesbesrenreas 21
3.3, ANAlIZA POUALAKA ......c.eeivieieeie e 22

34, EHICKA PITANJA . ..eeeiitieiiiieieese ettt bbbt bbb 22
N A U | IR N I USRS 23
4.1. Socio - demografska obiljezja iSpitanika...........ccocereiiiiiiiiiiiii e 23
4.2, REZUIALH UPITNTKA ....eveeiiiice bbb 25
5. RASPRANV A e e a e e e e e araeeanaeen 36
B.  ZAKLIUCCT ..ottt 38
T SAZETAK ..ottt 39
S AN = 1S Y AN O RS 40
0. LITERATURA . .ottt bbbt h et e et st e e b e e b e e b e e bt e bt et e e benbesbenbenneene e 41
ST = = 1 O 4 SO PPR 44
8.1. Obavijest za ispitanike i suglasnost za sudjelovanje...........cccoviiriiniiiicice s 44
8.2, ANKEINT UPITNICH...ecuviiiiie ittt ettt e et e sae e et e e st e e e beessaeebeesnneeteeas 45
9. ZIVOTOPIS ...ttt 49



1. UVOD
4444

Od davnih vremena ljudi imaju saznanja o alkoholu. Dobiva se dojam da ¢ovjek oduvijek zna
da se fermentacijom iz raznih vrsta voca ili zitarica dobiva alkoholni proizvod. Konzumacija alkohola
je Cesta u svakodnevnom zivotu, pije se kad na svijet dode dijete prilikom proslava rodendana,
uspjeha u skoli, sportu. Takoder, alkohol se koristi prilikom raznih religioznih dogadaja, koristi se u
svrhu lijecenja, vjencanja bez alkohola se ne odrzavaju pa 1 smrt se obiljezava pijenjem alkohola. Oni
ljudi koji u gore navedenim prilikama konzumiraju alkohol predstavljaju drustvene potrosace, imaju
odredenu mjeru i kontroliraju se. Ovisno od osobe prvi kontakt s alkoholom je razlicit, netko ga

pocne konzumirati u ranijoj, a neki u starijoj zivotnoj dobi.

Alkoholizam predstavlja veliki problem danasnjice iako je ¢esto prikazan kao ponasSanje koje
osobu €ini sretnom, opuStenom, zabavnom te socijalno prihvatljivom. U drustvu se na alkoholizam
ne gleda kao na Stetno ponasanje dok ono ne dovede do pojave kroni¢nih bolesti, agresivnosti pa i
kriminaliteta te disfunkcionalne obitelji i zajednice. Opijeno stanje upotrebljava se kao izgovor za
agresivno ponaSanje prema bliznjima ili strancima. Alkoholizam je bolest pojedine osobe, ali i
drustva, kojoj ne pridodajemo dovoljno paZnje, a S$tetnost je u velikom rasponu rasprostranjena na
pojedinca, obitelj i cijelu zajednicu.(1) Na godinu u svijetu u prometnim nesre¢ama uzrokovanih
alkoholom strada oko 1,3 milijuna ljudi, $to je gotovo 3.300 osoba na dan. U Republici Hrvatskoj se
procjenjuje da je 250 - 300 tisuca alkoholicara, $to bi znacilo da oko 25% osoba muskog spola i 10%
Zena prekomjerno konzumira alkohol (2). Dugotrajno prekomjerno konzumiranje alkohola uzrokuje
oSte¢enja perifernih Zivaca, naj¢e$¢e na donjim udovima. Iz tog se razloga osobe koje dugotrajno
konzumiraju alkohol tuze na bolove u nogama i otezano hodanje. Osim toga, dugotrajna konzumacija
1zaziva lo$ije pamcenja, a kao najteza posljedica alkoholizma spominje se delirium tremens. U takvom

stanju javljaju se halucinacije, nemir i drhtanje tijela (3).



1.1. ALKOHOL

Pojam alkohol arapskog je podrijetla te prevedena znaéi ,,vrlo fin“ ili ,,onaj koji pali. Cinjenice
vezene za alkohol stare su koliko i1 povijest CovjeCanstva, iz razloga jer su ljudi ustanovili da ¢ak 1
minimalne koli¢ine alkohola utje¢u na ponasanje ¢ovjeka. Nalazi iz arheologije pokazuju da su ljudi
prije Cetrdesetak tisu¢a godina konzumirali alkohol proizveden od meda, plodova voca, povréa ili od
zitarica. Tako je organizacija proizvodnje alkohola krenula razvijanjem vinogradarstva i uzgajanjem
loze vina koje je sluzilo za proizvodnju vina. Po misljenju povjesnicara takav proces zapoceo je
izmedu Sest 1 Cetiri tisu¢e godina prije nove ere na podruc¢jima Crnoga mora. Osim vina, dolazi i do
razvoja drugih fermentiranih pi¢a. Alkoholna pica tako su bila prisutna kod svih velikih civilizacija.
U svijetu medu prvima prvo pivo proizveli su egipatski narodi, rimski i gréki narodi su popularni po

uzivanju u vinu, a na istoku su se alkoholna pica proizvodila od zrna rize.

Zdravlje ljudi ovisi o vodi, pa je iz toga jasno da nedovoljna koli¢ina vode ili one¢is¢ena voda
ima fatalne posljedice. Potrebno je prokuhati vodu da bi se dobio alkohol, time se uklanjaju mnogi
uzrocnici bolesti 1 iz tog razloga je alkohol bilo sigurnije koristiti od vode, osobito u zdravstvene
svrhe. Od najranijih pocetaka javljala su se mnogobrojna ogranic¢enja konzumiranja alkoholnih pica.
Faraoni nisu smjeli koristiti nikakve preparate alkohola, a u nekim kulturama u isto¢nim zemljama
bio je dostupan samo za obiljeZavanje vjerskih dogadaja. U Babilonu je zakonom bila odredena
prodaja i proizvodnja vina, ali i drugih alkoholnih piéa. Spartanci su alkoholizirane osobe kaznili
odsijecanjem nogu dok prema Kuranu muslimanskim vjernica uopée ne dozvoljava konzumacija
alkohola. Parlament u Engleskoj 1606. godine uvodi zakon o spre¢avanju opijanja, dok Sjedinjene
Americke Drzave tek 1917. donose zabranu prodaje i1 konzumacije alkohola. Jedina poznata kultura
koja nije konzumirala alkoholna pi¢a je ona Sjeverne Amerike koja je prvi kontakt sa alkoholom

ostvarila dolaskom Europljana (4).



1.1.1.Fiziologija alkohola

Resorpcija alkohola zapocinje odmah, on zbog male molekularne tezine 1 velike topljivosti u
vodi, prolazi vrlo brzo kroz sve tjelesne barijere i moze toksic¢no djelovati na sve dijelove organizma.
Molekula etanola CH3CH2OH posjeduje hidrofilni i liofilni dio te se zbog toga moze vezati za svaku

stanicu tijela.
Djelovanje alkohola podijeljeno je u Cetiri skupine:
a) Neposredno citotoksi¢no djelovanje
b) Neurokemijsko i farmakolosko djelovanje
c) Dijelovanje na endokrini sustav
d) Dijelovanje metabolita alkohola

Alkohol se jednim dijelom razgraduje u usnoj Supljini, preko sluznice no vaznija resorpcija
se provodi u Zelucu, te u tankom i1 debelom crijevu. U krvi koncentracija alkohola moze dosegnuti
maksimalnu razinu za dvadesetak minuta nakon konzumiranja. Resorpcija ovisi 0 tome da li je
alkohol konzumiran u vrijeme ili nakon obroka, kao i o brzini konzumiranja. Prisutnost uglji¢nog
dioksida i bikarbonata u pjenusavim pi¢ima povecavaju resorpciju. SniZzena tjelesna temperatura i
smanjena fizicka aktivnost, te prisutnost Se¢era smanjuju resorpciju. Nakon resorpcije, alkohol se
krvlju raspodjeljuje po organizmu te tako dolazi do mozga gdje izaziva specifi¢ne radnje. U dobro
prokrvljenim organima razina alkohola je najvisa. Male kolic¢ine alkoholnog pica djeluju stimulativno
a velike depresivno. Tek se oko 10% alkohola izlu¢uje u izvornom obliku, i to u izdahnutom zraku,
te putem mokrace. Eliminacija tim putevima moZe porasti nakon unosa prekomjerne koli¢ine
alkohola ili pri vi§im temperaturama. U jetri se razgraduje priblizno oko 90% alkohola. Razgraduje
se 0,1 promila alkohola na sat u organizmu i ta je rata razgradnje konstantna i nikakvim se sredstvima
ne moze ubrzati.

Put metabolizma alkohola pocinje oksidacijom s alkoholno dehidrogenazom do acetaldehida.
Acetaldehid se oksidira pomocu aldehid dehidrogenaze u acetat. Acetat se dalje razgraduje preko
ciklusa limunske kiseline do CO2 i H20. Koncentracija alkohola odreduje se provodenjem alkotesta.
Najces¢i specificni oblici oSte¢enja organa u alkoholiCara su: oSte¢enje mozga, ciroza jetre, periferna
neuropatija, alkoholna epilepsija, alkoholni dijabetes, kardiomiopatija Cesto pracena aritmijama,

gastritis 1 kroni¢ni pankreatitis (1).



1.2. ALKOHOLIZAM

Po teoriji Svjetske zdravstvene organizacije* pojam ovisnosti je mentalno i tjelesno stanje do
kojeg dolazi djelovanjem zivog organizma na sredstva ovisnosti. ObiljeZen je ponasanjem i drugim
duSevnim procesima, koji uklju¢uju nagon za povremenim ili konstantnim uzimanjem nekog sredstva
ovisnosti. Takvo ponaSanje javlja se sa namjerom dozivljavanja njegovog ucinka na razne procese

ili zbog izbjegavanja nelagode zbog odsutnosti istoga“ (5).

Najrasirenija bolest ovisnosti je alkoholizam §to podrazumijeva potrebu pojedinca za unosom
alkohola, ali i slabo kontroliranje konzumacije. Svjetska zdravstvena organizacija smatra da je
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alkoholicar: “...osoba koja duze i prekomjerno pije alkoholna pica, kod koje se razvila ovisnost o
alkoholu i koja pokazuje najcesée poremecaje ponasanja te dolazi do ostec¢enja duSevnog i tjelesnog
zdravlja 1 gospodarskog stanja. U pojam alkoholi¢ara ukljucuje se ve¢ 1 onaj tko pokazuje pocetke

poremecaja u tom smislu‘ (2).

Alkoholizam podrazumijeva kroni¢nu bolest, a rizik za razvoj alkoholizma predstavlja
prisutnost genetske predispozicije. Takoder, pripada u skupinu bolesti ovisnosti u kojoj se nalaze i
druge vrste ovisnost. Potreba koju ovisnici o alkoholu osje¢aju jednako je jaka kao i potreba za
konzumiranjem hrane i vode. Iz navedenoga mozemo zakljuciti da je alkoholizam socijalna bolest,
koja nastaje uslijed prekomjernog konzumiranja alkohola, te koja dovodi do oStecenja tjelesnog i

psihickog zdravlja, kao i do teskih poremecaja u socijalno radnim i ekonomskim odnosima. (3)
Ovisnosti se dijele na:

a) psihic¢ke — oznacene su osjecajem ugode 1 Zeljom za opetovanim uzimanjem alkohola kako bi
se dosegla ugoda ili izbjegla neugoda. Kod psihicki ovisnog alkoholi¢ara bitan je gubitak kontrole o
popijenoj koli¢ini alkoholnog pica. Psihicki ovisni alkoholi¢ari nakon prve ispijene ¢aSe ne moze
prestati piti, ve¢ pije do teSkog pijanstva, Nakon trijeZnjenja on moZe jedno vrijeme apstinirati,
medutim kada ponovo popije makar i samo jednu ¢aSu alkoholnog pica ponovno gubi kontrolu nad
koli¢inom popijenog alkohola. Takav alkoholi€ar svaku pa i najmanju Zivotnu nepriliku ili problem
rjeSava uz pomo¢ alkohola. Psihi¢ka ovisnost javlja se najc¢es¢e kod osoba koje se tesko privikavaju
na zivotne poteSkoce. Te su osobe nesigurne u sebe, bjeze od realnosti 1 od Zivotnih problema, a u

alkoholu pokusavaju smoc¢i hrabrosti za rjeSavanje problema i Zivotnih poteskoca.

b) fizicke — podrazumijeva stanje prilagodbe na sredstvo ovisnosti popraceno potrebom za
poveéavanjem doze radi postignuc¢a djelovanja koje je u prije izazivala puno manja doza. Kod

prestanka konzumacije dolazi do apstinencijske krize koja je karakterizirana fiziCkim
~ 5 ~



manifestacijama. Neki od pokazatelja apstinencijskih smetnji su: nemir, razdrazljivost, tremor ruku i
cijelog tijela, glavobolja mucénina. Apstinencijske krize se javljaju u vidu agresivnosti, bijesa te
napadima nekontroliranih radnji. Takav alkoholi¢ar nije u stanju ni kratko vrijeme apstinirati. On
svakodnevno mora popiti odredenu koli¢inu alkohola i to ve¢ u jutarnjim satima. Kada se odredena
koncentracija alkohola u krvi, ma koju je tijelo naviknuto snizi, pojavljuju se apstinencijske smetnje

I krize koje osobu navode da mora ponovo piti.

C) kombinacija psihicke i fizicke — psihi¢ka ovisnost je bliska fizickoj, no uzrok nije stvaran.

Osoba moze biti ovisna o jelu, igrama, poslu (6).

Pojam ovisnosti najces¢e se koristi za pojavu ovisnosti o drogama, lijekovima, alkoholu,
duhanu ili kavi. lako, kao §to je ve¢ navedeno, moguce je biti ovisan o0 mnogo toga. Sredstva koja
izazivaju ovisnost kod ljudi imaju zajedni¢ko ime sredstva ovisnosti. Ovisnici su pojedinci koji
koriste sredstva ovisnosti i tako razviju ovisnost. Sve veca rasprostranjenost zlouporabe droga kao

posljedicu ima krizu drustva, ugrozu temeljnih vrijednosti drustva i porast kriminaliteta (7).



1.3. ETIOLOGIJA ALKOHOLIZMA

Postoje teorije o uzrocima zlouporabe ili ovisnosti o alkoholu. Sa tom vrstom ovisnosti se ¢esto
povezuju razni oblici poremecaja raspoloZenja, pojava anksioznosti, poremecaja paznje S
hiperaktivno$¢u, poremecaja osobnosti te depresija (8). Ne postaju ovisni svi koji piju prekomjerno.
samoj osobi, a potom u njegovoj blizoj ili $iroj obitelji. Teorije u psihologiji tumace djelovanje
alkohola kao najvazniju motivaciju za njegovo uzimanje. Pojedinac koristi alkohol jer se uslijed
njegova djelovanja osje¢a opustenije 1 veselije, ali nerijetko 1 smanji napetost i frustracije koje
dozivljava svakodnevno. Bioloske teorije koje tumace ulogu nasljednih ¢imbenika kre¢u od toga da
se alkoholizam kod nekih obitelji javlja c¢esce, u nekima rjede ili nikako. Sinovi ovisnika o alkoholu

otprilike pet puta ¢eS¢e postaju ovisnici o alkoholu nego ostali muskarci.

Nadalje, postoje tumacenja da je kod djece osoba ovisnih o alkoholu koja su bila posvojena u
obitelj Sansa da postanu alkoholicari tri puta ve¢a. Uzroci zlouporabe alkohola mogu biti ekonomske
prirode. Cak i sniZenje cijene alkoholnih piéa moze dovesti do porasta potro$nje u svim segmentima
drustva. Veliku ulogu igra i sama dostupnost alkohola. Ustanovljeno je i da dijete nerijetko prvi puta
otkrije alkohol upravo u obiteljskom okruzenju (9). Obiteljski obi¢aji mogu imati bitan utjecaj na
konzumiranje alkohola. Uz biologijske ¢imbenike, oni pridonose da djeca, ucenjem od roditelja
steknu takvo ponaSanje identificirajuci se s roditeljima, njihovim oc¢ekivanjima. Tokom odrastanja
djeca 1 mladi u kontaktu su sa brojnim izazovima medu kojima su 1 sredstva ovisnosti. Stalan je trend
porasta ucestalosti koriStenja alkohola 1 drugih sredstava ovisnosti medu mladom populacijom u
cijelom svijetu. Reakcije odraslih kre¢u se od pojave straha i1 izbjegavanja razgovora do razmisljanja
da je problematika preuvelicana te da je potreba za otkrivanjem neceg novog sastavni dio puta do
zrelosti (4). Stresni zivotni dogadaji, ali i svakodnevna problematika i sukobi, mogu povecati sklonost
zlouporabi alkohola. To se moze objasniti anksiolitiCkim djelovanjem alkohola ali 1 nekom vrsti
obrane od stresa. Nadalje zlouporaba alkohola dovodi do novog stresa izazvanog nizom problema

kao Sto su razvod braka, nezaposlenost ili zdravstveni problemi.



Kao 1 svaki ¢ovjek, adolescentima je potreban osjecaj pripadnosti. Iz tog razloga nije moguce
sprijeciti iskuSavanje alkohola. Ipak ne treba zbog minimalne koli¢ine probanog alkohola smatrati da

je dijete problemati¢no ili da je to znak problema u budu¢em zivotu.

Potrebno je obratiti pozornost da osoba ne po¢ne konzumirati alkohol u velikim koli¢inama idau

alkoholu ne traze rjeSavanje aktualnih problema (5).

Po autoru Manenici, koristenje alkoholnih pica se razvilo toliko moéno da one osobe koje ne
piju ni ne odbijaju alkoholna pica jer se boje suprotstaviti postavljenim druStvenim normama.
Takoder, ljudi mlade Zivotne dobi Zele $to ranije uéi u period adolescencije i svijet odraslih. Kao put
ka tome pokazuje se upravo oblik ponasanja koji su uvijek zabranjivali kroz djetinjstvo, a drugima je
takvo ponaSanje bilo dozvoljeno. Iz tog razloga osobe kroz to razdoblje Zivota pokuSavaju

koriStenjem nedozvoljenih sredstava pokazati zrelost 1 spremnost za zivot (7).



1.4. KLINICKA SLIKA ALKOHOLIZMA

Alkoholizam pripada u skupinu kroni¢nih progresivnih bolesti koja bez procesa lijeCenja
dovodi i do smrtnog ishoda. Kroni¢ni se alkoholizam razvija polako njegova se simpatologija javlja
nakon viSe godina prekomjerne zlouporabe alkohola. Razvojni put alkoholizma pocinje sa
druStvenom potro$njom. Tu spada prvi kontakt s alkoholom. Drustveni potrosac je ona osoba koja
kontrolira pijenje 1 obi¢no konzumira alkoholna pi¢a u razli¢itim prigodama kao Sto su rodendani,
imendani, praznici, blagdani, razne godis$njice i slicno. Ve¢im pijenjem pojavljuju se prvi znakovi
porasta tolerancije i u taj porast spada 20% ljudi , dok 80% ostaju na drustvenoj potro$nji. U porastu
tolerancije od 20% ljudi do 5% ¢e se vratiti na druStvenu potrosnju a ostali nastavljaju dalje. Porast
tolerancije podijeljen je u dvije faze. Prva faza obuhvaca vecu konzumaciju alkohola ali i mogu¢i
povratak na druStvenu potro$nju. U toj se fazi pojavljuju prvi znaci alkoholizma i prelazak u drugu
fazu. Drugu fazu obuhvacaju oni koji pocinju piti sve viSe. Okolina primjecuje kod osobe vecu
potro$nju alkohola i dobronamjerno savjetuje oprez. Lagano dolazi do socijalnih, psihickih i fizi¢kih
ostec¢enja, ovisno od osobe do osobe. Dolazi do pojava alkoholne amnezije koje predstavljaju prve
jace simptome psihickih tegoba. Povratna amnezija je vrsta alkoholne amnezije kod koje se doticna
osoba sjeca nakon otrijeznjenja $to je govorio, ¢inio te koliko je popio, ako se ne sje¢a moze ga se na
to podsjetiti 1 on se potom 1 sam prisjeca. To je prvo ozbiljno stanje u razvoju alkoholizma. Sljedeca
faza je bazdarenost. Tu se govori o razdoblju od 2-5 godina ucestalog pijenja, gdje je Covjek naviknut
na odredenu dozu alkohola u krvi, odnosno organizam traZi odrZavanje razine alkohola tj promile
kako bi osoba mogla funkcionirati. To je prvi znak ovisnosti i kroni¢nog alkoholizma. Mogu se javiti
1 prvi apstinencijske smetnje 1 krize. Pri kraju faze baZdarenosti dolazi do psihickih 1 fizickih
poremecaja, osoba postaje svjesna ovisnosti, ali jo§ uvijek dobro funkcionira u obitelji, drustvu 1 na
poslu. Na kraju faze dolazi do nepovratnih amnezija gdje se doti¢na osoba viSe ni¢ega ne sjec¢a. Pad
tolerancije oznacava fazu kada je ovisnik znatno oStecen i nije u stanju piti koli¢ine alkohola kao
ranije. Osoba je znatno psihicki 1 fizi€ki oboljela. Pad tolerancije obiljeZavaju dvije faze, faza

socijalnih 1 faza psiholoskih oste¢enja. U socijalnim oSte¢enjima stradava obitelj, drustvo, posao.



U psiholoskim dolazi do promjene li¢nosti, poremecaji emocija, voljnih aktivnosti i
intelektualnih sposobnosti. Na kraju faze osoba se povlaéi u svoj svijet izolira se od okoline ostaje

bez posla, obitelj se razvodi ili pati. Osoba bjezi od drustva i drustvo od nje.

Zadnja faza razvoja alkoholizma kod pojedinca je demencija. Osoba je izgubljena u vremenu i
prostoru, ovisi o drugima, potrebna joj je skrb 1 njega. Ova faza u vecini slucajeva vodi u smrt te traje

3-5 godina (10).

Sa alkoholizmom pojavljuje se 1 kroni¢ni oblik organskog mozdanog sindroma sa
demencijom, depresijom, anksioznosti, neurotski poremecaji, delirij i sumra¢na stanja. Prisutna je
povezanost izmedu alkoholizma i koriStenja drugih sredstava ovisnosti. Kao posljedica alkoholizma
mogu se razviti psihijatrijske bolesti. [zmedu ostalih treba spomenuti delirium tremens, halucinozu,
Korsakovljevu psihozu i suicidalnost. Cesto je osteéeno podrudje gastrointestinalnog trakta,
je uzrok oSteéenja zivcanog sustava. U jetri se provodi najveéi dio metabolizma alkohola stoga je

jetra najcescée ostecena (10).

Ovisnost o alkoholu se odrazava u radnoj okolini i u primarnoj obitelji. Ovisnost o alkoholu
jednostavnije se sakriva u radnom okruZenju te su njegove prve posljedice vidljive u obitelji kada
dode do gubitka ¢vrstine i harmonije obitelji. NajviSe pate djeca, zbog pojave zanemarivanja
duZnosti. Konzumiranje alkohola jednog ili oba roditelja predstavlja izvor stresa za cijelu obitelj i
predstavlja razlog zanemarivanja djece (11). Nasilje i agresivnost u takvoj obitelji nije rijetka, a
nerijetko je zena Zzrtva alkoholicara (12). Istrazivanje je pokazalo da je 27,3 % muzeva pod
djelovanjem alkohola ucinilo obiteljsko nasilje (13), a ovisnost o alkoholu se ¢eto izdvaja kao uzrok
rastave braka (14). Djeca ovisnika o alkoholu imaju povecan rizik za konzumaciju alkohola i ostalih
sredstava ovisnosti (15). Pojava konzumiranja psihoaktivnih tvari medu rodacima alkoholicara je oko

44 %, od Cega se 80 % odnosi na ovisnost o alkoholu (16).



1.5. TERAPIJA ALKOHOLIZMA

Stetnost zlouporabe alkohola poznata je od najranijih poéetaka razvitka ljudskog drustva. Stoga
su 1 mjere suzbijanja i lijeCenja zlouporabe alkohola te njome izazvanim poremecaja pratile drustventi,
znanstveni 1 tehnicki napredak drustva. Sama procjena stanja alkoholicara je pocetak terapije.
Uzimanje anamneze kako osobne tako i obiteljske je od velikog znacaja za program lijeCenja(10).
Osobe ovisne o alkoholu su nerijetko upucene na prilagodene programe lije¢enja. Takvi programi
ukljucuju medikamentozno lijeCenje, savjetovanje, edukaciju i potporu koju provode timovi
psihijatara, psihologa, medicinskih sestara i tehnicara te socijalnih radnika (17). Dobar odnos, pun
razumijevanja, izmedu terapeuta i bolesnika prvi je uvjet za pocetak i tijek lijeCenja. Psihosocijalni
programi imaju konkretne postupke, treninge za razvijanje socijalnih vjestina, motivaciju za jac¢anje
vjestina u zajednici, kontrolu ponasanja i1 bihevioralne bracne terapije. Postupci koji se temelje na
edukaciji, konfrontaciji, Soku i davanju uvida u stvarno stanje najmanje su se pokazale u¢inkovitima
(18). Takvi programi terapija trebaju biti dostupni, bez posebnih kriterija pri poc¢etku programa i bez
kaznjavanja ukoliko osoba izade iz programa. Postupci iz psihoterapije usmjereni su na rjeSavanje
aktualnih problema, na ¢injenice te na pronalazak zajednickog rjeSenja za dogadaje koji su dovodili

do konzumacije alkohola.

Psihoterapija u potpunosti je uspjesna uz suradnju obitelji, a cilj terapije je pronaci onaj Zivotni
stil u kojem se alkohol nije potreban (19). Grupnu psihoterapiju obiljezava sastanak dvoje ili vise
bolesnika sa stru¢nom osobom kojoj je glavni cilj smanjenje zlouporabe alkohola (20). U grupi osoba
ima mogucénost poistovjecivanja s drugima u sli¢noj situaciji, razvijanja osjecaja pripadnosti , ali 1
stvara nova prijateljstva. Grupa moZe pomoci u prepoznavanju ponasanja sa naglaskom na negativne
aspekte i poticanju dobrih. Zbog razli¢itih stunjeva lijeCenja osoba, posljednji novi ¢lan razumije

uspjesnost lijecenja koji mu postaje motiv za prisustvovanje u grupi (3).

Klub lijjecenih alkoholicara (KLA) grupa jr za pomo¢ u suzdrzavanju od alkohola sa svthom
oporavka bolesnika. Primjerom bivs$i ovisnici koji sudjeluju u odvikavanju ostalih, daju osjecaj
razumijevanja, pruzanja nade te poti¢u na suzdrzavanje. U KLA odvijaju se debate, dozivljaji o okolini
1 dogadajima, te se u razgovor unosi sadrzaj koji bi mogao potaknuti ¢lanove na razmisljanje. Tim
procesima istovremeno se radi na osnazivanju komunikacije i grupnoj dinamici, ali takoder i na
razvoju potencijala svakog ¢lana (21). Godine 1964. u Zagrebu je osnovan prvi KLA u Hrvatskoj.
Godine 1975. po¢inju se osnhivati mali obiteljski klubovi u mjesnim zajednicama koji su okupljali do
dvanaest obitelji (10).



Osobe zainteresirane za sudjelovanje u psihoterapiji, uz redovito uzimanje medikamenata, imali su
viSu razinu apstinencije od onih koji u psihoterapiji nisu sudjelovali, iz Cega se zakljucuje da

psihoterapija ima pozitivan ucinak na lijeCenje ovisnosti o alkoholu (22).

Vecinu alkoholicara se pokusava lijeciti s pojedinim lijekovima. Lijekovi se redovito daju uz
druge postupke lijeCenja. Obicno se u terapiji upotrebljavaju Cetiri skupine lijekova: vitamini i
simptomatski lijekovi, lijekovi koji izazivaju uvjetni refleks gadenja ili kemijsku internaciju te lijekovi
sediraju¢eg 1 trankvilizantnog djelovanja. Vitamini se daju radi nadomjeStanja vitamina koji
alkoholicarima ¢esto nedostaju. Smatra se da da veliki broj ostecenja ne nastaje direktnim djelovanjem
alkohola na tkivo nego sekundarno, nakon sto je doSlo do metabolickih poremecaja, uslijed manjka
vitamina. Vitamini se daju putem injekcija i samo dok traje potreba za njima. Naj¢eSce su to vitamin
B12 i B6. Simptomatski lijekovi kao §to i sam naziv kaze se daju za lije¢enje pojedinih simptoma,

razni bolovi, povrat kiseline i sli¢no.

Tijekom povijesti bilo je razli¢itih pokusaja, da se u alkoholicara izazove uvjetni refleks
gadenja, ili odbojnost prema alkoholnom pi¢u. Najpoznatije metode koje su nastojale da uzimanje
alkoholnog pi¢a povezu s osje¢ajem mucnine i povracanjem. LijeCenje se provodi tako da se
alkoholi€aru injicira emetik, te u trenutku kad se pojavi muc¢nina i povracanje ponudi mu se alkoholno
pi¢e koje on obi¢no pije. Nakon nekoliko ako ne i nakon prvog pokusSaja u alkoholiCara se javlja
uvjetni refleks gadenja i odbojnosti prema tom alkoholnom pic¢u. U veéini sluc¢ajeva uvjetni refleks
brzo, obicno nakon 6 mjeseci, popusta. U sredstva koja izazivaju kemijsku internaciju se ubraja
Antabus. Otkrili su ga danci Hald i Jacobson 1947godine. Ako se poslije antabusa popije alkoholno
pice dolazi do pojave jakih simptoma kao $to su: porast tlaka, crvenilo u licu, sr€ane palpacije, guSenje,

glavobolja, mu¢nina, povracanje, te moze do¢i do smrti.

U lijekove sedirajuceg i trankvilizantnog djelovanja ubrajamo ondansetron, baklofen, natrijev
oksibat, antidepresivi, topiramat, gapapentin i vareniklin, benzodiazepini, klormetiazol (23). Lijekovi
koji se koriste prilikom lije¢enja alkoholizma su: naltrekson, akamprosat, disulfiram i nalmefen.
Naltrekson umanjuje osje¢aj ugode alkohola na nain da blokira otpust endogenih opioida
omogucenih alkoholiziranjem. UspjeSan je u smanjenju ponavljanja opijanja tijekom tri mjeseca, ali i
u smanjenju teskog pijenja unutar Sest mjeseci. Akamprosat normalizira glutaminergi¢nu aktivnost
koja je neregulirana tijekom alkoholiziranja i sindroma ustezanja. Njegova ucinkovitost je smanjenja

kod recidiva unutar Sest mjeseci kada se usporeduje sa placebo terapijom (24).

Disulfiram inhibira aldehid-dehidrogenazu zbog kojeg dolazi do nakupljanja acetaldehida.

Povisene koncentracije acetaldehida za posljedicu imaju pojavu crvenila lica, pulsiraju¢u glavobolju,



mucninu, povracanje, bol u prsima, slabost, zamucen vid, poteSkoc¢e disanja, znojenje, hipotenziju 1

konfuziju oko deset minuta nakon konzumiranja alkohola, a moze trajati i po vise sati (25).

Obiteljska terapija za cilj ima jaCanje moguénosti svakog pojedinca. Utjece 1 na osnazivanje

kvalitete odnosa sa okolinom kao i stvaranje skladnog obiteljskog zivota.
Vrste obiteljske terapije:
a) terapija sa bracnim partnerima;
b) rad sa obitelji;
¢) visestruko lijeCenje — terapijski tim struc¢njaka radi sa ¢lanom ili clanovima obitelji;
d) vise obiteljska grupna

Vise grupna obiteljska terapija daje uvid ¢lanovima obitelji u problematiku i omogucéava
pomo¢ obitelji u rjeSavanju pojedinacnih ili obiteljskih poremecaja. Nadalje, stru¢ni tim educira 1
savjetuje Clanove obitelji o potrebama promjena odnosa unutar obitelji 1 motivira ih obitelji na

upornost u stvaranju i odrzavanju novih, uspjesnih odnosa (26).



1.5.1. Sudske mjere obaveznog lijecenja ovisnosti o alkoholu

Zakonske mjere po kojima se odreduju mjere nuznog psihijatrijskog lijeCenja i obveznog tretmana
odredene su PrekrSajnim zakonom, Zakonom o zastiti od nasilja u obitelji te Kaznenim zakonom.
Temeljem PrekrSajnog zakona odredene su mjere zastite kao postupci pomocu kojih se uklanjaju
uvjeti koji omogucéavaju novo kazneno djelo (27). Pravilnikom o nacinu provedbe zastitne mjere

definira se aspekt nasilja po¢injenog pod utjecajem nekih od sredstva ovisnosti.

Mijere provodi terapijski tim individualnim terapijskim postupkom odredenog temeljem klinic¢ke slike
1 prakse. Tijek izvrSavanja mjera je istovjetno odluci suda, a najduze do dvanaest mjeseci. Tim
stru¢njaka duzan je obavijestiti sud o vremenu te mjestu kada je lijeCenje zapoceto, kao i o nedolasku
na lijecenje.

U Kaznenom zakonu istaknuto je da ¢e Sud pocinitelju odrediti sigurnosnu mjeru obveznog lijecenja
onda kada je kazneno djelo pocinjeno pod utjecajem sredstva ovisnosti te ako postoji ugroza od
pocinjenja teZzeg kaznenog djela u buduc¢em vremenu. Mjera sudske odluke se moze izvrSavati u
djelatnostima ustanova za zaStitu mentalnog zdravlja ili vanbolni¢kog lijeCenja ovisnosti,
psihijatrijskim te drugim specijaliziranim ustanovama za lijeCenje ovisnosti. Najduze trajanje mjere
trideset i Sest mjeseci, a periodi¢no Sest mjeseci potrebno je provjeravati postoji li i dalje opasnost za

pocinjenje kaznenog djela. Ako su razlozi za izreCene mjere prestali, sudac moze mjeru i obustaviti

(28) .



1.6. POSLJEDICE ALKOHOLIZMA

Alkohol podrazumijeva supstancu koja naruSava funkciju organa i tkiva u organizmu. Iz tog
razloga se kod ovisnika o alkoholu ¢esto pojavljuju komplikacije i oSte¢enja. Prekomjerno uzimanje
alkohola kroz duzi vremenski period za posljedicu ima oStecenje organa. Navedene komplikacije
dovode do problema u funkciji, ali i do onih opasnih za zivot (1). Alkohol se resorbira u probavnom
sustavu i izaziva mnoga ostecenja u funkciji organa probavnog sustava. Alkoholi¢ari su nerijetko
pothranjeni iz razloga $to kalorijske potrebe zamjenjuju alkoholom i tako manje jedu (29). Pojavljuju
se oSteCenja sluznice jednjaka, zgaravica i povracanje iz tog razloga Sto konzumacija alkohola
usporava rad usc¢a jednjaka, pa samim tim i organa probavnog sustava. Gusteraca kod alkoholi¢ara
izlu¢uje manju koli¢inu probavnih enzima nego uobicajeno, pa oni slabije preraduju hranu, te zbog
toga alkoholicari Cesto imaju proljevaste stolice. Alkohol naruSava i kapacitet gusterace pri lucenju
inzulina, a zbog toga dolazi do pojave alkoholi¢arskog dijabetesa. Veliki broj alkoholi¢ara ima masno
promijenjenu i uvecanu jetru. Visegodisnje pijenje dovodi do oStecenja rada jetre te se nakuplja mast
u jetrenim stanicama, tako da jetra ovisnika o alkoholu mogu teziti i do 5 kilograma. Otprilike oko

jedne trecine alkoholi¢ara sa oSte¢enom jetrom razvit ¢e hepatitis u slucaju nastavka pijenja.

Visegodisnja prekomjerna zlouporaba alkohola postepeno dovodi do slabijeg funkcioniranja
mozga ili prijevremene senilnosti. Takoder, prekomjerna zlouporaba alkohola umanjuje imunitet
organizma $to dovodi do nastanka koZnih bolesti. Dolazi i do proSirenja kapilara lica, posebno obraza
1 nosa. Alkoholi¢ari imaju specifican oblik nosa i potkozne kapilare, tako da nos izgleda povecan,

nepravilan, kvrgav i crven (19).

Mogucénost da alkoholi¢ar oboli od neke psihicke bolesti je dvostruko veca nego kod osoba
koje nisu ovisnici o alkoholu. Pojava anksioznosti 1 depresije su ve¢inom posljedica, a ne uzrok
ovisnosti o alkoholu. Pokusaji samoubojstava najce$¢e su posljedica depresije. Preosjetljive,
povucene 1 emotivno nestabilne osobe kroz alkoholiziranje iznose svoju osobnost te se na taj nacin
oslobadaju osjecaja praznine. U daljnjim fazama alkoholizma javlja se psihoza ljubomore sa
simptoma patoloske ljubomore. Ona se gotovo uvijek isklju¢ivo pojavljuje kod muSkaraca koji tada

postaju mucitelji obitelji.

Patolosko pijano stanje posljedica je jakog pijanstva, a nastupa naglo pra¢eno sumra¢nom
svijesti, nemirom, uzbudenjem i agresijom. U takvom stanju osoba moze lutati bez cilja i izvrSiti teske
zlo€ine. MozZe trajati od par minuta do nekoliko dana, uglavnom zavr§ava snom i osoba se nakon tog

stanja nicega ne sjeca (30). Pojava alkoholne epilepsije je u kasnijoj fazi alkoholizma, kada ve¢ dode



do ostecenja mozga. Alkoholni delirij je akutna psihoza alkoholi¢ara koja se javlja nakon nagle
apstinencije od alkohola, kirurSkog zahvata i psihicke traume. Promjenu svijesti kod alkoholnog

delirija najc¢esce prate vidne i sluSne halucinacije, tremor i obilno znojenje (1).

Pretjerano stalno pijenje dovodi do velikih promjena u ponasanju osobe, pa tako i njegove
obitelji. Postepeno izgube svoje mjesto u drustvu, alkoholi¢ar pokazuje nepovjerenje prema okolini i

apsurdnim idejama pokuSava opravdati svoje ponasanje (29).



1.7.  AGRESIVNOST

Unato¢ mnogim istrazivanjima nije potpuno jasno porijeklo agresivnosti. Genetski materijal
dokazano utjece na njenu pojavu, vezan je uz ekspresiju velikog broja gena sa slabim utjecajem, ali
na pojavu agresivnosti dominantno utje¢e iskustvo. Cesto moZemo pratiti obrazac agresivnog
ponasanja koji se stjeCe u vezi s traumatskim dogadajima, razvojnim frustracijama ili izlozenosti
tudem agresivnom ponasanju u ranom djetinjstvu, i to uglavnom unutar obitelji. Agresivnost je
prvenstveno emocionalno stanje koje svaki pojedinac dozivljava drugaéije. Kada se promatraju
tjelesne reakcije, u svakoj se osobi odvija isti proces. Kod svakog uzbudenja osjecaja dolazi do
povecanog lucenja adrenalina kojeg, ako uzroci poticu agresiju, pojedinac dozivljava kao osjecaj
agresije. Na takvu pojavu i proces utjecaj imaju okolnosti i urodene sposobnosti. Agresija je rezultat
kompleksne interakcije bioloskih, psiholoskih 1 socijalnih faktora. Smatra se da je agresivnost vezana
na limbicki sustav i frontalne reznjeve (31). Agresija se definira kao svaka reakcija, fizicka ili
verbalna, izvedena sa namjerom da se nanese Steta ili povreda drugome bez obzira na vrstu, neovisno

da li je namjera realizirana do kraja (32).

Cilj agresivnih postupaka je tjelesno, ali i duSevno oste¢ivanje . Pod duSevnim oste¢ivanjem
smatra se vrijedanje, prijetnja, ponizavanje, dok se pod tjelesnim smatraju udaranja, guranje i
razbijanje. Agresivnim se ponaSanjem smatra i izgovaranje ruznih stvari, sa svrhom vrijedanja
Svaki oblik agresivnog ponasanja moze biti usmjeren protiv Zivotinje, ¢ovjeka ili objekta.
Otkrivanje namjere u okvirima ove definicije je ono Sto predstavlja izazov s obzirom na to da

namjera nije vidljiva (33)

1.7.1.Vrste agresivnosti

Nekoliko je razlicitih obiljezja po kojima moZemo dijeliti agresivno ponaSanje. Cesto su
spominjani uzroci agresivnog ponasanja, naini izraZzavanja agresivnog ponasanja, kao 1 ciljevi,

ishodi agresivnosti.

U psihologiji postoji nekoliko skupina teorija agresivnosti nakon S§to se odredi uzrok

agresivnog ponasanja:
1. instinktivisti¢ka teorije - izvor agresivnosti je u urodenim instinktima;

2. situacijska teorija- za javljanje agresivnog ponasanja utjecaj imaju okolina i uéenje;



3. teorija po kojoj je agresivno ponasanje isklju¢ivo ste¢eno ili nauceno;
4. kognitivne teorije;
5. agresija se javlja kao rezultat funkcije odredenih bioloskih i fizioloskih promjena.

Razlikuju se dvije osnovne vrste agresije — verbalna i fizicka. Verbalna agresija ocituje se kao
psovanje, vika, prijetnje, vrijedanje, dok se fizicka agresija manifestira kao izravan fizicki napad na
drugu osobu. Ovakva podjelu prihvacena je gotovo od svih autora koji se bave pojmom agresivnosti.
(32).

Uz navedenu podjelu, prihvacena je i podjela na izravnu i prenesenu agresiju. Pod izravnu
agresiju smatra se oblik otvorene agresije koja se dogada “licem u lice”, dok je prenesena oblik

prikrivene agresije uz manipuliraju¢e ponasanje sa $tetnim posljedicama (34).

Agresija se dijeli i prema razlozima pojavljivanja. Uvedena je na instrumentalnu i ekspresivnu
agresiju. Instrumentalna se agresija definira kao namjerna akcija da se ucini nazao drugima, ali ji za
postizanje neagresivnih ciljeva. Ekspresivna agresija se javlja pod djelovanjem frustracije ili

provokacije (35).

1.7.2. Utjecaj alkohola na agresivnost

Veza izmedu alkohola i nasilja objaSnjena je da osoba i1 kad je trijezna ima potrebu za
iskazivanjem agresije, no suspreze ostvarenje takvih ideja zbog osjecaja krivnje. Poznato je da alkohol
ukoci 1 disocira djelovanje mozga , potiskuje psihicke kocnice kao §to su Cuvstvo Casti, duznosti,
razumno vladanje, razmisljanje i sje¢anje na ranije odluke. Upravo zbog ovakva djelovanja alkohola,
labilniji i optereceniji pojedinci u alkoholiziranom stanju vrSe razne delikte. Onda kada alkohol utjece

na uklanjanje svih osjecaja krivice, oslobada se agresija.

Ubojstva i silovanja kao najtezi oblici nasilja usko su povezani sa konzumacijom alkohola. Oko
sedamdeset posto pocinitelja ubojstva bilo je pod utjecajem alkohola u trenutku pocinjenja djela. U
slu¢ajevima silovanja u sedamdeset 1 dva posto u alkoholiziranom stanju bila je zrtva ili silovatelj, a
cesto 1 oboje. Pijano stanje omogucava lakSe seksualno ponasanje, ali alkohol znacajno utjece na
potenciju muskarca, pa se tako javlja impotencija. Pojava impotencije je rezultat neuspjeha prilikom
ostvarenja seksualnog Cina, §to izaziva agresiju (36). Osobe sa nizim stupnjem inteligencije pod

utjecajem alkohola, koje su ve¢ pocinile silovanje imaju vece seksualno uzbudenje. Tako alkohol



dovodi do pojave nasilja, iz razloga Sto osobe niskog praga inteligencije i kada su trijezni slabije realno

sagledavaju situaciju (14).

Nerijetka su i razbojstva nakon konzumiranja alkohola, a poc€initelji su ve¢inom mlade osobe
zbog potrebe za novcem. U kaznenom zakonu smatra se ubrojivim osobe koje su svojom krivnjom
dovedeni u stanje u kojem ne shvacaju vlastito ponaSanje te se propisuje kazna za kaznena djela

pocinjena u takvom stanju (36).

Mnogobrojne su posljedice konzumiranja alkohola na obitelj, pa se nerijetko javlja obiteljsko
nasilje prema partneru ili djetetu. Alkoholizam je obiteljski i drustveni problem koji ne obuhvaéa samo
konzumenta alkohola ve¢ ostavlja brojne posljedice na sve ljude oko njega. Buduc¢i da da bi obitelj
trebala svojim ¢lanovima osigurati posStovanje, ljubav i sigurnost iznimno je teSko suociti se sa
alkoholizmom, pogotovo iz tog razloga §to pojava alkoholizma u obitelji osiromasuje obitelj u svim
podru¢jima njezinog djelovanja. Zbog svega navedenog mnoge obitelji pokuSavaju prikriti pojavnost
alkoholizma u zajednici. Clanovi obitelji smatraju da mogu sami pomo¢i oboljelom ¢lanu obitelji, pa

cak 1 onda kada je konzumiranje alkohola ve¢ presao u kroni¢ni oblik.

Naime, alkoholizam se lije¢i u psihijatrijskim ustanovama, i to uz iznimnu podrsku obitelji
koja sudjeluje u procesu oporavka. Posljedice alkoholizma u obitelji najteze prozivljavaju djeca.
Osim verbalnog, dolazi i1 do fizi¢kog nasilja koje s vremenom ako se alkoholizam ne lije¢i postaje
sve tezi 1 ¢eS¢i. Takoder, djeca koja odrastaju uz jednog ili Cesto 1 oba roditelja alkoholi¢ara nemaju
isti percepciju alkoholizma kao ona djeca ¢iji roditelji uopce ne piju i jasno isti¢u negativne posljedice
alkoholizma. Neka djeca stvore potpuno negativnu sliku o alkoholizmu zbog svih posljedica koje trpe
zbog roditelja alkoholi¢ara, a neka pak percipiraju alkohol kao neSto uobi¢ajeno, normalno i poZeljno

jer upravo takav primjer dobivaju.

Cinjenica je da djeca imitiraju roditeljska ponasanja te da najbolje uée iz primjera. Stoga nas
ne bi trebalo iznenaditi zasto djeca alkoholi¢ara u odrasloj dobi imaju isti problem, zasto su
agresivnija od ostale djece te zaSto imaju odredenih psihickih poteskoca. Osim psihickih poteSkoca,
djeca ¢ije su majke tijekom trudno¢e konzumirale alkohol mogu imati razli¢ite malformacije i

prirodene anomalije (36).


https://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/mentalno_zdravlje/ovisnost-o-alkoholu-i-lijecenje-alkoholizma

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovoga rada je ispitati utjecaj zlouporabe alkohola na pojavu odredene vrste

agresivnosti kod alkoholicara.
Ovo istrazivanje polazi od 2 hipoteze:

HI. Visi stupanj upotrebe alkohola povezan je s vis§im stupnjevima dimenzija

agresivnosti.

H2. Nema statisticki znacajne razlike u zlouporabi alkohola i dimenzija

agresivnosti izmedu skupina ispitanika podijeljenih po spolu i dobi.



3. ISPITANICI | METODE

3.1. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je obuhvatilo pacijente lijecene u Psihijatrijskoj bolnici Rab. Ispitan je uzorak od

70 pacijenata. Istrazivanje se provodilo u mjesecu rujnu 2020.

Ukljucujuéi kriteriji: Dijagnoza ovisnost o alkoholu postavljena od specijaliste psihijatra nalazi se na

lijecenu u Psihijatrijskoj bolnici Rab, osoba je orijentirana i suvisla, u obzir ulaze oba spola.

Iskljucujuéi kriteriji: znacajnije neuropsihologijsko osteéenje, dijagnoza psihoticnog poremecaja,
osobe koje pokazuju znakove alkoholne krize, osobe koje nisu potvrdile informativni pristanak te

osobe koje su ispunile manje od 50% upitnika ¢ime se nisu mogli dobiti relevantni podatci.

3.2. Metode istrazivanja

Upitnik sociodemografskih podataka kojim se prikupljaju sociodemografske karakteristike

ispitanika.

AUDIT- Test prepoznavanja poremecaja upotrebe alkohola (AUDIT) jednostavan je test s
deset pitanja koji je razvila Svjetska zdravstvena organizacija kako bi utvrdila moze 1i osobna

konzumacija alkohola biti $tetna.

Pitanja od 1-3 odnose se na konzumaciju alkohola, 4-6 odnose se na ovisnost o alkoholu, a 7-10
razmatra probleme povezane s alkoholom. Ocjena 8 ili veca kod muskaraca odnosno 7 kod Zena
ukazuje na veliku vjerojatnost opasne ili Stetne konzumacije alkohola. Ocjena 20 ili viSe sugerira
ovisnost o alkoholu i potrebno je prilagodeno lijecenje. Tih 10 pitanja odnosi se na konzumaciju

alkohola u proteklih 12 mjeseci.

Buss Perry skala za procjenu agresivnosti- Skala se sastoji od 29 iskaza, a obuhvaca Cetiri

podrucja:
o fizicka agresija — odnosi se na sklonost upustanja u tuce i1 obracune

e verbalna agresija — ispituje sklonost agresivno-asertivnog ponasanja, zastite vlastitih
prava §to ukljucuje prijetnje, provokacije i svadu
e Dijes — odnosi se na tendenciju impulzivnog i nepromisljenog reagiranja



e hostilnost — odnosi se na uvjerenje osobe da zivot nije pravedan prema njoj, osjecaj da

su drugi uspjesniji te na paranoidne sklonosti.

Procjena se vrsi na skali Likertovog tipa od pet stupnjeva, ponudeni su odgovori od 1

(U potpunosti nekarakteristi¢no) do 5 (U potpunosti karakteristicno)

Deskriptivne (opisne) statisticke metode: opisuju se statisticki podaci, koristi se brojcana i graficka

metoda kako bi se prikupljene podatke prikazalo na razumljiv i jasan nacin.

3.3.  Analiza podataka

Podaci su obradivani programskim paketom IBM® SPSS® Statistics Version 20. Za
deskriptivnu statistiku koristene su frekvencije i postoci. Normalnosti distrubucija varijabli stupnja
zloupotrebe alkohola i dimenzija agresivnosti provjerene su Shapiro-Wilkovim testom koji upucuje
da varijable fizicke agresivnosti i1 srdzbe znacajno odstupaju od normalne distribucije. Prilikom
ispitivanja razlika u stupnju zloupotrebe alkohola i dimenzija agresivnosti medu skupinama
podijeljenim po spolu i dobi za normalno distribuirane varijable koriSteni su T-test za nezavisne
uzorke i jednosmjerna ANOVA, a u slucaju varijabli koje znacajno odstupaju od normalne
distribucije njihove neparametrijske zamjene Mann-Whitneyev U test i Kruskal-Wallis hi kvadrat

test. Za izraun povezanosti medu varijablama koriSten je Spearmanov koeficijent korelacije.

3.4.  Eticka pitanja
Svi podaci dobiveni u sklopu ovog istrazivanja koriStenu su iskljuc¢ivo za potrebe izrade

zavr$nog rada, anonimni su i nece se koristiti u druge namjene. Ispitanici su prije nego pristupili

ispunjavanju upitnika ispunili informativni pristanak.



4, REZULTATI

4.1. Socio - demografska obiljezja ispitanika
Ispitanici ovog istrazivanja bili su 70 pacijenata (M=47, Z=23) na bolni¢kom lije¢enju od ovisnosti
od alkohola u Psihijatrijskoj bolnici Rab prosjecne dobi 48,56 godina (SD=11,70).

Sociodemografski podaci ispitanika prikazani su u Tablici 1. i na grafickim prikazima.

Tablica 1. Sociodemografski podaci ispitanika

Varijabla N %
Dob kategorije
<30 5 7,1
31-40 16 22,9
41-50 15 21,4
51-60 21 30,0
61< 13 18,6
Spol
M 47 67,1
Z 23 32,9
Stanovanje
Kuca 38 54.3
Vlastiti stan 13 18,6
Podstanarstvo 9 12,9
Udomiteljska obitelj 1 1,4
NerijeSeno stambeno pitanje 9 12,9
Bracni status
Udata/ozenjen 26 371
U partnerskoj vezi 4 5,7
Samal/c 21 30,0
Razveden/a 14 20,0
Udovac/udovica 5 7,1
Poslovni status
Zaposlen/a 26 37,1




Nezaposlen/a 29 414
Umirovljenik/ica 15 21,4
Obrazovanje
Nezavriena OS 1 1,4
Zavr$ena OS 12 17,1
Srednja strucna sprema 45 64,3
Visa stru¢na sprema 8 11,4
Visoka stru¢na sprema 4 5,7
Materijalno stanje
Mnogo losije od prosjeka 13 18,6
Nesto losije od prosjeka 9 12,9
Prosjecno 31 443
Nesto bolje od prosjeka 16 22,9
Mnogo bolje od prosjeka 1 1,4
Nacin dolaska na lijecenje
Dobrovoljno 56 80,0
Pod mjerom 14 20,0
Broj lijecenja hospitalno
1 21 30,0
2 18 25,7
31ivise 31 443
Broj lijecenja dnevna bolnica
0 42 60,0
1 17 24,3
2 ivise 11 15,7




4.2. Rezultati upitnika

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema dobnim kategorijama u postocima
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Na Slici 1. vidljivo je da je najviSe ispitanika u kategoriji izmedu 51 i 60 godina, a najmanje mladih

od 30 godina. Ostale su kategorije podjednako zastupljene.

Slika 2. Raspodjela ispitanika prema spolu u postocima
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Na Slici 2. vidljivo je da su u uzorku veéinom ispitanici muskog spola.




Slika 3. Raspodjela ispitanika prema stanovanju u postocima
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Na Slici 3. vidljivo je da najviSe ispitanika zivi u kuéi a najmanje u udomiteljskoj obitelji. Ostale su

kategorije podjednako zastupljene.

Slika 4. Raspodjela ispitanika prema bra¢nom statusu u postocima
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Na Slici 4. vidljivo je da je najveci postotak ispitanika udato/oZenjeno, slijede samci 1 razvedeni, a

najmanje je udovaca/udovica i ispitanika u partnerskoj vezi.



Slika 5. Raspodjela ispitanika prema poslovnom statusu u postocima
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Na Slici 5. vidljivo je da je najviSe nezaposlenih ispitanika, slijede zaposleni, a najmanje je

umirovljenika i umirovljenica.

Slika 6. Raspodjela ispitanika prema obrazovanju u postocima
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Na Slici 6. vidljivo je da je najvise ispitanika srednje stru¢ne spreme a najmanje onih nezavrSene

osnovne Skole.



Slika 7. Raspodjela ispitanika prema materijalnom stanju u postocima
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Na Slici 7. vidljivo je da najveéi postotak ispitanika svoje materijalno stanje procjenjuje prosjecnim,

a najmanji mnogo boljim od prosjeka.

Slika 8. Raspodjela ispitanika prema nac¢inu dolaska na lijecenje u postocima
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Na Slici 8. vidljivo je da je najveci postotak ispitanika na lije¢enje doSao dobrovoljno.

Slika 9. Raspodjela ispitanika prema broju hospitalnih lijecenja u postocima
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Na Slici 9. vidljivo je da je najve¢em postotku ispitanika ovo trece ili vise bolnicko lijecenje, zatim

slijede oni kojima je ovo prvo lijecenje, a najmanji postotak je onih kojima je ovo drugo lijecenje.

Slika 10. Raspodjela ispitanika prema broju dnevnobolnickih lije¢enja u postocima
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Na Slici 10. vidljivo je da najveci postotak ispitanika nema iskustvo dnevnobolnickog lijecenja

ovisnosti o alkoholu.



4.2. Povezanosti stupnja zloupotrebe alkohola i dimenzija agresivnosti
Tablica 2. Aritmeticke sredine, standardne devijacije i Spearmanovi koeficijenti povezanosti stupnja

zloupotrebe alkohola i dimenzija agresivnosti

Varijabla M SD 1. 2. 3. 4. 5.
1.Fizicka 19,44 7,24 - 0,51*** | 0,69*** | 0,52*** | 0,35**
agresivnost

2.Verbalna 13,31 4,45 - 0,30* 0,35** 10,22
agresivnost

3. Srdzba 17,34 6,39 - 0,55*** | 0,24*
4. Hostilnost | 23,04 7,87 - 0,05

5. AUDIT 22,31 9,00 -

Napomena: M — artimeticka sredina, SD — standardna devijacija, AUDIT - stupanj zloupotrebe
alkohola, *-p<0,05, **-p<0,01, ***-p<0,001

Iz Tablice 2. vidljivo je da je stupanj zloupotrebe alkohola nisko, pozitivno i1 znac¢ajno povezan sa
fizickom agresivnosti i srdzbom. Ispitanici koji su u vecoj myjeri zloupotrebljavali alkohol
istovremeno su i fizi¢ki agresivniji te izvjeStavaju o viSim razinama srdzbe. Povezanost stupnja
zloupotrebe alkohola i verbalne agresivnosti i hostilnosti nije se pokazala znacajnom.

Nadalje, sve su dimenzije agresivnosti pozitivno i statisti¢ki znac¢ajno povezane. Fizi¢ka agresivnost
je srednje, pozitivno 1 znacajno povezana s verbalnom agresivnosti, srdzbom 1 hostilnosti. Fizicki
agresivniji ispitanici istovremeno su i1 verbalno agresivniji te izvjeStavaju o viS§im razinama srdzbe 1
hostilnosti. Verbalna agresivnost je nisko, pozitivno i znac¢ajno povezana sa srdzbom i hostilnosti.
Verbalno agresivniji ispitanici izvjeStavaju o viS§im razinama srdZbe i hostilnosti. SrdZba je srednje,
pozitivno 1 znacajno povezana s hostilnosti. Ispitanici koji su izvjeStavali o viS§im razinama srdZbe

istovremeno su izvjestavali o viSim razinama hostilnosti.



4.3. Razlike u stupnju zloupotrebe alkohola i dimenzijama agresivnosti izmedu skupina ispitanika

podijeljenih po dobi i spolu

4.3.1. Razlike u stupnju zloupotrebe alkohola i dimenzijama agresivnosti izmedu skupina ispitanika

podijeljenih po dobi

Napomena: u svrhu racunanja razlika u stupnju zloupotrebe alkohola i dimenzijama agresivnosti
izmedu skupina ispitanika podijeljenih po dobi ispitanici su podijeljeni u dobne kategorije na nacin
da se osigura podjednaki broj ispitanika u svakoj kategoriji: (<=41 g. — mlada dob, 43-54 g. — srednja
dob, 55<= — starija dob).

4.3.1.1. Razlike u stupnju zloupotrebe alkohola izmedu skupina ispitanika podijeljenih po dobi

Tablica 3. Razlike u stupnju zloupotrebe alkohola izmedu skupina ispitanika podijeljenih po dobi

Dobna N M(SD) F p
kategorija

Mlada dob 23 23,48(9,63) 0,66 0,52
Srednja dob 23 22,91(7,52)

Starija dob 24 20,62(9,76)

Napomena: N — broj ispitanika, M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, F — ANOVA, p
— statisticka znacajnost (* - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001)

Jednosmjerna ANOV A nije otkrila statisticki znacajnu razliku u stupnju zloupotrebe alkohola izmedu

ispitanika podijeljenih po dobi.



4.3.1.2. Razlike u fizi¢koj agresivnosti izmedu skupina ispitanika podijeljenih po dobi

Tablica 4. Razlike u fizickoj agresivnosti izmedu skupina ispitanika podijeljenih po dobi

Dobna kategorija | N SR x2(SS) p
Mlada dob 23 45,11 8,88(2) 0,012*
Srednja dob 23 27,48

Starija dob 24 33,98

N — broj ispitanika, SR — srednji rang, 2 — Kruskal Wallis H test, SS — stupnjevi slobode, p —
statisti¢ka znacajnost (* - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001)

Kruskal-Wallis test otkrio je statisticki znacajnu razliku u fizickoj agresivnosti izmedu skupina
ispitanika podijeljenih po dobi. Post-hoc Mann-Whitneyevi U-testovi pokazali su da je ta razlika
znacajna izmedu skupina mlade i srednje dobi te mlade i starije dobi s tim da je mlada skupina u oba
slucaja bila sklonija fizi€koj agresivnosti. Srednja i starija skupina nisu se znacajno razlikovale u

sklonosti fizickoj agresivnosti.

4.3.1.3. Razlike u verbalnoj agresivnosti izmedu skupina ispitanika podijeljenih po dobi

Tablica 5. Razlike u verbalnoj agresivnosti izmedu skupina ispitanika podijeljenih po dobi

Dobna N M(SD) F p
kategorija

Mlada dob 23 14,35(3,89) 1,12 0,33
Srednja dob 23 13,22(4,17)

Starija dob 24 12,42(5,14)

Napomena: N — broj ispitanika, M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, F — ANOVA, p
— statisticka znacajnost (* - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001)

Jednosmjerna ANOVA nije otkrila statisti¢ki znacajnu razliku u verbalnoj agresivnosti izmedu

ispitanika podijeljenih po dobi.



4.3.1.4. Razlike u srdzbi izmedu skupina ispitanika podijeljenih po dobi

Tablica 6. Razlike u srdzbi izmedu skupina ispitanika podijeljenih po dobi

Dobna kategorija | N SR x2(SS) p
Mlada dob 23 35,89 0,02(2) 0,99
Srednja dob 23 35,04

Starija dob 24 35,56

N — broj ispitanika, SR — srednji rang, 2 — Kruskal Wallis H test, SS — stupnjevi slobode, p —
statisti¢ka znacajnost (* - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001)

Kruskal-Wallisov test nije otkrio statisticki znacajne razlike u srdzbi izmedu skupina ispitanika

podijeljenih po dobi.

4.3.1.5. Razlike u hostilnosti izmedu skupina ispitanika podijeljenih po dobi

Tablica 7. Razlike u hostilnosti izmedu skupina ispitanika podijeljenih po dobi

Dobna N M(SD) F p
kategorija

Mlada dob 23 23,96(6,98) 0,23 0,80
Srednja dob 23 22,52(6,85)

Starija dob 24 22,67(9,65)

Napomena: N — broj ispitanika, M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, F — ANOVA, p
— statisticka znacajnost (* - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001)

Jednosmjerna ANOVA nije otkrila statisticki znacajnu razliku u hostilnosti izmedu ispitanika

podijeljenih po dobi.



4.3.2. Razlika u stupnju zloupotrebe alkohola i dimenzijama agresivnosti izmedu skupina ispitanika

podijeljenih po spolu

4.3.2.1. Razlika u stupnju zloupotrebe alkohola izmedu skupina ispitanika podijeljenih po spolu

Tablica 8. Razlika u stupnju zloupotrebe alkohola izmedu skupina ispitanika podijeljenih po spolu

Spol N M(SD) t p
M 47 23,72(8,98) 1,91 0,06
Z 23 19,43(8,50)

Napomena: N — broj ispitanika, M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, t — t-test, p —
statisticka znacajnost (* - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001)

T-test za nezavisne uzorke nije otkrio statisticki znacajnu razliku u stupnju zloupotrebe alkohola
izmedu muskih i Zenskih ispitanika. Medutim, obzirom da je kriterij znacajnosti razlike na rubu
statisticke znacajnosti (p=0,06) 1 da se radi o ogranicenom klini¢kom uzorku, uz neSto manje strog
kriterij znacajnosti mogli bismo zakljuciti da muski ispitanici izvjeStavaju o viSem stupnju

zloupotrebe alkohola od zenskih ispitanika.

4.3.2.2. Razlika u fizickoj agresivnosti izmedu skupina ispitanika podijeljenih po spolu

Tablica 9. Razlika u fizi¢koj agresivnosti izmedu skupina ispitanika podijeljenih po spolu

Spol N SR U p
M 47 38,52 398,50 0,07
V4 23 29,33

N — broj ispitanika, SR — srednji rang, U — Mann-Whitneyev U test, p — statistiCka znacajnost (* -
p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001)

Mann-Whitneyev U-test nije otkrio statisticki znacajnu razliku u fizi¢koj agresivnosti izmedu muskih
1 zenskih ispitanika. Medutim, obzirom da je kriterij znacajnosti razlike na rubu statisticke znacajnosti
(p=0,07) 1 da se radi o ograni¢enom klinickom uzorku, uz neSto manje strog kriterij znacajnosti mogli
bismo zakljuciti da muski ispitanici izvjeStavaju o viSem stupnju fizicke agresivnosti od Zenskih

ispitanika.



4.3.2.3. Razlika u verbalnoj agresivnosti izmedu skupina ispitanika podijeljenih po spolu

Tablica 10. Razlika u verbalnoj agresivnosti izmedu skupina ispitanika podijeljenih po spolu

Spol N M(SD) t p
M 47 13,11(4,93) -0,56 0,58
Z 23 13,74(3,32)

Napomena: N — broj ispitanika, M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, t — t-test, p —
statisti¢ka znacajnost (* - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001)

T-test za nezavisne uzorke nije otkrio statisticki znacajnu razliku u verbalnoj agresivnosti izmedu

muskih i zenskih ispitanika.

4.3.2.4. Razlika u srdzbi izmedu skupina ispitanika podijeljenih po spolu

Tablica 11. Razlika u srdzbi izmedu skupina ispitanika podijeljenih po spolu

Spol N SR U p
M 47 36,91 474,00 0,40
7z 23 32,61

N — broj ispitanika, SR — srednji rang, U — Mann-Whitneyev U test, p — statisticka znacajnost (* -
p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001)

Mann-Whitneyev U-test nije otkrio statisti¢ki znacajnu razliku u srdzbi izmedu muskih i Zenskih
ispitanika.

X.3.2.5. Razlika u hostilnosti izmedu skupina ispitanika podijeljenih po spolu

Tablica 12. Razlika u hostilnosti izmedu skupina ispitanika podijeljenih po spolu

Spol N M(SD) t p
M 47 22,51(7,97) -0,81 0,42
Z 23 24,13(7,72)

Napomena: N — broj ispitanika, M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, t — t-test, p —
statisti¢ka znacajnost (* - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001)
T-test za nezavisne uzorke nije prikazao statisticki znacajnu razliku u hostilnosti izmedu muskih i

zenskih ispitanika



5. RASPRAVA

U ovom provedenom istrazivanju sudjelovali su bolesnici koji su smjesteni u Psihijatrijskoj
bolnici Rab u svrhu lijecenja ovisnosti o alkoholu. Vecina bolesnika smjeStena je u ustanovu na
temelju dobrovoljnog pristanka, dok je manji broj smjeSten temeljem odluka suda, te je veéina u
viSestrukom tretmanu lijecenja. S obzirom da je nesSto veci broj muskaraca nego zena sudjelovalo u
ispitivanju, postavlja se pitanje da li je to stvaran omjer ili osobe Zzenskog spola nisu pristale na
sudjelovanje u anketu. Takvo razmisljanje ide u prilog teorija o konzumiranju alkohola kao o
drustveno prihvatljivom kod muskaraca dok se za Zene smatra da su prije svega kucanice i posvecene
djeci i obitelji (37).

S obzirom da je u ovom istrazivanju jedan od kriterija bio i bracni status dolazi se do podatka

da ih je velika veéina izvan bra¢ne zajednice i partnerskog odnosa, §to moze ukazivati na
problematiku konzumiranja alkohola i opstanka ¢vrste obiteljske veze. Kako je u uvodnom dijelu
navedeno zbog posljedica konzumiranja alkohola sve veéi broj je razvoda braka kada ovisnik ostaje
prepusten sam sebi te uspjesnost lije¢enja ovisi iskljucivo o njemu i snazi volje da se problem rijesi.
Medutim, kada se ovisnik ve¢ doveo do toga da se obiteljska zajednica raspala tesko je za ocekivati
pozitivno razmisljanje o buduénosti. Isto tako, kada je rije¢ o obitelji, treba sagledati sve ¢injenice
koje su dovele do prekomjerne konzumacije alkohola te koje su sve postupci uz alkohol doveli do
nesretnih dogadaja. Smatram da je podrska obitelji u borbi protiv ovisnost ne samo o alkoholu ve¢ 1
o svi drugim sredstvima ovisnosti najvaznije. Bez podrSke 1 motivacije za oporavak 1 uspjesno
lijecenje vrlo tesko je posti¢i dobre rezultate. Iz rezultata je vidljivo da su pripadnici muskog spola
izlozeni alkoholiziranju u ve¢em stupnju nego Zene, §to ide u prilog ranijim razmisljanjima o podjeli
bra¢nih duznosti. Jo$ uvijek je ¢vrsto miSljenje u drustvu da je Zena domacica 1 majka te da joj je
mjesto u kuci, dok su muskarci ve¢inom neobavezni, ¢eCe izlaze izvan kuce te manje vremena
provode sa djecom. Takvo razmis$ljanje odaje dojam da muskarci imaju viSe vremena za druzenja i
slobodne aktivnosti, te je joS uvijek prihvatljivije vidjeti pijanog muskarca nego Zenu.
Uz sve navedeno rezultati su pokazali i da su muskarci slobodniji pokazati fizicku agresiju u pijanom
stanju od zena. Koliko god su se svjetske 1 drustvene norme i vrijednosti promijenile, smatram da je
stav vec¢ine 1 dalje da je muskarac jaci spol §to muSkarcima omogucéava i pokazivanje moci bez
zadrske.

Rezultati istraZivanja idu u prilog prvoj postavljenoj hipotezi te je vidljivo da ispitanici koji u

vecoj mjeri konzumiraju alkohol fizi€ki agresivniji od onih koji alkohol konzumiraju u manjoj mjeri.



S obzirom da se pod utjecajem alkohola rjeSavamo obrazaca ponasanja koja su druStveno prihvatljivi
pojava fizic¢ke agresije je mehanizam kako ispoljiti svu negativnu energiju.

Smatram da se ovisnik pod utjecajem alkohola smatra mo¢nim i bez ikakvih zadrski spram drugih
ljudi i okoline, te iz tog razloga dolazi do pojacane agresije. Ovisnik smatra da je nepogresiv, da moze
raditi 1 ponasSati se kako hoce jer u dobroj mjeri nije ni svjestan svojih postupaka. Verbalna agresija
kao i fizi¢ka povezane su sa srdzbom i negativnim emocijama koji su pohranjeni duboko u osobi, a
na vidjelo izlaze tek pod utjecajem sredstava ovisnosti.

Takoder, rezultati istrazivanja pokazali su da su mladi ispitanici skloniji fizickoj agresiji od
onih starijih. Takav rezultat ide u prilog provedenom istrazivanju (38) u kojem je vidljivo da mladi
sve viSe imaju problema sa raznim ovisnostima, a posebice sa alkoholom. Misljenja sam da je alkohol
dostupan te jeftin, a mladi ljudi imaju razne nacine i moguénosti kako do njega do¢i iako je prodaja i
konzumacija alkohola mladim punoljetnicima zabranjena. Ako se krene od pretpostavke da sve krece
iz obitelji, namece se pitanje da li su roditelji poticali i davali primjer konzumiranja alkohola. S
obzirom da mladi organizam ne moze podnijeti neprimjerene koli¢ine alkohola i porivi za agresijom
su vedi te su takve osobe nerijetko izlozene i zlostavljanjima kao i teSkim traumama. Nadalje, mlade
osobe zele se dokazati u drustvu , za $to gotovo uvijek biraju krive nacine, dok osobe starije zZivotne
dobi nemaju tih potreba.

Misljenja sam da je potrebna sveobuhvatna edukacija koja bi ukazivala prije svega na Stetnost
prekomjernog konzumiranja alkohola. Prosvje¢ivanje pu€anstva trebalo bi biti usmjereno prije svega
na mlade djevojke i mladi¢e koji su na Zivotnim prekretnicama, a zele se dokazati da su odrasli.
Potrebno je ukazati da se odraslost ne mjeri u kapima alkohola ve¢ u svjesnosti i borbi sa
svakodnevnim problemima na razuman nacin. Obitelj je temelj na kojoj se gradi povjerenje 1 zreo
odnos, pa bi tako probleme trebalo rjeSavati unutar obitelji, kako dijete sa roditeljima tako 1 bracni

partneri medusobno.



6. ZAKLJUCCI
Iz rezultata provedenog istrazivanja doneseni su slijede¢i zakljucci:
osobe koje u vecoj mjeri konzumiraju alkohol fizicki su agresivniji;
osobe mlade Zivotne dobi fizicki su agresivniji od onih starije Zivotne dobi,

ispitanici muskog spola u visem stupnju zloupotrebljavaju alkohol od zenskih;

1

2

3

4. muski ispitanici su u vecoj mjeri fizicki agresivni od Zenskih;
5 razina hostilnosti i srdZbe ne razlikuje se ovisno o spolu;

6

nema razlike u razini verbalne agresije ovisno o spolu.



7. SAZETAK

Ovaj zavrsni rad govori o temi povezanosti zloupotrebe alkohola odnosno alkoholizma i
agresivnosti. Ovisnost o alkoholu je socijalno- medicinska bolest, koja nastaje uslijed trajnog i
prekomjernog uzimanja alkoholnih pica i koja dovodi do ostecenja tjelesnog i psihickog zdravlja kao
1 do teskih poremecaja u socijalno-radim i ekonomskim odnosima. Alkoholizam je sve ve¢i problem
danasnjice, rasiren je od sve mlade pa do starije populacije. Laka dostupnost alkoholnih pica,
drustvena prihvatljivost, socijalno ekonomski uvjeti okoline pridonose razvoju ove teske bolesti. Cilj
ovog rada je alkoholizam prikazati kao socijalnu i medicinsku bolest, njezine posljedice na pojedinca

i njegovu okolinu te mogucnosti lijeCenja., kao i utjecaj alkohola na samu osobu i njenu 0sobnost.

Ispitano je 70 bolesnika koji su na bolnickom lije¢enju od ovisnosti o alkoholu. Svi ispitanici
smjeSteni su u Psihijatrijskoj bolnici Rab. Ispitanici su podijeljeni u skupine po dobi i spolu, mjestu
stanovanja, zaposlenju, obrazovanju, bracnom 1 materijalnom stanju, nacinu te trajanju
hospitalizacije. Dobiveni rezultati ukazali su da su ispitanici koji su u ve¢oj mjeri konzumirali
alkoholna pica fizicki agresivniji te imaju ve¢ stupanj srdzbe. Takoder, dobiveni rezultati su pokazali

da su mladi ispitanici skloniji fizi€koj agresivnosti od starijih.

Navedeni rezultati ukazuju na nuznost edukacije stanovniStva o Stetnom djelovanju
zloupotrebe alkohola ve¢ od najranije dobi kao 1 sa moguénos¢u,procesom i ciljevima lijecenja kada

do pojave alkoholizma dode.

KLJUCNE RIJECI: alkoholizam, agresivnost, socio- medicinski aspekt, ovisnost, bolest



8. ABSTRACT

This final paper discusses the topic of the connection between alcohol abuse and alcoholism
and aggression. Alcohol addiction is a socio-medical disease, which occurs as a result of persistent
and excessive consumption of alcoholic beverages and which leads to damage to physical and mental
health as well as to severe disorders in social-work and economic relations. Alcoholism is a growing
problem of today, it is spread from the younger to the older population. Easy availability of alcoholic
beverages, social acceptability, socio-economic environmental conditions contribute to the
development of this serious disease. The aim of this paper is to present alcoholism as a socio-medical
disease, its consequences on the individual and his environment and treatment options, as well as the

impact of alcohol on the person and his personality.

Seventy patients who are in hospital treatment for alcohol dependence were examined. All
subjects were accommaodated in the Rab Psychiatric Hospital. Respondents were divided into groups
by age and sex, place of residence, employment, education, marital and financial status, manner and
duration of hospitalization. The obtained results showed that the respondents who consumed alcohol
to a greater extent were more physically aggressive and already had a degree of anger. Also, the
obtained results showed that younger respondents are more prone to physical aggression than older

ones.

These results indicate the need to educate the population about the harmful effects of alcohol
abuse from an early age, as well as with the possibility, process and goals of treatment when

alcoholism occurs.

KEY WORDS: alcoholism, aggression, socio-medical aspect, alcoholism, illness
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8. PRILOZI

8.1. Obavijest za ispitanike i suglasnost za sudjelovanje

OBAVUEST ZA ISPITANIKE

Postovani/postovana, pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju u kojem se ispituje povezanost
zlouporabe alkohola i agresivnog ponaSanja pacijenata lijeCenih u Psihijatrijskoj bolnici Rab.
Istrazivanje se provodi u svrhu izrade zavrSnog rada studenta preddiplomskog stru¢nog studija
sestrinstva Ivan Gurski na temu ,POVEZANOST ZLOUPORABE ALKOHOLA |
AGRESIVNOG PONASANJA*

Cilj rada je ispitati razinu agresivnog ponasanja pacijenata lijeCenih od alkoholizma u Psihijatrijskoj
bolnici Rab.

Istrazivanje je anonimno, a VaSe sudjelovanje dobrovoljno i moZete se slobodno i bez ikakvih
posljedica odustati u bilo koje vrijeme bez navodenja razloga. Rezultati ankete koristiti ¢e se jedino i
iskljuc¢ivo u svrhu prikaza rezultata istrazivanja prethodno statisticki obradenih kao empirijskog dijela

zavr$nog rada.

SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE

Potvrdujem da sam dana procitao/procitala obavijest za gore navedeno istraZivanje te sam
imao/imala priliku postavljati pitanja. Znam da je moje sudjelovanje dobrovoljno te da mogu odustati
u bilo koje vrijeme bez navodenja razloga i bez ikakvih posljedica. Obzirom da je cilj istrazivanja
isklju¢ivo bez Stetnih ucinaka i1 upotrebe podataka u neke druge svrhe, spreman/spremna sam

sudjelovati u navedenom istrazivanju.

Navedeno potvrdujem vlastoru¢nim potpisom




8.2. Anketni upitnici
DATUM TESTIRANJA:

SOCIODEMOGRAFSKI PODACI

b) Dob:
c) Spol: M

d) Zivite li u:

N«

1) U kuéi

2) Vlastitom stanu

3) Podstanarastvu

4) Udomiteljskoj obitelji

5) Nemam rijeSeno stambeno pitanje

e) Bracni status:
Udata/oZenjen

U partnerskoj vezi
sama/c

razveden/a

udovac/udovica

f) Poslovni status:
student/ica
zaposlen/a
nezaposlen/a

umirovljenik/ica



9. Obrazovanje:

1) nezavrSena osnovna Skola
2) zavrSena osnovna Skola
3) srednja stru¢na sprema

4) viSa stru¢na sprema

5)  visoka stru¢na sprema

10. Kako procjenjujete Vase materijalno stanje:
1)  mnogo lo$ijim od prosjeka
2) nesto losijim od prosjeka
3) prosjeCnim
4)  nesto boljim od prosjeka

5) mnogo boljim od prosjeka

11. Koliko puta ste u Zivotu bili lije¢eni od ovisnosti o alkoholu?
Broj lije€enja( ukljucujuci sadasnje):

Hospitalno: Dnevna

bolnica

12. Nacin dolaska na lijecenje:
1) Dobrovoljno

2) Pod mjerom

Molim vas da provjerite jeste li odgovorili na sva pitanja!
HVALA!



AUDIT

Molimo Vas da zaokruzite odgovor koji se odnosi na Vas

1. Kako cCesto pijete alkoholna pi¢a?
Nikada Mjesec¢no ili manje 2-4 puta mjesec¢no 2-3 puta tjedno 4 ili viSe puta tjedno
2. Koliko alkoholnih pica popijete u tipicnom danu , kada pijete
lili2 3ili4 S5ili6 7do9 10 ili vise
3. Kako cCesto popijete 6 ili viSe pi¢a u jednoj prigodi?
Nikada Manje nego mjesecno Mjese¢no Tjedno Svakodnevno
4. Kako cesto ste tijekom prosle godine uvidjeli da niste sposobni prestati piti kada ste jednom
poceli piti?
Nikada Manje nego mjesecno Mjesecno Tjedno Svakodnevno
5. Kako cesto ste zbog pijenja tijekom prosle godine propustili u¢init ono stoseodvas normalno ocekuje?
Nikada Manje nego mjesecno Mjese¢no Tjedno Svakodnevno
6. Kako cesto ste tijekom prosle godine trebali prvo pi¢e ujutro, da se
pokrenete nakon teSkog pijanstva?
Nikada Manje nego mjese¢no Mjesecno Tjedno Svakodnevno
7.Kako cesto ste tijekom prosle godine imali osjecaj krivnje ili kajanja nakon pijenja?
Nikada Manje nego mjesecno Mjesecno Tjedno Svakodnevno
8. Kako ¢esto se tijekom prosle godine niste mogli sjetiti Sto se deSavalo progle noci zato Sto ste bili pijani?
Nikada Manje nego mjesecno Mjesecno Tjedno Svakodnevno
9. Jeste li vi ili netko drugi bili ozlijedeni zbog vaseg pijenja?
Ne Da, ali ne Da, u prosloj godini
u pros$loj godini

10. Jesu li rodaci, lije¢nik ili drugi zdravstveni radnici bili zabrinuti zbog vaseg pijenja ili vam

savjetovali da smanjite piti?

Ne Da, ali ne u prosloj godini Da, u prosloj godini



Buss-Perry skala

OCIIENITE SVAKU OD SLIEDECIH STAVKI U SMISLU KOLIKO ODGOVARAJU VASEM
KARAKTERU I TO TAKO DA ZAOKRUZITE BROJ OD 1 (NAJMANJE SE ODNOSI NA
MENE/ NE ODNOSI SE NA MENE) DO 5 (JAKO/1ZRAZITO SE ODNOSI NA MENE).

KORISTITE SLIEDECU SKALU ZA ODGOVARANIJE NA OVE STAVKE:

1 2 3 4 5
NIKAKO IZRAZITO
SE NE ODNOSI NA MENE SE ODNOSI NA MENE

1) PONEKAD NE MOGU KONTROLIRATI ZELJU DA UDARIM DRUGU OSOBU. 1 2 3 4 5
2) AKO ME SE IZPROVOCIRA, MOGU UDARITI DRUGU OSOBU. 1 2 3 4 §5
3) AKO ME NETKO UDARI, UZVRATIM MU UDARCEM. 1 2 3 4 5
4) ULAZIM U KONFLIKTE CESCE OD PROSJECNE OSOBE. 1 2 3 4 5
5) Ako MORAM PRIBIECI NASILIU RADI ZASTITE SVOJIH PRAVA, JA €U TO UCINITI. 1 2 3 4 §5
6) POSTOJE LIUDI KOJI SU ME TOLIKO IZIRITIRALI DA JE DOSLO DO TUCE. 1 2 3 4 5
7) NE MOGU ZAMISLITI UDARANJE OSOBE BEZ RAZLOGA. 1 2 3 4 5
8) PRIJETIO SAM LJUDIMA KOJE POZNAJEM. 1 2 3 4 §5
9) POSTAO SAM TAKO LJUT DA SAM RAZBIO STVARI. 1 2 3 4 5
10) OTVORENO KAZEM PRIJATELJIMA KAD SE NE SLAZEM S NJIMA. 1 2 3 4 5
11) CESTO SE NE SLAZEM S LJUDIMA. 1 2 3 4 5
12) KADA ME LJUDI LJUTE, MOGU IM RECI STO MISLIM O NJIMA. 1 2 3 4 §
13) NE MOGU A DA SE NE SVADAM KADA SE LJUDI NE SLAZU SA MNOM. 1 2 3 4 5
14) MOII PRIJATELII KAZU DA SAM POMALO SVADLIIV. 1 2 3 4 5
15) BRZO PLANEM, ALI SE BRZO OHLADIM. 1 2 3 4 5
16) KADA SAM FRUSTRIRAN, DAM DA SVI VIDE KAKO SAM IZIRITIRAN. 1 2 3 4 §5
17) PONEKAD SE OSIECAM POPUT BACVE BARUTA SPREMNOM ZA EKSPLOZIJU. 1 2 3 4 §5
18) JA SAM MIRNA (SKULIRANA) OSOBA. 1 2 3 4 5
19) NEKI OD MOJIH PRIJATELJA MISLE DA JA BRZO PLANEM. 1 2 3 4 5
20) PONEKAD BURNO REAGIRAM BEZ DOBROG RAZLOGA. 1 2 3 4 §5
21) IMAM POTESKOCA U KONTROLIRANIU MOGA RASPOLOZENJA. 1 2 3 4 5
22) PONEKAD ME RAZDIRE LJUBOMORA. 1 2 3 4 5
23) S VREMENA NA VRIJEME OSJECAM DA SE PREMA MENI NEPRAVEDNO ODNOSE. 1 2 3 4 5
24) CINI SE DA DRUGI LJUDI UVIJEK IMAJU POVLASTEN TRETMAN. 1 2 3 4 §5
25) PITAM SE ZASTO PONEKAD OSIJECAM TAKVU GORCINU ZBOG STVARI/SITUACIIA. 1 2 3 4 §5
26) ZNAM DA "PRIJATELII" GOVORE O MENI IZA LEDA. 1 2 3 4 5
27) SUMNJAM U PRETIJERANO PRIJATELISKI NASTROJENE STRANCE. 1 2 3 4 5
28) PONEKAD OSJECAM DA MI SE LJUDI SMIJU IZA LEDA. 1 2 3 4 §5
29) KADA SU LIUDI POSEBNO PRIJAZNI, PITAM SE STO ONI ZAPRAVO ZELE. 1 2 3 4 5



9. ZIVOTOPIS

Ivan Gurski roden 17. 11. 1991. u Slavonskom Brodu gdje je zavrSio osnovnu i srednju Skolu
zdravstvenog smjera. Srednju medicinsku Skolu zavrSio je 2010. godine 1 stekao zvanje medicinski
tehnicar.

U travnju 2012. godine zavrsSio pripravni¢ki staz u op¢oj bolnici u Slavnoskom Brodu te dobio licencu
za samostalna rad. Godine 2014. u travnju zaposljava se u Ustanovi za zdravstvenu njegu u kuci
Gordana Vlastelica, a od rujna 2015. zaposlen u Psihijatrijskoj bolnici Rab. Godine 2017. upisao je
Fakultet Zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci, preddiplomski struéni studij sestrinstvo,
izvanredni.



