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1. Uvod

Ovisnost o alkoholu najrasprostranjenija je ovisnost u Hrvatskoj. Procjenjuje se
da u Hrvatskoj ima oko 250 000 alkoholi¢ara, a godisnje se od toga lije¢i samo njih 7500
(Zorici¢, 2006). Prekomjerno pije ¢ak 15 posto punoljetnog muskog stanovniStva i 4
posto punoljetnih zena (Torre, 2006). U Hrvatskoj postoji 15 puta viSe ovisnika o
alkoholu, nego S§to ima ovisnika o ilegalnim drogama, a drustvena Steta izazvana
zloupotrebom alkohola daleko premasuje Stetu izazvanu zloupotrebom ilegalnih droga.
Alkoholizam nije samo problem pojedinca, ve¢ i obitelji i drustva. Alkoholizam utjece na
sve aspekte Zivota, te onemogucuje pojedinca da ispunjava obiteljske i radne uloge. Steta
uzrokovana prekomjernom konzumacijom alkohola viSestruka je za pojedinca, njegovu
okolinu 1 drustvo; izgubljeni radni dani, neproduktivnost na radnom mjestu, medicinski
troskovi lijecenja alkoholizma i njegovih posljedica, uzrokovane prometne nesrec¢e pod
utjecajem alkohola, emocionalna §teta naneSena obitelji samo su neke od posljedica
alkoholizma. Unato¢ tome, ovisnost o alkoholu se jo§ uvijek potiskuje u drugi plan,
pijenje alkohola smatra se druStveno prihva¢enim i bezopasnim, te se umjerena
konzumacija alkoholnih pi¢a smatra stilom Zivota.

Konzumacija alkohola stara je koliko 1 ljudski rod, postoje arheoloski nalazi koji
svjedoce o tome da je Covjek ve¢ prije vise od 30 tisu¢a godina znao da se fermentacijom
mogu dobiti alkoholna pi¢a (Hudolin, 1991.). Crtezi 1 hijeroglifi iz starog Egipta svjedoce
o postojanju piva jos u 3. do 5. tisuc¢ljecu pr.n.e. U pisanim spomenicima antickih kultura
spominju se teSkoce izazvane prekomjernom konzumacijom alkohola i mjere suzbijanja
alkoholizma. Medutim, obi¢aji konzumiranja alkohola, intenzitet konzumiranja, te vrsta
alkohola, razlikuju se od kulture do kulture. U islamskim zemljama je pojava
alkoholizma rijetka, takoder istrazivanja pokazuju da protenstanti konzumiraju manje
alkohola nego rimokatolici, a unutar Europe kultura pijenja u sjevernim zemljama
razlikuje se od one u mediteranskim zemljama (Zuskin, 2006.). Konzumiranje alkohola u
Hrvatskoj postalo je kulturni obrazac, te je tijekom vremena stvorena visoka tolerancija
drustva na konzumaciju alkohola. Porijeklo tome ukorijenjeno je u davnim obicajima u

kojima se alkohol koristi kao lijek ili kao prehrambeni proizvod, kao sredstvo za



uspavljivanje ili za zagrijavanje organizma, te kao neizostavan dio drustvenih ceremonija
i slavlja.

Konzumacija alkohola u naSem drustvu se tolerira, pa i favorizira, ¢ak 1 do
razvoja alkoholne ovisnosti s komplikacijama na zdravstvenom, obiteljskom ili radnom
planu. Medijska promidzba konzumaciju alkohola vrlo rijetko prikazuje kao rizi¢no
ponasanje. Osobe koje konzumiraju alkohol u reklamama se prikazuju kao dobro
raspoloZene osobe, prihvadene u drustvu, uspjesne i opustene. U naSem druStvu norme
nalazu da se konzumira alkohol i kada se to ne Zeli, iz pos§tovanja prema onima koji su
pozvali na pi¢e, prema onima koji nesto slave, ali isto tako da se druge pocasti pi¢em.
Alkohol pijemo kad god se neSto znacajnije dogodi, kad se ljudi radaju, kada se krste,
prices¢uju, kada zavrSavaju Skolovanje, kada se zaposljavaju, zene, kad odlaze u
mirovinu i kad umiru.

Hrvatsko drustvo ima ambivalentni stav spram konzumacije alkohola; osuduje
prekomjernu konzumaciju, dok umjerenu konzumaciju alkohola podrzava, a granica
izmedu prihvatljive i neprihvatljive konzumacije je relativna, razlikuje se od sredine do
sredine. Takoder, medicinski stru¢njaci s jedne strane upozoravaju na Stetnost alkohola,
dok reklamna industrija s druge strane, unato¢ zabranama pronalazi nacine da promovira
kulturu konzumiranja alkoholnih pi¢a. PodrZavanje koncepta umjerene konzumacije
alkohola pospjeSuje prodaju alkoholnih pi¢a i ide na ruku alkoholnoj industriji, ali
umjerena konzumacija je stvar subjektivne prirode i1 vecina prekomjernih konzumenata
smatra svoju potrosnju umjerenom. Umjereno konzumiranje alkohola je u vecini drustava
prihvatljivije od apstinencije, §to je 1 razumljivo buduéi da apstinenti u vecini drustava
¢ine manjinu. Prihvacanje koncepta umjerene konzumacije alkohola prepreka je lijecenju
alkoholizma jer pojedinac kasnije dolazi na lijeCenje, a stru¢ne osobe situaciju smatraju
manje alarmantnom nego §to jest.

Prve organizirane akcije suzbijanja alkoholizma javljaju se krajem 18. stoljeca, t;.
za vrijeme Prve industrijske revolucije, kada je primje¢emo da prekomjerna konzumacija

alkohola utjece na produktivnost radnika 1 samim time na proizvodnju.



Nakon Prvog svjetskog rata otvara se veci broj ustanova za lijeCenje alkoholizma, a
tadasnje metode lijeenja alkoholizma su se uvelike razlikovale od danasnjih®,

Danas se alkoholizam lije¢i grupnom psihoterapijom, obiteljskom terapijom,
terapijskom zajednicom, te drugim metodama, a ovisno o tome da li je ovisnik o alkoholu
hospitaliziran ili ne, razlikujemo institucionalne i1 neinstitucionalne oblike lijecenja. Jedan
od neinstitucionalnih oblika lije¢enja alkoholizma je klub lijecenih alkoholicara.

Moj diplomski rad ée se baviti osnovnim socioloskim pristupima proucavanja
alkoholizma s posebnim naglaskom na sociografskom pristupu. Cilj rada je analizom
postojecih istrazivanja istraziti povezanost alkoholizma i1 sociodemografskih varijabli.
Sociodemografske varijable s kojima ¢u se baviti su spol, dob, zanimanje, etnicka
pripadnost te bra¢ni status. Ocekujem da ¢u analizom literature i postojecih istrazivanja
utvrditi postoji li i kakva je povezanost izmedu prekomjerne konzumacije alkohola i

navedenih sociodemografskih varijabli.

! Hudolin navodi kako se u razdoblji nakon Prvog svjetskog rata alkoholizam lijecio najrazligitijim
metodama, od zamjene alkoholnih pi¢a opijatima, do lobotomije i LSD-3, te izazivanja uvjetnog refleksa
gadenja prema alkoholu, koja se zasniva na Pavlovljevim proucavanjima (Hudolin, 1991.)



2. Definicije alkoholizma

Postoje brojne i raznolike definicije alkoholizma. Neke definicije odreduju

alkoholizam kao bolest, dok dio njih alkoholizam odreduju kao poremecaj u ponasanju,
kao loSu naviku na koju alkoholi¢ar moze u znatnoj mjeri utjecati (Vaillant, 1995).
Odredivanje alkoholizma boles¢u ima svoje dobre i loSe strane; s jedne strane olakSava
ovisniku trazenje pomo¢i jer smanjuje osjecaj krivice i odgovornosti za alkoholizam, ali s
druge strane prikazuje ovisnika kao bolesnika koji na svoje prekomjerno pijenje ne moze
utjecati. Alkoholizmu uvijek prethodi umjerena konzumacija alkohola, a drustvo
odreduje granicu izmedu umjerene konzumacije alkohola i zloupotrebe.
Svjetska zdravstvena organizacija je 1952. godine alkoholizam definirala kao bolest :
“alkoholizam je bolest, a alkoholicar je bolesnik kod kojega se zbog prekomjerne i
dugotrajne uporabe alkoholnih pi¢a pojavljuje psihicka i fizicka ovisnost, zdravstveni
problemi, obiteljski i druStveni poremecaji”.

Hudolin je ovu definiciju modificirao i definirao alkoholiara kao osobu koja je
“dugotrajim, prekomjernim pijenjem postala ovisna o alkoholu (psihicki, fizicki ili na oba
nafina) 1 u nje su se zbog toga razvila zdravstvena (psihicka ili fizicka) oStecenja 1
socijalne teSkoce, pristupacne klasicnim medicinskim 1 socijalnim dijagnosti¢kim
postupcima. Spomenuti simptomi moraju biti utvrdeni, a ne smiju se samo pretpostavljati
ili na osnovi anamnestickih podataka o prekomjernom pijenju zakljucivati da bolesnik
boluje od alkoholizma” (Hudolin, 1991.).

Unato¢ tome $to je Svjetska zdravstvena organizacije jo§ 1952. godine definirala
alkoholizam kao bolest, na Prvom kongresu klubova lijeCenih alkoholi¢ara Jugoslavije 1
Italije u Opatiji 1985. izneseno je misljenje prema kojem alkoholizam nije bolest, ve¢ stil
zivota, oblik ponaSanja. Prema tom stajalistu, alkoholizam sam po sebi nije bolest u uzem
smislu rijeci, ve¢ rizi¢ni oblik ponasanja koji zahtjeva zdravstvenu zaStitu. O bolesti se
moze govoriti kad se pojave zdravstvene komplikacije koje su posljedica prekomjerne
konzumacije alkohola.

Alkoholi¢arom se smatra osoba koja pije visSe nego Sto moze podnijeti, ¢ak i

nakon $to vidi 3tetne posljedice alkohola na svoj ogranizam (Stifani¢, 1995.). Bitno je



naglasiti da je alkoholizam dugotrajna prekomjerna konzumacija alkoholnih pi¢a koja
dovodi do promjena u interakciji s okolinom, prvenstveno ¢lanovima obitelji.

Ovisnost je ponasanje utemeljeno na svojevoljnoj upotrebi neke kemijske
supstance , koje se ponavlja unato¢ tome S$to uzrokuje Stetne, nepovoljne i opasne
posljedice,oSte¢enja sebe i1 drugih (DragiSi¢ Labas, 2012.) . Bit ovisnosti predstavlja
vjerovanje ovisnika da Steta 1 opasnost ne postoje, iako ih prepoznaje , osoba smatra da su

Stetne posljedice zanemarive u usporedbi s dobrim stranama konzumacije alkohola.



3. Osnovni socioloski pristupi koji se bave problemom
alkoholizma

Alkoholizam je predmet izu¢avanja brojnih znanosti poput medicine, psihologije,
defektologije, socijalnog rada i sociologije, te je za valjano proucavanje alkoholizma
potreban multidisciplinaran pristup. Dva najutjecajnija shvacanja alkoholizma u
socioloskoj znanosti su funkcionalisticko shvacanje, koje se bavi ulogom oboljelog u
drustvu, i simboli¢ko — interakcionisticko shvacanje koje je usredotoceno na pojedincev
dozivljaj vlastite bolesti i utjecaj bolesti na njegovo svakodnevno funkcioniranje. Prema
Stifaniéu (1995.) sociologija poznaje pet osnovnih pristupa koji se bave problemom
alkoholizma: funkcionalisticki, socio-kulturni, sociografski, simbolicko-
interakcionisticki, te socijalno politicki pristup. U svome radu ¢u se baviti navedenim

pristupima proucavanja alkoholizma s naglaskom na sociografski pristup.

3.1. Funkcionalisti¢ki pristup

Funkcionalisti¢ka teorija druStva pretpostavlja da je za funkcioniranje drustva
potrebna odredena koli¢ina reda 1 stabilnosti. Drustvo je sustav koji se sastoji od
medusobno povezanih dijelova (obrazovanje, obitelj, religija...) od kojih svaki ispunjava
odredenu drustvenu ulogu, a ti dijelovi moraju biti u ravnotezi kako bi drustvo moglo
funkcionirati. Drustvena ravnoteza zasnovana je na zajednickom sustavu vrijednosti koji
se stvara kroz socijalizaciju. Svaki pojedinac mora obavljati poslove u skladu sa
zahtjevima drustva, a alkoholiCar je osoba koja to ne obavlja dobro, njegovi ciljevi i
sustav vrijednosti razliCiti su od ciljeva 1 sustava vrijednosti drusStva. Funkcionalisticki
pristup nastoji dokuciti zasto alkoholi¢ar ne zeli ispunjavati svoju drustvenu ulogu, zbog
cega ne zeli prihvatiti zajednicki sustav vrijednosti dominantan u drustvu, ve¢ stvara
vlastiti, 1 zbog ¢ega je drustvo Cesto nemoéno da alkoholiCara odvrati od prekomjerne
konzumacije alkohola.

U svojoj knjizi Covek i alkohol u drustvu, S. Dragigi¢ Labas koristi Durkheimovo

objasnjenje fenomena samoubojstva kako bi objasnila alkoholizam. Durkheim je smatrao



da brojna psihicka stanja imaju drustveno porijeklo, te je primjenjujuci teoriju anomije
dao socioloSko objaSenjenje fenomena samoubojstva, a njegovi zakljucci su i1 danas
primjenjivi. Smatrao je da je samoubojica duboko detereminiran svojom druStvenom
sredinom, te da je zbog toga nuzno proucavati drustvene uzroke i posljedice
samoubojstva. Alkoholi¢ar je takoder determiniran svojom druStvenom sredinom, stopa
alkoholizma u drustvu je odraz moralnog stanja drusStva, ona pokazuje koliko se drustvo
brine za pojedinca, za njegovo psihicko zdravlje, te kakvu socijalnu politiku provodi.
Durkheim kao drusStveni uzrok samoubojstva navodi stanje anomije. Anomiju opisuje kao
stanje koje ne prepoznaje veze s grupom i u kome dominiraju individualne Zelje i strasti.
I alkoholizam je posljedica anomije, ali je takoder i sredstvo njezinog odrzavanja.
Ovisnik o alkoholu ne ispunjava uloge ¢ije ispunjenje drustvo od njega ocekuje; njegova
kvalitete rada je smanjena, skracen mu je radni vijek, na teret je zdravstvenom sustavu
zbog lijeCenja zdravstvenih poremecaja uzrokovanih prekomjernom konzumacijom
alkohola, on ugrozava sigurnost u prometu i sklon je kiminalnom ponasanju.
Funcionalizam ovisnike o alkoholu smatra marginalnom skupinom, koja se nije uspjela

integrirati u drustvo i koja ni na koji nacin ne doprinosi funkcioniranju drustva.

3.2. Sociokulturni pristup

Sociokulturni pristup se bavi povijesnim aspektima konzumiranja alkohola,
proucava nacine na koji pojedina drustva pristupaju problemu prekomjerne konzumacije
alkohola, te znacenja koja konzumacija alkohola ima u pojedinom drustvu. Konzumiranje
alkoholnih pi¢a ima za funkciju pojacavanje socijalne kohezije; rituali konzumiranja
alkohola simboliziraju bliskost i solidarnost drustvenih grupa, a takoder sluze
oznacavanju promjene statusa prilikom rodenja, vjencanja, pogreba i sli¢nih ceremonija
gdje je nazdravljanje alkoholnim pi¢em u velikom broju drustava neizostavno. S obzirom
na stavove druStva prema konzumaciji alkoholnih pica, americki sociolog David J.
Pittman razlikuje apstinencijske, ambivalentne, dopustljive 1 previse popustljive kulture
(Stifani¢, 2005.). U apstinencijskim kulturama stav prema konzumaciji alkohola je

negativan, i konzumacija alkohola je zabranjena kao na primjer u islamskim kulturama.



Kod drustava koja imaju ambivalentan stav prema konzumaciji alkohola, pojedini
dijelovi drustva zabranjuju alkohol, dok ga drugi promoviraju.

Hrvatsko drustvo na primjer ima ambivalentan stav prema konzumaciji alkohola;
pojedini dijelovi drustva imaju negativan stav spram konzumacije alkohola poput
zdravstvenih ustanova i lijecnika koji upozoravaju na opasnosti koje donosi prekomjerna
konzumacija alkohola, dok je s druge strane zakonski dozvoljeno reklamiranje alkoholnih
pi¢a. Takoder, ambivalentan stav hrvatskog drustva spram konzumacije alkoholnih pic¢a
oCituje se u zabrani prodaje alkoholnih pi¢a maloljetnicima, te zabrani konzumacije
alkoholnih pi¢a na javnom mjestu, dok je na primjer dozvoljeno ispijanje alkohola u
kafi¢u. Dopustljive kulture imaju pozitivan stav spram umjerene konzumacije alkohola,
ali osuduju prekomjernu konzumaciju alkohola, te patoloske posljedice prekomjerne
konzumacije alkohola. Kod previ$e popustljivih kultura drustvo tolerira prekomjernu
konzumaciju alkohola, kao 1 patoloske posljedice koje ona izaziva.

Obrasci pijenja 1 vrsta alkoholnih pica koja se konzumiraju razlikuju se od kulture
do kulture kao i izmedu razli¢itih drustvenih slojeva. Kontinentalni dio Hrvatske na
primjer, spada u obrazac pijenja isto¢noeuropskih i srednjeeuropskih naroda s naglaskom
na pijenje zestokih alkoholnih pica i piva, a obalni i priobalni dio Hrvatske pripada

mediteranskom obrascu u kojem je dominantno pijenje vina.

3.3. Simboli¢ko — interakcionistiéki pristup

Simbolicko — interakcionisticki pristup bavi se alkoholizmom u okviru
proucavanja devijantnosti. U 60 - im godinama 20. stoljeca alkoholizam se smatrao
blizak oblicima devijantnosti poput prostitucije, kriminala, ubojstva, samoubojstva, te
uporabe droga. Simboli¢ki interakcionizam se bavi definicijama koje drustvene grupe
daju uzrocima devijantnog ponasanja, a devijantnost proucava na dvije razine. Prva
razina odnosi se na norme i zakone, krSenje kojih oznafava devijantnost, a predmet
proucavanja je mikrosredina — obitelj, susjedstvo, radna organizacija, te interakcija
izmedu pojedinca i mikrosredine. Druga razina bavi se reakcijom druStva na krSenje
normi 1 zakona. Drustvo na krSenje normi reagira neodobravanjem 1i ta reakcija ima za
cilj prisiliti pojedinca da se ponaSa u skladu s normama. U razli¢itim kulturama isto

ponaSanje se tumaci na razliite nacine. U nasem drustvu na primjer, postoji visoka



razina tolerancije prema pijenju alkoholnih pica, ali 1 s druge strane visok nivo

etiketiranja i stigmatizacije teskih ovisnika o alkoholu.

3.4. Socijalno — politi¢ki pristup

Socijalno — politicki pristup alkoholizam proucava u vidu drustvenog odgovora na
konzumaciju alkohola, bavi se nainima kontrole konzumacije alkohola i nacinima
prevencije alkoholizma. Jedan od odgovora drustva na konzumaciju alkohola je prohibicija
koja polazi od toga da se negativne posljedice konzumacije alkohola mogu umanjiti
sustavom zakona koji zabranjuju ili ogranicavaju proizvodnju, distribuciju i konzumaciju
alkohola. Djelomiénu prohibiciju susreCemo u drustvima gdje drzava zakonskim propisima
propisuje vrstu alkoholnih pi¢a koju je dozvoljeno konzumirati, vrijeme 1 mjesto
dozvoljene konzumacije alkohola, te dobne skupine kojima je dozvoljena konzumacija
alkohola. Jos jedan od modela prevencije alkoholizma od strane druStva oCituje se u
informiranju o Stetnim posljedicama konzumiranja alkoholnih pica.

Drustvo regulira konzumaciju alkoholnih pic¢a zakonodavstvom — zakonima koji se odnose
na voznju pod utjecajem alkohola, konzumaciju alkohola na javnhom mijestu, zabranu
prodaje alkoholnih pi¢a maloljetnicima ali takoder i marketingom, odredivanjem cijena

alkoholnih pica, te radnog vremena ugostiteljskih objekata poput restorana i kafica.

3.5. Sociografski pristup

Sociografski pristup pokusava utvrditi povezanost alkoholizma s pojedinim
sociodemografskim varijablama. U nastavku ¢u pokuSati detaljnije objasniti vezu izmedu

alkoholizma i spola, dobi, zanimanja, etnicke pripadnosti, te bra¢nog statusa pojedinca.



4. Alkoholizam i spol

Alkoholizam je ucestaliji kod muskaraca, nego nego kod zena i Sirom cijeloga
svijeta, musSkarci su veci potrosaci alkoholnih pi¢a od Zena. Ova razlika medu spolovima
je jedna od univerzalnih spolnih razlika u drustvenom ponasanju ljudi, ta razlika varira ali
je konstantna kroz povijest. U posljednje vrijeme broj Zena oboljelih od alkoholizma je u
porastu. Sezdesetih godina dvadesetog stoljeéa u Hrvatskoj je na sedam mugkih
alkoholicara dolazila jedna zena, dok se danas taj omjer smanjio na 4:1 (Zorici¢, 2006).
1965. godine u Hrvatskoj je na jednu zenu koja se bolnicki lijecila od alkoholizma
dolazilo 7,8 muskaraca, dok se 1985. godine taj omjer smanjio na 5,4 (Hudolin, 1991.).

U posljednje vrijeme u veéini drustava spolne razlike konzumiranja alkohola se
smanjuju. Razlog tim promjenama lezi u tome $to zZenama postaju dostupnije prilike da
preuzmu uloge koje su nekada tradicionalno bile rezervirane za muskarce, posebno u
radnoj sredini. Kao posljedica emancipacije, drustvena konzumacija alkohola postaje
prihvatljiva i za Zene. Takoder, mijenja se tradicionalna uloga Zene kao majke i domacice
1 Zena preuzima nove uloge koje za sobom donose vise stresa.
mnogo brze razvija kod Zena. Procjenjuje se da je muskarcu u prosjeku potrebno 15
godina da prekomjerna konzumacija alkohola preraste u alkoholizam, dok se kod Zena
isto dogada kroz 5 godina.

Vazan razlog za prou€avanje povezanosti spola i konzumiranja alkohola je taj $to
krive pretpostavke o muskom ili zenskom prekomjernom pijenju mogu utjecati na nacin
kako pojedina drustva pokuSavaju rijeSiti probleme uzrokovane prekomjernom
konzumacijom alkohola. Mnoge spolne razlike u konzumaciji alkohola su drustveno
uvjetovane. Konzumacija alkohola te njezini u¢inci u drustvu imaju ulogu diferenciranja i
regulacije spolnih uloga. Ako drustvo percipira prekomjerno pijenje kao izraz muskosti,
to moze podupirati muSkarce koji prekomjerno piju da potiskuju i minimaliziraju
probleme koji su posljedica njihovog pijenja ili da percipiraju prekomjernu konzumaciju
alkohola kao normalno i druStveno prihvatljivo ponaSanje. S druge strane, drustvena
pretpostavka da Zene nisu sklone prekomjernom pijenju moze dovesti do toga da se

problemi uzrokovani prekomjernom konzumacijom alkohola kod Zena ne dozivljavaju
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dovoljno ozbiljno. Ipak, kad alkoholizam kod zenskog spola postane toliko izrazen da
bude prepoznat od strane drustva, izaziva mnogo tezu osudu drustva od muskog
alkoholizma. Bolje razumijevanje spolnih stereotipa kad je u pitanju alkoholizam, od
izrazite je vaznosti za smanjenje negativnih ucinaka tih stereotipa na lijeCenje i
prevenciju alkoholizma.

Univerzalne razlike u nadinu na koji muskarci i zene konzumiraju alkohol
sugeriraju da za to postoje i odredeni bioloski uvjeti, ali ipak , ¢injenica da te razlike nisu
podjednake u razli¢itim kulturama, dapace da uvelike variraju, govori nam da je za
njihovo objasnjenje potreban socioloski i kulturoloski pristup.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, istrazivanja o povezanosti alkoholizma
i spola sumirala su cetiri kategorije sociokluturnih razloga zbog kojih se obrasci
konzumiranja alkohola razlikuju kod zena i kod musSkaraca. To su mo¢, seksualno
ponasanje, sklonost riskiranju , te odgovornost. 2
Mo¢.  Konzumacija alkohola je kroz povijest u razliitim kulturama bila dozvoljena
muskarcima, ali ne i Zenama, ona je bila simbol muske superiornosti, privilegija koja nije
bila dostupna Zenama, te kao takva izraz moci.

Seksualno ponasanje. Alkohol smanjuje drustvene inhibicije, te djeluje na dio mozga koji
je zaduzen za samokontrolu, te zbog toga i muskarci i Zene mogu biti motivirani da
konzumiraju alkohol ocekivanjima da ¢e na taj nain lakSe stupiti u spolne odnose.
Drustvo 1 dalje ostrije osuduje promiskuitetno ponaSanje kod Zena nego kod muskaraca,
te zbog toga vrsi vedi pritisak na zenski spol da apstinira od alkohola. Takoder, Zene su
svjesne ¢injenice da alkohol potic¢e promiskuitetno ponasanje, pa i to moze biti razlog da
neke Zene ograniCavaju svoje konzumiranje alkohola.

Sklonost riskiranju. Ovaj pristup promatra konzumaciju alkohola kao vrstu rizika i po¢iva
na pretpostavci da su muskarci opcenito skloniji rizicnom ponaSanju od Zena. Smatra se
da mukarci rizik percipiraju privla¢nijim nego §to ga dozivljavaju Zene, te da je riskiranje
znak iskazivanja muskosti. Konzumiranje alkohola je rizi€no ponaSanje samo po sebi, ali
1 olakSava dalje rizicno ponaSanje budu¢i da smanjuje druStvene inhibicije 1

samokontrolu.

2 WHO, Alcohol, gender and drinking problems (2005) Geneva
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Odgovornost. Ovaj pristup objasnjava univerzalne razlike u konzumiranje alkohola
izmedu musSkaraca i zena Cinjenicom da je druStvo Zenskom spolu nametnulo vise
odgovornosti, u kucanstvu i oko odgoja djece. Zene su zbog tih dodatnih odgovornosti
podlozne vecem druStvenom nadzoru , a konzumiranje alkohola moglo bi narusiti

mogucnost ispunjavanja navedenih uloga.
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5. Alkoholizam i dob

Istrazivanja pokazuju da je vecina alkoholicara srednje zivotne dobi. To je za
o¢ekivati budu¢i da je alkoholizam kroni¢na bolest koja se razvija kao posljedica
dugotrajne konzumacije prekomjernih koli¢ina alkohola i potreban je niz godina da ostavi
traga na zdravlju pojedinca, da on postane nesposoban obavljati svoje obiteljske i radne
uloge. Takoder, buduc¢i da prekomjerna konzumacija alkohola skracuje zivotni vijek, za
ocekivati je da alkoholicar nece dozivjeti duboku starost.

Zanimljiv trend je uocljiv na podacima iz Registra alkoholicara Republike Hrvatske
(Hudolin, 1991.) prema kojima je u razdoblju od 1965. godine pa do kraja sedamdesetih
godina 20 st. vecina bolnicki lije¢enih alkoholi¢ara bio Zivotne dobi od 30-44 godine, dok
u osamdesetim godinama vecina bolnicki lijecenih alkoholi¢ara pripada dobnoj skupini
od 45-59 godina. Taj trend se moze objasniti poboljSanjem lije¢nicke skrbi i
produljenjem Zzivotnog vijeka alkoholi¢ara. Dobna granica pocéetka pijenja alkohola sve

se viSe pomice, eksperimentiranje s alkoholom zapocinje ve¢ u osnovnoj skoli.

5.1. Mladi i alkohol

lako je u Hrvatskoj zakonski dopuSteno konzumirati alkohol tek nakon
osamnaeste godine, mladi poc¢inju konzumirati alkohol sve ranije, u obitelji ili u drustvu
vrS$njaka, kod kuce ili na javnim mjestima, a konzumiraju sve vrste pica, u velikim
koli¢inama, i viSe puta mjesecno. Prijelazno razdoblje izmedu kasnog djetinjstva u ranu
adolescenciju kriti¢no je razdoblje u kojem prevladava zaokupljenost mladih alkoholom.
Pod pojmom mladi podrazumijevamo osobe u starosti od 15-30 godina. Prema popisu
stanovniStva iz 2011. godine drzavnog zavoda za statistiku, udio mladih u ukupnom
stanovnistvu iznosi 18,56 posto.

Istrazivanja pokazuju da je do petnaeste godine Zivota alkohol probalo vise od 80
posto djecaka i djevojcica (Sakoman, 1998.).Eksperimentiranje s alkoholom kod mladih
moze biti motivirano radoznalo$¢u, potrebom za samodokazivanjem, te uklapanjem u
drustvo. Alkohol je povezan s rizicnim ponaSanjem mladih, koje moze imati kobne
posljedice poput prometnih i drugih nesreca, akutnog alkoholnog trovanja, te drustvenih

problema i problema sa zakonom. Mladi piju rijede od odraslih, ali gotovo uvijek s ciljem
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da se napiju. Unato¢ zabranama prodaje alkoholnih pi¢a mladima od 18 godina u
trgovinama i ugostiteljskim objektima, maloljetnicima nije problem nabaviti alkoholna
pica. Takoder, pivo se u Hrvatskoj klasificira kao prehrambeni proizvod i na prodaju piva
se ne odnose navedene zabrane, iako pivo moze sadrzavati i preko 8 posto alkohola §to je
posebno Stetno za mlade jer posjeduju niski prag tolerancije alkohola. Zbog ove
klasifikacije piva kao prehrambenog proizvoda, dozvoljeno ga je i reklamirati. Mladi
ljudi su posebno podlozni utjecaju reklama koje Cesto prikazuju druge dobro rapolozene
mlade ljude okruzene drustvom kako piju pivo ili prikazuju pivo kao neizostavan dio

sportskih natjecanja, kao Sto pokazuju slike 11 2.
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5.2. Konzumacija alkohola u starijoj Zivotnoj dobi; utjecaj
umirovljenja na konzumaciju alkohola

Prekomjerna konzumacija alkohola u starijoj zivotnoj dobi je Cesta i povezana je s
brojnim zdravstvenim problemima buduéi da organizam u starijoj dobi teze podnosi
alkohol. Okolina ¢esto ne prepoznaje alkoholizam kod starih ljudi, nego simptome
alkoholizma pripisuje starosti ili mu uopée ne pridaje paznju. Takoder, velik broj starih
ljudi Zive sami, $to pridonosi moguc¢nosti da njihov alkoholizam ostane neprimjecen.
Postoje dvije vrste alkoholizma u starijoj zivotnoj dobi; alkoholizam koji zapocinje u
mladoj zivotnoj dobi i prisutan je kroz cijeli zivotni vijek pojedinca, te alkoholizam koji se
javlja u starijoj zivotnoj dobi kao posljedica faktora poput socijalne iskljucenosti,
umirovljenja, samackog Zivota i viska slobodnog vremena.

U Francuskoj je provedeno istrazivanje o utjecaju umirovljenja na konzumaciju
alkohola u starijoj dobi.>. Istrazivanje je radeno na 12 384 ispitanika (10 023 muskaraca i
2361 Zena) u razmaku od jedanaest godina, pet godina prije umirovljenja i pet godina
nakon. Rezultati istrazivanja pokazali su porast prekomjerne konzumacije alkohola nakon
umirovljenja i kod muskih i kod Zenskih ispitanika. Ipak, u sljede¢ih pet godina nakon
umirovljenja, i kod muskaraca i kod Zena se konzumacija alkohola smanjila na razinu na
kojoj je bila i prije umirovljenja, izuzev kod Zena koje su bile zaposlene na menadzerskim
pozicijama kod kojih je pet godina nakon umirovljenja prekomjerna konzumacija alkohola
i dalje bila u porastu. Na temelju ovih rezultata moZemo zakljuciti da je umirovljenje
stresan dogadaj u Zivotu pojedinca, koji moze povecati rizik od prekomjerne konzumacije
alkohola, za veé¢inu ljudi privremeno, ali za neke grupe ljudi i dugotrajno.

Neki od mogucéih razloga za porast prekomjerne konzumacije alkohola nakon
umirovljenja leze u tome Sto pojedinac odjednom raspolaze s viSkom slobodnog vremena,
Sto stvara 1 viSe prilika za konzumaciju alkohola. Budu¢i da ne odlazi na posao, smanjuje

se potreba za ograni¢avanjem konzumacije alkoholnih pi¢a zbog straha od moguénosti

3 Zins,M., Gue’guen, A., Kivimaki,M., Singh-Manoux,A.,Leclerc A.,

Vahtera,J., Westerlund,H., Ferrie, J.,Goldberg, M. (2011) Effect of Retirement on Alcohol Consumption:
Longitudinal Evidence from the French Gazel Cohort

Study, Plos One
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dobivanja otkaza. Takoder, odradivsi svoj radni vijek, pojedinac visSe nema toliko prisutan

osjecaj obveze i odgovornosti koji bi ga mogao ogranicavati u konzumaciji alkohola.
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6. Alkoholizam i zanimanje

Zanimanje je odraz brojnih drustvenih 1 psiholoskih faktora kao S$to su
inteligencija, obrazovanje, ambicije i drusStveni status pojedinca. Postoje brojna
istrazivanja koja se bave povezanos¢u alkoholizma s odredenim zanimanjima i kojima je
utvrdeno da su neka zanimanja podloznija prekomjernoj konzumaciji alkohola. Radna
mjesta koja su izlozena visokom stupnju stresa, koja su psihic¢ki zahtjevna, koja imaju
visoku stopu depresivnosti i ona na kojima je lako dostupan alkohol imaju viSu stopu
alkoholizma.

Konzumacija alkohola na radnom mjestu, ali i za vijeme pauze ili prije pocetka
radnog vremena moze izazvati brojne poteskoce na radnom mjestu poput izostanaka,
bolovanja, smanjene ucinkovitosti, problema s kolegama i nadredenima, pa sve do
ozljeda i nesre¢a na radu pa ¢ak i smrtnih slu¢ajeva. U nastavku ¢u prikazati neka od

istrazivanja koja se bave povezanos¢u alkoholizma i zanimanja.

Istrazivanje: “Substance use and substance use disorder by industry”, Bush, D.,Lipari,
R. (2015)

Istrazivanje radeno od strane agencije za prevenciju zlouporabe alkohola i opojnih
droga americke vlade pokazuje da ovisnost o alkoholu i1 poremecaji izazvani
zlouporabom alkohola nisu jednako zastupljeni u razli¢itim djelatnostima. Najniza stopa
zlouporabe alkohola utvrdena je u obrazovnim djelatnostima, zdravstvenoj i socijalnoj
skrbi, te medu drzavnim sluzbenicima. S druge strane, najvise stope zlouporabe alkohola

utvrdene su u rudarstvu, gradevinarstvu 1 usluznim djelatnostima.
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Tablica 1. Prekomjerna konzumacija alkohola unazad mjesec dana medu zaposlenicima na puno
radno vrijeme u dobi od 18 do 64 godina po djelatnostima, izrazena u postocima, kombinirani

rezultati u razdoblju od 2008. do 2012.

Djelatnost Postotak zaposlenih  kod kojih je primjeéena
prekomjerna konzumacija alkohola

Rudarstvo 17,5

Gradevinarstvo 16,5

Usluzne djelatnosti 11,8

Umjetnost 11,5

Komunalne djelatnosti 10,3

Veleprodajne djelatnosti 10,2

Upravljacke djelatnosti 9,9

Proizvodne djelatnosti 9,7

Poljoprivreda, Summarstvo, lov i 9,4

ribolov

Maloprodajne djelatnosti 9,0

Transport 1 skladiStenje 8,8

Profesionalne,  znanstvene i 7,7

tehnicke djelatnosti

Financije i osiguranje 7,4

Drzavne sluzbe 6,6

Obrazovanje 4,7

Zdravstvena i socijalna skrb 4,4

Istrazivanje: “Alcoholism and occupation”, Olkinuora, M (1984)

Finsko istrazivanje iz 1984 godine pokazalo je da najvecu stopu alkoholizma

imaju zanimanja povezana s usluzivanjem hrane i pi¢e. Najvise lijecnickih intervencija

zbog prekomjerne konzumacije alkohola zabiljezeno je kod nekvalificiranih radnika,

pomoraca, gradevinski radnika, a najmanje kod poljoprivrednika i kod zaposlenih na

izvrSiteljskim pozicijama. Ovim istrazivanjem utvrdeno je osam glavnih faktora koji

objaSnjavaju zasto odredena zanimanja imaju visu stopu alkoholizma:
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e dostupnost alkohola na radnom mjestu
e pritisak okoline
e odsutnost nadzora
e vrlo visoka ili vrlo niska primanja
e neprijateljska radna okolina, strah od neprihvaéanja
e stres i napor (velika odgovornost na poslu, nesigurnost posla)
e zaposljavanje ljudi koji imaju predispozicije za prekomjernu konzumaciju
alkohola
Pitanje je da li zanimanja koja su podloznija prekomjernoj konzumaciji alkohola
privlace ljude koji imaju predispozicije da postanu alkoholicari na nacin da ljudi koji Zele
konzumirati alkohol na radnom mjesto biraju radno mjesto gdje ¢e im alkohol biti
dostupan, gdje ne podlijezu nadzoru i gdje okolina ne osuduje konzumaciju alkohola ili
su odredena zanimanja ta koja zbog okolnosti na radnom mjestu uzrokuju pojavu
alkoholizma kod pojedinaca. Istrazuju¢i zapoSljavanje radnika u pivovarama u
Edinburghu Plant (1970) je doSao do zakljucka da je industrija pi¢a privlacna za
zaposljavanje ljudima koji ve¢ konzumiraju vecée koli¢ine alkohola. Takoder, doSao je do
zakljucka da u industriji pi¢a postoji snaZzan drustveni pritisak na radnike da konzumiraju

alkoholna pica koja su im dostupna.

Istrazivanje: Alcohol related deaths by occupation, England ana Wales, 2001-2005,
Romeri, E., Baker, A., Griffits, C., 2005

Istrazivanje radeno od strane ureda za drzavnu statistiku prikazuje smrtnost
uzrokovanu prekomjernom konzumacijom alkohola po zanimanjima u Engleskoj i
Walesu u razoblju od 2001. do 2005. U istrazivanju su se pod smrtnos¢u uzrokovanu
prekomjernom konzumacijom alkohola uzimali u obzir smrtni slucajevi koji su direktno
povezani s konzumacijom alkohola, osoba u starosti od 20 — 64 godina. U razdoblju od
2001. do 2005. godine u Engleskoj i Walesu zabiljezeno je gotovo 23 000 smrtnih
sluc¢ajeva koji su bili direktno izazvani prekomjernom konzumacijom alkohola (15 436
muskaraca 1 7477 Zena). Preko 50 % zena i 16 % muskaraca nije imalo zabiljezene
podatke o zanimanju, tako da je viSe od polovice smrtnih slucajeva uzrokovanih

prekomjernom konzumacijom alkohola kod Zena iskljuc¢eno iz analize.
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Najveca stopa smrtnosti uzrokovane alkoholizmom kod musSkaraca pronadena je medu
radnicima u industriji pica, te usluzivanja hrane, medu moreplovcima i rudarima , a
najniza stopa medu poljoprivrednicima, voza¢ima, te kod menadzera i visokih
duznosnika, te znanstvenika, inzenjera i stru¢njaka. Kod Zena, najveca stopa smrtnosti
uzrokovane alkoholizmom pronadena je medu radnicama u industriji pic¢a, usluzivanja
hrane, te umjetnickim zanimanjima, a najniza stopa medu zanimanjima vezanim za njegu
djece.

Poljoprivrednici imaju nisku stopu smrtnosti uzrokovanu alkoholizmom zbog
toga Sto oni ne bi bili u moguénosti obavljati svoje radne zadatke da konzumiraju vece
koli¢ine alkohola. Smatra se da zbog toga poljoprivrednici izbjegavaju konzumaciju
alkohola, a ljude koji ve¢ konzumiraju prekomjerne koli¢ine alkohola nece zanimati
poljoprivreda kao zanimanje.

Zanimanja sastavni dio kojih je voznja poput profesionalnih vozaca ili dostavljaca
takoder imaju nisku stopu smrtnosti uzrokovane alkoholizmom. Profesionalni vozaci
izbjegavaju konzumiranje alkohola iz jasnih razloga rizika dobivanja otkaza ili
uzrokovanja prometnih nesrec¢a. Takoder, zanimanja povezana s njegom djece imaju
nisku stopu smrtnosti uzrokovane prekomjernom konzumacijom alkohola zbog rizika
dobivanja otkaza, takoder , tim zanimanjem se bavi viSe Zena nego muskaraca, a Zenska

populacija opcenito ima nizu stopu alkoholizma od muske.
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7. Alkoholizam i etni€ka pripadnost

Razli¢iti narodi posjeduju razli¢ite navike konzumiranja alkohola. Razlozi ovih
razlika medu narodima leze u velikom broju bioloskih, druStvenih 1 kulturoloskih faktora.
Jedan od bioloskih faktora koji uvjetuje razliCite navike konzumacije alkohola medu
narodima je stupanj tolerancije na alkohol. Drustveni faktori odnose se na obrasce
konzumiranja alkohola u pojedinim zemljama, te na stav pojedinog druStva prema
konzumaciji alkohola. Jedan od glavnih kulturoloskih faktora koji utje¢u na konzumaciju

alkohola je religija. U nastavku ¢u re¢i nesto pobliZe o navedenim faktorima.

7.1. Tolerancija na alkohol kod razlicitih etnickih skupina

Tolerancija na alkohol odnosi se na reakciju tijela na unos etanola iz alkoholnih
pi¢a u organizam i o stupnju tolerancije na alkohol zavisi kolika je koli¢ina alkohola
pojedincu potrebna da ga dovede do odredenog stupnja alkoholiziranosti, koliko vremena
je potrebno da se pojedinac otrijezni, te takoder utje¢e na podloznost pojednica razvoju
alkoholizma uslijed prekomjerne konzumacije alkohola. Tolerancija na alkohol raste
uslijed ucestale konzumacije, ali se takoder i smanjuje kod dugogodis$njih ovisnika o
alkoholu s oslabljenim jetrenim funkcijama i sa smanjenom sposobnos$¢u za razgradnju
alkohola. Tolerancija na alkohol je izravno povezana s tjelesnom masom pojedinca; osobe
veée tjelesne mase bolje podnose alkohol. Uz tjelesnu masu, tolerancija na alkohol je
takoder povezana s koli¢inom enzima alkohol dehidrogenaze u jetri, odgovornim za
razgradnju alkohola. Takoder, na razinu tolerancije na alkohol utjecu 1 odredeni
socioekonomski i kulturalni faktori poput ishrane, te razliCitih obrazaca konzumacije
alkohola.

Kanadsko istrazivanje o metabolizmu alkohola medu razli¢itim rasnim skupinama *
prouava metabolizam alkohola kod Eskima, americkih Indijanaca, te bijelaca. U
istrazivanju je sudjelovao 21 Eskim, 26 americkih Indijanaca, te 17 bijelaca. Istrazivanjem

je pokazano da svim trima rasnim skupinama potrebna otprilike jednaka kolic¢ina alkohola

4 Fenna, D., Mix, L., Schaefer, O., Gilbert, J.A.L., (1971) Ethanol metabolism in various racial groups,

Canadian medical association Journal
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na jedinicu tjelesne mase da bi postigli odredenu koncentraciju alkohola u krvi, ali da
organizamu Eskima i Indijanaca treba duze da preradi alkohol nego $to je potrebno
bjelcima. Autori istrazivanja smatraju da ta razlika proizlazi iz genetskih razlicitosti koje
mogu biti posljedica odredenog nacina ishrane kroz dulji vremenski period.

Takoder, istrazivanja pokazuju da su prekomjena konzumacija alkohola i
alkoholizam rijeda pojava u populaciji azijskog porijekla nego u populaciji bijelaca. Razlog
tome djelomic¢no lezi u tome §to je enzim za razgradnju alkohola kod odredenog dijela
populacije azijskog porijekla u neaktivnom stanju, $to moze dovesti do neugodnih
posljedica konzumiranja alkohola poput crvenila lica, muc¢nine i tahikardije. Procjenjuje se
da je ovakva reakcija na konzumaciju alkohola prisutna kod otprilike tre¢ine Japanaca,
Kineza i Koreanaca. Smatra se da su navedeni narodi zbog ovih negativnih posljedica
konzumiranja alkohola skloniji apstinenciji.

7.2. Obrasci konzumacije alkohola u Europi

Razli¢iti narodi posjeduju i mnoge zajednic¢ke karakteristke konzumiranja alkohola,
prema kojima je moguce grubo generalizirati nekoliko razli¢itih obrazaca konzumacije
alkohola na podrucju Europe.

Mediteranski obrazac pijenja , tipiCan za europsko Sredozemlje odlikuje se
prekomjernim pijenjem bez opijanja, drustveno neupadljivim pijenjem i toleriranjem
prekomjernog pijenja. Od alkoholnih pi¢a najvise se konzumira vino, te se zbog toga
zemlje europskog sredozemlja svrstavaju u takozvani vinski pojas (Spanjolska, Portugal,
Italija, Francuska, Crna Gora, Makedonija i druge). Ovaj obrazac pijenja temelji se na
Cestoj konzumaciji alkohola ,ali bez gubitka kontrole nad pijenjem. Alkohol se konzumira
u manjim koli¢inama, ali kroz cijeli dan, naj¢eSc¢e uz obroke.

U zemljama europskog sredozemlja prisutan je tolerantan stav prema konzumaciji
alkohola, pijenje se zagovara 1 tolerira , ali se ipak osuduje teska alkoholiziranost. U
zemljama srednje Europe poput Velike Britanije, Irske, Nizozemske, Belgije, Njemacke,
Austrije, Danske, Ceske, Slovacke, Poljske najces¢e se konzumira pivo, te se ovaj dio
Europe naziva pivskim pojasom. Prisutan je ambivalentan stav prema konzumaciji
alkohola; u pojedinim situacijama zagovaraju pijenje , a u pojedinim ga zabranjuju i

osuduju.
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Narodi sjeverne Europe, te slavenski narodi, na ¢elu s Rusima, imaju visoko
tolerantan stav prema konzumaciji alkohola. Pijenje se zagovara, piti je dozvoljeno u
svakoj drustvenoj prilici, ¢ak se i teSka alkoholiziranost tolerira. U najve¢oj mjeri piju se
zestoka pica, ponajvisSe votka. U votkin pojas se ubrajaju nordijske i balticke drzave,
Poljska, Ukrajina, Rusija i Bjelorusija. Rusija na primjer ima dugu tradiciju prekomjerne
konzumacije alkohola. Od devedesetih godina 20. stolje¢a, konzumacija alkohola u Rusiji
se dodatno povecala, kao i stopa smrtnosti uzrokovana prekomjernom konzumacijom
alkohola. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, preko 30 posto svih smrti u
2012. godini u Rusiji bilo je uzrokovano prekomjernom konzumacijom alkohola. U drustvu
postoji visoka tolerancija prema konzumaciji alkohola, kako u privathom, tako i u
poslovnom okruzenju. Od alkohola najvise se konzumira vodka koja ima Vvisok postotak
alkohola,te zbog toga mnogo brze uzrokuje razna oSteCenja organizma. U poslijednje
vrijeme sve se viSe konzumira i pivo., a osim toga, vrlo je raSirena i konzumacija
alkoholnih pi¢a domace proizvodnje. U posljednjem desetljecu 20. stoljeca u Rusiji je od
posljedica trovanja votkom domacde proizvodnje umrlo 335 000 ljudi (Dragisi¢ Labas,

2013.)

7.3. Konzumacija alkohola i religija

Povezanost izmedu religije 1 alkoholizma je ve¢ dugo predmet interesa sociologa. U
nekim religijama konzumacija alkohola je strogo zabranjena, dok je u nekima ona dio
religijskih ceremonija.

U islamu je konzumacija alkohola strogo zabranjena neovisno o Kkoli¢ini.
Konzumacija alkohola Stetno utjece na fizicko i1 psihi¢ko zdravlje, a islam zabranjuje sve
Sto je Stetno za zdravlje pojedinca. Konzumacija alkohola smatra se ozbiljnim prekrSajem.
U zemljama u kojima drzava provodi islamske zakone, alkohol je ilegalan. S obzirom na to
da alkohol nije lako dostupan, u islamskih zemljama je stopa alkoholizma niska. U Iranu
prosjecna godiSnja potroSnja alkohola iznosi 1 litru cistog alkohola po stanovniku, u
Saudijskoj Arabiji 0, 2 litre, dok u Hrvatskoj na primjer godisnja potrosnja alkohola po
stanovniku iznosi 12,2 litre ¢istog alkohola po stanovniku (WHO, 2014.).

Judaizam ne zabranjuje konzumaciju alkohola, ali ipak prekomjerna konzumacija se

ne odobrava. Konzumacija alkohola je dio Zzidovskih religijskih obreda. Zidovi su
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specifican narod s obzirom na konzumaciju alkohola jer istrazivanja pokazuju da 90 posto
Zidova konzumira alkohol, ali je stopa alkoholizma medu njima izrazito niska (Stifani¢,
2005). U Izraelu prosjecna godisnja potrosnja alkohola iznosi 2,8 litara Cistog alkohola po
stanovniku (WHO, 2014).

Krs¢anstvo ima razliCite poglede na konzumaciju alkohola; rimokatolic¢ka, isto¢na
protestantska, te neke protestantske crkve dozvoljavaju umjerenu konzumaciju alkohola,
dok neke crkve nalazu apstinenciju od alkohola poput babtisticke, metodisticke i nekih
protestanskih crkava.

Hinduizam ne zabranjuje konzumaciju alkohola, ve¢ ostavlja pojedincu na volju da
sam izabere da li Zeli konzumirati alkohol. Ipak, unutar hinduizma postoje vjerske grupe
koje apstiniraju od alkohola.

Prema budisti¢im vjerovanjima, alkohol je otrov koji pomuéuje razum i otezava
mentalni napredak, te iz tih razloga budizam nalaZe apstinenciju od alkohola.

Razlike u konzumaciji alkohola izmedu pojedinih naroda rezultat su brojnih
bioloskih, drustvenih i kulturoloskih faktora od kojih je jedan religija. Utjecaj religijskih
vjerovanja o konzumaciji alkohola na potrosnju alkohola u nekoj zemlji varira i zavisi o
mnogim faktorima poput npr. stupnja religioznosti stanovniStva. Religija moze imati
znacajnu povezanost s konzumacijom alkohola kao na primjeru zemalja u kojima drzava
provodi islamske zakone i u kojima je alkohol ilegalan; ili manje znacajnu kao na primjeru
judaizma koji dopusta konzumaciju alkohola, a stopa alkoholizma medu Zidovima je

izrazito niska.
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8. Alkoholizam i bracni satus

Postoje brojna istrazivanja koja se bave povezanoscu izmedu ovisnosti o alkoholu i
bracnog statusa i koja pokazuju da bracni status pojedinca uistinu moze utjecati na
vjerojatnost da pojedinac postane ovisan o alkoholu. Istrazivanja pokazuju da pojedinci
koji su u braku konzumiraju manje alkohola od samaca. Bracni parovi piju manje i imaju
ve¢i vremenski razmak izmedu konzumacije alkohola od samaca. Osoba koja je imala
problema s prekomjernom konzumacijom alkohola prije braka s vremenom ¢e nakon
stupanja u brak imati manje slucajeva prekomjerne konzumacije alkohola. Na to utjece vise
faktora poput smanjene koli¢ine slobodnog vremena, povecanog osjecaja odgovornosti, te
percepcija sebe kao zrelije osobe. Istrazivanja takoder pokazuju da nakon razvoda braka
pojedinac ima vece Sanse za prekomjernu konzumaciju alkohola. Rastavljenim il
razvedenim pojedincima alkohol moze predstavljati sredstvo za ublazavanje stresa i
suocavanje s gubitkom, pogotovo neposredno nakon razvoda.

Statistike americkog nacionalnog instituta za prekomjernu konzumaciju alkohola i
alkoholizam pokazuju nizu tendenciju pojedinaca u braku za prekomjernu konzumaciju

alkohola.
Tablica 2. National institute on alcohol abuse and alcoholism; konzumacija alkohola u ovisnoscu o

bra¢nom statusu

Bracni status Apstinenti | Povremeni Umjereni Teski
konzumenti konzumenti alkoholicari

OZenjen/udata 56,93% 20,71% 15,63% 6,25%
Izvanbracna zajednica 35,72% 24,02% 24,62% 15,29%
Udovac/udovica 80,45% 9,12% 7,10% 2,99%
Razvedeni 52,32% 19,29% 17,83% 10,16%
Razdvojeni 54,22% 18,69% 15,88% 10,43%
Samci 47,04% 18,70% 23,32% 10,34%

Iz tablice moZemo vidjeti da je medu ozenjenim/udatim ispitanicima zabiljezena niza stopa
(6,25 posto) ovisnika o alkoholu nego kod ispitanika koji su samci, razvedeni, rastavljeni ili

zive u izvanbracnoj zajednici.
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9. Oblici lijeéenja alkoholizma u Hrvatskoj

Lijec¢enje alkoholizma je dugotrajano i tesko, zbog prirode alkohola da stvara
psihicku 1 fizicku ovisnost, ali i zbog ¢injenice da vecina alkoholicara pokazuje znakove
drugih psihickih poremecaja poput depresije 1 anksioznosti. LijeCenje alkoholozma u
Hrvatskoj dijeli se na institucionalno, koje podrazumijeva parcijalnu ili potpunu
hospitalizaciju, te na neinstitucionalno, koje se odvija u udrugama (Klubovima lijecenih
alkoholi¢ara). Takoder, oblik neinstitucionalnog lije¢enja alkoholizma je i ambulantno
lijeCenje. Najve¢i problem nakon uspostave apstinencije kod institucionalnog tj.
bolnic¢kog lijeCenja Cini povratak apstinenta u istu zivotnu sredinu u kojoj je i razvio
problem prekomjerenog pijenja. Cilj neinstitucionalnog lije¢enja u Klubovima lijecenih
alkoholiCara je za apstinenta stvoriti novo socijalno okruzenje medusobne podrske koje

¢ine drugi apstinenti.

9.1. Institucionalno lije¢enje

9.1.1. Stacionarno lijeéenje
Stacionarno lijeCenje podrazumijeva potpunu hospitalizaciju i prikladno je za

ovisnike o alkoholu koji imaju izrazene zdravstvene smetnje kao posljedicu alkoholizma 1
potreban im je lijecni¢ki nadzor. Nakon Sto krizno razdoblje zavrsi, pacijent nastavlja

lijecenje u obliku parcijalne hospitalizacije ili u klubu lije¢enih alkoholicara.

9.1.2. Parcijalna hospitalizacija
Parcijalna hospitalizacija noviji je, suvremen i efikasan oblik lije¢enja ovisnika o

alkoholu. Najcesce se organizira kao dnevna bolnica, no poznati su i programi vikend i
no¢ne bolnice, te grupnog obiteljskog lijeCenja. Dnevna bolnica kao oblik lijecenja
alkoholizma prikladna je za one ovisnike koji ne zahtijevaju stacionarno lijeCenje. Na
lijecenju u dnevnoj bolnici alkoholi€ari provedu ve¢i dio dana, koji bi inace proveli na
radnom mjestu. Parcijalna hospitalizacija je alternativa stacionarnom lijecenju i sluzi kao
prijelazna faza izmedu stacionarnog i1 ambulantnog lijeCenja za ovisnike koji viSe nisu u

kriznoj situaciji 1 ne trebaju stalni lije€nicki nadzor. Alkoholi¢ari mnogo lakSe prihvacéaju
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ovakav oblik lijeCenja jer u manjoj mjeri mijenja njihovu svakodnevnicu od stacionarnog
lijeCenja, ovakav oblik lijeCenja ne izdvaja pacijenta iz njegove obiteljske i drustvene
sredine. Lijecenje alkoholizma trebalo bi se odvijati u realnim odnosima u kojima se
ovisnik 1 inace nalazi i u kojima dozivljava poteskoce, te bi se stoga potpuna hospitalizacija
trebala izbjegavati osim ako zbog zdravstvenog stanja ovisnika nije nuzna. Takoder, ovaj
oblik lijecenja je financijski mnogo isplativiji.

Jos jedan oblik parcijalne hospitalizacije je vikend bolnica. Vikend bolnica temelji
se na obiteljskom pristupu lijeCenja i osnovana je 1987.godine u Klinici za psihijatriju,
alkoholizam i druge ovisnosti KB "Sestre milosrdnice” u Zagrebu. Vikend bolnica
osigurava nesmetan dolazak svih ¢lanova obitelji, a takoder i omoguéava alkoholi¢aru da

nastavi raditi i tokom lijecenja.

9.2. Neinstitucionalno lije¢enje

9.2.1. Ambulantno lije€enje
Ambulantno lijecenje se uglavnom provodi kao nastavak lijecenja nakon §to se

ovisnik lijecio stacionarno ili u nekom obliku parcijalne hospitalizacije.

9.2.2.Klubovi lije€enih alkoholi¢ara
Posljednji 1 najdugotrajniji oblik lijjecenja alkoholizma odvija se u klubovima

lije¢enih alkoholi€ara. Klubovi lije¢enih alkoholicara su grupe podrske koje imaju dvojaku
funkciju: rehabilitacije 1 resocijalizacije. Grupa nudi podrSku i pomo¢ kod odrzavanja
apstinencije, te pomaze kod resocijalizacije, kod ukljucivanja u socijalnu sredinu, te
restrukturiranja obiteljskog sustava u kojem su odnosi naruseni kao posljedica alkoholizma.
S obzirom na to da je ovisnost o alkoholu kroni¢na recidiviraju¢a bolest, uloga Klubova
lije¢nih alkoholicara je pomo¢ u dugorocnom odrzavanju apstinencije. Uspostava
apstinencija putem bolnickog lijecenja je prvi korak lijeCenja ovisnosti, ali nije od velike
koristi ako apstinent nema jasno strukturirani plan odrZavanja apstinencije.

Klubovi lijecenih alkoholiCara se temelje na obiteljskom pristupu lijeCenja, pri cemu
Clanovi obitelji takoder postaju aktivnim ¢lanovima kluba. Klub se sastaje jednom tjedno, a

preporucuje se da ga ovisnik posjecuje minimalno u trajanju od 5 godina. Klubovi
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lije¢enih alkoholicara su izrazito jeftin sustav lijeCenja, buduci da su organizirani kao grupe
gradanske samopomo¢i koje se samofinanciraju.

Prvi klub lije¢enih alkoholi¢ara osnovan je u 1935. godine u Akronu u SAD-u. S

namjerom da izbjegnu stigmu drustva, alkoholiCari su se poceli okupljati u anonimnim
skupinama samopomoc¢i za osobe koje pate zbog alkoholom uzrokovanih poremecaja,
polazeci od stajaliSta da je alkoholizam bolest koju najbolje moze razumijeti osoba koja je 1
sama alkoholicar, i da je zbog toga pomo¢ stru¢njaka nepotrebna.
Klubovi lijecenih alkoholi¢ara u Hrvatskoj poceli su s radom 1964. godine na inicijativu
Vladimira Hudolina, kada je u danasnjoj KB Sestre milosrdnice u Zagrebu otvoren Centar
za proucavanje 1 suzbijanje alkoholizma. U okviru centra je otvoren prvi klub lije¢enih
alkoholicara, a kasnije iste godine osnovan je prvi gradski klub, Klub “Maksimir. Ranije su
klubovi lijecenih alkoholi¢ara u Hrvatskoj djelovali unutar primarne zdravstvene zastite, a
danas djeluju kao nevladine gradanske udruge. Klubovi lije€enih alkoholic¢ara u Hrvatskoj
su nastali po uzoru na ameri¢ke klubove anonimnih alkoholi¢ara, a Hudolin u rad klubova
lijecenih alkoholi¢ara uvodi stru¢nog djelatnika i uspostavlja praksu obiteljskog lije¢enja.
U pocetku su klubovi lijecenih alkoholicara u Hrvatskoj funkcionirali kao veliki op¢inski
klubovi i okupljali su lijeCene alkoholicare radi odrzavanja apstinencije, a sedamdesetih
godina poceo se primjenjivati obiteljski pristup u lije¢enju alkoholizma, poceli su se
osnivati manji klubovi kojima je cilj bio pruzanje podrske cijeloj obitelji. Trenutno u
Hrvatskoj postoji otprilike 800 KLA u kojima radi 900 stru¢nih djelatnika : socijalnih
radnika, psihologa, psihijatra, defektologa, itd.
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10. Istrazivanja alkoholizma u Hrvatskoj

Istrazivanja alkoholizma u Hrvatskoj nema mnogo i postojeca su orijentirana na
hospitalizirane ovisnike zbog vece dostupnosti podataka. U ovom poglavlju ¢u navesti
neka od postojecih istrazivanja koja se bave problemom alkoholizma iz perspektive
sociografskog pristupa, tj. koja istrazuju povezanost alkoholizma sa sociodemografskim
varijablama kao §to su spol, dob, etnicka pripadnost, bra¢ni status i zanimanje.
Prezentirat ¢u po jedno istrazivanje za svaki oblik lijeCenja alkoholizma : institucionalno
lijeCenje u obliku potpune hospitalizacije 1 parcijalne hospitalizacije, te neinstitucionalno

lijecenje u klubu lijecenih alkoholicara.

10.1. Sociodemografske karakteristike ovisnika o alkoholu
lije¢enih na Psihijatrijskom odjelu Opcée bolnice u Dubrovniku
tijekom 1992., 2000. i 2005. godine

Istrazivanjem su obuhvaceni ovisnici o alkoholu stacionarno lijeceni u Opcoj
bolnici u Dubrovniku 1992., 2000. i 2005. godine®. Podaci su prikupljeni iz bolnickog
registra 1 iz povijesti bolesti. Ispitivane su sljede¢e sociodemografske karakteristike: spol,
dob, bra¢no stanje, Skolska sprema i radni status. Istrazivanjem se pokuSavalo utvrditi
postoji li statistiCcki znaCajna razlika s obzirom na ispitivane sociodemografske
karakteristike tijekom ispitivane tri godine. Iz rezultata rada je vidljivo da postoji
znacajna statisticka razlika s obzirom na spol tijekom ispitivane tri godine; 2000. godine
lijecen je statisticki znacajno veéi broj Zena ovisnica nego u ostale dvije godine. S
obzirom na ostale ispitivane sociodemografske karakteristike, nije nadena statisticki
znacajna razlika. Ustanovljeno je da je veéina ovisnika o alkoholu, neovisno o spolu,
srednje zivotne dobi, najviSe se lije¢i ozenjenith muskaraca, te udanih Zena, vecina ih ima

zavrSeno srednjoskolsko obrazovanje 1 zaposleni su.

5 Ljubi¢i¢, B., Ljuban, S. (2007) Sociodemografske karakteristike ovisnika o alkoholu lije¢enih na
Psihijatrijskom odjelu Opcée bolnice u Dubrovniku tijekom 1992., 2000. i 2005. godine, Medica Jadertina
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10.2. Dnevna bolnica za alkoholizam u Psihijatrijskoj bolnici “Sv.

Ivan” 2004-2012.
Istrazivanje provedeno u Dnevnoj bolnici za alkoholizam u psihijatrijskoj bolnici

“Sv. Ivan” 2004-2012°. godine pokazuje da se u navedenom razdoblju lije¢ilo 80,22 %

muskih 1 19,78 % Zenskih ovisnika o alkoholu, prosje¢ne Zivotne dobi od 47,3 godine.

O Muskarci
B Zene

Slika 3. Spolna struktura ovisnika o alkoholu lije¢enih u Psihijatrijskoj bolnici “Sv. Ivan” 2004-
2012.

6 Oreskovi¢,A., Mihanovi¢, M., Mimica, N., Bodor, D., Petrov, B. (2013) Dnevna bolnica za alkoholizam
u psihijatrijskoj bolnici “Sv. Ivan” 2004-2012, Alcoholism: Journal on Alcoholism & Related Addictions
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S obzirom na bracni status, 66,6 posto ovisnika o alkoholu je bilo u braku, 22,2 posto ih

je bilo razvedeno i 11,2 posto njih bili su samci.

OU braku
B Razvedeni
OSamci

Slika 4. Bra¢ni status ovisnika o alkoholu lijecenih u Psihijatrijskoj bolnici “Sv. Ivan” 2004-2012.

S obzirom na zavrSeni stupanj obrazovanja 10,84 posto pacijenata je imalo zavrSeni
fakultet, 5,2, posto ih je zavrsilo visu Skolu, 77,69 posto ih je imalo zavrSenu srednju

Skolu, a 6,23 posto ih je imalo zavrSenu osnovnu $kolu.

O Zavrseni
fakultet

W Zavrsena visa
Skola

OZavrsena
srednja Skola

OZavrSena
osnovna Skola

Slika 5. Zavrseni stupanj obrazovanja ovisnika o alkoholu lijecenih u Psihijatrijskoj bolnici “Sv.
Ivan” 2004-2012.

Na temelju ovog istrazivanja mozemo zakljuciti da je prosjecan ovisnik o alkoholu
lijeCen u dnevnoj bolnici za alkoholizam u Psihijatrijskoj bolnici “Sv. Ivan” muskarac,

zivotne dobi od 47 godina, u braku i sa zavrSenim srednjoskolskim obrazovanjem.
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10.3. Sociodemografske karakteristike ovisnika o alkoholu
lije¢cenih u klubovima lije¢enih alkoholicara na podrucju
Bjelovara, KriZzevaca i Koprivnice

Istrazivanje 0 povezanosti duljine apstinencije i religioznosti ovisnika o alkoholu
provedeno je u lipnju i srpnju 2015. godine na uzorku od 74 ispitanika s podrucja
Bjelovarsko-bilogorske i Koprivni¢ko-krizevatke Zupanije. Istrazivanjem su utvrdene
sljede¢e sociodemografske karakteristike ovisnika o alkoholu lije¢enih u klubovima
lije¢enih alkoholicara.

U istrazivanju je sudjelovalo 74 ispitanika, od toga 58 osoba muskog spola (78,3%) 1 16
zena (21,7%).

O Muskarci
W Zene

Slika 6. Spolna struktura ovisnika o alkoholu lije¢enih u klubovima lijeCenih alkoholi¢ara na
podrudju Bjelovara, Krizevaca i Koprivnice

Sto se ti¢e dobne strukture ispitanika, 16,2 posto ih je bilo u dobnoj skupini izmedu 31-40
godina zivota, 27 posto u dobnoj skupini izmedu 41-50 godina Zivota, najvise ispitanika
bilo je u dobnoj skupini od 51- 60 godina Zivota, njih 32,4 posto, a starijih od 60 godina
zivota bilo je 24,4 posto.

" Marusi¢, K. (2015,)Duljina apstinencije u ovisnika o alkoholu i religioznost, Visoka tehni¢ka $kola u
Bjelovaru, Strucni studij sestrinstva
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031-40 godina

W 41-50 godina

051-60 godina

Ostariji od 60
godina

Slika 7. Dobna struktura ovisnika o alkoholu lije¢enih u klubovima lije¢enih alkoholi¢ara na
podrucju Bjelovara, Krizevaca i Koprivnice

Od 74 ispitanika, 45 osoba je bilo u braku (60,9 posto), 15 ih je bilo razvedeno (20,2
posto),12 osoba je bilo neozenjeno/neudano (16,2posto), a 2 osobe su bile udovci (2,7

posto).

OU braku

B Razvedeni

ONeozenjeni /
Neudate

OUdovci/udovice

Slika 8. Brac¢ni status ovisnika o alkoholu lije¢enih u klubovima lije¢enih alkoholicara na
podrucju Bjelovara, Krizevaca i Koprivnice

S obzirom na zavrSeni stupanj obrazovanja, 14 ispitanika (18,9 posto) ima zavrSenu
osnovnu Skolu, 45 ispitanika (60,8 posto) ima zavrSenu srednju Skolu, 9 ispitanika (12,1
posto) ima zavrSenu viSu Skolu, a 3 ispitanika (4,1 posto) imaju visoku struénu spremu. 3

ispitanika (4,1 posto) nije se izjasnilo o ste€enoj strucnoj spremi.
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OZavrsen
fakultet

B ZavrSena visa
Skola

OZavrsena
srednja Skola

OZavrsena
osnovna skola

B Neizjasnjeno

Slika 9. ZavrSeni stupanj obrazovanja ovisnika o alkoholu lije¢enih u klubovima lijecenih
alkoholic¢ara na podrucju Bjelovara, Krizevaca i Koprivnice

Od zanimanja, najzastupljenija su bila strukovna zanimanja poput prodavaca i ugostitelja
(29,7 posto ispitanika), tokari, bravari i poljoprivrednici (14,8 posto ispitanika), inzenjeri
i pravnici (10,8 posto ispitanika), ekonomisti i komercijalisti (8,1 posto ispitanika),
ucitelji i odgajatelji (2,7 posto ispitanika). 13, 6 posto ispitanika se izjasnilo da su
umirovljenici, 6,7 posto da su domacice, a 13,6 posto ispitanika se nije izjasnilo o svom

zanimanju.

OProdavaci, ugostitelji

B Tokari, bravari,
poljoprivrednici

Olnzenjeri, pravnici
OEkonomisti, komercijalisti
B Ucitelji, odgajatelji

OUmirovljenici

B Domacice

ONeizjasnjeno

Slikal0. Struktura zanimanja ovisnika o alkoholu lije¢enih u klubovima lijeCenih
alkoholi¢ara na podrucju Bjelovara, Krizevaca i Koprivnice
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10.4. Interpretacija rezultata navedenih istrazivanja

Istrazivanja koje sam navela radena su na lijeCenim alkoholi¢arima. Procjenjuje se
da u Hrvatskoj ima oko 250 000 alkoholicara, a godi$nje se od toga lije¢i samo njih 7500.
Moramo uzeti u obzir da se dobiveni rezultati odnose samo na one alkoholi¢are koji su
svojevoljno zatrazili pomo¢ lije¢nika ili okoline, ili su na lijeCenje bili prisiljeni nekom
od sudskih mjera.

U sva tri istrazivanja vecina ovisnika o alkoholu bila je muskog spola, na 4
muskaraca je dolazila jedna Zena, $to se poklapa i sa procjenama ovisnika U cjelokupnoj
populaciji Hrvatske; prema podacima iz 2006. godine u Hrvatskoj na 4 muska
alkoholi¢ara dolazi jedna Zena. Takoder, u sva tri istraZivanja, ve¢ina ovisnika o alkoholu
je bila srednje Zivotne dobi. To je za ocekivati, buduci da je alkoholizam bolest koja se
razvija kao posljedica dugotrajne konzumacije prekomjernih koli¢ina alkohola i potreban
je niz godina da ostavi traga na zdravlju pojedinca, da on postane nesposoban obavljati
svoje obiteljske 1 radne uloge, te da se odluci na lijeenje. U sva tri istrazivanja vecina
ovisnika (preko 60 %) je bila u braku. Postoje brojna istrazivanja koja pokazuju
suptrotno; da pojedinci koji su u braku zbog veceg osjetaja odgovornosti, te manje
slobodnog vremena kojim raspolazu, konzumiraju manje alkohola od samaca. Razlog
zbog kojeg je u navedena tri istrazivanja vecina ovisnika o alkoholu bilo u braku,
vjerojatno lezi u tome Sto se radi o lije€enim ovisnicima, o osobama koju su odlucile
prestati piti 1 poceti lijeCiti svoju ovisnost, a u toj odluci veliku ulogu ima podrska
obitelji. U sva tri istrazivanja vecina lijeCenih alkoholi¢ara imalo je zavrSenu srednju
Skolu, Sto je za ocekivati budu¢i da i u cjelokupnoj populaciji Hrvatske prevladava

srednjoskolsko obrazovanje kao najvisi zavrSeni stupanj obrazovanja.
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11. Zakljuéak

Ovisnost o alkoholu je najrasprostranjenija ovisnost u Hrvatskoj koja pogada
pojedinca, njegovu obitelj, te druStvo u cjelini. Za suzbijanje zlouporabe alkohola, te
lije¢enje alkoholizma nuzno je za pocetak razumijevanje fenomena alkoholizma, za §to je
potreban multidisciplinaran pristup u kojem socioloska analiza alkoholizma ima vaznu
ulogu. U svom radu bavila sam se proucavanjem fenomena alkoholizma sa stajaliSta
sociografskog pristupa. Analizom literature i postojeéih istrazivanja dosla sam do
zakljucaka o povezanosti alkoholizma i sociodemografskih varijabli koje ¢u ukratko
obrazloziti u nastavku.

Muskarci konzumiraju vise alkohola nego Zene i alkoholizam je pojava koja se
¢esce javlja kod muskaraca, nego kod Zena. Ova razlika medu spolovima je jedna od
univerzalnih spolnih razlika, koja doduse varira u razli¢itim drustvima i kroz povijest, ali
je konstantna. Ta razlika je druStveno uvjetovana, konzumacija alkohola je kroz povijest
u razli¢itim kulturama bila dozvoljena muskarcima, ali ne i zenama. Takoder, postoje
alkohol od musSkog. Smatram da je utvrdivanje povezanosti spola 1 konzumiranja
alkohola od velike vaznosti za razvoj uspjesnih strategija za borbu protiv alkoholizma, jer
krive pretpostavke o muskom ili Zenskom prekomjernom pijenju mogu biti prepreka
suzbijanju alkoholizma.

Istrazivanja alkoholizma koja sam u svome radu analizirala pokazala su da je
vecina alkoholiara srednje Zivotne dobi. To je razumljivo, buduéi da je alkoholizam
kroni¢na bolest koja se razvija kao posljedica dugotrajne prekomjerne konzumacije
alkohola i potreban je niz godina da prekomjerno pijenje postane alkoholizmom.
Takoder, prekomjerna konzumacija alkohola skracuje Zivotni vijek, te je za ocekivati da
alkoholi¢ar nece dozivjeti duboku starost. Zivotno razdoblje prijelaza iz kasnog
djetinjstva u ranu adolescenciju je kriticno razdoblje u kojem su mladi u fazi
zaokupljenosti alkoholom i visoko podlozni utjecajima iz okoline i medija, te
predstavljaju riziénu skupinu za razvoj alkoholizma. Takoder, rizi¢no Zivotno razdoblje
za razvoj alkoholizma je i starija Zivotna dob kada faktori poput usamljenosti, socijalne

iskljucenosti i odlaska u mirovinu mogu povecati mogucnosti za razvoj alkoholizma.
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Brojna istrazivanja dokazuju da su neka zanimanja podloznija prekomjernoj
konzumaciji alkohola. Radna myjesta koja su izloZzena visokom stupnju stresa, koja su
psihicki zahtjevna ili depresivna i ona na kojima je alkohol lako dostupan, imaju visu
stopu konzumacije alkohola. Zanimanja koja su se u vecini istrazivanja koja su mi bila
dostupna pokazala sklonima prekomjernoj konzumaciji alkohola su usluzna zanimanja s
posebnim naglaskom na radnicima u industriji pi¢a, te fizicka zanimanja poput
gradevinarstva i rudarstva. S druge strane, neka od zanimanja s najmanjom stopom
alkoholizma su zanimanja iz podrucja obrazovanja, zdravstvene i socijalne skrbi s
naglaskom na zanimanja vazana za njegu djece, te profesionalni vozaci.

Razli¢iti narodi posjeduju razlicite navike konzumiranja alkohola uzroci kojih leze
u brojnim bioloskim, drustvenim 1 kulturoloskim faktorima. Neke od specifi¢nosti na koje
sam naiSla analizirajuéi literaturu i postojeca istrazivanja su sljedece; Eskimima i
americkim Indijancima treba duze da prerade alkohol , nego §to je potrebno bjelcima,
Otprilike tre¢ina Japanaca, Kineza i Koreanaca dozivljavaju neugodne fizicke posljedice
nakon konzumiranja alkohola poput crvenila lica, muc¢nine i tahikardije, zbog neaktivnosti
enzima za razgradnju alkohola. U islamskim zemljama je konzumacija alkohola izrazito
niska, posebno u zemljama u kojima drzava provodi islamske zakone. Za usporedbu, u
Iranu prosjecna godis$nja potrosnja alkohola iznosi 1 litru ¢istog alkohola po stanovniku, u
Saudijskoj Arabiji 0, 2 litre, dok u Hrvatskoj na primjer godiSnja potrosnja alkohola po
stanovniku iznosi 12,2 litre ¢istog alkohola po stanovniku (WHO, 2014.). Rusija je takoder
specifiéna zemlja koja s druge strane ima dugotrajnu tradiciju prekomjerne konzumacije
alkohola. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, preko 30 posto svih smti u
2012. godini u Rusiji bilo je uzrokovano prekomjernom konzumacijom alkohola.

Sto se ti¢e povezanosti alkoholizma i branog statusa, istrazivanja pokazuju da
pojedinci koji su u braku konzumiraju manje alkohola od samaca zbog toga Sto imaju
manje slobodnog vremena te povecan osje¢aj odgovornosti. Ipak, istraZzivanja radena na
lije¢enim alkoholi¢arima u Hrvatskoj pokazuju da je veéina lijeCenih alkoholi¢ara u braku.
Ova razlika se moze objasniti time da je dolazak na lijeCenje tezak korak u kojem veliku
ulogu igra podrska obitelji, pa ovisnici koji su u braku ¢es§c¢e pristaju na lijecenje.

Istrazivanja alkoholizma u Hrvatskoj su malobrojna i gotovo sva su orijentirana na

lije¢ene ovisnike o alkoholu zbog vece dostupnosti podataka. Rezultati istrazivanja radenih
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na alkoholi¢arima koji se lijeCe odnose se samo na slucajeve kod kojih se prekomjerna
konzumacija alkohola ve¢ razvila u alkoholizam i koji su pristali na lijeCenje. Smatram da
su za suzbijanje zlouporabe alkohola, planiranje prevencije, te lijeCenje alkoholizma
potrebna istrazivanja koja se odnose na cijelu populaciju neke zemlje, a ne samo na one

koji su ve¢ razvili ovisnost o alkoholu ili na jos uzu skupinu lijecenih ovisnika.
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