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Istrazivanja s alkoholom povezanih poremecaja i problema u Republici Hrvatskoj
Ana Markovi¢
Izv.prof.dr.sc. Zoran Zorici¢

Socijalna pedagogija/ Djeca i mladi

Sazetak

Alkohol znacajno doprinosi mortalitetetu te bolestima i invalidnosti na globalnoj
razini. Osim §to utje¢e na fizicko i psihi¢ko zdravlje osobe koja ga konzumira, alkohol
ugrozava zivot i zdravlje osoba koje se nalaze u okolini osobe koja konzumira alkohol. Cilj
ovog rada je analiza odredenog broja hrvatskih znanstvenih ¢asopisa u periodu od deset
godina kako bi se utvrdila kvantiteta i kvaliteta interesa za probleme u vezi s prekomjernim
konzumiranjem alkohola. Svrha rada je stjecanje uvida u aktualne hrvatske spoznaje u
podru¢ju alkohologije. Analizirano je sedam Casopisa u periodu od 2005. do 2014. godine na
temelju Cega je prikupljeno 159 radova koji Cine uzorak istrazivanja. Pokazalo se da je
podrucje alkohologije pretezno u interesu znanstvenika medicinskog profila. Pretezno su
radovi bili usmjereni na podrucje posljedica konzumiranja alkohola na druge osobe u smislu
kaznenih djela pocinjenih pod utjecajem alkohola. Znacajan broj radova odnosio se i na
raznovrsne oblike tretmana osoba ovisnih o alkoholu.

Klju¢ne rije¢i: alkohologija, problemi u vezi s prekomjernim konzumiranjem alkohola,
hrvatske spoznaje, analiza znanstvene periodike



Research of alcohol related disorders and problems in Croatia
Ana Markovié¢
Izv. prof. dr. sc. Zoran Zoric¢i¢

Social pedagogy/ Children and youth

Summary

Alcohol contributes considerably to mortality, diseases and disability on global level.
Apart from affecting the physical and mental health of the person who consume alcohol,
alcohol endangers life and health of persons who are in the environment of the one who
drinks. The goal of this paper is analysis of a number of Croatian scientific journals for a
period of ten years in order to determine quantity and quality of interest for problems related
to excessive alcohol consumption. Purpose of the paper is to gain an insight in actual Croatian
cognition in the field of alcohology. We analyzed seven journals in the period from 2005 to
2014. Thus we collected 159 articles which constitute research sample. Results showed that
the field of alcohology is predominantly in the interest of scientists of medical profile.
Acrticles were mostly focused on the consequences that alcohol consumption has for other
people in terms of criminal offenses committed under the influence of alcohol. Considerable
number of articles referred also to various forms of treatment of persons addicted to alcohol.

Keywords: alcohology, problems associated with excessive alcohol consumption, Croatian
cognition, analysis of scientific periodicals
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1. UVOD

Konzumacija alkohola glavni je rizi¢ni ¢imbenik bolesti i invaliditeta (Rehm i sur.,
2009). Na ozbiljnost posljedica alkohola upucuju izvjes¢a Svjetske zdravstvene organizacije.
Prema zadnjem izvjes¢u (WHO, 2014) alkohol predstavlja ¢imbenik za razvoj vise od 200
bolesti i povreda (WHO 1992, prema WHO 2014), koje ukljucuju neuropsihijatrijska stanja
(poremecaji uzrokovani uporabom alkohola, epilepsija, depresija, anksiozni poremecaji...),
gastrointestinalne bolesti (ciroza jetre, upala gusterace...), karcinome, namjerne povrede
(nasilje i samoubojstvo), nenamjerne povrede, kardiovaskularne bolesti, fetalni alkoholni
sindrom, Secernu bolest i infektivne bolesti (upala pluca i tuberkuloza). Osim osobe koja
konzumira alkohol, posljedice alkohola mogu osjetiti i drugi pojedinci u obliku namjernih
(napadi i ubojstva) i nenamjernih povreda (nesre¢e u prometu, na radnom mjestu ili u domu),
zapuStanje 1 zlostavljanje c¢lanova obitelji, neispunjavanje drustvenih uloga, uniStenja
imovine, toksi¢nog djelovanje na druge (fetalni alkoholni sindrom i komplikacije
prijevremenog poroda) te gubitak duSevnog mira ¢lanova obitelji, prijatelja, kolega i svih
ostalih u blizini osobe koja pije, ukljucujuéi i strance. Nedostaju validirani instrumenti kojima
bi se istrazila Steta uéinjena drugim osobama zbog pijenja (Bloomfield i sur., 2013). Zbog
ugrozenosti drugih osoba, odnosno onih koji ne konzumiraju alkohol, Rehm i suradnici
(2009) s razlogom govore o potrebi prosirenja uobicajenog epidemioloskog modela kada se
radi o alkoholu. Osim posljedica na osobe koje konzumiraju alkohol, trebalo bi istraziti kako

pijenje utjece na druge osobe osim one koja konzumira alkohol.

Stetno pijenje alkohola drustvu nameée i socijalne i ekonomske troskove koji se
odnose na direktne troskove odgovora drustva na probleme (npr. troskovi zdravstvene skrbi,
pravosudnog sustava), indirektne troskove zbog smanjene produktivnosti (npr. izostajanje s
posla, nezaposlenost) te nematerijalne troskove zbog boli, patnje i smanjene kvalitete zivota
(WHO, 2014). Procjenjuje se da ekonomski trosak Stetne uporabe alkohola iznosi 1% BDP-a
u zemljama s visokim i srednje visokim prihodima (Casswell i Thamarangsi, 2009). S
obzirom na brojne i raznolike posljedice pijenja, problemima vezanim za pijenje alkohola i
njegovim posljedicama bave se razliCiti profili stru¢njaka (lijecnici, psiholozi, psihijatri,

socijalni radnici, socijani pedagozi...).

Usprkos svemu navedenom, u danasnjem drustvu postoji visoka tolerancija na alkohol.
Cini se istinitim stajaliite Breitenfielda i Kuzman (2010) kako ne postoji prigoda u kojoj

uzivanje pi¢a ne bi bilo prikladno. Pijenje se putem medija prikazuje kao pozeljno ponasanje,

1



povezujuci ga sa pozitivnim ponaSanjima i situacijama kao Sto su sport, zabava, drustvo i

drugo. Laka dostupnost alkohola takoder doprinosi rasirenosti pijenja.

Osnovna prepreka zbog koje se problemu alkoholizma nije pristupalo na odgovarajuci
nacin je nedostatak jasne definicije alkoholizma iz ¢ega proizlaze i teSkoce u dijagnosticiranju
alkoholizma. Definicija Svjetske zdravstvene organizacije prema kojoj je alkoholicar
,bolesnik kod koga se zbog prekomjerne i dugotrajne uporabe alkoholnih pi¢a pojavljuje
psihicka i fizicka ovisnost, zdravstveni problemi, obiteljski i druStveni poremecaji“ iskljucuje
velik broj onih koji jo§ ne pokazuju simptome navedene u definiciji, a zapravo ve¢ duze

vrijeme prekomjerno piju (Ercegovié¢, MiloSevi¢, 2012).

Problemi vezani s alkoholom ne postoje samo u osoba ovisnih o alkoholu, ve¢ i u onih
koje zovemo ,,problemnim pilcima®, a i tzv. umjereno pijenje moze nositi odredeni rizik
(Manzardo 1 sur., 2008). Kao S$to je ve¢ navedeno, pristup treba proSiriti i na osobe iz okoline
konzumenta alkohola. U tom smislu Breitenfield (2010a) koristi pojam alkoholni poremecaji
kako bi obuhvatio, osim ovisnosti, i posljedice prekomjernog pijenja iz drustvene i obiteljske

sfere te opasnosti povezane s alkoholom.

Realnu sliku konzumacije alkohola po stanovniku onemogucuje neoporezivana
prodaja, krijumcarenje akoholnih pica, proizvodnja alkohola za vlastite potrebe te kupnja
alkohola od strane inozemnih turista. Utvrdivanje trendova u incidenciji alkoholizma je
oteZano zbog neslaganja oko definicije alkoholizma te ¢injenice da vecina alkoholicara ve¢inu

vremena izbiva iz kuce, pa tako i u vrijeme anketiranja domacinstava (Manzardo 1 sur., 2008).

Dakle, u fokusu ovog rada nije alkoholizam ili ovisnost o alkoholu, ve¢ sve negativne
pojave proizasle iz pijenja alkohola, ukljucujuéi posljedice za osobu koja pije i posljedice za
osobe u njenoj okolini, ali i drustvene posljedice. Pri tome treba imati na umu da alkohol
moze imati 1 pozitivne uc€inke, pri ¢emu se uglavnom misli na pozitivan uc¢inak umjerenih
koli¢ina alkohola na kardiovaskularni i krvozilni sustav i kvalitetu zivota (Manzardo i sur.,

2008), iako postoje sumnje u istinitost takvih pozitivnih u¢inaka (Breitenfeld i sur., 2010).

Cilj ovog rada je analiza odredenog broja hrvatskih znanstvenih ¢asopisa u periodu od
10 godina kako bi se utvrdila kvantiteta i kvaliteta interesa za probleme u vezi s prekomjernim
konzumiranjem alkohola u kontekstu kreiranja politika i strategija za suzbijanje problema
povezanih s alkoholom. Svrha rada je stjecanje uvida u aktualne hrvatske spoznaje u podrucju

alkohologije. Uzimaju¢i u obzir interdisciplinarni karakter alkoholizma, u radu ¢e biti



analizirani Casopisi Alcoholism and psychiatry research (ranije pod nazivom Alcoholism),
Kriminologija i socijalna integracija, Drustvena istrazivanja, Hrvatski ljetopis za kazneno

pravo i praksu, Socijalna psihijatrija, Ljetopis socijalnog rada te Policija i sigurnost.

1.1. Problemi povezani s alkoholom u svijetu

Drustvo u cjelini snosi cijenu Stetne uporabe alkohola. Konkretno, prema podacima iz
2012. godine, 5,9% svih smrti i 5,1% godina izgubljenih zbog bolesti, ozljeda, invalidnosti ili
prerane smrti u svijetu moze se pripisati alkoholu (WHO, 2014). Sve ovo ¢ini Stetnu uporabu
alkohola jednim od pet glavnih rizi¢nih faktora u svijetu za bolesti, invaliditet i smrt (Lim i
sur., 2012, prema WHO, 2014).

Na svjetskoj razini, najvecu potrosnju alkohola ima Europa (osobito isto¢ni dio), te
nakon nje Americka regija SZ0O-a (Zemlje ¢lanice SZO-a grupirane su u Sest regija: Africka
regija, Americka regija, Regija jugoistocne Azije, Europska regija, Istocno mediteranska
regija i Regija zapadnog Pacifika; svaka regija ima svoj regionalni ured), a najnizu ima
Isto¢na mediteranska regija SZO-a. Stopa mortaliteta i morbiditeta uzrokovanog alkoholom
takoder je najvisa u Europskoj regiji, a najniza u Isto¢noj mediteranskoj regiji. Osim bolesti
koje su ocigledno uzrokovane alkoholom (poremecaji uzrokovani uporabom alkohola),
doprinos alkohola najznacajniji je za pojavu karcinoma, kardiovaskularnih bolesti,
gastrointestinalnih bolesti (ciroza jetre) i ozljeda. U odnosu na sociockonomske troSkove
Stetne uporabe alkohola, najzastupljeniji su neizravni troSkovi zbog slabljenja produktivnosti.
Siroma$na stanovniStva i zemlje s niskim prihodima imaju veéi morbiditet po jedinici

konzumiranog alkohola nego zemlje s visokim prihodima (Rehm i sur., 2009).

Zastita zdravlja putem prevencije i smanjenja Stetne uporabe alkohola predstavlja
prioritet javnog zdravstva na svjetskoj razini, te je smanjenje zdravstvenih i socijalnih
posljedica Stetnog pijenja alkohola jedan od ciljeva Svjetske zdravstvene organizacije (WHO,
2014). Alkohol je jedan od tri primarna podrucja javnog zdravstva u svijetu (WHO, 2009,
prema Moller i Anderson, 2012).

SZO u skladu s prepoznatim problemima vezanima za alkohol poziva zemlje ¢lanice
da poduzmu sve potrebne mjere kako bi smanjile konzumaciju alkohola u cijeloj populaciji, a

posebno medu mladim osobama, adolescentima 1 trudnicama; da razviju intenzivne



preventivne programe koji ¢e ukljuciti informiranje 1 edukaciju stanovniStva o problemima
vezanim za alkohol i osigurati pruzanje odgovaraju¢ih zakonskih odredbi i drugih mjera koje
¢e omoguciti poduzimanje ucinkovitih akcija, primjerice u odnosu na proizvodnju i prodaju
alkoholnih pica;.da poduzmu dodatne mjere za prevenciju, nadzor i upravljanje problemima
koji mogu nastati uslijed konzumacije alkohola, ukljucujuéi pruzanje usluga lijeCenja i
rehabilitacije i razvoj potrebnog kadra unutar zdravstvenog sektora; da prikupljaju relevantne
i pouzdane statisticCke 1 druge podatke vezane za konzumaciju alkohola i probleme koji
proizlaze iz toga; te da proucavaju ponaSajne i socioloSke c¢imbenike koji pridonose

zlouporabi alkohola (www.who.int).

Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje koliko i na koji nacin pojedina drzava
ulaZe u zastitu svojih gradana od Stetnog utjecaja alkohola. U tu svrhu procjenjuje se jedanaest
podrucja. Jedno od tih podrucja je postojanje nacionalne politike i akcijskog plana. Prema
dostupnim podacima, u priblizno 35% drzava prihvacena je nacionalna strategija vezana za
alkohol, a otprilike 18% zemalja usvojilo je i akcijske planove. Osim toga, procjenjuje se i
postojanje dodatnih poreza na pojedina alkoholna pica (pivo, vino i zestoka pica). Tek nesto
viSe od 6% zemalja ne oporezuje posebno alkoholna pic¢a, a devet zemalja ima potpunu
zabranu uvoza i proizvodnje alkoholnih pi¢a. SZO takoder utvrduje kolika je minimalna dob
osoba koje mogu kupiti alkoholna pi¢a. Dob ispod koje zemlje zabranjuju prodaju alkoholnih
pi¢a je od 15 do 21 godinu, dok u jednoj drzavi minimalna dob iznosi samo 10 godina
(Antigva 1 Barbuda). U nekim zemljama ovo ogranienje ne postoji, a u nekima je kupnja
alkohola potpuno zabranjena. Procjenjuje se i postoje li ograni¢enja prodaje u odnosu na
vrijeme i mjesto prodaje, dogadaj, i radi li se o alkoholiziranoj osobi koja Zeli kupiti alkohol
te koja je najveca dopustena koncentracija alkohola u krvi tijekom upravljanja vozilom.
Ostala podrucja procjenjivanja su postojanje zakonski obvezujuc¢ih odredbi vezanih za
oglasavanje alkohola i mjesto postavljanja proizvoda kao i sponzoriranje alkohola i promociju
prodaje, postojanje zakonski nuznih upozorenja o Stetnosti alkohola na reklamama i
pakiranjima alkoholnih pica, postojanje podrske akcijama zajednice te sustava nadziranja na
razini drzave. Otprilike Cetvrtina drZzava podrzava akcije zajednice, a desetina njih ima sustav

nadziranja na drzavnoj razini (Www.who.int).


http://www.who.int/

1.2. Problemi povezani s alkoholom u Europi

Dok se na svjetskoj razini alkoholom kao zdravstvenim problemom bavi Svjetska
zdravstvena organizacija, na razini Europe za ovo podrucje brinu Europska komisija i
Regionalni ured za Europu SZO-a. Regionalni ured za Europu prvi je medu regionalnim
uredima SZO-a koji je 1975. godine prepoznao ovaj problem, $to je vjerojatno povezano s
¢injenicom da je utjecaj alkohola najvisi u Europskoj regiji SZO-a (Rehm i sur., 2009).
Alkohol je medu tri vodeca rizicna ¢imbenika za bolesti i mortalitet u Europi, odmah nakon

pusenja 1 visokog krvnog tlaka (WHO, 2009, prema Mgller i Anderson, 2012).

Prema rezultatima istrazivanja Eurobarometra (European Commission, 2010) 76%
stanovnika EU konzumiralo je alkohol, a 24% njih izjavilo je da nije konzumiralo alkohol u
zadnjih 12 mjeseci. lako se udio konzumenata i apstinenata razlikuje ovisno o zemlji, ve¢inu
stanovnika u svim zemljama EU ipak ¢ine osobe koje konzumiraju alkohol. Najveéi udio
konzumenata imaju Danska (93%), Svedska (90%) i Nizozemska (88%), a najmanji Portugal
(58%), Italija (60%) i Madarska (64%). U odnosu na demografske podatke, alkohol vise
konzumiraju muskarci, osobe s vi§im stupnjem obrazovanja, menadzeri (nasuprot
kucanicama) te osobe koje imaju manje financijskih teSkoc¢a. Od osoba koje su konzumirale
alkohol u zadnjih 12 mjeseci 88% ih je konzumiralo alkohol i u zadnjih 30 dana. Od toga,
72% osoba pije najmanje jedanput tjedno, a ¢ak 14% njih pije na dnevnoj bazi. Na razini
pojedinih zemalja, najvisi udio konzumenata koji piju na dnevnoj bazi imaju Portugal (43%) i

Italija (25%).

Vecina stanovnika Europske Unije izjavilo je da pije umjereno (1-2 pica tijekom jedne
prigode). Ipak 10% njih pije pet do Sest pi¢a tijekom jedne prigode. Danska (26%), Irska
(26%), Ujedinjeno Kraljevstvo (24%), Finska (23%) i Malta (20%) imaju najvisi udio
konzumenata koji tijekom jedne prigode konzumiraju 5 i vise pica. Vise muskaraca nego Zena
konzumira alkohol te muskarci piju ¢esce i vece koli¢ine alkohola. Razlike postoje i u odnosu
na dob. Medu osobama koje su konzumirale alkohol tijekom zadnjih 30 dana, osobe u dobi od
55 godina 1 starije ¢eS¢e su one koje piju svakodnevno nego mlade osobe u dobi od 15 do 24
godine. S druge strane, mlade Su osobe u veéem riziku za ekscesivno pijenje (European
Commission, 2010). U Europi je koli¢ina konzumiranog alkohola po stanovniku dvostruko

veca od one na svjetskoj razini (Shield i sur., 2012).



Ukupna koli¢ina konzumiranog (Cistog) alkohola u Europskoj regiji je 2010. godine
iznosila 10.9 litara po osobi (15+). Ova regija ima i najveci udio adolescenata (69,5%) koji
konzumiraju alkohol (WHO, 2014).

U Europi je u 2004. godini, medu osobama u dobi od 15 do 64 godina, 11,8% svih
smrti bilo povezano s posljedicama alkohola. Konzumacija alkohola odgovorna je i za znatan
udio bolesti i invalidetata u Europi. Preko d&etiri milijuna godina izgubljenih zbog
prijevremene smrti, bolesti ili invalidnosti, odnosno 10,2% od ukupnog broja izgubljenih
godina, moze se pripisati konzumaciji alkohola. Osim toga 7 000 smrti (3,3%) i 200 000
godina izgubljenih prijevremenom smrti ili zbog invalidnosti ili bolesti (4,5%) posljedica su
Stete koju je osoba koja konzumira alkohol prouzrocila drugim osobama. Pritom su za Stetu
prouzrocenu drugima uzete u obzir samo niska porodajna tezina, nasilje i prometne nesrece u

osoba svih dobi (Shield i sur., 2012).

Zemlje srednjoistoéne i istoéne Europe imaju najvisu razinu konzumacije alkohola te
najvisu stopu smrti i godina izgubljenih zbog prijevremene smrti, bolesti ili invaliditata
uzrokovanih alkoholom. Za muskarce su najznacajniji uzroci s alkoholom povezanih smrti
ciroza jetre, nenamjerne ozljede, karcinomi i namjerne ozljede. Za Zene su najznacajniji
uzroci ciroza jetre, karcinomi, i kardiovaskularne bolesti (osim koronarnih bolesti srca). Medu
bolestima i ozljedama povezanima s alkoholom koje nisu rezultirale smréu, najzastupljenije
su mentalni 1 neuroloski poremecaji, a zatim ozljede (namjerne i nenamjerne) u muskaraca,

odnosno ciroza jetre u zena (Shield i sur., 2012).

U odnosu na izraZenost pojedinih alkoholom uzrokovanih smrti postoje razlike medu
zemljama u Europi. U Estoniji, Latviji i Litvi vise od 50% s alkoholom povezanih smrti ¢ine
nenemjerne ozljede, ciroza jetre ¢ini vise od 40% s alkoholom povezanih prijevremenih smrti
u Madarskoj, Rumunjskoj, Sloveniji, Danskoj, Njemackoj i Ujedinjenom Kraljevstvu, dok u
Italiji i Francuskoj 30% mortaliteta povezanog s alkoholom ¢ine karcinomi. S obzirom da
razlicitim tipovima bolesti 1 ozljeda doprinose razli¢iti obrasci pijenja 1 koli¢ina
konzumiranog alkohola, strategije u pojedinim zemljama trebaju biti usmjerene na one
okolnosti koje najvise ugrozavaju stanovnistvo, a time i razvoj zemlje (Rehm i sur., 2011). U
istrazivanju koje je obuhvatilo Madarsku i Latviju te dijelove Italije, Njemacke, Poljske i
Spanjolske, kod 8.7% osoba koje su se javile lije¢niku opée prakse dijagnosticirana je

ovisnost o alkoholu, $to je dva puta vise nego u redovnoj populaciji (Rehm i sur, 2015).



Uzimajuéi u obzir probleme vezane za alkohol Europska komisija identificirala je pet
prioritetnih podrucja koja su relevantna za sve zemlje ¢lanice. Prvo podru¢je odnosi se na
zaStitu mladih osoba, djece 1 jo§ nerodene djece, a ciljevi vezani za njega obuhvadaju
ograniCavanje opijanja maloljetnika i smanjenje opasnog i rizi¢nog pijenja medu mladim
osobama, smanjenje Stete koju trpe djeca u obiteljima s problemima vezanima za alkohol te
smanjenje konzumacije alkohola tijekom trudnoce smanjujuéi time broj djece rodene s
fetalnim alkoholnim sindromom. Sljedece je prioritetno podrucje smanjenje ozljeda i smrti
prouzroc¢enih prometnim nesrecama povezanih s alkoholom. Podrucje koje se odnosi na
preveniranje s alkoholom povezane Stete medu odraslim osobama i smanjenje negativnog
utjecaja na radnom mjestu za ciljeve ima smanjiti kroni¢ne fizicke i mentalne bolesti
povezane s alkoholom kao i broj smrti vezanih za alkohol, pruziti potrosa¢ima informacije
potrebne da donesu informiranu odluku te pridonijeti smanjenju Stete povezane s alkoholom
na radnom mjestu. Cetvrto podruéje odnosi se na informiranje, edukaciju i podizanje svijesti 0
djelovanju Stetnog i rizicnog konzumiranja alkohola i o odgovaraju¢im obrascima pijenja. Cilj
koji je postavljen za ovo podrucje usmjeren je na povecéanje svijesti gradana Europske Unije o
utjecaju Stetnog i rizicnog konzumiranja alkohola na zdravlje, posebno utjecaju alkohola na
fetus, na maloljetne konzumente, na rad i na sposobnost upravljanja vozilom. Posljednje
podruc¢je odnosi se na razvijanje, podrzavanje i odrzavanje zajednicke baze podataka dok
ciljevi obuhvacaju prikupljanje usporedivih informacija o konzumiranju alkohola, posebno
mladih osoba, definicija Stetnog i rizicnog pijenja, obrazaca pijenja, socijalnih 1 zdravstvenih
posljedica alkohola i informacija o ucinku politickih mjera vezanih za alkohol i uc¢inku
konzumacije alkohola na produktivnost i gospodarski razvoj te procjenu ucinkovitosti
poduzetih inicijativa (Commission of the European Communities, 2006).



1.3. Problemi povezani s alkoholom u Republici Hrvatskoj

U istrazivanju provedenom 2011. godine u Hrvatskoj (Institut druStvenih znanosti Ivo
Pilar, 2012), 86,4% ispitanika u dobi izmedu 15 i 64 godina navelo je da je konzumiralo
alkohol tijekom zivota. Podjednaki (88,3%) su rezultati dobiveni i u skupini mladih odraslih
osoba (izmedu 15 i 34 godina). Kada se promatraju uze odredene dobne skupine, udio
ispitanika koji su ikada tijekom Zzivota konzumirali alkohol kre¢e se od 83,1% u dobnoj
skupini izmedu 55 1 64 godine do 91,7% u dobnoj skupini izmedu 25 i 34 godine. Muskarci

(92,5%) su ¢esce nego Zene (80.3%) navodili da su konzumirali alkohol tijekom zivota.

U posljednjih godinu dana alkohol je konzumiralo 71,8% ispitanika iz cijelog uzorka.
Prevalencija konzumacije alkohola u posljednjih mjesec dana na razini cijelog uzorka iznosila
je 60,8%. Za oba ispitivana vremenska intervala vrijedi sliCan smjer dobne i spolne
raspodjele. U skupini mladih odraslih osoba prevalencija konzumacije alkohola je u odnosu
na obje varijable veca za 6-8% od prevalencije ukupnog uzorka. Ispitanici u dobi izmedu 25 i
34 godine imaju najvecu prevalenciju konzumacije alkohola, a oni izmedu 55 i 64 godine
najmanju. Prevalencije tih dviju skupina ispitanika razlikuju se za oko 20%, uzimajuéi u obzir
oba vremenska intevala. Muskarci ¢es¢e konzumiraju alkohol, bez obzira koji se vremenski
interval promatra, ali je razlika izrazenija u odnosu na prevalenciju u posljednjih mjesec dana

(74,3% muskaraca naprema 47,2% zena) (Institut drustvenih znanosti Ivo Pilar, 2012).

Medu ispitanicima najvise je onih koji su konzumirali alkohol jednom mjesecno ili
rjede (38,0%), a potom onih koji su ga konzumirali od 2 do 4 puta mjesecno (25,3%). Slijede
oni koji su konzumirali alkohol od 2 do 3 puta tjedno (13,4%), a najmanji je udio onih koji su
to ¢inili 4 ili vise puta tjedno (9,3%). Osobe mlade odrasle dobi pokazuju sli¢nu raspodjelu uz
znatno manji udio onih koji konzumiraju alkohol 4 puta tjedno ili vise (4,8%) (Institut

drustvenih znanosti Ivo Pilar, 2012).

U 2010. godini poremecaji uzrokovani pijenjem alkohola (ovisnost o alkoholu i Stetna
uporaba alkohola) bili su prisutni kod 5,1% stanovnika (8,6% muskaraca i 1,9% Zena), a kod
3,4% stanovnika (5,6% muskaraca i 1,4% Zena) bila je prisutna ovisnost o alkoholu. U odnosu
na obje kategorije Hrvatska se nalazi ispod prosjeka Europske regije SZO-a. Podaci o
bolestima i ozljedama uzrokovanima alkoholom dostupni su samo za bolesti i ozljede koje se
najvise povezuju s alkoholom. Prema podacima iz 2012. godine alkoholu se moze pripisati

76,1% slucajeva oboljenja od ciroze jetre u muSkaraca, te 64% sluCajeva u zena. Prometne



nesrec¢e su kod musSkaraca u 20,3% slucajeva uzrokovane alkoholom, a kod Zena u 7,8%

sluc¢ajeva (www.who.int).

Pijenje alkoholnih pi¢a u Hrvatskoj je opceprihvaéeno drustveno ponasSanje. No, kada
pijenje prijede granicu umjerene konzumacije, ono postaje medicinski i drustveni problem. Na
izraZzenost alkoholizma kao medicinskog problema upucuje i podatak da se godisnje 6 000
muskaraca i 1 100 Zena zbrinjava zbog akutnog ili kroni¢nog pijanstva (Breitenfeld i Kuzman,
2010). Kada se uzme u obzir da i obitelj alkoholi¢ara pati od posljedica njegova pijenja, moze
se re¢i da od posljedica prekomjernog pijenja alkoholnih pi¢a pati vise od milijun Hrvata

(Breitenfeld, 2010a).

Stanje u Hrvatskoj u odnosu na strateSke i zakonske odgovore na prekomjerno
konzumiranje alkohola moze se promatrati kroz podatke SZO-a (www.who.int). U Hrvatskoj
je 2010. godine donesena nacionalna strategija vezana za zlouporabu alkohola, no ona se
provodi u sklopu strategije suzbijanja zlouporabe droga. Prema podacima SZO-a, strategija
nije revidirana, te ne postoji nacionalni akcijski plan u podrucju alkohola. Drzava dodatno
oporezuje pivo 1 zestoka pica (vino se ne oporezuje dodatno). Jedan od zakona odnosi se na
zabranu prodaje i tocenja svih vrsta alkoholnih pi¢a osobama mladim od 18 godina. Takoder,
zakonom su utvrdena mjesta i dogadaji na kojima se ne smiju prodavati alkoholna piéa, te je
zabranjeno prodati/toCiti alkoholna pic¢a alkoholiziranim osobama. U cilju zastite osoba u
prometu, najveca dopustena koncentracija alkohola u krvi za vrijeme upravljanja vozilom
iznosi 0,05%, dok za mlade vozade i profesionalne vozace ta koncentracja iznosi 0,00%.
Usvojeni su zakonski obvezujuéi propisi u odnosu na reklamiranje alkohola, postavljanje
proizvoda te sponzorstvo i promociju alkohola, ali zakonski nije obavezno postavljanje
upozorenja o Stetnosti alkohola na reklame 1 pakiranja alkoholnih pi¢a. Postoji potpora

akcijama zajednice i sustav pracenja problema na nacionalnoj razini (www.who.int).

Na podru¢ju Hrvatske djeluje Hrvatsko drustvo za suzbijanje alkoholizma i drugih
ovisnosti (osnovano 1992.) pri Klinici za psihijatriju, alkoholizam i druge ovisnosti KBC
»destre milosrdnice” u Zagrebu, koja predstavlja krovnu organizaciju klubova lije€enih
alkoholi¢ara. Osim toga, na Klinici djeluje i Referentni centar Ministarstva zdravlja za
alkoholizam. Osnivacem alkohologije u Hrvatskoj smatra se prof. dr. sc. Vladimir Hudolin
koji uocCava problem alkoholizma u Hrvatskoj, te osniva program tzv. ,zagrebacke

alkoholoske Skole* (,,Hudolinov model lijeCenja), a ¢iji je rad na podrucju alkohologije

prepoznat i u Europi, pa i cijelom svijetu (Jukié, 2010; www.hskla.hr).



2. METODA
2.1. Cilj istrazivanja

Cilj rada je analiza odredenog broja hrvatskih znanstvenih ¢asopisa u periodu od 10
godina kako bi se utvrdila kvantiteta i kvaliteta interesa za probleme u vezi s prekomjernim
konzumiranjem alkohola. Svrha rada je stjecanje uvida u aktualne hrvatske spoznaje u

podrucju alkohologije.

2.2. Uzorak

Uzorak ovog istraZivanja ¢ini 159 radova u kojima se analizira alkohol, odnosno s
alkoholom povezani poremecaji i problemi, objavljenih u sedam hrvatskih znanstvenih i
struénih Casopisa u desetogodiSnjem razdoblju. Popis radova koji ¢ine uzorak nalaze su na

kraju rada kao prilog (Prilog 1).

Medu autorima prikupljenih radova pojavljuju se 274 osobe. Imena svih autora s
frekvencijom njihova pojavljivanja navedena su u prilogu (Prilog 2). Najve¢i broj njih
pojavljuje se samo jednom kao autor. Najcesée se kao autor analiziranih radova pojavljuje
doc. dr. sc. D. Karlovi¢ koji se pojavljuje kao (ko)autor u Cetrnaest od 158 analiziranih
radova. Analizom zastupljenosti muskih i Zenskih autora analiziranih radova utvrdeno je da se
zene ¢eSce pojavljuju kao autori radova. Tocnije, Zene su zastupljene u 60,5% slu¢ajeva kao
autorice radova, dok su muskarci zastupljeni u 39,5% slu¢ajeva. Broj autora pojedinog rada
krece se od najmanje jedne do najvisSe sedam osoba, a U najvecem broju slucajeva (24,5%) rad

su pisala tri autora (M=2,94; SD=1,624).

Autori radova iz uzorka dolaze iz 87 razlicitih ustanova. Za tri autora nije navedena
ustanova, s obzirom da se u dva slucaja radi o studentima kao autorima, a u jednom slucaju
navedeno je samo zanimanje autora. Osim ustanova koje se nalaze u Republici Hrvatskoj,

pojavljuje se i Sest ustanova koje se nalaze u stranim drzavama (BiH, Srbija i UK).

Kao ustanova iz koje dolazi najveci broj autora radova iz ovog uzorka istiCe se
Klini¢ki bolni¢ki centar ,,Sestre milosrdnice”. Ova ustanova, to¢nije klinike i zavodi te
ustanove, pojavljuju se kao ustanova iz koje dolazi autor ukupno 117 puta. Ovako velik broj
zasigurno je povezan s ranije navedenim podatkom da je autor najveceg broja radova iz

uzorka upravo jedan od djelatnika te ustanove. Osim njega, medu Cetiri najvise zastupljena
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autora jos su dva djelatnika te ustanove (prof. dr. sc. Z. Zori€i¢ i doc. dr. sc. A. MatoSic).
Naime, Klinika za psihijatriju, alkoholizam i druge ovisnosti jo§ je pocetkom Sezdesetih
godina proslog stoljea postala posebno prepoznatljiva te je preuzela vodecu ulogu na
podrucju alkoholizma (i drugih ovisnosti) na podrucju Hrvatske i bivSe Jugoslavije, ali i ovog

dijela Europe (Juki¢, 2010).

Iako u znatno manjem broju, istiCu se jo$ tri zdravstvene ustanove kao one iz kojih
dolaze autori radova iz uzorka. To su Psihijatrijska bolnica Vrapce (N=40),
Neuropsihijatrijska bolnica ,,Dr. Ivan Barbot“ u Popovac¢i (N=34) i Psihijatrijska bolnica
"Sveti Ivan" u Zagrebu (N=24). Osim zdravstvenih ustanova, medu zastupljenijim
ustanovama autora nalazi se i Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu
(N=35). Ovakav odnos upucuje na zakljucak da se poremecajima i problemima vezanima za
alkohol pristupa uglavnom kao zdravstvenom problemu, a manje kao drustvenoj devijaciji.
Ostale ustanove manje su zastupljene, a vecina njih pojavljuje se samo jednom. To je
razumljivo buduéi da je isti trend bio prisutan i kod analize zastupljenosti autora. Ovakav
odnos u skladu je s navodom Bloomfielda i suradnika (2013) da mjerenje zlouporabe alkohola
i ovisnosti korijene uglavnom ima u psihijatrijskim, epidemioloskim i istrazivanjima javnog
zdravstva, a tek onda u socioloskim istrazivanjima. Popis svih ustanova nalazi se u prilogu na

kraju rada (Prilog 3).

2.3. Instrument

Instrument koji je koriSten kreiran je za potrebe ovog istraZivanja. Njime su
prikupljeni podaci o naslovu rada, ¢asopisu u kojem je rad objavljen te godini u kojoj je
objavljen. Prikupljeni su i podaci o broju autora radova, imenima, prezimenima i spolu autora
te ustanovama u kojima djeluju. Time je dobiven odgovor na pitanje kojim su stru¢njacima i
znanstvenicima, te strukama opcenito, problemi vezani za alkohol u interesu. Takoder su za
svaki rad upisane kljucne rije¢i, fokus, kategorija i podru¢je rada. Fokus se odnosio na
odredivanje je li fokus rada na alkoholu ili nije, odnosno bavi li se rad neposredno alkoholom
ili se alkohol analizira u funkciji nekog drugog problema. Rad je odreden kao onaj kojemu je
fokus na alkoholu ukoliko se ve¢ u naslovu moze is¢itati da se radi o problemima vezanima za
alkohol ili o ovisnosti opcenito (pod uvjetom da ona ukljucuje i ovisnost o alkoholu) te oni
radovi kojima je cilj rada vezan za alkohol ili ovisnost opc¢enito (ako ukljucuje 1 ovisnost o

alkoholu). Radovi kojima fokus nije na alkoholu su oni koji ne zadovoljavaju prethodno
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navedene Kkriterije. Kategorija rada odredena je u odnosu na to kako je u c¢asopisu

kategoriziran rad koji je analiziran.

Podruéje rada odredivano je na nacin da je nakon ¢itanja rada autorica procjenjivala
kojim se podru¢jem, od sedam ponudenih, rad dominantno bavi. Kategorije koje je bilo

moguce odabrati su:

1. Prevalencija, incidencija, procjene, obrasci i obiljezja konzumenata vezani uz

konzumiranje alkohola;
2. Povezanost/razlike alkohola i drugog, predvidanje, rizi¢ni 1 zastitni ¢cimbenici;
3. Posljedice alkohola (individualna, obiteljska, radna, drustvena razina);
4. Drustvena reakcija (zakoni, politike, strategije, aktivnosti, programi, intervencije);
5. Evaluacijske studije;

6. Mehanizmi konzumiranja alkohola i njegovi ucinci: neurobioloske, farmakoloske i

bihevioralne studije, istrazivanja etiologije i razvoja problema vezanih uz alkohol;
7. Metodoloska pitanja: nacini istrazivanja problema vezanih uz alkohol.

Ove kategorije preuzete su uglavnom iz istrazivanja droga koje je provela europska
agencija European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) (Moreira i
sur., 2012).

Radovi su Cesto imali viSe od jednog cilja, pa su u viSe slucajeva zadovoljavali
kriterije za vise od jednog podrucja, ali se autorica u tim slu¢ajevima opredjelila za jedno koje
najviSe odgovara konkretnom radu. S obzirom na to, dodijeljeno podrucje predstavlja

subjektivnu procjenu autorice.

Za izvorne znanstvene radove, ali 1 za struéne 1 pregledne radove koji su ukljucivali
empirijsko istrazivanje, odredeni su znanstveni pristup, metoda znanstvenog istrazivanja, cilj
istrazivanja, populacija, veli€ina, vrsta, dob 1 spol uzorka, instrumenti koristeni u istrazivanju,
istrazivacka pitanja i hipoteze, zakljucak, ograniCenja istrazivanja i preporuke. Na varijabli
,,zhanstveni pristup* odredivano je radi li se kvantitativnom pristupu, kvalitativnom pristupu,
ili rad sadrzi kombinaciju oba pristupa, odnosno kombinirani pristup (,,mix metoda‘). Kao

metoda znanstvenog istrazivanja upisana je metoda kojom su obradeni podaci u radu. U
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slu¢aju da je u radu primijenjeno viSe metoda, upisana je svaka od njih. U slu¢ajevima kada
metode nisu bile navedene, autorica je prema prikazanim rezultatima odredila metodu/e. Za

varijablu ,,cilj znanstvenog rada“ upisan je cilj koji je naveo autor analiziranog rada.

Takoder je opisana i populacija koja je obuhvaéena istrazivanjem. Za varijablu
,veli¢ina uzorka“ upisane su veli¢ine svih uzoraka u odnosu na koje su prikazani rezultati. Za
varijablu ,,vrsta uzorka* upisana je vrsta probabilistickog, odnosno neprobabilistickog uzorka
ovisno o nacinu na koji je formiran uzorak. I ovdje je bilo slucajeva gdje vrsta uzorka i
uzorkovanje nije opisano. Tada je vrsta uzorka odredivana na temelju dostupnih informacija u
radu. Tako je uzorak odreden kao prigodni ukoliko se radilo o ispitanicima koji su autoru
analiziranog rada bili dostupni s obzirom na mjesto njegova rada. Tu se uglavnom radilo o
pacijentima Kkoje je ispitivao autor koji je zaposlen u ustanovi u kojoj su oni hospitalizirani.
Uzorak je odreden kao namjerni ukoliko je cilj rada ,,zahtijevao* odredeni uzorak koji ¢e
mo¢i odgovoriti na cilj. S obzirom na to, uzorci djece i mladih s problemima u ponasanju
uglavnom su odredeni kao namjerni uzorci, budué¢i da su autore zanimala neka njihova
obiljezja. Varijabla ,,spol uzorka®“ odnosi se na podatak o tome jesu li u uzorku Zene,
muskarci, ili 1 jedni 1 drugi. Za varijablu ,,dob uzorka® upisan je raspon dobi ispitanika,
srednja vrijednost i standardna devijacija. Ukoliko ovi podaci nisu bili navedeni, upisano je
ono §to je navedeno. Za neke uzorke varijable spola i dobi nisu bile primjenjive. To su uzorci

koje ¢ine ¢lanci, dokumentacije i sli¢no.

Za varijablu ,,instrument osim naziva svih instrumenata koriStenih u radu i radnji koje
su poduzete (npr. biomedicinska mjerenja), upisan je i podatak o broju varijabli koje se
odnose na alkohol za one radove koji nemaju fokus na alkoholu. Ukoliko su u radu bila
odredena istrazivacka pitanja i hipoteze, one su bile upisane u odgovarajuce varijable. Za
varijablu ,,zakljuCak znanstvenog rada® bilo je potrebno upisati dio zakljucka koji se odnosi
na alkohol ili rezultat koji se odnosi na alkohol. Ako su u radu navedene preporuke koje se
odnose na alkohol i ukoliko su navedena ogranienja istrazivanja, to je upisano u varijable

koje se odnose na preporuke i ogranicenja.

Za pregledne i stru¢ne radove upisani su cilj i zakljucak rada (ili preporuka) koji se
odnosi na alkohol. Za neke pregledne i stru¢ne radove nije bio naveden cilj. U tom slucaju je
na temelju procitanog rada definiran cilj koji odgovara konkretnom radu. Za prikaze bolesnika
ukratko je opisan slu¢aj u odnosu na dosad navedene varijable ukoliko je to bilo primjenjivo

za konkretan rad.
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2.4. Nacin prikupljanja i obrade podataka

Kako bi se istrazila kvantiteta interesa za probleme u vezi s prekomjernim
konzumiranjem alkohola bilo je potrebno prikupiti radove u kojima su analizirani takvi
problemi. To je uCinjeno na nacin da su analizirani ¢asopisi Alcoholism and psychiatry
research, Socijalna psihijatrija, Kriminologija i socijalna integracija, DruStvena istraZivanja,
Ljetopis socijalnog rada, Hrvatski ljetopis za kazneno pravo i praksu te Policija i sigurnost.
Ovi znanstveni cCasopisi odabrani su jer pokrivaju discipline koje se bave razli¢itim
problemima vezanima za alkohol. Te su discipline medicina, kriminologija, sociologija,
pravo, psihijatrija. lako EMCDDA (Moreira i sur., 2012). navodi ove discipline u kontekstu
multidisciplinarnog pristupa istrazivanjima vezanima za droge, iste moZemo primijeniti i na
istrazivanja vezana za alkohol. Analizirani su svi brojevi objavljeni u periodu od 2005. do

2014. godine. U nastavku se daje prikaz analiziranih ¢asopisa.

Casopis Alcoholism and Psychiatry Research je Gasopis namijenjen znanstvenicima i
lije¢nicima koji se bave temeljnim i klini¢kim ispitivanjima svih disciplina koje se odnose na
psihijatrijske bolesti ili ovisnosti, kao 1 na normalno ljudsko ponasanje, ukljucujuéi bioloske,
okolisne, psiholoske, socijalne i epidemioloske ¢imbenike. Osnovan je 1965 kao Alcoholism,
Journal on Alcoholism and Related Addictions, a prvi glavni i odgovorni urednik je Vladimir
Hudolin. Od 2015. godine volumena 51 ¢asopis mijenja ime u Alcoholism and Psychiatry
Research, Journal on Psychiatric Research and Addictions. Casopis pokriva podrugja
biomedicine i zdravstva, temeljnih medicinskih znanosti, klinickih medicinskih znanosti,
javnog zdravstva i1 zdravstvene zaStite, stomatologije, farmacije, drugih grana klinicke
medicine, drustvenih znanosti, psihologije, odgojnih znanosti te socijalne djelatnosti. Casopis
izlazi dva puta godiSnje, a izdavac Casopisa je Klinika za psihijatriju, Klini¢ki bolni¢ki centar

Sestre milosrdnice.

Casopis Socijalna psihijatrija objavljuje znanstvene, struéne i pregledne radove,
prikaze bolesnika, lijekova i metoda, osvrte, novosti, prikaze knjiga, pisma urednistvu i druge
priloge iz podruéja socijalne psihijatrije i srodnih struka. Radovi se tiskaju na hrvatskom ili
engleskom jeziku. Casopis izlazi Cetiri puta godisnje te pokriva podruéja biomedicine i
zdravstva, klinickih medicinskih znanosti 1 psihologije. Izdava¢ casopisa je Medicinska

naklada.

Casopis Kriminologija i socijalna integracija namijenjen je objavljivanju znanstvenih

radova iz podrucja kriminologije, penologije i problema u ponasanju na nacin koji u srediste
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zanimanja stavlja osobe i socijalne skupine koje manifestiraju ne samo formalno kriminalno
ponasanje nego i probleme u ponasanju u cjelini. Casopis se bavi problemima u socijalnom
ponasSanju osoba svih dobnih skupina, dakle, djece, maloljetnika i punoljetnih osoba. S
jednakom paznjom cCasopis se bavi problemima etiologije i fenomenologije te prevencije,
sprjeCavanja i suzbijanja kriminalnog ponasanja odnosno problema u ponasanju u cjelini.
Casopis nastoji okupiti §to §iri krug istaknutih znanstvenika koji djeluju u brojnim
sveucilisnim i drugim institucijama u Republici Hrvatskoj i izvan nje. Urednistvo objavljuje
tekstove koji ¢e zadovoljiti Sirok krug korisnika ne samo u znanstvenim krugovima, nego
posebno stru¢njaka u sluzbama 1 institucijama socijalne skrbi, prosvjete, zdravstva, pravosuda
i unutarnjih poslova. Casopis izlazi dva puta godisnje i pokriva podrugje drustvenih znanosti.

Izdavac Casopisa je Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu.

Drustvena istrazivanja je Casopis za opca druStvena pitanja koji njeguje potpunu
tematsku i disciplinarnu otvorenost. Stoga se u njemu objavljuju radovi iz razli¢itih drustvenih
1 humanistic¢kih disciplina (sociologije, psihologije, politologije, psihijatrije, povijesti, prava,
ekonomije, demografije, lingvistike itd.), ali i radovi koji preskacu granice pojedina¢nih
disciplina. Casopis izlazi &etiri puta godisnje, a pokriva podrudja drustvenih znanosti,
ekonomije, prava, politologije, sociologije, psihologije, demografije, humanistickih znanosti

te povijesti. [zdavac casopisa je Institut drustvenih znanosti ,,Ivo Pilar®.

Ljetopis socijalnog rada problematizira suvremene spoznaje o teoriji i metodologiji te
o obrazovanju u podrucju socijalnog rada. Takoder objavljuje tekstove iz svih podrucja
primjene socijalnog rada te srodnih podru¢ja znacajnih za razumijevanje i djelotvornije
provodenje socijalnih intervencija. Uz izvorne radove u casopisu se objavljuju 1 prijevodi
odabranih tekstova koji su od posebnog znacaja za razumijevanje suvremenog socijalnog
rada, informacije, prikazi stru¢nih skupova te knjiga 1 ¢asopisa iz polja socijalnih djelatnosti 1
ostalih dru$tveno-humanisti¢kih znanosti od znaaja za socijalni rad. Casopis pokriva
podrucja drustvenih znanosti i socijalne djelatnosti, a izlazi tri puta godisnje. Izdavac ¢asopisa

je Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu, Studijski centar socijalnog rada.

Casopis Hrvatski ljetopis za kazneno pravo i praksu objavljuje znanstvene i stru¢ne
radove s podrucja teorije i prakse kaznenog materijalnog, procesnog i izvrSnog prava,
medunarodnog kaznenog prava, srodnih znanosti (kriminologije, kriminalistike, penologije,

viktimologije) te pomo¢nih disciplina (sudske medicine, sudske 1 socijalne psihologije, sudske
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psihijatrije). Pokriva podru¢ja druStvenih znanosti i prava. Izdava¢ Casopisa je Hrvatsko

udruzenje za kaznene znanosti i praksu, a ¢asopis izlazi dva puta godisnje.

Casopis Policija i sigurnost objavljuje recenzirane znanstvene i struéne radove iz
podrucja policije 1 policijske znanosti, kriminalistike, kaznenog materijalnog, procesnog i
izvrSnog prava, medunarodnog javnog i kaznenog prava, nacionalne sigurnosti, kriminologije,
penologije, viktimologije, sudske medicine, forenzi¢ne psihologije 1 psihijatrije kao i srodnih
grana (npr. povijest policije, forenzi¢na antropologija, kriminalisti¢ka statistika i sl.). Takoder
objavljuje radove koji ne podlijezu recenzijskom postupku u rubrikama: Iz prakse za praksu,
Policijsko postupanje i sudska praksa, Pogledi i misljenja te Prikazi i osvrti. lzdava¢ Casopisa
je Ministarstvo unutarnjih poslova RH, Policijska akademija, a ¢asopis izlazi Cetiri puta

godisnje.

Iz ovih ¢asopisa odabrani su radovi koji analiziraju s alkoholom povezane probleme i
poremecaje. Takvim radovima definirani su ponajprije oni koji u naslovu, sazetku ili u
klju¢nim rije¢ima sadrze pojam ,,alkohol* ili probleme vezane za alkohol. Nadalje, odabrani
su i radovi koji sadrze istrazivanja u kojima je alkohol, odnosno problemi vezani za alkohol,
jedna od varijabli, ili kategorija kada se radi o kvalitativnim istraZivanjima, te ukoliko je
rezultat za varijablu koja se odnosi na alkohol naveden i odnosi se isklju¢ivo na alkohol.
Ukljuceni su i radovi u kojima je autor naveo zakljucak koji se odnosi na ovisnost, ukoliko je
jasno da je rije¢ o ovisnosti o alkoholu. Od radova koji ne sadrze empirijsko istrazivanje
(pregledni radovi, prikazi 1 neki od stru¢nih radova), nakon ukljucivanja onih radova koji
pojam ,alkohol*“, odnosno probleme vezane za alkohol sadrze u naslovu, sazetku i/ili
klju¢nim rije¢ima, ukljuceni su i oni koji sadrze podnaslov o alkoholu/problemima vezanim

za alkohol ili u zakljucku govore o alkoholu/problemima vezanim za alkohol.

U analizu nisu ukljuceni radovi u kojima se ispitivao problem vezan za alkohol, ali
nije naveden taj rezultat, ve¢ samo rezultat za varijablu koje je alkohol dio, te ako se problem
vezan za alkohol ispitivao zajedno s nekim drugim problemom (na primjer, zlouporaba
alkohola/drugih ovisnosti) pri ¢emu nije poznato koliko se rezultat odnosi na alkohol. Ukoliko
podatak koji se odnosi na alkohol nije bio povezan s ciljem istrazivanja ili ako u
kvalitativnom istrazivanju autor nije interpretirao izjavu koja se odnosi na alkohol, rad je
takoder bio isklju¢en. Premda je jedan od primarnih kriterija za ukljucivanje radova bilo

postojanje pojma alkohol ili problema vezanih za njega u sazetku, postojale su i iznimke.
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Tako rad nije bio ukljucen ako je alkohol spomenut u sazetku, ali se rad nije bavio alkoholom

ili problemima vezanim za alkohol.

Nakon prikupljanja svih radova koji su zadovoljavali navedene kriterije, radovi su
detaljno analizirani u odnosu na definirane varijable. Rezultati su obradeni deskriptivnom
statistikom za varijable kod kojih je to bilo moguce. Varijable koje nije bilo moguce obraditi

na taj nacin, saZete Su i interpretirane.
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3. REZULTATI | DISKUSIJA

3.1. Op¢éa obiljezja analiziranih radova

Iz tablice 1 vidljivo je da je najveéi broj radova objavljen u ¢asopisu Alcoholism and

Psychiatry Research. Ovakav rezultat mogao se i oCekivati s obzirom da su bolesti ovisnosti

primarno podrucje bavljenja ovog Casopisa te i sam naziv Casopisa upucuje na to da je

usmjeren na probleme vezane za alkohol. Znacajan dio analiziranih radova objavljen je i u

Casopisu Socijalna psihijatrija Sto takoder nije neobi¢no s obzirom na blisko podrucje

pokrivanja ova dva casopisa. Medu tri Casopisa koji imaju najveéi interes za probleme vezane

za alkohol nalazi se i ¢asopis Kriminologija i socijalna integracija. Ovi podaci u skladu su s

onima koji su dobiveni prikazom institucija iz kojih dolaze autori analiziranih radova. Radovi

iz preostala Cetiri Casopisa zastupljeni su svaki s manje od 10% u uzorku.

Tablica 1. Analizirani casopisi

Naziv ¢asopisa Frekvencija Postotak (%)

Alcoholism and Psychiatry Research 54 34,0
Drustvena istraZivanja 7 4,4
Kriminologija i socijalna integracija 25 15,7
Hrvatski ljetopis za kazneno pravo i praksu 15 9,4
Ljetopis socijalnog rada 12 7,5
Policija i sigurnost 8 5,0
Socijalna psihijatrija 38 23,9
Ukupno 159 100,0

Analizom zastupljenosti radova po godinama u desetogodisnjem razdoblju, niti u

jednoj godini nije utvrdeno znacajno povecanje ili smanjenje broja objavljenih radova koji

analiziraju s alkoholom povezane poremecaje i probleme (Graf 1). Najveéi broj radova

objavljen je 2008. godine (N=21), a najmanji 2007. (N=12).
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Graf 1. Broj objavljenih radova po godinama

Analiza klju¢nih rije¢i omogucuje uvid u kontekst u kojem se problemi vezani za
alkohol izucavaju. Pojavljuju se ukupno 552 klju¢ne rije¢i, uz napomenu da u pojedinim
radovima nisu odredene kljuéne rijec¢i. U najveéem broju slucajeva pojmovi se pojavljuju
samo jednom do dva puta kao klju¢na rijec, a 17 pojmova pojavljuje se vise puta. Najcesce se
kao klju¢ne rije¢i pojavljuju pojmovi koji su izravno vezani za alkohol. Pojam ,,alkoholizam*
ima najvisu frekvenciju i pojavljuje se 20 puta kao klju¢na rije¢. Sljede¢i pojam sa najvisom
frekvencijom je ,,ovisnost o alkoholu* koji se pojavljuje 19 puta. Medu tri najceS¢e kljucne
rije¢i, uz dvije ve¢ navedene, nalazi se i pojam ,,adolescenti* sa frekvencijom pojavljivanja
10.

Ostali pojmovi pojavljuju se rijede. Rije¢ ,,obitelj je u osam slucajeva kljucna rijec,
,alkohol“, ,,Hrvatska“ i ,,ovisnost/i pojavljuju se po sedam puta, pojam ,,mladi“ Sest puta,
»depresija“, ,,prevencija“ i ,,pusSenje* po pet puta, pojmovi ,,klub/ovi lijeCenih alkoholiara®,
,»Izi¢na ponasanja“, ,,rizi€ni 1 zastitni ¢imbenici 1 ,,samoposStovanje* pojavljuju se svaki po
cCetiri puta, a ,,apstinencija“ i ,,sigurnosna mjera obveznog psihijatrijskog lijecenja“ tri puta.
Medu ovim pojmovima mogu se prepoznati riziéne skupine za konzumiranje alkohola, obitelj
kao kljucni ¢imbenik za razvoj ovisnosti, posljedice te reakcije na ovisnost. Nije neobi¢no da
se, osim ve¢ navedenih, 45 puta kao klju¢ne rijeci pojavljuju pojmovi koji se odnose na
specificne probleme vezane za alkohol ili sredstva ovisnosti. Pregled svih klju¢nih rijeci s

frekvencijama nalazi se u prilogu na kraju rada (Prilog 4).
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Radovi koji su u fokusu imali probleme vezane za alkohol uglavhom su oni koji u
naslovu sadrze rije¢ alkohol ili ovisnost. Takvih radova, kojima su problemi vezani za alkohol
bili primarni interes, ima 48,4%, nasuprot 51,6% radova kojima fokus nije na alkoholu. Takav
rezultat mogao bi biti vezan za velik udio radova iz uzorka koji su objavljeni u ¢asopisu
Alcoholism and psychiatry research buduci da je ovo podrucje jedno od primarnih interesa tog

Casopisa.

Medu radovima u analiziranom uzorku postoje slucajevi u kojima je u stru¢nom ili
preglednom radu prikazano istrazivanje. S druge strane, postoje radovi koji su oznaceni kao
izvorni znanstveni radovi, a nisu sadrzavali empirijsko istrazivanje. Ovdje je u obzir uzeta
originalna kategorizacija rada. Kao $§to je vidljivo iz tablice 2, najviSe je radova koji su
oznaceni kao izvorni znanstveni radovi. Nakon izvornih, znac¢ajan je broj stru¢nih i preglednih
radova. S obzirom na ovakav rezultat moze se ocekivati znacajan broj novih spoznaja u

podrucju problema vezanih za alkohol na temelju provedenih istrazivanja.

Tablica 2. Kategorija rada

Kategorija rada Frekvencija Postotak (%)

Izvorni znanstveni rad 68 42,8
Pregledni rad 35 22,0
Prethodno priopéenje 5 3,1
Prikaz slucaja 7 4,4
Struéni rad 44 27,7
Ukupno 159 100,0

Prilikom opisa instrumenta navedeno je da su kategorije u nekim varijablama
odredivane prema subjektivnoj procjeni autorice. Kao $to je vidljivo iz tablice 3, najvise je
radova ispitivalo povezanost alkohola i1 drugog, $to ubraja i rizi¢ne 1 zaStitne ¢imbenike za
pijenje. Sljedece podrucje koje je visoko zastupljeno bavilo se druStvenim reakcijama na
probleme vezane za alkohol, ukljuéuju¢i zakone, politike, strategije, aktivnosti, programe i

intervencije.
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Tablica 3. Podrucje rada

Podrucje rada Frekvencija Postotak (%)

1. Prevalencija konzumiranja alkohola/obiljezja konzumenata 15 9,4
2. Povezanost alkohola i drugog 69 43,4
3. Posljedice alkohola 20 12,6
4. Drustvena reakcija 42 26,4
5. Evaluacijske studije 2 1,3
6. Mehanizmi konzumiranja i uéinci 10 6,3
7. Metodoloska pitanja 1 ,6
Ukupno 159 100,0

U nastavku rada se prikazuju rezultati analize radova u kojima su prikazana provedena

istrazivanja. Ukupno su bila 102 takva rada.

3.2. Istrazivacki radovi

Kod istrazivackih radova analizirao se istrazivacki pristup koji je mogao Dbiti

kvantitativni, kvalitativni ili kombinirani. U najveCem broju radova primijenjuje se

kvantitativni pristup. To¢nije, u 87,3% radova primijenjena je kvantitativna metodologija.

Kvalitativni pristup koristi se u 6,9%, a mjesoviti u 5,9% radova.

U 102 rada pojavljuje se 14 razli¢itih metoda ili kombinacija metoda. NajceSce se radi

0 komparativnoj metodi, i to u 29,4% slucajeva. Analiza sadrzaja primijenjena je u 15,7%

slucajeva. Korelacijska metoda i prikaz deskriptivnih podataka primijenjeni su u jednakom

postotku, svaki u 11,8% radova. Kombinacija korelacijske i komparativhe metode

primijenjena je tek nesto manje, odnosno u 10,8% radova. U ostalim radovima primijenjene

su razli¢ite kombinacije metoda ili kvalitativna analiza. Nijedna od tih kombinacija ne

pojavljuje se vise od Sest puta. Svi podaci za varijablu ,,metoda znanstvenog istrazivanja“

nalaze se u prilogu na kraju rada (Prilog 5).
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3.2.1. Ciljevi istrazivackih radova

S obzirom da su medu radovima zamije¢ena neka zajednicka obiljezja s obzirom na
podrucje interesa ili ciljanu populaciju, ciljevi radova bit ¢e grupirani prema tim obiljezjima.
Na temelju ciljeva doznajemo $to je bio interes autora u pojedinom radu. Radovi kojima su
problemi vezani za alkohol bili u fokusu, daju odgovor na pitanje Sto autore zanima u vezi
alkohola. Kada su u pitanju radovi koji analiziraju s alkoholom povezane probleme u funkciji
proucavanja nekog drugog problema, doznajemo vise o Sirini problema vezanih za alkohol,

buducdi da su takvi problemi prisutni i u radovima u kojima oni nisu primarni interes.

Jedna od grupa su ciljevi koji su se odnosili na riziéne ¢imbenike za alkohol. Tako se,
na primjer, ispitivao u¢inak anksiozne osjetljivosti na motivaciju za konzumiranje cigareta i
alkohola (Ziv¢i¢-Beéirevié¢ i Smojver Azi¢, 2008) te razlike u istaknutosti razli¢itih motiva za
konzumaciju s obzirom na ucestalost konzumiranja sredstava ovisnosti i sociodemografskih
karakteristika konzumenata (Glavak Tkali¢ i sur., 2013a). Ispitivani su i obiteljski riziéni i
zastitni ¢imbenici kod mladih nekonzumenata i ucestalih konzumenata sredstava ovisnosti
(Mihi¢ 1 sur., 2013), kao i uloga medija u objasnjenju rizi¢nih ponasanja adolescenata
(Livazovi¢, 2012), te se nastojalo utvrditi podskupine posebno ugrozenih mladih nezaposlenih

osoba (Basic i sur., 2009).

Od radova u kojima je ispitivana prevalencija konzumacije alkohola u redovnoj
populaciji djece i mladih, neki su istrazivali samo pojavu konzumacije alkohola, neki su
obuhvatili viSe sredstava ovisnosti, a neki su istraZivali pijenje kao jedno od rizi¢nih
ponaSanja. Ta su ponasanja ispitivana u odnosu na dob, spol, Skolski uspjeh, privrzenost Skoli,
vjerojatnost discipliniranja za ta ponaSanja od strane roditelja, prisutnost alkoholizma u
obitelji, podloZnost vr$njatkom pritisku, samoposStovanje, interpersonalnu orijentaciju, rizicne
i zaStitne ¢imbenike na strani pojedinca i u razli¢itim okruZzenjima te znanstveno studijsko
podrugje (npr. Mardesi¢ i Mirosevi¢, 2005; Vrselja i sur., 2009; Tripkovic i sur., 2014; Forko i
Lotar, 2012; Pejnovi¢ Franeli¢ i sur., 2013; Feri¢ Slehan i sur., 2008; Nik&evié-Milkovié i
Rupgi¢, 2014; Celan i sur., 2006). Jedan od radova imao je za cilj istraziti uporabu sredstava
ovisnosti u opcoj populaciji Republike Hrvatske te usporediti te podatke s prevalencijom u
drugim europskim zemljama (Glavak Tkali¢ i sur., 2013b). Izrazenost problema ovisnosti o
alkoholu istrazivala se i putem ispitivanja stavova gradana. Ciljevi tih radova odnosili su se na
ispitivanje razlika u percepciji zajednice od strane mladih i njihovih roditelja (Feri¢ Slehan i

Kranzeli¢, 2008), samopercepciju rizika i potreba u zajednici i eventualnih razlika u percepciji
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izmedu razliCitih skupina ispitanika (Basi¢ i1 sur., 2008), rizika s kojima se susrecu ucenici
koji pohadaju osnovnu skolu (Horvat, 2012), kao i odnos dobi, spola, uporabe sredstava

ovisnosti i stavova prema uporabi (Mari¢i¢ i sur., 2013).

Konzumacija alkohola pojavila se i kao obiljezje ponasanja mladih s problemima u
ponasanju. U radovima u kojima su se kao ispitanici pojavili korisnici razlicitih institucija
namijenjenih djeci i mladima s problemima u ponaSanju, ispitivana je konzumacija alkohola i
cigareta, atribuiranje vlastitog delinkventnog ponaSanja te prisutnost rizika i snaga (npr.
Maurovi¢, 2011; Ratkajec i Jedud, 2009; Lesjak i sur., 2008; Ricijas, 2009; Radeti¢-Paié,
2010).

Neki su radovi istrazivali prisutnost alkoholizma medu skupinama pacijenata s
psihijatrijskim poremecajima. Ispitivana je prevalencija zlouporabe sredstava ovisnosti i
utjecaj zlouporabe na klini¢ku sliku bolesti i oporavak kod bolesnika s prvom slikom
psihoti¢nog maha bolesti (Kovak-Mufi¢ i1 sur.,, 2009), prisutnost komorbiditeta i utjecaj
izlozenosti stresnim situacijama na komorbiditet u osoba s PTSP-om (Juki¢ i sur., 2005),
radna sposobnost osoba oboljelih od PTSP-a sa ili bez komorbiditeta (Anton i sur., 2006),
utjecaj socijalnog stresa na promjenu ucestalosti prijama u psihijatrijsku bolnicu (Kezi¢ i sur.,
2005), doprinos psiholoske ¢vrstoce, samopostovanja, traumatizacije i sociodemografskih
obiljezja mentalnom zdravlju ratom traumatiziranih osoba (Kraljevi¢ i Ajdukovi¢, 2010) te
rizini ¢imenici za razvoj tjelesnih bolesti i prisutnost kriterija za metaboli¢ki sindrom u

shizofrenih bolesnika (Vlatkovic i sur., 2014).

Osim ovih poremecaja (pretezno PTSP-a), ispitivani su i suicid i kockanje. Autore je
zanimao intenzitet depresivnosti i suicidnosti u ovisnika o alkoholu, njihova korelacija i
utjecaj socio-demografskih faktora na suicidnost i depresivnost (Zorici¢ i sur., 2005), stopa
suicida pocinjenih zbog ovisnosti o alkoholu ili akutne intoksikacije alkoholom s obzirom na
karakteristike suicida, socio-demografske podatke i regionalnu raspodjelu suicida (Skrti¢ i
sur., 2011) te razlike u ucestalosti pokusaja suicida s obzirom na glavnu otpusnu dijagnozu,
spol, dob i nacin pokusaja suicida (Toti¢ i sur., 2011). Ovisnost o alkoholu pojavljivala se i u
komorbiditetu s kockanjem u istrazivanjima koja su za cilj imala ispitati aspekte
problemati¢nog sportskog kockanja i povezanost sportskog kladenja s impulzivnim trazenjem
uzbudenja (Zajc i Joki¢-Begi¢, 2009), odnosno prikazati na koji su na€in povezani razli€iti
¢imbenici i uspjeh u programu lijeCenja ovisnika 0 kockanju (Bagari¢ i Pastar, 2012). Osim

toga, cilj jednog rada bila je usporedba ovisnika o igrama na srecu i ovisnika o alkoholu u
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odnosu na socio-demografska obiljeZja kako bi se pokusalo odgovoriti imaju li obje ovisnosti

iste, odnosno sli¢ne rizi¢ne ¢imbenike i posljedice (Ili¢ i sur., 2009).

U radovima koji su upucivali na odredene karakteristike ovisnika o alkoholu,
ispitivana je uzro¢no-posljedi¢na veza izmedu pojave i razvoja alkoholizma i osobnih i drugih
¢imbenika kao i razli¢ita obiljezja obiteljskih odnosa ovisnika o alkoholu (Potkonjak i sur.,
2006), te veza izmedu pusenja, pijenja alkohola i obiljeZja konzumiranja tih sredstava i
kvalitete zivota, kao i moderatorski ucinak razli¢itih motiva za konzumaciju na tu vezu
(Kaliterna Lipov¢an i sur., 2013). Neka od istrazivanja koja su se provodila sa osobama
ovisnima o alkoholu odnosila su se na odredivanje koncentracije ioniziranog i ukupnog
magnezija u serumu i limfocitima (npr. Ruljanc¢i¢ i Rumenjak, 2007; Vidrih i sur., 2008;
Vidrih i sur., 2011) te N-acetil-beta-D-glukozaminidaze (Vidrih i sur., 2010), utvrdivanje
promjena u koncentraciji u serumu elemenata u tragu (Matosic i sur., 2008), serumskih lipida
i lipoproteina (Mato$i¢ i sur., 2007) te Kkorelaciju koncentracije laktata u plazmi i

koncentracije alkohola u krvi (Franéeski i sur., 2010).

U Kkontekstu posljedica alkohola istrazivano je utjeGe li alkoholom izazvana
cerebelarna degeneracija na disanje u mirovanju (Mirosevi¢ i Kardum, 2009), koje se oralne
promjene najéesce javljaju kod osoba koje se lijeCe od ovisnosti o alkoholu (Savi¢ Pavicin i
sur., 2010), postoje li razlike u samopostovanju izmedu pacijenata ovisnika i kontrolnih
ispitanika i kakav je utjecaj oralnog zdravlja na socijalnu sferu i kvalitetu Zivota (Jeli¢ i sur.,
2014) te kolika je ucestalost primjene alkohola u trudno¢i i kongenitalnih malformacija kod

djece koja su tijekom prenatalnog razvoja bila izlozena djelovanju alkohola (Eri¢ i sur., 2008).

Odreden broj istrazivanja odnosio se na kaznena djela kao problem vezan za
konzumaciju ili ovisnost o alkoholu. Radovi u ovom podrucju za cilj su imali analizu opéih
kriminoloskih varijabli koje karakteriziraju pocinitelje kaznenih djela ubojstva i pokuSaja
ubojstva ¢lanova obitelji (Pavlicek i sur., 2012); analizu korelata ubojstava intimnih partnera
(Dundovi¢, 2008); analizu sudske prakse na uzorku pravomoc¢nih sudskih odluka za kazneno
djelo ubojstva (kao i teskog, kvalificiranog te pokusaja ubojstva) (Mittermayer, 2007); analizu
sudsko-medicinskih obdukcijskih zapisnika ubojstava (Jan¢i¢ i sur.,, 2014); analizu
kriminoloskih 1 kriminalistickih karakteristika ubojstva 1 pokuSaja ubojstva policijskih
sluzbenika (Pavlicek i sur., 2011); te utvrdivanje portreta i uzroka zlo¢ina i uloge policije
prema stavu medija (Borovec, 2012). Nadalje, u radovima se istrazivala zastupljenost

pocinitelja obiteljskog nasilja medu psihijatrijskim bolesnicima i analizirala su se njihova
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psihijatrijska i socijalna obiljeZja i neke kriminoloske varijable (Muzini¢ i sur., 2008);
analiziralo se u kojoj se mjeri podaci koji se evidentiraju u dokumentima u prijavljenim
slu¢ajevima nasilja nad djecom u centrima za socijalnu skrb podudaraju sa Smjernicama za
prikupljanje i sustav pracenja zlostavljanja djece (Ogresta i sur., 2012) te su se utvrdivale
karakteristike pocCinitelja i zrtve kaznenog djela zapustanja i zlostavljanja djeteta ili maloljetne

osobe (Marinovi¢ i sur., 2010).

Alkohol se kao kriminogeni ¢imbenik moZze prepoznati i u istrazivanjima koja su za
cilj imala utvrditi psihodinamske karakteristike ega i psihopatoloske karakteristike osobnosti
alkoholi¢ara s obzirom na vrstu kaznenog djela (npr. Zarkovié Palijan i sur., 2007a; Zarkovi¢
Palijan i sur., 2007b); ispitati postojanje znacajnih razlika u osobnim i kriminoloSkim
obiljezjima smanjeno ubrojivih poc€initelja kaznenih djela s obzirom na to je li preporucena
sigurnosna mjera (Buzina i sur., 2009); evaluirati kriterije za procjenu smanjene ubrojivosti i
neubrojivosti i Kriterija za preporu¢ivanje mjera sigurnosti (Goreta i sur., 2007); te ispitati
zastupljenost dijagnoze ovisnosti kao komorbiditetne dijagnoze u zatvorenika s izreGenom
sigurnosnom mjerom obveznog psihijatrijskog lije¢enja (Susi¢ i sur., 2013a). Osim toga,
ispitivan je doprinos osobina zatvorenika objasnjenju ucestalosti njihove prijasnje kriminalne
aktivnosti i moguénosti predvidanja buduéeg kriminalnog povrata (Sari¢, 2006); utvrdivani su
socio-demografski i kriminoloski ¢imbenici koji utje¢u na tijek prilagodbe izdrzavanju
zatvorske kazne (Farka$ i Zakman-Ban, 2006); kao i znadajke i specifi¢nosti penoloskog
tretmana Zena (Suéur i Zakman-Ban, 2005). U odnosu na alternativne sankcije ispitivane su
karakteristike osoba obuhvacenih stru¢nim tretmanom u okviru tih sankcija (Rajié¢, 2005) te
postojanje razlike izmedu zastitnog nadzora uz uvjetnu osudu i rada za opée dobro na slobodi

s obzirom na vrstu izre¢ene sankcije (Koki¢ Puce i Kovco Vukadin, 2006).

Radovi vezani za temu prometa za ciljeve su imali utvrditi kretanje udjela prometnih
nesreca koje su uzrokovali alkoholizirani vozaci u ukupnom broju prometnih nesreca u RH
(Zarkovi¢ Palijan i sur., 2013a); prikazati stanje sigurnosti cestovnog prometa s aspekta
prometnih nezgoda (Horvat, 2005); prikazati problematiku i rjeSenja utvrdivanja identiteta
osobe koja je upravljala vozilom u vrijeme prometne nesrece s tesko ozlijedenim i smrtno
stradalim osobama (npr. Kokot, 2009; Kokot, 2010); te istraziti zadrZzavanje pocinitelja u

istraznom centru (Mittermayer, 2008).

Posljedice prekomjernog pijenja zahvacaju i one koji se zbog svoje profesije susrecu S

ovisnom osobom, $to je prepoznato u istrazivanjima koja su za cilj imala dobiti uvid u
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dozivljaj 1 iskustvo pruzanja udomiteljske skrbi osobama s duSevnim smetnjama iz
perspektive udomitelja (Lakija i Barisec, 2014); ispitati izvore i znakove profesionalnog stresa
i Cinitelje zaStite u suocavanju sa stresom socijalnih radnika zaposlenih u psihijatrijskim
bolnicama i klinikama (Ogresta i Rusac, 2007); istraziti podru¢ja poteskoca u radu, obrazovne
potrebe i potrebe za podrSkom voditelja mjera stru¢ne pomoéi roditeljima (Ajdukovié i
Laklija, 2014); utvrditi kako stru¢njaci percipiraju oceve iz obitelji prema kojima se provodi
mjera Nadzora nad izvrSenjem roditeljske skrbi (Sladovi¢ Franz i Branica, 2010); te ispitati
pojavu sindroma sagorijevanja kod djelatnika koji rade s lije¢enim alkoholi¢arima (PraZetina,
2005).

U velikom broju radova alkoholizam ¢lanova obitelji ispitivan je kao rizi¢ni ¢imbenik
nekog problema ili pojave. Ciljevi nekih od radova odnosili su se na utvrdivanje
poremecéenosti odnosa u obitelji (MiksSaj-Todorovi¢ i1 sur., 2006), socijalno patoloskih
ponasanja ¢lanova obitelji (npr. Butorac i Miksaj-Todorovi¢, 2006; Si¢i¢ i Muzini¢, 2008),
osobnih i obiteljskih svojstava (Ricijas, 2005), rizika i zastitnih mehanizama (Maurovic i sur.,
2014) te postojanja nekog psihijatrijskog problema kod roditelja (Dodig-Curkovi¢, 2009)
maloljetih delinkvenata i drugih skupina mladih s eksternaliziranim i internaliziranim
problemima u ponaSanju. U skupinama ovisnika o drogama ispitivan je utjecaj negativnog
emocionalnog odnosa s ocem na pojavu ovisnosti (Ivandi¢ Zimi¢ i Juki¢, 2011), razlike u
obiteljskim ¢imbenicima i obiljezjima psihosocijalnog razvoja s obzirom na spol ovisnika
(Ivandi¢ Zimié, 2011a) te eventualno postojanje podgrupa ovisnika s obzirom na prisutnost
obiteljskih i drugih rizi¢nih ¢imbenika (Ivandi¢ Zimi¢, 2011b).

Osim $to su se obiteljski ¢imbenici ispitivali kod specifiénih grupa (mladih s
problemima u ponaSanju te ovisnicima o drogama), oni su ispitivani i kod opée populacije
mladih. U skupini adolescenata istrazivano je kako na pojavu puSenja i pijenja, agresivnog
ponasanja te ostalih oblika rizicnog 1 delinkventnog ponasanja utjece pojava pusenja i pijenja
kod roditelja te drugi obiteljski ¢imbenici (sociodemografski i klinicki) (npr. Nicea Gruber i
sur., 2007; Tripkovi¢ i sur., 2010; Vrselja i Glavak Tkali¢, 2011). Alkoholizam roditelja
pojavio se kao varijabla i u istrazivanju koje je prikazalo obiljezja primjene nacela najboljeg
interesa djeteta 1 nacela poStovanja misljenja djeteta kod donoSenja odluke o povjeravanju

djeteta u kontekstu postupka razvoda braka roditelja (Laklija i sur., 2005).

Nekoliko radova odnosilo se na lijecenje alkoholizma. Za cilj su imali prikazati

vaznost rehabilitacijskog programa temeljenog na apstinenciji, evaluirati proces sazrijevanja,
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apstinenciju i promjenu obiteljskog sustava u Klubovima lije¢enih alkoholicara (KLA)
(Marusi¢ i Maravi¢, 2008); utvrditi promjene u intenzitetu zudnje kod pacijenata koji su
nakon stacionarnog lijeCenja nastavili lijeCenje ambulantno (Matosi¢ i sur., 2006a); dobiti
uvid u specificnosti primjene razliCitih vrsta savjetovanja u KLA 1 njihove prakti¢ne
ucinkovitosti u procesima promjene i resocijalizacije ¢lanova kluba (Brlek i sur., 2014);
ispitati eventualne promjene u samopostovanju ovisnika o alkoholu u funkciji duzine lijecenja
(Maroevi¢ i sur., 2011); ispitati povezanost socijalne podrske i lokusa kontrole s trajanjem
apstinencije (Blagojevi¢-Damasek i sur., 2012); te utvrditi vrstu i intenzitet motivacije u
lije¢enih ovisnika o alkoholu 1 onih koji se nisu zeljeli lijeciti (Vuci¢ Peitl, 2006). Utvrdivala
se 1 u¢inkovitost suzbijanja zlouporabe alkohola i voznje u alkoholiziranom stanju (Golub i
sur., 2008). Jedno istrazivanje odnosilo se na politicku reakciju na probleme vezane za
alkohol, a za cilj je imalo utvrditi uskladenost politika o psihoaktivnim tvarima i ovisnickom

ponasanju (Jerkovié i sur., 2013).

Radovi koji su se bavili zastupljenos¢u teme alkoholizma u literaturi analizirali su
sadrzaj priloga prvog poslijeratnog &asopisa s podruéja socijalnog rada u Hrvatskoj (Svenda
Radeljak, 2006); strukturu objavljenih radova, njihove autore, klju¢ne rijeci, tehnicka
obiljezja i popis literature u Casopisu "Socijalna psihijatrija" (Begi¢, 2012); strukturu
zdravstveno-prosvjetnih poruka, tematsku orijentiranost, na¢ine na koji se zdravstveno-
prosvjetna poruka predstavlja i najée$¢e upotrebljavane rijeci u prezentiranju zdravstveno-
prosvjetnoga sadrzaja (Dugac i sur., 2005) te stupanj u kojem ¢lanci u tiskanim medijima
prikazuju osobe s duSevnim smetnjama na stigmatiziraju¢i na¢in (Vuku$i¢ Rukavina 1 sur.,

2010).
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3.2.2. Istrazivacki uzorci

Vrijednosti na varijabli ,,uzorak® razlikuju se od rada do rada. Samo Cetiri opisa
uzorka ponavljaju se po dva do cetiri puta. Radi se o€ito o veéim istrazivanjima ¢iji su
pojedini dijelovi prikazani u vise radova. lako se ostali opisi uzoraka razlikuju, moguce ih je
podijeliti u nekoliko skupina slicnih obiljezja. Uzorke, dakle, ¢ine pacijenti, sa ili bez
kontrolne skupine, poc€initelji kaznenih djela ili prekr$aja, mladi s problemima u ponasanju i
problemima mentalnog zdravlja, ucenici osnovnih i srednjih Skola, mladi i odrasli ¢lanovi
zajednice, osobe odredenih profesija i gradani Hrvatske. Uzorak u nekim slucajevima ¢ine
¢lanci ili dokumentacije. Obiljezja Cetiriju uzoraka nisu odgovarala niti jednoj od navedenih
skupina. To su uzorci studenata, nezaposlenih mladih, osoba koje se klade u sportskim

kladionicama te trudnica.

Gledano prema navedenim skupinama, najveci dio istrazivanja (28,4%) proveden je na
uzorku pacijenata, uglavnom ovisnicima o alkoholu, sa ili bez kontrolne skupine. Nakon
pacijenata slijede pocinitelji kaznenih djela i prekrsaja (14,7%), zatim srednjoskolci i ucenici
osnovne Skole (12,7%), razne dokumentacije (11,8%) te mladi s problemima u ponasanju i

problemima mentalnog zdravlja (10,8%). Udio ostalih skupina je ispod 6%.

Vrijednost varijable ,,veli¢ina uzorka®“ krece se od najmanje 5 do najviSe 15387
(M=868,95; SD=2057,621). U dva slucaja veli¢ina uzorka nije navedena. U nekim
istrazivanjima rezultati su bili prikazani u odnosu na razliite vrste uzoraka, primjerice
dokumentaciju i stru¢njake, ili za dogadaje/kaznena djela, pocinitelje tih kaznenih djela i

Zrtve.

Istrazivanja se u ovom uzorku provode na razli¢itim vrstama probabilisti¢ki i
neprobabilisticki uzorkovanih grupa ispitanika. Kao $to je to i inace slucaj, s obzirom na
zahtjevnost i cijenu ispitivanja reprezentativnih uzoraka, i istrazivanja prikazana u radovima u
uzorku provode se uglavhom na nereprezentativnim uzorcima. Neprobabilisti¢ki uzorci
koriste se u 82,3% radova, a probabilisticki u 17,7% radova. Zato veéinu rezultata ovih
istrazivanja nije moguce generalizirati na cjelokupnu populaciju. Daleko su najvise
zastupljeni namjerni (39,2%) i prigodni uzorci (38,3%). Ipak, ovdje treba uzeti u obzir da u
nekim radovima vrsta uzorka nije bila odredena i da su tada uzorci odredivani prema procjeni
autorice ovog rada. Pritom je uzorak odreden ili kao prigodni ili kao namjerni, jer se s
obzirom na podatke dostupne u analiziranom radu nije moglo sa sigurnoscu utvrditi da se radi

o drugim vrstama uzorka. Zastupljenost uzoraka prema vrsti prikazana je u tablici 4.
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Tablica 4. Vrsta uzorka

Vrsta uzroka Frekvencija Postotak (%)

Dvoetapni probabilisticki 1 1,0
Jednostavni slucajni 4 3,9
Klaster uzorak 1 1,0
Kvotni 4 3,9
Namjerni 40 39,2
Prigodni 39 38,3
Reprezentativni 3 2,9
Stratificirani 8 7,8
Tehnika snjezne grude 1 1,0
ViSeetapni 1 1,0
Ukupno 102 100,0

Muskarci 1 Zene bili su ispitanici istrazivanja u 56,9% radova. U 11,8% radova
ispitivani su samo muskarci. Samo zene bile su ispitanice u tri rada. U jedanaest radova
koriSteni su uzorci Clanaka ili dokumentacije te nije bilo moguée dati odgovor na ovu
varijablu. U istom broju radova spol ispitanika nije konkretno naveden. U preostalih sedam
radova uzorak je obuhva¢ao dokumentaciju i slicne sadrzaje, ali su rezultati prikazani i1 za
osobe na koje se odnosila dokumentacija ili su uz analizu dokumentacije ispitivani i
struénjaci. Od toga su u tri rada ispitanici bili muskarci i Zene, u jednom radu samo muskarci,

a u tri rada spol nije naveden.

Vrijednosti na varijabli dob su raznolike. ObiljeZje dobi ponavlja se dva do Cetiri puta
u slucajevima kada se radi o istim ispitanicima, to jest 0 radovima koji su dijelovi nekog
veceg istrazivanja. Ostali slucajevi podudaranja dobi ispitanika u razli¢itim radovima su
posljedica toga $to se radi o uzorcima ucenika, a oni se uglavnom nalaze u jednakom rasponu
dobi, ili su posljedica slucajnosti. U ¢etrnaest radova dob nije navedena, a u jedanaest radova
radi se o uzorcima za koje nije primjenjivo odredivati dob (tj. o dokumentima, ¢asopisima i
slicnome). Iako su vrijednosti dobi raznolike, moguce je utvrditi udio radova koji ispituje
mladu populaciju. U 23 rada (22,5%) ispitanici su bile mlade osobe u dobi od najvise 22,5
godine. Ostale uzorke nije primjenjivo grupirati u skupine buduci da se rasponi dobi previse

razlikuju.
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3.2.3. KoriSteni instrumenti

Najvise koriSteni instrumenti su MKB-10 (13 puta) i DSM-IV (8 puta). U osam
istrazivanja provedena su razli¢ita biomedicinska mjerenja u svrhu prikupljanja podataka.
Ostali instrumenti koji su koriSteni viSe puta su European Model Questionnaire (EMQ) (N=4),
Upitnik za ispitivanje motivacije za konzumaciju alkohola (DMQ-R) (N=3), Upitnik za
odredivanje razine intervencije i vodenje slucaja (UZORI/VS) (N=3). Dva puta su koristeni
CTC upitnik za djecu i mlade (Comunities That Care Youth Survey), Kratka forma upitnika
ovisnosti o alkoholu (SADD), Skala samoiskaza o rizi¢nom i antisocijalnom ponaSanju
(SRAP), Upitnik o vasSoj zajednici, Strukturirani upitnik povijesti zlouporabe alkohola,
Eysenckov upitnik li¢nosti (EPQ), Rosenbergova ljestvica samopostovanja (RSE) te
stomatoloski pregled. Breitenfeld (2010b) kao vrijedne upitnike za utvrdivanje alkoholizma
navodi MAST (Michigan Alcohol Screening Test), CAGE (prema pocetnim slovima Cut,
Annoyed, Guiltty, Eye-opener), MMPI (Minnesota multifazi¢ni inventar li¢nosti) i AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test), a takoder i laboratorijske testove. Svjetska
istrazivanja takoder koriste DSM-IV i MKB-10 kriterije te CAGE i AUDIT. Instrumentima
CAGE i1 AUDIT u svjetskim istrazivanjima zamjera se precjenjivanje prevalencije (Rehm i
sur., 2009), a u istrazivanjima iz uzorka Kkoriste se svaki po jednom. Instrument AUDIT, te
CAGE kao manje opsezan instrument, ujedno su instrumenti koji se, uz ostale, u zadnje
vrijeme dominantno upotrebljavaju u populacijskim istrazivanjima alkohola (Bloomfield i

sur., 2013).

U 22 rada kori$ten je instrument konstruiran za istrazivanje u kojem je primijenjen. U
18 radova upitnik se ne koristi. U radovima u kojima se koristi instrument, najéesce se koristi
samo jedan. Manje je radova koji koriste dva, tri ili Cetiri instrumenta, a samo dva rada koriste
sedam razli¢itih instrumenata. U radovima kojima alkohol nije u fokusu, instrumenti sadrze
jednu do tri varijable koje se odnose na alkohol, a samo u dva rada instrumenti sadrze Cetiri,
odnosno devet varijabli koje se odnose na alkohol. Mali broj varijabli upucuje na to da se u
vecini radova kojima problemi vezani za alkohol nisu primarni interes, ti problemi ispituju tek
usputno. Ipak su i takva istrazivanja u interesu ovog rada jer ukazuju na to da se alkohol moze

nalaziti u podlozi mnogih problema i pojava.
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3.2.4. Istrazivacka pitanja

Istrazivacka pitanja navedena su u samo devetnaest radova. Istrazivacka pitanja koja
se odnose na probleme vezane za alkohol postavljena su u Sest radova, odnosno u svim onim
radovima u kojima su navedena pitanja, a fokus rada je na alkoholu. U tim radovima ispituje
se utjecaj pijenja alkohola od strane roditelja kao ¢imbenika za rizi¢no i delinkventno
ponasanje djeteta (Vrselja i Glavak Tkali¢, 2011); kao i utjecaj drugih obiteljskih rizicnih i
zaStitnih ¢imbenika na konzumiranje sredstava ovisnosti kod mladih (Mihi¢ 1 sur., 2013);
prednosti savjetovanja kao metode pomo¢i osobama ovisnima o alkoholu (Brlek i sur., 2014);
mijenjanje samopoStovanja lijeCenih alkoholiCara ovisno o fazi lijeCenja (Maroevi¢ 1 Sur,
2011); razlike medu pociniteljima kaznenih djela ovisno o prisutnosti alkoholizma kod njih
(Dundovié, 2008); te postojanje zadovoljavajueg zakonodavnog i strateSkog okvira u
podrucju psihoaktivnih sredstava (Jerkovié i sur., 2013). Ostala istrazivacka pitanja navedena

su u prilogu na kraju rada (Prilog 6).

3.2.5. Istrazivacke hipoteze

Hipoteze su postavljene u nesto ve¢em broju nego istrazivacka pitanja. Konkretno, 30
analiziranih radova ima definirane hipoteze. Autori analiziranih radova pretpostavljaju da
alkoholicari pocinitelji krvnih delikata imaju slabiji ego te visSe neprijateljskih, depresivnih i
anksioznih osobina li¢nosti od onih koji su poéinili druge vrste kaznenih djela (npr. Zarkovi¢
Palijan i sur., 2007a; Zarkovi¢ Palijan i sur, 2007b); da cerebelarna degeneracija utjeée na
disanje u mirovanju (Mirosevi¢ i Kardum, 2009); da izrazenija anksiozna osjetljivost pojacava
motivaciju za konzumiranje sredstava ovisnosti (Ziv&ié-Beéirevi¢ i Smojver Azi¢, 2008); da
stopa suicida pocinjenih zbog ovisnosti 0 alkoholu i alkoholne intoksikacije prati regionalnu
raspodjelu ukupne stope suicida (odnosno, da ¢e stopa suicida uvjetovana alkoholom biti niza
u mediteranskom dijelu zemlje) (Skrti¢ i sur., 2011); da kod ovisnika o alkoholu postoji
hipomagnezemija (Vidrih i sur; 2011); da je konzumiranje sredstava ovisnosti roditelja
povezano sa $tetnim konzumiranjem tih sredstava kod srednjoskolaca (Nicea Gruber i sur.,
2007); da negativni obiteljski kontekstualni ¢imbenici znacajno doprinose objasnjenju
rizicnog i delinkventnog ponasanja adolescenata te da postoji medijatorski doprinos
roditeljskih odgojnih metoda na odnos izmedu te dvije pojave (Vrselja i Glavak Tkali¢, 2011);
da ucestali konzumenti sredstava ovisnosti percipiraju vise rizi¢nih i manje zastitnih

¢imbenika vezanih za obitelj (Mihi¢ 1 sur., 2013); da kod ovisnika o alkoholu postoji veca
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razina depresije i suicidalnosti nego kod kontrolne skupine i da je ona pod utjecajem
¢imbenika vezanih konzumaciju alkohola i nekih obiljezja ovisnika (Zori¢i¢ i sur., 2005), te
da konzumacija sredstava ovisnosti utjece na kvalitetu zivota uz medijatorski utjecaj motiva
za konzumiranje na odnos konzumiranja sredstava ovisnosti i kvalitete zivota (Kaliterna

Lipov¢an i sur., 2013).

S obzirom na broj i raznolikost hipoteza radova kojima problemi vezani za alkohol
nisu u fokusu i budu¢i da nisu vazne za cilj ovog rada, one nece biti ovdje navedene. U
odnosu na te hipoteze znacajno je ipak da se u hipotezama dvaju rada spominje alkoholizam
roditelja kao riziéni ¢imbenik. Sve hipoteze prikazane su u tablici koja se nalazi u prilogu
(Prilog 7).

3.2.6. Zakljucci istrazivackih radova

Zakljucci istrazivanja analiziranih radova mogu se grupirati na isti nacin kao i ciljevi,
ovisno o tome koji se aspekt problema vezanog za alkohol u radu istrazuje. S obzirom na
velik broj rezultata dobivenih istrazivanjima, bit ¢e prikazani samo znacajniji rezultati 1 oni

koji se pojavljuju u vise radova.

Istrazivanja u kojima je ispitivana motivacija za konzumaciju alkohola pokazala su da
ljudi najéesce piju s ciljem druZenja i podizanja raspoloZenja, $to upucuje na to da je pijenje
povezano s manje riziénim motivima (Ziv¢i¢-Beéirevié¢ i Smojver Azi¢, 2008). U istrazivanju
na reprezentativnom uzorku najzastupljenijim se pokazao motiv podizanja raspoloZenja, a
najmanje zastupljenim motiv konformiranja (Glavak Tkali¢ i sur., 2013a). Obiteljski rizi¢ni
¢imbenici neadekvatnih obiteljskih pravila 1 neadekvatnih stavova roditelja prema
asocijalnom ponasanju i prema kori$tenju sredstava ovisnosti (Mihi¢ i sur., 2013), sklonost
negativnim medijskim sadrzajima (Livazovi¢, 2012) te nezaposlenost (Basi¢ i sur., 2009),
prema rezultatima nekih od analiziranih istraZivanja, rizicni su ¢imbenici kod mladih koji
konzumiraju alkohol. Iste ¢imbenike Breitenfeld i Kuzman (2010) smatraju onima Kkoji
doprinose pojavi pijenja, a kao vazne istiCu nepovoljan utjecaj roditeljskog odgoja i drustvene
razloge pijenja. Manzardo i suradnici (2008) smatraju da ne postoji objasnjenje koje bi

obuhvatilo sve okolnosti i motive.

Na temelju devet radova koji se pretezno bave prevalencijom konzumiranja alkohola

moze se zaklju¢iti da je konzumiranje alkohola visoko zastupljeno u srednjoskolskoj
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populaciji. Konzumacija alkohola se u nekim istrazivanjima pokazala kao naj¢esc¢e rizi¢no
ponasanje u mladih (Nikcevi¢c-Milkovi¢ i Rupci¢, 2014). Postotak srednjoskolaca koji
konzumiraju alkohol prema ovim istraZivanjima kreée se od 32% do 92% (npr. Celan i sur.,
2006; Feri¢ Slehan i sur., 2008). Posebnim problemom pokazala se pojava ekscesivnog
pijenja (Mardesi¢ i MiroSevi¢, 2005). Ova zabrinutost je opravdana s obzirom da unosom
velike koli¢ine alkohola u kratkom vremenu pocinje veéina problema vezanih za pijenje
(Manzardo, 2008). Konzumacija alkohola jedno je od podru¢ja u kojem je prisutna visoka
razina podloznosti vr$njacima (Forko i Lotar, 2012), a kao najvazniji razlog za pijenje U
mladih pokazalo se potiskivanje zabrinutosti (Tripkovi¢ i sur., 2014). Velik postotak
studenata takoder konzumira alkohol, te kod njih velik problem predstavlja voznja pod
utjecajem alkohola (Pejnovi¢ Franeli¢ i sur., 2013), dok je medu ucenicima osnovne $kole
konzumiranje alkohola manje =zastupljeno (Vrselja i sur., 2009). Istrazivanje na
reprezentativnom uzorku gradana Hrvatske pokazalo je da je vecina odraslih pila alkohol
tijekom zivota (Glavak Tkali¢ i sur., 2013b). Budu¢i da su prikazana istrazivanja obuhvatila
gotovo sve populacije, odnosno djecu osnovnoskolske dobi, srednjoskolce te opéu populaciju,
moze se na temelju njih potvrditi da je konzumacija alkohola doista Siroko rasirena pojava. |
dok se kod populacije odraslih takvo ponasanje uglavnom moze tolerirati, budu¢i da tek kod
odredenog dijela njih pijenje izaziva negativne posljedice, kod djece i mladih svaka
konzumacija alkohola predstavlja riziéno ponasanje radi kojeg je potrebno intervenirati.
Razlog je i taj $to usvajanje navika i nacina pijenja u mladosti utje¢e na odnos prema akoholu

i konzumaciju u odrasloj dobi (Breitenfeld i Kuzman, 2010).

Na potrebu za intervencijom upucuju i istraZivanja percepcije gradana i mladih osoba
o dostupnosti alkohola medu mladima. Ta su istrazivanja ukazala na problem tolerancije
odraslih na konzumaciju alkohola kod mladih. Odnosno, prema rezultatima ovih istraZivanja
ispitanici smatraju da ¢e susjedi rjede prijaviti policiji kada je netko pod utjecajem alkohola i
da ¢e prodavaci rjede provjeravati dob mladih (Basi¢ i sur., 2008). Istrazivanjem se pokazalo 1
to da osobe koje konzumiraju alkohol povezuju manje rizika s uporabom sredstava ovisnosti
od nekonzumenata i biv§ih konzumenata alkohola, te imaju permisivnije stavove prema
legalizaciji marihuane i heroina (Mari€i¢ i sur., 2013). Izlozenost psihoaktivnim sredstvima
roditelji i djeca smatraju jednim od dva najveca problema zdravom odrastanju ucenika
(Horvat, 2012), a mladi procjenjuju alkohol i drogu dostupnijima nego $to to procjenjuju
njihovi roditelji (Feri¢ Slehan i Kranzeli¢, 2008).
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Pet radova koji su ispitivali konzumiranje alkohola medu djecom i mladima koji se
nalaze u sustavu intervencija za djecu i mlade cine zasebnu Kkategoriju. Izrazenost
prekomjernog pijenja razlikuje se medu grupama ispitanika, ali veéi dio ovih rezultata
upucuje da je prekomjerno pijenje prisutnije kod mladih u vec¢em riziku. Konkretno, rizi¢niji
mladi (oni s izreCenom odgojnom mjerom, nasuprot onih upucenih u tretman temeljem
socijalno-zastitnih intervencija ili obiteljsko-pravnih mjera kao i oni koji su pocinili vec¢i broj
kaznenh djela) alkohol uzimaju redovito i kroni¢no i znacajnije atribuiraju svoje delinkventno
ponasanje alkoholu (npr. Ratkajec i Jedud, 2009; Lesjak i sur., 2008; Ricijas, 2009). S druge
strane, u jednom od radova je konzumiranje alkohola interpretirano kao ,,snaga ispitanika“

buduci da su autori rada alkohol prepoznali kao ,,lakse sredstvo ovisnosti (Maurovi¢, 2011).

Osim §to samostalno predstavlja poremecaj, alkoholizam se pojavljuje u komorbiditetu
s drugim poremecajima. Neka od istrazivanja koja su ukazala na tu povezanost, pokazala su
da je zlouporaba alkohola prisutna kod otprilike 10% pacijenata s dijagnozom akutnog i
prolaznog psihoti¢nog poremecaja (Kovak Mufi¢ i sur., 2009) i osoba s dijagnozom PTSP-a
(Anton i sur., 2006), dok oko 35% pacijenata s dijagnozom shizofrenije ima iskustva s
konzumacijom alkohola (Vlatkovi¢ i sur., 2014). Veza izmedu alkohola i suicida se takoder
pokazala vaznom. Razina depresivnosti i suicidnosti bila je zna¢ajno visa u skupini ovisnika o
alkoholu u odnosu na kontrolnu skupinu ispitanika koji nisu ovisni o alkoholu (Zori¢i¢ i sur.,
u Hrvatskoj (Skrti¢, 2011). Budu¢i da je u dva rada, od tri vezana za suicid, alkohol u fokusu
rada, vjerojatno je da autori prepoznaju doprinos alkohola problemu suicida. Vaznost
prepoznavanja suicidnosti kod osoba ovisnih o alkoholu povezana je s ¢injenicom da je suicid
medu vodeéim uzrocima smrti u svijetu, a alkoholizam jedna od vodecih dijagnoza medu
uzrocima suicida (Mar¢inko, 2010). Povezanost ovisnosti 0 kockanju i konzumacije, odnosno
ovisnosti 0 alkoholu ispituju autori dvaju radova, a kao vazan rezultat moze se istaknuti taj da
je terapijski uspjeh lije€enja ovisnosti o kockanju slabiji kod ovisnika o kockanju koji su

ovisni i 0 alkoholu (Bagari¢ i Pastar, 2012).

Buljan i suradnici (2010) kao psihijatrijske poremecaje koji se naj¢eS¢e nalaze u
komorbiditetu s alkoholizmom navode poremecaje prouzrocene drugim sredstvima ovisnosti,
antisocijalne poremecaje osobnosti, poremecaje raspoloZenja, anksiozne poremecaje,
poremecaje hranjenja (kod Zena) i shizofreniju, a vaznom smatraju i povezanost alkoholizma i
agresivnosti. Rehm i suradnici (2015) su ustanovili da su osobe kojima je dijagnosticirana

ovisnost o alkoholu u odnosu na one bez dijagnoze ovisnosti imale znacajno nizi
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socioekonomki status, bile su ¢eS¢e nezaposlene, CeS¢e su pusile, ¢eS¢e su imale
komorbiditetnu fizicku bolest ili psihicki poremecaj te su imale viSe razine ozbiljnog

dusevnog stresa.

Radovi koji su usmjereni na posljedice alkoholizma odnose se ve¢inom na zdravlje
ovisnika. Kod alkoholicara je veca zastupljenost oralnih oboljenja (Savi¢ Pavicin i sur., 2010)
i oni su manje zadovoljni izgledom svojih zubiju, $to utjeCe na nisko samopostovanje (Jeli¢ i
sur., 2014). U ovisnika o alkoholu mogu biti prisutni klini¢ki znakovi i simptomi cerebelarnog
oboljenja koji utjeCu na promjene u respiratornom sustavu (MiroSevi¢ i Kardum, 2009).

Koristenje alkohola u trudno¢i dovodi do malformacija fetusa i novorodencadi (Eri¢ i sur.,

2008).

U ovoj kategoriji ne postoje istrazivanja o djelovanju alkohola na jetra iako je ovaj
organ prepoznat kao onaj koji najvise stradava uslijed prekomjerne konzumacije alkohola
(Manzardo i sur., 2008). U radovima ove kategorije zastupljen je tek manji broj klini¢kih
sindroma i patoloskih promjena koji nastaju kao posljedica djelovanja alkohola. Kao
komplikacije koje nastaju uslijed alkoholizma Tomasi¢ i suradnici (2010) navode alkoholnu
bolest jetre s njenim razli¢itim manifestacijama (asimptomatska masna jetra, alkoholni
hepatitis i ciroza jetre), akutnu i kroni¢nu upalu gusterace, ostale gastroenteroloske
komplikacije  alkoholizma,  hematoloske = manifestacije = alkoholizma, alkoholnu
kardiomiopatiju, endokrinoloske komplikacije alkoholizma, pulmoloske komplikacije

alkoholizma, miSi¢ne bolesti te poremecaje koji nastaju uslijed pothranjenosti.

Radovi koji se odnose na psihicke i socijalne posljedice alkoholizma pokazali su da
osobe koje umjereno piju imaju visi stupanj kvalitete Zivota od osoba koje piju Cesto, ali
kvaliteta zivota osoba koje piju ovisi i 0 motivu za konzumaciju alkohola (motiv suo¢avanja
negativno je povezan s kvalitetom Zivota) (Kaliterna Lipov¢an i sur., 2013) te da alkoholizam
¢lana obitelji narusava odnose i komunikaciju u obitelji (Potkonjak i sur., 2006), a utje¢e i na
druge osobne i socijalne probleme (ugled, ambicije, samopouzdanje, financijske probleme...)
(Vuci¢ Peitl 1 sur., 2006). U usporedbi s kompulzivnim kockarima, ovisnici o alkoholu ¢esce
iskazuju agresivnost (Ili¢ i sur., 2009). Doprinos umjerenog pijenja visoj kvaliteti zivota
proizlazi vjerojatno iz Cinjenice da male koli¢ine alkohola pozitivno djeluju na neke aspekte

fizickog 1 psihickog zdravlja, na $to su ukazali Manzardo i suradnici (2008).

Istrazivanja koja su ispitivala koncentraciju razli¢itih biomarkera u organizmu

alkoholi¢ara pokazala su da osobe ovisne o alkoholu pokazuju snizene koncentracije
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magnezija u odnosu na osobe koje ne pokazuju ovisnost o alkoholu (npr. Vidrih i sur., 2008;
Vidrih i sur., 2011) i da prestanak pijenja alkohola mijenja metabolizam lipida i lipoproteina u
alkoholic¢ara (Matosi¢ i sur., 2007) te upucuju na to da su bolesnici intoksicirani alkoholom

pod rizikom razvoja acidoze mlije¢nom kiselinom (Franceski 1 sur., 2010).

Znacajan broj radova (N=24) upucuje na doprinos alkohola po¢injenju kaznenih djela i
prekrSaja. Kada se radi o odredenoj vrsti kaznenog djela, najceS¢e su to kaznena djela
ubojstva, nasilja u obitelji te ona vezana za sigurnost u prometu. Prisutnost dijagnoze
ovisnosti 0 alkoholu medu pociniteljima teskog ubojstva, nasilja u obitelji, prijetnji, silovanja,
pedofilije i uzrokovanja pozara prema istrazivanju provedenom na Odjelu forenzicke
psihijatrije Zatvorske bolnice u Zagrebu kretala se od 65-83% (Susi¢ i sur., 2013a). Alkohol
se pokazao vaznim kriminogenim ¢imbenikom kod pocinjenja nasilja u obitelji (Muzini¢ i
sur., 2008) te zapustanja i zlostavljanja djece (Marinovié¢ i sur., 2010), ubojstva i pokusaja
ubojstva u obitelji (Pavlicek i sur., 2012), ubojstva ili pokusaja ubojstva policijskih sluzbenika
(Pavli¢ek i sur., 2011) na §to upucuju rezultati o udjelu pocinitelja koji su ovisni o alkoholu ili
su djelo ucinili u alkoholiziranom stanju. Znacajan rezultat je taj da je kod 41,1% pocinitelja
nasilja nad djecom u obitelji bila prisutna zlouporaba alkohola (Ogresta i sur., 2012).
Pocinitelji ubojstva intimnih partnera koji su ovisnici o alkoholu djelo ¢e$¢e ¢ine samostalno,
¢eSce ne priznaju djelo 1 manje su kriticni prema pocinjenom djelu od apstinenata i druStvenih
potrosaca alkohola Kkoji su po¢inili isto kazneno djelo (Dundovi¢, 2008). Da je alkohol
znaajan Kriminogeni ¢imbenik pokazuju i istraZivanja prema kojima je mjera sigurnosti
lije¢enja od ovisnosti o alkoholu &esto izricana mjera, kako uz zatvorsku kaznu (Suéur i
Zakman-Ban, 2005), tako i uz uvjetnu osudu sa zatitnim nadzorom (npr. Raji¢, 2005; Koki¢
Puce 1 Kovco Vukadin, 2006). Osim toga, problemi vezani za alkohol znacajan su prediktor
ranije osudivanosti (Sari¢, 2006) i &imbenik prilagodbe zatvorskim uvjetima (Farka§ i
Zakman-Ban, 2006). Istrazivanja koja su ispitivala razlike medu alkoholi¢arima poginiteljima
pojedinih vrsta kaznenog djela i onih koji nisu podinitelji kaznenog djela pokazala su da
alkoholicari pocinitelji kaznenog djela imaju snazniji ego od alkoholi€ara koji nisu pocinitelji
kaznenog djela (Zarkovi¢ Palijan i sur., 2007b), dok psihopatoloske varijable nisu razlikovale
alkoholi¢are poéinitelje i one koji nisu poginitelji kaznenog djela (Zarkovi¢ Palijan i sur.,
2007a). Analizirana istrazivanja pokazuju i da alkoholizam ima znacajan utjecaj na smanjenje
ubrojivosti pocinitelja kaznenog djela (npr. Goreta i sur., 2007; Buzina i sur., 2009) ¢ime je

jo§ vise naglasena ugrozenost sigurnosti drugih osoba uslijed ovisnosti ili konzumiranja
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alkohola. Alkohol se nalazi u podlozi najmanje polovice svih ubojstava u SAD-u, budu¢i da

su napadac ili zrtva, ili oboje bili pod utjecjem alkohola (Manzardo i sur., 2008).

Alkoholiziranost je ispitivana kao ¢imbenik prometnih nesreca i/ili prekrSaja. Znacajan
podatak je taj da se udio prometnih nesre¢a pod utjecajem alkohola u ukupnom broju
prometnih nesre¢a u razdoblju od 2004 do 2011 godine kre¢e u rasponu od 11,6% do 18,4% 1
da alkoholiziranost povecava vjerojatnost ozljeda sudionika u prometnim nesreCama te
osobito vjerojatnost smrti (Zarkovié Palijan i sur., 2013a). Kao vazan problem kod prometnih
nesreca prouzrocenih od strane alkoholiziranih vozaca javlja se napustanje mjesta dogadaja
prometne nesrece (npr. Kokot, 2009; Kokot, 2010). Breitefield (2010c) predstavlja znanstvene
rezultate o udvostruéenju vjerojatnosti pogibije u prometu kod 0.5gr/%o alkohola u Kkrvi u
odnosu na trijezno stanje i smanjenju ostrine vida, paznje, refleksa, kvalitete sluha, drugih

funkcija te defanzivnosti ve¢ kod 0,2 gr/%o alkohola u krvi.

Sljedeca grupa radova koja je izdvojena kao zasebna tema su radovi u kojima se
alkoholizam ¢lanova obitelji pokazao rizi¢nim ¢imbenikom za razli¢ite probleme ispitanika. U
gotovo polovici radova iz ove grupe ispitivana je prisutnost alkoholizma roditelja kod
maloljetnih delinkvenata, te one djece i mladih koji se nalaze u odgojnim ustanovama ili u
tretmanu na odjelu djecje psihijatrije. Prisutnost alkoholizma jednog od roditelja, najéesce
oca, krece se u ovim istrazivanjima od najmanje 11% do najvise 35,2% (npr. Butorac i
Miksaj-Todorovi¢, 2006; Dodig-Curkovié i sur., 2009; Maurovi¢ i sur., 2014), te Cesto
predstavlja jedan od najprisutnijih i najznacajnijih rizi¢nih ¢imbenika internaliziranih i
eksternaliziranih problema u ponaSanju djece 1 mladih koji su bili ispitanici u ovim
istrazivanjima (npr. Ricijas, 2005; Si¢i¢ i Muzini¢, 2008). Alkoholizam roditelja pokazao se i
kao prediktor agresivnosti (Tripkovi¢ i sur., 2010) te rizicnog i delinkventnog ponasanja
(Vrselja i Glavak Tkali¢, 2011) djeteta u istrazivanjima koja su ukljucivala redovnu $kolsku
populaciju. Takoder, pijenje oca i majke povecava vjerojatnost da ¢e i dijete piti (Nicea
Gruber i sur., 2007). Alkoholizam u obitelji predstavlja i rizik za pojavu ovisnosti o drogama,
na $to ukazuju tri istrazivanja iz uzorka ovog rada (npr. Ivandi¢ Zimi¢, 2011a; Ivandi¢ Zimi¢,
2011b; Ivandi¢ Zimi¢ i Juki¢, 2011). U svrhu zastite najboljeg interesa djeteta u postupku
razvoda braka roditelja, u slucaju alkoholizma roditelja moguce je traziti promjenu odluke
suda o tome s kojim ¢e roditeljem dijete Zivjeti te ostalim sadrzajima roditeljske skrbi (Laklija

i sur., 2005).
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Radovi koji su se pretezno bavili lijeCenjem ovisnosti o alkoholu, pokazali su
ucinkovitost farmakoterapije (konkretno lijekova dizulfirama i naltreksona) u smanjenju
zudnje (Matosi¢ i sur., 2006a) te utjecaj iskustva i obrazovanja terapeuta, sudjelovanja starijih
Clanova koji apstiniraju i ukljucenosti obitelji alkoholiCara na motivaciju alkoholi¢ara i
ustrajanje u apstinenciji (Marusi¢ i Maravi¢, 2008). Duljoj apstinenciji doprinosi i postojanje
unutarnjeg lokusa kontrole vezanog za uzimanje alkohola (Blagojevi¢-Damasek i sur., 2012).
U radu klubova lijecenih alkoholi¢ara najviSe se koristi grupno savjetovanje, zatim obiteljsko
1 individualno savjetovanje tijekom kojih se najCeS¢e obraduju teme povezane s
problematikom obiteljskih i partnerskih odnosa te odnosa osobe prema samoj sebi (Brlek i
sur., 2014). Samopouzdanje ovisnika raste protekom vremena lijeCenja (Maroevi¢ i sur.,
2011). Problemi koji nastaju kao posljedica alkoholizma motiviraju ovisnike za lijeCenje, a
najvecu ulogu medu njima imaju zdravstveni problemi (Vuci¢ Peitl i sur., 2006). U skladu s
ovim su i rezultati istrazivanja Rehma i suradnika (2015) koje je pokazalo da osobe koje traze
tretman imaju jaCe izrazenu ovisnost, konzumiraju vece koli¢ine alkohola te ¢eS¢e imaju
psihicki i fizicki (uglavnom cirozu jetre) komorbiditet, a najées¢im razlogom za odbijanje
tretmana pokazao se stav pacijenta da im pijenje i posljedice vezane za pijenje ne
predstavljaju problem. Klub lije¢enih alkoholi¢ara smatra se presudnim za povratak bivSeg

ovisnika u drustvenu zajednicu (Breitenfeld i Kuzman, 2010).

S obzirom na ulogu koju imaju stru¢njaci u radu s osobama koje su ovisne o alkoholu,
problem predstavlja profesionalno sagorijevanje koje se razvilo kod tre¢ine stru¢nih djelatnika
prema rezultatima jednog istrazivanja (Prazetina, 2005). | druge osobe koje se u svom radu
susrecu s ovisnicima o alkoholu (socijalni radnici zaposleni u psihijatrijskim bolnicama i
klinikama, voditelji mjere nadzora nad izvrSavanjem roditeljske skrbi te udomitelji koji skrbe
0 osobama s dusevnim smetnjama), rad s ovisnicima o alkoholu prepoznaju kao izvor stresa i
otezavajucu okolnost (npr. Ogresta 1 Rusac, 2007; Sladovi¢ Franz i Branica, 2010; Ajdukovi¢

i Laklija, 2014; Laklija i BariSec, 2014).

Jedino istrazivanje koje se odnosi na drustveni odgovor na probleme vezane za alkohol
u vidu strategije pokazalo je da kreatori i provoditelji politika procjenjuju visokim stupanj
uskladenosti zakonskih propisa i pridrzavanja medunarodnih konvencija koji se odnose na
alkohol, a da glavni nedostatak strateSkog okvira predstavlja ¢injenica nepostojanja vazeceg
akcijskog plana koji bi osigurao punu implementaciju, procjenu potrebnih financijskih
sredstava i1 pracenje provedbe Strategije. Preprekom u provedbi prevencije ovisnosti o

alkoholu sudionici istrazivanja vide ambivalentnost u interesima drzave prema spre¢avanju
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ovisnosti budu¢i da drzava dobiva prihode od poreza na prodaju alkohola (Jerkovi¢ i sur.,
2013). Ekonomski ciljevi Stete zdravstvenim ciljevima i na svjetskoj razini. Trgovinski
ugovori ¢lanica Svjetske trgovinske organizacije nisu u skladu s mjerama SZ0O-a usmjerenima
na spreCavanje Stetne uporabe alkohola, odnosno sprecavanje oglaSavanja i distribucije

alkohola (Gould, 2005; prema Casswell i Thamarangsi, 2009).

Rad koji se odnosi na temu interesa za alkoholizam budu¢i da daje podatke o tome
koliko se problemi vezani za alkohol pojavljuju kao tema ¢lanaka i zdravstveno-prosvjetnih
djela, pokazao je da je ovisnost o alkoholu predmet velikog udjela ¢lanaka s temom dusevnih

smetnji u tiskanim medijima (Vukus$i¢ Rukavina i sur, 2010).

3.2.7. Istrazivacke preporuke

U 85 radova autori navode preporuke. Od toga, preporuke 49 radova odnose se na
alkohol, dok ostale nisu u interesu ovoga rada. Vecina preporuka vezanih uz alkohol moze se

svrstati u dvije kategorije: prevenciju i tretman.

Preporuke vezane za prevenciju ukazuju na vaznost pocetka preventivnog djelovanja u
osnovnoj Skoli 1 intenziviranja pri prijelazu u srednju Skolu (Nikcevi¢-Milkovi¢ 1 Rupcié,
2014), nastavka programa u srednjoj $koli uz detekciju i provodenje selektivnih programa
(npr. Mardesi¢ i Mirosevié, 2005; Celan i sur., 2006) i savjetovalinog rada za rizi¢ne
adolescente (Radeti¢-Pai¢, 2010); te vaznost evaluacije i unapredenja programa (Nikcevié-
Milkovi¢ 1 Rupci¢, 2014). Programima za roditelje i obitelji potrebno je jacati roditeljske
vjestine i kvalitetu odnosa u obitelji (Feri¢ Slehan i sur., 2008). Smanjenje dostupnosti
psihoaktivnih tvari mladima neophodan je korak u prevenciji (Feri¢ Slehan i Kranzeli¢, 2008).
Programe treba usmjeriti na rizi¢ne skupine (muskarce, mlade osobe i djecu ovisnika) (npr.
Lesjak i sur, 2008; Mari¢i¢ i sur., 2013), individualizirati ih s obzirom na dob, spol i bra¢ni
status korisnika (Glavak Tkali¢ i sur., 2013a), organizirati programe u primarnom okruzenju
korisnika (Mihi¢ i sur., 2013) i obuhvatiti njima razli¢ita sredstva ovisnosti budu¢i da
konzumacija jednog sredstva ovisnosti vodi u konzumaciju drugog (Marici¢ i sur, 2013), te
djelovati na motive za konzumiranje sredstava (Ziv&ié-Beéirevi¢ i Smojver AZié, 2008).
Potrebna je koordinacija i povezivanje razli¢itih intervencija (Butorac i MikS$aj-Todorovic,
2006) te organiziranje kampanje za borbu protiv koriStenja sredstava ovisnosti u zajednici
(Marici¢ i sur., 2013). Preporuceno je i izbjegavanje primjene alkohola u tudnoéi (Eri¢ i sur.,

2008).
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U odnosu na tretman ovisnika o alkoholu autori analiziranih radova naglaSavaju
vaznost dijagnosticiranja ovisnosti u ranom stadiju (Zori¢i¢ i sur., 2005), pri ¢emu vaznu
ulogu ima odredivanje ukupnih katalitickih koncentracija NAGA i katalitickih koncentracija
njenih izoenzima (Vidrih i sur., 2010). U tretmanu korisnika treba obratiti pozornost na
mnogostruku ulogu zudnje (Matos$i¢ i sur., 2006a), te podrzavati apstinenciju (Marusi¢ i
Maravi¢, 2008). Potrebno je prepoznati vaznu ulogu lokusa kontrole i socijalne podrske u
odrzavanju apstinencije (Blagojevi¢-Damasek i sur., 2012). S obzirom na Siroku primjenu
savjetovanja u tretmanu ovisnosti bilo bi korisno ispitati u¢inkovitost te metode te dodatno
educirati voditelje klubova lije¢enih alkoholi¢ara (Brlek i sur., 2014). U tretmanu treba
djelovati i na obiteljske odnose (Potkonjak i sur., 2006). Posebna rizi¢na skupina ovisnika o
alkoholu su alkoholicari koji imaju nisku razinu kvalitete zivota (Kaliterna Lipov¢an i sur.,
2013). Njima treba posvetiti posebnu pozornost te raditi na smanjenju stigmatiziranosti
ovisnika (Vukusi¢ Rukavina i sur., 2010). Vazno je i $to prije otkriti postojeca oralna
oboljenja povezana s prekomjernim pijenjem i istovremeno uklanjati Stetne posljedice
alkohola i ovisnost o0 alkoholu te obratiti pozornost na kombinaciju propisanih lijekova (Savi¢
Pavicin i sur., 2010). Pravodobnim i adekvatnim lijecenjem alkoholizma, koje se provodi
paralelno s izdrzavanjem kazne zatvora u okviru sigurnosne ili zaStitne mjere moguce je
prevenirati po¢injenje kaznenih djela i kriminogeni recidiv (npr. Farkas i Zakman-Ban, 2006;
Sari¢, 2006; Susié i sur., 2013a). S ciljem poveéanja sigurnosti sudionika prometa potrebno je
djelovati na smanjenje broja alkoholiziranih vozaca, a jedan od nacina je zadrzavanje i pritvor

alkoholiziranih pocinitelja prometnih prekrsaja (npr. Mittermayer, 2008; Kokot, 2010).

3.2.8. Istrazivacka ogranicenja

NajceS¢e prepoznata metodoloska ograni¢enja odnose se na moguénost davanja
socijalno pozeljnih odgovora od strane ispitanika zbog primjene metode samoiskaza kod
prikupljanja podataka te ograniCenja koja se tiCu obiljezja uzorka ispitanika. Uzorak je
najéeS¢e nedovoljne veliine, previse homogen s obzirom na ispitivano svojstvo,
nereprezentativan te pristran. Ogranicenja vezana za uzorak mogla su se pretpostaviti buduci
da su uzorci najéeSce bili prigodni i namjerni. Ipak, problem selekcije, odnosno pristranosti
prepoznat je i kod formiranja stratificiranog uzorka budu¢i da nisu obuhvaceni tesko dostupni

ispitanici (beskuénici, zatvorenici...).
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Upitna valjanost 1 pouzdanost podataka bila je prepoznata u nekim istraZzivanjima u
kojima se koristio samo jedan izvor podataka te ako je mogla do¢i do izrazaja subjektivnost
procjenjivaca. U nekim istrazivanjima ograniCenje predstavlja upotreba malog broja
ispitivanih varijabli i izostavljanje onih varijabli koje su prepoznate kao vazne za istrazivanu
pojavu. Nedostupnost potrebnih podataka i usporedivanje podataka iz nekomparabilnih izvora
predstavlja jo§ jedno ogranienje. U odnosu na instrument prisutne su nezadovoljavajuce
mjerne karakteristike i nedostatan broj Cestica koje pokrivaju odredeni problem. Zapazena je |
nemogucnost utvrdivanja kauzalnih odnosa kao posljedica koriStenja transverzalnog nacrta
nasuprot longitudinalnom. Zbog toga se vrijednost rezultata u nekim slu¢ajevima procjenjuje

slabom.

Uz ove, za pojedine radove navedena su jo§ neka ograni¢enja. Navedena ograni¢enja
su istaknuta jer se pojavljuju u vise radova i zbog toga upucuju na potrebu za oprezom pri
koriStenju rezultata istrazivanja, ali i na aspekte u kojima je potrebno unaprijediti buduca

istrazivanja. U 64 rada ogranicenja istraZivanja nisu navedena.

3.3. Pregledni radovi

3.3.1. Ciljevi preglednih radova

Ciljeve preglednih radova (ne ubrajaju¢i one pregledne radove koji su analizirani u
prethodnom poglavlju buduéi da prikazuju istraZivanja) takoder je moguce grupirati oko
nekoliko podrué¢ja. Unutar 33 rada najcesce je rije¢ o lijeGenju ovisnosti o alkoholu, a sljedecu
najbrojniju skupinu ¢ine radovi koji govore o alkoholiCarima kao pociniteljima kaznenih

djela. Ostale teme zastupljene su u manjem broju.

Radovi koji se mogu svrstati u kategoriju onih koji govore o riziku za ovisnost o
alkoholu daju pregled rezultata psihologijskih istrazivanja koja ukazuju na prediktore
zlouporabe i ovisnosti o drogama i alkoholu i njihove interakcijske odnose (Butorac, 2010) i
prikaz problema vezanih za zlouporabu sredstava ovisnosti kod glazbenika (Breitenfeld i sur.,
2008) te ukazuju na utjecaj stresa i njegovih posljedica na svakodnevni zivot i rad policijskih
sluzbenika (Glavina i Vukosav, 2011). Neki radovi usmjereni su na problem pijenja kod Zena
te nude prikaz rizicnih ¢imbenika i karakteristika pijenja U Zena ovisno o periodu Zivota
(Kovac i sur., 2014) kao i prikaz specifi¢nosti pijenja zena ovisnica o alkoholu i problema

drustvene stigme Zenskog prekomjernog pijenja te potrebe za tretmanima prilagodenima
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zenama ovisnicama o alkoholu (Torre i sur., 2010). Ciljevi se odnose i na prikaz djelovanja
psihoaktivnih supstancija na mozak (Samosc¢anec i sur., 2005) te osvrt na neke teorijske i
metodoloske probleme s kojima se sociokibernetika suocava u objasnjenju alkoholizma i

drugih ovisnosti (Halmi i Golik-Gruber, 2010).

Kao i u izvornim znanstvenim radovima, i ovdje je prisutna kategorija koja se odnosi
na kaznena djela. Ti radovi prikazuju etioloSke modele koji objaSnjavaju problematiku
serijskih ubojstava (Natour i Jandri¢, 2006); razliite poglede na agresiju i nasilje (Juki¢ i
Savi¢, 2014); ulogu prekrSajnog sudovanja u suzbijanju nasilja u obitelji (Oset, 2014);
psihicke procese 1 stanja koji dovode do umanjenja ili odsutnosti mogucnosti rasudivanja,
razumijevanja stvari i okolnosti i usmjeravanja vlastitog postupanja kod kaznenih djela
pocinjenih u prometu (Zori¢, 2012); predispozicije za razvoj kriminalnog i delinkventnog
ponasanja maloljetnika i interpretaciju delinkventnog ponasanja putem teorije prisile (Skrti¢ i
sur., 2008); te kroz prikaz sluéaja ukazuju na problem ne pridavanja dovoljne vaznosti
recidivu kaznenog djela u razumijevanju psihopatologije, planiranju i osmisljavanju tretmana
(Kovac¢ 1 sur., 2006). Kada se radi o komorbiditetu s nekim drugim poremecajima, ciljevi
radova su dati uvid u motivacijske i psiholoske faktore koji djeluju na namjerno izazivanje
pozara (Zarkovi¢ Palijan i sur., 2013b) te prikazati znaGenje patoloskog kockanja, dileme oko

naziva te dijagnosticke i klasifikacijske modele (Bagari¢ i sur., 2010).

Odredeni broj radova odnosi se 1 na razlicite aspekte lijeCenja. Oni prikazuju rad
Dnevne bolnice za alkoholizam (Oreskovi¢ i sur., 2013a); predstavljaju bio-psiho-socijalni
model lijeCenja 1 rehabilitacije tijekom provodenja sigurnosne mjere obveznog psihijatrijskog
lijeenja (SuSi€ 1 sur., 2014); prikazuju nastanak 1 razvoj Klinike za psihijatriju Klini¢kog
bolni¢kog centra "Sestre milosrdnice" (Buljan, 2014); kao i nastanak i razvoj kluba lije¢enih
alkoholicara, njihove uloge, ciljeva i nacina djelovanja te organizacije klubova lijecenih
alkoholi¢ara u Hrvatskoj (Zori€i¢ 1 sur., 2006); prikazuju ulogu mjere obveznog lijeCenja u
retenciji bolesnika (Oreskovic i sur., 2013b); kao i dosadasnje spoznaje upotrebe quetiapina u
lije¢enju ovisnika o alkoholu (Vuki¢ i sur, 2011); te "Harm reduction™ pristup i prednosti
umjerenog pijenja kao terapijske opcije za osobe s problemom pijenja (Torre i Zori¢ic, 2009);
analiziraju problematiku izvrSenja sigurnosnih mjera medicinskog karaktera u hrvatskom
zatvorskom sustavu s aspekta zaStite prava zatvorenika s dusevnim smetnjama (Plei¢, 2014);
te ukazuju na vaznost integracije psihoterapijskih i farmakoterapijskih postupaka u lijecenju

bolesti ovisnosti (Bundalo-Vrbanac i sur., 2012).
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Neki radovi prikazuju kreativne metode u lijeCenju ovisnosti. Konkretno, radovi
prikazuju mogucénosti lijecenja glazbom, knjizevnos¢u, pantomimom, dramskim pristupom i
pokretom u okviru alkohologije (Jageti¢ i sur., 2007); daju pregled opée biblioterapije, neke
njene specifi¢nosti, intencije, postavke bazirane na drugim metodama i tehnikama (Lecher
Svarc i Radovanéevi¢, 2011); prikazuju suvremene moguénosti glazbene terapije u socijalnoj
psihijatriji, napose u suzbijanju alkoholizma (Jageti¢ i sur, 2005); prikazuju prednosti art
terapije u lijeCenju ovisnika o alkoholu i mogu¢nosti stjecanja uvida u probleme ovisnika kroz
analizu crteza (Haluzan, 2012); te opisuju iskustva lijeCenja psihijatrijskih bolesnika i
ovisnika, narocCito alkoholiara i ovisnika o drogama, pomoc¢u pantomime (Jageti¢ i sur.,

2006).

U kontekstu politike, analizirani radovi bave se lijeCenjem alkoholizma kao
javnozdravstvenog problema (Potkonjak i sur., 2005); nude smjernice za osmisljavanje i
provedbu ucinkovitih preventivnih strategija (Mihi¢ i Basi¢, 2008); ukazuju na kompleksnost
problema povezanih s pijenjem alkohola medu hrvatskom mladezi (Zori€i¢ i sur., 2008); te
analiziraju problematiku pojave pijenja alkohola kod mladih u Hrvatskoj, s posebnim
naglaskom na nuznost osmisljavanja ucinkovite strategije prevencije tog problema na

nacionalnoj te na lokalnim razinama (Mihi¢, 2008).

3.3.2. Zakljucci preglednih radova

I zakljucke je mogucée prikazati na nacin da slijede podjelu koja je ucinjena za ciljeve.
U odnosu na riziéne ¢imbenike istaknuta je potreba za istrazivanjima kognitivnih, afektivnih i
bihevioralnih aspekata zlouporabe i ovisnosti o psihoaktivnim tvarima (Butorac, 2010). Neki
su radovi djelatnike policije i glazbenike istaknuli kao rizi¢ne skupine za zlouporabu alkohola
(npr. Glavina i Vukosav, 2011; Breitenfeld i sur., 2008), budu¢i da zlouporaba alkohola
predstavlja maladaptivni nacin suoCavanja Sa stresom vezanim za njihovu profesiju.
Breitenfeld i Kuzman (2010) rizi¢nim skupinama s obzirom na profesiju smatraju konobare,
menadzere te fizicke radnike. Naglasena je specificnost pijenja U Zena iz Cega proizlazi
potreba za istrazivanjima u podrucju rizi¢nih ¢imbenika za pijenje kod Zena (Torre i sur.,
2010) te se ukazalo na postojanje rizi¢nih faktora tipi¢nih za odredeni period Zivota Zene
(Kova¢ i sur., 2014). Istrazivanja su neophodan temelj za izradu programa lijeCenja
alkoholizma koji ¢e biti primjereni Zenama, budu¢i da dosadasnji programi Koji su ucinkoviti

za muskarce, nisu prilagodeni zenama. Osnovna razlika je da se zene viSe opiju od iste
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koli¢ine alkohola, te trpe teze posljedice na zdravlje od manje koli¢ine konzumiranog
alkohola od muskaraca (Manzardo i sur., 2008). Ukazalo se na korisnost teorije
kompleksnosti u opisivanju procesa alkoholizma (Halmi i Golik-Gruber, 2010), a djelovanje
alkohola na mozak objasnjeno je promijenjenim djelovanjem neurotransmitora na sredisnji

ziv€ani sustav Koje izaziva ugodu (Samoscanec i sur., 2005).

U kontekstu komorbiditetnih poremecaja autori piSu o ¢eS¢em javljanju poremecaja
povezanih s uzimanjem alkohola kod patoloskih kockara nego u op¢oj populaciji (Bagari¢ i
sur., 2010). Osim toga, alkohol predstavlja i ¢imbenik koji pridonosi podmetanju pozara
(Zarkovié¢ Palijan i sur., 2013b), poéinjenju serijskih ubojstava (Natour i Jandri¢, 2006) i
kaznenih djela u prometu (Zori¢, 2012). Alkoholizam je u tri rada prikazan kao rizi¢ni
¢imbenik za nasilje (npr. Juki¢ i Savié, 2014), osobito prema ¢lanovima obitelji (npr. Kovagc i
sur., 2006; Oset, 2014), a pojavljuje se i kao rizi¢ni ¢imbenik za razvoj kriminalnog ponasanja

¢lanova cijele obitelji (Skrti¢ i sur., 2008).

Radovi koji govore o programima prevencije i intervencije Salju poruku da je potrebno
ponuditi razli¢ite modele intervencije prilagodene specificnim karakteristikama i potrebama
korisnika (Potkonjak i sur., 2005); da obitelj treba biti ukljuc¢ena u program (Mihi¢ i Basic,
2008); da djecu treba na vrijeme ukljuciti u preventivne programe te programe provoditi na
njima primjeren nacin (Zorici¢ i sur., 2008); te da je za ucinkovit program potrebno da u
njegovoj izradi sudjeluju oni koji najvise poznaju problematiku ovisnosti, odnosno stru¢njaci
(Mihi¢, 2008).

Lije¢enje alkoholizma je tema zastupljena s najviSe radova u skupini preglednih
radova. Opcenito se moze =zakljuciti da resocijalizacija 1 rehabilitacija alkoholi¢ara
predstavljaju glavni cilj lijecenja (Oreskovic i sur., 2013a). Ovi se ciljevi postizu primjenom
razli¢itih vrsta terapija, ponajprije kombinacijom farmakoterapije i pojedinim oblicima
psihoterapije (npr. Bundalo-Vrbanac i sur., 2012; Susi¢ i sur., 2014), a klju¢ni element u
lijeCenju su klubovi lijeGenih alkoholicara (Zori€i¢ i sur., 2006). Autori prikazuju i pristup
umjerenog pijenja koji je rizi¢niji za povratak prekomjernom pijenju, ali za neke ovisnike
predstavlja privlacniji cilj (Torre 1 Zorici¢, 2009). Kako bi se ovisnicima o alkoholu ponudio
tretman primjeren njihovim potrebama i moguénostima, razvijaju se razliciti oblici terapije
kao S§to je primjena pantomime, art terapije, glazbene terapije, biblioterapije i druge
rekreativno-kulturne metode (npr. Jageti¢ i sur., 2005; Jageti¢ i sur., 2006; Jageti¢ i sur., 2007,

Lecher Svarc i Radovandevié, 2011; Haluzan, 2012). Ove alternativne metode terapije
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nadopunjuju grupnu i individualnu psihoterapiju. Osim terapijsko-rehabilitacijskog, one imaju

I odgojno-obrazovni uc¢inak (Beitenfeld, 2010d).

Kada se lijeCenje alkoholi¢ara provodi u sklopu zatvorske kazne ili kao prisilno
lijecenje, prepreka ucinkovitosti terapije moze biti manjak motivacije za lijeCenje (Oreskovic i
sur., 2013b). Izazov predstavlja i zaStita prava zatvorenika prema kojima se primijenjuje
prisilno lijeCenje, zbog Cega je potrebno zakonski regulirati sve postupke tretmana vezane uz

izvrSenje sigurnosnih mjera (Plei¢, 2014).

3.4. Struéni radovi

3.4.1. Ciljevi stru¢nih radova

Stru¢ni radovi koji su upucivali na postojanje rizi¢nih skupina za prekomjerno pijenje,
za ciljeve su imali opis zdravstvenih problema europskih klasiénih skladatelja (Zuskin i sur.,
2007); predstavljanje evaluacije dokaza o povezanosti kreativnosti i sredstava ovisnosti
(posebice alkohola) (Oreskovi¢ i Bodor, 2010); prikazati najvaznije teorije kojima se
objasnjava nastanak stresa kod pojedinca, razli¢ite oblike prevencije i suoCavanja sa stresom i
specifi¢nosti stresa u policijskom zanimanju (Vukosav i Rebrovié¢, 2006); te prikazati vaznost
medusobnih odnosa policijskih sluzbenika te primjerenih odnosa i komunikacije s javnosc¢u

(Kalem, 2014).

U kontekstu posljedica alkoholizma za druge osobe, u radovima se prikazuju
aktivnosti udruge Centar za Zene i projekata koje udruga provodi (Poredo§ Lavor, 2009); te
problem manipulacije djecom (Hercigonja Novkovi¢ i sur., 2012); te se razmatraju bitni
¢imbenici koji utje¢u na pravilan izbor pacijenata za grupnu psihoterapiju psihoza (Restek-

Petrovi¢ i sur., 2007).

Radovi koji se odnose na lijeCenje alkoholizma prikazuju iskustva profesionalnog
djelovanja u klubovima lijecenih alkoholi¢ara kroz perspektivu psihosocijalnog pristupa
(Miljenovi¢, 2010); prikazuju rad Kluba lije¢enih alkoholi¢ara "Kasina-Centar”, neke
poteskoce u radu i obiljezja ¢lanova Kluba (Maloié, 2007); analiziraju poc€initelje kaznenih i
prekr$ajnih djela upuéene na provodenje zastitne mjere i mjere sigurnosti (Juki¢, 2013); te
prikazuju bolesnika koji je uz kaznu zatvora imao izreCenu sigurnosnu mjeru obveznog
psihijatrijskog lijeCenja i osvrt na zakonom propisane postupke prema osobama s psihickim
poremecajima koje su pocinile neko protupravno djelo (Susi¢ i sur., 2013Db).
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Ciljevi radova koji su usmjereni na strateski odgovor na prekomjerno pijenje odnose
se na prikaz raSirenosti, posljedica i rizi¢nih ¢imbenika pijenja na poslu i drustvenih odgovora
na taj problem (Torre i sur., 2009); senzibiliziranje stru¢ne psihijatrijske i sudske javnosti za
problem upustanja nepsihijatara u forenzi¢no psihijatrijsko vjesta¢enje (Juki¢, 2009); prikaz
stanja zdravstvene zaStite i zdravlja zatvorske populacije te mjera kojima bi se trebalo
odgovoriti na zamjecene nedostatke (Susi¢, 2009); prikaz Hrvatskog nacionalnog programa
"Rukovodenje i upravljanje za zdravlje u lokalnoj upravi i samoupravi” (Poredo$ Lavor i
Kova¢, 2008); prikaz aktivnosti Ureda pravobraniteljice za djecu na unapredenju propisa i
zaStite prava djece (Filipovi¢, 2009); te ukazivanje na vaznost provodenja preventivnih mjera

u borbi protiv ovisnosti (Buljan, 2010).

3.4.2. Zakljudci stru¢nih radova

I u skupini struénih radova nalaze se radovi koji umjetnike, konkretno slikare i
skladatelje, te policijske djelatnike (npr. Vukosav i Rebrovi¢, 2006) predstavljaju kao osobe
kod kojih postoji visok rizik za Stetnu uporabu alkohola. S obzirom na sadrzaj njihova posla,
za policijske djelatnike neprimjerena je bilo kakva konzumacija alkohola tijekom duznosti
(Kalem, 2014). U umjetnika je ovisnost o alkoholu Cesta pojava te razarajuce djeluje na

umjetni¢ke potencijale (npr. Zuskin i sur., 2007; Oreskovi¢ i Bodor, 2010).

Kao podrucja pogodna za provodenje programa prevencije Stetnog konzumiranja
alkohola navode se obiteljsko okruzenje, Skola i zajednica (npr. Buljan, 2010; Poredo$ Lavor i
Kova¢, 2008), ali i radno mjesto koje omoguéuje neposredan nadzor i pravovremeno
reagiranje na problem pijenja (Torre i sur., 2009). Prevenciju pijenja kod djece i mladih

moguce je jacati i izmjenama zakonodavnog uredenja u tom podrucju (Filipovi¢, 2009).

S obzirom na ve¢ navedenu vaznost klubova lijecenih alkoholi¢ara u lije€enju ovisnika
0 alkoholu, struénjaci iz prakse isticu potrebu za ulaganjem napora u prosirivanje mreze
klubova (Maloi¢, 2007). Tretman putem klubova lijeCenih alkoholiCara treba odgovarati na
potrebe pojedinca, njegovog obiteljskog sustava te cijele grupe lijeCenih alkoholicara. Nacelo
suradnog odnosa i postivanje prava na samoodredenje korisna su sredstva za postizanje tog
cilja, a daljnje unapredenje moguce je ostvariti uvodenjem kreativnih tehnika u tretman te
kontinuiranom evaluacijom programa (Miljenovi¢, 2010). LijeCenje ovisnosti osoba kod kojih

je alkoholizam pogodovao pocinjenju kaznenog djela, izmedu ostalog, predstavlja i sredstvo
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postizanja svrhe kaznjavanja pocinitelja (Susi¢ i sur., 2013b), a usmjeravanje posebne paznje
na tretman ovisnika o alkoholu definirano je kao jedan od operativnih ciljeva strategije
razvoja zdravstvene zastite zatvorenika (Susi¢, 2009). U jednom od radova isti¢e se kako je
neprimjereno i potencijalno opasno da netko drugi osim lije¢nika psihijatra odreduje je li

alkoholizam pogodovao pocinjenju kaznenog djela (Juki¢, 2009).

U radovima koji upucuju na utjecaj alkohola na druge osobe (osim onih koji
konzumiraju alkohol) pise se o tome da roditeljska manipulacija djecom predstavlja rizi¢ni
¢imbenik za alkoholizam u odrasloj dobi (Hercigonja Novkovi¢ i sur., 2012) i da su problemi
vezani uz alkoholizam jedan od najceS¢ih razloga zlostavljanja koji su navodile korisnice

savjetovaliSta koje su bile Zrtve zlostavljanja (Poredo§ Lavor, 2009).

3.5. Prikaz slucajeva

Prikazi konkretnih pacijenata pruzili su uvid u sloZzenu povezanost alkohola i nekih
bolesti. U analiziranim radovima alkoholizam je prikazan kao ¢imbenik koji povecava rizik za
pojavu karcinoma dojke (Markovi¢-Glamocak i sur., 2005), bruksizma (Badel i sur., 2006) te
bolesti koze rosacee (Golik-Gruber i sur., 2005). I drugi izvori potvrduju da konzumacija vise
od tri pica tjedno poveéava vjerojatnost razvoja karcinoma dojke u Zena (Manzardo i sur.,
2008). S ciljem spreCavanja razvoja bolesti ili lijeCenja razvijene bolesti potrebna je
apstinencija od alkohola. Prikazan je poguban utjecaj alkohola na kreativni potencijal na
slucaju umjetnika - slikara (Bodor i sur., 2010). Prikazani pacijenti alkoholizam su razvili pod
utjecajem razlic¢itih nepovoljnih okolnosti. Nepovoljni uvjeti odrastanja uz postojanje
obiteljskog herediteta alkoholizma i zlostavljanja od strane roditelja (Matosi¢ i sur., 2006b) te
izlozenost mobbingu (Nicea Gruber i Golik-Gruber, 2005) mogu dovesti do toga da osoba
razvije ovisnost o alkoholu. Dugoro¢ne pogubne posljedice alkoholizma prikazane su na
primjeru majke koja je, istraumatizirana zlostavljenjem od strane roditelja alkoholi¢ara, u

odrasloj dobi pocinila ubojstvo svog petomjesecnog djeteta (Dobi-Babic i Katalini¢, 2008).
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4. ZAKLJUCAK

-----

Osim fizickih 1 psihi¢kih bolesti za osobu koja konzumira alkohol, posljedice alkohola o¢ituju
se i u obliku namjernih i nenamjernih fizi¢kih i psihi¢kih povreda osoba koje se nalaze u
okolini konzumenta te ekonomske i socijalne Stete za cjelokupno drustvo. Problemi povezani
s alkoholom nisu karakteristiéni samo za osobe kod kojih je o€ito da prekomjerno
konzumiraju alkohol, odnosno one koje nazivamo alkoholi¢arima ili ovisnicima. Oni se mogu
razviti 1 kod osoba koje piju umjereno te mogu biti prisutni i kod osoba koje ne piju: ¢lanova
obitelji, nerodene djece, osoba u radnom okruzenju, sluCajnih prolaznika. Unato¢ svemu

navedenome, konzumiranje alkohola je u drustvu $iroko prihvaceno.

Cilj rada bila je analiza odredenog broja hrvatskih znanstvenih ¢asopisa u periodu od
10 godina kako bi se utvrdila kvantiteta i kvaliteta interesa za probleme u vezi s prekomjernim

konzumiranjem alkohola.

Medu autorima analiziranih radova se prema broju radova u ¢ijoj su izradi sudjelovali
isti¢e nekoliko autora koji djeluju na Klinickom bolnickom centru ,,Sestre milosrdnice®.
Medu njima se najvise istaknuo doc. dr. sc. D. Karlovi¢. Navedena ustanova svakako je dala
najveci doprinos kvantiteti radova u podru¢ju problema i poremecaja vezanih za alkohol u
ispitivanom razdoblju. Osim nje, znacajan doprinos su dale i Psihijatrijska bolnica Vrapce,
Neuropsihijatrijska bolnica ,,.Dr. Ivan Barbot“ i Psihijatrijska bolnica "Sveti lvan", ali i
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu kao jedina od istaknutih ustanova
koja ne djeluje u zdravstvenom podru¢ju. Odnos muskih i zenskih autora radova je dva

naprema tri.

Kao $to se moglo i1 pretpostaviti s obzirom na naziv Casopisa, najvec¢i broj radova u
podrucju problema i poremecaja vezanih za alkohol objavljeno je u ¢asopisu Alcoholism and
Psychiatry Research. Nije neobi¢na ni vecéa zastupljenost radova iz Casopisa Socijalna
psihijatrija. Na temelju prethodno navedenog moze se zakljuciti da je podrucje problema i
poremecaja vezanih za alkohol bilo pretezno u interesu znanstvenika koji djeluju u zdravstvu.
U odnosu na godinu objavljivanja rada, nije prisutan niti pad niti rast interesa za probleme i
poremecaje vezane za alkohol u ispitivanom razdoblju. Kao kljucne rije¢i najceSée se

pojavljuju pojmovi vezani za alkohol.
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Podjednak je broj radova kojima je alkohol u fokusu i onih kojima fokus nije na
alkoholu, s neSto ve¢im udjelom onih s fokusom na alkoholu. Najveéi broj radova
kategoriziran je kao izvorni znanstveni rad, a ako se uzmu u obzir radovi koji prikazuju
istrazivanje iako su kategorizirani drukcije, u uzorku analiziranih radova nalazi se 102
istrazivanja. Radovi su se pretezno bavili povezano$¢u alkohola i nekih drugih pojava te

drustvenom reakcijom na probleme vezane za alkohol.

Najveci broj istrazivanja odnosi se na ispitivanje povezanosti alkohola s kaznenim
djelima i prekrSajima te upucéuje na to da je alkohol znacajan kriminogeni ¢imbenik. Mjera
sigurnosti lijeCenja od ovisnosti o alkoholu ¢esto se primijenjuje prema pociniteljima
kaznenih djela i prekr$aja Sto nadalje upucuje na utjecaj konzumacije alkohola na ubrojivost
pocinitelja. Istaknut je i utjecaj alkoholiziranosti na pojavu prometnih nesreca s obzirom da
one predstavljaju veliku opasnost za sigurnost ljudi. Alkoholizam roditelja pokazao se
znacajnim riziénim c¢imbenikom za probleme u ponaSanju, delinkventno ponaSanje,
agresivnost, rizicna ponasanja te ovisnost o drogama kod djece. Osobe ovisne o alkoholu
predstavljaju skupinu korisnika s kojima je stru¢njacima teze raditi. Konzumiranje alkohola
Cesto je prisutno kod djece i mladih s problemima u ponaSanju, osobito onih rizi¢nijih.
Ovisnost o alkoholu ¢esta je komorbiditetna dijagnoza kod osoba s shizofrenijom, psihoticnim
poremecajem, PTSP-om, ovisnika o kockanju te osobito onih koji su pokusali ili poc€inili
suicid. Konzumiranje alkohola, osobito ekscesivno pijenje visoko je zastupljeno medu
srednjoskolcima, a vecina odraslih takoder pije. Pokazalo se da ljudi najviSe piju s ciljem
druZenja 1 podizanja raspoloZenja te da su medu rizicnim ¢imbenicima za pijenje najznacajniji
obiteljski rizicni ¢imbenici. Roditelji 1 djeca vide izlozenost psihoaktivnim sredstvima i
njihovu dostupnost kao probleme za zdravo odrastanje djece. Alkohol ostavlja posljedice na
osobu koja ga konzumira, pretezno na fizicko zdravlje 1 kvalitetu Zivota, ali 1 na njegovu
obitelj. Za ucinkovitost lije€enja ovisnika o alkoholu vazna je primjena farmakoterapije te
psihosocijalne terapije u okviru KLA. Ukljucenost obitelji, iskustvo terapeuta i unutarnji
lokus kontrole doprinose uspjehu tretmana. Postojanje zdravstvenih problema u ovisnika
povecéava vjerojatnost da ¢e se ukljuciti u tretman. Politika koja se odnosi na problem pijenja

pokazuje nedostatke u provedbi.

Najveci broj preglednih radova odnosio se na lijeCenje alkoholizma, a ukazali su na to
da rehabilitacija i resocijalizacija alkoholi¢ara predstavljaju glavni cilj lije¢enja, §to se postize
kombinacijom farmakoterapije i psihoterapije, a sve vise i alternativnim pristupima tretmanu

te sudjelovanjem u KLA koji predstavlja klju¢ni element u lijeCenju. Istaknuta je potreba za
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istrazivanjima u podrucju rizi¢nih ¢imbenika za zlouporabu i ovisnost o alkoholu, osobito
rizicnih ¢imbenika za pijenje kod Zena te izradom programa tretmana primjerenih zZenama.
Kao rizi¢ne skupine za prekomjerno pijenje istaknuli su se djelatnici policije i glazbenici. [ u
preglednim radovima alkohol je prikazan kao kriminogeni ¢imbenik za kaznena djela kao §to
su podmetanje pozara, serijska ubojstva, prometna kaznena djela te nasilje, osobito prema
Clanovima obitelji. Za programe prevencije pijenja bitno je da su prilagodeni potrebama

korisnika, da ukljucuju obitelj te da djeca budu na vrijeme ukljucena u takve programe.

Medu stru¢nim radovima najzastupljeniji su oni koji se odnose na prevenciju i
strategije. Prema tim radovima, programe prevencije 1 lijeCenja treba provoditi u obiteljskom
okruzenju, u 8koli, u zajednici, na radnom mjestu, u zatvoru, a jacati ih treba zakonodavnim
uredenjem. Tretman putem KLA treba odgovarati na potrebe pojedinca, njegovog obiteljskog
sustava te cijele grupe lije¢enih alkoholicara, a potrebno je raditi i na proSirivanju mreze

klubova.

U prikazima slucajeva, alkoholizam je predstavljen kao rizi¢ni ¢imbenik za pojavu
karcinoma dojke, bruksizma te bolesti koze rosacee. Razvoju alkoholizma kod prikazanih
bolesnika pogodovao je obiteljski hereditet, nepovoljni odgojni uvjeti i1 izloZzenost mobingu.
Prikazan je 1 primjer majke koja je, istraumatizirana zlostavljenjem od strane roditelja

alkoholi¢ara, u odrasloj dobi pocinila ubojstvo svog petomjesecnog djeteta.

Velik broj radova u uzorku moze upucivati na velik interes za probleme u vezi s
prekomjernim konzumiranjem alkohola. Ipak, velik udio radova nije se primarno bavio ovim
problemima, te su i spoznaje koje proizlaze iz njih oskudne. Problemi povezani s alkoholom u
tim su radovima ispitivani zajedno s nekim drugim pojavama, Sto upucuje da autore ovi
problemi zanimaju tek usputno, kao jedna od ispitivanih pojava. Istrazivanja se pretezno
provode na malim 1 neprobabilisti€¢kim uzorcima, zbog ¢ega, i kada je rije¢ o radovima kojima
su problemi vezani za alkohol primarni interes, dobivene spoznaje ne omogucuju neke vaznije

zakljucke.

Ogranicenje ovog istrazivanja predstavlja nedovoljno objektivno odredivanje kriterija
za ukljucivanje radova u uzorak, zbog ¢ega su u obradu usli radovi koji ne donose znacajne
Spoznaje na podrucju alkohologije. Osim toga, istrazivanje je obuhvatilo samo sedam
Casopisa, iako bi radovi o problemema u vezi s prekomjernim konzumiranjem alkohola mogli
biti objavljeni i u drugim znanstvenim ¢asopisima. Prisutan je i utjecaj subjektivne procjene

autorice na odredivanje varijabli koje nisu bile odredene u analiziranom radu.
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S obzirom da u uzorku nije bio niti jedan rad iz podrucja evaluacijskih studija koje je
bilo jedno od ponudenih kategorija na varijabli podru¢je rada, bilo bi korisno da daljnja
istrazivanja obuhvate i ovo podru¢je. Evaluacijske studije programa prevencije i tretmana
vazna su za unapredenje tih programa. Moglo bi se re¢i da je 1 podrucje metodoloskih pitanja
zapostavljeno s obzirom da se mali broj radova odnosio na to podru¢je. Osim toga, potrebna
su istrazivanja koja bi ukljucivala viSe probabilisticke uzorke ispitanika, kako bi se dobili

rezultati koji bi bili u ve¢oj mjeri primjenjivi.

Prikazane spoznaje upucuju na potrebu usmjeravanja paznje na obitelj u cilju
prevencije i1 redukcije s alkoholom povezanih problema budu¢i da su ¢lanovi obitelji Cesto
prikazivani kao oni koji snose posljedice konzumiranja alkohola nekog od clanova, bilo u
obliku dozivljenog nasilja ili razvoja problema u ponasanju, pa i konzumacije alkohola, kod
mladih c¢lanova. S obzirom na zastupljenost konzumacije alkohola u srednjoskolaca,
opravdano je provoditi programe prevencije u $koli, koji bi trebali biti prilagodeni potrebama
pojedinca, ukljucivati obitelj te poceti u Sto ranijoj dobi. Programi lijeCenja trebali bi
primijenjivati razli¢ite metode (farmakoterapiju, psihoterapiju i razlicite kreativne metode) te
ukljucivati obitelj. U svrhu uspjesnije resocijalizacije ovisnika potrebno je razvijati i Siriti
mrezu klubova lijecenih alkoholi€ara. Na politickoj razini osobito je potrebno raditi na

smanjenju dostupnosti alkohola mladima i povecanju sigurnosti prometa.
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Prilog 2. Autori analiziranih radova

Autori

Frekvencija

Postotak (%)

Adriana JuriSa

Aida Krizaj
Aleksandar Halmi
Aleksandar Savi¢
Alen Andri¢

Alma Mihaljevi¢-Peles
Ana BariSec

Ana Kovag

Ana Kovak-Mufi¢

Ana Matosi¢

Ana Miljenovi¢
Ana-Marija Rebrovi¢
Andreja Rupci¢

Anela Nik&evi¢-Milkovic¢
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Anita Matijevi¢

Ante Bagari¢

Anto Oreskovié
Antonia Mandi¢

Anja Maravi¢
Blazenka Guberina Korotaj
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Bozidar Peri¢

Bozo Petrov

Branka Lesjak

Branka Restek-Petrovié¢
Branka Sladovi¢ Franz
Branka Spaiji¢

Branka Vidrih

Branko Kolari¢

Brigitta Markovi¢
Dalibor Karlovi¢

Dalja Papi¢ Futa¢
Daniela Bundalo-Vrbanac
Daniela Vojnovi¢
Danijel Buljan

Darko Breitenfeld
Darko Dundovi¢

Dasa Poredo$ Lavor
Davor Bodor

Davor Kalem

Davor Moravek

Davor Zduni¢

Dean Ajdukovi¢

Dijana Hadzi¢

Dijana Jerkovi¢
Dragan Krivokuca
Drazen Begi¢

Drazen Kovacevic¢
Drazen Skrti¢
Dubravka Kocijan Hercigonja
Dubravka Medak
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Dubravko Martinovi¢
Dunja Degmeci¢
Dunja Marinovi¢
Elizabeta Topi¢

Elvira Natour

Ema Nicea Gruber
Esta Susi¢

Eugenija Zuskin

Fadil Habibovi¢

a Ratkajec
Geran-Marko Mileti¢
Goran Babi¢

Goran Kardum

Goran Livazovi¢
Gordana Berc
Gordana Buljan Flander
Gordana Filipovié
Hrvoje Markovi¢
Ibrahim Veli¢

Ines Suci¢

Ines Tori¢

Irena Kovaci¢
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Iva Zecevic
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Ivan Mikula
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Ivana Brlek
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Ivana Maurovi¢

lvana Peko Covié
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Ivana Savi¢ Pavi¢in
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Josip Culig
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Josipa Gelo
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Josko Vukosav
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Krizo Katini¢
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Martina Markeli¢
Martina Rojni¢ Kuzman
Martina Sici¢

Martina Superba
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Melita Cusek

Milan Capalija
Miranda Novak

Mirela Eri¢

Mirijana Haluzan
Mirjana Kondor Langer

Mirjana Markovi¢-Glamoc¢ak

Mirjana Radeti¢-Paic
Mirna Peco

Miroslav Goreta
Miroslav Herceg
Miroslav Prstaci¢
Mladen Singer
Monika MiroSevi¢
Nada Blagojevi¢-Damasek
Nada Jageti¢

Nada Vrki¢

Nada Vuckovi¢
Nadica Buzina
Natasa Joki¢- Begi¢
Natasa OreSkovi¢-Krezler
Natasa Tencic¢

Neda Gr¢€i¢
Nedjeljka Ruljanci¢
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Silvia Rusac
Slavenka Majski-Cesarec
Slavko Sakoman
Slobodan Mrdenovié
Slobodanka Kezi¢
Snjezana Maloi¢
Snjezana Oset
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Spomenko lli¢
Srdan Marusi¢
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Tajana Ljubin Golub
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Tea VukuSi¢ Rukavina
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Vedran Madzarac
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Vesna Golik-Gruber
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Vesna Perekovi¢
Vivian A. Vuki¢
Vjekoslav Peitl
Vladimir Gaspar
Vladimira Zakman-Ban
Vlado Juki¢
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Vlatko Rumenjak
Vlatko Thaller
Zdenka Koki¢ Puce
Zoran Cavajda
Zoran Suéur

Zoran ZoriCi¢
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Zeljko Dugac

Zeljko Majdangié
Zeljko Milovac
Zeljko Petkovi¢
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Prilog 3. Ustanove iz kojih dolaze autori radova

Ustanove

Frekvencija

diplomirana kriminalistica
stalna sudska vjestakinja za psihologiju
studentica, Zagreb

Bedfordshire Centre for Mental Health Research in Association with the University of
Cambridge, Luton, UK

Caritas Zagrebacke nadbiskupije, Kuc¢a Bl.Alojzije Stepinac-Brezovica
Centar za prevenciju i izvanbolni¢ko lije€¢enje ovisnosti, Mostar
Centar za socijalnu skrb Ivani¢ grad

Centar za socijalnu skrb Rijeka

Djegiji vrti¢c "Montessori", Zagreb

Dom za odgoj djece i mladezi Dugave

Dom za odgoj djece i mladeZi u Rijeci

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Filozofski fakultet Sveudilita u Rijeci

Filozofski fakultet SveuciliSta u Zagrebu

Filozofski fakultet, Sveuciliste J. J. Strossmayera u Osijeku
Gimnazija Gospi¢

GONG, Zagreb

Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti, Zagreb

Hrvatska udruga za kriminologiju

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb

Hrvatsko lije¢ni¢ko glazbeno drustvo, Hrvatski lijecnicki zbor, Zagreb
Industrijska strojarska Skola, Zagreb

Institut druStvenih znanosti Ivo Pilar, Zagreb

Institut zra¢ne medicine, Zagreb (Aeromedical institute)

Klinicki bolnicki centar "Sestre milosrdnice"

Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek

Klini¢ki bolni¢ki centar Rijeka

Klini¢ki bolni€ki centar Split

Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb

Klinicki centar Vojvodine, Novi Sad

Klub lije€enih alkoholi¢ara "lzvor",Zagreb

Klub lije¢enih alkoholi¢ara "KaSina-Centar

Medicinski fakultet Sveugilita u Rijeci

Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu, Srbija

Mens Sana-Ordinacija za psiholoske tretmane, biofeedback i psihosomatiku, Zagreb
Ministarstvo pravosuda, Sredi$nji ured Uprave za zatvorski sustav
Ministarstvo pravosuda, Uprava za zatvorski sustav

Ministarstvo unutanjih poslova, Policijska uprava Karlovacka, Karlovac
Ministarstvo unutanjih poslova, Policijska uprava Zagrebacka, Zagreb
Ministarstvo unutarnjih poslova Republike Hrvatske
Neuropsihijatrijska bolnica "Dr. Ivan Barbot" Popovaca

Odgojni dom Ivanec

Odgojni zavod Turopolje

Odjel forenzi¢ne psihijatrije, Zatvorska bolnica Zagreb

Odjel za nastavnicke studije Gospi¢

Odjel za obrazovanje ucitelja i odgojitelja, Sveudilite Jurja Dobrile u Puli
Odjel za turizam i komunikacijske znanosti, Sveuciliste u Zadru

Opca bolnica "Sveti Duh", Zagreb

Opc¢a bolnica Dubrovnik

Opc¢a bolnica Josip Bencevi¢, Slavonski Brod

NP RPREPRNRPR P BB

3

NdDPRPPRPPEPNONDOGO

Iy
N O

117

=
NP WRRPRPNWRERWRRERLNREDMN

w
= K

[EEY

13

[EEN Y SR TR N

83




Opc¢a bolnica Tomislav Bardek, Koprivnica

Opc¢a bolnica Varazdin

Opc¢a bolnica Virovitica

Ordinacija medicine rada, Varazdin

Policijska akademija, Ministarstvo unutarnjih poslova, Zagreb
Policijska Skola "Josip Jovi¢", PA MUP RH

Poliklinika Kocijan/Hercigonja, Zagreb

Poliklinika prometna medicina za oftamologiju, neurologiju, psihijatriju i medicinu rada, Zagreb
Postaja prometne policije Varazdin

PP Senj

Pravni fakultet Sveudilista u Rijeci

Pravni fakultet SveudciliSta u Splitu

Privatna psihijatrijska ordinacija, Zagreb

Psihijatrijska ambulanta, Opéa bolnica Zabok

Psihijatrijska bolnica "Sveti lvan", Zagreb

Psihijatrijska bolnica Vrapce, Zagreb

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez, Zagreb

Specijalisti¢ka ordinacija opée medicine, Dom zdravlja Osijek
SpecijalistiCka psihijatrijska ordinacija, DZ ZapreSi¢, Zagreb

Srednja Skola "Industrijska strojarska", Zagreb

Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Studijski centar socijalnog rada, Pravni fakultet SveugiliSta u Zagrebu
SveucdiliSna klinicka bolnica Mostar, BiH

Skola narodnog zdravlja "Andrija Stampar", Medicinski fakultet Sveugilista u Zagrebu
Uciteljska akademija u Zagrebu

University of Luton, UK

Uprava kriminalisti¢ke policije Ravnateljstva policije Ministarstva unutarnjih poslova, Zagreb
Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb Istarske Zupanije

Ured pravobraniteljice za djecu

Ured za suzbijanje zlouporabe droga, Vlada Republike Hrvatske,
Ustanova hitne medicinske pomo¢i Split

Visoka policijska Skola Ministarstva unutarnjih poslova, Zagreb
Visoka poslovna Skola Libertas, Zagreb

Visoki prekrSajni sud Republike Hrvatske

Zatvoru u Pozegi

Zavod za javno zdravstvo Grada Zagreba

Zdravstveni centar Zeljezniéar, Zagreb

Zupanijski sud u Zagrebu

Ukupno
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Prilog 4. Popis klju¢nih rijeci

Klju€ne rijeCi

Frekvencija

Postotak (%)

"Martin Kacur" lvana Cankara
abnormalnost

adolescencija

adolescenti

agresivno pona$anje
agresivnost

AIDS

aktivni konzumenti

aktivnosti

aktualno mentalno zdravlje
akutna intoksikacija alkoholom
alkohol

alkohol u krvi

alkoholi¢ar

alkoholizam

alkoholizam i druge ovisnosti
alkoholizam u Zena
alkoholiziranost vozaca
alkoholna apstinencija
alternativne sankcije

analiza medijskog diskursa
analiza sadrzaja

analiza slu¢aja

anksiozna osjetljivost
apstinencija

art terapija

atribucije

AUDIT

autenti¢na teorija socijalnog rada
bakar

betablokatori

biblioterapija

bijeg s mjesta prometne nesrece
bio-psiho-socijalni model
bivsi konzumenti

bolesti u svezi s radom
bruksizam

centar za socijalnu skrb
Centar za zene Adela
cerebelarna degeneracija
cigarete

cink

ciroza jetra

civilno drustvo

Casopis "Socijalna psihijatrija"
¢imbenici rizika

¢lanci

delinkvencija

delinkvent

delinkventno ponasanje
depresija

depresivi

dijete

1
1
1

[EnY
o

PR NP RPRRPRRRERNPRE

2

o

PP ONRRRPRRPRRPRPRPRPRRRPRRPRPRPRPRRPRRPRRPRPRPRPRRPRRPRPRPRORRREPREPRERRRLSR

U O

w
NN ODROVMROMNNVMNONMNNNOVMNNOVMNNOMNNOMNNOVMNNNMNNNMNNOVMNMNNOVMNMNNMNNMNOMOVMNOMNOVMNMNMNONMNOMNOVMNMNMNOMOVMOMNNVMONMNMONMNOMNMNOMNMDNDMNDNDN

85



dimenzije osobnosti

disanje

discipliniranje

djeca i mladi

djeca i mladi u riziku

djecja prava

djelotvornost i kvaliteta stru¢ne pomodi roditeljima
dnevna bolnica

dobrobit

dopamin

duhan

duSevne smetnje

ego

eksternalizirani poremecaiji u ponasanju
emocije

emocionalni odnos s ocem
emocionalno zlostavljanje
epidemiologija

etanol u krvi

etiologija

Europa

farmakoterapija
farmakoterapija ovisnosti
forenzicka psihijatrija

GABA

glazbena terapija

glazbeni izvodaci

glazbeno stvaralastvo
glutamat

grad Pula

gradani

grupe moderation menagment
grupe samopomoci i uzajamne pomoci
grupna terapija

halucinogeni

hospitalizacija

Hrvatska

hrvatska psihijatrija

hrvatska psihijatrijska periodika
identitet vozaca

impulzivnost

indicirana prevencija

infanticid

institucionalni tretman
interakcija psihoterapijskih i farmakoterapijskih tretmana
interpersonalna orijentacija
lonizirani magnezij

ionski magnezij

iskustvo

izvori profesionalnog stresa
javno zdravstvo

jednojajcane blizanke
karcinom dojke

kazna

kaznena djela

kazneno djelo
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kemijske supstance

KLA

klaster analiza

klub lije€enih alkoholi¢ara
klubovi lije¢enih alkoholiCara
kljuéni ljudi
kognitivno-bihevioralne tehnike
koherentnost

komorbiditet

komorbiditetne dijagnoze u zatvorskoj bolnici
komplikacije u trudnodi
kompulzivno kockanje
komunikacija

konzumacija alkohola i marihuane
korelacija

koZna stigma

kreativni izricaj

kreativnost

kriminalisticko istraZivanje
kriminalni €in

kriminolo$ka obiljeZja

kroni¢ni alkoholizam
ksenobiotici

kvalitativna analiza

kvaliteta Zivljenja

kvantitativno istrazivanje i fokus grupe
lije¢eni alkoholi¢ari

lijeCenje

lije€enje i rehabilitacija ovisnika
lokalna zajednica

lokus kontrole uzimanja alkohola
magnetna rezonancija
magnezij

maloljetnicki zatvor

maloljetnik

maloljtni¢ka delinkvencija
manipulacija djecom
marihuana

medijacijski utjecaj

mediji

medijska prezentacija kriminaliteta
medijski sugovornici
medusobna komunikacija
medusobni odnosi

mehanizmi suo€avanja
mentalna bolest

mentalni poremecaj
metaboli¢ki sindrom
michiganska udlaga

mjere podrske roditeljima
mladez

mladi

mladi vozadi

mobing

model organizacije lije¢enja
motiv za suicid
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motivacija

motivacija za konzumiranje sredstava ovisnosti
motivi za pijenje alkoholnih pi¢a

motivi za uporabu sredstava ovisnosti
mozak
N-acetil-beta-D-glukozaminidaza
nadzor nad izvrSavanjem socijalne skrbi
napustanje mjesta dogadaja prometne nesrece
nasilna smrt

nasilnicko ponasanje

nasilje

nasilje u obitelji

nekonzumenti

nelinearna dinamika

nepsihijatri kao forenzi¢no psihijatrijski vjestaci
nestruc¢njaci kao frenzic¢ni psihijatri
neurotransmisija

neurotransmitori

nezaposleni mladi

nikotin

obdukcija

obiljezja maloljetnika

obitelj

obiteljska delinkvencija

obiteljski hereditet

obiteljski kontekstualni ¢imbenici
obiteljski odnosi

obiteljski pristup lije€enju

obiteljsko lije€enje

obiteljsko nasljede

obrazovne potrebe voditelja mjere struéna pomo¢
roditeljima

ocevi

odgojne mjere

odgojne ustanove

oligoelementi

opazanje u prirodnim uvjetima

opc¢a populacija

oralna higijena

oralna sluznica

oralno zdravlje

osoba s psihi¢kim poremecajem pocinitelj protupravnih djela
osobe s duSevnim smetnjama
otpornost

ovisnici o alkoholu

ovisnici o drogama

ovisni¢ko ponasanje

ovisnost

ovisnost o alkoholu

ovisnost o drogama

ovisnost o kockanju

ovisnost o psihoaktivnim tvarima
ovisnosti

pantomima

patoloSko kockanje

percepcija rizika
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percepcija rizika i potreba
percepcija stru€njaka
pijenje

pijenje alkohola

pijenje alkoholnih pi¢a
pijenje na radnom mjestu
piromanija

plazmatski laktati
pocinitelj kaznenog djela
podgrupe

podloznost vrSnjackom pritisku
podmetanje pozara
pojavnost

pojavnost pijenja i pekomjernog pijenja u Zzena

poku$aj suicida

policija

policijski sluzbenik
policijski stres

policy opcije

politika

poremecaj licnosti
poremecaj ponasanja
poremecaiji osobnosti
poremecaiji u ponasanju
posledice stresa
poslovno odijevanje
poslovno pona$anje
posttraumatske smetnje
posttraumatski stresni poremecaj

poteSkocée provodenja struéne pomodi roditeljima

potrebe

prava djeteta

pravna zastita

pravobraniteljica za djecu

presuda

pretilost

prevalencija

prevencija

prevencija i intervencija

prevencija i terapija

prevencija rizi¢nih ponasanja
prevencija zlouporabe sredstava ovisnosti
preventivne strategije

prijavljeni dogadaiji nasilja nad djecom
prijevara osiguranja

primarna, sekundarna i tercijarna prevencija
prisilno lije¢enje

privrzenost Skoli

problemski pilci

procjena potreba

procjena zajednice

profil poCinitelja

programi lije¢enja

programi pomoci uposlenicima s problemom pijenja

projekti
promet
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prometna nesreca

prometne nesrece

prometni kriminalitet
prometni prekrsaji

prva psihoti¢na epizoda
psihi¢ki poremecaji
psihijatrija

psihijatrijska obiljeZja adolescenta
psihijatrijski bolesnik
psihijatrijsko vjeStacenje
psihijatrijsko-pravni aspekt
psihoaktivne tvari
psihodinamska grupna psihoterapija
psihofarmakoterapija
psiholoSka Cvrstoca
psihoorganski sindrom
psihosocijalni pristup
psihosocijalno zdravlje
psihoterapija ovisnosti
psihoze

PTSP

pusenje

guetiapin

rad za opc¢e dobro na slobodi
radna sposobnost

rane intervencije

rat

razina rizika

razlike izmedu zena i muskaraca ovisnika
razlike u percepciji mladih i njihovih roditelja

razvod braka
razvojno-psiholoska
rehabilitacija ovisnika o alkoholu
rekreativni postupak
respiratorne infekcije
retencija

riskantno ponasanje

rizici

rizi€na ponaSanja

rizi€ni Cimbenici

rizi€ni i zastitni Cimbenici
rizicno i delinkventno ponasanje
rizik

roditelji

roditeljske odgojne metode
roditeljstvo

rosacea
samodestruktivnost
samootrovanje
samoozljedivanje
samopostovanje
savjetovanje

selekcija pacijenata
separacijska anksioznost
serijska ubojstva

serotonin

PP RPRPRPARRPRPRPRPRPNRPRPANANRPRPRPRPRRPRPRRPRRPRPRPRPRRPRRPRPRPRAORRPRRPRRPRPRPRPRPRRERNRPRPRPRREPREPREPRRLERSR
NNV NMNNOMNNNVNNMNNMNNOMNNOVMNNVMNAENNMNNMNNDENRNMNNMNMNOMNNOM OV NOVNNMNNMNOMNNOMNOMNNMNNMNNMNONMNOVMNOMNMNMNOMNOMNOMNNMAENMNMMMMOMOMOMMNODNODNODND



serumski lipidi

serumski lipoproteini

shizofrenija

sigurnosna mjera obveznog psihijatrijskog lijeCenja
sigurnosne mjere

sindrom sagorijavanja
Sisac¢ko-moslavacka zupanija

sloZeni disipativni sustavi

smanjena ubrojivost

smanjenje Stete

shage

socijalna dezintegracija

socijalna obiljezja adolescenta

socijalna podrska

socijalna uklju€enost/isklju¢enost
socijalni rad

socijalni rad u psihijatriji
socijalno-zastitne i obiteljsko-pravne intervencije
socio-demgrafske karakteristike
socio-demografske varijable
sociokibernetika

specifiCnosti prekomjernog pijenja u zena
specifiénosti s obzirom na spol
specifiCnosti tretmana Zena ovisnih o alkoholu
Split

sportsko kladenje

sreca

srednjoskolci

sredstva ovisnosti

stavovi

stigma

stigma prekomjernog pijenja u Zena
stimulansi

strah od kriminala

strategije samopomodi

strategije Zivljenja

stres

stru¢ni Casopis

strucni djelatnici

student

sudska medicina

suicid

suicidnost

sustav evidentiranja i prac¢enja nasilja nad djecom
suzbijanje zlouporabe alkohola
sveuciliste

Skolski preventivni program

Skolski uspjeh

tematska analiza priloga

teorija kaosa i kompleksnosti

teorija prisile

terapijski uspjeh

tim za brak i obitelj

tipologija medijske prezentacije kriminala
tjelesne ozljede

traumatizacija
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trazenje uzbdenja

trening devijantnosti

tretman

trudnoca

ubrojivost

udomitelji

udomiteljstvo

udruga

ukupni magnezij

umjereno pijenje

uporaba psihoaktivnih sredstava
uporaba sredstava ovisnosti
urbana populacija

uvjetna osuda sa zastitnim nadzorom
vjestacenje

vozadi

voznja pod utjecajem alkohola
vremenski trendovi

vrénjacko nasilje i zlostavljanje
YLS/CMI

zajednica

zajednice koje brinu

Zakon o zaétiti na radu
zakonodavne aktivnosti
zakonski propisi
zanemarivanje djece
zapustanje

zatvorski sustav

zdravstveni problemi
zlostavljanje

zlostavljanje djece

zlouporaba

zlouporaba droga

zlouporaba psihoaktivnih sredstava
zubi

Zeljezo

zene

Zudnja

Ukupno
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Prilog 5. Metoda znanstvenog istrazivanja

Metoda znanstvenog istraZivanja Frekvencija Postotak (%)
Analiza sadrzaja 16 15,7
Analiza sadrzaja i analiza medijskog diskursa 1 1,0
Analiza sadrzaja i deskriptivna statistika 1 1,0
Analiza sadrzaja, tematska analiza i kvalitativna analiza 1 1,0
Deskriptivna statistika 12 11,8
Deskriptivha statistika i korelacijska metoda 3 29
Deskriptivna statistika i komparativna i korelacijska metoda 4 3,9
Deskriptivna statistika i komparativha metoda 6 59
Klaster analiza za kvalitativha obiljeZja, kolelacijska i komparativha metoda te
deskriptivna statistika 1 1.0
Komparativha metoda 30 29,4
Korelacijska i komparativha metoda 11 10,8
Korelacijska metoda 12 11,8
Kvalitativha analiza 3 2,9
Kvalitativna analiza i komparativna i korelacijska metoda 1 1,0
Ukupno 102 100,0
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Prilog 6. Istrazivacka pitanja

Istrazivacka pitanja Frekvencija

1. Ispitati doprinose li obiteljski kontekstualni €imbenici (obrazovanje roditelja, percipirane materijalne
prilike obitelji, uCestalost pijenja alkohola roditelja i veliina obitelji) znaajno objasnjenju rizinog i
delinkventnog ponasanja djeteta. 2. Ispitati posreduju li tri roditeljske odgojne metode (emocionalna
toplina, odbijanje i prezasti¢ivanje) u odnosu izmedu obiteljskih kontekstualnih ¢imbenika (obrazovanje
roditelja, percipirane materijalne prilike obitelji, u€estalost pijenja alkohola roditelja i veliCina obitelji) i
rizi€nog i delinkventnog ponasanja djeteta

1. Ispitati postoje li razlike izmedu muskaraca ovisnika i Zena ovisnica s obzirom na socio-
demografska, razvojna i interakcijska obiljezja njihovih obitelji te sociopatolodke pojave u obitelji i druge
rizine ¢imbenike u obiteljskom okruzenju. 2. Ispitati postoje li razlike izmedu muskih i Zenskih ovisnika
s obzirom na neka psihosocijalna obiljezja razvoja kao $to su Skolski uspjeh u osnovnoj Skoli i srednjoj 1
Skoli, bjezanje od kuée, kaznena djela i prekr$aji u osnovnoj $koli, tretman psihologa, tretman Centra
za socijalnu skrb, razmisljanje o suicidu, poku$aj suicida, raniji psihi¢ki poremecaiji i dob prvog
konzumiranja droge.

1. Ispitati razlike na svim varijablama istrazivanja s obzirom na sociodemografska obiljeZja 2. Utvrditi
povezanost sociodemografskih obiljezja ispitanika i vremensko-sadrzajne dimenzije uporabe medija s
internalnom te eksternalnom rizi€nom dimenzijom, te rizi€no-zastitnom dimenzijom ponasanja 3. 1
Utvrditi prediktore rizi¢nih ponasanja adolescenata vezane za vremensko-sadrzajnu dimenziju
izloZzenosti adolescenata medijima

1. Ispitati u€estalost neposrednog uklju€ivanja djeteta u postupak posredovanja prilikom razvoda braka.
2. Utvrditi kako struc€njaci u timu za brak i obitelj tumace zakonske odredbe vezane uz pravo djeteta na
izrazavanje svog misljenja unutar postupka razvoda braka roditelja. 3. Utvrditi kriterije i zapreke
ukljucivanja djeteta u postupak odlucivanja o tome s kojim ¢e roditeljem nastaviti Zivjeti. 4. Utvrditi kako
struénjaci u timu za brak i obitelj tumace pojam »najboljeg interesa djeteta» te kojim se kriterijima
rukovode prilikom njegovog odredivanja. 5. Utvrditi prepreke i moguénosti unapredenja prakse zastite
najboljeg interesa djeteta u postupcima razvoda braka roditelja, kako ih vide struénjaci na temelju
iskustava rada u struci.

1. Istraziti postoji li razlika u u€estalosti pokusaja suicida s obzirom na 2002. i 2003. te 2007. i 2008.
godinu? 2. Ispitati razlike u u¢estalosti pokusaja suicida i obzirom na sljedec¢a obiljezja: glavna otpusna
dijagnoza, spol, dob i nacin poku$aja suicida pacijenata koji su hospitalizirani zbog poku$aja suicida u
Psihijatrijsku bolnicu Vrap&e u razdoblju 2007. i 2008. godine?

1. Koja su profesionalna obiljezja stru¢njaka koji rade u klubovima lije€enih alkoholi¢ara u kojima se
primijenjuje savjetovanje? 2. Koje su specifi¢nosti savjetovanja kao oblika pomoc¢i koje se primijenjuje u
klubovima lije¢enih alkoholi¢ara? Koje se teme (podrucja rada) obraduju u klubovima lijeenih 1
alkoholi¢ara tijekom savjetovanja? 4. Koja je prakti¢na ucinkovitost savjetovanja kao metode pomoci u
klubovima lije¢enih alkoholi¢ara?

1. Koji su ¢imbenici doveli do odluke da se po&nu baviti pruzanjem udomiteljske skrbi? 2. Kako
udomitelji dozZivljavaju iskustvo pruzanja udomiteljske skrbi? 3. Koje su preporuke udomitelja za 1
unaprjedenje kvalitete udomiteljske skrbi?

1. Postoji li povezanost izmedu podloznosti vrSnjackom pritisku u podrudju rizi€nih ponasanja sa
samopostovanjem i interpersonalnom orijentacijom adolescenata? 2. Postoji li interakcijski efekt 1
samopostovanja i dimenzija interpersonalne orijentacije na podloznost vr§njackom pritisku?

1. Postoji li zna¢ajna razlika u samopostovanju ispitanika u pocetnoj fazi lije€enja (pacijenti Dnevne
bolnice) i u kasnijoj fazi poravka od alkoholizma (ispitanici iz KLA)? 2. Postoji li u kasnijoj fazi oporavka 1
od alkoholizma znacajna povezanost izmedu sampostovanja i duzine apstinencije?

1. Pripisuju li mladi svoje delinkventno ponaSanje vise internalnim ili eksternalnim ¢imbenicima? 2.
Pripisuju li mladi svoje delinkventno ponasanje viSe stabilnim ili nestabilnim ¢imbenicima? 3. Pripisuju li

visoko riziéni maloljetnici svoje delinkventno ponaSanje veéem broju ¢imbenika od nisko riziénih 1
maloljetnika?

Koji ¢imbenici utje€u na tijek procesa prilagodbe izdrzavanju kazne zatvora? 1
Ne navode se 83
Postoje li statisticki znacajne razlike u varijablama obiteljske strukture, socio-ekonomskog statuta i 1
sociopatoloskih pojava u obitelji s obzirom na to jesu li odnosi u obitelji poremecéeni i kako ili nisu?

Postoji li strate$ki i zakonodavni okvir koji definira pojedinu politiku o psihoaktivnim tvarima (duhan,

alkohol, droga) i ovisnickom ponasanju (kocka)? Postoje li koordinativni mehanizmi koji osiguravaju

implementaciju pojedine politike o psihoaktivnim tvarima, odnosno ovisnickom ponasanju? Postoji li 1

sustav pracenja provedbe pojedinih politika o psihoaktivnim tvarima i ovisnickom ponasanju? Postoji li
uskladenost politika o pojedinim psihoaktivnim tvarima i ovisnickom ponasanju? Koje su mogucnosti
unaprjedenja postojeceg stanja u smislu ucinkovitje i ekonomicnije provedbe pojedinih projekata?
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U kojim se situacijama prilikom forenzi¢no-psihijatrijske procjene, a uvazavajuci razvojno-psiholoska,
psihosocijalna i krimioloSka obiljezja pocinitelja kaznenih djela, mjera sigurnosti preporucuje, a u kojima
ne, kod smanjeno ubrojivih pocinitelja kaznenih djela )nije navedeno kao istrazivacko pitanje

Utvrditi i opisati: obiljeZja snaga muskih i Zenskih ispitanika u podrucjima: obitelj/roditeljstvo,
Skolovanje/zaposlenje, odnosi s vr§njacima, zlouporaba sredstava ovisnosti, slobodno
vrijeme/rekreacija, li¢nost/ponasanje, stavovi/orijentacija; razlike izmedu ispitanika i ispitanica s
obzirom na koli¢inu i podruc¢ja pojavljivanja snaga, obrasce povezanosti snaga ispitanika i ispitanica s
podrucjima rizi€nosti. (u radu se ovo navodi kao specifi¢ni ciljevi rada)

Utvrditi kako je medijski portretiran zloCin kojeg je pocinio |.K. te prepoznaju li mediji problem straha od
kriminala koji se javlja kao posljedica zlo€ina, $to je prema medijima uzrok ovog zlo¢ina te definirati
stav medija prema ulozi policije. Koje osobe i s kakvim profesionalnim kompetencijama dobivaju
medijski prostor u tumacenju ovog konkretnog slucaja te postoji li pravilnost u medijskoj prezentaciji na
temelju koje se moze izraditi tipologija izvjeStavanja o zlo€inu. Utvrditi jesu li, uz medijsku prezentaciju
zlogina, prikazani i neki drugi vezani problemi te koji.

Utvrditi postoji li razlika u prisutnosti obiteljskih rizi€nih ¢imbenika kod nekonzumenata i ucestalih
konzumenata alkohola, marihuane, ecstasy-a, inhalanata i LSD-a. Utvrditi postoiji li razlika u prisutnosti
obiteljskih zastitnih ¢imbenika kod nekonzumenata i u€estalih konzumenata alkohola, marihuane,
ecstasy-a, inhalanata i LSD-a.

Utvrditi povezanost rizika (broja velikih Zivotnih dogadaja/stresora i broja svakodnevnih stresora) i
zastitnih mehanizama (individualni, obiteljski, okolinski) s razinom srece te istraziti doprinos rizika i
zastitnih mehanizama u objasnjenju srece

Utvrdivanje postojanja razlika izmedu pocinitelja s obzirom na alkoholizam pocinitelja

Ukupno
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Prilog 7. Hipoteze istrazivanja

Istrazivacke hipoteze

Frekvencija

H: Alkoholi¢ari po€initelji krvnih delikata imaju slabiji ego i pokazuju viSe neprijateljskih, depresivnih i
anksioznih osobina li¢nosti.

H: Alkoholi€ari pocinitelji krvnih delikata pokazuju viSe neprijateljskih, depresivnih i anksioznih osobina
licnosti.

H: Disfunkcija neurona koja je u ovisnika o alkoholu uzrokovana cerebelarnom degeneracijom ée
promijenti disanje u mirovanju.

H: I1zloZzenost traumatskim dogadajima negativno utjeCe na mentalno zdravlje pogodenih osoba, a to
tim viSe $to je ta izloZzenost veca.

H: IzraZenija anksiozna osjetljivost moZe pojacati motivaciju za konzumiranjem sredstava ovisnosti s
ciliem ublazavanja neugodnih stanja izazvanih anksioznoscu.

H: Maloljetni delinkventi sankcionirani prije i poslije rata statisticki se zna€ajno razlikuju s obzirom na
kvalitetu odnosa u njihovim obiteljima i socijalno patoloska ponaSanja odraslih ¢lanova obitelji, a te
razlike ¢e biti na Stetu poslijeratnog narastaja mladih pocinitelja kaznenih djela.

H: Obitelji s poremeéenim odnosima, posebno u obliku svada i fizickih razraCunavanja, imaju znac¢ajno
nepovoljniju obiteljsku strukturu, socio-ekonomski status te viSe socijalnopatoloskih pojava.

H: Oc¢ekuje se negativna povezanost podloznosti vrSnjackom pritisku sa samopostovanjem i
mizantropskom orijentacijom te pozitivha povezanost podloznosti vrSnjaCkom pritisku i filantropske
orijentacije. H1: O&ekuje se znacajan interakcijski efekt samopostovanja i filantropske orijentacije na
podloznost vrSnjaCkom pritisku. Pri tom oCekujemo da ¢e kod adolescenata s nizim samopostovanjem
porast u filantropskoj orijentaciji biti pra¢en porastom u podloZnosti, dok kod adolescenata s viSim
samopostovanjem promjena u filantropskoj orijentaciji ne¢e imati efekta na podloznost vrSnjackom
pritisku. H2: Pretpostavlja se kako ¢e interakcija samopoStovanja i mizantropske orijentacije na
podloznost vrSnjaCkom pritisku biti statistiCki znaCajna. O¢ekuje sa da kod adolescenata s viSim
samopostovanjem promjena u mizantropskoj orijentaciji nema efekt na podloznost vrSnjackom pritisku,
dok ¢e kod adolescenata s nizim samopostovanjem porast u mizantropskoj orijentaciji biti pracen
padom u podloznosti vrSnjackom pritisku.

H: Pocetna hipoteza istraZivanja polazi od &injenice da je stopa svih suicida u Mediteranskom dijelu
zemlje nekoliko puta niza od stope u kontinentalnom dijelu, te bi, kao posljedica toga, stopa suicida
pocinjenih zbog ovisnosti o alkoholu i akutne alkoholne intoksikacije trebala pratiti, uz mala
odstupanja, regionalnu raspodjelu ukupne stope suicida.

H: Postoje specifi¢nosti penoloskoga tretmana Zenske zatvoreni¢ke populacije u odnosu na musku, a
koje se manifestiraju na razne nacine.

H: Postoje statisticki znaCajne razlike izmedu uzorka ispitanika grada Pule i uzorka ispitanika
Republike Hrvatske (bez grada Pule) u pojedinim podrucjima rizika/potreba.

H: Povecala se ucestalost neurotskih poremecaja kod pacijenata psihijatrijske bolnice ,Sveti lvan“ u
2001. godini u odnosu na 1995. godinu

H: Pretpostavlja se da kod ovisnika o alkoholu postoji hipomagnezemija, koja je znacajnije izrazena u
uzorku limfocita nego u serumu, te da se razina koncentracije magnezija vrac¢a u referentne vrijednosti
nakon uspostavljanja apstinencije.

H: Pretpostavlja se da postoji pozitivha povezanost izmedu pusenja i pijenja roditelja hrvatskih
srednjoskolaca i pojavnosti opasnog/Stetnog pusenja, pijenja ili €ak ovisnosti o alkoholu kod
srednjoskolaca.

H: Prisutnost rizicnih ¢imbenika za tjelesne bolesti (pozitivan obiteljski hereditet, pusenje, uporaba
sredstava ovisnosti i pretilost), zivotna dob i duljina trajanja bolesti utje€u na vec¢u pojavnost
metaboli¢kog sindroma u bolesnika

H: Steci ¢e se uvid u specificnosti procijenjenih snaga muskih i Zenskih ispitanika. H1: Ispitanici
muskog spola imat ¢e viSe procijenjenih snaga opcenito, kao i u svim procjenjivanim podrucjima od
ispitanica Zenskog spola. H2: O¢ekuje se negativna povezanost izmedu snaga i podrucja rizicnosti za
oba spola.

H1: Broj velikih zivotnih dogadaja/stresora i broj svakodnevnih stresora bit ¢e znacajno negativno
povezani s razinom sreée. H2: Svi zastitni mehanizmi (individualnu resursi, brizni odnosi s obitelji,
brizni odnosi s odgajateljima te brizni odnosi s prijateljima) bit ¢e zna¢ajno pozitivno povezani s
razinom srec¢e. H3: Objasnjenju razine srece znacajno ¢e doprinositi varijable broja svakodnevnih

stresora, brizni odnosi s prijateljima i individualni resursi.
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H1: Kvaliteta Zivota negativno je povezana s konzumacijom cigareta nakon kontroliranja utjecaja
razlika u konzumaciji alkohola, spola, dobi i mjeseénih prihoda. H2: Postoje znacajne razlike u kvaliteti
zivota izmedu grupa ispitanika s razli¢itom frekvencijom konzumacije alkohola, nakon kontroliranja
utjecaja spola, dobi i mjesecnih prihoda. O¢ekuje se da ¢e veza izmedu frekvencije konzumiranja
alkohola i kvalitette zivota biti nelinearna. Osobe koje piju prigodno (2-4 puta mjesec€no) imat ¢e najviSu
kvalitetu Zivota, i njihova kvaliteta Zivota bit ¢e viSa od kvalitete Zivota osoba koje piju rijetko ili nikada
ne piju, a osobe koje piju Cesto (4 ili viSe puta tjedno) imat ¢e najnizu kvalitetu Zivota. H3: Motivi za
konzumaciju alkohola utje¢u na odnos izmedu frekvencije konzumiranja alkohola i kvalitete Zivota.
Ocekuje se da ¢e motivi podizanja raspolozenja i socijalni motivi biti pozitivno povezani s kvalitetom
Zivota, dok ¢e motivi konformizma i suo€avanja za konzumaciju alkohola biti negativno povezani s
kvalitetom Zivota. OCekuje se da ¢e osobe koje piju Cesto s ciljem suoavanja i konformiranja imati nizu
kvalitetu Zivota od onih koji rijetko piju iz tih razloga.

H1: Mjera sigurnosti CeSc¢e Ce se vezati uz ispitanike koji su odrastali u loSim obiteljskim uvjetima, u
obiteljskoj klimi lisenoj ljubavi i empatije uz roditelje i srodnike u kojih je bila zastupljenija ovisnost o
alkoholu. H2: Mjera sigurnosti ¢eSc¢e ¢e se preporudivati ispitanicima koji su bili u ranijem tretmanu i u
kojih su ranije provodene mijere sigurnosti. H3: Konfiktna situacija vezana za kazneno djelo doprinjela
je redukciji ubrojivosti, ali nije utjecala na preporuku za sigurnosnu mjeru

H1: Mladi s izre€enom odgojnom mjerom razlikuju se od mladih upucéenih u tretman temeljem
socijalno-zastitnih intervencija ili obiteljsko-pravnih mjera obzirom na razinu riziénosti na nacin da su
mladi s izreenom odgojnom mjerom procijenjeni na visoj razini rizika. H2: Mladi s izreCenom
odgojnom mjerom imaju viSu procjenu rizika na sljedeéim podruéjima: ranija i sadadnja kaznena djela,
odnosi s vrSnjacima, zlouporaba sredstava ovisnosti, licnost i stavovi u odnosu na mlade koji su
upuceni u tretman temeljem socijalno-zastitne ili obiteljsko-pravne mjere

H1: Mladi viSe pripisuju svoje delinkventno ponasanje podrucjima koja pripadaju eksternalnoj domeni
(nekim vanjskim ¢imbenicima). H2: Mladi viSe pripisuju svoje delinkventno ponasanje nestabilnim
¢imbenicima (onima koji nisu stalni i stabilni u vremenu). H3: Visoko rizi¢ni maloljetni delinkventi
pripisuju svoje delinkventno pona3anje vec¢em broju €imbenika od nisko rizi¢nih delinkvenata.

H1: OCekuju se razlike na mjerama sociodemografskih obiljezja s obzirom na vremensko-sadrzajnu
dimenziju uporabe i izloZenosti adolescenata medijima, te internalno-eksternalnu i rizi€no-zastitnu
dimenziju ponasanja. H2: Ocekuje se prediktivha povezanost sociodemografskih obiljezja ispitanika s
vremensko-sadrzajnom dimenzijom uporabe medija i internalnom, eksternalnom, rizi¢éno-zastithom
dimenzijom ponasanja. H3: Oc¢ekuje se prediktivna povezanost internalno-eksternalne dimenzije
riziCnih ponasanja i rizicno-zastitne dimenzije s vremensko-sadrzajnom dimenzijom medija

H1: Postoje razlike u manifestiranju rizicnih ponasanja mladih s obzirom na spol, na nacin da se
djecaci ¢eSce upustaju u rizi€na ponasanja u odnosu na djevojke. H2: Postoje razlike u manifestiranju
rizi€nih ponadanja mladih s obzirom na razred koji ispitanici pohadaju, na nacin da u€enici viSih
razreda srednje Skole manifestiraju viSe rizicnih ponasanja. H3: Postoje razlike u percipiranoj
vjerojatnosti discipliniranja za rizi€na pona8anja mladih od strane roditelja s obzirom na spol, na nacin
da djevojke percipiraju vjerojatnost za discipliniranjem vecom u odnosu na djecake. H4: Postoje razlike
u percipiranoj vjerojatnosti discipliniranja za rizicna ponasanja mladih od strane roditelja s obzirom na
razred koji mladi pohadaju, na nacin da u€enici prvog razreda procjenjuju vjerojatnost za
discipliniranjem vec¢om od ucenika Cetvrtih razreda.

H1: Postoje razlike u obitelji muskih i Zenskih ovisnika s obzirom na socio-demografska, razvojna i
interakcijska obiljezja njihovih obitelji. H2: Rizi¢ni psihosocijalni i obiteljski uvjeti kod Zena ovisnica o
drogama ekstremnije su izrazeni nego kod muskih ovisnika. H3: Postoje razlike izmedu muskih i
Zenskih ovisnika s obziroma na neka obiljezja njihova psihosocijalnog razvoja.

H1: Postoji povezanost izmedu pojave ovisnosti o drogama u kasnijim fazama razvoja i postojanja
nekih rizi¢nih obiljeZja psihosocijalnog razvoja i rizi€nih obiteljskih ¢imbenika kao $to su: separacije od
roditelja u ranoj dobi (do 7. godine Zivota), rastava ili smrt jednog od roditelja, konfliktni odnosi medu
roditeljima, socio-patoloSke pojave u obitelji; alkoholizam i ovisnost roditelja, zlostavljanje, nasilje i
kriminalitet u obitelji, nedostatak roditeljske podrske i roditeljskog nadzora, nedostatak emocionalne
bliskosti s roditeljima i neadekvatna komunikacija izmedu roditelja i djece, dozivljaj psihicke traume i
stresnih zivotnih dogadaja, poremecaji ponasanja, lo$ Skolski uspjeh i premorbidne psihicke teskoce.
H2: Postoje odredene podskupine unutar skupine ovisnika koje se razlikuju s obzirom na obiljezja
obitelji, obiljezja psihosocijalnog razvoja i prisutnost rizi€nih obiteljskih ¢imbenika od najranijeg
djetinjstva do adolescencije. H3: Obiteljski rizicni Cimbenici kod pojedinih skupina ovisnika nisu imali
najznacajniji utjecaj na pojavu njihove ovisnosti.

H1: Pretpostavka je da ¢e obiteljski kontekstualni ¢imbenici zna¢ajno doprinjeti objasnjenju rizi€nog i
delinkventnog ponasanja djeteta, na nacin da ¢e nize obrazovanje roditelja, loSije materijalne prilike i
¢eSc¢e konzumiranje alkohola od strane roditelja zna€ajno doprinjeti izraZenijem iskazivanju rizi€nog i
delinkventnog ponasanja. H2: Pretpostavka je da ¢e se tri roditeljske odgojne metode pokazati
znacajnim medijatorima u odnosu izmedu obiteljskih kontekstualnih i rizi€énog i delinkventnog
ponasanja.
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H1: Razina depresije veca je kod skupine ovisnika o alkoholu nego kod kontrolne skupine. H2: Razina
suicidalnosti veca je kod skupine ovisnika o alkoholu nego kod kontrolne skupine. H3: Razine depresije
i suicidalnosti pod utjecajem su sljedecih faktora: poCetak konzumacije alkohola, trajanje ovisnosti o
alkoholu, razlog pijenja, nacin pijenja, agresivnost u pijanom stanju, kaznena evidencija, razina
obrazovanja i socioekonomski status

H1: Ucestali konzumenti sredstava ovisnosti u odnosu na nekonzumente sredstava ovisnosti u vecoj
mijeri percipiraju prisutnost rizi¢nih ¢imbenika u svojoj obitelji-neadekvatnih obiteljskih pravila, obiteljske
konflikte te roditelje koji podrzavaju antisocijalno ponaSanje i konzumaciju sredstava ovisnosti. H2:
Nekonzumenti sredstava ovisnosti u odnosu na u€estale konzumente sredstava ovisnosti u vecoj mjeri
percipiraju prisutnost zastitnih ¢imbenika u svojoj obitelji-obiteljsku privrZzenost, obiteljske prilike za
prosocijalan angazman te obiteljske nagrade za prosocijalan angazman.

H1:Postoje statisticki znacajne razlike na razini specifi¢nih psihologijskih, psihopatologijskih, socijalnih i
drugih kriterija u njihovoj relevantnosti za donoSenje ocjene o smanjenoj ubrojivosti i neubrojivosti. H2:
Postoji statisticki zna€ajna razlika u vrednovanju opasnosti za okolinu smanjeno ubrojivih i neubrojivih
pocinitelja kaznenih djela. H3: “Novi” koncept smanjene ubrojivosti ne omogucuje zadovoljavajuéu
kvantifikaciju za sudacku procjenu kaznene odgovornosti. H4: Primjena forenzi¢no-psihijatrijskog
dokumentacijskog sustava (FPDS) osigurava znatno visSu kvalitetu vjeStacenja od klasi¢ne klinicke
obrade bez standardiziranih dijagnostickih instrumenata.

Ne navode se
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