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1. Uvod
1.1. Definicija alkohola

lako je kultura pijenja alkohola prisutna od najranijih ljudskih civilizacija, jasna definicija
alkoholizma 1 danas je za mnoge, kako laike, tako i stru¢njake u podru¢ju medicine i
psihologije, poprilican izazov. 1952. godine Svjetska zdravstvena organizacija definirala je
alkoholizam kao bolest, a alkoholi¢ara bolesnikom kod kojega se zbog prekomjerne i
dugotrajne uporabe alkoholnih pica pojavila psihicka i fizicka ovisnost (1). Vazno je istaknuti
kako je pri definiranju ovisnosti o alkoholu izuzetno bitan multidimenzionalni pristup koji za
posljedice alkoholizma integrira one socijoloSkog i psiholoskog karaktera te sudske medicine

1 brojnih drugih specijalistickih grana medicine.
1.2.Povijest alkoholizma

Od daleke povijesti i doba starih Rimljana pa sve do danas, alkohol je postao nezaobilazan dio
ljudskog Zivota, bilo da ga pojedinac neposredno konzumira prigodno, bilo da je u kontaktu s
osobama koje ga konzumiraju, bilo preko razli¢itih propagandi i reklama kojima je covjek
izlozen putem medija. Kroz povijest, ¢ovjecanstvo je stvorilo nekoliko stavova u odnosu na
troSenje alkoholnih pica, a koja podrazumijevaju apsolutno liberalan stav u odnosu na pijenje,
zatim osudivanje pijanstva i alkoholizma uz promoviranje drustveno prihvatljive konzumacije
alkohola te na koncu potpunu zabranu proizvodnje i potro$nje alkohola. Posljednje stoljece
obiljezio je izraziti napredak u osnivanju raznih centara za lijecenje ovisnosti o alkoholu, pa
su tako Sezdesetih godina proSlog stolje¢a dignuti temelji danaSnjoj Klinici za psihijatriju,

alkoholizam 1 druge ovisnosti Klini¢ke bolnice ,,Sestre Milosrdnice* (1).
1.3.Epidemiologija

S obzirom na poprilican broj neregistiranih i nelijeCenih ovisnika o alkoholu, realna brojka
alkoholicara jos§ je uvijek nepoznata, kako u svijetu, tako i u Hrvatskoj. Takoder, kao otegotne
okolnosti moguce je navesti 1 potencijalno razlicite kriterije u postavljanju dijagnoze ovisnosti
o alkoholu. Bez obzira na navedeno, okvirne je brojke moguce prikazati zahvaljujuci brojnim
registrima te evidencijama udruga i klubova lijecnih alkoholi¢ara. Za razliku od apstinenata
koji su to postali lijeCenjem ovisnosti o alkoholu, postoje i takozvani primarni apstinenti koji

nisu nikada okusili alkohol te je takvih svega 2 do 8 % (13).
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1.3.1. Epidemiologija u svijetu

TroSenje je alkoholnih pi¢a druStveno prihvatljivo u pojedinim kulturama, a u nekima je ono
apsolutno zabranjeno, primjerice muslimanskim zemljama. Konzumacija alkohola u svijetu
biljezi porast od druge polovice 20. stolje¢a. Klubovi anonimnih alkoholi¢ara, po nekim
istrazivanjima, ve¢ su osamdesetih godina proslog stolje¢a biljezili pojavnost ¢ak 30 % Zena,
dok je alkoholizam zauzeo visoko cetvrto mjesto psihijatrijskih poremecaja u zena dobi

izmedu 18 i 24 godine (2).
1.3.2. Epidemiologija u Hrvatskoj

Prema podatcima HZJZ, konzumacija alkohola u Hrvatskoj pocinje vrlo rano, ve¢ u doba rane
adolescencije, pa je tako 2015.godine registrirano 7976 slu¢ajeva u izvanbolnickoj djelatnosti
hitne medicinske pomo¢i u Hrvatskoj, pod Siframa F10 po MKB (Dusevni poremecaji i
poremecaji ponaSanja uzrokovani uzimnjem alkohola), od ¢ega su 881 slucaj u dobi od 7 do
19 godina (2). Ipak, najveci je broj slucajeva u dobi od 20 do 64 godine Zivota, pri cemu
prednjace muskarci (5132 slucaja u odnosu na 1069 zena) (2). Prema broju koristenih dana
bolnic¢kog lijecenja mentalni su poremacaji na prvom mjestu (23,7 %), od ¢ega prednjace
poremecaji uzrokovani alkoholom s 18,2 %. Ipak, poremecaji uzrokovani alkoholom drugi su
po broju koristenja dana bolni¢kog lije¢enja, nakon shizofrenije (2). Sto se ti¢e broja dana
bolnickog lijeenja, situacija je vrlo slicna i u 2010. godini, kada su dusevni poremecaji bili
na prvome mjestu s 23,6 %, od Cega su sluCajevi shizofrenije (31,4 %) daleko ispred
poremecaja uzrokovanih alkoholom koji participiraju s 13,1 % u ukupnom postotku mentalnih
poremecaja (3). Navedene nas statistike navode na zaklju¢ak kako su u razdoblju od 2010. do
2015. godine, u Republici Hrvatskoj dusevni poremecaji, uz moguée oscilacije, na vrhu
piramide pokoriStenju dana bolnickog lijeCenja, pri ¢emu su poremecaji uzrokovani

alkoholom na drugom mjestu.
1.4 Etiologija

Etiologija ovisnosti o alkoholu poprilicno je kompleksno podru¢je u kojemu se ispresijeca
nekoliko hipoteza ¢ija su uporista u bioloskom, psiholoskom i socijalnom aspektu ¢ovjekova
zivota. Postoji poveci broj teorija koje nastoje opisati alkoholizam kao geneticki uvjetovani
poremecaj, odnosno integraciju razlika u ponaSanju pri pijenju alkohola, osjetljivosti mozga te
metabolic¢kih osobitosti svojstvenih pojedincu. Gledano s psiholoske strane, teZiSte problema

stavljeno je na oralnu fiksaciju Sto kasnije rezultira infantilizmom, narcisoidnosS¢u i
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pasivnos¢u (1). SocijoloSke teorije nastoje objasniti utjecaj druStva na razvoj alkoholne
ovisnosti, po¢evsi od modela zajednice u kojemu ljudi zive pa sve do profesije i problema u
obitelji. Tako ¢e, primjerice, u patrijarhalnim druStvima pijenje alkohola biti prihvatljivo za
muskarce, dok ¢e zenama ono biti zabranjeno, a profesije koje podrazumijevaju neposredan
doticaj s alkoholom ili osobama koje uzivaju troSenje alkohola povecavati Ce rizik za razvoj

poremecaja uzrokovanih alkoholom kod predisponiranih osoba.
1.5.Metaboli¢ke osobitosti alkohola

Apsorpcija alkohola zbiva se preko sluznice usne Supljine, Zeludca 1 u gornjem dijelu tankog
crijeva. Sam proces apsorpcije vrlo je brz pa se moze detektirati u krvi kroz nekoliko minuta.
Bitan ¢imbenik koji odreduje brzinu apsorpcije je prisutnost hrane. Ukoliko je Zeludac prazan,
apsorpcija ¢e se odvijati brze. Drugi ¢imbenik koji pridonosi apsorpciji jest koli¢ina masnog
tkiva budu¢i da se alkohol ravnomjerno rasporeduje po tijelu. 90% apsorbiranog alkohola
metabolizira se u jetri na tri na¢ina — alkoholnom dehidrogenazom, citokromom P-450 i
katalazom peroksisoma (4). 10 % alkohola izlucuje se iz tijela nepromijenjeno, u izdahnutom
zraku ili mokratom. U prosjeku se metabolizira otprilike 150mg alkohola po kilogramu
tjelesne mase na sat, dok kroni¢ni alkoholi€ari u tom istom satu mogu metabolizirati puno
veée koli¢ine alkohola, uz preduvjet da nemaju tesko ostecenje jetre (1, 4). Alkohol takoder
inducira sustav enzima citokrom P-450 §to za posljedicu moze imati povecanu toksi¢nost

nekih lijekova na organizam.
1.6.Klinicka slika

Konzumacija alkoholnih pi¢a ima akutne 1 kroni¢ne uc¢inke. U oba slu€aja, ucinci ovise 0
koli¢ini alkohola uneSenog u organizam, medutim, kod kroni¢nog alkoholizma odredena
koli¢ina alkohola s vremenom postaje insuficijentna, tj.stvara se tolerancija na alkohol, stoga
su potrebne vece kolicine istoga kako bi izazvale u¢inke. U¢inci, pak, mogu biti psihicki ili

tjelesni.
1.6.1. Somatski simptomi

Akutni ucinak alkohola pri koncentraciji od 0,5 promila u krvi umanjuje mo¢ rasudivanja,
finu motoriku i1 brzinu reakcije, no jo$ je uvijek poprili¢no teSko prepoznatljiv. Nesto vece
doze alkohola u krvi , primjerice 2,5 promila vrlo su lako uocljive i karakteristicne za
takozvanu akutnu intoksikaciju alkoholom koju obiljezava crvenilo lica, ataksija, disartrija,

nistagmus, povracanje 1 dvoslike (4). Vazno je napomenuti kako akutna intoksikacija

3
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alkoholom moze nastati i uslijed konzumacije manje koli¢ine alkohola kombinirane
uzimanjem lijekova poput sedativa. Kroni¢ni su alkoholi¢ari uslijed dugotrajnog uzimanja
alkohola razvili oStecenja brojnih organskih sustava koja su dovela do brojnih multiorganskih
komorbiditetnih dijagnoza. To su primjerice ciroza jetre koja na koncu dovodi do zatajenja i
disfunkcije toga organa. Veliki broj alkoholiCara, uslijed iritacije sluznice jednjaka i Zeluca,
razvija 1 klinicke slike gastritisa, ulkusa i1 ezofagitisa. Megaloblasticna anemija nastaje
posljedicno smanjenoj apsorpciji folata i vitamina B12, a cesto se javlja u izrazito
pothranjenih alkoholi¢ara. Nemali broj pacijenata razvija i simptomatologiju upale gusterace,
dilatiranu kongestivnu kardiomiopatiju te pripadaju¢e poremecaje sr€anoga ritma. Promjene
koje zahvacaju sredi$nji ziv€ani sustav obuhvacaju Siroku paletu klini¢kih ispoljavanja. To su
primjerice slabovidnost, kao posljedica manjka vitamina A, periferna neuropatija i Wernicke—
Korsakovljeva psihoza , kao posljedica manjka tiamina te delirium tremens, akutna psihoza
koju karakterizira Zivotna ugrozenost, a obiljezava dehidracija, tremor, pojava halucinacija 1
inkoherentan govor (1, 4). Dugotrajno uzivanje u alkoholnim pi¢ima moze dovesti do razvoja

tzv. alkoholne epilepsije koja se lijec¢i antiepilepticima te benzodiazepinima (1).
1.6.2. Psihicke i socijalne posljedice

Mimo ve¢ spomenutoga delirium tremensa, ovisnici o alkoholu s vremenom razvijaju niz
psihi¢kih poremecaja koji na koncu dovode do socijalnih posljedica, u smislu da postaju
radno nesposobni, autodestruktivni, skloni izrazavanju agresije prema okolini, osobito obitelji,
opcenito govoreci, razvijaju socijalni hendikep. U psihicke poremecaje spada i alkoholna
halucinoza koja moze trajati od nekoliko sati pa do nekoliko dana ili tjedana, a obiljezena je
ocuvanom svijeS¢u, dobrom orijentacijom te halucinacijama, najc¢eSce, slusne naravi.
Patoloska ljubomora javlja se, gotovo iskljuc¢ivo, kod muskaraca u kasnijim fazama
alkoholizma, pri Cemu partner postaje izrazito agresivan prema Svo0joj partnerici.
Korsakovljeva psihoza teski je psihicki poremecaj obiljezen progresivnom polineuropatijom i
demencijom koja zahvaca sve oblike pamcenja, poc€evsi od sjecanja na nesto ili nekoga pa do
sje¢anja kome je ta informacija ili saznanje bilo preneSeno (5). Poremecaj ponasanja koji je
jos uvijek reverzibilan i, ukoliko se po¢ne na vrijeme s adekvatnom terapijom, izljeciv, naziva
se intermedijarni alkoholni sindom. Opcée je poznata korelacija izmedu depresije 1
alkoholizma, pri cemu ove dvije dijagnoze mogu biti u obostranoj uzro¢no—posljedi¢noj vezi,
no ono $to je alarmantno ucestali su pokusaji suicida kod ovih bolesnika zbog cega je

potrebno na vrijeme uvesti u terapiju antidepresive (1).
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1.7.Dijagnoza

Pri postavljanju dijagnoze kroni¢nog alkoholizma treba biti oprezan, posebice kod
postavljanja granice izmedu umjerenog potrosaca alkoholnih pic¢a te kroni¢nog alkoholicara.
Mnogi ¢imbenici utjecu na te razlike, a to su u prvom redu ve¢ spomenuti kulturoloski aspekti
zivota. Nezanemariv doprinost tonom postavljanju dijagnoze daje i1 sam pacijent svojom
iskreno$¢u pa ukoliko postoji opravdana sumnja da pacijent ne daje istiniti iskaz,

preporucljivo je uzeti i heteroanamnezu.
1.7.1. Intervju s osobom ovisnom o alkoholu

Pri uzimanju anamneze od osobe kod koje sumnjamo na kroni¢ni alkoholizam treba biti
pazljiv i obziran, imajuci u vidu moguénost bolesnikove neiskrenosti, stida i straha od osude.
Od iznimne je vaznosti ostvariti odnos temeljen na povjerenju prema lije¢niku te dozivjeti
lije¢nika kao stru¢njaka koji ¢e mu pomoc¢i u rjeSavanju njegova problema. Na samom
pocetku intervjua potrebno je da se lije¢nik predstavi pacijentu i s njime uspostavi odnos te
mu priopéi kako bi mu Zelio postaviti nekoliko pitanja kojima bi ocijenio njegovu naviku
pijenja alkoholnih pica. Pri uzimanju anamneze potrebno je pitati za koli¢nu popijenog pica,
vrstu pi¢a, mjesto pijenja, vrijeme pijenja te pocetak i trajanje konzumiranja alkohola. Da bi
se nekome dijagnosticirao kroni¢ni alkoholizam, prema DijagnostiCkom 1 statistickom
prirucniku za mentalne poremecaje, potrebno je da zadovoljava tri od navedenih sedam
kriterija : kompulzija uzimanja alkohola ili Zudnja, primarnost pijenja alkohola nad drugim
aktivnostima, stereotipni uzorak pijenja, povecana tolerancija na alkohol, apstinencijski
simptomi, pijenje alkohola dovodi do olakSanja zbog izbjegavanja simptoma apstinencije,
recivdiv nakon uspostavljanja apstinencije. Nuzno je, takoder, da se javljaju u bilo koje doba
unazad posljednjih 12 mjeseci. Osim anamneze uzimanja alkohola, pacijenta je potrebno
priupitati o postojanju drugih komorbiditetnih dijagnoza koje su se mogle razviti posljedicno
uzimanju alkohola, kao §to su ulkus Zeluca, pankreatitis, sr¢ane tegobe i bolest jetre (6). Po
zavrSetku intervjua pacijentu se daje povratna informacija 1 stru¢an uvid u njegovo

zdravstveno stanje te mu se zahvaljuje na suradnji.
1.7.2. Fizikalni pregled

S obzirom na tijek uzimanja alkohola te koli¢ine popijenoga, neminovno je kako ¢e to odraziti
i na fizicki izgled covjeka. Mnogi alkoholi¢ari nakon izvjesnog vremena postanu asocijalni,

neadaptirani na svakodnevne situacije, zanemaruju vlastitu higijenu i izgled te prestanu
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brinuti o zdravlju. Pri prvom kontaktu s alkoholi¢arom, inspekcijom dobivamo uvid u njegovo
opce stanje, koje je Cesto naruSeno u smisu teze kaheksije i zapusStenosti. Kod kroni¢nih
alkoholi¢ara koji dugi niz godina uzivaju u alkoholu mogué¢ je razvoj ascitesa kao
komplikacije ciroze jetre pa ¢e takvi bolesnici imati upadljivo povecani opseg trbuha, a njega
se dijagnosticira perkusijom i pokusom undulacije te ultrazvukom. Lice je Cesto podbuhlo i
crveno, s upadljivim &vorastim nosom, rinofimom. Cesta promjena na koZi je i pelagra,
avitaminoza koja se lije¢i uravnotezenom prehranom i suplementima vitamina (7). Kratkim
neuroloskim pregledom moze se utvrditi postojanje potencijalnih lateralizacija i neuroloskih
ispada. Alkoholna polineuropatija karakteriziran je hodom s blago raSirenim nogama, a
nerijetko se javlja trnjenje i gréevi u udovima. Ukoliko pocnu ispoljavati apstinencijske
simptome, postaju tremorozni, zivacni, razdrazljivi, gube koncentraciju i paznju, a od
tjelesnih simptoma moguca je pojava mucnine ili povracanja, tahikardije, znojenja i

povisenog krvnog tlaka (8).
1.7.3. Labaratorijska dijagnostika

Najznacajniji pokazatelj u osoba kod kojih se sumnja na ovisnost o alkoholu je enzim gama—
glutamiltransferaza. On pokazuje funkciju jetre te u visokim vrijednostima (5 do 30 puta vece
od referentnih vrijednosti) upuéuje na, izmedu ostaloga, alkoholnu etiologiju.
Megaloblasti¢na anemija, koja nastaje uslijed deficita folata i vitamina B, takoder moze
pripomo¢i u potvrdivanju alkoholne ovisnosti kod suspektnih pacijenata, a u laboratoriju ju
mozemo detektirati kao makrocitnu anemiju. Ukoliko se utvrdi postojanje megaloblasti¢ne
makrocitne anemije moze se napraviti pretraga analize folata i kobalamina u serumu, a
ukoliko su isti u manjku, stepenicu smo blize postavljanju dijagnoze kroni¢nog alkoholizma,
iako 1 tu treba biti oprezan zbog mogucénosti postojanja lazno negativnih, odnosno laZno

pozitivnih nalaza (4).
1.8.Terapija

U Hrvatskoj je najpoznatiji model lije€enja ovisnosti o alkoholu Hudolinov socijalno-
psihijatrijski postupak. On se sastoji od psihoterapije, obiteljske terapije, edukacije,

farmakoterapije i kluba lijecenih alkoholicara.
1.8.1. Psihoterapija

Psihoterapijski pristup moze biti individualni ili grupni. U lijeCenju alkoholizma uspjesniji se

pokazao grupni model psihoterapije. Obiteljska terapija predstavlja jedan od klju¢nih koraka

6
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ka odvikavanju. Vazno je upoznati ¢lanove obitelji pacijenta s problemom alkoholizma, ali i
dati im uvid kako to nije problem samo i isklju¢ivo pacijenta, ve¢ Citave obiteljske zajednice.
Klubovi lijeCenih alkoholicara predstavljaju zajednice bolesnika ovisnih o alkoholu, ali i
njihovih obitelji, koje u interakciji s pacijentima i1 stru¢nim osobljem sudjeluju u procesu
odvikavanja od alkohola, u trajanju od najmanje pet godina. Zanimljive su brojke koje govore

kako je jednogodisnja apstinencija u klubovima anonimnih alkoholi¢ara ¢ak 60-70 % (1).
1.8.2. Farmakoterapija

Vazno je re¢i kako ne postoji lijek koji ¢e osobu izlijeciti od alkoholizma. Za to je nuzna
dozivotna apstinencija, potpuni uvid u bolest i njezine posljedice te promjena stila Zivota (9).
Medutim, odgovorno troSenje adekvatne terapije odrzava apstinenciju. Tako ¢e, primjerice,
disulfiram, u kombinaciji s alkoholom dovesti do crvenila lica, glavobolje, mucnine i
povracanja, pada tlaka te guSenja. On inhibira razgradnju alkohola na razini acetaldehida koji
se, kao takav, nakuplja u krvi i dovodi do spomenutih simptoma pa kod bolesnika stvara strah
od kombiniranja istoga s alkoholom. Kod trijeznog ¢ovjeka nema nikakvog ucinka (1, 9).
Vecini pacijenata ordinara se detoksikacijska terapija koja podrazumijeva uzimanje
kompleksa vitamina B i C te se sugerira uzimanje raznih komercijalnih pripravaka za
detoksakciju jetre. Nerijetko se bolesnicima s dijagnozom kroni¢nog alkoholizma prepisuju i
anksioloitici, posebice diazepam iz skupine benzodiazepina, a kako poprilican broj pacijenata
u komorbiditetnim dijagnozama, boluje i od depresije, antidepresivi su takoder na vrhu liste

propisivanih lijekova (10).
1.9.Prevencija

Kako bi prevenirali povecanje broja alkoholi¢ara, nuzno je krenuti od vlastite obitelji te
poducavati o Stetnom utjecaju alkohola i njegovim posljedicama, kako na organizam, tako i na
okolinu. Epidemioloski podatci pokazuju kako mladi sve ranije pocinju s konzumacijom
alkoholnih pica, 1 to najceS¢e u druStvu vrSnjaka kako bi se uklopili u kolektiv. Drzavne
institucije kroz zakone o zabrani upravljanju motornim vozilima pod utjecajem alkohola
nastoje smanjiti broj nesre¢a izazvanih od strane vozaca u etiliziranom stanju. Brojnim
propagandama ukazuje se na opasnost pijenja alkohola i voznje. Brojne sportske organizacije
te medicinske i socijalne sluzbe, ali i mediji koji su danas izuzetno utjecajni, trebaju biti

okosnica pri suzbijanju riziénog ponasanja.
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2. Hipoteza

Postoji trend porasta ovisnosti Zena o0 alkoholu u posljednjih pet godina, u razdoblju od 2010.
do 2015. godine.



Ciljevi

3. Ciljevi

Cilj je istrazivanja istraziti postoji li trend porasta ovisnosti o alkoholu u zena hospitaliziranih
na Odjelu za psihijatriju KBC-a Osijek, u razdoblju od 2010. do 2015. godine. Specifi¢ni

ciljevi su:
- Utvrditi tocan broj zena s dijagnozom ovisnosti o alkoholu u razdoblju od 2010. do
2015. godine te ispitati postoji li povecanje broja hospitalizacija kroz navedeno

razdoblje.
- Utvrditi omjer muskaraca spram zena s dijagnozom kroni¢nog alkoholizma.

- Utvrditi demografske karakteristike kao $to su dob, spol, stru¢na sprema, radni status,
bracni status i broj djece te karakteristike bolesti (duljina lije¢enja, broj hospitalizacija,
vrsta lijekova koji su korisSteni u lijeCenju alkoholizma te broj i narav komorbiditetnih

dijagnoza) u bolesnika s dijagnozom kroni¢nog alkoholizma.



Bolesnici i metode

4. Bolesnici i metode

4.1.Ustroj studije

Studija je ustrojena kao retrospektivna kohortna studija (33). Podatci koristeni u ovom
istrazivanju prikupljeni su iz arhivskih spisa Klinike za psihijatriju KBC-a Osijek, u
vremenskom periodu od 1. 3. 2016. do 12. 5. 2016.godine.

4.2.Ispitanici

Ispitanici su pacijenti muskog i zenskog spola, u dobi od 19 do 75 godina, s glavnhom
dijagnozom F10, odnosno kroniéni alkoholizam, lijeGeni na Klinici za psihijatriju KBC-a
Osijek u razdoblju od 1. 1. 2010. do 31. 12. 2015.godine. Ukupan broj ispitanika bio je
tristosezdesetitri (N = 363).

4.3.Metode

Izvor podataka bile su povijesti bolesti pacijenata s glavhom dijagnozom kroni¢nog
alkoholizma od 2010. do 2015. godine, pohranjene u arhivu Klinike za psihijatriju KBC-a
Osijek. Za prikupljanje podataka sastavljen je upitnik sa sljede¢im podacima o pojedinom
pacijentu: dob, spol, bracni status, broj djece, stru¢na sprema, radni odnos, tijek lije¢enja, broj
hospitalizacija, vrsta terapije te broj i vrsta komorbiditetnih dijagnoza. Svi podatci biljezeni su

tako da saCuvaju anonimnost pacijenata, a u radu su, nakon statisticke obrade, sumirani.
4.4 Statisticke metode

Podaci su statisti¢ki obradeni u racunalnom programu SPSS (inacica 16). Kategorijski podaci
deskriptivno su prikazani pomocu apsolutnih i relativnih frekvencija, dok su numericki koji su
pokazivali normalnu distribuciju prikazani pomoc¢u aritmeticke sredine i standardne
devijacije, a u protivnom pomoc¢u medijana, prve i tre¢e kvartile. Razlike medu kategorijskim
varijablama su ispitane pomocu 2 testa i Fisherovog egzaktnog testa, dok su razlike medu
numeri¢kim varijablama s normalnom distribucijom ispitane pomocu Studentovog t-testa.
Razlike medu numerickim varijablama koje nisu pokazivale normalnu distribuciju ispitane su
pomo¢u Mann Whitney U testa. Analiza trenda tijekom godina ucinjena je linearnom

regresijskom analizom, ¢iji je ishod jednadzba kojom se trend opisuje. Razina statisticke

znacajnosti odredena je za p<0.05.
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5. Rezultati

5.1.Demografske karakteristike ispitanika

Tablica 1. sadrzi prikaz demografskih podataka o ispitanicima. Od ukupnog broja ispitanika
koji iznosi 363, 86,78 % je muskaraca, a 13,22 % Zena, prosje¢ne dobi 50,18 (11,21) godina.

Prema bra¢nom statusu najvise je oZenjenih pacijenata (44,63 %), a najmanje udovaca (5,79

%). Najveci broj ispitanika ima dvoje djece (39.12 %) ili ih nema uopce (24,52 %). Vecina

ispitanika ima srednje stru¢no obrazovanje (65,88 %). Prema radnom statusu, vecina su

umirovljenici (43,21 %) ili nezaposleni (33,52 %), a na temelju broja hospitalizacija najvise je

onih koji su prvi puta hospitalizirani (35,88 %), dok je recidivista s vise od pet hospitalizacija

12,71 %. Medijan tijeka lijeCenja iznosi 3 godine. Detaljniji uvid u demografska obiljezja

ispitanika moze se dobiti u, ve¢ spomenutoj, tablici 1.

Tablica 1. Demografske karakteristike ispitanika

N % P
M 315 86,78 | <0001
g Z 48 13,22
5 50,18 (11,21)
@)
Slobodan 81 22,31 <0,001
= U braku 162 44,63
= Razveden 99 27,27
>Q
g Udovac 21 579
0 89 2452 | <0001
@ 1 75 20.66
S 2 142 3912
£ >2 57 15,7
Nezavrsena OS | 33 9,71 <0,001
NSS 53 15,59
% SSS 224 65,88
s & [VSS 3 0.88
5 S
g S VSS 27 7.94
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Nezaposlen 121 33,52
- o Umirovljenik 156 43,21
S 2
s S Zaposlen 84 23,27
1 127 35,88 <0,001
< 2 69 19,49
g 3 65 18,36
=
= 4 28 7,91
2 5 20 5,65
= >5 45 12,71
Tijek
lijeCenja
Jeee 3 (1-8)
(u
godinama)

5.2.Incidencija ispitanika tijekom razdoblja od 2010. do 2015. godine, prema spolu

Prema jednadzbi linearne regresije vidljivo je kako u slu¢aju Zenskog spola postoji pozitivan

trend rasta (b=0,0167 %, p=0,158), za razliku od muskog spola gdje postoji trend stagnacije

(b=-0,0008 %, p=0,872), iako niti u jednom slucaju regresijska jednadzba nije statisticki

znacajna.

Tablica 2. Incidencija ispitanika tijekom razdoblja od 2010.do 2015. godine, prema spolu

Muskarci Zene

Godina N % N % P
2010. 51 16,19 6 12,50 0,658
2011. 59 18,73 9 18,75

2012, 47 14,92 6 12,50

2013. 58 18,41 6 12,50

2014. 44 13,97 10 20,83

2015. 56 17,78 11 22,92

Slika 1. Graficki prikazuje diskontinuirani rast ovisnosti o alkoholu u Zena, pri cemu je u

2011. godini vidljiv zamjetan skok, u odnosu na prethodnu godinu, u povecanju broja
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hospitaliziranih Zena. Nakon toga slijedi period stagnacije od dvije godine pa u 2014.
godini opet raste broj hospitaliziranih zena s dijagnozom F10, a svoj vrhunac dozivljava
2015. godine s gotovo 23 % hospitalizacija od ukupnog broja hospitalizacija kroz
navedeni period (2010. - 2015.) .

25,00%
20,00%
15,00% y =-0,0008x + 1,8095
y=0,0167x - 33,375

10,00%

5,00%

0,00%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

M z Linear (M) Linear (Z)

Slika 1. Tijek incidencija alkoholizma po spolu tijekom razdoblja od 2010. do 2015.

godine
5.3. Prikaz demografskih karakteristika ispitanika prema spolu

Tablica 3. sadrzi prikaz usporedbi opcih i1 socijalnih Cimbenika prema spolu. Statisticki
znafajna razlika je pronadena u bra¢nom statusu, gdje je vidljivo kako je viSe oZenjenih
muskaraca u odnosu na Zene (m=46,98 %, 72=29,17 %), dok je viSe Zena razvedeno (41,67%)
u odnosu na muskarce (25,08%). Takoder je uoceno da je vise udovica (18,75 %) u odnosu na
udovce (3,81 %). Razlika je prisutna i u obrazovanju, gdje je vidljivo kako vise Zena u odnosu
na muskarce nema zavrSenu osnovnu $kolu, a muSkaraca je viSe sa srednjom spremom u
odnosu na zene (p=0,012). Prema radnom statusu vi$e je nezaposlenih Zena (50 %) u odnosu
na muskarce (30,99 %), dok je muskaraca vise i u mirovini (44,73 %) i zaposleno (24,28 %) u
odnosu na Zene, p=0,034. Prema tijeku lijjeCenja, nije pronadena statisticki znacajna razlika

(p=0,658), medijan duljine lijeCenja muskaraca iznosio je 3 godine, a Zena 2,5 godine.
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Tablica 3. Prikaz demografskih podataka s obzirom na spol

Muskarci Zene P
N % N %
Dob 50,01 51,33 0.446*
(11,04) (12,33)
U braku 148 46,98 14 29,17 <0.001%
é Razveden 79 25,08 20 41,67
;% Udovac 12 3,81 9 18,75
& Slobodan | 76 2413 |5 10,42
NezavrSena | 22 7,48 11 23,91 0.012F
< o
g
= NSS 46 15,65 7 15,22
;E SSS 200 68,03 24 52,17
é VSS 24 8,16 3 6,52
ks VSS 2 0,68 1 2,17
Nezaposlen | 97 30,99 24 50,00 0.034**
£ g Umirovljen | 140 44,73 16 33,33
g & Zaposlen | 76 2428 |8 16,67
1 112 36,60 15 31,25 <0.001%
< 2 58 18,95 11 22,92
§ 3 52 16,99 13 27,08
%!;) 4 26 8,50 2 4,17
2 5 20 6,54 0 0,00
g >5 38 12,42 7 14,58
Tijek 3(1-8) 2,5 (0-8) 0.6584
lije¢enja  (u
godinama)

*Studentov t-test, TFisherov egzaktni test, 112 test, tMann Whitney U test
5.4.Udestalost primjene lijekova, ukupna i prema spolu

Istrazivanje je pokazao kako se u lijeCenju pacijenata s dijagnozom F10 koristilo sve skupa 39

lijekova. Najces¢e je koristen lijek, kod c¢ak 264 pacijenta, diazepam, iz skupine
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na posljednjem mjestu agomelatin i amitriptilin koji spadaju u kategoriju antidepresiva,
klonazpam, benzodiazepin s antikonvulzivnim svojstvima, naltrekson poznatiji kao sredstvo
koje se zbog svojih antagonistickih ucinaka na opioidne receptore rabi pri predoziranju te

nozinan iz skupine antipsihotika koji se inace koriste u lijeCenju shizofrenih poremecaja.

Tablica 4. Ucestalost primjene lijekova s obzirom na spol te neovisno o spolu

Muskarci Zene Ukupno
Lijek N % N % N %
Diazepam 234 | 28,57 | 30 25,42 | 264 | 28,18
. 98 11,97 | 17 14,41 | 115 | 12,27
Disulfiram
. : 55 6,72 |5 4,24 |60 6,40
Tianeptin
Zolpidem 53 6,47 |6 5,08 |59 6,30
40 488 |6 5,08 |46 4,91
Fluzepam
. 40 488 |5 4,24 |45 4,80
Promazin
Haloperidol 28 342 |5 4,24 |33 3,52
. 26 3,17 |5 4,24 |31 3,31
Sertralin
. 29 354 |1 0,85 |30 3,20
Karbamazepin
Mirtazapin 20 2,44 |8 6,78 |28 2,99
25 305 |3 2,54 |28 2,99
Valproat
. 19 2,32 |2 169 |21 2,24
Fluvoksamin
Lorazepam 16 1,95 |3 2,54 |19 2,03
Meprodil 12 1,47 |5 4,24 |17 1,81
. 15 1,83 |1 0,85 |16 1,71
Nitrazepam
Kvetiapin 11 1,34 |1 0,85 |12 1,28
11 1,34 |1 0,85 |12 1,28
Oksazepam
Venlafaksin 9 1,10 |3 2,54 |12 1,28
Alprazolam 10 122 |1 0,85 |11 1,17
. 6 0,73 |5 424 |11 1,17
Escitalopram
. 9 1,10 |1 0,85 |10 1,07
Biperiden
Paroksetin 8 098 |0 0,00 |8 0,85
6 0,73 |0 0,00 |6 0,64
Alprazolam
- 5 061 (0 0,00 |5 0,53
Lamotrigin
Midazolam 5 061 (0 0,00 |5 0,53
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Sulpirid 4 049 |1 085 |5 0,53
: 4 049 |0 0,00 |4 0,43
Citalopram
: 1 0,12 |3 254 |4 0,43
Olanzapin
Fenobarbital 3 0,37 10 000 3 0,32
: 3 0,37 |0 0,00 |3 0,32
Flufenazin
: 3 0,37 |0 0,00 |3 0,32
Topiramat
: 2 023 |0 0,00 |2 0,21
Duloxetin
. |2 023 |0 0,00 |2 0,21
Levomepromazin
: 2 024 |0 0,00 |2 0,21
Odonazin
. 1 012 |0 0,00 |1 0,11
Agomelatin
Amitriptilin 1 0,12 |0 0,00 |1 0,11
1 0,12 |0 0,00 |1 0,11
Klonazepam
Naltrekson 1 0,12 |0 0,00 |1 0,11
. 1 0,12 |0 0,00 |1 0,11
Nozinan

5.5.Komorbiditetne dijagnoze

Tablica 5. prikazuje ucestalost komorbiditetnih dijagnoza neovisno o spolu. StatistiCkom
obradom doSlo se do podataka kako je najcesc¢a komorbiditetna dijagnoza uz kroni¢ni
alkoholizam posttraumatski stresni poremecaj (F43.1) s 15, 4 %, a slijede ga akutno trovanje
alkoholom (F10.0) s 13, 2 % te emocionalno nestabilna li¢nost (F60.3) s 8, 6 %. Od dijagnoza
koje zahvacaju organske sustave valja uoc€iti nezanemarivu pojavnost hipertenzije (110) sa 6, 9
% te bolesti jetre uzrokovane alkoholom (K70.9) s udjelom od 2, 2 %. Uocava se i prisutnost
dijagnoza iz spektra konvulzivnih poremecaja od kojih je najces¢a G40.0 ili epilepsija vezana
uz odredeno sijelo, idiopatska epilepsija i epilepsijski sindrom s napadajima lokaliziranog
pocetka (4, 1 %). Zamjetljivo je, i za pretpostaviti, da je nekolicina bolesnika pokusala i suicid
na S§to upucuju dijagnoze X61 te X78, tj. namjerno samootrovanje antiepilepticima,
sedativima-hipnoticima, antiparkinsonicima i psihotropnim lijekovima (0, 8 %) te namjerno

samoozlijedivanje oStrim predmetom (0, 8 %).
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Tablica 5. Ucestalost komorbiditetnih dijagnoza u ovisnika o alkoholu, neovisno o spolu

Rezultati

Dijagnoza | Frekvencija | Postotak
(%)
F10.7 3 0,8
K70.3 3 0,8
F41.2 3 0,8
E1ll 3 0,8
E10 3 0,8
X61 3 0,8
X78 3 0,8
FO6 3 0,8
F33.1 3 0,8
FO7 3 0,8
F41.2 3 0,8
F60 3 0,8
G40.8 3 0,8
G40.9 3 0,8
F61 3 0,8
F13.2 3 0,8
K70 4 1,1
F32.1 4 1,1
K29.5 5 1,4
G40.5 7 1,9
K70.9 8 2,2
F60.2 14 3,9
F43.0 14 3,9
G40.0 15 4,1
F33.2 16 4,4
F32.2 18 50
F10.3 19 52
F07.9 19 5,2
110 25 6,9
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F10.4 29 8,0
F60.3 31 8, 6
F10.0 48 13,2
F43.1 56 15,4
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6. Rasprava

Ovo istrazivanje imalo je za cilj istraziti postoji li u razdoblju od 2010. do 2015.godine, trend
porasta ovisnosti o alkoholu u Zenskoj populaciji te ispitati povezanost demografskih
karakteristika kao $to su dob, brac¢ni status, broj djece, stru¢na sprema i radni status s pojavom
ove dijagnoze. Takoder su se nastojali korelirati podaci o samoj bolesti, koji ukljucuju tijek
lijeCenja u godinama, broj hospitalizacija, primjenjenu terapiju (broj i vrsta lijekova) te

komorbiditetne dijagnoze, s pojavom kroni¢nog alkoholizma kod oba spola.

Na temu ovisnosti o alkoholu radene su brojne studije koje nastoje utvrditi sveop¢u pojavnost
ove dijagnoze u svijetu. Bez obzira na mnoge otegotne okolnosti koje su navedene prethodno
u radu, gotovo sva istrazivanja pokazuju dominantu prevalenciju muskog spola s dijagnozom
F10 u posljednjih nekoliko desetaka godina (11). U ovome istraZivanju ukupan broj ispitanika
iznosio je 363, od kojih su 315 (86,78 %) muskaraca te 48 (13,22 %) Zena. Navedena

statisticka Cinjenica potvrduje gore spomenute rezultate svjetskih studija.

Za razliku od istrazivanja koja opisuju opcéu pojavnost alkoholizma te prevalenciju muskog
nad zenskim spolom (19), malo je onih koji opisuju pojavnost ovisnosti o alkoholu isklju¢ivo
u zenskog spola. Ipak, neka istrazivanja pokazuju proporcionalni porast ovisnika o alkoholu
zenskog spola s porastom broja alkoholi¢ara neovisno o spolu. Kako potrosnja alkohola u
svijetu biljezi porast, s kra¢im razdobljima stagnacije uvjetovanim raznim programima za
suzbijanje alkoholizma, tako raste i broj kroni¢nih alkoholi¢ara, a samim time i zena koje su
ovisne 0 alkoholnim pi¢ima. Statisti¢ki podaci upucuju na pozitivan trend rasta ove dijagnoze
u osoba zenskog spola, za razliku od muskaraca kod kojih je u navedenom razdoblju od Sest
godina (2010. - 2015.) prisutan trend stagnacije, medutim bez vece statisticke znacajnosti.
Ipak, zamjetno je kako je taj trend rasta diskontinuiran pa se tako posebno isti¢e 2011. godina
koja odstupa po broju hospitalizacija zena s F10 dijagnozom u odnosu na prethodnu, ali i
dvije sljedece godine. Tek 2014. godine dolazi do upadljivog porasta broja Zenskih kroni¢nih

alkoholicara u odnosu na prethodne godine, a taj se trend nastavlja i u 2015. godini.

Demografske karakteristike kao $to su bracni status i broj djece, poklapaju se s navodima iz
literature. Vecina je alkoholi¢ara u braku, s prosje¢no dvoje djece, dok je manji broj njih
rastavljen (1). Istrazivanje je pokazalo da je ¢ak 44,63 % ispitanika u braku, dok njih 39,12 %

ima dvoje djece. Incidencija alkoholizma u Zena ovisi 1 0 socioekonomskim ¢imbenicima kao
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Sto je i radni status pa su tako, po svjetskim istrazivanjima, nezaposlene zene podloznije
razvoju kroni¢ne ovisnosti (13) o alkoholu, §to se takoder podudara s rezultatima ovog

istrazivanja.

Velika vecina alkoholicara koji su procesu lije¢enja ima, mimo psihoterapije, farmakoterapiju,
1 to politerapiju. Medu vodecim propisivanim lijekovima u svijetu svakako je disulfiram (15),
koji se uglavnom kombinira s drugim psihofarmacima, izmeduostalog, opioidnim
antagonistima, pri ¢emu njihovi kumulativni u¢inci rezultiraju uspjesnijim ishodima lije¢enja
(16). U ovome istrazivanju, na prvome mjestu najpropisivanijih psihofarmaka je ipak
diazepam iz skupine anksiolitika, ¢ak gotovo dva puta ceSce propisivan no disulfiram u
navedenih Sest godina u sveukupnoj populaciji kroni¢nih alkoholi¢ara, bez obzira na spol.
Nezanemariv dio farmakoterapije lijeCenih alkoholiara ¢ine 1 antidepresivi. Pojedina
istrazivanja pokazuju kako uporaba odredenih antidepresiva, iz skupine inhibitora povratnog
unosa serotonina, smanjuju depresivne simptome, ali i potencijalne pokuSaje suicida u
pacijenata ovisnih o alkoholu (17). Zanemariv statisticki doprinos daje i1 nozinan, lijek iz
kategorije antipsihotika, lijekova indiciranih za lijeCenje shizofrenih poremecéaja. Zanimljivo
je spomenuti kako pojedina istrazivanja ukazuju na uspje$nost lijeCenja depresije, ali i
alkoholizma koji se ¢esto nalazi kao komorbiditetna dijagnoza, sertralinom (18). Istrazivanja
provedena u Sjedinjenim Americkim Drzavama pokazala su kako je brojka Zena koje su
svojedobno bile podvrgnute lijeenju alkoholizma porazavajuca, u smislu da je nesto manje
od pola zenske populacije na kojoj je provedeno istrazivanje ikada primilo terapiju, a njih jo$
manje ju i privelo kraju (20) Sto se moze korelirati s ve¢ spomenutim socioekonomskim

statusom 1 nemogucénos¢u placanja lijecenja (21, 22).

Svjetska istraZivanja pokazuju ucestalu pojavnost anksioznosti i depresije kod alkoholicarki
(12), sto se poklapa s ucestalim komorbiditetnim dijagnozama u ovom istrazivanju. Studija
zena blizanaca koja opisuje povezanost komorbiditeta ovih dijagnoza ukazuje na znatnu
povezanost pojavnosti depresije 1 alkoholizma u Zena, §to ovisi o multifaktorskoj etiologiji
koja podrazumijeva geneticke ¢imbenike koji utjeCu na povecanje rizika za razvoja oba
poremecaja, ali i one okolisne (14). Ovo istrazivanje takoder je ukazalo na ucestalu
postojanost depresije u alkoholi¢ara, ali na prvom mjestu po ucestalosti komorbiditetnih
dijagnoza ipak se nalazi posttraumatski stresni poremecaj. Brojna su istrazivanja pokazala
kako ovi psihi¢ki poremecaji ¢esto idu u komorbiditetu, osobito u muskaraca koji su odredeni
period Zivota bili izloZeni stresnim dogadajima kao §to je, primjerice, rat (23, 24). S obzirom

na depresivne u¢inke alkohola na sredi$nji ziv¢ani sustav, za pretpostaviti je da takvi pacijenti
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nastoje snove, sjecanja i ,,flash back® epizode ,,lijeciti* alkoholom koji im pruza svojevrsnu
utopiju od stvarnosti. Svjetska istrazivanja takoder ukazuju na pojavnost ove tri dijagnoze kao
cijeline, a nerijetko se psihijatrijski poremecaji iz reda afektivnih poremecaja javljaju i uz
druge tipove ovisnosti (25, 26). Istrazivanja su pokazala kako su bolesnici, koji u
komorbiditetu imaju i dijagnozu depresije, ¢eS¢e konzumirali druge druge nego alkoholi¢ari

bez dijagnoze depresije (27).

Tjelesna ostecenja, opravdano pretpostavljajuci, uzrokovana pretrjeranom konzumacijom
alkohola, u ovom istrazivanju podrazumijevaju hipertenziju, $to je u skladu i sa svjetskom
literaturom i istrazivanjima (28), bolest jetre te konvulzivne poremecaje na ¢iju su temu

napravljena brojna istrazivanja i dokazane uzro¢no— posljedi¢ne veze (29, 30).

U manjeg broja ispitanika doslo je samoozlijedivanja na dva nacina, namjerno samootrovanje
antiepilepticima, sedativima-hipnoticima, antiparkinsonicima i psihotropnim lijekovima te
namjerno samoozlijedivanje oStrim predmetom. Postoje 1 istrazivanja koja ukazuju na
korelaciju izmedu suicida i ovisnost o alkoholu (31), te na povezanost izmedu ova dva

problema (32).
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7. Zakljucak

Provedeno istrazivanje na temu ,,Ovisnost o alkoholu u Zenskog spola“ dovodi do sljedecih

zakljucaka:

- Kroni¢ni alkoholizam cesS¢e se javlja kod muskoga spola nego kod Zenskog (od

ukupnog broja pacijenata njih ¢ak 86,78 % su muskarci).

- U promatranom razdoblju od Sest godina (2010. - 2015.), broj hospitalizacija
muskaraca s F10 dijagnozom je u stagnaciji, dok broj hospitalizacija Zena pokazuje

diskontinuirani rast, s najve¢om incidencijom u 2015. godini.

- S obzirom na demografske karakteristike, najve¢i broj ukupnih ispitanika, bez obzira

na spol, je u braku, a drugi su po broju hospitalizacija razvedeni pacijenti.

- Ukoliko se promatra iskljucivo zenska populacija kroz razdoblje od Sest godina (2010.

- 2015.), dominiraju razvedene pacijentice.

- Socioekonomski ¢imbenici koji podrazumijevaju obrazovanje i radni status pokazuju
kako je najveci broj ispitanica srednje stru¢ne spreme, potom slijede bolesnice koje
nemaju zavrsenu osnovnu Skolu, dok je, u usporedbi s muskarcima koji su vecinom

umirovljeni ili zaposleni, najveéi broj pacijentica nezaposlen.

- Najveci broj muskaraca 1 Zena kroz promatrano razdoblje bio je hospitaliziran tek
jednom, dok su Zene, u odnosu na muskarce, u viSe navrata bile hospitalizirane vise od

pet puta (14, 58 % Zena u odnosu na 12, 42 %).

- Gotovo svi ispitanici primali su politerapiju, najéeS¢e diazepam i disulfiram, bez

obzira na spol, a u velikog broja pacijenata indicirana je i antidepresivna terapija.

- Alkoholizam se gotovo nikada ne javlja kao izolirani poremecaj, ve¢ se uz njega veze
niz komorbiditeta, bilo fizicke naravi, bilo psihi¢ke pa su tako 1 u ovom istrazivanju
Ceste dijagnoze jetreni poremecaji uzrokovani alkoholom, hipertenzija, ulkus Zeluca,
dijagnoze iz skupine konvulzivnih poremecaja, ali i posttraumatski stresni poremecaj,

depresivni poremecaji te emocionalno nestabilna li¢nost.
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- Manji broj ispitanika pokusao je pociniti suicid namjernim samootrovanjem
antiepilepticima,  sedativima-hipnoticima, antiparkinsonicima i  psihotropnim

lijekovima te samoozlijedivanjem oStrim predmetom.
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Sazetak

8. Sazetak

Cilj istrazivanja: Istraziti postoji li trend porasta ovisnosti o alkoholu u Zenskoga spola u
razdoblju od 2010. do 2015.godine te ukupan broj zena s navedenom dijagnozom usporediti s
ukupnim brojem muskaraca koj imaju istu dijagnozu. Utvrditi demografske karakteristike i

karakteristike bolesti u bolesnika s dijagnozom kroni¢nog alkoholizma.

Ustroj studije: Retrospektivna kohortna studija koja sadrzi ukupno 363 ispitanika, od toga 315

muskaraca i 48 zena s dijagnozom kroni¢nog alkoholizma.

Metode: Povijesti bolesti pacijenata s glavnhom dijagnozom F10 u razdoblju od 2010. do
2015.godine, iz kojih su prikupljene demografske karakteristike i karakteristike bolesti

pojedinog pacijenta.

Rezultati: Kada govorimo o kroni¢nom alkoholizmu, po broju hospitalizacija prevladavju
muskarci. Medutim, u navedenom razdoblju (2010. - 2015.) broj hospitalizacija muskaraca
stagnira, dok broj hospitalizacija zena diskontinuirano raste, a najvecu incidenciju doseze u
posljednjoj godini (2015.). Najznacajnije demografske razlike medu spolovima su radni
status, pri ¢emu je najve¢i broj ispitanica nezaposlen, dok je najveéi broj muskaraca

umirovljen ili zaposlen.

Zakljucak: Broj je Zenskih ovisnika o alkoholu u promatranih Sest godina porastao, ali
neznatno, dok je broj muskaraca s istom dijagnozom u stagnaciji, no jo$ uvijek daleko veci

nego u zena.

Kljuéne rijeci: alkoholizam; brak; nezaposlenost; diazepam; disulfiram
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9. Summary
Alcohol dependence in women

Obijectives: Determine whether there is an increase of alcohol dependence in women in the
period from 2010 to 2015. Compare the total number of women with F10 diagnosis with the
total number of men with the same diagnosis. Determine the demographic characteristics and

characteristics of the illness in both men and women.

Study design: Retrospective cohort study, contains 363 patients, of which are 315 are men,
and 48 women, both diagnosed with chronic alcohol abuse.

Methods: 363 patients hospitalised at the Psychiatric Clinic of the Clinical Hospital Centre Osijek in
the period from 2010 to 2015 were the participants of this research. The data was collected from the
medical histories of patients diagnosed with alcohol abuse. To collect the data we used a questionnaire

drafted for the purpose of this research.

Results: The number of male hospitalizations still dominates over women. However, in the
period from 2010 to 2015, the number of alcohol dependent women increased, but not
statistically significant, while the number of alcohol dependent men did not significantly
change. The most significant differences between men and women are in the demographic
parameters such as the employment status, and we can see that most alcohol dependent

women are unemployed, while most men are retired or employed.

Conclusion: The number of an alcohol dependent women slightly increased in the last six
years, while the number of men with the same diagnosis stayed almost the same. However,

men still prevaile in the number of hospitalisations.

Key Words: alcoholism, marriage, unemployment; diazepam; disulfiram
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