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Kratak sadrzaj

Uvod. Pijenje alkoholnih pica i problemi vezani uz prekomjerno pijenje oduvijek su bili mnogo ¢eséi kod
muskaraca nego kod Zena. Medutim, alkoholizam Zena je u posljednje vrijeme sve veli problem. Smatra se da
broj Zena alkoholicara raste brZze od ukupnog porasta broja alkoholi¢ara. Cilj rada bio je istraziti zastupljenost
alkoholne bolesti kod Zena lije¢enih na Klinici za psihijatriju u Banja Luci, te istraZiti neke faktore (stav prema
alkoholizmu, dob, pol, braéno stanje, nivo obrazovanja, mjesto Zivljenja, vrstu pica, dodatne psihijatrijske
poremecaje) koji imaju uticaj na samu rasirenost oboljenja.

Metode. Koristeni su podaci iz medicinske dokumentacije pacijenata lije¢enih u Klinici za psihijatriju, KC Banja
Luka, PTSS test i HAMD. Kao izvor podataka koriSteni su namjenski konstruisani upitnici za odrasle.

Rezultati. Od ukupno 200 hospitalizovanih pacijenata Zenskog pola povremeno je alkohol pilo prije
hospitalizacije 45% ispitanica, da nije pilo odgovorilo je 31%, probalo je alkohol 18,5%, a njih 5,5% dalo je odgovor
da je svakodnevno konzumiralo alkoholna pi¢a. Odnos Zena i muskaraca koji su lijeCeni od alkoholne bolesti u
periodu istraZivanja bio je 1:5,03.

Zakljucdak. U ispitivanom uzorku veéi je broj visokoobrazovanih Zena (55,5%) nego neobrazovanih (44,5%).
Najvise piju neudate Zene (39%), zatim razvedene ili Zene u toku brakorazvodne parnice (30%), Zene u braku
(25%) i udovice (6%). 56% Zena koje piju alkohol su u urbanoj sredini, a u ruralnoj sredini 44%. Zene &e¥ée piju
ljuta pic¢a (67%) i imaju dodatne depresivne smetnje ili depresivni poremeéaj (69,5%) nego druge psihijatrijske
poremecaje. Nase istraZivanje pokazuje da je odnos Zena i muskaraca lijeCenih od alkoholne bolesti na Klinici za
psihijatriju 1:5,03.
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Uvod

Alkoholizam se definiSe kao poremeéaj u kojem
ponovljena upotreba alkoholnih pi¢a ima nepovoljan
efekat na zdravlje onog ko uzima alkoholna pita
(somatsko i psihi¢ko zdravlje), na njegovo socijalno
prilagodavanje i radnu sposobnost [1].

Alkoholi¢ari su one osobe koje ekscesivno uZivaju
alkoholnapiéapostajuéipostepenozavisneodalkohola,
pricemuispoljavajubilo otvorene dusevne poreme(aje,
bilo manifestacije koje zahvataju njihovo somatsko i
dusevno zdravlje, njihove odnose sa drugim osobama
i njihovo dobro socijalno i ekonomsko ponasanje, bilo
da samo ispoljavaju prodrome koji nagovjeStavaju
poremecaje takvog karaktera (SZ0). Pijenje alkoholnih
pic¢a i problemi vezani uz prekomjerno pijenje oduvijek
su bili mnogo ¢es¢i kod muskaraca nego kod Zena.
Medutim, alkoholizam Zena je u posljednje vrijeme
sve veli problem. Smatra se da broj Zena alkoholi¢ara
raste brze od ukupnog porasta broja alkoholi¢ara.
Alkoholizam muskaraca i alkoholizam Zena ima
odredene specificnosti, koje se odnose ponajprije
na uzroke pijenja. Razlike postoje i u nacinu pijenja,
starosnoj dobi - kad poéinje piti muskarac, a kad Zena,
te posljedicama prekomjernog pijenja. Specificnost
alkoholizma muskaraca i Zena uzrokovana je brojnim
kulturno-istorijskim i dru$tveno-ekonomskim
faktorima. DruStvena kretanja izazvala su velike
promjene u socijalnim odnosima, a znacajne promjene
su se dogodile i u poroditnim odnosima. Prema
podacima iz literature, odnos broja muskarca i Zene
alkoholi¢ara pocetkom Sezdesetih godina bio je 8:1,
§to u odnosu prema ranijem razdoblju pokazuje
porast alkoholizma medu Zenama. Desetak godina
kasnije taj se odnos promijenio na 6:1 da bi danas u
prosjeku iznosio 5:1, te su ¢ak posljednjih desetak
godina epidemioloske studije pokazale da Zene sve
vise piju i da je omjer muskaraca alkoholi¢ara prema
Zenama alkoholi¢arkama 1:3,5 [2]. Medutim, odnos
broja muskaraca i Zena alkoholi¢ara nije isti u svim
zemljama, iako je pribliZan u onima gdje je alkoholna
bolest i najrasprostranjenija.

Uloga Zene u drustvu se posljednjih stotinu godina
bitno promijenila. Emancipacija Zene je drustveni
proces koji je promijenio Zenu kao drustveno bice.
Iz tog konteksta, proizlazi da je ona, dobivsi sve
vela prava, dobila i vele obaveze, prema kojima
mnoge Zene nisu mogle adekvatno odgovoriti, pa su
u pojedinim Zivotnim situacijama postale osjetljivije,
sklone neuroti¢nim reagovanjima uz sve viSe prisutna
depresivna raspoloZenja [3].

Kad jednom Zena (slicno kao i muskarac) stekne
odredeno iskustvo s alkoholom i naudi da njegovo
psihofarmakolosko djelovanje moze “zalijeciti” ili
barem privremeno ublaZiti psihicke poteskoce, daleko
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je vela vjerovatnota da (e dugotrajna izloZenost
nepovoljnim faktorima (porodi¢ni problemi, poteskoée
naradnommjestu) uzrokovatidaljnjeiucestalije pijenje
alkoholnih pi¢akod Zena, teisamualkoholnu zavisnost.
Radi se o ozbiljnom problemu kojem se mora stru¢no
i pravovremeno pristupiti. Kod dijagnostikovanja i
lije¢enja alkoholizma kod Zena uklju¢eno je mnogo
skrivanja, prikrivanja, racionalizacija, te stida - kako
kod osobe koja se treba lijediti, tako i kod porodice Ciji
je ta osoba ¢lan. Vazno je pronali prihvatljiv nacin
motivacije za lije¢enje bolesne osobe, u lijeCenju
obuhvatiti sve nivoe poremedaja (psihicke i organske
smetnje), te osigurati individualan pristup. Pri tome
je neophodno analizirati niz faktora od kojih smo u
ovom istrazivanju odabrali samo neke.

Cilj rada je istraZiti zastupljenost konzumiranja
alkohola kod Zena lije¢enih od alkoholizma, te istraziti
neke faktore (stav prema alkoholizmu, dob, pol, bra¢no
stanje, nivo obrazovanja, mjesto Zivljenja, vrstu pica,
dodatne psihijatrijske poremedaje i druge) koji imaju
uticaj na samu rasirenost oboljenja.

Metod rada

Retrospektivnom ekstenzivnom studijom analizirani
su podaci medicinske dokumentacije pacijenata
Klinike za psihijatriju, Klini¢kog centra u Banja Luci.

Intenzivnim istraZivanjem obuhvadeno je 200
ispitanica, Zenskog pola, razli¢itog uzrasta, bra¢nog
stanja, Skolske spreme i mjesta Zivljenja koje su bile
hospitalizovane na Odjeljenju za bolesti zavisnosti,
odsjek za alkoholizam, Klinike za psihijatriju u Banja
Luci u vremenskom periodu od 31.7.2005. do 10.11.2010.
godine, kojima je postavljena dijagnoza Aethylismus
(F10.2 prema ICD-10). U istom vremenskom periodu
broj hospitalizovanih muskih pacijenata, lije¢enih od
bolesti zavisnosti uzrokovane alkoholom iznosio je
1007.

Putem posebno dizajniranog upitnika analizirani
su odgovori na pitanja i faktori koji se odnose i dovode
do razvijanja navike i ucestalosti konzumiranja
alkohola kod Zena, kao i odnos broja muskaraca i Zena
alkoholi¢ara. U upitniku su pored ostalog i posebna
pitanja oko seksualnih poteskoda i navika.

Kako se depresivni poremelaj moZe javiti kao
sekundarni fenomen s obzirom na alkoholizam, bilo u
toku same bolesti, bilo tokom terapijske apstinencije,
tako smo dodatno klinickim instrumentima za
depresivnost (HAMD-17) testirali ispitanice.

Rezultati
Ispitivanjem nekoliko izabranih varijabli, oko

konzumiranja alkohola kod ispitanica, dosli smo do
sljedeéih rezultata. Od 200 hospitalizovanih pacijenata
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Zenskog pola kojima je postavljena dijagnoza
Aethylismus (F10.2) na upit o pijenju alkohola dobili
smo sljedeée odgovore: 45% (90 ispitanica) povremeno
pije, 31% (62 ispitanica) odgovorilo je da ne pije, 18,5%
(37 ispitanica) su probale alkohol, a njih 5,5% (11
ispitanica) je dalo odgovor da svakodnevno konzumira
alkoholna piéa (Grafikon 1).
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Grafikon 1. Ulestalost konzumiranja alkoholnih pi¢a
kod Zena

U odnosu na $kolsku spremu (Grafikon 2), tj. faktor
obrazovanja, kod Zena koje svakodnevno piju alkohol,
nailazimo na veéi broj visokoobrazovanih Zena 55,5%
nego neobrazovanih 44,5 %.

Ucestalost alkoholizma kod Zena
u odnosu na obrazovanje (%)

Neobrazovane Visokoobrazovane

044.5 W 55.5

Grafikon 2. Ulestalost alkoholizma kod Zena u
zavisnosti od obrazovanja

U odnosu na braéni status, najviSe piju neudate Zene
39%, zatim razvedene ili Zene u toku brakorazvodne
parnice oko 30%, Zene u braku 25% i udovice 6%
(Grafikon 3  prezentuje ulestalost konzumiranja
alkohola kod Zena u odnosu na bra&ni status).Nema
statisticki znacajnih razlika, niti se mogu uoditi bitnije
razlike u navikama konzumiranja alkohola u odnosu
na bracni status pacijenata.

U odnosu na sredinu Zivljenja uocili smo sljedece

rezultate: Zene koje piju alkohol u urbanoj sredini
iznosi  56%, u ruralnoj sredini 44% (Grafikon 4).
Najmanji postotak pijenja je kod Zena loSeg socio -
materijalnog statusa.
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Grafikon 3. Ugestalost alkoholizma kod Zena u odnosu
na braéni status
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Grafikon 4. Ucestalost alkoholizma kod Zena u odnosu
na Zivotnu sredinu

Takode smo nasli da u ispitivanom uzorku Zene
Cesée piju ljuta pica (67%) i imaju dodatne depresivne
smetnje ili depresivni poremecaj (69,5% - prema HAMD-
17) u odnosu na druge poremecaje iz psihijatrijskog
spektra.

Takode smo nasli da se Zene na lijeCenje javljaju
nakon duzeg alkoholi¢arskog staza koji prelazi
preko 6 godina pijenja, nego muskarci, te da je manje
Zena primljeno na hospitalizaciju zbog agresivnog
ponasanja u odnosu na muske alkoholicare.

Odnos Zena i muskaraca lijeCenih alkoholi¢ara
muskog i Zenskog pola na Klinici za psihijatriju u
vremenskom periodu od 31.7.2005. do 10.11.2010.
godine.

Koristeéi PTSS test, nasli smo kod 37,5% ispitanica
pozitivan test, tj. znakove koji ukazuju na simptome
dugotrajnih poljedica PTSP-a ili Trajne promjene



li¢nosti.

U pogledu seksualnih poteskoca i navika kod 46%
ispitanica permanentno su prisutne poteskoce vezane
zaseksualne odnose; 84% ispitanica prilikom seksualog
odnosa ne koristi nikakvu zastitu.

Evidentiran je znaCajan broj dana privremene
radne nesposobnosti (bolovanja) kod zaposlenih Zena
alkoholicara, $to moze predstavljati osnov za detaljnija
istrazivanja istog.

Najzastupljenije su ispitanice u dobi od 41 do 50
godina (39,5%) sa alkoholizmom, potom u dobi od 31
do 40 godina (25,5%), dok na sve ostale dobne skupine
otpada 35%.

Diskusija

Prikazani rezultati (Grafikon 1) su pokazali da je od
200 hospitalizovanih ispitanica Zenskog pola (kojima
je postavljena dijagnoza Aethylismus-F10.2) na upit
o pijenju alkohola odgovorilo da povremeno pije 45%
(90 ispitanica), da ne pije 31% (62 ispitanica), da je
probalo alkohol 18,5% (37 ispitanica), a njih 5,5% (11
ispitanica) je dalo odgovor da svakodnevno konzumira
alkoholna pic¢a, govore o subjektivnom stavu prema
alkoholizmu.

Mnoge epidemioloske studije o alkoholom
uzrokovanim problemima, govore u nalelu da Zene
piju manje nego muskarci. Saznanja o alkoholizmu
unazad pedesetak godina govorila su da je odnos
muskih alkoholi¢ara prema Zenama alkoholi¢arkama
bio 1:10, a prije dvadesetak godina taj je odnos
bio 1:7, da bi posljednjih desetak godina neke
epidemioloske studije pokazale da Zene sve viSe piju
i da je odnos muskaraca alkoholi¢ara prema Zenama
alkoholi¢arkama 1:3,5. Takode, istrazivanja Glata
i saradnika pokazuju sli¢ne rezultate tvrdeéi da
je raniji odnos 1:6 do 1:7 izmedu Zena i muskaraca
alkoholi¢ara sada promijenjen i iznosi 1:3, ¢ak i 1:2 u
velikim gradovima [4].

Americke studije govore da u Americi od oko
15,1 milion osoba koje konzumiraju alkohol u
prekomjernim koli¢inama, priblizno 4,6 miliona ¢ine
zene (priblizno 1/3). Ukupno gledajuéi, Zene koje
konzumiraju manje koli¢ine alkohola imaju i manje
problema uzrokovanih alkoholom, kao i simptome
zavisnosti o alkoholu, za razliku od muskaraca s istim
osobinama. Kod osoba s razvijenim alkoholizmom
Zene su u jednakom omjeru ili ¢ak imaju izraZenije
probleme od muskaraca vezane uz posljedice
prekomjernog konzumiranja alkohola [5]. Zene
mlade dobi (od 18 do 35 godina) imaju veéi postotak
alkoholom uzrokovanih problema od starijih Zena.
Zavisnost o alkoholu prisutnija je kod Zena srednje
Zivotne dobi (od 35 do 50 godine). Zene koje imaju
viSestruke uloge u svojoj svakodnevnici (npr. udate
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Zene-majke) mogu imati niZi postotak alkoholom
uzrokovanih problema, za razliku od Zena koji nemaju
te uloge. Smanjenje uloge Zene, odnosno gubitak
Zivotnih uloga (kao $to je uloga Zene, supruge, majke,
zaposlene radnice) moZe podstadi i povelati rizik
za nastanak prekomjernog konzumiranja alkohola
[6]. Nasi rezultati pokazuju da su sa alkoholizmom
najzastupljenije ispitanice u dobi od 41 do 50 godina
(39,5%), potom u dobi od 31 do 40 godina (25,5%), dok
na sve ostale dobne skupine otpada (35%). Ukupno je
65% ispitanica u dobi od 31 od 50 godina, $to je sli¢no
sa naprijed navedenim.

Takode, mozemo komparirati razli¢ita ponasanja
Zena prema upotrebi alkohola u urbanim i ruralnim
okvirima [7], te prema Skolskoj spremi i bratnom
statusu. Nasi rezultati, u odnosu na $kolsku spremu
(Sto je prezentovano grafikonom 2), pokazuju da je
medu Zenama koje svakodnevno piju alkohol veéi broj
visokoobrazovanih Zena 55,5%, nego neobrazovanih
(44,5%), Sto je u skladu sa ranije navedenim
istraZivanjima. Takode, rezultati u odnosu na bra¢ni
status, gdje najviSe piju neudate Zene 39%, zatim
razvedene ili Zene u toku brakorazvodne parnice oko
30%, Zene u braku 25% i udovice 6% (prezentovano

grafikonom 3), ne odstupaju od navedenih
istrazivanja.
Jedna od bitnih karakteristika “Zenskog”

alkoholizma i jeste u tome $to se Zene na lijeCenje
javljaju nakon duZeg alkoholi¢arskog staza,
prikrivajué¢i niz godina svoju bolest. Kasnijem
javljanju na lijeenje umnogome doprinosi i dalje
prisutno tradicionalno, moralisticko shvatanje da
je alkoholizam porok, a ne bolest. Zene po pravilu
nesto kasnije po¢nu piti nego muskarci [8]. Kako smo
nasli da se Zene na lijeenje javljaju nakon duZeg
alkoholi¢arskog staza, koji prelazi preko 6 godina
pijenja, nego muskarci, te da je manje Zena primljeno
na hospitalizaciju zbog agresivnog ponaSanja u
odnosu na muske alkoholitare, tako nasi rezultati ne
odstupaju od ranije navedenog.

U posljednjem vijeku uloga i poloZaj Zene u
drustvu naglo se mijenja. Emancipacija Zene
drustveni je proces koji je uzdrmao tradicionalno
strukturisanu porodicu unutar koje se poloZaj
Zene bitno mijenja. Zena je u kratkom vremenu
uspjela da se izbori za mnoga prava, jednakost u
gotovo svemu, ali je dobila uz to i mnogo novih
obaveza. Zivot joj je mozda postao sadrZajniji, ali se
istovremeno na$la nezasti¢ena i izloZena mnogim
konfliktima i napetostima. Stil ponasanja, koji se jo$
prvih godina proslog vijeka kod Zena nije mogao ni
zamisliti, sada je postao svakida$njica. Tendencija
Zenaka potpunoj ekonomskoj i socijalnoj jednakosti
dovela je do rusenja mnogih socijalnih i religijskih
tabua, $to je dovelo do vele rasprostranjenosti
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alkoholizma medu Zenama. MoZemo slobodno redi
da je alkoholizam Zena proporcionalan povelanju
slobode, emancipacije i zapoSljavanju Zena [9].
lako je drustveno dozvoljena koli¢ina alkohola i
kod Zena u sve veem porastu, $to moze uticati na
razvoj primarnog alkoholizma, alkoholizam kod
Zena je u najveCem broju slucajeva simptomatski.
Ova specifi¢nost “Zenskog alkoholizma” odlikuje
se i Cestim usamljenim pijenjem (solo drinker), ali i
injenicom da Zene piju pretezno Zestoka pica, zbog
njihovog brzeg djelovanja. Uporedo s uzimanjem
alkohola, radi olak$anja napetih Zivotnih situacija,
u strukturi linosti faktor opste neuroti¢nosti kod
alkoholi¢arkidostiZe znatannivo. Uz razvojalkoholne
bolesti sve je izraZenija depresivna slika sa znacima
nezadovoljstva i ogorCenja, kao i pasivno agresivnog
stava [10]. Alkoholizam i depresivni poremecaji su
dva veoma uobilajena psihi¢ka stanja koja se susrecu
u klini¢kim uslovima, te u ambulantno-poliklinickoj
sluzbi. Nazalost, dosadasnja iskustva govore da
veliki broj alkoholi¢ara s istovremenim afektivnim
poremedajima Cesto ostaju nelijeCeni, $to se tile
njihovog depresivnog poremecaja. Kako smo nasli da
u ispitivanom uzorku Zene Ze$ce piju ljuta pic¢a (67%)
i imaju dodatne depresivne smetnje ili depresivni
poremecaj (69,5%), tako je naSe istrazivanje u
saglasnosti sa ranije navedenim.

Odnos broja muskaraca i Zena alkoholi¢ara nije
isti u svim zemljama, iako je pribliZzan u onima gdje
je alkoholna bolest i najrasprostranjenija. Tako je
alkoholizam kod Zena najrasprostranjeniji u Velikoj
Britaniji, gdje je odnos da na tri alkoholiara ima
jedna alkoholicarka (3:1), zatim u Norveskoj (5:1), u
Njemackoj (5:1), SAD (5:1), Francuskoj (6:1), Kanadi (6:1)
itd. U Hrvatskoj koja je Cetvrta zemlja po potrosnji
alkoholnih pi¢a u Evropi, odnos broja muskaraca i
Zena alkoholi¢ara iznosi otprilike 4:1 [11]. U nasem
istrazivanju taj odnos iznosi 5,03:1, $to je uglavnom
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u saglasnosti sa rezultatima u Norveskoj (5:1), u
Njemackoj (5:1) i SAD (5:1).

Najnovija istrazivanja prezentuju da
visokoobrazovane Zene viSe piju nego neobrazovane,
Sto je saglasno (Grafikon 2) sa naSim rezultatima
(visokoobrazovane Zene 55,5 % u odnosu na
neobrazovane 44,5 %) [12].

Rezultati ispitivanja konstelacije PTSP-a i
alkoholizma, te drugih adikacija [13,14,15] takode su
u skladu sa na$im nadenim rezultatima. Od velikog
je znacaja koristiti u klini¢koj bateriji testova i ovaj
jednostavni PTSS-test koji nam daje brz rezultat
oko egzistirajuéih simptoma i upuéuje nas na dalje
fokusiranje u smislu komorbiditeta alkoholizma
sa posljedicama PTSP-a u formi Trajnih promjena
li¢nosti (F62.0 prema ICD-10).

U pogledu seksualnih poteskoéa i navika kod 46%
ispitanica evidentirali smo permanentno prisutne
poteskole vezane za seksualne odnose. 84% naSih
ispitanica prilikom seksualog odnosa ne koristi
nikakvu zastitu, te su i ovi rezultati u skladu sa
sli¢nim istraZivanjima [16).

Zakljucak
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Zivljenja, 56% Zena koje piju alkohol su u urbanoj
sredini, a u ruralnoj sredini 44%. U ispitivanom
uzorku Zene ¢e$ée piju ljuta pica (67%) i imaju dodatne
depresivne smetnje ili depresivni poremedaj (69,5%).
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Predictors of Late-Life Drinking Trajectories:

Alcoholism in women treated at Clinic for
Psychiatry - research of selected factors

Milan Stojakovi¢'?, Sanja Vukadinovié!

'Clinic for Psychiatry, Clinical Center Banja Luka
?Medical Faculty, Univeristy of Banja Luka, Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

Introduction. Drinking alcoholic beverages and the problems associated with excessive drinking have
always been much more common in men than in women. However, alcoholism in women has recently
become a growing problem. It is believed that the number of women alcoholics is growing faster than
the overal(cfymcrease in the number of alcoholics. The aim of the study was to find out the prevalence
of alcohol use disorders in women treated at the Psychiatric Clinic in Banja Luka, and to find out some
factors (attitude toward alcoholism, age, sex, marital status, education level, place of living, type of
beverage, additional psychiatric dlsorders) that have an impact on the very prevalence of the disease.

Methods. The data from medical records of patients treated at the Department
of Psychiatry, Clinical Center Banja Luka, PTSS test and HAMD were used. The
specifically designed surveys for adults were used as data sources.

Results. Out of 200 hospitalized female patients 45% of respondents occasionally drank alcohol
prior to admission, 31% of them answered that they did not drink at all, 18.5% of them have tried
alcohol and 5.5% of them answered that they consumed alcoholic beverages every day. The ratio
between women and men treated for alcohol use disorders during the study was 1:5.03.

Conclusion. The study included a greater number of highly educated women (55.5%) than non-educated
ones (44.5%). Unmarried women drink most (39%), then divorced or women in divorce proceedings (30%),
married women (25%) and widows (6%). 56% of women who drink alcohol live in urban areas whereas 44%
of them live in rural areas. Women more often drink stiff drinks (67%), and they have more additional
depressive disturbances or depressive disorder (69.5%) than other sychlatrlc isorders. Our research shows
that the ratio between women and men treated for alcoholism at tEe Department of Psychiatry is 1:5.03.

Key words: alcoholism, women, factors of disease prevalence.



