Улога и значење на здравственото воспитание во превенција на алкохолизмот
Абстракт

Целта на оваа семинарска работа е прикаже како злоупотребата на алкохол се одразуваа не само на лицето кое пие, туку и на неговото семејство и неговата работна средина. Всушност не постои сегмент од човековото живеење кој не е засегнат од оваа проблематика.

Алкохолизмот не е само индивидуален, но е и тежок општествен проблем, заради тоа Светската здравствена организација го има ставено на врвот од своите приоритети, особено здравственото воспитание во превенција на алкохолизмот кај младата популација. Со оглед на тоа дека се повеќе млади пијат алкохол а количините на испиен алкохол се зголемува и се почести се се случаеви на тешки пијанства и токсикоманија.

Најчести заболувања кај алкохоличарите се алкохолна психоза, цироза на црниот дроб, соматоневролошки и дигестивни оштетувања, кардиоваскуларни промени, корсакова психоза итн. 

Улогата и значењето на Клубот на лекувани алкохоличари во одржувањето на апстиненцијата, спречување на рецидиви, ресоцијализација и рехабилитација на лекувани алкохоличари. 

Според светските проценки, застапеноста на алкохолизмот во однос целокупната популација се движи меѓу 2 и 3 %. По својата зачестеност во светот е прифатена како „трета болест” и е рангирана веднаш по срцевите и малигните заболувања. 

Клучни зборови: алкохоличар, токсикоманија, превенција, апстиненција.
Title
The role and importance of health education in prevention of alcoholism 

The aim of this seminar paper is to represent how the abuse of alcohol is reflecting not only to the alcoholic, but also to his family and his close environment. In fact there is no part of human life that isn’t affected by this issue.

The alcoholism is not just an individual problem, it’s also a difficult social problem. That’s why the World Health Organization has placed him on the top of their priorities, especially the health education in prevention of alcoholism in young population. Every day, the number of young people, who drink alcohol, increases. Also the amount of alcohol consumed increases, so there are a lot of alcoholic cases and cases of substance dependence.

The most common diseases of alcoholics are alcoholic psychosis, liver cirrhosis, neurological and digestive disorders, cardiovascular diseases etc. 

The role and importance of Alcoholic Addiction Treatment Club is to help to the alcoholics in the abstinence, preventing relapses, resettlement and rehabilitation for treated alcoholics. 

 According to the international estimates, the presence of alcohol in relevance to the whole population, ranges between 2-3%. By her presence in the world, the alcoholism is declared as a  « third disease » and it’s immediately after the heart and cancer diseases.

 Keywords: alcoholic, substance dependence, prevention, abstinence.
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1. Вовед

Алкохолизам или алкохолна зависност е хронична болест. Луѓето кои страдаат од оваа заболување се познати како алкохоличари. Тие не можат да го контролираат своето пиење дури ниту кога тоа станува причина за медицински заболувања, брачни проблеми, загуба на работа и сообраќајни незгоди.


 Медицинската наука се уште ја нема откриено точната причина за алкохолизмот но многубројните истражувања покажуваат дека генетичките, психолошките и социјалните фактори имаат големо влијание во негово развивање.


Алкохолизмот во светот и кај нас од ден на ден станува се поактуелен и помасовен проблем.


Негативните последици кои произлегуваат од употреба и злоупотреба на алкохол се многубројни и го загрозуваат здравјето  и животот на болниот, неговото семејство и пошироката работна и општествена заедница. Без никакво сомнение алкохолизмот претставува најтешка зависност во светот и кај нас, а истовремено тежок и комплексен социјално медицински проблем.


Алкохолната зависност се развива различно кај секоја индивидуа. Но, одредени симптоми ја карактеризираат болеста.  Алкохоличарите  имаат силна потреба за пиење и покрај свесноста дека пиењето им создава проблеми во животот. Тие страдаат од недостаток на контрола односно неможност да сопрат со пиење кога веќе почнале.


Алкохоличарите стануваат физички зависни од алкохол. Кога ќе престанат да пијат по период на тешка злоупотреба на алкохол тие страдаат од непријатни физички симптоми, гадење, тресење и вознемиреност познати како симптоми на враќање. Алкохоличарите развиваат поголема толеранција на алкохол, односно потребно е поголема количина на алкохол за да стигнат до интоксикација.


Светската Здравствена Организација врз основа на долгиот период на испитување дошла до заклучок дека кај луѓето со алкохолна зависност е барањето можности за да пијат алкохолни пијалоци – многу почесто од другите активности и брзо враќање на старите навики за пиење по периоди на апстинирање.


Во Република Македонија во 2010 година се регистрирани 60 000-  80 000 зависници од алкохолизам. Околу 80% од зависниците од алкохол живеат во семејни заедници. Околу 80% од пријавените случаи на сејно насилство се предизвикани од злоупотреба на алкохол. Лекувањето на зависниците од алкохол е доброволно.

СЗО проценува дека скоро 62 милиони луѓе ширум светот патат од алкохолна зависност општата состојба на болеста варира во различни земји. 

 
 Во САД се проценува дека има околу 15 милиони луѓе кои имаат проблеми поврзани со нивната употреба на алкохол.  Од нив 8.1 милиони мажи и жени имаат алкохолна зависност.


Мажите имаат трипати поголема веројатност да станат алкохоличари во однос на жените,  додека луѓето над 65 години имаат најмали стапки на алкохолизам. Луѓето кои почнуваат да пијат на рана возраст имаат голем ризик да станат алкохоличари. Проценките кажуваат дека 40% од луѓето кои почнале да пијат на возраст под 15 години ќе станат алкохоличари во некој момент од својот живот.


Во Канада околу 600,000 луѓе од 15 години па нагоре се алкохолни зависници. Највисоката стапка на болеста кај Канаѓаните е меѓу 20-24 години возраст а бројот на машките зависници е двоен во однос на бројот на женските зависници.


Алкохолната зависност постигна критички пропорции во Русија, каде 40%од мажите и 17 % од жените се алкохоличари. Алкохолизмот е прекршок во Русија за кој следува казна.


Во азиските земји како Јапонија, алкохолната зависност станува  социјален проблем. Во последните 30 години алкохолното конзумирање во Јапонија е зголемено за двапати. Во овие земји пиењето е потребно кога се склучува бизнис па затоа баровите стануваат продолжение на канцелариите. Личност која ќе одбие покана за пијалок после работа прави ризик да не напредува во компанијата.

Денес во светот постај два стила на пиење и тоа :                                          
-Медитерански 
-Нордиски

Медитеранскиот стил е таков што претежно се пијат  разредени алкохолни пијалоци, во прв ред вино, што е типично за Португалија, Шпанија, Македонија, Франција, Италија итн.


Нордискиот стил претежно е во Скандинавските земји, каде се преферираат жестоки пијалоци. Медитеранците тврдат дека виното е како храна и дека е поопасно да се пијат жестоки пијалок.


1.1 Етиологија на алкохолизмот

Алкохолизмот е едно хронично заболување чии етиопато генетски фактори се уште не се утврдени. Во врска со тоа постојат претпоставки кои ја објаснуваат алкохолната болест како заболување предизвикано од физиолошки, биохемиски и генетски фактори односно пореметување во организмот.


Без оглед на наведените можни фактори алкохолизмот секако е како последица на долгогодишно прекумерно земање на алкохолни пијалоци.

Значи, етиологијата на алкохолизмот, во најтесен смисол на зборот, патогениот агенс е сосем очевиден а тоа е алкохолот.

Алкохолизмот е последица на многубројни етиолошки фактори. Најчест етиолошки фактор е тријасот:

-  Личноста

-  Социјалната средина

-  Алкохолот

Некои црти на личноста како што се недостаток на самоувереност, емоционална лабилност и социјална незрелост претставуваат основа за развој на алкохолизам. Исто така и одредена сложена психичка состојба како што е депресија, неуротичност и психопатија се причина за алкохолизам.

Кога е во прашање социјалната средина се мисли на семејството, работната средина и пошироко целата околина.


Со обзир на сложеноста на овој проблем во литературата се сретнуваат следниве теории за алкохолизмот:

1. медицински ( физиолошки )  теории за   алкохолизмот

2. психолошки теории за  алкохолизам

3. социокултурни теории за алкохолизам


1. Теоретичарите кои преферираат медицински-биолошки пристап истакнуваат дека причина  за алкохолизам е во некој биолошки причинител. Тука се застапени три теории и тоа генетска, неуротрансмитерска и метаболична теорија.

· Правени се повеќе генетски испитувања, па дури и на монозиготни и дизиготни близнаци, но нема некои резултати кој одат во прилог на генетската теорија за настанување на алкохолизам.

· Метаболичната теоријата според која  дека алкохолизмот е последица на метаболично пореметување кое предизвикува таканаречена примарна желба за земање на алкохолни пијалоци. 

Во овој поглед  ендокринолошката теорија покажува на ендокрини пореметувања како што се хипотиреоидно пореметување, намалена функција на хипофизата и хипоадренализам кои се како фактор за во предизвикување на алкохолизам. Помеѓу метаболичните пореметувања се споменуваат и аномалии на ензимите, неправилности во метаболизмот на гликоза  и тн.


Треба да се спомене и хипотезата  за примарен дефицит на витамини, цинкот, магнезиумот и другите јонски и електролитски продукти во организмот кои исто така можат да претставуваат етиолошки фактор во настанување на алкохолизмот. Постои хипотеза за пореметување или дефицит на една или повеќе аминокиселини. 
· Се споменува и хипоталамична  теорија која зборува за дефектно функционирање на таканареченото алкохолно седиште во хипоталамусот што предизвикува неконтролирана жед за алкохол.

 2. Психолошките  теории најчесто зборуваат за психолошки причини, за пореметувања  кои доведуваат до алкохолизам. Личноста е како фактор за појава на алкохолизам а не  пијалокот.


Тука се застапени психоаналитична, бихевиорална и трансакциона теорија за објаснување на алкохолизмот.

·  Психоаналитичарите  ги споменуваат проблемите од најраното детство со покасни психички пореметувања па и појавата на алкохолизам кај младите.
· Бихевиористите зборуваа за алкохолизмот како научена форма на однесување  со повторно пиење во цел за растеретување на напнатоста.
· Трансакционистите го посматраат алкохолизмот како меѓусебен однос на алкохоличар и личност од околината како облик на друштвена игра во која секој има некоја добивка.


3. Социокултурните теории го истакнуваат значењето на социјалната средина во која поединецот живее.  Во нашето општество максимално се толерира земањето на алкохолни пијалоци  за радост, при правење на многу веселби. Тој има важно место во секојдневниот живот, во религијата  (виното како симбол на крв на Исус Христос) во политиката при склучување на секакви договори, започнување на војни или смирување.
Алкохолизмот во зависност од етиолошкиот фактор се дели на :

- ПРИМАРЕН

-СЕКУНДАРЕН


Кај примарната форма најзначаен етиолошки причинител е еден или

повеќе социјални причинители а структурата на личноста е помалку важна.


Кај секундарен облик на алкохолизам најзначаен етиолошки фактор е структура на личноста (неуротична,психотична,психопатска)  а социјалните причини се во трет план. Но, може да дојде до комбинирана форма на алкохолизам која претставува комбинација од примарен и секундарен алкохолизам, каде поединецот под влијание на средината порано ќе дојде до контакт со алкохолот, извесно време пие умерено, а потоа во некоја посебна психичка ситуација ќе започне со редовно пиење и стварање на зависност.

             1.2. Класификација на алкохолизам и типови на алкохоличари


Алкохолизмот е хронична болест чиј што развој се состои од две фази:

· ПРЕТОКСИКОМАНСКА 

· ТОКСИКОМАНСКА

Претоксикоманската фаза е означена со два феномена:
1. Покачена толеранција – која се манифестира со употреба на се поголеми количини алкохол, без знаци на на манифестно пијанство. Се јавува после се повеќе месечно или повеќе годишно земање на алкохол.
2. Заради ублажување на напнатост, страв се зема алкохол.

Токсикоманската фаза е означена низ следниве феномени:
1. Губење на контрола – земање на алкохол до опивање.
2. Алкохолна амнезија – може да биде потполна или делумна. 

3. Неможност на апстиненција – тоа е критична фаза позната како феномен на прва чаша.
4. Паѓање на толеранција (хронична фаза) – настанува во завршната фаза на болеста. Лицето кое што пиело дневно 1 литар жесток пијалок сега неможе да испие повеќе од една до две чаши.
Јелинек  ја дал следната типологија зависно од карактеристичните симптоми: 
ALFA-  алкохоличар пие со цел за олеснување на психички и телесни болки. Има проблеми во социјален однос (во семејството, на работно место и тн.) Присутен е претоксикомански феномен.

 BETA –  нема ниту психичка ниту  физичка  зависност,  постојат здравствени проблеми (чир, цироза,гастритис).
GAMA- кај овој тип на алкохолизам постои психичка и физичка зависност, зголемена толеранција, губење контрола во пиењето, здравствени и социјални проблеми. Можат да апстинираат подолго или кратко време.

DELTA-  кај овој тип на алкохоличари нема можност за апстиненција.
EPSILON- за овој тип на алкохоличари карактеристично е повеќе месечно паузирање во земање на алкохол после што следува тешко опивање како и психичка и физичка зависност после што можат повторно да апстинираат.
ZETA- алкохоличари кај кои повремено или секогаш по земање на мали количини алкохол се јавуваат тешки промени во однесување со агресија.

Токсичните ефекти на организмот се манифестираат во зависност од тоа во која концентрација е алкохолот присутен во крвта. 

· При концентрација над 0.05% = еуфорија,зборливост,опуштеност

· При концентрација над 0.1% = депресија на ЦНС, гадење, можно повраќање, неадекватно осознавање и моторни и сензорни функции

· При концентрција над 0.14% = намален дотур на крв во мозокот

· При концентрција над 0.3% = занесеност, можно губење на свест

· При концентрација над 0.4% = кома и можна смрт

· При концентрција над 0.55% = сигурна смрт


1.3. Алкохолизмот кај адолесцентите
Алкохолизмот кај младите има свои специфичности и се наведуваат четири причинители: 

1. Влијанието на родителите

2. Социјално влијание

3. Влијанието на група врсници

4. Пиење како помош младиот човек да се чувствува “добро”
1.Животниот стил на родителите е најзначаен фактор во одредување дали нивното дете ќе пие и  начинот на пиење. Емоционални фрустрации кога ќе дојде до губење на еден родител, кога помеѓу таткото и мајката постои ладен емоционален однос,   запоставување на децата како и физичко малтретирање.  

2. Најголем број адолесценти започнуваат со злоупотреба на алкохол поради социокултурен притисок. 
Треба да се земе во предвид дека алкохолот е доста широко прифатена психоактивна супстанција.
Лесен пристап до алкохол, реклами, легализирано пиење на скоро сите места.

3. Пиењето и други проблематични понашања врсниците, адолесцентите лесно ги прифаќаат или се  имитираат меѓусебно, се намалува  чувство 

на вина се ствара една посебна емоционална клима.  

4. Пиењето како помош младиот човек да се чувствува добро се појавува како модел за избегнување на решавање на различни меѓусебни односи и интрапсихички проблеми.
1.4. Алкохолизмот кај женската популација
Алкохолизмот кај жените е социјално медицински проблем кој оди во нагорна линија. Во минатото,  алкохолизмот кај жените во однос на мажите бил 1:10 но пред 3-4 децении тој однос се намалува тој однос сега 1: 3.

Истражувањата докажуваат дека за настанување на алкохолизам кај жените е потребен помал временски период. Алкохолната интоксикација настанува многу побрзо отколку кај мажите бидејќи имаат помал процент на вода во организмот.

Развиениот алкохолизам кај жените остава потешки последици.
· Имаат 50- 100% поголема смртност.
· Алкохолизмот го зголемува ризикот за настанување на рак на дојки.
· Во текот на бременоста –ризик од прекинување или  последици  на новороденото.
· Фетален алкохолен синдром кај деца чии што мајки во тек на бременоста прекумерно земале алкохол.

Жените се рангираат во групата на секундарни алкохоличари, што значи дека кај нив алкохолизмот е последица на одредени психолошки проблеми.

За настанување на алкохолизмот кај жените  имаат големо влијание и индивидуалните и брачно – семејните фактори.

· Индивидуалните фактори тоа се – стрес, осаменост, намалена самодоверба,  самопочит и депресија.
· Семејни фактори кои доведуваат до алкохолизам се незадоволство од бракот, губење на сопруг. 


Женскиот алкохолизам е прилично недоволно испитано подрачје. Една од причините е мал број на жени алкохоличари или мал е бројот кои се обратиле за третмaн.

1.5.  Алкохолни оштетувања на здравјето

Врз база на проучувањата може да се потврди дека етил алкохолот е отров за  организмот.  Алкохолот предизвикува многу пореметувања како што се:
- соматоневролошки оштетувања

- оштетување на дигестивниот тракт

- цироза на црниот дроб

- кардиоваскуларни промени

- бубрежно оштетување

- промени на кожата

- промени на скелетната мускулатура

- алкохолна полинеуропатија

- алкохолна епилепсија

- алкохолна психоза (делириум тременс,алкохолна халуциноза,    алкохолна љубомора) кадешто алкохолот е провокативен фактор.

- корсакова психоза – оштетување на мозочното ткиво по долгогодишен алкохолизам

- деменција кај алкохоличарот

- верникеовата енцефалопатија

- енцефалопатија на Жолифе

- дипсоманија

   1.6.  Лекување на алкохолизмот 
Алкохолизмот се лекува по разни методи од кои како најважни ќе ги споменеме медикаментозното лекување, индивидуална и групна психотерапија, социотерапија и работна терапија.

Во медикаментозната терапија:

· Инфузиона терапија (физиолошки р-р, хипертонична гликоза)

· Полувитамински препарати

· Хепатопротектива

· Анксиолитици

· Антидепресиви

Времетраењето е 3 недели, терапијата може да се третира дневно-болнички или пак да се хоспитализира. Но, важно е да се спомене дека не постои специфичен лек кој би можел да се излечи алкохолизмот.


Меѓутоа примена на комплексна терапија од сите аспекти на алкохолизмот дава можност за успешно лекување во најголем број на случаи.
Во лекувањето на алкохолизмот најзначајно место заземаат комплексните социјално-  психијатриски постапки.


Денес со сигурност можеме да кажеме дека од алкохолизам боледува не само оболениот член кој е практично само маркиран болен, туку целото семејство пради што е индицирано не само лекување на алкохоличарот туку и на  семејството.


Современите социјално медицински принципи бараат кај хроничните заболувања особено кај алкохолизмот и самиот болен активно да биде вклучен во терапискиот процес. Вклучувањето на алкохоличарите во терапискиот процес најлесно се постигнува во организирањето на алкохоличарите во Клубови на лекувани алкохоличари.


Една од формите во лекувањето на алкохолизмот во смисол на копмплексен социјално психијатриски приод е и лекувањето во Тераписка заедница. Тераписката заедница претставува голема општествена тераписка група во која членуваат здравствени работници - терапевтите и болните а таа е водена во принципот на самоуправна заедница во која пациентите ги имаат сите права и рамноправно учествуваат во дискусиите, едукацијата и терапијата.


Во Тераписката заедница пациентот уште при приемот во неа при своето големо и детално претставување за целиот тек на својата болест, тој мора истата да ја признае и добро да ја запознае во текот на својата едукација и лекување во склоп на Тераписката заедница. Уште додека пациентот се наоѓа во Тераписката заедница се повикува неговото семејство кое мора активно да партиципира во процесот на лекувањето.


Исто така уште во перидот на лекувањето пациентот се вклопува во еден од Клубовите на лекувани алкохоличари каде што по завршувањето на лекувањето ги продолжува своите сеанси еднаш неделно по 2 часа заедно со своето семејство.

Од големо значење во лекувањето на алкохолизмот е и семејната терапија и се состои од 4 фази:

· Припремна фаза, фаза на трезнење првата цел е моментална апстиненција со примена на медицински мерки како што се детоксикација, психормација, Тетидис, ЕЕГ,  лабораторија и мотивација на алкохоличарот и семејството за лекување.

· Интензивна фаза – фаза на интензивна семејна терапија се одвива секојдневно во семејна програма во траење од 2 месеца.Групата брои 8-10 парови и се одвива во 2 подфази.

· Рехабилитациона фаза  - се надоврзува непосредно на фазата на интензивно лекување. Трае една година и состаноците се одржуваат еднаш неделно. Групата брои околу 10 парови а основен метод на работа е семејна група со примена на здружена семејна терапија.

· Стабилизациона фаза  - оваа фаза е спонтана потреба да уште една до две години после рехабилитационата фаза продолжи со одржување на месечните состаноци во една спонтана и пријатна атмосфера.
Правила за однесувања за успешна апстиненција:
1. Избегнување на кафеани и старото друштво

2. Секој ден поминат без алкохол е богатство

3. Кризата е составен дел од апстинирањето

4. Запознавање на околината со третманот

5. Без алкохол во домашна средина

6. Подготвеност да се помогне на другите апстиненти

7. Да не се заборави на можноста на рецидив

8. Секојдневно земање на медицинска терапија

1.7.  Улога и значење на здравственото воспитание во превенција на алкохолизмот              


Во превенцијата на алкохолизмот како социјална болест е потребно одлучни мерки и треба да се применуваат различни методи. Со Националната стратегија за превенција донесени се позитивни закони кои се однесуваат на ограничување на местата и времетраењето на продажба на алкохол. Забраната за продавање на алкохол на малолетници се спроведува со превентивна цел.


Со новиот Закон за здравство  се предвидува голем број активности да бидат опфатени со примарната заштита со која се занимава матичниот лекар од општа пракса со членовите од својот тим.


Превентивата во алкохолизмот само од  медицинската страна нема да биде доволно, исто така нема да биде доволно и само од страна на социјалната страна. Треба да се организира сестрано спречување не само на алкохолизмот туку и на сите други проблеми поврзани со пиење на алкохол.


Кај нас со превенција на алкохолизмот уште од 1954 година се занимава организацијата на Црвениот крст и различни специјални организации за борба против алкохолизмот.

И лекувањето припаѓа кон мерките се преземаат против алкохолизмот. Лекувањето го отстанува јадрото од кое се шири алкохолизмот, па секој излекуван алкохоличар има многу голема улога во превентивата на алкохолизмот.


Спречувањето на алкохолизмот би требало да се сфати како специфичен  потфат кој ја опфаќа: 

- примарната, 

- секундарната (раното откривање и лекување) и

-  терцијарната (рехабилитација ) превенција на алкохолизмот.

Примарна превенција на алкохолизмот:

1. Со младината треба да се работи во училиштата и спортски организации со цел никогаш кај младите поколенија да не се создаваат алкохолни навики.


Грижата на училиштето за здравјето на учениците да биде насочено кон зачувување на здравјето не само физички туку и од психо – социјален аспект.  Со предавања за здравствено воспитание од страна на стручни лица да се превземаат едукативни – превентивни мерки за зависноста од алкохол.

 Учениците главно уште не заболени од алкохолизам низ предавања и прикажувајќи им ги страотните слики на таа болест  ќе им стане далечна и туѓа. 


2. Во работа со возрасните ќе ни помогне радиото, печатот, предавања, телевизијата и специјални и други општествени организации.

Специјални организации се оние на кои со статут им е предвидена како основна дејност превенција на алкохолизмот. Заради тоа што алкохолните обичаи кај нас се многу често прифатени, работата со младината и возрасните ќе биде насочена кон борбата против алкохолните обичаи.


Тешко се менуваат навики и  обичаи стекнати уште од детството затоа покрај тоа да се измени знаењето за алкохолот потребно да се изменат и емоционалните гледишта спрема уживањето на алкохолните пијалоци.


Секундарната превенција – во раното откривање и лекување голема улога има и здравствено воспитание кое што го добиваат од страна на стручен тим во Дневна болница или Психијатриска амбуланта со што би се мотивирале за превземање на понатамошни мерки за лекување од оваа зависност.


Превентивата на алкохолизмот треба да се организира во работа со семејствата на алкохоличарите затоа што во таквите семејства се воспитуваат голем број идни алкохоличари.


Од големо значење е посетата на домот на алкохоличар каде што тимот од стручни здравствени лица и социјален работник ќе ги мотивира за решавање на овој проблем.


Терцијална превенција – рехабилитација и ресоцијализација во Клубовите на лекувани алкохоличари и  дневни центри. 
Цели и задачи на Клубот се терцијална превенција во смисла на:
·  Зацврстување и трајно одржување на апстиненцијата, спречување на рецидиви и рехабилитација на сите членови од семејството.

· Ги спречува рецидивите а при појава преку здравствено воспитание од страна на патронажната служба бргу ги санира со укажување на помош

· Ресоцилизација и рехабилитација на лекувани алкохоличари

· Се овозможува помош во решавање на проблеми настанати во текот на боледувањето

· Помага во реинтеграција на лекуваниот алкохоличар во неговата социјална средина

· Работи на комуникациите и нивно подобрување на членовите 

· Работи на изнаоѓање на форми на подобрување на квалитетот на живеење на своите членови
Стратегијата за намалување на штетните последици од злоупотреба на алкохол врз здравјето на населението во Република Македонија 2008-2012  се однесува на повратните ефекти предизвикани од штетната консумација на алкохолот на здравјето на населението како и на социјалните и економските последици од него. Таа се фокусира на превенција и прекинување на штетните навики на пиење на населението особено од страна на малолетници.


Здравствена политика што ја спроведува Владата на Република Македонија во овој сегмент таа опфаќа  медицински,  правни но и пошироко социјални и економски аспекти.
Стратегијата ги поставува следните приоритети:

1. Заштита на младите, децата и фетусот

2. Намалување на повредите и смртните случаи 

3. Превенирање на возрасното население и намалување на негативното влијание на работно место

4. Информирање, образование и зголемување на свесноста за штетноста од алкохолот

5. Развивање, Подршка и одржување на евиденција релевантна за следење на состојбата во областа на заштита од злоупотреба на алкохолот.

Европската повелба за алкохол со која се утврдуваат пет основни подрачја на акција:
1. Превенција на штетни влијанија од алкохолот преку подигање на свесноста, образование и јавно- здравствена политика.

2. Намалување на ризикот од употреба на алкохолот во животната средина и работна.

3. Намалување на штети предизвикани од употреба на алкохол како што се несреќи, повреди,насилство,сообраќајни незгоди,семејни кризи итн.

4. Третман и рехабилитација на зависници од алкохол.
5. Заштита од притисоци врз децата, младите лица и оние што избрале да на консумираат алкохол.
Законодавно – правни мерки :

1. Забрана за директно рекламирање на алкохолни пијалоци (телевизија,радио, списанија, зидни плакати, киосци итн .)

2. Забрана за индиректно рекламирање (промотивни попусти, наградни игри, спонзори итн.)
3. 3. Забрана за дистрибуција на алкохолни производи на малолетници (преку автомати, самопослужување, бесплатни примероци на алкохолни производи)

4. Соодветно одбележување на алкохолни производи на начин што ќе обезбеди правилна информација за потрошувачот (здравствени предупредувања)

Економски мерки :
1. Задолжителна примена на мерките за идентификација на легалниот промет со алкохол

2. Воведување на посебни такси наменети за јавното здравство

3.  Воведување на регистер на производителите и дистрибутерите на алкохолни производи

4.  Засилен надзор над увоз и извоз на алкохол

5. Засилен надзор на откривање на нелегално производство и дистрибуција 

   Мерки за престанување на злоупотреба на алкохолот:
1. Интервенции за промовирање на откажување
2. Воспоставување на програми за дијагноза, советување и третман на зависници ви примарната здравствена заштита

3. Oтварање на дневни центри за превенција,третман и рехабилитација и детоксикација

4. Рехабилитација и ресоцијализација

5. Обуки за здравствени професионалци во примарната заштита

6. Воспоставување на постојани телефонски линии за помош

7. намалување на цените на здравствени услуги за третман на зависници од алкохол

8. Елаборирање и примена од на најдобрите третмани за превенција на оваа зависност

9. Унапредување на системот  за евиденции на зависности од алкохолизам

10. Евиденции за морбилитет и морталитет од злоупотреба на алкохол

11. Масовна медио- информациска кампања за промоција на откажување
2. Цели на трудот
* Да се прикажат факторите кои имаат големо влијание до појава на  зависност од алкохол.
* Унапредување на системот за евиденција на зависноста од алкохол.
* Проценка на зависноста од алкохол според образовната, старосната структура, полот и место на живеење.
* Елаборирање и примена на најдобрите третмани за превенција на оваа зависност.
* Негативните последици кои произлегуваат од употреба и злоупотреба на алкохол и го загрозуваат здравјето и животот на болниот, неговото семејство и пошироката работна и општествена заедница.
* Да се прикаже улогата и значењето на дневните центри, Дневната болница и  Клубот на лекувани алкохоличари во превенција , третман, рехабилитација и детоксикација.
* Улогата и значењето на здравственото воспитание во превенција на алкохолизмот кај младата популација.
* Да се почитуваат правилата за однесување за успешна апстиненција.
* Проценка на степенот на рецидивирање на зависностa од алкохол.
                                     3. Материјали и методи 

За да добиеме одговор на прашањата формулирани како цел на овој труд ги анализиравме како алкохолот има влијание на фамилијарната средина, врз здравствената и работната способност на алкохоличарите.

 Со формирањето на патронажната служба се спроведува едукативно здравствено воспитание со предања кои ги спроведуваат во основните и средните училиштата.


Во склоп на работата на психијатриската амбуланта во “Здравствениот дом” - Неготино е и Клубот на лекувани алкохоличари  Св.”Петка – Неготино кој започна со работа на 1 септември 2006 година, a на првиот состанок присуствувале шест апстиненти со нивните сопруги во соработка со клубот од Прилеп. Состаноците се одржуваат еднаш неделно на кој што со теоретски предавања од страна на терапевскиот тим а потоа следуваат размена на искуства и активно вклучување на дискусија на членовите. Како доаѓаат нови членови, постарите членови активно се вклучени во едукација на помладите.

Организирани се повеќе посети на Клубови во Прилеп и Скопје каде се присуствувало на нивните состаноци и се разменети искуства помеѓу апстинентите и нивните фамилии.

Еден од позначајните проблеми во работењето на клубот е немањето на финансиска подршка од соодветните министерства. 
Голем проблем е и големиот отпор кај населението па и кај поедини јавни личности во однос на лекувањето на алкохолизмот.

Врз основа на направените анкети во врска со знаењето на штетноста на алкохолот меѓу учениците во основните училишта во општината се дошло до заклучок дека 90% од испитаниците веќе пробале алкохол.


За понатамошно успешно работење на клубот покрај поголема финансиска подршка потребна е подршка и од заедницата,  постојана едукација и надградба на терaпевтите со цел подобро справување со тешкотиите при работа.


Во 2008 година вкупен број на пациенти кои се обратиле, побарале лекарска помош  во Психијатриската амбуланта:
Табела 1. Број на регистрирани алкохоличари во 2008
Table 1. Number of registered alcoholics in 2008

	алкохоличари
	град
	село

	мажи
	13
	30

	жени
	/
	  1

	Вкупно 
	13
	31


Во 2009 година вкупен број на алкохоличари кои побарале помош во Психијатриската амбуланта:
Табела 2. Број на регистрирани алкохоличари во 2009
Table 2. Number of registered alcoholics in 2009
	алкохоличари
	град
	Село

	мажи
	9
	34

	жени
	/
	/

	вкупно
	9
	34


Други по детални податоци  за алкохоличарите за општината нема бидејќи не
 се документирани комплетно во посебен амбулантски дневник.


Клубот за лекувани алкохоличари моментално не работи поради отпорот кај населението во однос на лекувањето на алкохолизмот.

  
Здружение на Клубови на лекувани алкохоличари на Р.Македонија (ЗКЛАМ)  постои од 1974 година коишто располагаат со стручни лица со лекари, психијатри, психолози, социјални работници, медицински сестри и др. ангажирани на волонтерска основа.

Во состав на ЗКЛАМ работи Советувалиште и Отворена телефонска линија за проблеми предизвикани од употреба и злоупотреба на алкохол. За секоја посета или јавување е гарантирана анонимност. Со својата работа Клубовите имаат добра соработка со специјализирани установи за лекување на алкохоличари и со Центри за социјална работа.
4.Резултати и дискусија

Во Клубот на лекувани алкохоличари во Скопје со мешовита национална структура членуваат апстиненти со апстинентски стаж од еден месец до над 10 години апстиненција. Пред вклучување во Клубот сите поминале низ тераписка програма во Дневната болница за алкохолизам.


Според полот, групата од апстиненти ја сочинуваат воглавно мажи а само три жени.


Според возраста тоа се меѓу 25- 55 години и карактеристично е што помладата возраст побрзо го напуштаат Клубот што не мора да значи дека прават рецидиви.

Според образовната структура на групата е претежно изедначена најголем број се со средно образование а мал број се оние со високо и основно образование

Најголем број од членовите се во брак а помал дел не се сеуште во брачна состојба или разведени. Подолгиот стаж на апстиненција е земен за да се видат ефектите од третманот, бидејќи покус период е недоволен за постигнување на ресоцилизација, рехабилитација и реинеграција во социјалната средина.


Мора да се истакне фактот дека сите семејства кои редовно биле вклучени во активности во клубот успешно ја одржале апстиненцијата над три години околу 78% што е висок процент вооднос на другите третирани во болнички установи кој изнесува околу 30%.

· Лицата зависни од алкохол – извршители на семејно насилство стануваат свесни за својот проблем

· Жртвите на семејно насилство стануваат свесни за својот проблем

· Лицата –извршители и жртви на семејно насилство стануваат подобро информирани за можностите за лекување.

· На жртвите на семејно насилство им се враќа чувството на самодоверба им се губи чувството на вина се ресоцијализираат.

· По третман на лекување лицата- зависници од алкохол воспоставуваат апстиненција телесно се опоравуваат, се рехабилитираат и ресоцијализација.
5.  Заклучок

1. Во Република Македонија досега се регистрирани 60 000 – 80 000 зависници од алкохол.

2. Направени се истражувања  на структурата на алкохоличари кои се лекувале во Дневна болница за алкохолизам во Скопје - 2000 година.

Во оваа болница се опфатени 90 пациенти од кои 86 мажи и 4 жени. 

3. За старосната структура, најголем број се меѓу  40- 50  години и тоа 42%, меѓу 30-40 години се 31% а 20 и 30 години 11% и 16% се над 50 години

 4. Алкохолизмот ги зафаќа луѓето во најпродуктивната возраст кога се создава семејство, максимални професионални резултати и општествен напредок.

5. Најголем дел од испитаниците се во брачна состојба и тоа 81%, 7%    неженети, 2% разведени и 10% имале два или повеќе брака.

6. Спрема местото на живеење  90% живеат на село а 5% во град.

7. Според степенот на образование најголем дел се со средно образование

8.  Лекувањето најчесто започнува под притисок,  затоа најпотребна е мотивацијата и истрајноста на блиските во текот на целото лекување.

9. Голема важност во превенција од алкохолизмот имаат здравственото воспитание од страна на стручни кадри кај малолетници кои се спроведуваат континуирано во воспитно образовните институции. 

10. Голем процент од лекуваните алкохоличари апстинираат од земање на алкохол.

11. Кај помал број на лекувани алкохоличари се јавува рецидивирање на зависноста од алкохол.
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