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(Nadaljevanje in konec)

PILOTSKA ŠTUDlJA NEKATERIH DEJAVNIKOV, Kl PREPREČUJEJO ZDRAVLJENJE
ALKOHOLlKOV

Uvod in namen

Predmet študije so psihološki in sociološki dejavniki alkoholikovega vedenja;
zanimajo nas predvsem dejavniki ožjega in širšega socialnega okolja, ki omogo-
čajo, da alkohoHki ostanejo tako dolgo-nezdravljeni v družini, delovni in družbeni
skupnosti.

Namen študije je:

- podrobneje spoznati to sociopatološko dogajanje;
- razkriti in obrazložiti psihološke in sociološke dejavnike alkoholikovega

vedenja; posebej srno pozorni na razloge v socialnem okolju, ki ga odvračajo od
zdravljenja;

- pDznavanje teh dejavnikov je pomembno za zgodnje odkrivanje, ustrezno
reagiranje in ukrepanje Db pojavu alkoholizma; pomembno je tudi za uspešno dru-
žinsko-družbeno zdravljenje alkoholizma z rehabi1itacijo in resocializacijo - ter
za krepitev vseh tismh struktur, ki prispevajo k preprečevanju alkoholizma.

Problem

V študiji si zastavljamo naslednje raziskovalne probleme:
1. Ugotoviti nekaj splošnih značilnosti vzorca.
2. Ugotoviti zvezo med človekom, ožjím in širšim okoljem ter alkoholno Dd-

visnostjo:
- ugotoviJtivpliv primarne alkoholikove družine (družine Sitaršev);
- ugotoviti nekatere osebrnostne značilnosti alkoholikov;
- ugotoviti načine reagiranja alkoholika na notranje in zunanje prutiske;
- ugotoviti razmere, ki zakonca prisiLijo, da ostane 'Obalkoholiku;
- ugotoviti dejavnike, ki so pomembni za uspešno pripravo alkoholika na

zd!raVlljenje.
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3. Ugotovitti.locajanje in posledice alkoholizma v družini, delovnem in druž-
benem okoLju.

4. Ugotoviti spreminjanJe alkoholikovega obnašanja in njegovega soaialnega
okolja.

5. Ugotoviti Sltopnjorehabilitacije zdravljenih alkohoLikov in njihovo vlogo v
preprečevanju alkoholizma.

Operacionalne definicije variabel

A) Neodvisne
1. Osebne značilnosti alkoholika: spol, starost, zakonski stan, izobrazba, kva-

lifikacija, zadovoljstvo v poklicu.
2. Primarna alkoho1i1<!Ovadružina (družina staršev): izobrazba staršev, kvali-

fikacija staršev, bivaLišče staršev, gmotne razmere, bolezni v druŽJillli,vzgojllli način
staršev, odnos staršev do alkohola.

3. Alkoholikova družina (lastna družina): pri kom so živeli v mladosti, kraj
sedanjega bivanja, motiv za ustanov~tev družine, zdravstveno stanje zakoncev in
njih zaposlenost, ločeno življenje zakonca (moža) od družine, stanovanjske ,raz-
mere, odnosi z združinskimi člani - pred zdravljenjem, preživljanje prostega časa.

4. Širše socialno okolje: odnosi s p11ijateljti,odnosi s sosedi oz. sosesko, odnosi
s sorodniki - pred zdravljenjem.

B) Odvisne

1. Alkoholizem in posledice: najljubša alkohoLna pijača, pivske navade, oka-
lje rednega uživaDJjaalkohalnih pijač, trajanje alkohalizma, vrsta alkahalizma, pa-
sledice alkaholizma v zadnji službi - pred zdravljenjem, ŠŤevilazamenjanih de-
lovnih arganizacij, trajanje nezapaslenosti, problemi in posledice v družbi zaradi
alkoholizma.

2. Priprava alkahalika na zdravljenje: oznaka osebnostnih potez, opraviče-
vanje alkoholizma, razlogi za vztrajanje žene ob možu alkahaLiku, število groženj
z lačitvijo, nepasredni vzrok za zdravljenje.

3. Zdravljenje alkohaLika: trajanje in način zdravljenja, trajanje abstinence,
pamen terapevtske skupine za zdravljenca, medsebajni stiki zdravljencev in zakon-
cev zunaj skupine, zaposlenast zdravljenca po zaključku intenzivne terapije, ve-
denje sadelavcev do zdravljenega alkaholika, vedenje sodelavcev dOlžene zdrav-
ljenega alkahaLika v njenti delovni organizaciji, vedenje sosedov, prijateljev, znan-
cev dOlzdravljenega alkohalika, preživljanje prostega časa danes.

4. Primerjalne acene spa-eminjanja: acenitev čustvenih odnasav med zakon-
cema pred zdravljenjem in pa njem, vzgojne rtežave, uspeh otl1ak v šali pred zdrav-
ljenjem in po njem, ocenitev polažaja iIn učinkavitasti v službi pred zdravljenjem
in po njem,članSltvo in funkcija v drušrtvih - organizacijah in v d["užbenapalitličnih
organizacijah pred zdravljenjem in pa njem, spremenjeni odnas družinskih članav
dOlalkahola danes.

5. Ocene stopnje rehabilitaoije: acena osebnastne rehabilitacije, ocena sklad-
nOSitičustvenih adnosav med zakoncema, ocena pcklicne in družbene rehabilita-
cije.
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Delovne metode

Odločili srno se za raziskavo s pristopom po več metod ah, ker gre za obde-
lavo zelo kompleksnega problema.

1. Opazovanje z udeležbo - aktivno sodelovanje v rnspanzerski skupini in
v klubu zdravljenih alkoholikov.

Vključili srno se v delo dispanzerske skupine - okoli 70 sestankov - in so-
časno v klub zdravljenih alkoholikov, prav tako okoli 70 srečanj.

Osnovno izhodiš,če skupinskega dela je »zdravljenje ljudi z ljudmi«, torej gre
za načelo obravnave »tu in zdaj«. Vsi člani skupine sodelujejo aktivno, zato se
vključimo tudi mi - izražamo svoja počutja, stališča, pripombe in ocene ob pred-
stavitvah zdrav~jencev, ob obravnavi kakršnegakoli problema, Db morebitni recidivi
člana skupine, Db analizi posameznikovega obnašanja, ob ana1lizirehabilitacije, ob
kmjših predavmjih terapevta in izpiJtnih vprašanjih. Plmvsaki interpretaciji in po-
segu skušamo upDštevarti fazD zdravljenja, v kateri so posamezni člani skupine.
Zdravljenčevo in zakončevo spoznanje dejanskega stanja, obračlIDlis preteklostjo
in stvami načrti za prihodnost nam pomagajo do nj!ih spoznanj; v skupini zorimo
tudi sami in se učimo od člm'Ov skupine. V vmesnem odmoru, ki ga terapevt po-
daljša včasih namenoma, izrabimo priložnost za zbližanje sčlani skupine.

Za pravilm.o poznavanje in razumevanje osnov psihoterapevtske tehnike pri
skupinskem, družinskJem zclrravljenju alkoholikov moramo spoznati pripravlO alko-
holika na zdravljenje, odpOlTepri zdravljenju, transfer, kontmtransfer in terapevtski
dogovor. želimo se čimbo[j približati in spoznati probleme. Ne gre samo za zbi-
ranje podatkov in informaoij, svojo aktivnost usmerjamo k stvarnim interesom
skupine. Strahu, da bi se situacija - potek skupinskega dela z alkoholiki - oz.
zdravljenje ljudi z ljudmi, kaj spremenila zaradi naše (raziskovaJčeve) pl1isotnosti
pa nikakor ni. Pravzaprav je naš cilj (kar je v nasprotju s tradioionrno metodo-
logijo Iraziskovanja) - razkriti in spoznati razvoj alkoholne odvisnosti, s tem pa
razloge dolge nezdravljenosti, ki jih zaradi posebne zapletenosti lahkJo proučimo
(samo) na skupinah allmhoHkov, krijih že zdravimo, skupno z zakoncem in njunim
okoljem.

2. Zbirni anketni list za sistematično zabeležbo in dopolnitev potrebnih po-
da1:!kovpripravJimo zbirni aJnketni list, ki sintetizira naslednje metodološke po-
stopke:

a) Metodo usmerjenega intervjuja, ki je najpogosteje uporabljena med aktJiv-
nim sodelovanjem na dispanzerskih sestankih in v klubu zdravljenih alkoholikov.
Plri tem ne beležimo nobene trditve, stališča, odnos a, ki bi ne bili analitično obde-
lani v pogovorih z zakoncema in na skupinskih srečanjih. Beležimo odgovore, ki
so »zavestne ocene«, seveda glede na trajanje alkoholizma in doseženi čas absti-
nence in stopnjo rehabilitacije. Preverjamo jih v okviru objektivne situacije, v ka-
teri sta zdravljenec in zakonec - poskušamo razumeti in uporabljaťi zakone
(lastna spoznanja dajemo »v prid« objektu), po katemh zdravljeni alkoholiki, nji-
hovi zakonci in skupina v celoti pridobivajo in povečujejo lastno, zavestno spo-
znanje in presojo. PJ.1item se ne omejujemo samo na potrebe zdravljencev in nji-
hovih zakoncev, ki dolgo časa živtiijoob alkoholiku dJtd.,temveč skušamo delovati
za zadovoljevanje predvsem potreb, ki vzdržujejo vztraljanje pri abstinenci.
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b) Metůdo analize dokumentův, ki vključujejů analizů vsebine:
- půpisa bolem s preglednimi stanji načinův, trajanja in uspehův zdrav-

ljenja,
- zapisnikův klubskih sestankův zdravljenih alkůhůlikův,
- půročil sůcialne službe delůvnih ůrganizacij,
- pDrooH sůcialne službe ůbčin m zavDdův za sůcialnů delů,
- pDročil patrůnažnih sester iz zdravstvenih důmův,
- pismenih uVůdnih, pO'drobnih in rehabilitacijskih predstavitev zdravljenca

in njegůvega zakO'nca.
Veljavnůst metůdO'lůškega pristůpa utemeljujemů:
a) z vključitvijlO v skupinO' in z abivnim sůdelůvanjem, ki je usmerjenů k

stvarnim interes Dm skupine;
b) z izpůpůlnjenimi in vrnjenimi zbimimi anketnimi listi, ki sů ůbjektivni, saj

sů izraz ooalitione (rindividualne in skupinske) presDje stanja; půtrebne sů le manjše
dO'půlll!Í.tvepůdatkův;

c) zadevni pristůp nam potrjuje Oilli (5), ki pravi: »Raziskůvalec mDra sůde-
lůvati v vseh aktivnDstih, ki pDtekajů in jih raziskuje - vendar ne zatO', da bi se
bDlje skril, temveč zatO', da hi spDznM stvamů důgajanje; lastna spoznanja můra
dati »v prid« objektu.

Izdelava raziskovalnih instrumentov

2. Zbimi anketni list
Namen zbirnega anketnega lista je dO'bitiurejen in pregleden zapis O'alkůhů-

likůvih ůsebnůstnih značilnůstih, O'življenjski situaciji in stališčih primarne alkůhů-
lilmve družine, njegůve lastne družine, O'žjihsorůdnikův, prijateljev, sůsedův, de-
lDvnega okDlja, pDklicnih značilnůstih in celotne družbene skupnůsti. Půsebnů pů-
zůrnO'st půsvečamů razvůju, půsledicam alkůhůlizma in dejavll!Í.kům, ki Sů pů-
membni za pripravů alkůhůlika na zdravljenje. Zabeležimů tudi življenjsků si-
tuacijů in stališče zakůll1ca,ki sůdeluje pri zdravljenju in 'je zelO'ůbjek1Jivni»kaza-
lec«, kar prispeva k objektivnejši ůsvetlitvi alkůhůlne situacije in průblematike.
Důdaní so turu primerjalni půdatki in ůcene rehabilitacije: ůcene zdravljenca,
ůcene zakůnca in ůbjektivni půdatki; O'bjektivni půdatki združujejů ocenů tera-
pevta, ki teme1ji na njegůvem teůretičnem znanju in izkušnjah pri delu; nadalje
půdatki iz důbro urejell1edO'kumentacij,e in ůcena raziskůvalca, ki je sinteza vseh
navedenih teO'retičnih půznavanj průblematike in lastnih ugůtDvitev pri delu.

Izvedba raziskave

V pilůtsků študijů smů zajeli 6 dispanzerskih skupin in 3 klube zdravljenih
alkůhůlikův psihiatričnega dispanzerja v lJjubLjani.

VZDrec sestavlja 30 zdravljenih alkůhůlikův, izbranih pO'kriteriju: půročeni -
zapůsleni - in najnižjem času 6-mesečnega abstiniranja.

Žensk - alkůnůličark in samskih alkůhůlikův v raziskavů nismů vključili za-
raru specifičnDsti nastanka in razvoja alkůhůlizma tel' priprave na zdravljenje.

Načrt navedene študije smů predstaviLi na skupin ah že lObprvem srečanju;
kasneje smO'jih seznanjaLi tudi z izvajanjem študije in pojasnili. kaj želimO' s tem
důsem. V skupini důžiivljamů ves čas veliků naklůnjenDst. Půgůvůrti z zakO'ncema
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spantana stečejo in sa zela analitični; adnas 'je prijateljski, adprt, izražaja velika
zaupanja.

Prikaz podatkov in interpretacija

Že na zaoetku marama apazariti, da srna pi1atska študija izvedli na 30 zdrav-
ljenih alkahalikih; psihalaške in saciolaške dejavnike srna proučevali na že zdrav-
ljenih alkahalikih s pavprcčnimčasam abstinence 21,8 mesecev aZJiromaz najniž-
jim 6-mesečnim abstinenčnim časam.

Za takšen vzarec srna se aďlačili zatO', ker navedenih dejavnikav ni magače
abjektivno spaznati pni alkahalikih, ki se ne zdravijo, saj dO' svaje advisnasti in
spremenjenasti niso kritični. Prav taka bi jih zela težko spaznali pni zdravljencih,
ki so kasneje recidivirali in se nisa začeli ponavna zdraVtiti. Svoja advisnast ad
alkohala bi namreč zanikali in adklanili sadelavanje.

Dejanska stanje pamembnejših dejavnikav, lci preprečujeja zdravljenje alka-
halizma, skušama ugataviti na asnavi sklepanja iz prikazanih padatkov empirične
študije; prikazujemo sama nekatere.

V pilatska študija srna zajeli 30 maških zdravljenih alkahalikav iz šestih di-
spanzerskih skupin (21 zdravljencev - 70 0/0)in treh klubav zdravLjenih alkahali-
kav (9 zdravljencev - 300/0). Vsi sa bili poročeni in zaposleni; pm terapevtslci
skupini so redno sadelava:le njihove žene.

Struktura vzarca je zela heterogena pa več karak!teristikah. Najnižja starast
zdravljencev je bila 26, najvišja pa 65 let; povprečna starast za:jetih zdravljencev
je bila 40,9 let.

Padatki kažeja, da srna zajeli tipične predstavnike »slavenskega alkaholika«,
kat ga opredeljuje Rugelj (10): »ta je mašlci, star akoli 40 let, še paročen, z dvema
nedoletnima otrakJama, še v službi«.

Družinska akalje je pamemben primami psihasacialni dejavnik pri ablika-
vanju člavekave asebnosti in tudi za nastanek alkahalizma. Gmatne razmere v
družin ah staršev naših zdravljencev so v 46,7 % srednje dabre, v 36,7% dabre,
v slabih razmerah pa je živela 10,0 Ofo zdravljencev. Podatki ne patrjuj,eja izkušenj,
kat jih navaja HAASZ (6), ki pravi, da slabe gmatne razmere rojevaja nezadavalj-
stva, spare med zakancema, nezmažnast šolanja atrok in njihava zgadnje vključe-
vanje v paklic. Pasledica je zgadnja lačitev atrak od staršev, zapuščanje njihavega
dama, vpliv slabe družbe, prezgadnja asamasvajitev, kar vse lahka prispeva k
zgadnjemu na stanku alkaholizma.

Nadalje marama paudariti, da srna našli Očeta alkahalika v 33,3 Ofo (ad zaje-
tih zdravljencev jih Je imela 10 ačeta alkahalika), pri nabenem pa mati ni bila
aJ1kahalik.Sama 4 zdravljenci navaj3lja alkohalizem v oŽJjemsaradstvu.

Na damu alkaholikav prcneha več kat patrebna »vzgojna azračje«; ače alka-
halik ni zmažen, da bi izpalni! vzgajna naloga; še več, svajemu atroku daje slab
zgled. Pri nekaterih atrocih pavzrači to dO' smrti odklanilen odnas dO' alk!ahala,
pri drrugih pa pastane ače abjekt za istavetenje. Prav ta psihadinarnični faktar (al-
kahalizem staršev) ima pamembna vlaga pri prenašanju alkahalizma iz rada v rod.

Otraci alkahalikav pri svajih starših ne najdeja maralne opare. Otrok se ab
starših in v družini pripravlja za življenje, se pastapna uspasablja za stike z dru-
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gimi ljudmi, drugimi socialnÍmi skupinami in se vključuje v stvarno sociokulturno
okolje. Družina oblikuje emocionalne načine vplivov in oblike doŽJiv~janjaotroka,
hkrati pa daje »obrazce vedenja«, ki kažejo družbene običaje in navade, nosijo
pečat tradicionalnega načina življenja, družbene morale, socialne plasm, žJivljenj-
skega standarda, ekonomskega sistema ali kulturnega področja. Kadar nastopijo
nekje v teh zvezah motuje aH zapleti, to neizogibno vpHva na socialno pni1agoje-
nost otroka kakor tudi na zasnovo njegov,e osebnosti.

Odnos staršev do alkohol a prikazuje tabela 1.

Tabela 1

ODNOS STARŠEV DO ALKOHOLA

Priprava - preskrba - uživanje

Pijačo pripravljali doma
Pijače niso pripravljali doma
Pijača je bila vedno pri hiši
Doma ni bilo alkohol a
Pili so, če so bili bolni
Pili so, če jim je bilo hladno
Pili so, če so težko delali
Pili so ob obiskih, praznikih in ob raznih prilikah
Niso uživali alkoholnih pijač

število
družin

7
23
24
6
3
5
7

21
4

O/o

23,3
76,7
80,0
20,0
10,0
16,7
23,3
70,0
13,3

Podal11ciO naših zdravljencih (Tabela 2) kažejo, da jih kar 76,7 Ofo težko iz-
razi svoje občutke in so zelo občutljivi (53,3 Ojl}). Omenili srno že, da se alkoholik
v obdobjih treznosťi zaveda nemoči in odvisnosti od alkohola. Ta občutek je po-
gosto tako bOl1eč,da tega spoznanja ne more priznati sam sebi, kaj šele drugim. Iz
okolja vse bolj prihajajo očitki o njegovem spremenjenem in motečem vedenju.
Zaveda se, da se ga vsi sramujejo in se obračajo od njega. Tragične resničnosti
svojega alkoholizma se rešuje tako, da uporablja obrambne mehanizme in mu za
dolga leta uspe obvladovati ožje ilIlširše okolje z opravičevanjem svojega ravnanja.

Tabela 2

OSEBNOSTNE POTEZE ZDRA VLJENCEV

Oznake osebnostnih polez

Dolgo odvisen od staršev, čustveno zanemarjen
Zelo občutljiv
Težko izražanje občutkov
Težave pri navezavi stikov
Občutek osamljenosti
Izogibanje novim poznanstvom
Slabo reševanje življenjskih problemov
Brez težav

število

8
16
23

6
4
4
6
3

O/o

26,7
53,3
76,7
20,0
13,3
13,3
20,0
10,0

Tabela 3 prikazuje načine za opravičevanje popivanja; poudaJri1:imoramo, da
jih je 13,3 o/l} popivanja prikrivalo tako spretno, da nJihove žene sploh niso vedele,
da mož pije, vse dokler ga delovna o~ganizacija ni odpustila.
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Tabela 3

OPRA VIČEV ANJE ALKOHOLlZMA - MANIPULACIJE

Načini opravičevanja

Nerazumevanje s starši
Vzrok - žena
Nezanimivo delo v službi
Prijateljska družba
V družbi vsi pijejo
Vzrok, da se pomiri
Razočaranje
Težko delo - bolečine
Prikrivanje popivanja
Brez opravičevanja

Število

1
5
2

11
4
5
1
6
4
8

O/o

3,3
16,7
6,6

36,7
13,3
16,7
3,3

20,0
13,3
26,7

Žene našili zdravljencev sa glede razlagav, zaradi katerih sa taka dolga
vztrajale ab mažu alkahaliku, izjavile sledeče (Tabela 4): kar 80 0/O jih je astala
zaradi njegavih prepričljlivih abljub a poboljšanju in ureditvi, 53,3 % zaradi
sramavanja pred sosedi, prijatelji in znanai; drugi razlogi sa zastapani v manjšem
odstotku.

Tabela 4:
VZTRAJANJE ŽENE OB MOŽU ALKOHOLIKU

Razlogi za vztrajanje

Obljube o poboljšanju in ureditvi
Brez podpore pri zdravniku
Brez podpore pri socialni službi
Nasilje in grožnja moža
Sramovanje pred sosedi, znanci
Brez materialnih možnosti za osamosvojitev
Bila drugič poročena
Ni vedela, da je alkoholik
Ni razmišljala o tem
Večkrat se je sam abstiniral

Število

24
5
2
5

16
4
1
4
1
3

O/o

80,0
16,7
6,7

16,7
53,3
13,3
3,3

13,3
3,3

10,0

Med razlagi nedakončne odločitve o ločitvi navajajo žene v 50,0%, da so
premala vedele o zdra"'ljerrju; 33,3% žena ni našla dovolj moči za ločitev in
adselitev; prav tako jih je v 33,3 Ofo bilo sram pred drugimi ljudmi; zaradi atrok
se je adločilo ostati ob alkahaliku 13,3 Ofo žena; šest (20,00/0) pa jih ni raz-
mišljala a lačitvi, ker sa se vdale v usado.

Rešitev za možev alkoholizem az. izredno težko situacijo v družini sa v
23,3 Ofo iskale pti zdravniku splošne ambulante, v 20,0 Ofo pri psihiatru, v 20,0 Ofo
pa so se skušale adkrirt:opogovariti z mažem, vendar vedna brez uspeha; v 16,7 Ofo
sa se žene aglascilepri sacialnem delavcu moževe delovne 'Organizacije;pet žena
pa je navedla, da niso vedele za rešitev in je splah nisa iskale.

Pri naših zdravljenoih srno ugatoV'ili,da so se dokančna odlačili za zdrav-
ljenje zaradi »pútiska žene« v 50,0 %. Žene sa prenehale s prošnjami in prepri-
čevanjem ter adločna pastavile maža ped izbiro: zdravljenje ali razveza ali pa
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so vložile tožbo za razvezo. 36,7 0/o zdravljencev se je odločilo za zdravljenje
zaradi »pritiska delovne organizacije« - prav tako z jasno izrečenim ultimatom:
zdravljenje ali odpust iz službe - po večkratnih premestitvah na nižja mesta in
disciplinskih postopkih.

1z zdravstvenih razlogov se je odločilo za zdravljenje 10,0% nekdanjih
alkoholikov; eden pa je moral na zdravljenje iz sodnih razlogov.

»Alkoholni staž« je zelo heterogen: 8-10 let v 26,70/0, 4-6 let v 20,00/0,
14-16 let v 13,440/0, 10-12 let v 10,00/0, drugi primeri pa v manjšem odstotku.
Zaključimo lahko, da je trajal alkoholizem pri naših zdravljencih od 4-18 let
v 90,00/0; povprečno trajanje alkoholizma je bilo 11,7 let. (Grafikon 1).

GRAFIKON 1

TRAJANJE ALKOHOLlZMA
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GRAFIKON 2

TRAJANJE ABSTINENCE
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Povprečno trnjanje alkoholizma = 11,7 let. Povprečno trajanje abstinenoe = 21,8 meeecev

Načini pitja so bili različni - v 70,0 % jih je pilo kombinirano - v gostilni,
v službi in doma. Samo zvečer doma jih je pilo 6,7 %, po končani službi v
gostilni 6,7%, vsak dan, razen čez soboto in nedeljo v 3,3%, samo v soboto in
nedeljo pa 6,70/0.

Grafikon 2 daje pregled trajanja abstinence, kar se skoraj ujema s trajanjem
zdravljenja. Zajeli smo različne čase trajanja abstinence; povprečno trajanje
abstinence je 21,8 mesecev.

Alkoholikove odnose z družinskimi člani, sosedí oz. sosesko - pred zdrav-
ljenjem prikazuje grafikon 3; ocenili smo jih s petimi stopnjami.

Naši zdravljenci imajo zelo malo prijateljev - v 56,7 %, vendar zelo upošte-
vajo njihova mnenja. Tudi odnosi s sorodniki so zelo redki in samo formalni.
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Navedbe se ujemaja s stapnjami značilnih defarmacij alkahalikave družine, če je
ne zdravima.

Stanje čustvenih adnasav med zakancema - pred zdravljenjem in pa njem
prikazuje grafikan 4 v petih stapnjah; pa zdravljenju kažeja zela visoka stapnja
rehabilitacije.
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Palažaj in učinkavitast pri delu se pa zdravljenju premakne kar za dve
stapnji - grafikan 5; pada:tki kažeja, da sa zdravljenci hi1ra pridabili delavne
navade in se naučili praViilnaurediti in izrabiti svaj prosti čas.

Od zdravljencev sma želeli izvedeti, kaka se pačutija v dispanzerskih skupi-
nah in v klubu zdravljenih alkahalikav ter kakšnega pamena ima zanje skupina.
V 46,70/0 sa navedli, da prihajaja na skupina zaradi srečanj ljudi z enakimi
problemi, kar pameni, da se tudi sami zavedaja, da jih najbOlljrazumeja člani
skupine. Drugi paudarjaja mažnast odkritih pagavarav, nekaterim Sol ti apara za
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premagovanje težav pri absviniranju in postopnem spreminjanju, zelo madhno pa je
šte\Oi1ozdravljencev, ki prihaja:jo zaJto, ker je to obvezno.

GRAFIKON 7

POKlICNA IN ORUZBENA REHABllITAClJA

10
POKlICNA
oRulBENA

O
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Omenili srno že, da je osnovna značilnost alkoholne bolemi spremenjeno
obnašanje alkoholikov. Nekdanjega alkoholika moramo prevzgojiti;. tega pa ni
mogoče z individualno obravnavo, temveč samo v skupini, potrebno pa je aktivno
sodelovanje njegovih družinskih ,članov. Skupinska terapija spodbudi zdravljene
aJlkohoLikek obravnavi njihovih težav in konfliktov, pogovorijo se o problemih
v medsebojnih odnosih, odkrivajo vzroke pitja, spoznavajo bistvo bolezni in
izvajanje ukrepov, da se ne bi bolezen ponovi1a. Terapevtska skupina ima poleg
družine, delovne,šolske, politične in drugih skupin, moč, ki posameznJika pmpravi
do odlooitve in akcije, da spl'eminja lastno osebnost.

Osebnostno in čustveno rehabrJitacijo nekdanjih alkoholikov, glede na čas
abstinence in uspešnost spreminjanja s pomočjo skupine (»zdravljenje ljudi z
ljudmi«) - prikazuje grafikon 6; prav tako je ponazorjena tudi pokHcna in
družbena rehabi1itaoija - grafikon 7.

Sklepne ugotovitve

Namen naše pi10tske študije je bil spoznati, razkriti in obrazložiti dejavnike,
ki odločilno vplivajo na zgodnje odkrivanje, ustrezno reagiranje in ukrepanje ob
alkoholiku. Poskušali srno ločiti najpomembnejše med njirni.

Sklepamo na osnovi preučevanja na vzorcu 30 rnoških zdravljenih alkoho-
Jikov v dispanzerskih 'skupinah in klubih zdravljenih alkoholikov, na osnovi sta-
tistične obdelave izbranih podatkov in primerjave z rezultatl in izkušnjami drugih
avtorjev v stl'Okovnem slovstvu.

Žená - alkoholičark in samskih alkoholikov v to študijo nismo vključili
zaradi specifičnih dejavnillkov nastanka, razvoja alkoholizma in pllihajanja na
zJdravljenje.

Iz navedenih razlogov in razmeroma majhnega vzorca za:jetih zdravljencev
- se v 'interpretaciji dobljenih podatkov nismo odločili za prikaz večstranskih
medsebojnih povezanosti - za »križanja« podatkov oz. zajetih variabel; povzeli
srno le dejavnike, ki od1oč~lnovplivajo na pozno zdravljenje.
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1. Povprečna starast vseh zdravljencev je bila 40,9 let; zajeli sma tipične
predstavnike » sl}avenskega alkahalika«, kat jih opredeljujeja tudi drugi avtarji.
(11). Vsi sa bili paročeni in zaposleni, pri njihavem zdmvljenju pa sa [edna sade-
lavale njihave žene.

Pavprečna uajanje alkahalizma je bila 11,7 let az. v 90 Ofo je trajala od 4 dO'
18 'let. Padcttki kažej'Odalg »alkahalni staž«,ki amagača ugaden razvoj alkahalne
balezni; alkahaliki in njňhave družine patrebujeja velika časa, da se pdlagadija
spremenjenim ra:zmeram.

2. DružJinska aka}je in odnas staršev dO' alkahala sta pamembna psiha-
sacialna dejavnika prl ablikavanju člavekave osebnasti in tudi za nastanek alka-
ha1izma.

3. Nekatere asebnostne pateze: čustvena nezrelast, nespasabnast ustreznega
izražanja čustev in strah v medsebajnih odnasih - sa pagoji, ki vzdržujeja čez-
mema pit je.

Allrohaliki si nenehna pťizadevaja, da bi se prilagadi1i na natranje in zuna:nje
pritiske družine, delavne skupnasti in širšega akalja, ki zahteva, da prenehaja p~ti,
in jih saačaja z advisnastjo ad alkahala.

4. Alkahalikavežene ne znaj'O biti dasledne pri vztrajanju za zdravljenje -
skaraj vedna nasedej a prepričljivim abljubam a pabaljšanju in ureditvi in jih je
sram pred prijatelji, sasedi in znanci.

5. V delavnih organizacijah sa dO' papivanja pretirana strpni; alkahaLik je
zanje priden delavec, kadar ne pije.

6. Družbene tradicije - saciakulturni in ekanamski dejavniki - adlačaja
o metadah in navadah pitja - kdaj, kje, kaj in kalika se pije.

7. PrebivaLstva je skaraj nepaučena a bistvu alkahalne balezni, a mažnastih
za zdravljenje lÍn a načinih »pritiskav« na alkahalika, da bi se moral odlačiti za
zdravljenje.

8. Alkahdlik<i ne pridejo na zdravljenje nikali rprostavaljna, ampak zaradi
hudih stisk, v katere zaideja zaradi pasledic alkaholizma.

Patrebni sa ukrepi za »pagajna prostavaljna odlačitev za zdravljenje<<:
- adlačna in vztmjna zahteva (az. vlaŽiÍtev tažbe) žene - zdravljenje ali

razveza - adlaailna paseže v alkahalikavaživljenje;
- zahteva delavne skupnasti: zdravljenje ali adpust iz službe - učinkavita

podpre zahteve alkaha1rikave družine.
9. Mažnasti za »prava« zdravljenje alkahalikav sa še amejene zaradi adparav

alkahalikav samih, ki ne marejarazumeti naših pl1izadevanj; zaradi adparav
članav njegave družine, ki ne žeLija spremeni1ii svojega abnašanja; zaradi velike
množice »zmemih pivcev«, ki izražaja adkrite in pnikrite adpare prati zdrav-
ljenju, ki zahteva papolna abstinenca.

AlkahaHkav ne marema zdraviti, dakler njegavi svajci ne pristaneja na
aktivna sadelavanje prl zdraVl1Jjenjuin prevzgaji; adnas dO'alkahala lÍn alkaholika
maraja spremeniti vsi druŽiÍnski člani in delavni taval1iši; daseoi vzajemna spre-
minjanje na vseh ravneh - je bistva psiha-sacia-terapije.

10. Na osnavi študija vzarca zdravljenih alkahalikav lahka:
- patrdima nekatere dejavnike, k[ adločilna vplivaja na pazna zdravljenje:

starast nad 40 let, balezni (paškodba glave, epilepsija, delna adstranitev
želadca), nezrela in zavrta osebnost, niŽJjašalska izabrazba, alkahdlizem v družini
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staršev, neurejene razmere vlastni družini, slabe ekonomske razmere, več kot
3-kratna menjava službe brez utemeljenega razloga, uživanje žganih pijač in
kombinacije žgane pijače-vino-pivo, kombinirano pit je v gosti1ni in v službi, redno
opijanje, malo prij ateljev, odtujitev od družine in soseske, pasivna članstva v
društvenih lin družbenopolitičnih organizacijah, nezmožnost za uvidevanje in prave
motive zdravljenja;

- ne moremo pa potrditi vloge naslednjih dejavnikov: neustrezne stano-
vanjske razmere, daljše ločenoživljenje zakoncev, razveza zakona, nekvalifici-
rani, polkvaliťicirani in priučeni de1avci, poklicna izpostavljenost alkoholnim
pijačam, pitje na samem, nečlanstvo v društViih in družbenopolitičnih organiza-
djah, zgodnje odha:janje z doma staršev.

11. Stopnje osebnostne, čustvene, poklicne in družbene rehabi1itacije naših
zdravljencev so visoke; to je pomembno za vztrajanje pri abstinenci in za ustvar-
jalno delo in življenje; pomembno pa je tudi za pozitivno sooia1izacijo njihovih
otrok in obLikovanje pravilnega odnosa do alkohola in alkoholikovo

Zaključimo lahko, da je s poznavanjem dejavnikov, ki vplivajo na pozno
zdravljenje alkoholikov, in smrselnim doziranjem navedenih ukrepov in postopkov
- mogoče vsakega alkoholika, ki živi v družini, pripraviti do lega, da se prične
zdraviti. S tem potrjujemo pravilnost mehanizmov priprave alkoholikov na zdrav-
ljenje.

Spoznanja naše študije nimajo samo teoretičnega pomena; nismo se soočili
samo z dejavniki, ki omogočajo, da ostanejo alkoholiki 10 do 20 in več let ne-
zdravljeni, temveč nakazujejo tudi smeri, oblike in metode, s katerimi lahko
uspešneje vpHvamo na te dejavnike in s tem na izid zdravljenja; to je uporabni
de1 študije. Vse to bo prav gotovo prispevalo k zgodnjemu spoznavanju, ustrez-
nemu reagiranju in pripravi alkoholikov na zdravljenje.
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