Nekaj nacelnih misli o alkoholomaniji

Doc. dr. Lev Miléinski

O problemih alkoholizma je bile pri nas Ze marsikaj izrefenega pa tudi
napisanega. To vpraSanje je bilo obravnavano s socialnega, kriminolokega,
psihohigieni¢nega vidika pa tudi kajpak s SirSe medicinskega in z oZe psihi-
atriénega vidika. Naj opozorim na ¢lanek »Antialkoholno zdravljenje z disulfi-
ramom« (v Vestniku Sveta za zdravstvo in socialno politiko LRS, 1955, II., st.
3—4, str. 79—84) in na zbornik referatov o vpraSanjih alkoholizma iz seminarja za
splone zdravnike v letu 1959 (ta zbornik bo predvidoma v kratkem izdal Rdeéi
kriz LRS). Omenjeni dve publikaciji lahko medicinski sestri nudita dovolj
teoreti¢ne opore pri vsakdanjem delu z alkoholiki in njihovimi druzinami.

Mogote pa vendarle ne bo odveé, ¢e podam nekaj smernic, potrebnih za
pravilno pojmovanje problema alkoholizma in alkoholomanije ter praktiéni po-
stopek z alkoholsko zasvojenimi osebami.

1. Problemi alkoholizma v smislu alkoholizacije — kot bi morda
lahko imenovali pojav, da pomen alkohola za ¢loveka v sodobnem svetu ni
toliko dodatek k hrani, temve¢ vse bolj splosno pozivilo, ki naj mu pomaga
uravnavati medosebne odnose in blaZiti morebitne napetosti — ti problemi prav
gotovo presegajo strokovno podrodje zdravstvene sluzbe. Tudi bi zdravstvena
sluzba sama le malo lahko pripomogla v morebitni akciji, ki so zanjo pokli-

2. Nedvomno pa je zdravstvena sluzba dolZna reSevati  oZji problem v
okviru alkoholizma, namre¢ vpraSanje alkoholomanije — pojava, da se
nekatere osebe opijajo tako pogostoma in tako intenzivno, da s tem nacdinom
upropascajo fizi¢no in psihi¢no sebe in svojo okolico, predvsem druzino. VaZno
je, da zdravstveni delavec pri obravnavanju oseb s tak$nimi motnjami izhaja
zares z medicinskih postavk in ne zavzema poze ogoréenega sovraZnika »pi-
jancev«, ki meni, da je tu pot moralnega pritiska edini primerni prijem. V
velikem  delu alkoholomanov gre za osebe, ki trpe za tak$nimi ali druga¢nimi’
Custvenimi in osebnostnimi konflikti, pa jim je alkohol — vsaj v prvi fazi
zasvojenosti — sredstvo, ki jim zafasno zmanj$a notranjo napetost in tesnobo.
S dasom pa zloraba alkchola ustvarja z doloteno zakonitostjo nova notranja
in zunanja nesoglasja in poganja svojski bolezenski proces, ki vodi do oseb-
nostne in socialne depravacije pacienta ter, v nekaterih primerih, $e do posebnih
psihi¢nih in telesnih komplikacij. — Svoj ¢as je zdravstvena sluZba posegala
aktivno v ta proces 8ele pri pojavu komplikacij — alkoholnih psihoz ali speci-
fiénih telesnih motenj. Danes pa z ustrezno tehniko obravnava Ze osebe, ki
jim bolestna razvada pretiranega uZivanja alkohola Se ni povzrodila opisanih
motenj. :
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3. V skladu z ugotovitvijo, da se alkcholomanija v velikem Stevilu pri-
merov razvije sekundarno na osnovi dolofene osebriostne oziroma custvene
neurejenosti ali pa Ze kar na osnovi nekih nevroti¢nih ali psihopati¢nih motenj
in posebnosti, bo nafeloma pristopati k. alkoholomanom na nacin, kakr3en velja
v postopku z nevrotiénimi osebami ~ pa¢ s psihoterapevti¢nimi prijemi. To
psihoterapevtiéno obravnavanje samo je podrodje zdravnika. Medicinska sestra
oziroma socialni delavec pa posredujeta tako rekoé¢ psihoterapevti¢no ozracje
iz ordinacije na pacientov dom.

4. Glavno vodilo pri tem delu mora biti medicinski sestri oziromasocial-
nemu delaveu, kot Ye omenjeno, da ne pristopi k pacientu z neko vzviseno,
moralizirajofo pozo, temveé¢ z razumevanjem in pripravljenostjo pomagati, pa¢
kot pacientu, ki se je znafel v krizi. Morda je tu potrebna neka omejitev: Z
alkoholomanom vendarle ne ravnamo take kot z onemoglim telesnim oziroma
dugevnim bolnikom, temveé po nacelih, veljavnih za zdravljenje nevroti¢nih
oseb, ki jim tudi ne odvzamemo vseh bremen in pri katerih radunamo z nji-
hovim sodelovanjem. Vzemimo prakti¢no! Alkcholoman se bo znaSel od ¢asa’
do ¢asa v zadregi: izostal bo neupravideno iz sluzbe, prisel bo pred sodnika
za prekrske in podobno. Nafeloma pustimo, da se pacient sprijazni s konse-
kvencami posameznih svojih alkoholnih ekscesov. Le kadar bi mu posledice
tolikanj lahko prizadele druZbeni polozaj, da bi to utegnilo pospesiti njegov
propad, posredujemo na pristojnem mestu in z ustreznim ukrepom, ki posle-
dice omili, .

5. Tablete disulfiram (Cronetal, Antabus, Tetidis,), ki jih dobiva alkoholo-
man v ambulantnem protialkoholnem zdravljenju, so pomemben pripomodcek
v terapiji, ker pacienta napravijo zaasno za alkohol intolerantnega: SprozZijo
mu pri zauZitju ¥e malih koli¢in alkohola znano alkoholno reakcijo z rdedico,
s pospeSenim pulzom, z nihanjem krvnega pritiska in morebitnim bruhanjem.
(Pri posameznih osebah, ki so uZivale vedje doze disulfirama in so se opile, je
prislo celo do smrtnih komplikacij. Podrobneje razpravljata o kontraindikacijah
medikamentoznega zdravljenja spocetka omenjeni publikaciji.) Ne. pomenijo pa
nekega sredstva, ki bi moglo napraviti-pacientu alkchol trajno zoprn. — Nadin,
kako pacientu deliti tablete (ali mu jih bomo dnevno dajali v ambulanti; ali
pustimo, da razpolaga z njimi disto sam; ali poverimo razdeljevanje tablet
njegovi Zeni ali delovodji itd.), bomo variirali od primera do primera in glede
na fazo alkoholske zasvojenosti oziroma zdravljenja. Vse bolj gremo danes za
tem, da prepuséamo razpolaganje s tabletami pacientu, da se ¢imbolj umak-
nemo oni prikriti agresivnosti in nezaupanju, ki jo vsebuje vsak drug nadin
razdeljevanja tablet. — Dandanes izve¢ine ne predpiSemo doze, ki bi presegala
1 tableto disulfirama dnevno. Toda majhno koli¢ino disulfirama (n. pr. fetrt
tablete dnevno ali Se manj) pustimo pacientu jemati dve leti in $e ved.

6. Terapija alkoholomanije je dolg postopek, ki traja leta dolgo in zahteva
veliko potrpeZljivosti od zdravnika, medicinske sestre in socialnega delavea —
najve¢ pa kajpak tudi od pacientovih svojcev. Dosedi sodelovanje in pravilen
odnos do bolnika pri svojcih — prakti¢no najveckrat Zeni alkoholomanovi —
ni lahka naloga. Neredko se bo pokazalo, da je n. pr. Zena tudi nevrotiéna in
potrebna sistematicnega zdravljenja, ker s svojimi nevroti¢nimi agresivnimi
izpadi proti moZu v njegovih alkoholnih ekscesih pa tudi izven njih poganja -
moZa le globlje v alkohol. — Naj tu omenimo, da so recidivi v zdravljenju
alkoholomanije kar pravilo in bi bilo zgrefeno, ¢e bi pacienta, ki je svojevoljno
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prekinil terapijo in se zapil, uZaljeno odklonili, ko se po daljSem presledku
pojavi v ambulanti. Najti moramo naéin, kako pacienta poiskati in ga spet
' navezati na ambulanto, ¢ se nam je izmuznil. Glede uspe$nosti ambulantnega
zdravljenja alkoholomanije pa recimo le to, da ni slab uspeh ambulante, ce
lahko izkaZe, da jih je od zdravljenih alkcholomanov p0% Ze 3 leta absti-
nentnih .

7. Nemalo je pacientov — alkoholomanov ki jih z opisanim postopkom ni
mogod¢e obdrzati abstinente in ki so v bolezenskem procesu, v tako imenovani
alkoholomanm zabredli Ze tako globoko, da so prisli v hud konflikt s svojim
druzbenim okoljem, da postajajo agresivni in se pogrezajo v kriminal; ali pa
debe alkoholni delirij, halucinozo, epilepsijo, psihozo Korsakov oziroma druge
komplikacije. Tu nam ne ostane drugo, ko da pacienta hospitaliziramo v primer-
nem zavodu. Zal prav tu zadenemo na dokaj &ibko totko maSe zdravstvene
sluzbe, kajti znano je, da naSe psihiatri¢ne ustanove (specializiranih zavodov za
alkoholomane sploh nimamo) pri danagnjih kapacitetah niso sposobne sprejeti
niti vseh psihoti¢nih bolnikov, ki bi potrebovali zdravljenja in intervencije v
zaprtem zavodu. Glede na tak3no stanje. smo pa dolzni nenehno opozarjati
pristojne oblasti na to hudo pomanjkljivost, ki terja nujnega ukrepanja.

Medicinsk: mi sluzhi
Porofilo o konferenc acije v Homburgu

V zahodn« surgu (Bad Homburg) je
v dneh od 11.- a, ki jo je v evropskem
merilu sklicals ja. V glavnem je konfe-
renca obravna v raznih delovnih pod-
ro¢jih. Seveda vsaj v okvirnem smislu
veljajo za vso

Iz Jugosl: dva delegata. Bila sva
vseskozi deleZ: konferenci je potekalo
tako, da so akt ., --- .0 v skupinskem sistemu.

V zvezi® z izboljSanjem administrativne sestrske 'sluZbe so osvojili tudi
ve¢ nasSih predlogov. Ves ¢as konference sem imela obéutek, da 'je nasa
drzava glede vzgoje medicinskih sester v marsi¢em naprednejsa od dru-
gih in da je prebogata tradicija v nasi sluZzbi lahko véasih tudi neprijetna
ovira za napredek. — Op. pis. - N

Na konferenci sami se je razpravljalo preteZno o naslednjih Stirih vpra-
Sanjih: ) -

1. Problemati¢ne tocke v administrativni, t. j. upravljalni sluzbi sestre v
Evropi.

2. Kaj naj medicinski sestn v tej smeri da osnovno strokovno Solanje?

3. Kak8en naj bo podiplomski 3tudij sester za administrativno sluzbo?

4. Razna druga sredstva, ki so sestri administratorki* v pomo¢ pri njenem
delu: plsarmskl personal, gospodm]e, inventaristi itd.

* Ta naziv uporabljam za medicinsko sestro v upravm sluzbi, ker v sloven§éini
za zdaj $e nimamo drugega primernega izraza, ki bi ustrezalctemu pomenu. — Op. pis.
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