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Delo sestre pri preprecevanju in zdravljenju
alkoholizma*

Delo sestre z alkoholiki je zapleteno in odgovorno. Terja mnogo znanja,
dela in odpovedi. Da sestra zmore tako $iroko podroéje, kjer mora premago-
vati tolikere ovire, mora biti strokovno usposobljena, obvladati mora tehniko
zdravstvene vzgoje, posebno dobro pa poznati alkoholizem in vse znadilnosti
bolnikov alkoholikov.

Potrosnja alkohola je tako povezana z obicaji vsakdanjega zivljenja, da
se vsakdo ¢uti malone osebno prizadetega, ¢e vprico njega nacnemo to temo,
zlasti pa, ¢e kritiziramo potro3njo alkoholnih pijac¢ in obicaje, ki so s tem v
zvezi. Odkloniti ponujeno pijaco pomeni med nasimi ljudmi skoraj za zalitev.
Zaradi tega je povsem razumljivo tudi vprasanje — zakaj pisati o alkoholizmu?
Prepri¢ani smo, da je vsakdo vsaj nekaj slial o $kodi, ki jo alkoholizem pri-
zadene posamezniku ali druZbi. Toda nevarnost ¢ezmernega uZzivanja alkohol-
nih pijaé pozna v celoti le malo ljudi. Pogosto se domneva celo, da se ta
problem ze tako pretirava.

Po nasih krajih prihajajo otroci Ze zelo zgodaj v stik z alkoholom, naj-
kasneje pa v puberteti. Od prvega kozarca dalje se deloma iz navade in
potrebe, da bi se identificirali z odraslimi, pa tudi iz Zzelje, da bi se uve-
ljavili v svoji skupini itd., mladi ljudje navajajo na alkohol. Odpornost do
alkohola se veda, vendar tega $e ne moremo imenovati alkoholizem, toda
nekega dne le pride do kozarca, ki pomeni neposreden in brezpogojen prehod
v bolezen alkoholizma Za ta prehod bolj znalilne so lahko pogostnejse alko-
holne amnezije, ¢eprav brez kakr$nihkoli drugih motenj. Razen tega se od-
pornost ne poveCuje ve¢ in pojavi se »preizkusna meja organizma«. V tej
fazi se pojavljajo lazje in tezje reverzibilne in ireverzibilne motnje fizicnega,
psihi¢nega in socialnega zdravja. Slednji¢ nastopi zadnja faza, za katero
je znacilno zmanjsanje odpornosti, hude alkoholne okvare in konc¢no smrt,
¢e se bolnik ne zdravi, pogosto pa tudi kljub zdravljenju.

Toda vse to, kar smo povedali doslej, pa nam Se ne omogoca natancne
diagnostike alkoholizma, zato je vprasanju o definiciji te bolezni posvecenih
7€ mnogo razprav.

Institut za proudevanje in zatiranje alkoholizma v Zagrebu uporablja
zaradi lazje orientacije pri delu naslednjo definicijo:

»Alkoholizem je bolezen, ki jo povzro¢i dolgotrajno ¢ezmerno uzivanje
alkoholnih pijac, ki privede do fizi¢ne in psihiéne zdravstvene okvare, kakor
tudi do ekonomskih, socialnih in splosnih druzbenih teZav. Psihi¢ne in fizi¢ne

* Referat na zveznem seminarju v Zagrebu dne 11.II. 1971. Prevedla M.S.
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zdravstvene okvare, kakor tudi ekonomske, socialne in splo$ne druibene
tezave, morajo biti nedvomno ugotovljene in biti dostopne klasi¢ni medlcmskl
oziroma socialni d1agnost1k1« (Hudolin).

Po Hudolinu pri druzbenem alkoholizmu, tj. v fazi rastole odpornosti,
ne ukrenemo nicesar. To velja za povsem normalno. Tega ne moremo ime-
novati alkoholizem, torej kaj na bi tedaj storili? Morali bi poudevati ljudstvo,
predvsem ob delu z mladino, po potrebi pa tudi z disciplinskimi ukrepi pre-
preCevati alkoholizem. Medicinska sestra lahko v $olskih dispanzerjih, di-
jaskih domovih in s patronaznim delom za preprecevanje alkoholizma napravi
zelo veliko. Toda ta tezak medicinski in socialni problem gre mimo $tevilnih
medicinskih in socialnih delavcev in je pretezno prepuscen stihiji.

Ko se alkoholizem Ze pojavi, za¢nemo pri nas z disciplinskimi in »pre-
ventivnimi« akcijami in z zdravstveno vzgojo, ¢eprav nam to ne more vel
koristiti. Bolezen je Ze tu. Alkoholik pije zato, ker mora piti, ker je postal
od alkohola odvisen in ker — ne glede na svojo in naso dobro voljo — brez
zdravljenja ne more pustiti pijace.

V fazi, ko so Ze nastopile nepopravljive spremembe v fizi¢nem, psihi¢nem
in socialnem stanju, se zacne zdravljenje, Ceprav tedaj niti ni ved najbolj
uspesno.

Ce bi se nam posrecilo ta postopek pomakniti za eno fazo naprej, bi
zaceli s prevencijo, Se preden se bolezen razvije, zdravili bi bolnika Ze v
zacetku bolezni, ko bi bila prognoza mnogo ugodnejs$a; v zadnji fazi bolezni,
ko postanejo fizi¢ne, psihi¢ne in socialne spremembe zdravja ireverzibilne,
pa bi takim bolnikom z nastanitvijo v ustreznih ustanovah za ¢uvanje in
zdravljenje lahko zagotovili socialno varstvo. Tako bi bil na$§ boj proti alko-
holizmu uspes$nejsi.

Zdravljenje alkoholizma

Alkoholizem zdravimo v razli¢nih ustanovah. Poleg psihiatri¢nih ustanov,
kjer se alkoholiki zdravijo bolj ali manj po klasi¢nih metodah, imamo speci-
alizirane ustanove za zdravljenje alkoholizma: to so stacionariji, dnevne ali
no¢ne bolnisnice, vikend bolnidnice, specializirani dispanzerji itd. Razen tega
se zaradi posledic alkoholizma vecje $tevilo alkcholikov zdravi na internih,
kirurskih, o€esnih in drugih oddelkih, po potrebi pa tudi v kazenskopoboljse-
valnih domovih.

Leta 1964 so v okviru oddelka za nevrologijo in psihiatrijo splo$ne bol-
ni$nice »Dr. Mladen Stojanovi¢« odprli Center za proucevanje in preprece-
vanje alkoholizma.

Da bi celotno delo centra potekalo zadovoljivo in da bi lahko zajeli ¢im
vedje §tevilo bolnikov, dela v okviru tega centra dispanzer za alkoholizem,
medtem ko se bolniki zdravijo klini¢no v tako imenovani dnevni bolnisnici
(kamor pridejo zjutraj, zveCer pa oddidejo domov) in v stacionarijih.

Vsi bolniki, ki se zdravijo v centru, in to bodisi v dnevni bolnisnici ali v
stacionariju, so razdeljeni na Sest skupin. Prizadevamo si, da tee Zivljenje
v centru podobno kakor vsakdanje Zivljenje zunaj bolnisnice. Vse delo poteka
po nadelu samoupravljanja. Bolniki imajo svoje dolinosti, odgovornosti,
navzkrizja, kakor da so na delovhnem mestu ali doma. Vsaka skupina ima
svojega vodjo in namestnika. Za Zivljenje in delo ¢lanov v skupini je odgo-
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voren vodja skupine. Med deZurstvom razporeja ljudi, nadzira obnasanje svoje
skupine in je ¢lan upravnega odbora v zboru bolnikov.

Vsaka skupina je en dan v tednu deZurna. Med deZurstvom so ¢lani skupine
opro$¢eni terapevtskih ur, ker je njihova dolinost, da v hi$i, v kateri Zivijo,
tedaj vzdrzujejo red. Vodja deZurne skupine je glavni dezurni in odgovarja
za to, da skupina v redu opravlja vse svoje naloge, kakor tudi za vse dogodke
in Zivljenje centra med njegovim deZurstvom. Glavni deZzurni vsak dan poroca
zboru bolnikov, ki ga sestavljajo vsi bolniki in terapevtski team, sestajajo
se pa sleherni dan. Razen tega poroca vsak dan tudi na jutranjem delovnem
sestanku vseh terapevtov, skupno z vodji in predsedniki drugih bolniskih
skupin.

Menimo, da je bil ta, Ceprav kratki uvod neogibno potreben za boljse
razumevanje dolZnosti, ki jih ima sestra, zaposlena v centru.

Upravi¢eno lahko redemo, da je medicinska sestra gospodinja oddelku, na
katerem dela. Njena vloga je prav tako vsestranska, brezpogojno potrebna in
neopazna, kakor vloga gospodinje na njenem domu. Vendar pa moramo takoj
poudariti, da se delo medicinske sestre v Centru za proucevanje in zmanj-
$evanje alkcholizma po svojem nadinu bistveno razlikuje od dela na klasi¢nih
oddelkih bolni$nic. Tu je sestra enakopraven ¢lan terapevtskega teama. Tesno
mora sodelovati z vsemi ¢lani teama, da je obravnavanje bolnika ¢imbolj
enotno, ker bi razli¢no ravnanje terapevtskega teama bolnika begalo. No,
to tudi za sestro na klasi¢nem oddelku ni kaj povsem novega, ker so tera-
pevtski teami povsod, na oddelkih, v ambulantah in dispanzerjih.

Kar je tu bistveno drugacno, pa je stali$¢e sestre do alkoholika, tera-
pevtski odnos sestra-bolnik. Na klasi¢nih oddelkih je sestra aktivna, bolnik
pa pasiven, medtem ko je v centru in sploh pri delu z alkoholiki najvaZnej3e,
da je bolnik ¢im aktivnej$i. Dolinost sestre je, da ez dan in ves Cas zdrav-
ljenja bolnike aktivira, da skrbijo zase in za okolico, v kateri Zivijo, da sami
opaZajo probleme in pomanjkljivosti ter jih — kar je posebno vazno — sami
tudi reSujejo.

Alkoholik je bolnik, ki ¢ustveno ni povsem zrel. Nenehno Zeli, da mu po-
vemo, kaj naj dela, zakaj naj nekaj napravi tako, kaj drugega pa drugace.
Takim Zeljam bolnika sestra ne sme popustiti.

Delo skupin teCe po terapevtskem programu od 9. do 17. ure, sestoji pa
iz skupinske psihoterapije, ki jo vodi zdravnik, iz sestanka s psihologom,
socialnim delavcem in medicinsko sestro, dalje iz delovne terapije, ucenja,
$porta in izmenoma tudi iz prostega Casa.

V SR Hrvatski je bilo po republiskem registru leta 1965, 1966, 1967 in
1968 na stacionarnem zdravljenju v psihiatri¢nih ustanovah 16.282 alko-
holikov, od katerih je bilo 1742 (nekaj ved kot 10 odstotkov) Zensk. Zdravlje-
nje enega bolnika stane povpre¢no okoli 300.000 starih dinarjev, ne vstevsi
nadomestila za ¢as nesposobnosti za delo niti ne razne socialne dajatve in
podpore, kakor tudi ne izgube, ki jih ima narodno gospodarstvo zaradi
izostankov z dela, ki znaSajo za vsakega alkoholika povprecno dva meseca
na leto.

Specializiranih ustanov za zdravljenje alkoholikov je zelo malo, kadri, ki
se ukvarjajo z zdravljenjem, pa so v primeri s $tevilom alkoholikov, $teviléno
minimalni. Ce gremo pa s stali§¢a, da sodobno zdravljenje alkoholizma poleg
drugih metod vkljuéuje tudi prevzgojo oziroma resocializacijo alkoholikov,
tedaj vidimo, da je $tevilo strokovnjakov, usposobljenih za delo na tem
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podrocju, Se manjSe. Medicinska sestra na splosno malo sodeluje v metodah,
ki se nanasajo na oZje podrocdje resocializacije. Medicinsko sestro je zelo
tezko vkljuditi v nepretrgani proces resocializacije alkoholikov, ker pri se-
danji organizaciji zdravstvene sluzbe opravlja taksno delo samo deloma in
po etapah.

Pri zdravljenju alkoholikov razlikujemo po Hudolinu tri vrste terapevt-
skih metod:

1. uporabo zdravil,
2. psihoterapevtska prizadevanja,
3. socialno-medicinske posege in rehabilitacijo.

Posameznih metod nikakor ne moremo povsem uspeSno uporabljati
lo¢eno, temve¢ jih je v sodobnem zdravljenju in v okviru socialne psihiatrije
nujno potrebno kombinirati. Ni dovolj, da alkoholiku vzamemo pijaco in
ga zapremo, temvel ga moramo prevzgojiti in ga nauciti, da zivi normalno
tudi brez alkoholnih pija¢, da se sooci z vsakdanjimi problemi in da se v
stresnih situacijah — ki so v danasSnjem casu industrializacije, avtomatizacije,
nuklearne energije in vesoljskih poletov z ene strani neizbezne, medtem ko so
z druge strani v nas $e vedno ostanki polfevdalne vzgoje — laze znajde brez
laznih olepsevalnih nao¢nikov alkohola.

V terapevtskem procesu nenavadno pomembna pa je vloga alkoholika
samega. Po teh nacelih je na Hrvatskem ustanovljenih 96 klubov zdravljenih
alkoholikov s 15.000 ¢lani. Najprej so v okviru centra ustanovili poskusni
klub.

Bolniki centra se najaktivneje vkljutujejo v delo poskusnega kluba zdrav-
ljenih alkoholikov. Glavna naloga tega kakor tudi drugih, kasneje ustanov-
ljenih klubov na terenu je vzpostavljanje in vzdrzevanje prijateljskih med-
¢loveskih odnosov med clani, prizadevanje, da postane klub »porocevalska
skupina« za svoje ¢lane, razvijanje smisla za koristno in prijetno preZivljanje
prostega Casa, in to brez alkohola. Razen tega se mora bolnik Ze med zdrav-
ljenjem navaditi, da redno zahaja v klub na svojem terenu in se nauci, kako
lahko najgloblje pomaga sebi in drugim alkoholikom.

Na SirSem podrocju Zagreba deluje 26 klubov z ve¢ kot 3700 ¢lani. Vedina
klubskih ¢lanov je aktivnih skupno s svojimi druZinami. Zdravljenje v klubu
traja prakti¢no vse zivljenje in Ze sedaj imamo precej zelo aktivnih ¢lanov,
ki prihajajo v klub Ze nad 5 let. Clani kluba se sestajajo na skupinskih se-
stankih redno po enkrat na teden ob doloc¢enem casu, dokaj pogosto hkrati
s ¢lani svojih druzZin. Sestanki klubov imajo prav razlicno vsebino, redno pa
je glavna tema skupni problem, in to je alkoholizem, vzdrzevanje abstinence,
pomo¢ prijateljem ob ponovitvi bolezni in nastanitev v bolniSnici. Razen
tega imajo posamezni klubi razvito tudi druZabno zivljenje. Organizirano
imajo zabavno sekcijo, ki v okviru ZdruZenja klubov zdravljenih alkoholikov
uspesno nastopa na vseh zborih alkoholikov. Klubi imajo svojo patronazno
sluzbo, ki jo opravljajo ¢lani kluba — abstinenti. Ce katerega od clanov
dvakrat zapored ni na klubski sestanek, ga patronazna skupina obisce. Sta-
rejsdi ¢lani kluba vedno radi sprejemajo nove ¢lane. S hvaleznostjo sprejmejo
na svojih sestankih tudi svoje terapevte bodisi iz bolnisni¢ne ali nebolni$ni¢ne
sluzbe.

Zal, da se ne moremo vselej pohvaliti z enako aktivnostjo terapevtskega
osebja v klubih.
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Te7ava, ki se pojavlja pri delu klubov na terenu, je v tem, ker socialna in
zdravstvena sluzba $e vedno ne razumeta dovolj potrebe po takem delu in ne
uvidevata prednosti takega nadina vkljulevanja alkoholikov v normalno Ziv-
ljenje in delo, razen tega pa ne pomislita, da taksno delo obcutno zmanjsuje
stroske zdravljenja. Dogajalo se je, da socialno zdravstvena sluzba — cetudi
je sprejela delo kluba — ni razumela njegovega pravega namena in bistva,
pa je po klubih skus$ala reSevati nekatere svoje probleme, medtem ko so pro-
blemi zdravljenih alkoholikov ostajali v ozadju.

Nadaljnja tezava pri delu klubov pa je v tem, da alkoholiki Zelijo Cimprej
pozabiti neprijetne strani svoje preteklosti in jim zato sestanki, ki jih na to
spominjajo, postanejo zoprni. Na drugi strani pa se ne Zelijo izpostavljati
kot zdravljeni alkoholiki, pa¢ zaradi negativnih odnosov okolice in morebitnih
posledic v delovni organizaciji ipd. KaZe, da bi v vseh teh primerih patronazna
medicinska sestra, ki pozna teren, na katerem dela, ¢e bi postala terapevt in
¢lan kluba, lahko prispevala ne samo k razvoju klubov, temvel tudi k rese-
vanju problematike alkoholizma na svojem terenu.

Sestre, pa tudi ¢lani kluba so Ze dostikrat poskusali zdravstveno in socialno
sluzbo terena pridobiti za sodelovanje in so pri njej iskali pomo¢, bodisi v
strokovnem pogledu, bodisi glede prostorov, toda vse do danes do tega sode-
lovanja $e ni prislo. So nekateri zdravstveni delavci in zdravstvene ustanove,
ki so se zavzeli za kadre in prostore ter posiljajo svoje zdravstvene delavce na
podiplomski $tudij o alkoholizmu, da bi na svojih terenih lahko zajeli pro-
blem alkoholizma.

Vendar pa ne moremo biti zadovoljni, ker Se vedno stoji ob strani veliko
Stevilo zdravstvenih ustanov in zdravstvenih delavcev, ki se ne ukvarjajo s
problematiko alkoholizma.

Ce pa ni teritorialnega sodelovanja, je za delo klubov in vzdrzevanje absti-
nence navadno tezko.

Dolznosti sestre pri zdravljenju bolnikov alkoholikov so:

1. strogo medicinsko delo sestre, klasi¢no, »praizvirno«, znano Ze »od-
davnaj«;

2. zdravstvena vzgoja;

3. delo za prevzgojo in vzgojo bolnikov;

4. enakopravno sodelovanje v teamskih razpravah z drugimi ¢lani teama.

Moramo pa poudariti, da je v praksi precej tezko natantno lociti delo
posameznih profilov, zato smo si vendarle morali pomagati s figurativnim na-
¢inom.

In Ceprav smo prvo tocko imenovali »klasi¢no zdravljenje«, ta naziv ne
ustreza prav natanko. V socialno terapevtski skupnosti ni ni¢ klasi¢nega.
Celo najbolj klasi¢no dajanje tablet dobi tu dolo¢eno vzgojno komponento in
ima namen aktivirati bolnika samega pri svojem lastnem zdravljenju, kar
velja za enega najvaznej$ih ciniteljev. Bolnik mora vedeti, kak$na zdravila
dobiva in zakaj dobiva ravno ta. Poznati mora ulinek posameznega zdravila,
kakor tudi nadin jemanja, razen tega pa prihaja po to zdravilo ob dolo¢enem
dasu sam. Med tako imenovana klasi¢na opravila sodijo tudi preiskave.
Seveda ne moremo re¢i, da moramo novega bolnika aktivirati pri njegovih
preiskavah, zato pa skupina, v katero je sprejet, in vodja te skupine skrbijo,
da bolnik opravi vse, kar je potrebno. Vrh tega ¢lani skupine pazijo nanj,
opozorijo sestro na stvari, ki so jih opazili, s tem pa nastopi v medsebojnih
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odnosih med skupino in novim bolnikom nova kvaliteta — vzajemna skrb,
s Cimer se krepi oblutek, da pripada skupini.

To poslednje sodi Ze v poglavje o zdravstveni vzgoji in delu v skupini,
¢eprav ta metoda ni uporabljena neposredno. Posameznih opravil medicinske
sestre res ni mogoce lociti in jih opazovati loceno, kajti vsak tudi najmanjsi
poseg, premik ali beseda imajo v skupinski dinamiki daljnoseZen pomen.

Da bi sestra lahko zadostila vsem zahtevam, ki jih prednjo postavlja tako
Siroko podrocéje, mora obvladati vel stvari:

1. Predvsem mora biti ¢ustveno in socialno zrela osebnost;

- 2. dobro mora poznati alkoholizem kot bolezen in znacilnosti bolnikov
alkoholikov;

3. obvladati mora vse tehmike zdravstvene vzgoje;

4. poznati mora psihologijo osebnosti, andragogiko, sociologijo in vrsto
drugih stvari;

5. sestra mora bolnika alkoholika spreJen custveno, ne pa razumsko, ce
hole, da bo njeno delo res uspesno.

Sklep te razlage bi bil: sestra mora spremeniti svoja lastna stali¢a, ki si
jih je pridobila prej, kar ni vselej lahko, dostikrat pa tudi nemogocle. Za
ponazoritev tega naj citiramo dr. Zalokarja, ki pravi: »Rehabilitacija se torej
za nas, ki nismo alkoholiki, zacenja pri nas samih«. Alkoholizem moramo
sprejeti kakor vsako drugo bolezen, kajti bolniku lahko pomagamo samo
tedaj, ¢e verjamemo v tisto, kar delamo, ne glede na to, ali to povemo ali
ne. Bolnik ¢uti, kaj in kako delamo zanj, ne sliSi pa vedno, kaj in kako mu
govorimo. Nedvomno sta se vloga in lik sestre v zgodovini zdravljenja alko-
holizma spreminjala, hkrati s spremembami stali§¢ do alkoholizma nasploh.

Mislimo, da je pred koncem te razlage treba znova uporabiti besede
psihiatra dr. Zalokarja, ki so ganile mnogo zdravstvenih delavcev, ki delajo
z alkoholiki: »Alkoholik ni vec zloCinec, ki ga je treba odstraniti, niti ni bolnik,
ki ga lahko prepustimo samo zdravstvu, temvel je Clovek, ki je tak$en, ka-
krsen je, zrastel med nami.«

Medicinske sestre, ki so zaposlene v preventivni in kurativni medicini,
bi radi opozorili na potrebo, da se na svojih delovnih mestih bolj angaZirajo
Za prepredevanje, zatiranje in zdravljenje alkoholizma. Ni je v medicini no-
bene panoge, v kateri bi sestra ne mogla prispevati svojega deleza za pre-
preCevanje te razSirjene bolezni.

Pri delu z alkoholiki bi sestri vsekakor lahko veliko pomagalo ustreznejée
osnovno sestrsko Solanje ter obvezno podiplomsko izobraZevanje 1z nevro-
logije, psihiatrije in alkohologije.

POKAZI ZDRAVSTVENI OBZORNIK SE DRUGIM ZDRAVSTVENIM
DELAVCEM, MORDA BI SE TUDI ONI NAROCILI NANT!
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