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PILOTSKA STUDIJA NEKATERIH DEJAVNIKOV, KI PREPRECUJEJO ZDRAVLJENJE
ALKOHOLIKOV

Uved in namen

Predmet Studije so psiholoski in socioloski dejavniki alkoholikovega vedenja;
zanimajo nas predvsem dejavniki oZjega in SirSega socialnega okolja, ki omogo-
¢ajo, da alkoholikj ostanejo tako dolgo nezdravljeni v druZini, delovni in druZbeni
skupnosti.

Namen Studije je:

— podrobneje spoznati to sociopatolo§ko dogajanje;

— razkriti in obrazloziti psiholoske in sociolo$ke dejavnike alkoholikovega
vedenja; posebej smo pozorni na razloge v socialnem okolju, ki ga odvratajo od
zdravljenja;

— poznavanje teh dejavnikov je pomembno za zgodnje odkrivanje, ustrezno
reagiranje in ukrepanje ob pojavu alkoholizma; pomembno je tudi za uspesno dru-
Zinsko-druzbeno zdravljenje alkoholizma z rehabilitacijo in resocializacijo — ter
za krepitev vseh tistih struktur, ki prispevajo k prepreCevanju alkoholizma.

Problem

V studiji si zastavljamo naslednje raziskovalne probleme:

1. Ugotoviti nekaj splo$nih znacilnosti vzorca.

2. Ugotoviti zvezo med ¢lovekom, oZjim in §ir§im okoljem ter alkoholno od-
visnostjo:

—— ugotoviti vpliv primarne alkoholikove druzine (druzine starev);

— ugotoviti nekatere osebnostne znacilnosti alkoholikov;

— ugotoviti nadine reagiranja alkoholika na notranje in zunanje pritiske;

— ugotoviti razmere, ki zakonca prisilijo, da ostane ob alkoholiku;

— ugotoviti dejavnike, ki so pomembni za uspesno pripravo alkoholika na
zdravljenje.
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3. Ugotoviti trajanje in posledice alkoholizma v druZini, deloviem in druz-
benem okolju.

4, Ugotoviti spreminjanje alkoholikovega obnafanja in njegovega socialnega
okolja.

5. Ugotoviti stopnjo rehabilitacije zdravljenih alkoholikov in njihovo vlogo v
preprecevanju alkoholizma.

Operacionalne definicije variabel

A) Neodvisne

1. Osebne znadilnosti alkoholika: spol, starost, zakonski stan, izobrazba, kva-
lifikacija, zadovoljstvo v poklicu.

2. Primarna alkoholikova druZina (druZina starSev): izobrazba stariev, kvali-
fikacija starSev, bivaliS¢e starSev, gmotne razmere, bolezni v druZini, vzgojni nacin
starSev, odnos starSev do alkohola.

3. Alkoholikova druZina (lastna druZina): pri kom so Ziveli v mladosti, kraj
sedanjega bivanja, motiv za ustanovitev druZine, zdravstveno stanje zakoncev in
njih zaposlenost, loceno Zivljenje zakonca (moza) od druzine, stanovanjske raz-
mere, odnosi z zdruzinskimi ¢lani — pred zdravljenjem, preZivljanje prostega Casa.

4. SirSe socialno okolje: odnosi s prijatelji, odnosi s sosedi oz. sosesko, odnosi
s sorodniki — pred zdravljenjem.

B) Odvisne

1. Alkoholizem in posledice: najljubSa alkoholna pijaca, pivske navade, oko-
lje rednega uZivanja alkoholnih pijaé, trajanje alkoholizma, vrsta alkoholizma, po-
sledice alkoholizma v zadnji sluzbi — pred zdravljenjem, S$tevilo zamenjanih de-
lovnih organizacij, trajanje nezaposlenosti, problemi in posledice v druzbi zaradi
alkoholizma.

2. Priprava alkoholika na zdravljenje: oznaka osebnostnih potez, opravice-
vanje alkoholizma, razlogi za vztrajanje Zene ob mozu alkoholiku, §tevilo grozenj
z lolitvijo, neposredni vzrok za zdravljenje.

3. Zdravljenje alkoholika: trajanje in madin zdravljenja, trajanje abstinence,
pomen terapevtske skupine za zdravljenca, medsebojni stiki zdravljencev in zakon-
cev zunaj skupine, zaposlenost zdravljenca po zakljuku intenzivne terapije, ve-
denje sodelavcev do zdravljenega alkoholika, vedenje sodelavcev do Zene zdrav-
ljenega alkoholika v njeni delovni organizaciji, vedenje sosedov, prijateljev, znan-
cev do zdravljenega alkoholika, preZivljanje prostega ¢asa danes.

4. Primerjalne ocene spreminjanja: ocenitev ¢ustvenih odnosov med zakon-
cema pred zdravljenjem in po njem, vzgojne teZave, uspeh otrok v $oli pred zdrav-
ljenjem in po njem, ocenitev poloZaja in udinkovitosti v sluzbi pred zdravljenjem
in po njem, ¢lanstvo in funkcija v drustvih — organizacijah in v druzbenopoliti¢nih
organizacijah pred zdravljenjem in po njem, spremenjeni odnos druzinskih ¢lanov
do alkohola danes.

5. Ocene stopnje rehabilitacije: ocena osebnostne rehabilitacije, ocena sklad-
nosti Custvenih odnosov med zakoncema, ocena pcklicne in druZbene rehabilita-
cije.
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Delovne metode

Odlodili smo se za raziskavo s pristopom po ved metodah, ker gre za obde-
lavo zelo kompleksnega problema.

1. Opazovanje z udelezbo — aktivno sodelovanje v dispanzerski skupini in
v klubu zdravljenih alkoholikov.

Vklju¢ili smo se v delo dispanzerske skupine — okoli 70 sestankov — in so-
casno v klub zdravljenih alkoholikov, prav tako okoli 70 srecanj.

Osnovno izhodisCe skupinskega dela je »zdravljenje ljudi z ljudmix, torej gre
za nacelo obravnave »tu in zdaj«. Vsi ¢lani skupine sodelujejo aktivno, zato se
vkljucimo tudi mi — izraZamo svoja polutja, stali§¢a, pripombe in ocene ob pred-
stavitvah zdravljencev, ob obravnavi kakr$negakoli problema, ob morebitni recidivi
¢lana skupine, ob analizi posameznikovega obnasanja, ob analizi rehabilitacije, ob
krajsih predavanjih terapevta in izpitnih vprasanjih. Pri vsaki interpretaciji in po-
segu skuSamo upostevati fazo zdravljenja, v kateri so posamezni ¢lani skupine.
Zdravljencevo in zakonfevo spoznanje dejanskega stanja, obrafuni s preteklostjo
in stvarni nacrti za prihodnost nam pomagajo do njih spoznanj; v skupini zorimo
tudi sami in se uc¢imo od ¢lanov skupine. V vmesnem odmoru, ki ga terapevt po-
dalj$a v¢asih namenoma, izrabimo priloZnost za zblizanje s ¢lani skupine.

Za pravilno poznavanje in razumevanje osnov psihoterapevtske tehnike pri
skupinskem, druZinskem zdravljenju alkoholikov moramo spoznati pripravo alko-
holika na zdravljenje, odpore pri zdravljenju, transfer, kontratransfer in terapevtski
dogovor. Zelimo se ¢imbolj priblizati in spoznati probleme. Ne gre samo za zbi-
ranje podatkov in informacij, 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 nase (raziskovalCeve) prisotnosti
pa nikakor ni. Pravzaprav je na$ cilj (kar je v masprotju s tradicionalno metodo-
logijo raziskovanja) — razkriti in spoznati razvoj alkoholne odvisnosti, s tem pa
razloge dolge nezdravljenosti, ki jih zaradi posebne zapletenosti lahko proudimo
(samo) na skupinah alkoholikov, ki jih Ze zdravimo, skupno z zakoncem in njunim
okoljem.

2. Zbirni anketni list za sistematicno zabelezbo in dopolnitev potrebnih po-
datkov pripravimo zbirni anketni list, ki sintetizira naslednje metodoloske po-
stopke:

a) Metodo usmerjenega intervjuja, ki je najpogosteje uporabljena med aktiv-
nim sodelovanjem na dispanzerskih sestankih in v klubu zdravljenih alkoholikov.
Pri tem ne belezimo nobene trditve, stali$¢a, odnosa, ki bi ne bili analiti¢no obde-
lani v pogovorih z zakoncema in na skupinskih srecanjih. BeleZimo odgovore, ki
so »zavestne ocene«, seveda glede na trajanje alkoholizma in doseZeni Cas absti-
nence in stopnjo rehabilitacije. Preverjamo jih v okviru objektivne situacije, v ka-
teri sta zdravljenec in zakonec — poskuSamo razumeti in uporabljati zakone
(lastna spoznanja dajemo »v prid« objektu), po katerih zdravljeni alkoholiki, nji-
hovi zakonci in skupina v celoti pridobivajo in povelujejo lastno, zavestno spo-
znanje in presojo. Pri tem se ne omejujemo samo na potrebe zdravljencev in nji-
hovih zakoncev, ki dolgo ¢asa Zivijo ob alkoholiku itd., temve¢ skuSamo delovati
za zadovoljevanje predvsem potreb, ki vzdriujejo vztrajanje pri abstinenci.
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b) Metodo analize dokumentov, ki vkljuCujejo analizo vsebine:

— popisa bolezni s preglednimi stanji nacinov, trajanja in uspehov zdrav-
ljenja,

— zapisnikov klubskih sestankov zdravljenih alkoholikov,

— porodil socialne sluzbe delovnih organizacij,

— poro¢il socialne sluzbe obcin in zavodov za socialno delo,

— porodil patronaZnih sester iz zdravstvenih domov,

— pismenih uvodnih, podrobnih in rehabilitacijskih predstavitev zdravljenca
in njegovega zakonca.

Veljavnost metodoloskega pristopa utemeljujemo:

a) z vkljulitvijo v skupino in z aktivnim sodelovanjem, ki je usmerjeno k
stvarnim interesom skupine;

b) z izpopolnjenimi in vrnjenimi zbirnimi anketnimi listi, ki so objektivni, saj
so izraz analitiéne (individualne in skupinske) presoje stanja; potrebne so le manjse
dopolnitve podatkov;

c) zadevni pristop nam potrjuje Gilli (5), ki pravi: »Raziskovalec mora sode-
lovati v vseh aktivnostih, ki potekajo in jih raziskuje — vendar ne zato, da bi se
bolje skril, temve¢ zato, da bi spoznal stvarno dogajanje; lastna spoznanja mora
dati »v prid« objektu.

Izdelava raziskovalnih instrumentov

2. Zbirni anketni list

Namen zbirnega anketnega lista je dobiti urejen in pregleden zapis o alkoho-
likovih osebnostnih znacilnostih, o Zivljenjski situaciji in stali§¢ih primarne alkoho-
likove druzine, njegove lastne druZine, oZjih sorodnikov, prijateljev, sosedov, de-
lovnega okolja, poklicnih znadilnostih in celotne druzbene skupnosti. Posebno po-
zornost posveamo razvoju, posledicam alkoholizma in dejavnikom, ki so po-
membni za pripravo alkoholika na zdravljenje. ZabeleZimo tudi Zivijenjsko si-
tuacijo in staliS¢e zakonca, ki sodeluje pri zdravljenju in je zelo objektivni skaza-
lec«, kar prispeva k objektivnej§i osvetlitvi alkoholne situacije in problematike.
Dodani so tudi primerjalni podatki in ocene rehabilitacije: ocene zdravljenca,
ocene zakonca in objektivni podatki; objektivni podatki zdruZujejo oceno tera-
pevta, ki temelji na njegovem teoreticnem znanju in izkuSnjah pri delu; nadalje
podatki iz dobro urejene dokumentacije in ocena raziskovalca, ki je sinteza vseh
navedenih teoreti¢nih poznavanj problematike in lastnih wgotovitev pri delu.

Izvedba raziskave

V pilotsko $tudijo smo zajeli 6 dispanzerskih skupin in 3 klube zdravljenih
alkoholikov psihiatri¢nega dispanzerja v Ljubljani.

Vzorec sestavlja 30 zdravljenih alkoholikov, izbranih po kriteriju: porofeni —
zaposleni — in najnizjem Casu 6-mesecnega abstiniranja.

Zensk — alkoholi¢ark in samskih alkoholikov v raziskavo nismo vkljuéili za-
radi specifi¢nosti nastanka in razvoja alkoholizma ter priprave na zdravljenje.

Nadrt navedene Studije smo predstavili na skupinah Ze ob prvem sreCanju;
kasneje smo jih seznanjali tudi z izvajanjem $tudije in pojasnili. kaj Zelimo s tem
dosedi. V skupini dozivljamo ves ¢as veliko naklonjenost. Pogovori z zakoncema

364



spontano stecejo in so zelo analiticni; odnos je prijateljski, odprt, izrazajo veliko
zaupanja.

Prikaz podatkov in interpretacija

Ze na zaCetku moramo opozoriti, da smo pilotsko Studijo izvedli na 30 zdrav-
ljenih alkoholikih; psiholoske in socioloske dejavnike smo proucevali na Ze zdrav-
ljenih alkoholikih s povpreénim ¢asom abstinence 21,8 mesecev oziroma z najniz-
jim 6-meseénim abstinenénim ¢asom.

Za takSen vzorec smo se odlodili zato, ker navedenih dejavnikov ni mogoce
objektivno spoznati pri alkoholikih, ki se ne zdravijo, saj do svoje odvisnosti in
spremenjenosti niso kriticni. Prav tako bi jih zelo teZko spoznali pri zdravljencih,
ki so kasneje recidivirali in se niso zaceli ponovno zdraviti. Svojo odvisnost od
alkohola bi namre¢ zanikali in odklonili sodelovanje.

Dejansko stanje pomembnejsih dejavnikov, ki preprecujejo zdravljenje alko-
holizma, skuSamo ugotoviti na osnovi sklepanja iz prikazanih podatkov empiri¢ne
studije; prikazujemo samo nekatere,

V pilotsko Studijo smo zajeli 30 moskih zdravljenih alkoholikov iz $estih di-
spanzerskih skupin (21 zdravljencev — 70 9/p) in treh klubov zdravljenih alkoholi-
kov (9 zdravljencev — 309/). Vsi so bili poroCeni in zaposleni; prfi terapevtski
skupini so redno sodelovale njihove Zene.

Struktura vzorca je zelo heterogena po vec karakteristikah. Najnizja starost
zdravljencev je bila 26, najvisja pa 65 let; povpretna starost zajetih zdravljencev
je bila 40,9 let.

Podatki kaZejo, da smo zajeli tipicne predstavnike »slovenskega alkoholika,
kot ga opredeljuje Rugelj (10): »to je moski, star okoli 40 let, $e porocen, z dvema
nedoletnima otrokoma, $e v sluzbix.

Druzinsko okolje je pomemben primarni psihosocialni dejavnik pri obliko-
vanju Clovekove osebnosti in tudi za nastanek alkoholizma. Gmotne razmere v
druzinah starSev nasih zdravljencev so v 46,7 ¢/¢ srednje dobre, v 36,7 9/¢ dobre,
v slabih razmerah pa je zivelo 10,0 9/ zdravljencev. Podatki ne potrjujejo izkusenj,
kot jih navaja HAASZ. (6), ki pravi, da slabe gmotne razmere rojevajo nezadovolj-
stvo, spore med zakoncema, nezmoznost $olanja otrok in njihovo zgodnje vkljuce-
vanje v poklic. Posledica je zgodnja locitev otrok od starSev, zapus¢anje njihovega
doma, vpliv slabe druzbe, prezgodnja osamosvojitev, kar vse lahko prispeva k
zgodnjemu nastanku alkoholizma.

Nadalje moramo poudariti, da smo nagli oceta alkoholika v 33,3 %/ (od zaje-
tih zdravljencev jih je imelo 10 oceta alkoholika), pri nobenem pa mati ni bila
alkoholik. Samo 4 zdravljenci navajajo alkoholizem v 0Zjem sorodstvu.

Na doniu alkoholikov preneha ved kot potrebno »vzgojno ozracje«; oce alko-
holik ni zmoZen, da bi izpolnil vzgojno nalogo; Se ve¢, svojemu otroku daje slab
zgled. Pri nekaterih otrocih povzrodi te do smrti odklonilen odnos do alkohola,
pri drugih pa postane oCe objekt za istovetenje. Prav ta psihodinami¢ni faktor (al-
koholizem star§ev) ima pomembno vlogo pri prenasanju alkoholizma iz roda v rod.

Otroci alkoholikov pri svojih star$ih ne najdejo moralne opore. Otrok se ob
star§ih in v druzini pripravlja za Zivljenje, se postopno usposablja za stike z dru-
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gimi ljudmi, drugimi socialnimi skupinami in se vklju€uje v stvarno sociokulturno
okolje. DruZina oblikuje emocionalne nadine vplivov in oblike doZivljanja otroka,
hkrati pa daje »obrazce vedenja«, ki kaZejo druzbene obiaje in nmavade, nosijo
pecat tradicionalnega nadina Zivljenja, druzbene morale, socialne plasti, Zivljenj-
skega standarda, ekonomskega sistema ali kulturnega podroCja. Kadar nastopijo
nekje v teh zvezah motnje ali zapleti, to neizogibno vpliva na socialno prilagoje-
nost otroka kakor tudi na zasnovo njegove osebnosti.
Odnos starSev do alkohola prikazuje tabela 1.

Tabela 1
ODNOS STARSEV DO ALKOHOLA

Priprava — preskrba — uZivanje fltreuvil:x? 0/
Pijado pripravljali doma 7 23,3
Pijade niso pripravljali doma 23 76,7
Pijala je bila vedno pri hisi 24 80,0
Doma ni bilo alkohola 6 20,0
Pili so, Ce so bili bolni 3 10,0
Pili so, ¢e jim je bilo hladno 5 16,7
Pili so, ¢e so tezko delali 7 23,3
Pili so ob obiskih, praznikih in ob raznih prilikah 21 70,0
Niso uZivali alkoholnih pijad 4 13,3

Podatki o na$ih zdravljencih (Tabela 2) kaZejo, da jih kar 76,7 9/ teZko iz-
razi svoje obCutke in so zelo obdutljivi (53,3 9/). Omenili smo Ze, da se alkoholik
v obdobjih treznosti zaveda nemodi in odvisnosti od alkohola. Ta obcutek je po-
gosto tako bole¢, da tega spoznanja ne more priznati sam sebi, kaj Sele drugim. Iz
okolja vse bolj prihajajo o€itki o njegovem spremenjenem in moteéem vedenju.
Zaveda se, da se ga vsi sramujejo in se obraajo od njega. Tragicne resni¢nosti
svojega alkoholizma se refuje tako, da uporablja obrambne mehanizme in mu za
dolga leta uspe obvladovati oZje in §irSe okolje z opraviCevanjem svojega ravnanja.

Tabela 2
OSEBNOSTNE POTEZE ZDRAVLJENCEV

Oznake osebnostnih potez Stevilo /o
Dolgo odvisen od starSev, Custveno zanemarjen 8 26,7
Zelo oblutljiv 16 533
Tezko izraZanje obCutkov 23 76,7
Tezave pri navezavi stikov 6 20,0
Obclutek osamljenosti 4 13,3
Izogibanje novim poznanstvom 4 13,3
Slabo reSevanje Zivljenjskih problemov 6 20,0
Brez tezav 3 10,0

Tabela 3 prikazuje nafine za opravicevanje popivanja; poudariti moramo, da
jih je 13,3 ¢/¢ popivanja prikrivalo tako spretno, da njihove Zene sploh niso vedele,
da moz pije, vse dokler ga delovna organizacija ni odpustila.
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Tabela 3
OPRAVICEVANJE ALKOHOLIZMA — MANIPULACIIE

Nadini opravi¢evanja Stevilo %o
Nerazumevanje s starsi 1 33
Vzrok — Zena 5 16,7
Nezanimivo delo v sluzbi 2 6,6
Prijateljska druZba 11 36,7
V druzbi vsi pijejo 4 13,3
Vzrok, da se pomiri 5 16,7
Razolaranje 1 3,3
TeZko delo — boleline 6 20,0
Prikrivanje popivanja 4 13,3
Brez opravi¢evanja 8 26,7

Zene nasih zdravljencev so glede razlogov, zaradi katerih so tako dolgo
vztrajale ob mozu alkoholiku, izjavile sledefe (Tabela 4): kar 80 9/, jih je ostalo
zaradi njegovih prepri¢ljivih obljub o poboljSanju in ureditvi, 53,3 ¢/o zaradi
sramovanja pred sosedi, prijatelji in znanci; drugi razlogi so zastopani v manj$em
odstotku.

Tabela 4:
VZTRAJANJE ZENE OB MOZU ALKOHOLIKU

Razlogi za vztrajanje Stevilo %%
Obljube o poboljsanju in ureditvi 24 80,0
Brez podpore pri zdravniku 5 16,7
Brez podpore pri socialni sluzbi 2 6,7
Nasilje in groZnja moZa 5 16,7
Sramovanje pred sosedi, znanci 16 53,3
Brez materialnih moZnosti za osamosvojitev 4 13,3
Bila drugi¢ porolena 1 3,3
Ni vedela, da je alkoholik 4 13,3
Ni razmi$ljala o tem 1 3,3
Veckrat se je sam abstiniral 3 10,0

Med razlogi nedokonéne odlocitve o loditvi navajajo zene v 50,0 ¢/o, da so
premalo vedele o zdravljenju; 33,3 9o Zena ni naSlo dovolj mo¢i za loCitev in
odselitev; prav tako jih je v 33,3 9/p bilo sram pred drugimi ljudmi; zaradi otrok
se je odlodilo ostati ob alkoholiku 13,3 9/¢ Zena; Sest (20,0 %/0) pa jih ni raz-
misljalo o locitvi, ker so se vdale v usodo.

Resitev za moZev alkoholizem oz. izredno tezko situacijo v druZini so v
23,3 9/ iskale pri zdravniku splo$ne ambulante, v 20,0 ¢/o pri psihiatru, v 20,0 %/o
pa so se skusale odkrito pogovoriti z mozem, vendar vedno brez uspeha; v 16,7 %o
so se zene oglasile pri socialnem delavcu moZeve delovne organizacije; pet Zena
pa je navedlo, da niso vedele za reSitev in je sploh niso iskale.

Pri nasih zdravljencih smo ugotovili, da so se dokonéno odloéili za zdrav-
ljenje zaradi »pritiska Zene« v 50,0 ®/o. Zene so prenehale s pro$njami in prepri-
Cevanjem ter odlo¢no postavile moza ped izbiro: zdravljenje ali razveza ali pa
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so vlozile tozbo za razvezo. 36,7 9/ zdravljencev se je odlofilo za zdravljenje
zaradi »pritiska delovne organizacije« — prav tako z jasno izreCenim ultimatom:
zdravljenje ali odpust iz sluzbe — po veckratnih premestitvah na niZja mesta in
disciplinskih postopkih.

Iz zdravstvenih razlogov se je odloilo za zdravljenje 10,0 °/¢ nekdanjih
alkoholikov; eden pa je moral na zdravljenje iz sodnih razlogov.

»Alkoholni staz« je zelo heterogen: 8—10 let v 26,7 %/, 4—6 let v 20,0 9/,
14—16 let v 13,44 0/, 10—12 let v 10,0 9/, drugi primeri pa v manj$em odstotku.
Zaklju€imo lahko, da je trajal alkoholizem pri nasih zdravljencih od 4—18 let
v 90,0 %/o; povpretno trajanje alkoholizma je bilo 11,7 let. (Grafikon 1).

GRAFIKGN 1 GRAFIKON 2

TRASANJE ALKOHOLIZMA TRAJANJE ABSTINENCE
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Povprefno trajanje alkoholizma = 11,7 let. Povpredno trajanje abstinence = 21,8 mesecev

Nad¢ini pitja so bili razli¢ni — v 70,0 9/ jih je pilo kombinirano — v gostilni,
v sluzbi in doma. Samo zveler doma jih je pilo 6,7 %/, po konlani sluzbi v
gostilni 6,7 ¢/o, vsak dan, razen ¢ez soboto in nedeljo v 3,3 9/y, samo v soboto in
nedeljo pa 6,7 %q.

Grafikon 2 daje pregled trajanja abstinence, kar se skoraj ujema s trajanjem
zdravljenja. Zajeli smo razliCne case trajanja abstinence; povpreno trajanje
abstinence je 21,8 mesecev.

Alkoholikove odnose z druzinskimi ¢lani, sosedi oz. sosesko — pred zdrav-
ljenjem prikazuje grafikon 3; ocenili smo jih s petimi stopnjami.

Nasi zdravljenci imajo zelo malo prijateljev — v 56,7 9/o, vendar zelo uposte-
vajo njihova mnenja. Tudi odnosi s sorodniki so zelo redki in samo formalni.
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Navedbe se ujemajo s stopnjami znacilnih deformacij alkoholikove druZine, ¢e je
ne zdravimo.

Stanje Custvenih odnosov med zakoncema — pred zdravljenjem in po njem
prikazuje grafikon 4 v petih stopnjah; po zdravljenju kaZejo zelo visoko stopnjo
rehabilitacije.
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Polozaj in udinkovitost pri delu se po zdravljenju premakne kar za dve
stopnji — grafikon 5; podatki kaZejo, da so zdravljenci hitro pridobili delovne
navade in se naudili pravilno urediti in izrabiti svoj prosti &as.

Od zdravljencev smo Zeleli izvedeti, kako se pocutijo v dispanzerskih skupi-
nah in v klubu zdravljenih alkoholikov ter kakSnega pomena ima zanje skupina.
V 46,7 %/p so navedli, da prihajajo na skupino zaradi srecanj ljudi z enakimi
problemi, kar pomeni, da se tudi sami zavedajo, da jih najbolj razumejo ¢lani
skupine. Drugi poudarjajo moZnost odkritih pogovorov, nekaterim so ti opora za
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premagovanje tezav pri abstiniranju in postopnem spreminjanju, zelo majhno pa je
Stevilo zdravljencev, ki prihajajo zato, ker je to obvezno.

GRAFIKON 7
POKLICNA IN DRUZBENA REHABILITACIJA
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Omenili smo Ze, da je osnovna znacilnost alkoholne bolezni spremenjeno
obnaSanje alkoholikov. Nekdanjega alkoholika moramo prevzgojiti; tega pa ni
mogode z individualno obravnavo, temve¢ samo v skupini, potrebno pa je aktivno
sodelovanje njegovih druZinskih ¢lanov. Skupinska terapija spodbudi zdravljene
alkoholike k obravnavi njihovih tezav in konfliktov, pogovorijo se o problemih
v medsebojnih odnosih, odkrivajo vzroke pitja, spoznavajo bistvo bolezni in
izvajanje ukrepov, da se ne bi bolezen ponovila. Terapevitska skupina ima poleg
druZine, delovne, $olske, politiéne in drugih skupin, moc, ki posameznika pripravi
do odlocitve in akcije, da spreminja lastno osebnost.

Osebnostno in Custveno rehabilitacijo nekdanjih alkoholikov, glede na &as
abstinence in uspeS$nost spreminjanja s pomoc¢jo skupine (»zdravijenje ljudi z
ljudmi«) — prikazuje grafikon 6; prav tako je ponazorjena tudi poklicna in
druzbena rehabilitacija — grafikon 7.

Sklepne ugotovitve

Namen nase pilotske Studije je bil spoznati, razkriti in obrazloZiti dejavnike,
ki odloéilno vplivajo na zgodnje odkrivanje, ustrezno reagiranje in ukrepanje ob
alkoholiku. Poskusali smo lo¢iti najpomembnejSe med njimi.

Sklepamo na osnovi preucevanja na vzorcu 30 moskih zdravijenih alkoho-
likov v dispanzerskih skupinah in klubih zdravljenih alkoholikov, na osnovi sta-
tisticne obdelave izbranih podatkov in primerjave z rezultati in izku$njami drugih
avtorjev v strokovnem slovstvu.

Zena — alkoholi¢ark in samskih alkoholikov v to $tudijo nismo vkljudili
zaradi specificnih dejavnikov nastanka, razvoja alkoholizma in prihajanja na
zdravljenje.

Iz navedenih razlogov in razmeroma majhnega vzorca zajetih zdravljencev
— se v interpretaciji dobljenih podatkov nismo odlodili za prikaz veéstranskih
medsebojnih povezanosti — za »kriZanja« podatkov oz. zajetih variabel; povzeli
smo le dejavnike, ki odlotilno vplivajo na pozno zdravljenje.
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1. Povpreéna starost vseh zdravljencev je bila 40,9 let; zajeli smo tipi¢ne
predstavnike » slovenskega alkoholika«, kot jih opredeljujejo tudi drugi avtorji.
(11). Vsi so bili poroCeni in zaposleni, pri njihovem zdravljenju pa so redno sode-
lovale njihove Zene.

Povpretno trajanje alkoholizma je bilo 11,7 let oz. v 90 9/ je trajalo od 4 do
18 let. Podatki kazejo dolg »alkoholni staz«, ki omogoc¢a ugoden razvoj alkoholne
bolezni; alkoholiki in njihove druZine potrebujejo veliko Casa, da se prilagodijo
spremenjenim razmeram.

2. Druzinsko okolje in odnos starSev do alkohola sta pomembna psiho-
socialna dejavnika pri oblikovanju clovekove osebnosti in tudi za nastanek alko-
holizma.

3. Nekatere osebnostne poteze: Custvena nezrelost, nesposobnost ustreznega
izraZzanja Custev in strah v medsebojnih odnosih — so pogoji, ki vzdrzujejo Cez-
merno pitje.

Alkoholiki si nenehno prizadevajo, da bi se prilagodili na notranje in zunanje
pritiske druzine, delovne skupnosti in $irSega okolja, ki zahteva, da prenehajo piti,
in jih soocajo z odvisnostjo od alkohola.

4. Alkoholikove Zene ne znajo biti dosledne pri vztrajanju za zdravljenje —
skoraj vedno nasedejo prepricljivim obljubam o poboljSanju in ureditvi in jih je
sram pred prijatelji, sosedi in znanci.

5. V delovnih organizacijah so do popivanja pretirano strpni; alkoholik je
zanje priden delavec, kadar ne pije.

6. Druzbene tradicije — sociokulturni in ekonomski dejavniki — odlocajo
o metodah in navadah pitja — kdaj, kje, kaj in koliko se pije.

7. Prebivalstvo je skoraj nepoudeno o bistvu alkoholne bolezni, 0 moznostih
za zdravljenje in o nalinih »pritiskov« na alkoholika, da bi se moral odloditi za
zdravljenje.

8. Alkoholiki ne pridejo na zdravljenje nikoli prostovoljno, ampak zaradi
hudih stisk, v katere zaidejo zaradi posledic alkoholizma.

Potrebni so ukrepi za »pogojno prostovoljno odloditev za zdravljenje«:

— odlo¢na in vztrajna zahteva (oz. vloZitev toZzbe) Zene -— zdravljenje ali
razveza — odlodilno poseze v alkoholikovo Zivljenje;

— zahteva delovne skupnosti: zdravljenje ali odpust iz sluzbe — udinkovito
podpre zahteve alkoholikove druzine.

9. Moznosti za »pravo« zdravljenje alkoholikov so $e omejene zaradi odporov
alkoholikov samih, ki ne morejo razumeti nasih prizadevanj; zaradi odporov
¢lanov njegove druZine, ki ne Zelijo spremeniti svojega obnafanja; zaradi velike
mnozice »zmernih pivcev«, ki izraZajo odkrite in prikrite odpore proti zdrav-
ljenju, ki zahteva popolno abstinenco.

Alkoholikov ne moremo zdraviti, dokler njegovi svojci ne pristanejo na
aktivno sodelovanje pri zdravljenju in prevzgoji; odnos do alkohola in alkoholika
morajo spremeniti vsi druzinski ¢lani in delovni tovariSi; dose¢i vzajemno spre-
minjanje na vseh ravneh — je bistvo psiho-socio-terapije.

10. Na osnovi §tudija vzorca zdravljenih alkoholikov lahko:

-— potrdimo nekatere dejavnike, ki odlodilno vplivajo na pozno zdravljenje:
starost nad 40 let, bolezni (poskodba glave, epilepsija, delna odstranitev
Zelodca), nezrela in zavrta osebnost, niZja Solska izobrazba, alkoholizem v druZini
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star§ev, neurejene razmere v lastni druZini, slabe ekonomske razmere, ve¢ kot
3-kratna menjava sluzbe brez utemeljenega razloga, uzivanje Zganih pijaé in
kombinacije Zgane pijafe-vino-pivo, kombinirano pitje v gostilni in v sluzbi, redno
opijanje, malo prijateljev, odtujitev od druzine in soseske, pasivna c{lanstva v
drustvenih in druzbenopoliti¢nih organizacijah, nezmoZnost za uvidevanje in prave
motive zdravljenja;

— ne moremo pa potrditi vloge naslednjih dejavnikov: neustrezne stano-
vanjske razmere, daljSe loCeno Zivljenje zakoncev, razveza zakona, neckvalifici-
rani, polkvalificirani in priuceni delavci, poklicna izpostavljenost alkoholnim
pijacam, pitje na samem, neflanstvo v drustvih in druzbenopoliti¢nih organiza-
cijah, zgodnje odhajanje z doma starSev.

11. Stopnje osebnostne, Custvene, poklicne in druZbene rehabilitacije nasih
zdravljencev so visoke; to je pomembno za vztrajanje pri abstinenci in za ustvar-
jalno delo in Zivljenje; pomembno pa je tudi za pozitivno socializacijo njihovih
otrok in oblikovanje pravilnega odnosa do alkohola in alkoholikov.

Zakljuéimo lahko, da je s poznavanjem dejavnikov, ki vplivajo na pozno
zdravljenje alkoholikov, in smiselnim doziranjem navedenih ukrepov in postopkov
— mogoce vsakega alkoholika, ki zivi v druZini, pripraviti do tega, da se pricne
zdraviti. S tem potrjujemo pravilnost mehanizmov priprave alkoholikov na zdrav-
ljenje.

Spoznanja nase Studije nimajo samo teoretiCnega pomena; nismo se soocili
samo z dejavniki, ki omogocajo, da ostanejo alkoholiki 10 do 20 in ve¢ let ne-
zdravljeni, temve¢ nakazujejo tudi smeri, oblike in metode, s katerimi lahko
uspeéneje vplivamo na te dejavnike in s tem na izid zdravljenja; to je uporabni
del $tudije. Vse to bo prav gotovo prispevalo k zgodnjemu spoznavanju, ustrez-
nemu reagiranju in pripravi alkoholikov na zdravljenje.
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