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OBRAVNAVA ALKOHOLIKOV PRED ZDRAVLJENJEM IN PRIPRAVA Na ZDRAVLJENJE
Stanislava Sardevid ¥

Akcijski program boja proti alkoholizmu v Sloveniji iz leta 1973,
je v predlogih ukrepov na posameznih podro&jih zajel tudi podrolje
socialnega varstva. Med drugim ugotavlja in priporola: "Socialno
varstvo ima pomembno vloge pri preprelevanju druZbeno negativnih
pojavov in tako tudi alkoholizma. Socialna sluZfba sodeluje pri zgo-
dnjem odkrivanju alkoholikov ter s socislnim delom z alkoholikom
in njegovo druZino zmanjSuje in odpravl ja posledice alkoholizma.
Socialna sluZba mors v sodelovanju z drugimi sluZbami in organi-
zacijami podvzeti ustrezne ukrepe za odpravo vzrokov za nastajanje
alkoholizma, za varstvo druZine in posebej otrok alkoholika ter za
ustrezno obravnavo alkoholika,"

Nadalje akcijski program pripvoroda, da bi kadrovsko okrepili ob&in-
ske sociglne sluibe in usposobili socialne delavce, zaposlene v
socialnem skrbstvu, za delo na podrodju alkoholizma.

Ker alkoholizem kot socialno patclodki pojav spada v delokros social-
ne sluZbe in ker je socialno delo na tem podrolju sestavni del soci-
alne dejawnosti, delo z alkoholiki in refevanje problemov alkcholiz-
ma pa vsakodnevno delo socialnega delavca, naloge, zastavljene v
akcijski program niso nove - novo jele te, da je tudi socialno delo
na podrod¢ju alkoholizma dobilo potrebno druZbeno veljavo oz. prizna-
nje in je postalo sestavni del celotnih druZbenih prizadevanj.

Potem ko smo sluZbo socialnega skrbstva vkljudili v prizadevanje za
realizacijo akcijskega programa smo prifli do dolodenih spoznanj.
Nafe izkuinje kaZejo:

- da bi se socislni delavci za delo na podrodéju alkoholizua morsli
strokovno usposabljati,

xStanislava Sardevid, socialna delavka, Center za socialno delo,
Kranj
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da bi se morale zdravstvene in socialne sluZbe neposredno povezo-
vati in sodelovati v gekundarni prevenciji alkoholizma,

da bi moralas v dolodenih fazsh alkoholika obravnavati istodasno
zdravstvena in socialna sluZba,

da bi morali v obrawvnave vkljucevati alkoholikovo oZje in delov-
no okolje,

da bi morali v ob&ini ali regiji imeti dispanzer za alkoholizem,
da naj bi dispanzer za alkoholizem v ob&ini postal ulna baza za
zdravstvene, socialne in druge strokowvne delavce,

da naj bi izkuXnje dispanzerja za alkoholizem postale sestavni
del prihodnjih prizadevanj za boj proti alkoholizmu,

da bi bilo treba zagotoviti evidenco vseh, ki se odloéijo za
zdravljenje alkoholizma ali se vkljuéijo vanj.
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OBRAVNAVA ALKOHOLIKA IN VKLJUCITEV V ZDRAVLJENJE

Registracija primera

Veak posamezen primer alkoholizma se odkrije neposredno ali posre-
dno, Neposredno odkrivanje alkoholizma poteka od vzrokas k posledi-
cam: alkoholika se najprej odkrije in evidentira, Zele nato se ugo-
tavlja posledice alkoholizma pri possmeznem primeru,

Neposredno odkrivanje alkoholika se za&ne najvelkrat tako, da nekdo
od druZinskih &lanov zaprosi za obravnavo alkoholika z Zeljo, da

bi alkoholika poslali na zdravljenje. Manj pogosto naredi prvi korak
tretja oseba, to je oblan ali organizacija, Zola in podobno. Pogo-
steje pa se primer registrira zaradi sporofila organov varnosti.

V teh primerih je alkoholik Ze na samem zaletku znan kot alkoholik
in do dolodene meje tudi Ze diagnosticirsn, Zato se lahko hitreje
preide od zbiranja podatkov na konkretno obravnavo alkoholika.

Posredno odkrivanje alkoholizma pa poteka v obratni smeri, in sicer
od posledic k vzroku, in po najvedkrat tako, da se pri redevanju
drugih socialnih problemov ugotovi, da je pri%lo do njih zaradi
alkoholizma druZinskega &lana. V teh primerih je treba zadeto delo
raz8iriti in v obravnavo zajeti Ze alkoholika, ki naj postane obra-
vnavanec in istolasno neposredni ali posredni razrefevalec teh pro-
blemov.

V fazi registracije sicer govorimo o "alkoholiku", vendar domnevne-
ga alkoholika v tej fazi &e ne moremo in ne smemc imenovati tako
toliko &asa, dokler ne zberemo vseh potrebnih podatkov in ne posta-
vimo socislne disgnoze.

Zbiranje podatkov

Naslednja faza je zbiranje podatkov. ’a vsak neposredno ali posred-
no registriran primer alkoholizma je treba sistemati&no zbrati poda-
tke, na podlagi katerih se predvidens socislna diagnoza potrdi ali

ovrie, Zato bo v tej fazi socialni delavec uporabil tiste nadine in
metode dela, ki mu bodo omogo&ili razdistiti dileme in potrditi ali
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ovredi hipoteze. Pritegniti bo moral tiste osebe in elemente, ki
mu bodo omogolili postaviti objektivno socialno diagnozo.

Socialni delavec bo prifel do potrebnih podatkov na podlagi:
razgovorov z domnevnim alkoholikom in svojci, obiska na domu,
informacij v delovni organizaciji in Soli, kjer se Solajo njegovi
otroci, ter v krajevni skupnosti (komisije za socialna vpraSanja,
informacij pri zdravstveni sluZbi, organih varnosti in drugod
(odvisno od primera).

POGOVOR S STRANKO: Ce je le mogole, je trebs &imprej stopiti v
neposreden stik z "alkoholikom" ter zaeti s strokovnimi prijemi
in rezdi¥levanjem njegovesa odnosa do alkohola in uZivanjs alkoho-
lnih pija&, do drufine, zakonca otrok in drugih, do dela, delovnih
obveznosti in zopoalitvé ter do druZbenih obveznosti. Treba je od-
kriti, kako se vkljuduje v razredevanje tako osebnih kot druZinskih
problemov.

V neposrednem stiku z "alkoholikom” kaj lshko zaznamo, kdaj postane
agresiven in kaj povzroda njegovo agresivnost. V neposrednem stiku
tudi ugotavljamo na koga je "alkoholik" &ustveno navezsan in kdo mu
bo med obravnavo v najvedjo oporo. V pogovoru z "elkoholikom" zazna-
mo tudi &ustva sovraZnosti in v koga so le-ta usmerjena.

POGOVOR Z DRUZINSKIMI CLANI: V pogovoru s svojci lahko poleg osno-
vnih podatkov o druZini in "alkoholiku" ugotavljamo e, kakZne so
socialno-ekonomske in materialne razmere druZine in posameznikov,
kakini so medsebojni druZinski odnosi, kak3ni so"alkoholikovi" odno-
si in njegove obveznosti do druZine ter kako jih izvr3uje. Ugota-
vljamo vse, kar lahko osvetli druZinske razmere in odkrije posledi-
ce alkoholizma v druZini ter tisto, kar ga lahko pogojuje, itd.

Se zlasti je treba ugotoviti, kako svojeci doZivljasjo "alkoholika" in
njegov alkoholizem ter koliko so mu sposobni in pripravljeni pomaga-
ti med pripravlijenjem na zdravljenje in med njim, in vsaj zaznati,
kolik3ne so njihove spsobnosti za poznejfo pomod& pri resocializaci-
Ji in rehabilitaciji zdravljenega alkoholika.
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ZBIRANJE PODATKOV Z OBISKOM Ni DOMU: Obisk na domu omogoéi social-
nemu delaveu vpogled v razmere, v katerih Zivita "alkoholik" in nje-
gove druZina, in zaznavanje medsebojnih odnosov., Socislni delavec mora
biti pri ugotavljanju teh dejstev dober opazovalec in raziskovalec.

Obisk na domu ne bi smel izostati v prav nobenem primeru, tudi zato
ne, ker se &lovek drugae obnaZa v sluZbenih prostorih kot v svojem
domu.

ZBIRANJE PODATEKOV V SOLI, kjer se Zolajo "slkoholikovi" otroci je
potrebno predvsem zato, de se ugotovi, ¢e so negativne posledice
roditeljevega "slkoholizme" Ze opazne; &e so, na kekien nalin se
kxaZejo. Do teh podatkov se najlaZje pride s pomodjo socialnega dela-
vea na Soli.

ZBIRANJE PODATKOV V DELOVNI ORGANIZACIJI, kjer je "alkoholik" zapo-
slen: socialnemu delavcu pri tem pomaga socialna sluzba v podjetju,
de je ni, pa kadrovska sluZba. V delovni organizaciji zbiramo poda-
tke o "alkoholikovem" odnosu do dela in delovnih obveznosti ter
drugih norm, ki urejajo tako disciplino kot wse drugo, podatke o
vseh predhodnih obravnavah zaradi kri8enja disciplinskih in drugih
norm, podatke o tem, ali je na delovnem mestu Ze znan kot "alkoholik"
in se tam opije ali pa prihaja tak na delo, skratka, &e so pri njem
%e opazne posledice alkoholizma, ki se odrasZajo pri delu.

ZBIRANJE PODATKOV V KRAJEVNI UKUPNOSTI naj bo previdno vse dokler
ne postavimo socialne diagnoze. Zato je zaZeljeno, da se podatke
zbira prek komisije za socialna vprasanjs pri Krajewni skupnosti,
ker so &lani komisije e najbolj usposobljeni za evidentiranje in
zbiranje podatkov in ugotovitvev s socialnega podrodja. Primerno

bi bilo, da bi se za komisije izdelal manj%i vprafalnik, v katere-
ga bi se wvnesle bistvene ugotovitve, in sicer o tén. ali je obrav-

navana oseba v okolju znana kot alkoholik in kakZni problemi so
Ze zaznani.
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ZBIRANJE PODATKOV PRI ORGANIH VARNOSTI - podatki, ki jih socialni
delavec lahko dobi pri organih varnosti, so zelo pomembni, saj nu
odkrijejo, ali je bil "alkoholik" Ze obravnavan zaradi krienja raz-
nih norm in ali so se Ze izvajale intervencije na domu, v druZin.

ZBIRANJE PODATKOV PRI DRUGIH ORGANIZACIJAH, sluZbgh ali posamezni-
kih je potrebno v tistih primerih, ko se ugotovi, da je za osvetli-
tev dolodenih vprafanj treba Ze dodatno zbrati podatke.

Pri zbirsnju podstkov je nujno, de socialni delavec pozna najbolj
znadilne oblike posledic slkoholizma, kako se ksZe slkoholikovo
odklanjsnje, da prizna, da pije, da je alkoholik in podobno.

Faza zbirsnja podatkov je izredno pomembna, tako 2za postavitev
pravilne socielne diagnoze kot za izdelavo delovnega nadérta: :
kako pripraviti alkoholika na zdravljenje, kako pritegniti k sodelo-
venju in poznejSemu siniranju zaznanih socielnih problemov oZje

in delovno okolje.

Postavitev socialne diagnoze

Dosedanje delo z "alkoholikom" je bilo usmerjenc v zbiranje in iska-
nje podatkov, na osnovi katerih se je lahko opredelilo socialni
primer in postavilo socialno disgnozo, kar je postalo osnova in
izhodis&e za nadaljnjo obrawvnavo.

Pri postavljanju socialne diagnoze "alkoholizem" mora biti social-
ni delavec previden in mora todno vedeti, ali je obravnavana ose-
ba z vsemi spremljajolimi zngki in posledicami lshko alkoholik.

To se lahko ugotovi z upoXtevanjem vseh tistih posebnosti, ki so
znadilne za alkoholika in za alkoholizem in ki ne dopuiéajo posta-
vitve napalne disgnoze,

Verjetno ne bo odved, &e omenimo vsaj nekatere znadilnosti in zu-
nanje vidne znske ter tudi nekaj posledic slkoholizma:

Alkoholika v&asih spoznamo Ze po zunanjih zngkih: v obraz je pogo-
sto rde¥, koZa na njem je prepletena z razSirjenimi Zilicami in
brez prave barve, nekako rumenkasta. Zaudarjs po slkoholu - njegov
zadah je znadilen in je drugalen kot pri tistem, ki je "nekaj slu-
&ajno popil". VEasih se mu tresejo roke in izgleda stearejii kot je
v resnici.
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Pri alkoholiku lshko opazimo polineuritiéne motnje, toZi zaradi
slabih Zivcev, slabega spanja, moredih sanj, &uti se utesnjenega.
Sposobnost opazovanja se mu zmanjfa in ima emocionalne motnje.
Spremeni se mu osebnost. ina od znadilnih sprememb se kaZe v laZni-
vosti in nezanesljivosti ter v neizpolnjenih obljubah itd.

Da bi socialni delavec lahko opredelil problem, mora ugotoviti,
kak&fne in katere so posledice alkoholizma pri possmeznem alkoholiku
ter do kod segajo, ali so na delovnem mestu Ze razvidne ali pa je
alkoholik znan le oZjemu okolju. Treba je opredeliti tudi odzive
tako drufZinskega kot delowvnega in drugega okolja.

Ko socialni delavec postavlja socialno diagnozo, mora biti posebno
pozoren v primerih, pri katerih vsi 2znaki kaZejo na alkoholizem, a
svojci to zanikajo ali pa skuSajo prikazati poloZaj olepZano.

V takih primerih je treba ugotoviti dejanske vzroke za tako ocenje-
vanje. Ti so lshko razlidni: ali vlada alkoholizem v vsej druZini

ali pa svojci zaradi nizke izobrazbene ali kulturne ravni niso spo-
sobni oceniti problema; lahko se je druZina tudi privadila alkoho-
lizmu druZinskega &lana ali pa hofe alkoholizem prikriti pred zuna-
njim svetom. p

To je le nekaj znadilnosti in znadilnih situacij, ki jih mora so-
cialni delavec poznati, da lahko pravilno postavi socialno diagno-
zo in se ne pusti zavesti in odmskniti od osnovnega problema.

Poudariti Zelimo, da se ob upoitevanju ugotovitev v postopku zbira-
njea podatkov in z uporabo principov in metod socialnega dela lahko
postavi (in ee tudi mora postaviti) socialna diagnoza, ki je ni
mogode ovredi in je izhodiZde za nadel/injo obrawvnavo tako s social-
nega kot medicinskega vidika. ;

Ko je postavljena socialna diagnoza, je treba narediti delovni
nadrt, ki vsebuje:

- pripravo alkoholika na zdravljenje,
- refevanje tistih problemov, ki bi ovirali uspefnost priprave
na zdravljenje,
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Ugotovitev socialnega delavca je treba posredovati alkoholikovemu
zdravniku, vendar le z osnowmimi ugotovitvami, in =mu predlagati,
da se tudi on vklju¥i v pripravo alkoholika na zdravljenje., Cilj
tako zdravstvene kot socialne sluZbe je, da se alkoholikas Zimprej
vkljuéi v obravnavo v dispanzer in za aslkoholizem,

Priprava na zdravljenje

Postopek zbiranja podatkov je kondan, socialna diagnoza je postavlje-
na in delovni nadrt narejen;s tem je prifiel socialni delavec do na-
vadno najtefje faze: priprave na zdravljenje.

Ker socialni delavec Ze razpolaga z objektivnimi dokazi glede alko-
holizma, mora alkoholika sooditi s tistimi dejstvi, ki so dejansko
posledice njegovege alkoholizma. Prikazati mu mors sedanje in
prihodnje stanje, mu razloZiti, kaj je tisto, kar neizpodbitno po-
trjuje njegov alkoholizem, mu predlagati vkljuditev v zdravljenje
in ponuditi v pomod.

Seveda bi bilo iluzorno pridakovati, da bo alkocholik Ze na samem

zadetku pripravljen sodelovati in da se bo sposoben viiveti v deja-

nsko stanje. Socialni delavec mora vedeti, da poteka priprava na

zdravljenje po dokaj znani poti, e ne Ze kar nekakini zakonitosti:

- potreben je Ze kar nek proces, da alkoholik sploh dopusti, da
pogovor o alkoholizmu steCe in da se neopazno preide na

- njegovo priznanje in spoznanje, da res in preveé pije, vendar je
prehod na spoznanje,

- da bi bil verjetno lahko res alkoholik dolgo traja. Tudi o tem
Je polagoma Ze sposoben razmiSljati, vendar postane, ko mu social-
ni delavec predlaga moZnost zdravljenja in potrebo po njem, pono-
vno povsem odklonilen,

Navadno se na takZen predlog odzove dokaj burno in obtoZujole.
Zatrjuje, da ni tekZen alkoholik, da bi bilo zdravljenje potrebno,
&es da lshko preneha piti, kadar hode, in da se lghko tudi kontro=-
lira.

Socialni delavec mora vedeti, da se pri alkoholiku sproZijo izredno
intenzivni obrambni mehanizmi, in to zeto, da bi dokazsl, da ni
alkoholik, da lghko sam preneha piti (zanikanje); alkoholik posku-
Sa razloZiti, zakaj in kdaj pije, in zehteva, da se ti vzroki odstra-
nijo, kot smo Ze videli v poglavju "posebnosti alkoholika - bolnika".
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lMed pripravo na zdravljenje socialni delavec le polasi pribliZuje
alkoholiku smiselnost zdéravljenja i.. pozneje potrebo po zdravl je-
nja. Vendar se dogaja, ¢a se je treba znova in znova vradati nazaj
v fazo dokazovanja. Toda neprekinjeno delo z alkoholikom in wsgemi
drugimi polagoma le privede do zastavljenega cilja - do vkljuditve
v zdravl jenje. '

Moramo povedati tudi to, da so alkoholiki priZli Ze tudi sami in
prosili, da bi jim pomarali vkljuiti se v zdravljenje, Ce alkoho-
1lik to stori, pomeni, da je v tako veliki stiski, da dejansko zara-
di tega poisle pomo&, Vzroki za to so lahko rezlidni. Najvedkrat

ge Zeli alkoholik na ta nadin izogniti kakZni sankeciji, pa naj bo
to v delovni organizasciji ali ra sodisdu ali pri sodniku za prekr-
ke, ali se Zeli kako drugafe obvarovati pred trenutno nevarnostjo.
V teh primerih si mora sociazlni delavec prizadevati, da se trenut-
na stiska preoblikuje v motiviranost za zdravljenje, in sicer brez
sprejemanja kakrZnih koli kompromisov, i jih navadno predlaga
alkoholik. Nedopustne je v teh primerih alkoholika v toliki meri
razbremeniti, da se izmakne zdravljenju in izogne nevarnosti.
Pritisk se lahko zmanjfa £cle takrat, ko je alkoholikova motivira-
nost tako velika, da se je v resnici pripravljen zadeti zdraviti
oz. je Ze vkljulen v zdravljenje. Spoznati mora, da je zdravljenje
potrebno zaradi njegovera alkoholizma, ne pa zaradi sankcije, ki mu
grozi.

Socialni delavec se mora med pripravami na zdravljenje kakrinega-
¥oli alkoholiks zavedasti, da lahko pred&asno razrefevanje obstoje-
&ih problemov prekine zgdeto delo, to pa pomeni se je treba vrniti
na zafetek, Nnr.: &e je ali:oholik nezaposlen, mu prej Skodi kot
¥oristi, &e se mu pomaga, da se zaposli, preden se vkljudi v zdrav-
ljenje, saj se kaj hitro zgodi, da je z reSitvijo "osnovnega" pro-
blema za alkoholika refero vsc.

Foleg te;a socialni delavec alkoholiku ne sme dajati obljub, za
katere ni prepridan, da ji: bo tudi uresnidil. Pa XZe tiste, ki
Jih bo lahko, mora usklajevati z uspehi priprav na zdravljenje;

za razrefevanje vsakega problema pa mora aktivirati samega alkoho-
lika. Za socialnega delavca mora biti vodilo in pravilo, da alko-
holika motivira, ozavesfa, usmerja, vodi in usposablja, nikakor

pa ne sme delati nameste njeza. Peziti mors na premo&no &ustveno
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angeZiranost in prizadetost,delati mora poglobljeno, strokovno
in neprekinjeno.

Sedelovanje svojcev in okolis

Sodobna sociaslnomedicinska obravnava alkoholikov zshteva aktiv-
no sodelovanje svojcev, in to v vseh fazah obravnave, to je med
zbiranjem podatkov, pripravami na zdravljenje in nadal jevanjem
zdravljenja.

Vkljuéitev svojcev v sodelovanje in pogosto tudi v obrawmavo samo
ni vedno lahka, posebno ne tam, kjer je zaradi alkoholizma prislo
do skrajno neurejenih medsebojnih odnosov, nestrpnosti, prekinitev
ustvenih vezi, odselitev, razveznih postopkov ali razvez. V vseh
teh primerih je treba za vspostavitev stikov med alkoholikom in
njegovimi drufinskimi &lani in za vkljulitev v sodelovanje vloZiti
veliko truda.

Socialni delavec mora vedeti, da ne sme svojcem, ki jih Zeli prico-
biti za pomo& in sodelovanje, nikoli obljubljati popolne uspeZfnosti
in povsem pozitivnih rezultatov obravnave, ker lahkc nedoseZeni
cilji povzrodijo teZka razodaranja in Ze teZje konfliktne situacije.
Socialni delavec mora znati pravilno prikazati moZnosti za uspesno
zdravljenje, tako da svojce seznani s tem, kaj se od njih pricaku-
Je in koliko si morajo sami prizadeveti, da bi lshko dosegli priia-
kovane in zaZeljene uspehe in rezultate., Vsekakor jih mora seznaniti
s tem, da 2z nudenjem pomodi in s sodelovanjem dejansko prav nidesar
ne izgubijo, de pa resnilno izgubijo vse, &e sodelovanje in pomod
odkloni jo.

Pri delu s svojci se mora socialni delavec zavedati, da so njihove
reakcije tako na samem zadetku kot tudi pozneje le reakcije na tei-
ko Zivljenje z alkoholikom. In &e ne morejo verjeti obljubam alko-
holika, mora vedeti, da jim je alkoholik Ze sam neXtetokrat oblju-
bil, a obljub ni izpolnil. Seznanjati jih mora s posebnostmi alko-
holizma 2z vsemi spremljajodimi posledicami tako glede osebnostnih
kot znafajskih sprememb pri alkoholiku. Svojci morajo sprejeti dej-
stvo, da je njihov druZinski &laen - alkoholik bolnik, ki Se ksko
potrebuje pomo&: njihovo, socialnega delavca in drugih strokovnjakov.
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Omeniti moramo tudi to, da so svojci do alkoholika vogosto agresivni.
Zahtevajo, da se naredi to in ono, da se izvede prisilne ukrepe.

V teh primerih mora biti delo socialnega delavca usmerjeno v zmanj-
gevanje sgresivnosti in nato v pridobivanje za pozitivno sodelova-
nje.

Neprimerno lsZje je delc s tistimi svojci, ki so Ze od samega zale-
tka seznanjeni s posebnostmi alkoholizme in so sami prosili za
obravnavo, pripravo na zdravljenje in vkljulitev v zdravljenje dru-
Zinskega ¢lana. V teh primerih mora socialni delavec svojce le pra-
vilno usmerjati ter jih usposabljati za uspesSne terapevte.

Kjer se svojci vkljuujejo v obravnavo in resniéno sodelovanje in
upostevajo strokovne napotke, tede terapevtsko delo z alkoholikom
tudi v njihovem domu in je takorekod neprekinjeno.

Svojcem je treba prikazati, da s prizadevnim sodelovanjem ne kori-
stijo le svojcu alkoholiku, temved da so tudi oni vkljudeni v obra-
vnavo, kot obravnevanci, saj se jih tudi usposablja za nov nadin
fivljenja, ki ga bodo Ziveli z druZingkim &lanom, zdravljenim alko-
holikom. Za ta nov nadin Zivljenja se svojce usposabljas Ze med pri-
pravo ns zdravljenje, intenzivno pa se z njimi delas med samim zdra-
vlijenjem v dispanzerju ali v bolnieci.

Kadar socialni delavec ugotovi, da je treba k sodelovanju pritegni-
ti Se druge sorodnike ali koga drugega, ki ima na alkoholika vedji
vpliv ali mu nudi negativno socialno pomo&, razfiri svoje prvotno
delo tudi na te ljudi. Pridobiva jih za pomo& in sodelovanje in jih
vkl juduje v neposredno delo z alkoholikom tako, da spremenijo svoj
negativni odnos ali uporabijo svoj Sustveni vpliv, da se alkoholi-
ka ¢imprej pripravi na zdravljenje, Sodelovanje drugih oseb navedno
ni stalno, temvel traje le toliko &ass, da se ali spremeni odnos do
alkoholika sli pa se preide kritiémo fazo.

Posebno pomembno je sodelovanje delovnega okolja. To je treba nujno
vkljuditi v fazo pripravljanja na zdravljenje kakor tudi v poznejse
faze, saj je od delovnega okolja v veliki meri odvisno, kako bo po-

tekalo zdravljenje - tudi tu se mora pogosto spremeniti odnos do
alkoholika.
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Sodelovanje delovne organizacije

V celoten sistem priprav na zdravljenje se mora vkljuéiti tudi delo-
vno organizacijo, kjer je alkoholik zaposlen, ker le tako lahko ori-
gakujemo pozitiwvne rezultate. Ce bi se alkoholika obravnavalo le s
strani socialne sluZbe in svojcev, bi fe vedno ostalo odprto in
nepokrito ravno delovno podrocje, ki bi omogofalo alkoholiku preve-
.iko manevriranje in umikanje od obravnave. Kaj mislimo s tem?
\lkoholik vedno dokszuje, da ni alkoholik ali vsaj ne alkoholik
problem"”, ker je zaposlen in hodi redno na delo. Ker pa smo Z%e
med zbiranjem podatkov in postavitvijo socialne diagnoze ugotovili
posledice alkoholizma tudi na delovnem podrod&ju, vemo, dea to ni
tako. Vendar v sistemu obravnave samo dokazovanje socialnega delav-
ca brez sodelovanja delovne organizacije ne moremo pokriti te vrzeli,
Pristojne sluZbe ali posemezniki v delovni organizaciji lahko v pri-
pravi alkoholika na zdravljenje pomagajo tako, da mu prikaZejo nje-
gove krZitve delovnih obveznosti ali discpiline in mu predlagajo ali
zahtevajo zdravljenje. Tudi v disciplinskih obravnavah mora biti
poudarjena zahteva po vkljuditvi v zdravljenje. Alkoholiku se mora
rati tudi moZnost alternativnega izhoda, tako da je najvedji pouda-
ek ravno na potrebi po zdravljenju.

(e so v sistem priprav na zdravljenje vkljuleni socialni delavec,
svojei, delovna organizacija in zdravstvena sluZba in &e svoja pri-
zadevanja usklajsjo, uspeh ne bo izostal. Vkljufevanje delowvne orge-
nizacije v priprave na zdravljenje je potrebno tudi ‘zaradi pomodi
zdravl jenemu alkoholiku in pri speminjanju odnosa do njega.

Sanacijski naért

Sociglni delavec ugotavlja, v kakSnem poloZaju sta alkoholik in
njegove drufina, kakdni so odnosi v oZjem in Sirfem okolju in
kateri problemi ovirajo uspeinost obravnave, katere probleme bo
treba refevati in po kak#nem vrstnem redu, In ker mora delo pote-
kati po nekem redu in vnaprej zastavljenem programu, mora socialni
delavec izdelati sanacijski nadrt, ki postane zbir alkoholikovih
problemov in potrebnih socialno-terapevstskih ukrepov.
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Pri sestavljenju sanacijskega nadrta in opredeljevanju prioritete
mora biti v prvi vrsti zgstopan terapevtski ucinek in Hele nato
druge potrebe in koristi.

S sanacijskim nadrtom je treba seznamniti tudi alkoholika in njego-
ve svojce: seznaniti jih je treba z obveznostmi in nalogami ter
Jjin zadeti vkljudevati v razresevanje obstojede problematike.

Tako alkoholik kot svojci morajo &im bolj aktivno sodelovati pri
refevanju problemov in spoznati, kako zelo teZkc je refevati pro-
bleme, ki so posledica alkoholizma.

Socialna anamneza

Za uspefno socialno-medicinsko obravnavo alkoholika je nujno potre-
bna socislna anamneza, kot nepogreZljiv element za uspedno komple-
ksno obravnavo alkoholika tako v dispanzerju kot v bolnici. Social-
no anamnezo sestavi socialni delavec, ki je alkoholiks obravnaval
in pripravljal na zdravljenje. Posreduje jo tisti zdravstveni uste-
novi, v katero je alkoholik napoten v obravnavo (navadno je to
digpanzer za alkoholizem).

Ker je socialni delavec delal na posameznem primeru po opisenem po-
stopku, sama sestavitev socialne anamneze ne predstavlja teZav, saj
je Ze zbral vse potrebne podatke, priSel je do dolodenih ugotovitev,
opredelil socialno problematiko in zaznal dolodene specifiénosti.
Zbrani podatki so skupek objektivnih in subjektivnih podatkov in
dejstev, mnenj, stalis& in ocen z vseh podro®ij alkoholikovega Zi-
vlijenja in udejstvovanja ter so dragocen material za izdelavo objek-
tivne socislne anamneze in osnova za pravilno obravnavo alkoholika
in njegovega okolja.

£ socialno anamnezo je treba podati prerez alkoholikove preteklosti
in sedanjosti, prikazati objektivne moZnosti za uspefno zdravljenje
in istodasno osvetliti tista podrodjs in vpraSanja, ki lahko nega-

tivno vplivajo ns zdravljenje in poznejSo rehabilitacijo in resocia-
lizacijo.






