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UVODNIK

UVODNIK 1.

Ako uz psychiatricky pamatnik si spominam ako sa hladelo na alkoholiz-
mus pred vyse polstorocim a k akej zmene doslo dnes. Vtedy Medzinarodna
klasifikacia chorob MKCH-8 SZO este neakceptovala alkoholizmus ako cho-
robu. Pred vyse 60 rokmi doktor Skala za c¢ias Gottwalda ,vynasiel” zachyt-
né izby ako zdravotnicke zariadenia pre opilcov. Tento model prebrala cela
vychodna komunisticka Eurépa. Pod jeho vedenim si ziskal meno prazsky
Apolinar pre vysoka uspesnost lieéby alkoholikov, ktorym sa tam podarilo
vstupit. Ale podmienkami prijatia do lieéby bolo, aby pacient prisiel triezvy
a nesmel fajcit. V lieébe dominoval komunitny systém s jadrom v pracovnej
terapii, v Sporte a v prevychovnych prednaskach. O prepusteni z odvykacej
liecby rozhodoval lekar. Narodné vybory na zaklade udania obcanmi a po
prevereni socialnymi pracovnikmi nariadovali natent liecbu pijanom v pro-
tialkoholickych poradniach. Zachytné izby a protialkoholické poradne cestou
narodnych vyborov informovali o pacientoch zamestnavatela. Poradne si
Hyhriesnikov“ pisomne predvolavali a po absolvovani ,svadby“ im bol dva ra-
zy do tyzdna pod kontrolou podavany disulfiram. Vykonavali s detektorom
alkoholu neohlasené navstevy — prepady pacientov u nich doma pocas ne-
deIného obeda. Budovatelia komunizmu tvrdili, Ze po odstraneni chudoby
a vykoristovania alkoholizmus v spoloénosti vymizne. Nevymizol, naopak,
takmer kazdy vecer sa z niektorého bytu na sidliskach ozyval spev a krik
opitych spolo¢nikov. Pilo sa v nemocniciach, na pracoviskach pri prilezitosti
menin, narodenin, alebo iba tak. To vSetko je nedavna minulost, akoby
obraz z iného sveta. Dovidenia. Pokracovanie na buduce.
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UVODNIK II.

Pokracovanie z minulosti v pristupe k alkoholizmu u nas. Mnohé sa zme-
nilo a predsa i dnes sa este stretavam s pozostatkami minulosti. Zavislost
od alkoholu uz sice nie je podla SZO poruchou osobnosti, ale chorobou, no
mnohi nasi lekari pristupuju k Tudom so zavislostou s opovrhnutim ako ku
amoralnym asocialom. Za najucinnejsiu liecbu pokladaja trest a prevycho-
vu. Nostalgicky spominaja na zachytné izby pre opilcov v nemocniciach, ale
sami by ich prevadzkovat nechceli. Disulfiram vo svete nie je podavany
substandardne dvakrat tyzdenne na prikaz autority, ale lege artis so suhla-
som pacienta denne, bez potreby tyrajuceho iniciacného ritualu, takzvanej
svadby. Zdesene sa vsSak obcas dozvedam, ze este i dnes, v 21. storoci, sa u
nas psychiatrické zariadenia, kde sa pri vstupe do tstavnej liecby pre zavis-
lost od alkoholu od pacienta vyzaduje, aby prisiel na prijatie triezvy. Inak
ho odmietnu. Ako v 50. rokoch minulého storocia. Pri prepusteni je v sprave
od psychiatra: Prisny zakaz pitia! Mam vtedy pocit, ako by som sledoval
film pre pamatnikov. Psychiater ignoruje fakt, Ze najvyraznejSim prejavom
alkoholizmu je neschopnost ovladnut chorobné pitie a preto sa pijan v taz-
kej faze zavislosti dostane pri takomto pristupe do liecby len ak bude mat
»Stastie” a dostane delirium, alebo sa upije k smrti, pretoze nie je schopny
prist na liecbu bez ,hladinky“. To vsetko je v kontraste so sicasnymi vedec-
kymi poznatkami, s tym, Ze mnohi, ktori maja problémy s alkoholom, stu
slusni Tudia, Ze liecba je vedena participativne v spolupraci s pacientom, Ze
okrem disulfiramu existuju anticravingové preparaty a Ze vacsina liecby za-
vislosti od alkoholu prebieha v ambulantnych podmienkach, ze existuja pre
niektorych v minulosti nepredstaviteIné alternativy programov redukované-
ho pitia a Ze blahobytom sa choroba zvana alkoholizmus z mediciny nestra-
ti. Dobré rano.
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