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KAREL ZEH

PSYCHOTHERAPIE A HYPNOTHERAPIE
ALKOHOLIKU

herapie alkoholikit patfi dnes k pfednim ukolim psychotherapie. Jak
zhoubné pusobi alkoholismus na dusevni a télesné zdravi jednotlivce a
rodin, je v8eobecné znamo. Vzpomernime jen Korsakova amnestického po-
Iyneuritického syndromu, ktery se dostavuje obvykle po stadiu dilerium
tremens potatorum. V literatufe byly popsany na pr. halucinosa alkoho-
lovd Bonhoefferem, halucinované $ilenstvi pijani Wernickem a akutni
alkoholova paranoia s etnymi bludy persekuénimi a chorobné Zarlivosti
Kraepelinem. Vedle jednoduché alkoholové psychosy, projevujici se pie-
vazné uéelnostné tlumenym nutkanim k piti, rozladami a znaénou ztratou
zajmt o zaméstnani a potfeby rodiny, mtiZeme se setkat s dipsomanii,
provazenou impulsivnimi stavy, draZdivosti aZz zachvatovité povahy, dysfo-
rii, ulpivavym mys$lenim, pfipadné i autismy a nékdy euforickou naladou.
RovnéZ rodiny agresivnich alkoholikid trpi éastymi rozvraty a neséetna jsou
zranéni, ba i usmrceni, ktera se pfihodila v podnapilosti. Déti z alkoholic-
kych rodin vykazuji pfevainé $patny $kolni prospéch. Vedle mirné nazna-
éeného bradypsychismu a pomalej$i motoriky se éasto setkavame s oslabe-
nou paméti, se zna¢né pomalou a otupenou vitipivosti. Na naSich zvla$tnich
$kolach mame valnou &ast debilnich Zaka z rodin, kieré propadly alkoho-
lismu. CGasto jedinym zdrojem prijmt v alkoholickych rodinach je mnan-
Zelka, ktera nemiiZe dat détem plnou vychovnou pééi. Cetné dopravni ne-
hody, které mély za nasledek téZk4 zranéni i smrt, byly zavinény podna-
pilosti Fidiéh. Nedozirné jsou Skody, které utrpél na$ primysl a nale
zemé&d@lska vyroba absenci svych zaméstnancii — alkoholiki, ktefi svym
lehkovaZznym a povrchnim postojem k praci brzdi plnéni vyrobnich plant
a tim naruS$uji hospodafsky a kulturni rozvoj v nasem staté. Je tfeba proto
uéinné bojovat proti alkoholismu, ktery je nepfFitelem kaZdé konstruktivni
prace, a to hledanim novych therapeutickych method.

JiZ po nékolik let se provadi lééba alkoholismu cestou chemickou s ne-
stejnym tspéchem. Pacienti, ktefi pfichazeji na protialkoholovou léébu
dobrovolné nebo jsou poslani svym pracovi$tém, jsou soustfedovani na
polootevienych oddélenich.

Pied zah4jenim t. zv. sezeni jsou v8ichni pacienti —- alkoholici podrobeni
dikladnému somatickému vySetfeni, pfed kterym pfedchéazi vySetfeni
anamnestické, a nato jsou podavany preparaty (Antabus, Abstinil, Apo-
morfin, Emetin, Stopethyl a jiné), aby vyvolaly uréité somatické potiZe.
Znamé jsou pfiznaky, jako na pf. zrudnuti, vrhnuti, malatnost, inavnost,
spavost, obtizné dychani a porucha rovnovahy, které se objevuji jako re-
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akce na alkohol podavany pfi sezeni. Tomuto lééebnému zakroku se po-
drobi kaZdy pacient — alkoholik jednou a% dvakrat, vidy podle toho, zda
byly vyvolany obvyklé potiZe. Mimo sezeni jsou pacienti poudovani pred-
naskami nebo tiskem o zhoubném vlivu alkoholu. Po $esti tydnech je
zpravidla pfevaZzna vét§ina nemocnych odevzdana do domaciho oS$etfeni
OUNZ — ambulantni a poradenské sluzby. Ué&inek této therapie je kratko-
doby a konedny vysledek se rovna asi 20—25 9% vylééenych pacientii alko-
holik1i.

Nova lééebna methoda, kterou jsme zkouSeli na protialkoholnim oddéleni
statni psychiatrické lééebny v Opavé, zdleZela v tom, Ze byly podavany
preparaty Antabusu a Stopethylu pfed hlavnim lééebnym zakrokem, t. j.
pred sezenim. Pii sezeni, které se konalo pravidelné jednou tydné o 9 hod.
dopoledni, mohl si kaZdy pacient dobrovolné volit druh alkoholického
napoje, ktery byl podavan v davkach 30 cem. Vedouci 1ééebného zakroku
po predbéZzném vySetfeni subjektivnich potiZi a krevniho tlaku pobidl ne-
duvérivé pacienty, ktefi chvili fixovali skleniéku s alkoholem a nékolikrat
k ni prFiéichli, k prvnimu ochutnani. Stale bylo zdGraziiovano pacientim,
Ze se dostavi pocit libosti, ktery vyvola nutkani k dal$im davkam. Po 10 mi-
nutach po zahajeni 1ééebného zakroku byly patrné u mnohych pacienti
napadné zmény v chovani, hlavné ztrata zajmu o v8e ostatni okolo sebe
a soustfedéni na alkoholicky napoj. Mnohym pozorovatelim se nékteré
pocéateéni faze léGebného zakroku musely jevit jako jisty druh zabavného
soutéZeni, kdyZ mohli sledovat tvrzeni pacientii, »Ze snesou mnohem vice,
a Ze tohle na né neplati«. Brzy se v8ak nalad4 pacientd ponékud pozmeénila.
Ozvaly se prvni hlasy nespokojenych, ktefi si stéZovali na potiZe, vyvolané
malou davkou alkoholického napoje. Z fad téch, u nichZ se projevily jen
nepatrné potiZze a ktefi zachovali nejdéle plnou luciditu védomi, byli né-
ktefi vybrani k hypnotherapeutickému zikroku. P#i uvddéni do hypno-
tického stavu jsme se setkavali mnohdy se znadné dobrou resistenci a
iritabilni pozornosti u pacienta. Do hypnotického stavu byli pacienti uva-
déni fixaéni methodou.

Obycéejné byl fixovan prst, pést nebo skleni¢ka s alkoholem. Ojedinéle
byla provadéna fixace »oko na okog, ktera pusobila velmi uéinné. Po dvou
aZ tfech minutach, kdyz se dostavila zvySena schopnost koncentrace, hylo
zapocato s verbalné-sugestivnim piisobenim na pacienta. Byly vyvolavany
nejprve somatické potize jako zrudnuti, tiha a paleni vi¢ek, poceni, stfidani
pociti chladu a tepla, neobyéejna malatnost, nausea, katatonie, zavraté.
Pozdéji bylo sugestivni cestou zapocéato s indukei psychickych potizi, které
se stupniovaly aZz k psychotickym priznakiim. Uvedu jen uzkost, strach,
beznadéj, odpor spojeny s pocitem nelibosti pfi pohledu na skleni¢ku s alko-
holem a znaénd ztrata iniciativy.

V posledni fazi indukce do hypnotického stavu se objevily na sugestivni
podnét pfiznaky malatnosti, spavosti a d&asteéné ztraty allopsychické
orientace. Brzy nato se dostavil vlastni hypnoticky stav druhého az tfetiho
stupné, t. j. hypolaxie a somnambulismu. V tomto stadiu byl pacient ne-
obycejné pristupny sugestivnimu pitisobeni psychotherapeuta, ktery nyni
pripravoval vznik mentalniho konfliktu. Mentalni konflikt, v némz pacient
proZival pocéateéni pfijemné nutkani k piti alkoholu, které v8ak bylo rychle
vystfidano odporem, volanim o pomoc, uzkostnymi stavy, thanatofobii
(strachem, Ze nutné musi brzy zemfit, bude-li je$té pit) a litosti nad bru-
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talnim zachazenim s rodinou byl vyvolan pfi plné ziZeném védomi a pu-
sobil v koneéném stadiu jako katarse. Pacient, ktery lezel na pohovce,
neovladal motoricky ¢asti téla a neuvédomoval si zakroky, které byly na
ném provadény. Ve stadiu, kdy se odehraval u pacienta konflikt mentalni,
byla 1uspé$né zkou$ena povrchova a hloubkova anaesthesie, jak ukazi
u jednotlivych zprav o hypnotherapeutickém zakroku. Pozorovali jsme
rovnéZ, Ze u pacientti byly v hypnotickém stavu vyvolany slovem »alkohol,
a to v riznych vétnych kombinacich, jako na pft.: »Citite okolo sebe alko-
hol«, »Alkohol je pri¢inou va$i nyné&jsi slabosti«, »Alkohol zaéne celym
va$im télem kroutit«, téméf vidy bezdééné motorické zaskuby, svijeni,
husi kiiZi, bolestivy vyraz tvafre, plivani, krouceni nosu a hlavy a ojedinéle
plaé a natikani. U jednoho pacienta (Kraj.) byl vyvolan v hypnotickém
stadju pri probihani mentalniho konfliktu paroxysmus, podobny epileptic-
kému zachvatu typu grand mal, ktery trval asi pét minut. Objevila se
aura, nenplné tonicko-klonické kirecée, zmitani a neartikulovany krik.

Chybélo v8ak pomoceni, pokousani a zornickovy reflex nebyl vysetfen.
Pacient mél témér dplnou amnesii.

Pfed ukoncenim hypnotherapeutického zdkroku byl pacient uveden na
2—3 minuty klidu, malatnosti a pfijemné unavy. Zakonéeni bylo provedeno
dotekem na celo a verbilni sugesci, kterou bylo pacientiim oznameno éas-
teéné uvolnéni z hypnotického stavu. DilleZitou souéasti tohoto zakroku
byla t. zv. posthypnoticka sugesce, v niZ se pacient jiZ jen za stavu zvySené
sugestibility a dastené zuZeného védomi znovu dostaval do mentalniho
konfliktu. '

Predmétem tohoto konfliktu byla jen fixovana vét$i davka alkoholu,
ktera persuasi vyvolala rozlady, odpor, zna¢nou hypobulii, litostivost a
détinskou zavislost na psychotherapeutovi. V tomto stadiu proZivali pa-
cienti jiZ jen éasteéné védomou katarsi, ktera jim pomérné znaéné poma-
hala k vytvofeni a k upevnéni odporu k alkoholismu. Brzdou pfi provadéni
posthypnotické sugesce byl pokles spontaneity, ktery musel byt nahrazen
pfesvédéujicimi ditikazy a iniciativnosti spolupacientd. Hypnoticky _stav,
v némz se odehraval pred vétS§im kolektivem mentalni konflikt, trval pra-
videlné 23-—30 minut.

Vysledky pokusii s hypnotherapii alkoholismu jsou relativné uspokojivé.
Pfesvédéili jsme se, jak pacienti mnohem snadnéji s védomim toho, Ze
alkohol je pfi¢inou vSech pfitomnych somatickych a psychickych potizi,
vytvareji si relativné pevny subjektivni odpor k nedéelnému a chorobnému
piti. Po péti mésicich byly udinény na okresni protialkoholni poradné pti
OUNZ dotazy na pfitomny stav byvalych pacientl, ktefi byli podrobeni
hypnotherapii. Vysledky jsou celkem poté&sitelné, ponévad? z tficeti pa-
cientd ma 24 dobry pomér k praci, nav§tévuji pravidelné poradnu a podle
sdéleni odmitaji se zasadnim odporem alkoholické napoje. Predpokladame,
Ze koneény uspéch této lé¢by bude 40—509% . Piednosti této 1ééby je pravé
individualni psychotherapeuticky zakrok vyvolavajici psychické a soma-
tické potize, které zbavuji pravidelné se dostavujici nutkani k chorobnému
pozivani alkoholu.

Nedostatkem této 1é¢by je zdlouhavy proces, ktery je dosti vyéerpavajici
pro psychotherapeuta. Pfi tomto zakroku musi psychotherapeut pfihliZet
k tomu, aby pacient nebyl psychicky traumatisovan pravé ve stadiu hypo-
taxie a somnambulismu. RovnéZz musi byt peélivé sledovan somaticky stav
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hypnotisovaného, aby bylo zabran&no vét§im paroxismiim pésobicim $kod-
livé na &innost srdeéni. Malo uspokojivé pisobi rovnéZz skuteénost, Ze asi
jen 20 9% z ptitomnych alkoholikii mohlo prodélat hypnotherapii jen
jednou, nejvySe dvakrat po dobu $estitydenniho pobytu na oddéleni. Ne-
dostatek planovaného éasu a stile pfeplnéné oddéleni novymi pacienty
branilo provedeni therapeutického zakroku u vétdiny internovanych alko-
holik?i. Hypnotherapie alkoholismu byla jen praci experimentalni a ne-
patii dosud k bézné psychotherapeutické praxi, ktera byla provadéna ve
statnich 1ééebnych ustavech v Opavé.

Uéel této l1ééby, vytvorit relativné staly psychicky odpor k alkoholismu,
byl mimo nékolik malo pfipadi splnén uspéiné.

Uvedu nyni zaznamy z chorobopisi o priibéhu hypnotherapeutického
zakroku u nékolika pacientd — alkoholiku.

Jan M.: Piichod na oddéleni protialkoholni dne 21. 2. 1952.

Datum davkovéni: 11. 3. 1952 stopethyl 6 X 1 tabl. 12. 5. 1952 stopethyl 4 X 1 tabl.

Datum sezeni: 13. 3.-1952.

Pil: Rum celkov4a davka 60 ccm. Krevni tlak 120/70, tep 78.

9. hod. 55 min. — zaé&fn4 pit a rudnout v obliceji.

10. hod. 10 min. — je rudy v oblieji a udava péleni o¢i. RovnéZ je nipadny
neuroticky tfes.

10. hod. 15 min. — Pacient dostal zdkaz poZivai na dobu dvou hodin alkoholu.
Byl zadan, aby sledoval pe¢livé pribéh therapie.

12. hod. 15 min. — Vstava na vyzvu a jde pomalu a nejisté k pohovce. Je zkouSen
vliv hypnosy. Pacient fixuje skleni¢ku a &ichové vnima alkohol. Ztraci ¢astené
rovnovahu a podléha tplné hypnose ve velmi kritkém éase. Pomalu klesi na po-
hovku. Hypnotickym piisobenim se dostavuji zaSkuby hornich a dolnich konéelin.
Pacient lezi ve ztrnulé poloze, je cyanoticky v oblideji, »zvedd se mu Zaludeke« —
nausea a dostavuji se prudké kiecovité zdskuby. KdyZ je pacient upozornén na
alkohol, ktery je v blizkosti, otaéi neklidné hlavou.

12. hod. 30 min. — Konec 1ééebného zdkroku. Je zkousena hloubkova anaesthesie.
Pacient nejevi zndmky bolesli a po ukonéeni hypnotického zikroku pomalu seda
a pokou3i se nejistymi kri¢ky pomalu o chtizi. Pozoruje ponékud neurdité své
okoli a spravné je autopsychicky i allopsychicky orientovan. Na dotaz o anaesthesii
odpovida, Ze necitil bodnuti v bezvédomi. K velikému pfekvapeni pfitomnych tvrdi,
7e se mu nezdd, ze byl uspdn. Reakce na alkohol je positivni. Odmit4d o alkcholu
hovofit, ponévad? mu pFipravil velmi nepiijemné okamzZiky.

Leopold G.: Pfiched na protialkoholni oddéleni dne 30. 3. 1952.

Datum ddvkovéni: 6. 4. 1952 stopethyl 6 X 1 tabl. 7. 4. 1952 stopethyl 4 XX 1 tabl.

Datum sezeni: 9. 4. 1952, _

Pil: Kotiak. Tlak krve 120/80, tep 78.

14 hod. 00 min. — Zalind sezeni. Pacient je klidny, nerudne a nevrhne. VSichni
uéastnici fixuji sklenitku s alkoholickym ndpojem a vzdjemné se povzbuzuji k piti.
14 hod. 15 min. — Pacient je cyanoticky v oblideji, t&Zko se mu dychd, mé stile

nutkdni na vrhnuti, avSak nemiiZe. Tento stav analogicky probihal u vSech pa-
cientil, ktefi se zucastnili sezeni.

15 hod. 15 min. — Individudlni psychotherapeuticky zdkrok. Pacient na 5 min.
fixuje skleni¢ku a zjevné odporuje sugestivnimu zasahu psychotherapeuta. Indukce
do hypnotického stavu se uskuteénila relativné brzy a pacient klesa bezvladné na
pohovku a jeho oéi jsou ztrnule otevieny. Na p¥ikaz otvird oéi, divd se do nezndma
a ma lehce pooteviena tsta. Hloubkova anaesthesie byla vykondna isp&né na
pravé horni konéetiné (musculus biceps). ’ ’

15 hod. 30 min. — Psychickou cestou byl vyvolan ties celého téla a piiznaky
vrhnuti. 7 psychickych pFiznakd byly patrny tzkost, neklid, nejistota a éaste€na
ztrdta sebediivéry.

15 hod. 40 min. — Psychické a somatické potize byly stupfiovany. Tres se stdle
zvétSuje. Dostavuje se stfidani pociti tepla a chladu. Pacient pije alkohol z prazdné
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‘skleni¢ky, kterd mu byla ptiloZena ke rtim, a nafikd na péleni v krajin& bfisni.
Kdyz byla pacientu piilozena prazdné sklenice na hrud nebo na bficho, dostavilo
se vrhnuti s vykfiky zoulalstvi a strachu ze smrti.

15 hod. 50 min. Ve stadiu posthvpnotické sugesce pacient velmi Zivé reaguje
na skleni¢ku, v niZ byl alkohol, vrhnutim, a je-li vyf¢eno slovo »alkohol«, dostavi
se u pacienla motorické zaskuby s vyrazem odporu.

16 hod. 00 min. — Pacient je pfi plném védomi a udava vSechny vyse uvedené
potize, jak byly zachyceny zapisovatelem. Udava, Ze ma nyni uvolnéni a citi se
bez potizi.

Antonin R.: Pfichod na protialkcholni oddéleni dne 30. 1. 1952.

Datum uzivani: 19. 2. 1952 antabus 6 X 1 tabl. 20. 2. 1952 antabus 4 X 1 tabl.

Datum sezeni: 22. 2. 1952.

Pije: Rum. Celkovd poZitd ddvka 60 ccm. Krevni tlak 90/60. Tep 64 za min.

10 hod. 10 min. — Po prvém ochutnani alkoholu uddva, Ze je mu velmi Spatné.
Je provdadéna hypnosa. Velmi brzy upadd do hypnotického spdnku, v kterém se
dostavuje znalny tfes celého téla a husi kiize. Rychle za sebou nasleduji zvracivé
reflexy. Verbalné sugestivni plisobeni vyvolava u ného neobyé&ejny odpor k alko-
holickym népojiim. Pacient nafikdé na somatické potiZe a na tdzkostné stavy a
udédvd, Ze citi jakoby péleni ohné v bfichu a v ofich.

10 hod. 35 min. -— Ukonéeni vlastniho hypnotického stavu. Pacient je neobyd&ejné
piistupny a ochotny k jedndni,.ackoli pfedtim bylo jeho chovdni nediivéfivé a
misty aZ negativisitické. Ve tvifi je ndpadnéd bledost, motorické funkce jsou poma-
lej$i a v Fefi je ndpadnd mirnd bradykalie. Po indukeci do hypnosy je u pacienta
tUplnd anaesthesie. Po ukonéeni hypnotického zdkroku se u uvedeného pacienta
zvy$§il krevni tlak na 100/70 a tep se zrychlil 124 za min.

}'. T. nar. 1909. — Hypnotherapeuticky zdkrok byl proveden ve stitni lééebné
gsychiatrické v Kromérizi. Medikamentosni therapie nebylo u Eacienta pouzito.

ez somatického vySetfeni byl pacient uveden do druhého a ttetiho stadia hypno-
tického stavu. Bylo pouzito fixaéni methody. Pacient nepozil ani nejmensi davky
alkoholu, nybrZ jen presné sledoval po dobu 10 min. skleni¢ku s alkoholickym
napojem. Dostavilo se stadinm hypotaxie, v némZ pacient choval se jako opilec,
ktery trpi bludy velika3stvi. Sugestivni cestou byl uéinén zlom v néladé i jednani
a pacient se chvili tfasl zimou a v nékolika okamZicich se potil. Povrchova i hloub-
kova anaesthesie byla positivni. Brzy byl vytvofen ment4lni konflikt, v némZ
pacient sain sebe nazval neSfastnikem, kiery nerozumi sob& a ktery trpi svirdnim
v hrudi a bfisni krajiné. Bez poziti alkoho{u se dostavilo zvraceni a enuresis. Ve
stadiu posthypnotické sugesce bez vyzvy uschoval pacient sklenitku od alkoho-
lického népoje, aby pry nebyla na oéich. Celkovd doba hypnotherapeutického
zékroku byla 40 min.

IICHXO0- 1 TUOHOTEPAIINA AJKOroOJHKOB

ANIKOroam3M, ABJIAACL GOJIE3HBIO COLMAJLHOM, UIMPORKO pacnpocTpaHeH u Tpebyer
TIOCTOAHHOrO YCHUMJIEHHOro Habaionenmda. IlosToMy Heo0XoauMmMo MCKaTbL BCe HOBbIE
METOAL!, 4TOObI AaKTMBHO IIPOTHMBOMENCTBOBATEL IaryGHOMY €ro BIMAHMIO Ha YeJo-
BeKa M Ha Cpeny, B KOTOPO OH FKMBET.

CyliecTBOBAaBILMIA 4O CUX II0p METOJ JIEYEHMS, TAK HA3ILIBAaeMblil XUMMYECKMUI
METOZ, TIPOM3BOIMINM GOJBINE HACTBIO MyTeM NPUHMMAHUA IMIIONb: CTOTeTHIEI,
Anrtabyc, AGCTMHMI M Ipyrux. VHAUMBMAYaJLHaAA TCHMXOTepanua (B GOJMBLILUMHCTRE
cayyaeB ybOezRIeHMeM) cMeHAJNach Tepammeil TpPyjAa, KOTOPafA IPOU3BOAMJIACH B [10-
JYOTKPBITBIX OTHENEHMAX ICUXMATPUUeCKnX JeueCHui., Paz B Hemen0 maumMeHT-
AJKOTONMK, NPUMHMMAKILIMI B IIDOAONIKEHMe HECKOJbKUX aHelr Cromermn -— Tab-
JIeThbl, TIOABEPraJICA CeaHcy, B TedeHMe KOTOPOro mnalpeHTa 3acTaBJafAJM IIUTh
AJNIKOroJILHBIE HAIIMTKM pPa3HEIX COPTOB. Ilocie HE3HAUMTEJBHOIO KOJMYeCcTBA
aJNIKOTOoJIA TOABJAJNMCH y NalMeHTa IIPU3HAKM YCTANOCTH, TOWIHOTHI M PBOTHBbIE
pediekcel. JledeHne B BhbILIEYKA3aHHbIX Je4yeOHLIX 3aBefeHMAX IAMIOCh OKOJO
QIeCTH HeAeNb, I[10CJle Yero IIAIMEHT ObUI BBIIIVCAH M JeYeHWe MPOAOJNIKAJNIOCh AOMa
107, HAA30POM IPOTHMBOANIKOIOJLHOIO OTAEJECHMA MEAIYHKTA.

HoBblit cniocof JieueHMA XapaRKTepPeH MHAMBHUAYAJIbHOM Ncuxorepanueir. B co-
CTOAHIDM I'MIIHO3a BLI3bIBAIOT y ITAIMEHTa I[ICMXMYECKOoe OTBPallleHVe K aJKOroJih-
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HBIM HanuTKaM. K MBAYKUMM TUITHOTMYECKOTO COCTOAHUA NPMMEHANNn Merop ¢hux-
cauMM. B COCTOAHMM COMHOJEHLMM 3aKPEIIANM IIPMATHOE OLIYILICHME, KOTOPOoe
U3MEHHAJIOCh B COCTOAHMM TMIIOTAKCHCa B OINYILIEHMEe OTBPalleHMA K aQJIKOTOJIO,
TOLIHOTBI, opraHudyeckoy 6ony, 60A3HKM Iiepes; CMepThbIO, COMHEHMi u T. 4. Jlerkad
M TnyBoOKas aHecTe3MA ¢ YCIeXOM INPUMEHAJNACh Yy [MALMEeHTOB B COMHaMGOyJIbHOM
cocroaumy. Ha ciaoBHoe pa3apamxenyue: ,Bnl mpeTe alKoroib”’ — IIaugMeHT pearm-
poOBal PBOTHLIMM DediiercamMy. MeHTaJbLHBII KOH(IMKT, 06pa3oBaBIUMICA B CO-
CTOSTHMM ITOCTTMIIHOTIMYECKOM Ccyrecumy, AEICTBOBAJ B OKOHYATEJBLHOM CTagmMu Kak
KaTap3uA.

OTBpailjeHe K aJKOTOJNI0 Yy aJKOTONMKOB-IIAIMEHTOB ABIAETCH JMINL OTHOCHU-
TEJLHO YCTOMYMBLIM. DTOT dakT 6blnm OGHADYIKEeH [POBEPKOJ, OCYIeCTBJIAEMOi
mocae ogHoro roga. HoBBI MeTop JIEUEHMA I10Ka3aJll, YTO €ro II0JIEIHOe HEJICTBME
npeacrasasger coboit 40—50 %, Torga XaK IPM CTAPBIX METOAaX JIeYeHMA NOCTHM-
raeTca Jgmub 20 %.

IIpeumMy11eCTBO HOBOrO MeTOHa cocTOoMT B 6oJiee QaRTMBHOM JeMCTBMM Ha Ia-
UMEHTa, B BO3IMOXKHOCTM O0pa3oBaHMA OO0liee ITOCTOAHHOIO IICMXMYECKOTo OTBpa-
IEHMA K aJIKOTOJIO [IYTEM HENOCPEACTBEHHOrO NEMCTBUA HA JMYHOCTHL NAalMEHTa.

HepocTaTKOM AAaHHOrO METORA ABJAETCA OTHOCHUTENbHAA AJWTEINLHOCTH CEeaHca.
JAna RKamxAOry nammeHTa norpeboanoch B cpefHeMm 50—60 MMHYT Ha OAMH ceaHcC.

Jenenye no 3TOMy METORAY HAXOAMTCA IIOKA B CTaguM 9KCIEPUMEHTOB.
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