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support of close relatives (the social self, the social network) turned out to be the second
important component in cases where self-esteem is has not yet been developed.
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PREDGOVOR

Tematiko zasvojenosti od nedovoljenih drog sem bolj podrobno zacela raziskovati prek
opravljanja prakse na Drustvu Up, ki se je nato razvila v prostovoljno delo pri njih. Ker me je
podrogje zanimalo, sem s prakso nadaljevala na tem podro&ju $e pri Drustvu Projekt Clovek.
Spoznavanje oseb, ki so si urejale zasvojenost, in njihovih Zivljenjskih zgodb mi je prikazalo

novo sliko o zasvojenosti in osebah s to izkusnjo.

V okviru koncepta socialnega dela priznamo uzivalcem drog pravico do ¢loveka vrednih
zdravstvenih in socialnih razmer brez pogojevanja z abstinenco. Oseba se mora sama odlo¢iti,
da si zeli urediti zasvojenost. Odlocitev in vzpostavitev abstinence pa sta le prva koraka,
zatem pa osebe Caka Se veliko dela in sprememb. Kak$ne spremembe naredijo, kaj jim je v
oporo, kakSen pomen ima samosposStovanje, socialna mreza itn. Vse to so vpraSanja, s
katerimi se ukvarjam v slede¢i nalogi. Pri raziskovanju sem sodelovala s tistimi, ki so si
zasvojenost uredili s pomocjo terapevtskega programa, kot tudi s tistimi, ki so si zasvojenost
uredili sami. V nalogi opisujem, kaks$ne so razlike med njimi oziroma kaj je skupno osebam,
Ki so si zasvojenost urejale v terapevtskih programih, in kaj tistim, ki si zasvojenost uredijo
sami. Zaradi majhnega Stevila sodelujoc¢ih rezultatov ne morem posploSevati, pa vendar nam
dajo pomembne podatke in so dobro izhodis¢e za nadaljnje razmisljanje ter za delo na tem

podrocju.

»Zgodbo« peljem s pomo¢jo Sestih oseb, ki so bile pripravljene deliti svojo izkusnjo. Se
enkrat se jim iz srca zahvaljujem. Zahvala gre tudi mojemu mentorju doc. dr. Ninu Rodetu,
starSem, mag. Silvu Sinkovcu, Selmi Mehi¢ié in vsem ostalim, ki so mi kakor koli stali ob

strani.
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1. TEORETICNI UVOD

1.1. SOCIALNO DELO NA PODROCJU ZASVOJENOSTI

1.1.1. Osnovni elementi socialnega dela s poudarkom na virih mo¢i

V uvodnem delu bom najprej opisala nekaj osnov socialnega dela, ki so jedro nasega
delovanja. Posebej opisujem koncept perspektive moci, saj so viri moci ena od tock, na katere

sem bila bolj pozorna v raziskavi.

Podroc¢je socialnega dela »je umetnost, veda in profesija za pomo¢ ljudem pri reSevanju
osebnih, skupinskih (zlasti druzinskih) in skupnostnih problemov in za ohranjanje
zadovoljivih osebnih, skupinskih in skupnostnih odnosov s pomocjo prakse socialnega dela«

(Milosevic¢ Arnold, Postrak 2002: 16).

Poznamo dolo¢ene osnovne elemente socialnega dela, na katere se opiramo, in veljajo za vsa

podro¢ja nasega delovanja, zato se mi zdi pomembno, da jih omenim.

»Osrednji prostor, v katerem se dogaja proces pomoci v socialnem delu, je POGOVOR. [....]
DELOVNI ODNOS je dober in uporaben opis odnosa pomoci v socialnem delu, ki omogoca,
da socialna delavka in uporabnik vzpostavita PROCES POMOCI v skladu s sodobnimi
spremembami v paradigmi. Delovni odnos omogoca in olajSa proces pomoci, ker varuje
pogovor tako, da se pomo¢ RAZISKUJE in SOUSTVARIJA. V procesu pomoci sta socialni
delavec in uporabnik SOGOVORNIKA. [...] Pogovor omogoca srecanje ljudi z razli¢nimi
osebnimi zgodovinami, izku$njami, kompetencami, ki soustvarjajo svojo UDELEZENOST V
RESITVAH. V pogovoru se lahko dobi za socialno delo tako pomembna izkusnja spostovanja
in osebnega dostojanstva. Delovni odnos uporabnike in socialne delavce definira kot
SODELAVCE v skupnem projektu, ki imajo nalogo, da soustvarijo DELEZE v resitvi.
Delovni odnos omogo¢i, da je ustvarjanje reSitev za kompleksne probleme ljudi zastavljen
vsakokrat znova kot IZVIRNI DELOVNI PROJEKT. Prva naloga socialnega delavca je, da

vzpostavi delovni odnos.« (Caginovi¢ Vogrinéi¢ et al. 2008: 7-9).



Elementi delovnega odnosa so (Caginovi¢ Vogrin¢i¢ et al. 2008: 7-9):
- »dogovor o sodelovanju,
- instrumentalna definicija problema (Liissi 1991) in soustvarjanje resitev,

- osebno vodenje (Bouwkamp, Vries 1995)«.

V praksi pa se opremo §e na §tiri sodobne koncepte v socialnem delu (Caginovi¢ Vogrinéic et
al. 2008: 7-9):

- »perspektivo moci (Saleebey 1997),

- etiko udelezenosti (Hoffman 1994),

- znanje za ravnanje (Rosenfeld 1993),

- ravnanje s sedanjostjo ali koncept sonavzo¢nosti (Andersen 1994).«

1.1.1.1. Viri moci — koncept perspektive moci

Saleebeyjev koncept je eden klju¢nih v socialnem delu, saj nas usmeri, da v prispevku
uporabnikov spostljivo i§¢emo njihovo mo¢ in vire. Slednje je Se kako pomembno pri osebah,

ki so vzpostavile abstinenco in si zelijo urediti »novo« zivljenje.

Saleebey pravi (1997: 3): »Praksa, ki temelji na perspektivi mo¢i, pomeni, da bo vse, kar
delas kot socialni delavec, utemeljeno s tem, da pomaga$ odkriti, olepSati, raziskati in
1zkoristit klientovo moc in vire, ko mu pomagas, da doseze svoje cilje, uresnici svoje sanje in
razbije okove ovir in nesre.« Nadaljuje (Saleebey 1997: 4): »Formula je enostavna:
mobiliziraj moc¢ strank (talente, znanja, sposobnosti, vire) tako, da podpre§ njihova
prizadevanja, da doseZejo svoje cilje in vizije, in stranke bodo imele boljSo kakovost zivljenja,
tako, ki bo v skladu z njihovim konceptom kakovosti. Ceprav je recept preprost, mu sledi trdo

delo.«

Leksikon mo¢i, ki ga predstavi Saleebey (v Caginovié¢ Vogringi¢ et al. 2008: 12—14), nam
pomaga, da bolje razumemo, kak$no delo nas ¢aka in kako tezko je to delo. Leksikon vsebuje
sedem temeljnih konceptov in nadel, kot jim pravi avtor. To so (Cacdinovi¢ Vogrinéi¢ et al.

2008: 12-14):



- dodajanje moci (angl. empowerment) = podpiranje posameznikov, skupin, druzin, da
odkrijejo in razsirijo svoje vire in orodja v sebi ter okoli sebe. Mo¢ posameznika, druzine,
skupnosti je obnovljiva, mogoce jo je razsiriti, mo¢ posameznika odkrijemo in podpremo
v skupnosti;

- vclanjenost (angl. membership) = spostovanje ¢lovekove potrebe, da je drzavljan, da je
odgovoren in cenjen &lan skupnosti. Ce ni ukoreninjen, &e nima kje biti in komu pripadati,
potem je naSa strokovna naloga, da ga vklju¢imo. To je varen prvi krak k moci, v
socialnem delu obvezen in zelo tezak;

- moc¢ okrevanja (angl. resilience) = temelji na spoznanju, da ljudje, posamezniki in
skupnosti okrevajo ter premagujejo tudi tezke zivljenjske udarce. Koncept okrevanja ne
zmanjSuje teze preteklih udarcev in ran, govori le o ¢lovekovi moci, da okreva, tj., da si
ljudje in skupnosti opomoremo ter da udarci ne peljejo le v nemoc¢ in patologijo;

- zdravljenje in celostnost (angl. healing, wholeness) = ¢lovek je naravnan k zdravljenju
oziroma ima sposobnost ozdraveti. V medicini to pomeni, da ima ¢lovek na voljo notranji
sistem podpore, ki deluje neodvisno od zunanjih vplivov zdravljenja. Za socialno delo je
to nov izziv — spoznati, da ima ¢lovek notranjo modrost, da prepozna, kaj je zanj dobro;

- dialog in sodelovanje (angl. dialogue, collaboration): Saleebey (v Cacinovi¢ Vogrin¢i¢ et
al. 2008: 12—14) sodi, da sta dialog in sodelovanje najvec, kar lahko damo — kot vir mo¢i,
tudi moé&i za okrevanje. Caginovi¢ Vogrindi¢ povezuje dialog in sodelovanje z etiko
participacije v soustvarjanju nove zgodbe v Zivljenju, do katere bo prislo na podlagi
razumevanja, sporazumevanja in dogovarjanja;

- odpoved nejevernosti (angl. suspension of disbelief): to pomeni verjeti udelezenim v
problemu in priznati stranki pravico do resninosti. »Ne verjeti« stranki je globoko
zasidrano v kulturi poklicev, ki pomagajo ljudem, enako kot je globoko zasidrano

pri¢akovanje, da strokovnjaki vemo bolje od stranke.

1.1.2. Socialno delo na podro¢ju zasvojenosti

Socialno delo pokriva zelo Siroko podrocje, zato se velikokrat naenkrat srea z razlicnimi
problematikami. Da bi znali svetovati ali vsaj usmeriti osebe, ki so v stiski, je pomembno, da
ima vsak socialni delavec ustrezna osnovna znanja z razli¢nih podro¢jih. Eno od teh je tudi v

tej nalogi obravnavana tema — zasvojenost.



Pri delu z osebami, ki so zasvojene, smo lahko pripravljeni na razlicne reakcije — od divjega
nasprotovanja pa do obupnega iskanja pomoéi. Ce se osredototamo na to, da je na§ cilj
pomagati osebam, ki so v stiski, moramo upostevati, »da je lahko clovek v stiski zaradi
uzivanja drog, tudi ¢e ni »odvisen« (npr. ekscesno vedenje ali ze samo odkritje starSev, da je
otrok poskusil katero od drog), in da je lahko brez teh stisk, ¢eprav je »odvisen« (npr. ljudje
na vzdrzevalnem metadonskem programu, vzdrZevalni heroinski program v Svici)«
(Stefanovski 1998: 250-251). Prav tako je ¢lovek lahko v stiski zaradi lastnega drogiranja ali
drogiranja njegovih bliznjih. Potrebujemo torej znanja, da bomo znali odreagirati v eni ali
drugi situaciji. Kot pravi Stefanovski (1998) je pricakovana posledica socialnodelavskega
sodelovanja z ljudmi v stiski njihova sprememba znanj, prepri¢anj ali vedenja, ki jim

omogoca polnejse vkljucevanje v reSevanje lastnih stisk.

V primeru obravnave osebe, ki je v stiski zaradi zasvojenosti, »nista dovolj ocena in
razumevanje procesa zasvojenosti, celovito se moramo poglobiti v uporabnikovo Zzivljenje,
kamor spadajo tudi vse njegove interakcije s Sir§Sim socialnim okoljem. Na§ model mora biti
obrnjen navzven, v socialni kontekst zasvojencevega vedenja, prav tako pa tudi navznoter v

psihologijo posameznih uzivalcev droge« (Barber 1997: 32).

Pomembnejsa koncepta v socialnem delu na podro¢ju zasvojenosti sta koncept socialnega

dela, ki sprejema uzivanje droge, in koncept zmanjSevanja skode.

1.1.2.1. Socialno delo, ki sprejema droge

V preteklosti je ve€ina pristopov na podro¢ju zasvojenosti temeljila na teZenju k prenehanju
uporabe drog (t. i. visokoprazni programi). S konceptom socialnega dela, ki sprejema uZivanje
drog, pa je socialno delo naredilo pomemben korak naprej. S tem konceptom se uporabnikom
drog prizna pravico do €loveka vrednih zdravstvenih in socialnih razmer brez pogojevanja z
abstinenco. Omenjen koncept sta prva v svojem ¢lanku opisala Herwig-Lempp in Stover.
Postavila sta naslednje postavke (Herwig-Lempp, Stover 1992):
- uzivalci drog imajo — tudi v primeru nadaljevanja uZivanja — pravico do ¢loveka vrednih
zdravstvenih in socialnih Zivljenjskih razmer in ni treba, da si jih zagotovijo z abstinenco

in prilagojenim vedenjem;



- porabniki drog so lahko odgovorni sami zase. Prostovoljnost je neodtujljiva podlaga
terapevtskih odnosov in drugih oblik ponujene pomoci;

- Ce spremenimo vrednostna merila, je tudi na videz nerazumno obnasanje uzivalca drog
mogoce sprejeti kot osebno odlocitev in kot zivljenjski slog celo tedaj, ¢e bi ga sami nikoli
ne prevzeli,

- kot poklicnim delavcem z uZzivalci nam potemtakem ni treba vedeti, kaj je za uZzivalca
prav, smiselno in »dobro«. O tem odloca sam;

- s tem konceptom pozornost ni ve€ usmerjena samo na programe, ki so pogojevani z
abstinenco, ampak se poudari pomen programov podpore, ki sprejemajo uporabo drog.
Avtorja predlagata razporeditev programov v tri skupine:

o oblike psihosocialne podpore, ki akceptirajo potro$njo drog,
o oblike pomoci, ki droge nadomescajo (substitucija),
o svetovanje, terapije in oblike Zivljenja, ki so usmerjeni k abstinenci.

Kot vidimo, avtorja predlagata tudi programe, ki so usmerjeni k abstinenci. Namre¢, ne gre za
to, da bi socialno delo podpiralo uZivanje drog, pac pa za to, »da poskusa s sprejemanjem
enkratnosti vsakega posameznika in z upoStevanjem nacela instrumentalne definicije

problema soustvariti najboljSo mozno reSitev za vsakega posameznika« (Rode et al. 2009:
276).

1.1.2.2. Zmanjsevanje Skode

Drug pomemben koncept na podroc¢ju zasvojenosti je zmanjSevanje Skode. Sam model izhaja
iz spoznanja, da so droge pojav, ki obstaja v vseh civilizacijah, in ga ni mogoce povsem
odpraviti. Je odgovor na terapevtsko in represivno politiko do drog, ki se je pokazala za
neuspes$no. Njegov namen je omiliti in zmanj$ati negativne posledice drog — tako telesne in
duSevne kot tudi socialne. Gre za storitve, ki do uporabnikov nimajo visokih zahtev (npr.
abstinence) in so jim zato dostopnejSe. Pomembno je tudi, da z vkljuevanjem v procese

nacrtovanja in delovanja krepijo uporabnikovo mo¢ (Rode et al. 2009: 276).

Kot pisSe Kocmur v svojem eseju (Drustvo Stigma - Eseji in raziskave — Droge in

zmanjSevanje Skode) socialna kompetenca ni nekaj, kar naj bi si posameznik lahko Sele
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priboril z doseganjem »abstinence«, temve¢ ima do nje pravico v vsakem primeru. Koncept
zmanjSevanja Skode tako premosti nevarnost izkljucevanja, ki v izhodis¢u »boja proti drogi«
nastane na podlagi vsiljene in zoZene izbire (»¢e ne Zeli§ v terapijo, pa ostani na cesti«). Ce
cilja abstinence ne postavimo na prvo mesto, $e ne pomeni, da se s tem zmanj$uje njen pomen
ali vrednota, ampak je samo ena od izbir. Programi, ki izvirajo iz koncepta zmanjSevanja

Skode in uporabnikov, torej ne pogojujejo z abstinenco, so tako imenovani programi nizkega

praga.

1.1.2.2.1. Nizkoprazni programi v Sloveniji

Nizkoprazni programi skrbijo za zmanjSevanje Skode uporabnikov drog in so namenjeni
aktivnim uZzivalcem (in njihovim svojcem). Pri nas so to:

- Drustvo Stigma,

- Drustvo Svit,

- Drustvo Zdrava pot.

Glavni cilji teh druStev so zmanjsati ali prepreciti socialne in zdravstvene posledice, povezane
z uzivanjem drog, ter izboljSanje kakovosti zivljenja uporabnikom drog (in njihovim
svojcem). Ponujajo storitve, kot so zamenjava igel, terensko delo, informiranje, svetovanje,

substitucijski programi itn.

Z nizkopraznimi programi je najbolje pokrita ljubljanska regija, druge regije pa so slabse
pokrite. Tudi sicer si uZivalci Zelijo ve¢je ponudbe teh programov, »Zelijo si ¢im ve¢jo in ¢im
pestrejSo ponudbo, da bi lahko ¢im bolje izbirali in se odlocali brez prisile« (Flaker 2002 b:

239). To je ena od pomembnih informacij za nase delo.

1.1.3. Oseba, ki je zasvojena

Kot Ze reCeno, se v socialnem delu usmerjamo v pomo¢ osebam v stiski. Da bi bili pri tem
¢im bolj uspesni, se moramo poglobiti v uporabnikovo zivljenje. Frey (2009: 202) je v svoji

knjigi »Milijon majhnih kosckov« takole opisal Zivljenje osebe, ki je zasvojena: »Ni veselja,

ni glamurja, ni zabave. Ni dobrih dni, ni radosti, ni srece. Ni prihodnosti in ni resitve. Je samo
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obsedenost. Vseobsegajoca, popolnoma neustavljiva, silna obsedenost.« To, kar opisuje, je
prevladujoca potreba po mamilu, ki zacne obvladovati osebo. Kot pise Flaker (2002 a: 27), h
kategoriji zasvojenih Stejemo uzivalce, ki so se naucili pohlepa po mamilu, ko so prepoznali
svoje abstinencne tezave in s ponavljanjem te izkuSnje pridobili vedenje (in staliSca)

zasvojenega, zaradi tega pa se jim ni poslabsal socialni status.

»Ce tu gledamo z vidika uZivanja heroina, gre za funkcionalne zasvojence s heroinom. Pri
uzivanju heroina poznamo Se naslednjo kategorijo, kategorijo ‘dZankija’. Zasvojenec postane
‘dzanki’ (ali ‘pijanec’) takrat, ko mu droga (ali pijaca) postaneta najpomembnejsa stvar na
svetu — tedaj ne more vecC igrati drugih vlog, ne da bi ga zaznamovala dominantna vloga

‘dzankija’ (ali pijanca)« (Flaker 2002 a: 28).

Prevladujoca potreba po mamilu je torej ena od vidnejSih lastnosti osebe, ki je zasvojena,

omenja pa se tudi druge. Auer (2001: 62) piSe o doloCenih osebnostnih lastnostih, ki jih je

opaziti pri osebah, ki so zasvojene. Govori 0 pretezno prirojenih in pretezno pridobljenih

lastnostih. Med prve priSteva nizko frustracijsko toleranco, nestabilnost custev in

razpolozenja, izrazito senzitivnost na uc¢inke psihoaktivnih snovi, osebnostno togost ipd. Med

pretezno pridobljene lastnosti uvrsca:

- nizko samozavest in pomanjkljive zmoznosti komunikacije,

- nezmoznost potolaziti samega sebe v stanjih obupa,

- nezadostno zmoznost z besedami izraziti neprijetna Custva in jih s tem omiliti,

- nezadostno zmoznost simbolizirati zelje in konflikte (kar pomeni mocneje dozivljati
njihove bolece vidike),

- nezmoznost samorazvoja,

- neobicajno upornisko naravo in preziranje socialnih norm.
Pri uzivalcih heroina navaja Se nekatere, za njih znacilne osebnostne lastnosti oz. omenja t. 1.
heroinski vedenjski sindrom (kot npr. impulzivnost in oslabljen notranji samonadzor, pretiran

strah pred neuspehom, pritajena depresivnost in anksioznost itn.).

Med raziskovanjem in pregledovanjem literature so mojo pozornost posebej pritegnili

velikokrat omenjana nizka samozavest, samopodoba in samospoStovanje. Na primer,
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Kooyman, na podrocju zasvojenosti zelo poznan in aktiven nizozemski psihiater, govori o
negativni samopodobi pri osebah, ki so zasvojene, takole: »Spoznal sem, da so vsi zasvojenci,
ki sem jih srecal, globoko v sebi imeli obCutek, da nimajo pravice do obstajanja. Razvili so
negativno samopodobo, Ze davno preden so prvi¢ poskusili drogo [...]J« (v Sinkovec 2002:
30). Prav tako je to zaslediti tudi od slovenskih avtorjev, npr. v knjigi »Mladostnik in droga«
(Mikulan, Kastelic 2004: 28) zasledimo trditev, da ima vecina zasvojencev nizko
samospoStovanje. Kako je s tem, me je $e¢ posebej zanimalo, zato sem V SVOji raziskavi temu

podro¢ju namenila ve¢jo pozornost.

Na drugi strani sem glede dolocanja specifi¢nih lastnosti pri 0sebah, ki so zasvojene, zasledila
tudi pomisleke. Stefanovski (1997: 224) se tako sprasuje, ali so tisti, ki poiS¢ejo pomoc zaradi
drogiranja in so tudi pripravljeni sodelovati v raziskavah, reprezentivni za vse, ki se drogirajo.
In kako je s predstavniki nas ostalih, ki se ne drogiramo? Pravi, da je skupen rezultat vseh
raziskav, da je Clovek v svoji enkratnosti in neponovljivosti nenormalen, da povprecnega,
normalnega ¢loveka ni. Strinjam se, da vsekakor nikoli ne smemo pozabiti na enkratnost

¢loveka.

Poleg doloc¢enih osebnostnih lastnostih pri osebah, ki so zasvojene, se poudarja Se obrambne
mehanizme. Ti lahko spremenijo vedenje in osebnost v tolik§ni meri, da oseba postane za
starSe in druge bliZznje tujec, ki uporablja v odnosu do njih manipulacijo, sprenevedanja, lazi
ali osornost, da bi lahko nadaljevala z odvisniSkem Zivljenjem. Govorimo tudi o (nezrelih)
obrambnih mehanizmih, s katerimi pred drugimi (in seboj) opravicuje svoje odvisnisko

obnasanje. Najpogostejsi obrambni mehanizmi so (Auer 2001: 15):

zanikanje,

izkrivljanje realnosti,

racionalizacija (naStevanje zgolj na videz razumnih izgovorov za svoje pocetje),

projekcija (pripisovanje krivde za svoje obnasanje drugim).

Ramovs in Ramov§ (2007: 62-64) izvirata iz celostne antropoloske podobe cloveka in
navajata poSkodbe naravnih obrambnih mehanizmov na vseh razseZnostih ¢loveka:
- telesno podrocje: pri zasvojenem Cloveku njegov organizem ne reagira ve¢ obrambno na

snov, ki ¢loveku skodi;
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Pri

dusevno podrocje: motnje obrambnih mehanizmov na tem podrocju So:

e racionalizacija (opravi¢evanje),

e negacija (zanikanje),

e bolno pozabljanje (odrivanje v podzavest) itn.;

duhovno podroc¢je: omamljenemu ¢loveku zaspi vest, zasvojenemu pa otopi, da se ne
more svobodno odlo¢ati;

medclovesko ali sozitno podrocje: pri zasvojenem (in svojcih) obolita osnovna socialna
obrambna mehanizma samopomoci in solidarnosti. V druzini, skupinah, kjer je prisotna
zasvojenost, se pojavlja bolna igra vlog v sozitju, med zasvojenimi in drugimi poteka
bolna komunikacija. Bolan obrambni mehanizem v soZitju je tudi projekcija;

razvojno ali zgodovinsko-kulturno podro¢je: huda motnja razvojnega, obrambnega
mehanizma je enacenje ali identifikacija z negativnimi vzorniki ali z negativnim vidikom
pri pozitivnih ljudeh (to onemogoci uc¢enje iz svojih in tujih izkuSen;j ter zaustavi ¢lovekov
razvoj). V zadnjih fazah razvoja zasvojenosti so bolni vsi razvojni obrambni mehanizmi in
tak zasvojenec lahko razvojno nazaduje, regredira na raven majhnega otroka, ki potrebuje
celotno oskrbo;

bivanjsko podrocje: bolezenske motnje obrambnega mehanizma se kazejo v obliki
dozivljajske otopelosti za smiselne naloge, to stanje mu zavest lahko preoblikuje v
vzviseno samozadostnost nad banalno vsakdanjo resni¢nostjo, zelo pogosto pa v obup in

samomorilnost.

obrambnih mehanizmih je znacilno, da dokler ti mehanizmi, s katerimi oseba zanika

odvisnost, obvladujejo to osebo, situacija za zdravljenje ni dozorela.

1.2.

1.2.

ODLOCITEV ZA ABSTINENCO

1. Obdobja razvoja zasvojenosti

Odlocitev za abstinenco nastane v dolo¢enih okolis¢inah. Vsaka oseba ima nek svoj vidik in

svoje okolis¢ine, ki prispevajo k odlocitvi. Da bi bolje razumeli in si priblizali sam »proces«,

smo ga razporedili po doloCenih obdobjih. Auer (2001: 106) navaja pet obdobji razvoja

odvisnosti:
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- prvo obdobje: odvisnik je predvsem pod vplivom ugodnih uc¢inkov uzivanja drog;

- drugo obdobje: razvoj prvih negativnih posledic, a uzivalec rabe drog kljub temu ne
opusti, velikokrat jo Se poveca;

- tocka obrata: trenutek, ko zasvojeni dojame, da so njegovi problemi posledica odvisnosti,
in sprejme osebno odgovornost za to. Nad rabo drog ni ve¢ navduSen, ampak postane
razdvojen;

- Cetrto obdobje: odvisnik si zacne aktivno prizadevati, da bi droge opustil, in zaradi tega
iS¢e tudi podporo okolja (v tem obdobju mu je treba predvsem odpirati perspektive
zdravljenja in spodbujati upanje, da bo zmogel Ziveti brez drog);

- peto obdobje: vzdrzevanje treznosti oziroma preprecevanje ponovitve odvisnosti.

Pogled na razliéna obdobja pri osebi, ki je zasvojena, dobimo tudi pri transteoreticnem
modelu (Barber 1997: 33-34). Model govori o petih fazah na poti k reSitvi problema pri
obravnavanju zasvojenosti. Prva faza spremembe je znana kot indiferentnost. V tej fazi se
zasvojenec upira spremembi, obi¢ajno tako moc¢no, da celo zanika obstoj problema. Sledi
obdobje preudarjanja, v katerem uzivalec pretehta pozitivne in negativne strani spremembe
ter se znajde v neprijetnem polozaju, ko dvomi vase in se zaveda neskladnosti med svojimi
vrednotami ter dejanskim ravnanjem. S¢asoma nastopi trenutek, ko se negotovost umakne
pripravljanju na spremembo. Pripravljanje je faza, v kateri sta hkrati prisotna namera in
ukrepanje (DiClemente et al. 1991 v Baber 1997: 33-34; Prochaska et al. 1992 v Baber 1997:
33-34).

Faza ukrepanja se nanasa na premiSljene strategije, ki jih uporabimo, da bi spremenili
uzivalcevo vedenje ali okolje in tako dosegli Zeleno raven uZivanja drog. V fazi vzdrZevanja
izboljSanega stanja uZivalec Ze doseZe znaten napredek, Se vedno pa se lahko povrne k

uzivanju drog.

Ob priznavanju dejstva, da je recidiva prej pravilo kot izjema, model predvideva, da se bo
vecina klientov, potem ko so napredovali iz faze indiferentnosti v fazo ukrepanja, vsaj enkrat
vrnila v fazo indiferentnosti. Vendar pa vecina oseb, ki zapadejo v recidivo in imajo zacetne
faze enkrat Ze za sabo, v naslednjem krogu ravna bolj premisljeno. Z drugimi besedami,

osebe, ki zapadejo v recidivo, ne krozijo v zaCaranem krogu, temvec se ob vsaki ponovitvi
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procesa ucijo na svojih napakah in naslednji¢ poskusajo s ¢cim novim (DiClemente et al. 1991
v Baber 1997: 33-34).

Glede na omenjena obdobja mora oseba torej najprej priti do »tocke obrata«, ko nad drogo ni
vec tako navdusena in (spre)vidi negativne plati. Od tu naprej pa so razli¢ni razlogi, dejavniki,
ki osebo lahko pripeljejo do odlocitve za abstinenco.

1.2.2. Odloéitev za abstinenco

Razlogi za odlocitev za abstinenco so razli¢ni, v€asih jih je tudi ve¢ oz. se nekako povezejo,

kot pravi Flaker. Kot pogostej$e razloge navaja (Flaker 2002 a: 223-224):

razli¢na bolezenska stanja,
- pomanjkanje denarja,
- naveli¢anost »scene,
- druge ambicije (Sola),

- okolis¢ine, notranji in zunanji pritiski (druzina, kazniva dejanja, groznja zapora) itn.

Ljudje smo razli¢ni in vsak ima svojo zgodbo, svoje razloge za odlo¢itev za abstinenco. Prav

tako gre lahko zgolj za en razlog ali pa skupek vec teh razlogov.

Pomemben poudarek, ki sem ga med drugimi zasledila v Mc’Derrmottovem priro¢niku za
detoksikacijo »Naredi sam, je na tem, da se mora$ zares odlociti sam (Drustvo Stigma —
Pomembno — Detox koristni nasveti — Detoks naredi sam): »Za to, da bi uspe$no prenchal z
uporabo drog, si mora$ to resnicno Zeleti. Ne za svoje starSe, ampak zase. Seveda vsi ti ostali
ljudje lahko igrajo vlogo pri tem, da si Zeli§ prenehati z uporabo. Ce vznemirja$ starie, Ge te
bo Zena ravnokar zapustila, ali pa se ti obeta, da bo§ pristal v zaporu, so to morda razlogi,

zaradi katerih te uporaba drog zacenja utrujati. Toda za mnogo ljudi to ni¢ ne spremni.«

Pri odlocitvi za abstinenco lahko govorimo o »spreobrnjenju« ali pa o »obracanju« stran od
droge. Za prvo spreobrnjenje mora Clovek dose¢i dno in uvideti, da je njegovo zivljenje
zavozeno, kot pravi Flaker (2002 a: 225): »Uvid je dogodek, ki je po navadi datiran, ki ga

lahko pripovedovalec dokumentirano posreduje in je os, po kateri spreobrnjenje poteka. [...]
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Ta razlog je globalen, vseobsegajo¢. Je spoznanje visje, skorajda absolutne resnice, je pa
hkrati notranje, se pravi pripada ¢loveku samemu, ki se iz zrtve okoli§¢in prelevi v gospodarja

svoje usode.«

»Drugace kot pri spreobrnjenju pa so razlogi, vzgibi in cilji v€asih oblikovani tudi kot
‘dozorevanje’, zapus€anje scene, izguba interesa za heroin ipd. Zanje ni znacilno samo to, da
niso dramaticni, ampak so veCpomenski, tezijo k raznim izidom hkrati: gre za splet odlocCitev,
ki vc¢asih niso odlocitve v ozkem pomenu te besede. Pogosto imajo pred seboj cilj, ki ni
abstiniranje, in ga postavljajo pred samo odlocitev. Tu pa ne gre za spreobracanje, temvec za
obracanje, [...] ¢lovek se obrne od heroina k ne¢emu staremu ali pa novemu« (Flaker 2002 a:

243).

1.2.3. Razli¢ni nacini »spuséanja«

»Vsaka kriza vsaj na¢eloma vpelje tudi moznost, da se uZivalec ne zadane oziroma da pripelje
krizo do konca ali — v pogovornem jeziku — ‘se spusti’ in preneha uZivati heroin, se pravi,
abstinira. Ljudje ‘se spuscajo’ na razli¢ne nacine, v raznih situacijah, z raznimi utemeljitvami,
pa tudi z razli¢nimi nameni in izidi« (Flaker 2002 a: 214). Uzivalci se lahko »spustijo« sami

ali pa z zdravnisko pomocjo.

»Spuscanje« je lahko:
- »spuscanje na suho« (= takoj ob odloCitvi so brez droge in brez kakr$nih koli
nadomestkov),

- postopno »spuscanje« (= postopno nizanje doze).

Kdor se odloci za zdravljenje z zdravnisko pomocjo, to po navadi poteka z metadonom. Kot
dobro stran spus¢anja z metadonom uporabniki navajajo manjso bole¢ino. To spuscanje lahko
traja veliko dlje (leto ali dve), obstaja pa nevarnost, da uporabniki postanejo odvisni od

metadona.

Uporabniki imajo moznost »spustitve« v ustanovi — na voljo je detoksikacija v okviru

psihiatri¢ne bolniSnice ali kakSnega drugega centra za zdravljenje odvisnosti. Vecina ima v
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svoji »karieri« vsaj en neuspel poskus abstinence, nekateri pa se celo nacrtno »spustijo« za

premor v »karieri«.

To, da se oseba »spusti«, da zatne z abstinenco, Se ne pomeni nujno ureditve zasvojenosti.

Nasprotno, od tu naprej se Sele zacne trdo delo.

1.2.3.1. Qvire pri abstiniranju

»Ljudje se pri abstiniranju sreujejo z raznimi ovirami. Ce se strinjajmo, da je abstinenca

odlocitev, potem lahko recemo, da se te ovire lahko pokazejo, preden se uzivalec sploh loti

‘spusCanja’, in mu onemogocijo, da svojo odlocitev udejanji, ali pa otezijo ali celo

onemogocijo vzdrzevanje abstinence. [...] Ce pa gledamo na te ovire z zornega kota ‘drsenja v

abstinenco’, se pravi, ¢¢ menimo, da je proces razmeroma kontinuiran in ni enkratna

odlocitev, potem so ovire Ceri, v katere se Clovek zaleti, tako da lahko obtici ali pa napreduje

pocasneje. Tako kot razlogi so tudi te ovire razli¢ne in bi jih gotovo lahko nasteli veliko [...]«

(Flaker 2002 a: 225).

Flaker (2002 a: 225-232) navaja naslednje ovire, ki so jih navedli uzivalci:

socialno ozadje uzivalcev (revS¢ina uzivalca kot pomanjkanje intimnosti, prostorov ipd.,
ki bi jih potreboval pri »spus€anju«, manjSa motiviranost, ¢e zasvojenost ni velik »padec,
ali tudi premoznost uzivalca kot razlog za odlasanje zdravljenja zaradi ugodja);

mreZa uZivalcev (na eni strani skrb za to, da oseba ni ve¢ v stiku z nekdanjimi »kolegi
uzivalci, na drugi strani pa je problem tudi odsotnost mreZe, osamitev);

pritiski, da mora biti ¢lovek normalen (z drogo marsikdo Zivi bolj normalno kakor brez
nje: skrb, da pri spus€anju zaradi nekaterih vidno opaznih znakov, posledic tega ostali ne
bi prepoznali osebe kot uzivalca ali kot nekoga, ki je cuden. Obcinstvo od osebe pricakuje,
da je Se bolj normalna od normalnega, Se tiste napake, ki jih sicer Sirokosréno dopusc¢amo,
so vedno predmet ponovnega preverjanja stigme, ki jo ta oseba nosi;

uzivalci kot pri¢e Stevilnim neuspelim poskusom ureditve zasvojenosti (poznajo samo
osebe, ki so na sceni, torej tiste osebe, ki se vrnejo na sceno, ne pa tudi tistih, ki uspesno
abstinirajo, saj slednji s sceno nimajo ve¢ stika. Zgodbe neuspelih poskusov zdravljenja

»uporabljajo kot argument proti zgodbam o0 spreobrnjenju in kot argument proti
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abstinen¢nemu imperativu, ki pa je pravzaprav le negacija moznosti abstiniranja« (Flaker
2002 a: 230).);

- pomanjkljiv in neazuren odgovor sluzb, ki naj bi pri abstiniranju pomagale (predolgo
cakanje, uradne ure, obveznost zdravstvene izkaznice, da uzivalce sploh nihée ne poslusa,

da jih stereotipizirajo, so do njih arogantni itn.).

1.2.3.2.  V pomoc pri abstiniranju

V stiski je pomembno, da poznamo stvari, ki so nam takrat lahko v pomoc, da se lahko
opremo, da gremo laZje skozi tezko obdobje. Pri vzpostavitvi abstinence so uzivalci kot
njihove oporne to¢ke navedli naslednje (Flaker 2002 a: 232-234):

- dejavnosti osebe (te zapolnijo ¢as, zbudijo interese, krepijo samozavest, omogocijo stike z
drugimi ljudmi, razne druzabne vloge itn. — omogoc¢ijo, da nekdo, ki je bil prej predvsem
uzivalec, postane Se marsikaj drugega),

- ljudje, ki ti stojijo ob strani,

- vreme, letni ¢as (odvajanje naj bi bilo po oceni uzivalcev lazje poleti).

Kot pravi Flaker (2002 a: 233), so nekateri izrazi pomoc¢i zgolj zrcalna slika ovir, nekateri pa
v temo abstiniranja vpeljujejo pozitiven in produktiven pogled.

1.2.4. Urejanje zasvojenosti v programu

1.2.4.1. Visokoprazni programi v Sloveniji

Ko se oseba odlo€i za vzpostavitev abstinence oziroma ko se odloci za ureditev zasvojenosti,
ima na voljo pomo¢ tudi v obliki raznih programov. Gre za programe, kjer je za vkljucitev
pomembno vzdrzevanje abstinence, zato jih imenujemo programi visokega praga. Na voljo so
razliéni terapevtski programi, skupnosti, komune. Po njihovem zaklju¢ku so na voljo Se

reintegracijski programi, ki poskrbijo za t. i. ponovno vkljucitev v druzbo.

Bolj znani programi visokega praga pri nas so: Druitvo Projekt Clovek, Zavod Pelikan —

Karitas, Drustvo Up — Dianova, Reto centri.
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Kot »delovne« tocke med drugimi navajajo:

- Drustvo Projekt Clovek (Druitvo projekt Clovek — O drustvu — Predstavitev): »Socialna
rehabilitacija zasvojenih vkljucuje: delovno terapijo, razlicne oblike psihoterapije,
svetovanje, Sportne, kulturne in ustvarjalne dejavnosti, razlicna izobraZevanja v obliki
seminarjev ter vzporedno terapijo za druzine.«

- Zavod Pelikan — Karitas (Zavod Pelikan Karitas — O zavodu): »Programi uporabniku
pomagajo pri: oblikovanju pozitivne samopodobe in odkrivanju svojih sposobnosti in
talentov, spremembi nacina zivljenja (zajema vzpostavitev osebnega reda, higiene,
delovnih navad), izboljSanju druzinskih vezi, Sirjenju socialne mreze, reintegraciji,
predelavi negativnih Zivljenjskih izkuSenj.«

- Drustvo Up — reintegracija (Drustvo UP — Reintegracija): program je opora in pomo¢ pri
izobrazevanju, iskanju dela ter pri vkljuéevanju v samostojno in odgovorno Zzivljenje
nekdanjim uzivalcem nedovoljenih drog, ki so zakljucili program terapevtske skupnosti.

Program ima dve fazi: stanovanjsko in nestanovanjsko.

1.2.4.2.  Anonimni narkomani (AN)

Pod poseben sklop spadajo t. i. »anonimni narkomani«, ki so nastali po vzoru bolj znanih
anonimnih alkoholikov. Gre za skupine samopomoci, kjer strokovnjaki nimajo besede.
Sledijo programu dvanajstih stopnic (po sistemu anonimnih alkoholikov). Sami sebe opisujejo
takole (Anonimni narkomani Slovenije - Kdo smo): »AN smo nepridobitna skupnost moskih
in Zensk, katerih glavni problem so droge. Smo odvisniki, ki okrevamo. Redno se srecujemo,
da drug drugemu pomagamo ostajati Cisti. AN je program popolne abstinence od vseh drog.
Za pripadnost skupnosti je treba izpolniti samo en pogoj: imeti moramo Zeljo, da bi prenehali
jemati droge. Pripadnost AN ne prinaSa nobenih obveznosti. AN nismo povezani z nobeno
drugo organizacijo, ne pobiramo vpisnine ali ¢lanarine, ne podpisujemo nobenih zaobljub in
sploh nikomur nic¢esar ne obljubljamo. Povezani nismo z nobeno versko, politi¢no ali sodno
ustanovo in nih¢e nas ne nadzoruje. Pridruzi se nam lahko kdorkoli, ne glede na leta, raso,

spolno usmerjenost in ne glede na prepri¢anje, vero ali pomanjkanje le-te.«

Vsekakor so AN ena od pomembnih »moZnosti« (samo)pomoci osebam, ki si Zelijo urediti

zasvojenost.
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Jedrna podporna »misel« skupin za samopomoc¢ tipa AN je Oetingerjeva molitev (Perko
2013: 121):
»Bog,

daj mi sproscenost, da sprejmem stvari, ki jih ne morem spremeniti,

daj mi pogum, da spremenim stvari, ki jih lahko spremenim,

daj mi modrost, da bom razlikoval med tem dvojim.«

1.3.

VPELJANE SPREMEMBE PO VZPOSTAVITVI ABSTINENCE

»Najvecja moc je to, da HOCEM abstinirat, ker samo Zelja po abstinenci ni dovolj in nekak

sem tudi vedu, da se bom mogu vedenjsko zelo spremenit.« (izjava mojega sogovornika)

1.3.1. Pomembni elementi po vzpostavitvi abstinence po Millerju in Gorskemu

Po vzpostavitvi abstinence, ¢e se oseba seveda odlo¢i urediti zasvojenost, SO pomembne

dolocene spremembe oziroma, kot pravijo mnogi, takrat se Sele za¢ne trdno delo.

Miller in Gorski navajata naslednje elemente zmanj$evanja tveganja za ponovitev odvisnosti
(v Auer 2001: 137-138):

redni posveti s strokovnjakom;

sodelovanje v skupini za samopomoc;,

vsakodnevna inventura preteklega dogajanja in nacértovanje naprej, pri ¢emer si je treba
prizadevati za napredek, ne pa za popolnost;

rekreacija in sproscanje: branje kakovostnih knjig, posluSanje glasbe, pripovedovanje
zgodb, Sal, humor, smeh, meditacija, ustvarjalnost, fantazijske igre, spolnost in telesne
vaje so u¢inkoviti naravni zmanjSevalci stresa;

uravnotezen ziviljenjski slog: pomeni, da ¢lovek ni ozko usmerjen v eno dejavnost, ampak
ima »v ognju vec zlez«, in da deluje na tisti stopnji stresa, ki je ¢im blize optimalni: da
spodbuja, a ne ovira. V ponovitev odvisnosti lahko vodi tudi premalo stresa (Ce se
dolgo¢asimo ali smo premalo zaskrbljeni zaradi prihodnosti). Ce Zelimo dosedi
uravnotezen zivljenjski slog, moramo pogosto delovati v duhu, nasprotnem odvisniSkemu:

narediti stvari, ki se v prvem trenutku zdijo neprijetne, a kasneje prinesejo zadovoljstvo;
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- sprotno reSevanje problemov. problemi delujejo stresno — najucinkovitejSi nacin
zmanjSevanja njihovih negativnih u¢inkov je njihovo resevanje. Vendar veliko stvari ne
moremo reSiti, ampak jih moramo sprejeti take, kot so. Eno od gesel anonimnih
alkoholikov je: »Daj bog, da sprejmem tisto, ¢esar ne morem spremeniti, pogum, da
spremenim tisto, kar lahko, in modrost, da spoznam razliko med obojim!«;

- duhovni razvoj: okrevajoci odvisnik bolj potrebuje duhovni razvoj kot drugi ljudje. Zaradi
dolge zgodovine boja in porazov namre¢ v veliki meri izgubi zaupanje vase in toliko bolj

potrebuje izgrajevanje pozitivne vere v prihodnost.

1.3.2. Oskrba po zdravljenju

Ko oseba zakljuci doloCen osnovni program, se priporoca Se oskrbo po zdravljenju oziroma t.
I. reintegracijo. Oskrba po zdravljenju pomeni delo v skupinah za preprecevanje ponovitve
odvisnosti, organiziranje prostocasnih aktivnosti, pomo¢ pri dokoncanju Solanja, iskanju
stanovanja in zaposlitve ipd. Cedalje bolj prisotne teznje po krajsem zdravljenju vedajo
potrebo po ustrezni oskrbi po njem. Nevarnost ponovitve zlorabe obstaja vse zivljenje, zlasti
ob zivljenjskih krizah. Trajna treznost je dolgotrajen ucni proces, uspeh pa je v veliki meri
odvisen od ponovne vklju¢itve v druzbo. Pri odvisnikih od nedovoljenih drog je to Se tezje,
saj pogosto nimajo zaklju¢enega Solanja, in tezko najdejo sluzbo, nimajo stanovanj in drugih
bivanjskih pogojev ipd. Oskrba po zdravljenju je pomembna oporna tocka v prehodnem
obdobju med zivljenjem »na sceni« in izgradnjo novega zivljenjskega sloga. Vzdrzevanje
treznosti pomeni celoten sklop zdravstvenih, psihoterapevtskih in socialnih ukrepov,

prilagojenih posamezniku (Auer 2001: 134-135).

Reintegracijski program

Program reintegracije je zadnja faza urejanja in socialne rehabilitacije uporabnikov. Pomaga
jim pri ponovnem vkljuevanju v druzbo in kot oporni sistem oziroma prehodna faza med

varovanim okoljem socialne rehabilitacije v centrih druge faze doma ali v tujini ter povratkom

v Zivljenje v domacem okolju.
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Program pomaga ublaZiti Sok, ki ga uporabniki pogosto dozivijo ob vrnitvi iz tujine v domace
okolje. Pripravi jih na vsakodnevno zivljenje, na odgovornost ter na razli¢ne izzive in tezave,
s katerimi se bodo sreCavali. V oporo jim je pri nac¢rtovanju njihove prihodnosti, pri odnosih s
svojci in pri preventivi recidiva. Potrebno je preverjanje varoval, ki jih imajo v vsakdanjem
zivljenju, da ne bodo ve¢ posegli po drogi. Pravi pokazatelj uspesne abstinence so zagotovo
Zivljenje zunaj programa, pomo¢ pri vzdrZzevanju trajne abstinence ter reSevanje Zivljenjskih
vprasanj in stisk, ki bi abstinenco lahko ogrozale. Zato je to najpomembne;jsi cilj skupnega

dela.

Program opozarja na kompenzacije, ki so znacilen pojav pri abstiniranju. Pogosto zasvojenost
z drogami nadomestijo druge oblike zasvojenosti, npr. zloraba alkohola, motnje hranjenja,

zasvojenost z odnosom, internetom, igrami na sreco itn. (Drustvo UP - Reintegracija).

1.3.3. Socialno-andragoska metoda (po Ruglju)

Rugelj in Perko predlagata osebam po zdravljenju, da se »zasidrajo« v tri sidri§¢a: druzino,

druzbo in poklic.

Ce pogledamo $e bolj natanéno, je pri socialno-andragoski metodi poudarek na tem, da se
(Perko 2013: 265):

- ljudi usmeri v elitizem,

- ljudi usmeri na pot samouresnicitve,

-V ljudeh prebudi zatrto radovednost,

- poudari pomen urejenih druzinskih odnosov (partnerstva),

- razvija pozitivne zasvojenosti,

- ljudi polno vkljuéi v druzbo v delovnem okolju.
1.3.4. Antrohigienski model ¢loveka kot celote (po Ramovsu)
»Temeljno spoznanje integralne antropologije je, da je clovek nedeljiva celota. Njegove

razseznosti so pojmovna kategorija, ki nam je potrebna, da smo pozorni na vse vidike

¢loveka. Dejansko pa moramo vsako od razseznosti gledati v kriznem spletu z vsemi drugimi
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petimi, brez katerih na obstaja. Clovek je enovita celota vseh Sestih razseznosti« (Ramovs,

Ramovs 2007: 34).

Po antrohigienskem modelu ¢loveka kot celoto sestavlja Sest razseznosti:
telesna ali biofizikalna razseznost,
dusSevna ali psihi¢na razseznost,
duhovna ali noogena razseznost,

1

2

3

4. sozitna ali medéloveska razseznost,

5. razvojna ali zgodovinsko-kulturna razseznost,
6

bivanjska ali eksistencialna razseznost.

Zasvojenost (lahko) pusti posledice na vseh Sestih razseznostih, zato je po tem modelu
pomembno »okrevanje« ali vpeljati spremembe na vseh podro¢jih, razseznostih, ki so bile

prizadete.

1.4. HUMPHREYSOV MODEL CLOVEKA KOT CELOTE S SREDISCEM V
SAMOSPOSTOVANJU

V poglavju, kjer opisujem doloCene znacilnosti osebe, ki je zasvojena, sem Ze omenila, da je
mojo pozornost pritegnila velikokrat omenjena nizka samopodoba, samospoStovanje pri
osebah, ki so zasvojene. Tudi sami programi imajo za enega od ciljev za uspesno ureditev
zasvojenosti izboljSanje oziroma pridobitev samospostovanja. V povezavi s tem sem za
raziskavo tega podro¢ja izbrala Humphreysov model, ki ima poudarek prav v
samospoStovanju. Njegov model je pisan splosno s poudarkom na razvoju samospoStovanja
pri otrocih, sama pa sem ga prilagodila podro¢ju moje raziskave. Za boljSe razumevanje ga

bom na kratko opisala.

Humphreys kot srediS¢e ¢loveka postavi njegovo samospostovanje, ki ga podpira in razvija
Sest delov. Poudari, da je ta obCutek lastne vrednosti (samospostovanje) tisto, prek katerega se
razvija osebnost in hkrati torej doloca, kako uporabljamo svoje neizmerne sposobnosti.
Clovekov ob¢utek, da je vreden ljubezni, in obutek sposobnosti sta njegovi najpomembne;jsi

znaCilnosti. Samospostovanje se razvije v otroStvu iz izkuSenj. Ce takrat nimamo ugodnih
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okolis¢in za njegov razvoj, ga lahko razvijemo tudi kasneje, po Humphreysu s pomocjo
krepitve Sestih delov osebnosti. Vsak izmed teh Sestih delov je del naSe osebnosti in skozi
vsakega izmed njih se razvija obCutek naSe lastne vrednosti. Ti deli so (Humphreys 2002:
127):

telesni jaz,

Custveni jaz,

intelektualni jaz,

1

2

3

4. vedenjski jaz,
5. socialni jaz,
6

ustvarjalni jaz.

Pod telesni jaz spadajo telesne znacilnosti, kot npr. telesna viSina, konstitucija, skrben odnos
do telesa, estetski videz, razvijanje telesnih sposobnosti in ves¢in. S tem, ko skrbimo za vse
to, izrazamo, da imamo svoje telo radi. Kdor pa svojega telesa ne sprejema kot del svoje
osebnosti, ga velikokrat zlorablja — ne skrbi za svoje telo, ga lahko zlorablja (tudi z drogami)
in samoposkoduje. Telesni jaz osebe lahko poSkodujejo tudi drugi z razlicnimi telesnimi
kaznimi, najhujsi poseg je spolna zloraba. Humphreys pravi, da telo ni samo telo, telo je del
osebnosti. S tem, ko sprejemamo svoje telo, razvijamo obcutek svoje lastne vrednosti

(Sinkovec 2013).

Pri osebah, ki so zasvojene, je telesni jaz »prizadet« ze v osnovi, saj ga zlorabljajo z drogo.
Poleg tega pa obicajno tudi ni ve¢ prave skrbi za telo (od telesne kulture (gibanje) do same
higiene). Oseba z ureditvijo zasvojenosti najprej neha zlorabljati svoje telo, ponovno za¢ne
skrbeti za svojo higieno, zacne gojiti pozitiven odnos do svojega telesa, najde nacin, ki je njej

blizu za Sportno udejstvovanje, ipd. Z vsem tem zacne krepiti svoje samospostovanje.

Nas$ Custveni jaz je zavedanje naSih Custev, obcutenj. Ko Zivimo v stiku s svojimi custvi,
sprejemamo sporocila, ki nam jih Custva sporocajo, in ustrezno z njimi vzpostavljamo odnos s
seboj in drugimi. Bolj kot smo custveno prebujeni, bolj bogato je zivljenje in globlje

dozivljamo svojo lastno vrednost (Sinkovec 2013).
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Pri osebah, ki so zasvojene obicajno, kot pravijo sami, Custva »umrejo«. Z ureditvijo
zasvojenosti pa pride tudi skrb za (ponovno) ustrezno ravnanje, zaznavanje in izrazanje svojih

Custev. Tudi s tem se krepi samosposStovanje.

Pri intelektualnem jazu je pomembna skladnost razuma z resni¢nostjo. Pomemben je obcutek,
da je svet smiseln in urejen, razumeti zakone narave, druzbe, druzine, Sole pomeni biti varen,
da c¢lovek ve, kaj se od njega pricakuje. Ko dozivljamo, da z razumom dojemamo odnose v
svetu, zakone in pravila zivljenja, se krepi obcutek, da se znamo umestiti v prostor in ¢as, zato
raste samospostovanje, kajti veselje in radost se porajata vsaki¢, ko pridemo do resni¢nega
spoznanja. Ti drobci radosti ob spoznavanju stvarnosti prebujajo zdrav ponos (Sinkovec
2013).

Na tem podrocju sem bila v svoji raziskavi osredotocena na dolocena (klju¢na) spoznanja, do
katerih so prisle sodelujoce osebe. Spoznanja, ki so jim pomenila smiselnost in varnost pri

njihovih odlocitvah za abstinenco oziroma pri ureditvi zasvojenosti.

Za svojim vedenjem stojimo, smo (bi morali biti) zanj odgovorni, ker je vedenje izraz nase
osebnosti. Ko se maksimalno potrudimo, smo storili vse, kar je v nasi moci in kar je potrebno,
da bo tudi rezultat dejavnosti (Solska uspesnost, uspeh na tekmovanjih 0z. kjer koli), da bo
delo, ki ga opravljamo, narejeno v najbolj$i mozni meri. To daje notranji obcutek gotovosti in
srece, da smo res storili vse, in od sebe ne pricakujemo vec¢, kot zmoremo, vec¢, kot si
mislimo, da bi morali, toliko, kot pricakujejo drugi. Kriteriji uspesnosti so v nas in samo mi

najbolje poznamo, koliko zmoremo (Sinkovec 2013).

To podrogje je v tesni povezavi z zgornjim, intelektualnim jazom — ali se vedemo v skladu z
nasimi spoznanji. Pri ureditvi zasvojenosti je izbira novih (zdravih) vzorcev vedenja nujna.
Osebe spremenijo svoje vedenje v skladu s spoznanji in kriteriji, ki jih na novo oblikujejo v

sebi.
Na podrocju socialnega jaza smo pomembni mi in naSa socialna mreza, pomembni sta potreba

po pripadnosti in na drugi strani potreba po individualnosti. Pripadnost pomaga oblikovati

identiteto in poudarjati naso individualnost kot razlicno od skupine, ki ji pripadamo. Jasna
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identiteta daje obcutek gotovosti in jasnosti, kdo smo, kar prinasa notranje zadovoljstvo in

pomirjenost od dvomov o sebi (Sinkovec 2013).

Podrocje socialnega jaza je pri osebah, ki si urejajo zasvojenost, izrednega pomena, saj si
obi¢ajno morajo povsem na novo oblikovati svojo socialno mrezo. Slednja se velikokrat

pokaze tudi kot pomembna podpora.

Nas$ ustvarjalni jaz — naSe telo, ¢ustva, misli, vedenje, okolje, v katerem zivimo — nam je dan,
da bi lahko kaj ustvarili v Zivljenju. Ustvarjenje prinese zadovoljstvo in obcutek vrednosti. Na
primer, brezposelni niso prikrajSani samo za zasluzek, ampak izgubljajo obCutek potrebnosti,
vrednosti, ker ni¢ ne ustvarjajo. Biti koristen, ustvarjati je tudi ena bistvenih potreb Cloveka.
Zato so »delovne« terapije ucinkovite, kadar odgovorijo na potrebo po potrditvi z

delom/dejavnostjo (Sinkovec 2013).

Osebe med zasvojenostjo velikokrat stagnirajo na ustvarjalnem podro¢ju. Obicajno se z
urejanjem zasvojenosti zacne »zagon« tudi tega podrocja: od dokoncanja/nadaljevanja
izobrazevanja, iskanja zaposlitve, urejanja partnerstva, druzine udejstvovanja svojih hobijev

itd. Vsak nov dosezek, stvaritev pripomore k razvoju oziroma krepitvi samospostovanja.

Humphreys (2002: 98) navaja tri ravni samospostovanja:

- ljudje z majhnim samospoStovanjem (se globoko sovrazijo, mo¢no se zavracajo in so
izjemno zahtevni do sebe ali drugih),

- ljudje s srednjim samospostovanjem (resno dvomijo o tem, da si zasluzijo ljubezen, in o
svojih sposobnostih, so mo¢no odvisni od uspeha ter od tega, ali jih drugi pohvalijo),

- ljudje z visokim samospostovanjem (povsem sprejemajo sebe in tudi druge).
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2. PROBLEM

Ureditev zasvojenosti je veliko ve¢ kot zgolj vzpostavitev abstinence. Je osebna odloditev, je

odlocitev za spremembo Zivljenja, za vpeljavo Stevilnih sprememb.

Delo, spoznavanje oseb, ki so zasvojene, mi je dalo nov pogled na to podroc¢je in hkrati v
meni vzbudilo veliko zanimanje, kaj je tisto, kar je treba narediti za uspeS$no ureditev

zasvojenosti.

Zanimalo me je, kaj prispeva, da se Clovek odloCi za ureditev zasvojenosti, kaj je kljucno,
kaksni so njihovi viri mo¢i, kateri so pomembni elementi po vzpostavitvi abstinence, pa tudi
kaksno vlogo ima samospostovanje. Pri tem sem uporabila Humphreysov celosten pogled na

¢loveka s sredis¢em v samospostovanju.

Med raziskovanjem se je pokazala pomembna razlika med osebami, ki so si zasvojenost
uredile v terapevtskih programih, in med tistimi, ki so si zasvojenost uredili sami (kasneje
zgolj z obCasnim pogovorom, svetovanjem terapevta). Temu sem zato posvetila posebno
pozornost. Z raziskavo sem tako Zelela opozoriti tudi na to, da so pomembni razli¢ni pristopi

pri reSevanju te problematike, pri urejanju zasvojenosti.
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3. METODOLOGIJA

3.1. VRSTA RAZISKAVE

Raziskava je kvalitativna. Podatke sem obdelala po metodi kvalitativne analize, ki je del

kvalitativne raziskave.

3.2.  MERSKI INSTRUMENT IN VIRI PODATKOV

Za raziskavo sem opravila Sest intervjujev, ki so odprti, nestandardizirani, vprasanja niso bila
dolo¢ena v naprej, doloCena so bila zgolj tematska podro¢ja. Pogovore sem posnela na

diktafon, da sem jih kasneje lahko zapisala.

Vir podatkov so pogovori, intervjuji, ki sem jih opravila s Sestimi posamezniki, ki so uspesno
uredili zasvojenost. Pogovor sem usmerjala glede na dolocene stvari, informacije, ki sem jih

zelela pridobiti na dolocenem tematskem podrocju.

3.3. POPULACIJA IN VZORCENJE

Intervjuje sem opravila s Sestimi posamezniki, ki so uspe$no uredili zasvojenost. Njihov ¢as
abstiniranja je razliCen, in sicer od enega do sedmih let. Pri izboru sem bila pozorna na to, da
sem izbrala osebe z razlicnim nafinom urejanja zasvojenosti: osebe, ki abstinirajo razli¢no
dolgo, moske in zenske, pare, osebe iz razli¢nih krajev, osebe, ki so si zasvojenost uredile
same, in tiste, ki so bile vkljuCene v terapevtski program, pri tem sta bili dve osebi vkljuceni

tudi v reintegracijski program.
Vzorec Sestih oseb je sicer premajhen, da bi ga lahko posploSila na vse osebe, ki so si uredile

zasvojenost, da pa pomemben vpogled za nadaljnje razmis$ljanje in raziskovanje. Intervjuje

sem z dovoljenjem sodelujocih posnela na diktafon in jih nato dobesedno pretipkala.
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3.4. ZBIRANJE PODATKOV

Za intervjuje sem se predhodno dogovorila po mobilnem telefonu oziroma po elektronski
posti. Tri intervjuvane osebe sem poznala Ze od prej, ostale tri pa sem spoznala prek
terapevtskih delavcev na podro¢ju zasvojenosti. Intervjuje sem opravila na razli¢nih, za
intervju primernih lokacijah, odvisno od dogovora s sodelujo¢imi (pri njih ali pri meni doma

oziroma v prostorih, ki so mi jih odstopili terapevti).

Intervjuje sem po dogovoru z osebami, ki so sodelovale, posnela na diktafon. Trajali so od 40
do 60 min. Vsem intervjuvanim sem pred zaCetkom razlozila, kaj je namen intervjuja in same
raziskave. Poudarila sem tajnost podatkov, njihovih imen ne uporabljam. Po dogovoru s

sodelujocimi intervjujev ne dodajam v nalogo, so pa na voljo na vpogled (pet let).

3.5. OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

Posnete pogovore sem doma dobesedno pretipkala, tako da sem ¢im bolj ohranila pogovorni
jezik. Podatke sem obdelala s kvalitativno analizo z odprtim kodiranjem. V prvi fazi sem
pripisala pojme posameznim stavkom oziroma povedim, ki sem jih izluséila iz celotnega
besedila intervjujev. V naslednji tocki sem sorodne pojme zdruZzila v kategorije, v zadnji fazi

pa sem analizirala znacilnost dobljenih pojmov in kategorij.
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4. REZULTATI

Iz raziskave, intervjujev je bil moj prvotni namen izlusciti podatke o spremembah po
vzpostavitvi abstinence. Kot pomembni so se v intervjujih nato izkazali Se viri moc¢i, opora in
sama odlocitev za abstinenco. Naknadno sem pri pregledovanju zasledila Se eno pomembno
komponento, in sicer »povezavo nacina urejanja zasvojenosti z dolo¢enimi spremenljivkami«.
Slednjo sem nato »vpletla« v celotno raziskavo. Nastali so trije razlicni deli s povezavo

»nacina urejanja zasvojenosti«.

Ti trije deli so:

1. del: povezava nacina urejanja zasvojenosti z dolocenimi spremenljivkami,

2. del: »odlocitev in opora,

3. del: spremembe po vzpostavitvi abstinence po Humphreysovem modelu c¢loveka kot

celote.

4.1. POVEZAVA NACINA UREJANJA ZASVOJENOSTI Z DOLOCENIMI
SPREMENLIJIVKAMI

Obdelava podatkov je pokazala zanimivo povezavo med urejanjem zasvojenosti v

terapevtskih programih oziroma na drugi strani v_lastni izvedbi ter med dolo¢enimi

spremenljivkami. Te so:

- samospoStovanje,

- otroStvo,

- glavni razlog za nastanek zasvojenosti,

- hitrost razvoja zasvojenosti.

4.1.1. Ureditev zasvojenosti

Zasvojenost je mozno urejati v razlicnih programih (pri nas ali v tujini), lahko pa jo
posameznik skuSa urediti tudi sam. Od sodelujocih v raziskavi so si Stiri osebe uredile

zasvojenost v terapevtskih programih. Vse te osebe so bile Ze prej vkljuCene oziroma so prej

ze zakljucile kakSen terapevtski program in nato imele recidiv. Dve osebi sta si zasvojenost
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uredili sami — brez terapevtskega programa. Ti dve osebi tudi sicer nista bili nikoli vkljuceni v
terapevtski program. Osebi prihajata iz istega kraja. Eden od razlogov je lahko ta, da v tem
kraju Se ni razvitih terapevtskih programov za to podrocje, drugi razlogi pa so lahko dolo¢ene

druge spremenljivke, ki jih bom predstavila v nadaljevanju.

4.1.2. SamospoStovanje

Pri obdelavi podatkov se je pokazalo, da sta imeli osebi, ki si zasvojenosti nista urejali v
terapevtskem programu, samospostovanje ze v otrostvu, za razliko od ostalih intervjuvanih
oseb, ki so bile v terapevtskih programih in so v otrostvu imele nizko samospoStovanje

oziroma ga niso imele.

Osebi, ki sta ze v otrostvu imeli samospostovanje, jima je to kasneje pomagalo pri urejanju
zasvojenosti, v smislu notranje moci: »/.../ da, ko sm se jz zacel od droge ocistit, sm se jz v
bistvi v mislih prestavu v ta svoj otrostvo, ne ... in jz sm vedu, da jz nism en bednik, ne, ampak
da sm bil véas zlo fajn clovk ... zlo pametn, zlo upostevan, v bistvi najbols od vseh na
dolocenih podrocjih, ne ... in sm pa jz reku, da hocm pa tak ostat, ne ... to me ja najbolj
naprej drzal, no ... k jz sm tako fajno osnovo mel in sm se na to osnovo opru ... in to je men
takrat resl Zivljenje tut ...« Nasprotno osebe, ki so imele Ze v otroStvu nizko samospostovanje
oziroma ga niso imele, opisujejo, da jim je ravno droga »pomagala« pri spoprijemanju z
nizkim samospostovanjem: »Joj, véasih tega res nisem imel ... glih s to drogo sem to pridobu
na nek nacin ... ce nisem imel droge, sem se zlo slabo pocutu ... nvem, se nisem cenu ... niti

spostoval niti nic¢ ... najslabsi clovek sem bil, tako sem razmisljal o sebi.«

4.1.3. Otrostvo

Samospostovanje v otroStvu je povezano tudi s samim otroStvom kot takim. Rezultati
raziskave so pokazali, da je za osebi, ki sta imeli samospoStovanje Ze v otroStvu in ki sta si
zasvojenost uredili sami, znacilen obcutek sprejetosti, priljubljenosti v otrostvu: »/.../ jz Sm
mel otrostvo ful lepo ... ful dobrih prjatlov, starsi so me mel v bistvi ful rad ... vsi sorodniki so
me mel rad, k sm bil najmlajs ....«, »Sm mel fajn otrostvo ... tko ... n¢ mi ni manjkal ... mislm,

tko ... fajno druzbo ...«.
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Pri ostalih je znacilen nek obcutek stiske, praznine v otroStvu: »/.../ nvem, ampak vedno je
nekaj manjkalo ... po mojem zato, ker je sel oce delat v Avstrijo, ko sem bil v prvem razredu,
tako da smo bli sami ... je bila samo mama doma in oce pa je bil tisti, ki sem ga jaz pogresal
ful, a ne ... ko je prisel domov, mi je prinesel stvari, tisto, kar sem jaz hotel, sem dobil in
potem je pa spet Sel nazaj in ga ni bilo ... in, nvem, sem ga pogresu ... in dostikrat se tut
pogovarju ni z mano ... on mi je kupu stvari in dal mi je vse, ampak, kako bi reku temu ...
Ljubezni ni pokazu ...«, »Ze v osnovni soli je bilo vidno, da sem bila na pogled zelo Zivahno,
srecno, samozavestno dekle, v notranjosti pa se je skrivala zZalostna, polna kompleksov,
obcutljiva puncka, ki se ne upa spregovoriti o svojih tezavah.«, »/.../ mislm, ja, jz nisem mela
nikol oceta, in to mi je manjkal ...«, »/.../ bi reku, da praznina ... prov praznina, k pac eni jo
znajo napolnit s Sportom, drugi z ucenjem al s cimerkoli ... pac¢, mi smo mel to nesreco ... da

sm se pac zapletu v to ... in s tem napolnil to praznino ...«.

4.1.4. Glavni razlog za nastanek zasvojenosti

Obdelava podatkov je pokazala povezavo med glavnim razlogom za nastanek zasvojenosti

(po lastni oceni oseb) in na¢inom urejanja zasvojenosti.

Stiri osebe, ki so si zasvojenosti urejale v programih, so kot glavni razlog navedle prav ta, nek
notranji ob¢utek praznine, primanjkljaj necesa (ki je omenjen pri prejS$nji tocki): »/.../ jz bi
isto rekla, praznina ... mislm, ja, jz nisem mela nikol oceta, in to mi je manjkal ... njegovo
pozornost sm pol edin s tem pridobila, k je zvedu, da se drogiram, pa se to se je pol kr hitr

umaknu, k je vidu, da ne more kaj velik ...«

Drugi dve osebi pa sta kot glavni razlog navedli druzbo in upornistvo: »/.../ ker nismo mi
padli v trdo drogo, ker bi bli mi slabici, al pa ker bi mel ene probleme, al pa tko, al pa, ker bi
me Zenska pustila ... ampak sam zato, ker smo bli podivjan ...«, »Kaj pa vem ... po mojem

druzba pa ... najbolj druzba ... tist folk okrog mene ...«.
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4.1.5. Hitrost razvoja zasvojenosti

Faza eksperimentiranja lahko traja razlicno dolgo. V raziskavi se je pokazalo, da je bila ta pri
osebah, ki sta si zasvojenost uredili sami, daljsa: »/.../ ja pol smo tut ekstazije pa tko naprej ...
pa vse ... tut heroin sem takrat probu ... vse ... v prvem letniku sm sam tko probu, pol redno
sem pa pol kasneje to zacel ...« Ostale osebe so opisovale hitrejSi razvoj zasvojenosti, kot na
primer: »/.../ ko sem probal, sem reku, to je to, sem zacel redno kadit ... Potem pri petnajstih
sem probal heroin ... in tut ... mi je ful odgovarjal, a ne ... pol sm zacel vsak dan kozumirat
..«, »Ja, jz sm zlo hitro ratala zasvojena, jz sm bla po treh mesecih Ze na heroinu, potem ... ni

blo kj velik vmes ...«.

Tabela 1:V raziskavi ugotovljene znacilnosti oseb, ki nista bili vkljuceni v terapevtski program

Osebi, ki nista bili vkljuéeni v terapevtski program Zasvojenost sta si uredili sami.

Samospostovanje ze v otroStvu.

Obcutek sprejetosti, priljubljenosti v otrostvu.

Glavna razloga za nastanek zasvojenosti (po lastni

oceni) sta druzba in upornistvo.

Daljsi ¢as eksperimentiranja.

Tabela 2: V raziskavi ugotovljene znacilnosti oseb, ki so bile vkljucene v terapevtski program

Osebe, ki so bile vkljuéene v terapevtski program Zasvojenost so si uredile v terapevtskem programul.

Brez oziroma z nizkim samospos$tovanjem v otrostvu.

Notranji obcutek stiske, praznine v otro$tvu.

Glavni razlog za razvoj zasvojenosti (po lastni oceni)

je notranji obcutek praznine, primanjkljaj necesa.

Hitrejsi razvoj zasvojenosti.

4.2. »ODLOCITEV IN OPORA«

V drugem delu prikaza rezultatov obravnavam dolocene spremenljivke, ki so vezane na
odlocitev in na oporo, in morebitne posledice, ovire. Obravnavane spremenljivke so:

- odlocitev za ureditev zasvojenosti,

- kljucna stvar, da je uspelo (po njihovi lastni oceni),

- viri moc€i pri urejanju zasvojenosti,
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- viri moci v obdobju abstinence,

- ovire, posledice v obdobju abstinence.

4.2.1. Odlocitev za abstinenco

Raziskava je pokazala poudarek na lastni odlocitvi za ureditev zasvojenosti pri vseh

intervjuvanih. Do slednje so prisli glede na dolo¢eno okolis¢ino, ki jih je pripeljala do

spoznanja. Opisovali so primere, ko so ostali brez vsega materialnega: »Ko sem prodala ze

vse svoje zlato, ostala sem brez avtomobila z velikim kreditom, dolgovi, sem starsem rekla, da

si zelim v komuno.«, ko jim je »grozil« zapor: »Hm ... zdj verjetno se mi zdi, d sm takrat zacel

tuhtat, k sm sodijo jemu ... pa pol, ce bi Se neprej tak ga sral, bi se itak Cist unicu, pa Se zaprl
bi me pol ... takrat ... takrat sm pa pol reku, d bi blo pol najbolj pametn, d bi nehu ...«, K0 S0

imeli dovolj takSnega Zivljenja in ko so spoznali, da se s tem ne morejo spopasti sami in da

obstaja pomo¢€: »/.../ v bistvu, prej, pred tem sm mislu, sj lahk to sama tko shendlava ... s to
prjatico, k sva bla skupi ... ampak se je to odmikal iz dneva v dan, iz tedna v teden ... no, pol
sva, sm slisu za to dnevno bolnico ... in v enem trenutku jz tko, jz nism mogu vec, no ... nism

mogu ...«.

Tri osebe so opisovale, da je do odlocitve prislo, ko so se zavedali, da je njihovo Zivljenje
0grozeno:

- zaradi prevelikega odmerka: »/.../ v enem mesecu sem imel tri overdoze ... ne da bi si

hotu sam ... al kakrkol ... ampak, pac ... sm hotu bit ¢im bolj zadet ... in takrat, nevem,
izgleda, da mi je neki klikino ... da moram neki narest ...«;

- zaradi odkritja sréne napake: »Ja, v bistvu so mi tm (op. —na DTO) ta EKG pregledal, in

so mi najdl to sréno napako, in so mi rekl, da v enem mescu bi, ce bi sSe tko Zivela, bi
umrala, no ... sj tut tm na metadonski so mi neki ta EKG gledal, sam tm nikol ni noben n¢

reku ... nvem ...« In takrat si se potem nekako zares odlocila? »Ja ...«;

- zaradi psihoz in spoznanja, da si lahko pomaga samo sam: »/.../ k sm mel pa te tablete,
Cez tri dni sm bil pa Ze Cist v p***i ... in sm leZu na tleh, iz ust mi je slina tekla, nism se v
bisvti ... bil sm, no, ko ... ¢ist shiran, no ... pa sSe kr so mi psihoze po glav dogajale, ne ...
takrat sm se jz, k sre¢ bom reku ... Ceprov je bil to tak stanje, k ga ne prvos¢m niti najvec

sovrazniki ne ... sm se zavedu, da men ne more noben pomagat, k te psihoze niso
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ozdravljive, psihiatri nimajo pojma o njih, dobis antipsihotike, k ti n¢ ne pomagajo ...
oziroma ti en del mozganov verjetno odmre od njih ... al, ne vem, kaj ... men osebno v
glavnem to ni n¢ pomagal ... sm se zavedu, da se lahk sam sam resem ... in psihoz in

vsega druzga ... da noben mi ne more pomagat ...«.

Vse te okolis¢ine so osebe pripeljale do doloCenega spoznanja, da hocejo ziveti drugace.

Razlika pri osebah, ki sta si zasvojenost uredili sami, z ostalimi je ta, da sta se ti dve osebi

odlocili, da si zelita urediti zasvojenost in da to zmoreta sami, ostali pa so se odlo¢ili, da si

zelijo urediti zasvojenost in hkrati prisli do spoznanja, da tega ne zmorejo sami, da rabijo

pomoc.

Tabela 3: Proces pri odlo¢itvi za ureditev zasvojenosti

Odlocitev za ureditev zasvojenosti Okolis¢ina — spoznanje — lastna odlo¢itev

4.2.2. Kljuéna stvar, da je uspelo (po njihovi lastni oceni)

Kot klju¢ uspeha intervjuvane osebe navajajo doloceno situacijo, ki jih je pripeljala do

dolo¢enega spoznanja. Ti primeri so pri vsaki osebi malo drugacni:

oseba je bila povsem na dnu, kar jo je pripeljalo do spoznanja, da se lahko resi samo

sama: »Zdaj je uspelo, zato ker prej nism Se dost nizk padu ... Samo to, ja ...«, »bil sm, no,
ko ... ¢ist shiran, no ... pa Se kr so mi psihoze po glav dogajale, ne ... takrat sm se jz, k
srec, bom reku ... ceprov je bil to tak stanje, k ga ne prvoscm niti najvec sovrazniki ne ...
sm se zavedu, da men ne more noben pomagat, k te psihoze niso ozdravljive, psihiatri
nimajo pojma o njih, dobis antipsihotike, k ti n¢ ne pomagajo ... oziroma ti en del
mozganov verjetno odmre od njih ... al, ne vem, kaj ... men osebno v glavnem to ni n¢
pomagal ... sm se zavedu, da se lahk sam sam resem ... in psihoz in vsega druzga ... da
noben mi ne more pomagat ...«

oseba je kot klju¢no zadevo za uspeh navedla moZnost zdravljenja na DTO, po vkljucitvi

v program pa je spoznala moc lastne izbire, odloditve: »/.../ V bistvu v teh letih sm pa

zivel ... v valikih, v zavetiscu, kot sem reku ... tm sm pa potem pac dobu to Sanso, da sm
hodu na ta predavnaja, k jih je mel DTO, ne ... in sm hodu potem na te priprave ... Pol, k

sm bil tm v podporni, pol sm vidu, da to je mal sirsi problem, ampak sm se tut v tistem

36




trenutku odlocu, da se bom spopadu z njim, da to hocem ... Mislm, men je, kar je blo
zame kljucn ... mislm, prej sm jz mislu, da je to usoda, karma, da je to pac bog dolocu ...
tko ... al pa kokrkol, pac okoliscine ... in men je pol, jz dons fulvelikrat poudarm, kar se

men zdi ful pomemben, kar jz verjamem ... da gre za tvoje odlocitve ...«;

naslednja pomembna situacija je bila vkljuditev v program reintegracije in S tem
poglobljeno delo na sebi ter spoznanje, da ni dovolj samo abstinenca, ampak da je
klju¢no delo na sebi: »Prepricana sem, da bi Se enkrat zapadla v drogo, c¢e ne bi Sla v
reintegracijo, saj v komuni nisem delala na sebi, sem le abstinirala od droge.«.
Ena od opisanih situacij je tudi navelicanje (stresnega) Zivljenja in spoznanje, da tako
»nisem srecen, ter s tem trdna odlocitev, da se uredi zasvojenost: »Odlocu sm se, lej ...
trdn sm se odlocu ... dokler te en kr neki sil ... jz sm bil vedno tko bl upornik in pol ...
dokler se clovek neki sam ne odlo¢ ... pa dop***il mi je, pa navelicu sm se tut obcutka, pa
tega ... pa tega, da sm skoz slabe volje, skoz gledas za hrbet, kdaj bo kak policaj, tu un
tret ... skoz v enem stresu bit, nvem ... tut tist gnar, k ga mas ti, ni, me ni zadovljiv, recmo
... pa sm mel velik gnarja, recmo ... nism bil srecen, a ves ...«
Napotitev na zdravljenje za ociscenje zasvojenosti s tabletami je eno od oseb pripeljala do
spoznanja in odlocitve, da se hoce ocistiti vsega (prek spoznanja, da je njeno Zivljenje
ogrozeno zaradi srcne napake): »/.../ ja, v bistvu, mene so tja poslal iz metadonske, da se
ocistim tablet, in pol so me hotl spet nazaj poslat na metadonsko ... pomoje bi pol
zabredla, Se bolj, no ... vprasanje, kaj bi blo, no ... tko da, dobr, da sem se tako odlocla
R
Vkljucenost v skupino na DTO (z ostalimi osebami, ki so si Ze uspesno uredile
zasvojenost) je osebo pripeljalo do kljucnih spoznanj, in sicer, da je pomembno, da
abstinira tudi od alkohola ter da je pomembno vztrajati in se sproti spoprijeti s problemi:
»Pac, tut drugi pacienti so mi rekli, da ... ¢e bom tko nadaljeval ... da bom koncal sigurno
na drogi nazaj ... in ko ti tko nekdo rece to ... k so 5li Cez to ... potem zacnes verjet, da je
to res tko ... se pravi, da bi nazaj zabluzil ... da bo vedno vec alkohola in tako in da bom
spet nazaj zabluzil ... tko, kot je blo ... sam, sej pravim, tezko je sprejeti dejstvo, da moras
brez alkohola Zivet ... pac ... alkohol je najvecji problem ... Tut takrat, ko sem koncal tam
program in sem prisel na Up in sem bil svez nekak ... iz zdravljenja prides v ta svet, ki ti
ga je, ko normalno Zivet, ful cudn ... nepsrejet se pocutis, imas ful enih paranoj ... tesnoba

te daje ... in, nevem ... ful ti je cudno ... zlo pomemben je to nekak sprejeti in se boriti ...
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ne se odmikat, ampak to premagat, it cez to ... si govorit, da bo to samo en cas trajalo, da

bo to samo en cas tako trajalo ... ampak takrat se ti ne zavedas, da bo to tako ... misls, da

bo to vedno tako ...

in ful tezko je vztrajat ....in ti, ko koncas zdravljenje

boriti potem zunaj kot pa prej tisto krizo, ki jo imas ...«

... tezje se je

Osebe, ki so si zasvojenost urejale v terapevtskih programih, so kot klju¢no zadevo opredelile

vkljucitev v doloCen program oziroma nekaj, kar jim je ta program prinesel. Drugi dve osebi

pa poudarjata pomen lastne odlocitve in da si pri tem lahko pomagata samo sami.

Tabela 4: Situacije, ki so pripeljale do dolo¢enih spoznanj

SITUACIJA

SPOZNANJE

Povsem na dnu.

Samo sam se lahko reSim.

Moznost zdravljenja na DTO.

Mo¢ lastne odlocitve.

Vkljucitev v program reintegracije.

Ni dovolj samo abstinenca, klju¢no je delo

na sebi.

Navelicanje stresnega zivljenja (slaba volja,

policija itn.).

Tega nocem vec, nisem srecen.

Zdravljenje za ociS€enje zasvojenosti s

tabletami.

Spoznanje in odlocitev, da se hocem ocistiti

vsega.

Vkljucenost v skupini z ostalimi osebami, ki

so si ze uredili zasvojenost.

Vkljucenost v skupino na DTO in v

reintegracijo.

Res je, ne smem piti alkohola.

Pomembno je vztrajati in se sproti spoprijeti

s »problemi«.

4.2.3. Viri mo¢i pri urejanju zasvojenosti

Rezultati virov mo¢i pri urejanju zasvojenosti pri mojih intervjuvancih je pokazal poudarek na

socialni mrezi — poudarjen je vidik oseb, ki so jim kakor koli stale ob strani:

- druzina, starSi: »Starsi pa sestra pa necaki so me edin

hvalezen ... obiskval ...«

... kar sem jim Se dans najbl
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- partner: »Pa tut punca mi je velik pomagala ... mislm, sj odlocu sm se itak sam, sam tko
za Start, da mas eno oporo, pa tko, ne ...«

- prijatelji: » /.../ in pol so me Se spodbujali eni prijatelji, ki niso imeli problema z drogo ...
so me spodbujali, da grem na zdravljenje ...«, »/.../ in pol sm jz takrat prsu v eno sobo, K
je bil en zlo fajn clovk notr, k je v bistvi tut sam Ze bil na metadonu ... ampak se je vmes

ozdravu /.../ k je vsem pomagu ...«.

Kot pomembni so se izkazali tudi terapevti in ostali uporabniki, sam program: »Takrat ... jaz

sem se pogovoru na skupinah ... vsak teden trikrat ... pac spregovoris o tem, kaj se dogaja ...
zlo pomembno je bit zlo konkreten, natancen ... kaj cutis, kaj razmisljas takrat ... Ze to ti
pomaga, da ti nekomu poves, ki mu zaupas ... in se pocutis varno, jaz sem se pocutu varno v

tej skupin; ...« oziroma kombinacija svojcev in terapevtov, oseb iz programov: »Najbolj mi je

pomagala vztrajnost, ob tem pa seveda tudi starsi in terapevti, brez katerih ne vem, ce bi
zmogla.«, »/.../ pac, jz sm prodaju te Kralje ulice, tko da ... tam sm edin z ljudmi komuniciru
.. no, sj, zdj, konc koncev, vsi ti ljudje = K. (kolega) + DTO + vse to skupi ... je k ena taka
familja, velka ... sociala ... to je v bistvu edino, kar sm mel ... socialna sluzba, DTO ... to je

blo to, no ...«.

Osebe, ki so si zasvojenost urejale v terapevtskih programih, so dale kar velik poudarek,
pomen pomoci terapevtom in programom samim. Osebi, ki sta si zasvojenost uredili sami, pa
sta dali najvecji poudarek vseeno lastni odlo¢itvi, na mo€ v sebi, Sele nato pa tudi ljudem, ki

so jima pomagali — prijatelji, partner, svojci.

4.2.4. Viri moci v obdobju abstinence

Po ureditvi zasvojenosti so intervjuvane osebe nasle tudi druge, nove vire moci, ki niso bili

vec¢ tako vezani na okolico, ampak predvsem na njihovo notranje cutenje oziroma, da pocnejo

stvari, ki jih imajo radi, da Zivijo aktivno, polno zivljenje. Notranje Cutenje v smislu

»ljubezni«: »/.../ ljubezen, ljubezen na sploh ... to je to ... pol pa iz tega vse izhaja ... jz zdj
cist drugace gledam stvari ... k sm jih prej /.../ zdj pa ne spustim tega ... da sm vsak dan

zadovoljn ...«, notranje mo¢i, srénosti: »Nvem ... no, o tem bi tezko govoru ... to je verjetn neki

v moji notranjosti, jz tega ne znam razloZit ... Nvem, mogoce prov to moje samospostovanje,
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srénost ...«, zaznavanje Custev, barv, cutenje: »Ja, pr men so custva, okolica, barve, vse ... to

prej nism nc vidla ... tega ne bi zdj zamenjala ... to mi je najbolj.«.

Trije uporabniki so dali pomen tudi aktivnosti, da delajo stvari, ki jih imajo radi, da Zivijo

»polno«, novo zivljenje: aktivnost, zapolnitev ¢asa: »/.../ zdj pa nvem, pinkponk igram, utezi

dvigujem, lavfam ... itak za sebe tut bols skrbim, pa to /.../ pomaga tut to, da zapolnim cas, d

mi ni dolgcas ... najbolj pa to, da sm se odlocu ...«, ziveti za ve¢ stvari, imeti vec ciljev: »Ja,

jz si pravim, da je to sam en problem, od kolko problemov sm jih mev, me ta en problemcek ne
more vec Vrzti iz tira ... zato tudi, ker Zivim za vec stvari ... ker Ce bi jaz Zivel za eno stvar pa
bi mi ta sla narobe, bi bil ful na tleh ... ampak Ce ti Zivi§ za vec stvari ... da imas vec ciljev ...
te ta ena stvar ne more vrst iz tira ...« (Te smem vprasat, katere stvari pa so to ...?) »Pac,
hocm bit uspeSen v zZivljenju, da imam svoj stanovanje, druzino, bit dober clovek, imet hobije
... pa da uzivam v zivljenju, da mi je lepo ... pac, bit v druzbi ... dost majhnih stvari je tko ... it
h komu na obisk ... karkoli ... pac, jaz se zdaj trenutno dobro pocutim ... niti dosti cajta

nimam za vse to ... Se vec cajta bi rabu, kolikor ga pa imam ...«, polno, »novo« zivljenje:

»Verjela sem, da zmorem, sedaj pa niti ne mislim ve¢ na abstinenco, imam tako drugacno
zZivljenje, drugacne probleme, Zivljenje se mi je spremenilo. Sem zelo trmast clovek in vsaj

tokrat sem svojo trmo uporabila v koristne namene.«.

Pri virih mo¢i v obdobju abstinence glede na mojo raziskavo nisem opazila posebnih
odstopanj pri osebah, ki so si zasvojenost uredile v terapevtskih programih, in med tistima, Ki
sta si zasvojenost uredili sami.

4.2.5. Ovire, posledice v obdobju abstinence

Posledice zasvojenosti, ovire so se kazale predvsem v obdobju na zacetkih abstinence. 1z

intervjujev je bilo moZno razbrati naslednje posledice:

- v obliki bolezni: ena od oseb se je morala zdraviti za hepatitisom C: »/.../ jz tut ne cutm
posledic ... no, razn fizicno ... to sva dala obadva skoz ... jz sm mel pac hepatitis C, k sm
pol pa¢ hodu na te kemoterapije ... to je blo kar tezko, bolj za ljudi zravn mene ...« Kot
najvecjo oviro, ki je nastala z zasvojenostjo, druga oseba navaja: »Premagat psihoze, itak

G

40



v obliki sprejetja sebe: oseba je opisovala, da ji je bilo najtezje sprejeti samega sebe in vso

situacijo: »Sprejeti samega sebe ... da imam problem, da imam vse na kupu in kako to
resit zdj ... ta obcutek ... sam, ni Sans, d bi zmogu ...«;

socialna mreza: §tiri osebe (vse so si zasvojenost urejale v terapevtskem programu) so
opisovale, da je bilo to podrocje, Se posebej v zaCetkih abstinence, velik problem: »Prvi
mesec se nikamor nisem upala, sama se nisem upala cez mesto, prijateljev nisem imela,
imela sem le znance, ki so bili narkomani, imela sem ljudi v reintegraciji ter svoje
domace.«, »Ja, dosti casa sem se ful obremenjeval s tem ... saj Se zdaj mam mal problema
... poiskat si druzbo ... tut v Ljubljani sm, kjer ne poznam nobenga, sploh ... in pac poiskat
si druzbo ... in mal je ta, ovira, ki imam taksno preteklost, a ne ... pac stalno moras
skrivat, ne mores biti iskren, eno bremzo imas in nisi Cist sproscen ... kar je mal problem
... drugace, sj pocasi se navadis ... pac to trenira$ in pocasi se navadis na to ... pac¢ ne
reces takoj, pa ce zaupas potem cloveku, mu reces, a ne ...«;

osamljenost: Dve osebi (par, oba abstinirata priblizno eno leto) sta opisovali, da se Se
vedno véasih pocutita osamljeno: »/.../ nvem, men, na primer, zZe ta pogovor, k smo ga mel
danes, pomaga ... k kr enga na ulci, ne mores se ti tko pogovarjat, ne mores, in se pol
dostkrat pocuts osamljeno ... tko da ...«;

stigmatizacija: da se Cuti stigmatizirano, je podala samo ena intervjuvana oseba: »