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POVZETEK

Zdi se, da so droge problem moderne druzbe. V resnici pa so kot mamila vpletene
v druzabno Zivljenje razli¢nih kultur in tradicionalnih druzb Ze od nekdaj. Bistvena
razlika je, da se v tradicionalnih druzbah mamila uziva kot del ritualov in je uzivanje
del kulture, v moderni druzbi pa so droge postale pot k hitremu doseganju uZitka in
so se tako iz druzabnega zivljenja umaknile v zasebno sfero.

Ker je problemati¢no uzivanje prepovedanih drog v vecCini v moski domeni, so se
raziskave pojava v zaCetku osredotoCale predvsem na moske, Zenske pa so bile
predstavljene kot marginalni problem in se njihovih potreb ni posebej raziskovalo.
Tako so se programi za urejanje zasvojenosti razvijali na podlagi potreb moskih. V
nadaljnjih raziskavah, ki so podrobneje preucevale potrebe zensk, se je izkazalo,
da se uporabniki in uporabnice spopadajo s podobnimi problemi, kar je posledica
skupne izkuSnje zasvojenosti, pokazale pa so se razlike v potrebah, ki jih izrazajo,
in v okolis¢inah zaCetka zasvojenosti.

Uporabniki prepovedanih drog z uporabo krsijo druzbene norme. Zenske pa z
uporabo drog krSijo druzbene norme in priCakovano spolno viogo. Tako so Zzenske
uporabnice dvakrat stigmatizirane.

Za podrobnejSi pogled v problematiko smo opravili kvantitativho raziskavo med
uporabniki Drustva Projekt Clovek (DPC), kjer smo ugotavljali ali obstajajo razlike
med moskimi in Zenskami v starosti ob vkljugitvi v klasi¢en program DPC, naginu in
Stevilu uporabe prepovedanih drog, podpori svojcev, izobrazbi in podobno.

V vecini raziskovalnih vprasanj se razlike v tej raziskavi niso potrdile. Najvecja
razlika se je pokazala v tem, da so imele oz. imajo Zenske veckrat partnerja, Ki je
uzival prepovedane droge, kot moski in da so imele Zenske veckrat izku$njo
uporabe drog v druZini. V povpregju so Zenske ob vstopu v klasiéen program DPC
mlajSe in tudi mlajSe prvi€ poskusajo urejati zasvojenost, z uporabo katerekoli
prepovedane droge pa zacnejo priblizno leto starejSe kot moski.

Poleg razlik med moskimi in Zzenskami smo raziskovali tudi, ali obstajajo razlike med
uporabniki, ki so uspesno zakljugili klasi¢en program DPC, in tistimi, ki ga niso. Kot
najpomembnejSi dejavnik se je izkazala podpora svojcev. Tako so imeli uporabniki,
ki so uspesno zakljucili program, vkljuCeno vecje Stevilo svojcev, ki so obiskovali
druzinska sreCanja, in tudi vecje Stevilo svojcev, ki so obiskovali izobrazevanja za
star$e, ki jih organizira DPC.

Kljuéne besede: spol, prepovedane droge, zasvojenost, urejanje zasvojenosti,
visokoprazni program






ABSTRACT

TITLE: DIFFRENCES BETWEEN GENDERS IN CLASIC PROGRAM OF
THERAPEUTIC COMMUNITY “DRUSTVO PROJEKT CLOVEK”

It seems that drugs are a problem of modern society. In fact, drugs were embedded
in the social life of different cultures and traditional societies. The essential
difference is that in traditional societies, drugs were consumed as part of the rituals
and their consumption is embedded in the culture. In the modern society, drug
consumption has become a quick and easy way of achieving pleasure, and the
consumption is no longer a thing of community and social rituals, but it's transferred
in the private sphere.

Since the problematic use of illicit drugs in mostly in male domain, researches of the
phenomenon in the beginning focused primarily on men while women were
presented as a marginal problem and their needs were not especially explored. That
is why addiction treatment programs were developed based on needs of men. With
further researches, which focused on the needs of women, it turned out that man
and women users face similar problems as a result of their common experience of
addiction problem, but the differences are shown in the needs expressed by man
and women and in the circumstances of the beginning of addiction.

lllicit drug users violate social norms, by using drugs. But female drug users are
suffering from twofold discrimination both as drug users and as women.

For a closer look at the issue, | conducted a quantitative survey among users of the
therapeutic community “Drustvo Projekt Clovek”. | was intrseted in differences
between men and women in the age of entring the classical program DPC, the way
they were useing and the number of different illicit drugs they used, how their
relatives support them and attend education on the matter and so on.

The biggest difference between genders is shown in the fact that many more women
have or hade partners who were using illicit drugs and that also more women
experienced drug use in the family. On average, women are younger at entering to
a classic program DPC and also younger at their first attempt of drug treatment.
They are however about one year older than men in their first attempt of using any
illicit drug.

In addition to the differences in gender | looked at the users who have successfully
completed the DPC classic program and those who did not. The most important
factor that has been shown in the research is their relatives support. Users that have
successfully completed the program have included a greater number of relatives
which attended family gatherings and even larger number of relatives that attended
education for relatives organized by the DPC.

Key words: gender, illicit drugs, addiction, drug addiction treatment, high-
threshold programs
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1 UVvOD

V tradicionalnih skupnostih je uzivanje mamil del vsakdanjega Zivljenja. Mamila
uzivajo kot del ritualov. V Indiji kadijo opij zgolj ob posebnih priloZznostih, enkrat na
mesec, in vecina uzivalcev ni zasvojenih. Priloznosti so lahko tudi povsem
druzabnega znacaja, kot na primer kajenje haSiSa na Bliznjem vzhodu, lahko so
verske kot uporaba pejotla v Mehiki ali povezane s klimatskimi razmerami, na primer
Zvec&enje kokinih listov v Andih. Ceprav te droge uporabljajo tudi v zdravilstvu in ob
druzabnih srecCanjih, tak8no uZivanje ve€inoma ne sodi med rekreativnho in
medicinsko uporabo. Razlika je predvsem v tem, da je uzivanje tradicionalno in
vernakularno. UZivanje je tradicionalno ali vernakularno, ko se na droge gleda kot
rastline, ki so pridelane doma, in ne kot na blago. Opojna sredstva in zeli$€a so bila
tradicionalno vpeta v druzbeno Zivljenje, njihovo uzivanje je bilo v vecini predpisano
z rituali, povezanimi z religijo, druzabnim in delovnim zivljenjem ljudi v skupnosti.
Mamila so poznale vse nekdanje civilizacije, droge pa so novodoben pojav
industrijske druzbe (Flaker 2002a: 42).

Ceprav so droge poznale Ze najstarejSe civilizacije, je videti, kot da so le-te postale
problem danasnje dobe. Droge so bile neko€ vpletene v vsakdanje zivljenje, vendar
je bila njihova uporaba vezana na rituale, v razlicnih druzbenih konceptih pa so
nekatere postale dovoljene, druge prepovedane. Statusne razlike med razli¢nimi
drogami, tako med prepovedanimi kot dovoljenimi, so posledica razli¢nih kulturnih
in politicnih odlocitev, kar se odraza v nacionalnih politikah na podrocju drog. Pomen
in odnos do drog sta torej kontekstualno in zgodovinsko dolo€ena. Diferencialna
druzba je prva, ki ne zna Ziveti z drogami, saj je razkrojila tradicionalna
socializacijska razmerja. To so na primer mit, ritual in magija (Kvaternik Jenko 2006:
7).

Opij, ki je bil del tradicionalne indijske druzbe, je na Kitajskem postal blago, ki je
ruSilo ureditev. Opij kot blago je z opijskimi vojnami postal sredstvo za

vzpostavljanje globalnega ekonomskega prostora (Flaker 2002a: 42).

Za uzivanje drog so si razlicne kulture izoblikovale doloCena pravila in rituale, s

katerimi so doloCile, katerim ¢lanom je dovoljeno uzivati doloCene droge in ob



katerih priloznostih. Poleg tega pa tudi pravila, katerih drog ni dovoljeno uzivati. 1z
tega izhaja razdelitev na dovoljene in nedovoljene droge (Cebasek Travnik 2005:
99-100).

V starejSih civilizacijah je bilo uzivanje drog del nekega rituala, ki je vkljuCeval
celotno skupnost. PotroSniSka logika poznega kapitalizma pa s teznjo po takojsni
zadovoljitvi posameznika omogo€i nakupovanje in priara uZitek z uZitjem
substance. Tako uZzitek postane stvar, re€. Torej je uzitek nekaj, kar je mogoce kupiti
na trgu, in ga ni treba ustvarjati skupaj v druzbi z drugimi. Tako se uzitek prenese s

polja skupnega, druzabnega na polje individualnosti (Flaker 2012: 128-129).



2 OPREDELITEV POIJMOV

2.1 Droga

V strokovni in poljudni literaturi najdemo mnozico izrazov, ki oznacujejo snovi, ki
vplivajo na vedenje in poCutje posameznika: droge, mamila, psihoaktivhe substance
0z. snovi, psihotropne snovi, opojna sredstva itd. V zadnjem &asu je v strokovni

literaturi v uporabi skorajda izklju€no izraz 'droga’ (HoCevar 2005: 23).

HocCevar v zvezi z definicijo pojma 'droga’ opozarja na nejasnosti in predvsem
nedosledno rabo izrazoslovja. Navaja, da se z razlicnimi definicijami pojma sreCamo
ne le v strokovni literaturi, ampak definicijo dodatno zapletajo tudi dokumenti, ki

urejajo podrocje drog (ibid.).

Po farmacevtski opredelitvi so droge snovi, ki niso hrana, njihove kemicne in
fizikalne znacCilnosti pa spreminjajo strukturo ali funkcijo v Zivem organizmu (Ray,
1978, v Schillt, 1991, v HoCevar 2005: 26).

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO - World Health Organization) drogo
medicinsko definira kot katerokoli snov s potencialom za prepreCevanje ali
zdravljenje bolezni ali izboljSanje telesne ali dusevne blaginje, farmakolosko pa kot
katerokoli kemi¢no snov, ki spremeni biokemicne fizioloSke procese tkiv ali
organizmov. V vsakdaniji rabi se izraz pogosto uporablja za podrocje prepovedanih
drog in se nanaSa na psihoaktivne snovi, za katere je znacilna nemedicinska
uporaba. Med droge tako sodijo tudi alkohol, nikotin, kofein, torej snovi, ki jih
posameznik uporablja zato, ker je preprian, da bo uporaba spremenila njegove

fizi€ne in psiholoske funkcije (spletni vir: WHO).

Zigon (2000: 28) poudarja, da je pri nas obicajno, da se alkaloidi, ki delujejo na Zivéni
sistem (morfin, kokain, heroin ...), imenujejo droge, sicer pa ima sam izraz 'droge’
SirSi pomen. Navadno beseda 'droga’ lahko pomeni ali zdravilo ali nekaj, kar ¢lovek
vzame (navadno prostovoljno), da bi dosegel zatasen (navadno prijeten) duSevni
uCinek. V zadnjem Casu se z izrazom 'droga’ oznacujejo tudi nekatere rastlinske
surovine, snovi, sintetiCna ali polisinteticna zdravila in druge kemi¢ne snovi, ki
spreminjajo Clovekovo dusevno stanje, s tem pa tudi normalno delovanje in

obnaSanje ljudi.



Droge so snovi, ki zaradi svojevrstne kemicne sestave povzro€ajo spremenjeno
delovanje telesa ali duSevnosti. Na naSe zaznavanje ugodja imajo prijeten ucinek.
Torej je droga snov, ki vpliva na spremembo nasega pocutja, misljenja in vedenja.
Vendar imajo te znacilnosti mnoge snovi, zato jih zakon deli na dovoljene in
prepovedane. Zdravila, ki se uporabljajo po navodilih zdravnika, veljajo za zdravila.
Ce pa se te iste snovi uporablja po lastni presoji ali celo preprodaja, postanejo
droge. Na spremembo nasega pocutja, misljenja in vedenja prav tako vplivajo Cisto

vsakdanje snovi, kot so kava, tobak, pravi ¢aj (Kastelic in Mikulan 2004: 17).

MilCinski in sodelavci (1983: 11) pravijo: »Naziv droga ima prvotno smisel: surovina
rastlinskega ali Zivalskega izvora, ki se uporablja v zdravilstvu. Sele v drugi vrsti se
uporablja za oznacevanje snovi, ki delujejo na ¢loveSko dusevnost.« Opozarjajo
tudi, da sta izraza 'mamilo’ in 'opojna snov' neto€na, saj nimajo vse droge

omamnega ali opojnega ucinka.

»Droga je dobra ali slaba, uCinkovita ali neuc€inkovita, zdravilna ali Skodljiva, legalna
ali ilegalna. In to je razlog, zakaj uporabljamo droge obenem kot medicinsko orodje
boja proti doloCenim boleznim in kot greSnega kozla v boju za osebno varnost in

politi€no stabilnost.« (Szasz 1992: 29)

Flaker (2002: 16) navaja, da nekateri poudarjajo, da je v zvezi z drogami potrebna
poenotena terminologija, vendar se sam s tem ne strinja, saj meni, da je po navadi
iz konteksta precej razumljivo, za kaj gre. Zato predlaga le natan¢no izraZzanje, s
katerim se lahko izognemo nejasnostim. Meni tudi, da sta izraza 'droge' in ‘'mamila’
skoraj sinonimna, saj opredeljujeta isto kategorijo snovi, le da ima izraz ‘'mamila’

nekoliko arhai€en prizvok, zato v vsakdanjem pogovoru previladuje izraz 'droge’.

Razli¢ni avtorji in organizacije pojem 'droga’ razlicno definirajo. Predvsem je
pomembno, s katerega staliS€a opredeljujemo pojem. S farmakoloSkega staliS¢a so
pomembni u€inki na ¢lovekov organizem. Medicinski pristop se po vecini usmerja
na Clovekovo zdravje. Socioloski in druzbeni pogledi pa so usmerjeni na interakcijo
med posamezniki in druzbo. Pojem droge je tako ve¢dimenzionalen. Sestavljajo ga
tri komponente: substanca, posameznik ter druzbeno in socialno okolje (Klavora, in
Tomsi¢ 1995: 27-28).



Podobno zapiSe tudi Becker (v Flaker 2002: 19), ki pravi, da je uzivanje drog
psihosocialen proces, saj se mora uzivalec najprej nauciti uzivati droge na nacin, da
se vkljuCi v dolo¢eno skupino in sprejme njeno kulturo. Od Ze izkuSenih uzivalcev
prejema nasvete, interpretacije posameznih dogodkov, obcutij, izkusenj in pomo¢

pri samem uzivanju, prav tako posnema izkuSene uzivalce in jih jemlje za vzor.

Kaj je droga, je torej tezko enoznacno definirati, saj ni neke znacilne lastnosti, po
kateri bi posamezne substance uvrs€ali med droge. SploSen pogled na droge nam
pokaZze, da ni substanca tista, ki ustvari drogo, ampak partikularna druzbena
definicija. Droga je torej nekaj, kar je druzba dolocCila kot drogo (Barber 1967, Knipe
1995 v HoCevar 2005: 29-30).

2.2 Zasvojenost — odvisnost

Tudi pojma 'zasvojenost’ in 'odvisnost' nekateri avtorji uporabljajo kot sinonima,

drugi pa ju natancno razmejijo.

Tako Flaker (2002a: 16) pravi, da zasvojenost pomeni uzrto in artikulirano
odvisnost, ki jo spremljata znacilno hrepenenje po drogi in jasno prepoznavanje
abstinen¢ne krize. Odvisnost pa povezave med drogo, hrepenenjem po njej in

abstinen¢no krizo ne prepozna.

Auer (2001: 56) pravi: »Odvisnost je proces, ki se razvija in poglablja.« Poleg tega

navaja, da strokovna literatura govori o tako imenovanih kriterijih odvisnosti, ki so:

e pojav odtegnitvene (abstinencne) krize, e organizem ostane brez droge,

e rast tolerance — za dosego zaZelenega ucinka so potrebne Cedalje vecje
kolicine droge,

e oOkupiranost z drogo — zasvojeni porabi veliko ¢asa in energije za to, da si
drogo priskrbi (tako imenovano »tekanje za drogo«), za uzivanje in za
okrevanje od posledic,

e trajna Zelja, da bi jemanje prenehal — ne le da bi v tem uspel,

e pomembno popusCanje v Solskih, druzinskih, poklicnih ali socialnih
dejavnostih,

e nadaljevanje jemanja kljub velikim telesnim ali zivljenjskim tezavam zaradi

tega.



Svetova zdravstvena organizacija (WHO — World Health Organization) v definiciji iz
leta 1969 pravi: »Odvisnost je duSevno, v€asih tudi telesno stanje, ki je posledica
soucinkovanja med Zivim organizmom in drogo z znacilno spremembo v obnaSanju
in drugimi reakcijami, ki vedno vkljuCujejo potrebo, da se droga jemlje trajno ali
obcCasno, da se dosezZe njen dusevni uCinek ali da se Clovek izogne neprijetnostim,

ki so posledica njenega jemanja« (WHO v Petek 2008: 30).

Odvisnost je neobvladljiva Zelja po uporabi droge v vse vecjih odmerkih in vse
pogosteje kljub resnim telesnim in dusevnim stranskim ucinkom in izredni
poruSenosti uporabnikove samopodobe in njegovih odnosov do drugih oseb
(Kavzlari¢ v Petek 2008: 30).

Kastelic in Mikulan (2004: 118) odvisnost opredelita kot motnjo, ki zajame tako
telesno kot duSevno blagostanje zasvojenca in njegove okolice. Poudarita tudi, da
odvisnost ni le razvada ali stil zivljenja, ampak bolezen, ki dokazano spremeni

strukturo in delovanje mozganov zasvojenca.

AmeriSko zdruZenje za medicino zasvojenosti (ASAM) je leta 2011 objavilo novejSo
definicijo zasvojenosti. Ne opisujejo je samo kot vedenjsko tezavo, temvec tudi kot
kronicno motnjo v delovanju mozganov, ki se pojavi ob prekomernem uzivanju
omamnih sredstev in doloCenih vedenj (spletni vir: ASAM). Za zasvojenost so po
njihovi definiciji znacilni nezmoznost dolgoro¢ne abstinence, zmanjSana sposobnost
nadzora vedenja, hlepenje, zmanjSana sposobnost prepoznave problemov v
posameznikovem vedenju in medsebojnih odnosih ter neprimerni Custveni odzivi

(spletni vir: InStitut za zasvojenosti in travme).

Ramovs (2001: 61-62) opredeli odvisnost kot pojem, ki v alkohologiji pomeni
dusevno ali telesno potrebo po pitju alkoholnih pija¢. Odvisnost razmeji na telesno
in duSevno. Poudari, da izraz odvisnost sicer ni napacen, je pa dvoumen, saj lahko
odvisnost predstavlja nekaj pozitivnega, na primer odvisnost otroka od matere, ali
pa ima negativen pomen, kot na primer odvisnost suznja od gospodarja. Predlaga
uporabo izraza 'zasvojenost’, ki je enoumen in nazornejSi. Zasvojenost definira kot
umetno in Skodljivo potrebo, ki se razvija postopoma s privajanjem na dolo¢eno

psihoaktivno snov, obliko vedenja ali dozZivljanje resni¢nosti. Zasvojenost biolosko



zastruplja organizem, patolosko spreminja duSevno delovanje in vedenje, kvari

medcCloveske odnose in zavira ¢lovekov razvo;.

Nekateri avtorji natanéno razmejijo odvisnost od zasvojenosti, nekateri pa izraza
uporabljajo kot sinonima. Tisti, ki pojma loCujejo, predstavijo zasvojenost kot
nadpomenko in primernejSi izraz kot odvisnost.



3 SPOL IN DROGE

Izrazanje €lovekovih stisk in trpljenja je kulturno dolo¢eno. V zahodni kulturi se kaze
predvsem kot odvisnosti od legalnih in ilegalnih drog ter odvisnost od ljudi. Se veg,
odvisnosti niso dolo€ene le s kulturo, temvec€ tudi s spolom (ZavirSek 1994: 180).

NajpogostejSa in najbolj groba delitev spola je na »sex« kot bioloSki spol in
»gender« kot druzbeni spol. Delitev se zdi preprosta in preko teh kategorij
opredeljujemo sebe, nasSe odnose z drugimi in nas polozaj v druzbi. Z izrazom »sex«
opredeljuiemo bioloSke znacilnosti, torej dele vrojenih anatomskih in fizioloSkih
znacilnosti, povezanih z reprodukcijo, in delimo spolna bitja na moske in Zenske, z
izrazom »gender« pa znacilnosti, ki jih doloena kultura pripiSe ljudem glede na
njihov bioloski spol. Meja med izrazoma ni to€¢no doloCena. Zato lahko prihaja do
pretiranega poudarjanja enega ali drugega — bioloskih razlik med spoloma ali razlike
v druzbenem pogledu glede na spol. Vemo, da druzbeni in bioloSki spol vplivata
eden na drugega, ni pa poznan obseg vpliva, saj ne moremo dolociti meje, ki

oznacuje konec bioloSkega in zaCetek druzbenega spola (Furlan 2006: 26—28).

V frazi »Boys will be boys«, torej »Fantje bodo fantje«, lahko hitro opazimo
tradicionalno druzbeno sprejeto razumevanje spola, da obstajata le dva spola in vsi
mo3ki posedujejo moske lastnosti in vse Zenske Zenske lastnosti (Stular 1998: 442).
Nasproti te fraze je Simone de Beauvoir (2000: 13) zapisala stavek: »Zenska se ne
rodi: Zenska to postane.« V njem poudari, da druzbeni spol ni nekaj, s ¢imer se

rodimo, ampak je odraz socializacije in drugih vplivov, ki nas pomembno oznacijo.

V druzbi so posameznice, ki niso dovolj »Zenstvene«, da bi zadovoljile zahteve
socialne vloge Zenske, in moski, ki niso dovolj »moski«. Medkulturne raziskave so
ovrgle bioloSko determiniranost spolne identitete. Pokazale so, da ni absolutnih
razlik v karakteristikah moskih in zensk, ampak da se mnoge znacilnosti, ki jih po
navadi oznaCimo kot moske ali Zzenske, razlikujejo tako med moskimi kot zenskami
v razliénih kulturah. Torej ni nobenega obnaSanja ali vedenja, ki bi natan¢no
loCevalo spola. Med socializacijo se posamezniki naucijo nabora stereotipov, ki jih

predstavljata »Zenskost« in »moskost« (Stular 1998: 442—444).

Meje med spoloma se vedno bolj zmanjSujejo, kljub temu pa ne moremo zanikati

bioloSkih in psiholoskih razlik, ki se Se vedno kazejo med spoloma. Te razlike se
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kazejo tudi v tem, kako se mosko in zensko telo razlicno odzoveta na vnos drog in

alkohola.
3.1 Bioloski vpliv

Zensko telo ne razgrajuje alkohola tako hitro kot mosko. V raziskavi »National
Institute of Alcohol Abuse and Alcoholism« ugotavljajo, da ima zenska, ki v enakem
Casu popije enako koli¢ino alkohola kot moski, viSjo vsebnost alkohola v krvi kot
moski. Tako ima Ze sama razlika v konstituciji telesa moskih in Zensk pomemben
vpliv na hitrejSi razvoj zasvojenosti Zensk z alkoholom, kot to velja za moske, saj so
Zenske v povprecju manjSe, lazje in imajo manjSo misic¢no in kostno maso (spletni

vir: Futures of palm beach-a).

Podobno ugotavljajo tudi Hovnik in sodelavci (2012), ki kot razlog za to, da imajo
Zzenske nizjo stopnjo tolerance za alkohol, navajajo predvsem razliko v razporeditvi
vode in mascevja v telesu med moskimi in zenskami (Zenske imajo ve€ mascevja

in manj vode v telesu kot moski) in razliko v presnovi.

Studija, objavljena v »Biological Psychiatry«, je pokazala, da se po pitju alkoholne
pijace ve€ dopamina spro$¢a v mozgane moskih kot zensk. Dopamin pa pomembno
vpliva na obcCutek ugodja in zadovoljstva. Vecina drog in alkohol prisilijo mozgane,
da proizvajajo vecje koli€¢ine dopamina in s tem ustvarjajo mo&no povezavo med

substanco in ugodjem (spletni vir: Futures of palm beach-a).

V raziskavi, objavljeni v »Trends in Pharmacological Sciences«, so raziskovalci
ugotovili, da so zaradi Zzenskega hormona estrogena receptorji za sprejem drog
odzivnejsSi in tako sprozajo hitre in mo¢ne signale uzitka ob uzitju droge (spletni vir:

Futures of palm beach-b).

LovrecCi€ in sodelavci (2004: 211-212) navajajo, da je veC raziskav glede uCinkov
nekaterih drog, kot so kokain, nikotin, alkohol, amfetamini, kanabis in druge,
pokazalo razlike med spoloma. UCinki so se razlikovali tako na subjektivni ravni
zaznave ucinka kot tudi glede obcutljivosti na nevrotoksi¢ne ucinke drog. Na primer
ucinkovina kanabisa, delta-9-tetrahidrokanabinol — THC, se bolje absorbira v

mascobna tkiva in je tako v zenskem telesu prisotna dlje kot v moskem.

Poleg razlicnih uc€inkov drog na spola so Zenske izpostavljene dodatnim

zdravstvenim tveganjem, kot so manjSa plodnost in motnje menstrualnega ciklusa
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(amenorea, oligomenorea, polimenorea). V nosecnosti pa pogosto pride do
zapletov, kot so splav, intrauterinalne smrti plodov, prezgodnji porodi, poskodbe

plodu in podobno (ibid.).

Obrazne dlake, razporeditev mascCevja in vode v telesu, globina glasu, velikost rok
in veC taksnih kazalcev nakazuje loCnice med moskimi in zenskami. V vecini so za
nastete razlike odlocilni hormoni. Hormoni odlocilno vplivajo na razvoj telesa, lahko
pa vplivajo tudi na razlicne nacine odzivanja in razmisljanja. Vendar na razli¢cno
razmisljanje moskih in zensk ne vplivajo samo hormoni, temve¢ lahko imajo
specificna spolna pricakovanja, ki jih druzba ustvarja do moskih in Zensk, mocan
vpliv na razmisljanje in odzive v dolo€enih situacijah (spletni vir: Futures of palm
beach - b).

3.2 Druzbeni vpliv

Druzba v svoji predstavi o »Zenskosti« in »moskosti« gradi do zensk in moskih
doloCena priakovanja, vzorce vedenja in zastopanje ustrezne druzbene vloge. Z
uporabo drog pa Zenske krsijo tako druzbene norme kot norme, ki so vezane na
njihovo Zenstvenost. Posledi¢no so Zenske z njihovo uporabo dvojno stigmatizirane.
Problemi, s katerimi se sreCujejo moski in Zenske v zvezi z uporabo drog, so
podobni, kar je posledica skupne izkusnje zasvojenosti. Med spoloma pa obstajajo
velike razlike v potrebah, ki jih izrazajo, in okoliS€inah zaCetka zasvojenosti (Harding
2006: 18-21).

V moderni kulturi se od moskih Se vedno priCakuje, da se izkazejo kot dobri vodje,
da so inovativni in pripravljeni na tveganje. Posledicno moski hitreje sprejmejo
ponudbo uporabe prepovedane droge kot Zenske. Zaradi dokazovanja moci kot
moske znacilnosti tako vzamejo tudi vecje odmerke in ve€ razlicnih drog, s tem pa
izkusijo tudi ve€ negativnih posledic. V dokazovanju moskosti tudi veCkrat ponovno

posezejo po drogi (spletni vir: Futures of palm beach-b).

ZavirSek (1994: 180-182) pravi, da so Zenske odvisnosti veCkrat poimenovane kot
»tihe odvisnosti«, saj si posameznice izberejo takSno drogo, ki jim omogoca, da
odvisnost ostane dolgo prikrita. Razliko med spoloma v uporabi drog vidi v tem, da

so Zenske odvisnosti v glavhem neopazne in nemotece, saj gre, e govorimo o
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substancah, najveckrat za uZivanje legalnih drog, kot so tablete in alkohol. Zenske
stiske medicina hitreje oznaci kot patoloske in jih pogosteje medikalizira kot moske.
Legalne droge, ki jih Zenske pogosteje uzivajo, so predvsem benzodiazepini — po
ocenah jih Zenske uporabljajo kar dvakrat pogosteje kot moski. Posameznice so
tore] pogosteje odvisne od legalnih drog, ki so druzbeno sprejemljivejSe in jim ne
prinasajo deviantnega statusa.

Z uporabo ilegalnih drog postane njihova stigma dvojna. Stigmatizirane so, ker so
zasvojene in ker krsijo norme, ki veljajo zanje, ker so zenske. Tako hkrati krSijo

druzbene norme in socialne predstave o zenskosti (ZavirSek 1992: 51-52).

Droge, ki moSke stigmatizirajo kot zasvojence in v simbolnem smislu kot okuzene,
stigmatizirajo zenske tudi kot tiste, ki prav zaradi svoje spolne vlioge lahko s svojo
nemoralnostjo kontaminirajo ne le svoje telo, temve¢ tudi otroke in okolico. Zenska
zasvojenost tako postane ne le vpraSanje legalnosti in medicinske sprejemljivosti,
temvec tudi moralno vprasanje, ki proizvaja dvojno etiketiranje prizadetih (ZavirSek
1994: 183).

ZavirSek (1994: 181) navaja, da so Zzenske zaradi drugaCne socializacije nagnjene
k drugim odvisnostim kot moski. Tako utemelji Stiri temeljne znacilnosti, ki jih
prinasajo zenski socializacijski vzorci. Navaja, da se Zenska prepozna le preko
telesnih odnosov z ostalimi ljudmi, svoje potrebe postavlja za potrebe ostalih, zaradi
nizke samopodobe iS€e razloge za stvari, ki gredo narobe, v lastni notranjosti.
Zaradi prepovedi izrazanja jeze pa se v zenskah pojavijo dvom vase in obcutki
nesposobnosti.

Zasvojenost zensk je treba razumeti skupaj s socialno vlogo, ki jim je predpisana.
Odmiki od druzbeno priznanih norm, kamor spada tudi uzivanje drog, so zaradi
vecje zahteve po normalnosti spolnih obnasanj in spolnih vlog pri Zenskah tudi bolj
sankcionirani (ZavirSek 1992: 51-52).

Razloge moskih za pogostejSe poseganje po drogah lahko pripisujemo vedji
ponotranjenosti Gustev in stresov. Zenske po drogah poseZejo manjkrat prav zaradi
bojazni pred ozigosanjem in strahom pred kriminalnimi dejanji. Vzrok za Zenske
zasvojenosti je vecCkrat povezan s problemi v partnerski zvezi. Uporaba drog in
razvoj zasvojenosti sta odgovor na stres, ki je povezan z odnosi in obCutki napetosti
(Lovrecic et al. 2004: 206).

11



PersSak (2006: 28) navaja, da je pri zenskah eden kljucnih dejavnikov uzivanja droge
prav odnos s partnerjem. Ta ima klju¢no vliogo tako pri zaCetnem eksperimentiranju
kot v nadaljnji karieri uzivalke. Pri moSkih je odloCilnejSe mnenje prijateljev in
vrstnikov, pri Zenskah pa mnenje vrstnikov ni tako pomembno kot mnenje partnerja.
Avtorica iSCe razloge za uporabo drog pri Zenskah v samopodobi zenske, ki je v 21.
stoletju Se vedno moc¢no vezana na mnenja vrstnikov, Se posebej na mnenja

partnerjev.

Podobno ugotavlja tudi Franke (1995: 80), ki opisuje moski lik oziroma, Se
pomembneje, odnos s fantom kot enega klju¢nih dejavnikov, ki vpliva na zaCetek
uporabe drog pri Zenskah. Ugotavlja, da ima pomembnejSo viogo kot vrstniki.
Zenske, ki uporabljajo drogo, imajo tudi veckrat kot moski partnerja, ki uporablja

droge.

Persak (2006: 29) omenja, da so dekleta veliko bolj informirana o Skodljivosti drog
in se le-te tudi bolj zavedajo. Vzrok, ki ga lahko opiSemo z vidika SirSe druzbe, so
dvojna merila glede odklonskega ravnanja. Normativha merila za zensko so
drugacna in tudi strozja od moskih in pomembno vplivajo na to, kaksne odlocitve
Zenske sprejemajo v svojem Zivljenju. To lahko pomeni, da so njihove odlocitve

mnogo bolj premisljene kot pri moskih.

Razlike se kazejo tudi pri nainu in ¢asu vstopa v programe urejanja zasvojenosti.
Od moskih se v skladu s tradicionalnimi spolnimi vliogami priCakuje, da se sami
ukvarjajo s svojimi problemi in ne kazZejo toliko Custev. Tako Zzenske, za katere se v
skladu s predpisanimi nacini vedenja Custveno izraZzanje ne Steje kot Sibkost, veC
govorijo o svojih dozivljanjih in probleme tudi lazje uzrejo in priznajo ter hitreje
poiS€ejo pomoC€. V programe urejanja zasvojenosti moske veckrat napotijo
druzbene institucije, kot so kazenskopravni sistemi (zapori), in nadrejeni, Zenske pa
se veckrat za urejanje odlocijo zaradi pobude socialnih delavcev. Sklepamo lahko,
da se moski odlocijo za urejanje zasvojenosti, ker so po navadi v to nekako prisiljeni.
Tako morajo veckrat ostati v programih urejanja zasvojenosti, da obdrzijo sluzbo ali
se izognejo prestajanju kazni v zaporu, medtem ko Zensk obi¢ajno ne motivira
takSna zunanja prisila. Ravno nasprotno, zenske, ki se odloCijo za urejanje
zasvojenosti, programe veckrat predhodno zapustijo prav zaradi predpisanih

spolnih vlog. Zenske v vlogah mater in skrbnic &utijo potrebe svojih druzin in
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obveznosti, skrb za druzino, hiSo, starSe, otroke in se ob vztrajanju v programu
pocutijo, kot da s tem zanemarjajo bliznje, ljubljene osebe (spletni vir: Futures of
palm beach-b, EMCDDA 2005,).

Podatki za Evropo kazejo, da zenske predstavljajo le okoli tretjino vseh uporabnikov
(EMCDDA 2006, 2008, 2012). Zasvojenost zensk je velikokrat predstavljena kot
man;jsi, ne perec problem, saj je odstotek uporabnic drog majhen in je s stalis¢a
deleza uporabe drog pretezno moski problem (Franke 1995: 33). Vecina raziskav
na podrocCju prepovedanih drog se je v devetdesetih letih osredotoCala predvsem
na uporabo drog pri mladih moskih, Zzensko uporabo drog pa so ali spregledali ali
oznadili kot marginalno. Posledi¢no so ve€ino metod in oblik dela, ki jih uporabljamo

Se danes, razvili moski za moske (Harding 2006: 18-19).

Zanimanje za raziskovanje razlik med spoloma na podrocju drog in oblikovanje
ustreznih programov je vedno vecje. Tako so opaznejSe razlike med spoloma pri
uporabi drog posledica zavedanja, da imajo Zenske uporabnice drugacne potrebe
kot moski. Kot specifika problematike, s katero so sooene Zenske uporabnice, se
kaZejo predvsem S§tiri podroCja, in sicer nosecnost in materinstvo, prostitucija,

spolne in psihi¢ne zlorabe ter potrebe v dusevnem zdravju (Harding 2006: 19).

Tako je sedaj tudi v nacionalnem programu zapisana potreba po programih, ki so
prilagojeni razliCnim skupinam. Resolucija o nacionalnem programu na podrocju
drog Republike Slovenije 2014-2020 v ¢lenu »Zdravstvena in socialna obravnava
uporabnikov drog« navaja, da mora obravnava vkljuCevati vse skupine uporabnikov
prepovedanih drog. V vseh programih, razen tistih, ki so posebej usmerjeni v
doloCeno skupino prebivalstva, mora biti zagotovljena prilagojenost programa

obema spoloma in razli¢nim starostnim skupinam.

3.3 Statisticni kazalci

V Sloveniji je najveCkrat uporabljena prepovedana droga marihuana, ki jo je Ze
uporabilo kar 15,8 % prebivalcev, starih od 15 do 64 let. Heroin je v Zzivljenju
uporabilo 0,5 % prebivalcev Slovenije, starih med 15 in 64 let. V programih za
urejanje zasvojenosti (CPZOPD - center za prepreCevanje in zdravljenje odvisnosti

od prepovedanih drog) vec€ina uporabnikov kot primarno drogo, zaradi katere iCejo
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pomoc, Se vedno navaja heroin; v letu 2014 kar 75,9 %, vseh, ki so prvi¢ ali ponovno
vstopili v programe urejanja zasvojenosti. Med uporabniki drog, ki prvi€¢ vstopajo v
program urejanja zasvojenosti, se delez uZivalcev opiatov manjSa — od leta 2007,
ko je dosegel 92,7 %, na 55,4 % v letu 2014. Kot primarna prepovedana droga,
zaradi katere uporabniki CPZOPD iS€ejo pomoc€ je na drugem mestu marihuana;
delez se je obCutno povecal, presdvsem pri prvih iskalcih pomoci. Leta 2007 je bilo
prvih iskalcev pomoci, ki so kot primarno drogo navedeli marihuano 6,5 %, v letu
2014 Ze 36,4 %. Moski prevladujejo v delezu uporabnikov programov za urejanje
zasvojenosti. V letu 2014 jih je bilo kar 79 %, zensk pa le 21 %. Podobno kazejo
tudi podatki za Evropo (spletni vir: NIJZ-a).

Zenske v programe urejanja zasvojenosti prvi¢ vstopajo priblizno dve leti mlajse —
pri 21 letih, moski pa pri 23 letih. Zenske so v primerjavi z mogkimi, ko prvi¢
poskusijo primarno drogo, zaradi katere iSCejo pomocC z urejanjem zasvojenosti,
mlajSe, in sicer so stare 18 let. PovpreCna starost ob prvi uporabi katerekol

prepovedane droge je pri obeh spolih 16 let (LovreCic€ et al. 2004: 209-211).

Ob prvem vbrizgavanju droge so zenske v povprecju stare 19 let. Moski si drogo
vbrizgavajo eno leto kasneje in so ob prvem vbrizgavanju droge v povprecju stari
20 let. Podatki za obdobje od leta 1991 do 2002 kazejo pri prvih obravnavah na vis;ji
delez zensk (70 %), ki si drogo vbrizgavajo, v primerjavi z moskimi (67,3 %).
Kadi/inhalira ve€ moskih kot zensk, v povprecju tudi njuha ve€ moskih (10,4 %) kot
zensk (7,5 %). Vsak dan si v povprecju vbrizgava drogo ve¢ moskih kot Zensk,
medtem ko si 1-krat na teden ali 2—6 dni na teden drogo vbrizgavajo pogosteje

zenske kot moski (ibid.).

Moski $e vedno mocno prevladujejo tako v uporabi prepovedanih drog kot v uporabi
programov urejanja zasvojenosti. To velja tako za Evropo kot za preostale dele
sveta, variirajo le razmerja. Opaza pa se, da se razlike v Stevilu moskih in zensk
zmanjSujejo predvsem pri mladih uzivalcih v drzavah, kjer je uporaba drog bolj
perec, razSirjen problem. Vendar se ta opazanja ne odrazajo v vseh raziskavah,
tako tema Se naprej ostaja zanimivo polje raziskovanja. Vsekakor bi bilo
zaskrbljujoCe, Ce bi opazili, da Zenske od moskih prevzemajo vzorce uporabe
prepovedanih drog, saj bi to pomenilo pove€anje evropske problematike
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zasvojenosti s prepovedanimi drogami in povecCanje potrebe po programih urejanja
zasvojenosti (EMCDDA 2006: 36).
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4 POLITIKE NA PODROCJU DROG

AmeriSka vojna proti drogam je kot glavno vodilo postavila »ni¢elno toleranco« z
idejo, da je mozno ustvariti svet brez drog. Kot protiutez tem neuspelim ukrepom se
je v Evropi razvila strategija zmanjSevanja Skode. Ta temelji na pragmatiki. Ker
vemo, da nikoli ne bodo vsi uzivalci abstinirali, je s staliS¢a socialnega varstva in
javnega zdravstva bolj smiselno, da poskrbimo, da bodo uzivalci bolje Ziveli in man;
zbolevali (Flaker 2012: 132).

V nasprotju s klasi¢nimi prijemi, ki pri obravnavi uZivalcev temeljijo na imperativu
abstiniranja in ozdravitve, pri politiki pa na prepovedi in preganjanju, izhaja prijem
zmanjSevanja Skode iz pragmati¢nega spoznanja, da so droge pojav, ki obstaja v
vseh civilizacijah in ureditvah in ga ni mogoce povsem odpraviti, po drugi strani pa
iz etiCne opredelitve, da je uZivanje drog osebna odloCitev in pravica vsakega
Cloveka, da pocne s svojim telesom, kar hoCe. ZmanjSevanje Skode je tako odgovor
na neuspeh terapevtske in represivne politike do drog, javnozdravstveni odgovor na
epidemijo aidsa, je nadaljevanje pragmati¢ne in svobodomiselne, na druzbenih
gibanjih utemeljene politke do drog, oziroma strokovna artikulacija
antiprohibicionisti¢nih idej in gibanj iz osemdesetih let 20. stoletja (Flaker 2002b: 6—
7).

V Sloveniji se je zmanjSevanje Skode uveljavilo razmeroma zgodaj, v zaCetku
devetdesetih let 20. stoletja. Takrat je skupina uzivalcev pod okrillem Odbora za
druzbeno za&Cito norosti ustanovila Stigmo, ki je bila verjetno prvo drustvo s
programom za razdeljevanje igel v postsocialisticnih drzavah (Flaker 2012: 123-
148).

Koncept zmanjSevanja skode je v principu nereduktiven in obsega veliko razlicnih
metod in pristopov, Zal pa je v praksi, vsaj v Sloveniji, omejen predvsem na
zdravstvene intervencije. Glavni orodji zmanjSevanja Skode pri nas sta metadon in
zamenjava igel. Med ostale prijeme in metode, ki bi jih lahko uporabljali, spadajo
tudi varne sobe in »heroin« na recept. Na ravni zmanjSevanja socialnih posledic se
lahko poskrbi z razli¢nimi oblikami podpore in pomo¢i, da ljudje obdrZijo sluzbo, se
zaposlijo, se ne znajdejo na cesti, se pobotajo s sorodniki, se izognejo kaznivim

dejanjem in podobno. Koncept zmanjSevanja Skode je prijem, ki temelji na realnih
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situacijah uzivalcev in iS€e najucinkovitejSe in priro¢ne resitve, ki so uzivalcem blizu
in izhajajo iz njihovih definicij situacije in potreb. Zato so uzivalci partnerji tako pri
raziskovanju potreb kakor pri izvajanju storitev in sluzb, ki so jim namenjene. Zaradi
pomembne eti€ne komponente prijema pa je uzivalec v prvi vrsti Clovek, ki zaradi
uzivanja prepovedanih drog in zasvojenosti ne sme biti prikrajSan za pravice in

blaginjo, ki je sicer zagotovljena v druzbi (ibid.).

V socialnem delu skladno s tem obstajata dve smeri: psiho-pedagoska in socialna
ali socialnodelovna. Psiho-pedagoSka je usmerjena v uc€enje in omogoc€anje, da
ljudje prenehajo uzivati droge, socialnodelovna pa je usmerjena v to, da ljudje zivijo
¢im bolje, ne glede na to, ali droge uzivajo ali ne. Na pogled sta si usmeritvi

paradigmatsko nasprotni, v bistvu pa se dopolnjujeta (ibid.).

Psiho-pedagoSka smer izhaja iz pogleda na uzivalca kot bolnika, ki ga je treba
pozdraviti, in pogleda na uzivanje drog kot osebnostnega primanjkljaja. Zato
uporablja metode, ki temeljijo na psihoterapiji in svetovanju. V psihoterapijo in
svetovanje vkljuCuje tudi pomembne druge oz. svojce in se skupaj z drugimi

socialnimi ukrepi modulira kot »socio-terapija« (ibid.).

Socialna ali socialnodelavna smer pa izhaja predvsem iz pravic in zivljenjske
situacije uzivalca. Prizadeva si zavarovati uzivalca pred radikalnim zmanjSevanjem
kakovosti Zivljenja in izboljSati njegovo Zivljenjsko okolje, razmere in druzbeni status
(ibid.).
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5 UREJANJE ZASVOJENOSTI

Svetovna zdravstvena organizacija je zasvojenost z drogami opredelila kot bolezen.
Iz tega izhaja tudi pravica do zdravljenja in pomoci. Cilja zdravljenja nista le
detoksikacija in opustitev drog, ampak tudi zmanjSevanje zdravstvenih in socialnih

posledic. Tako lo¢imo tri razli¢ne oblike zdravljen;:

e zdravljenje motenj v delovanju mozganov,
e psihoterapevtsko zdravljenje,

e urejanje socialnih problemov (Petek 2008: 32).

S problematiko drog se ukvarjajo zdravstvo, Solstvo, socialno skrbstvo in policija.
Poznamo torej razlicne pristope in modele, ki se glede na spreminjajoCe poglede na
zasvojenost nenehno dopolnjujejo. Iz tradicionalnega pristopa in bolj
prohibicionisticne obravnave prehajamo v mehkejSe modele zmanjSevanja Skode
(ibid.).

Za pomoc¢ zasvojencem pri njihovi poti k spremembi so razvili razliCne programe. V
grobem jih razdelimo na programe nizkega praga ali nizkoprazne programe in
programe visokega praga ali visokoprazne. Ker imajo zasvojenci glede zdravljenja
razli€ne Zelje, je en sam nacin obravnave ali zdravljenja neustrezen. Med obravnavo
mora obstajati mozZnost prestopanja pragov. Torej je bistveno omogoc€anje prehoda
z manj zahtevnih, nizkopraznih programov, ki se ukvarjajo predvsem z
zmanjSevanjem Skode, v zahtevnejSe programe, kjer je cilj zivljenje brez droge
(Auer 2001: 102-104).

V Sloveniji so se programi, ki se ukvarjajo s problematiko drog, v glavhem zaceli
razvijati Sele v zaCetku devetdesetih let. V desetletnem obdobju se je preko
delovanja druStva Stigma, razdeljevanja metadona v Ljubljani in Kopru in delovanja
Karitasa pocasi razvila mreza sluzb in programov, ki se ukvarjajo s stiskami
uzivalcev, njihovih svojcev in SirSega okolja. Tako sedaj poleg splosnih sluzb v
zdravstvenih domovih, centrih za socialno delo in Solah v Sloveniji deluje okoli
Stirideset razlicnih programov (Flaker 2002b: 167-168).
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5.1 Nizkoprazni programi

Pojem 'nizek prag' pomeni vecjo dostopnost programov in prenehanje pogojevanja

nudenja pomocdi z abstinenco (Kvaternik Jenko 2006: 108-109).

Sociolosko-ekonomski izraz je 'zmanjSevanje Skode' (harm reduction), pri delu na
podrocCju zasvojenosti pa se uporablja izraz 'nizkoprazni programi'. Cilj je pomo¢
Cloveku v zdravstvenih in psihosocialnih tezavah, ob tem pa ohranjanje spostljivega

in dostojanstvenega ravnanja z uzivalci (Ramovs, 2010 v Ziberna et al. 2011: 5).

Glavni namen nizkopraznih programov je zmanjSevanje Skode, ki jo povzroCa
uzivanje drog. Glavni cilj programov je izboljSati zdravstveno stanje uzivalca, omiliti

socialne in psiholoske stiske in zmanjSati Stevilo smrtnih primerov (Auer 2001: 166).
Ti programi ponujajo:

e dnevne centre — varne prostore, v katerih se odvisniki lahko zadrzujejo,
izmenjujejo izkuSnje, se pogovorijo s svetovalcem glede stanovanja,
zdravnika, mogoce zaposlitve in o drugih uradnih zadevah. V centrih lahko
dobijo svez pribor za uporabo drog, kondome, hrano, obleke in poskrbijo za

osnovno telesno higieno;
e spremljanje v kriznih situacijah;

¢ delo na terenu, razdeljevanje svezega pribora za uporabo drog in informiranje
(Ziberna et al. 2011: 5).

Osnovno vodilo programov je stik z uzivalci. Tako lahko preko terenskega dela
dosezejo tezje dostopno populacijo in spodbujajo varnejSe nacine rabe drog. Hkrati
nizkoprazni programi spodbujajo in motivirajo za trajno opustitev drog in spremembo
Zivljenjskega stila (Auer 2001: 166-167).

Predvsem programi nudijo varen prostor, kjer se uzivalci lahko zadrzujejo,
pogovarjajo med seboj in s strokovnjaki. Cilja sta zajeti ¢im vecje Stevilo dolgotrajnih
zasvojencev in doseganje tezko dostopne populacije. V centrih uzivalcem nudijo

prakticno pomoc€, zagotavljajo osnovno higieno, sterilen pribor za uZivanje,
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strokovnjaki jih spremljajo v kriznih trenutkih, jim pomagajo pri iskanju zaposlitve in
stanovanj ter jih seznanjanjajo z zdravstvenimi tveganji (Auer 2001: 167).

Nizkoprazni programi so ucinkoviti z vidika zagotavljanja javnega reda in javnega
zdravja ter tudi z vidika zmanjSevanja socialnih in zdravstvenih tveganj. Torej
pripomorejo k stabilizaciji uzivalcev in urejanju njihovega vsakdanjega zivljenja
(Kvaternik et al. 2008: 108-109).

5.2 Viskoprazni programi

Visokoprazni programi so zelo raznoliko organizirani in uvrS€eni — od izvajanja
programov v okviru neprofitnih civilnih sfer do izvajanja v profitnih oblikah. V
nekaterih drzavah se izvajajo kot ena glavnih storitev za zasvojene v okviru javnega
zdravstva, v drugih so zgolj dopolnilo javnim sluzbam. Pestrost oblik in

organiziranosti se kaze v vec vidikih (Polajner 2006: 41-43).

Z vidika Casa vklju€enosti lo€imo kratkotrajne programe, ki trajajo od nekaj mesecev
do priblizno enega leta in so zlasti namenjeni populaciji, ki zdrogami eksperimentira.
Dolgotrajni programi posameznike vklju€ujejo za dobo priblizno od dveh do petih
let. Pri nekaterih traja intenzivna, stanovanjska oblika bivanja v povprecju leto in pol.

Ti programi so namenjeni vecletnim uporabnikom drog (ibid.).

Z vidika notranje organiziranosti programe delimo na stanovanjske in
nestanovanjske. Nestanovanjske nadalje razdelimo Se na programe, v katere so
uporabniki vklju€eni le nekaj ur na teden (ambulantni tip), in programe, v katere so
uporabniki vklju€eni ves dan (dnevni centri). Stanovanjski programi uporabnike
vklju€ujejo daljSe ¢asovno obdobje, ki ga strnjeno prezivijo v komuni ali terapevtski
skupnosti. V praksi je najpogostejSa kombinirana organiziranost programa, kjer se
uporabniki v dnevnih centrih pripravljajo na vklju€¢enost v terapevtsko skupnost in se

nato ponovno reintegrirajo v druzbo preko programov ambulantne oblike (ibid.).

Z vidika kadrovske zasedbe in doktrine delovanja so programi lahko lai¢ni, strokovni
ali kombinirani. Lai¢ni programi so poznani kot komune, kjer je osnova medsebojna
pomo€ med uporabniki. Strokovni programi se praviloma izvajajo v javnih
zdravstvenih mrezah, v okviru psihiatricnih bolniSnic, kjer zdravniki zdravijo

paciente. Kombinirani programi pa se izvajajo ve€inoma kot terapevtske skupnosti,
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kjer program izvajajo v timih — strokovni delavci, bivsi zasvojenci in lai¢ni delavci. V
Evropi se kaze porast Stevila uporabnikov terapevtskih skupnosti, medtem ko v
lai€nih in strokovnih programih njihovo Stevilo upada. Tak trend lahko zaznamo tudi
v Sloveniji (ibid).

5.2.1 Terapevtska skupnost

Terapevtska skupnost je tradicionalno opredeljena kot okolje brez drog, v katerem
organizirano in strukturirano sobivajo osebe, ki imajo teZzave z drogami (in druge
tezave), z namenom, da se spodbujajo socialne in psiholoSke spremembe.
Uporabniki storitev se obravnavajo kot dejavni udelezenci pri zdravljenju sebe in
drug drugega, odgovornost za dnevno upravljanje skupnosti pa si delijo uporabniki
storitev in osebje (EMCDDA 2012: 33).

Programi visokega praga so namenjeni uporabnikom, ki si Zelijo popolno opustitev
uzivanja drog. LoCimo socioterapevisko usmerjene programe, ki se ukvarjajo
predvsem z vedenjem v skupnosti in konkretnih Zivljenjskih situacijah, ter
psihoterapevtsko usmerjene, ki pozornost posvecajo predvsem posameznikom in
vzrokom, ki so jih pripeljali do zasvojenosti. Osnovni princip obeh vrst programov je
sprememba zivljenjskin navad preko modela socialnega ucenja, ki pospesuje
spreminjanje zasvojenskih vzorcev in osebnostnih sprememb nasploh. Pomembni
mehanizmi za dosego tega so razvoj socialnih vescin, izobrazevanje in vzgoja ter
predvsem odprava protidruzbenega vedenja. Z mocno poudarjeno udelezbo v
skupnostnih opravilih Zelijo odpraviti pasivnost in iskanje sreCe s pomocjo drog.
Temeljni element programov je razvoj zmoznosti pomagati samemu sebi (Auer
2001: 133-134).

Visokoprazni programi torej niso nhamenjeni vsem podskupinam uzivalcev, saj od
uporabnikov Ze ob vstopu v program pri€akujejo abstinenco. Zasvojenci, ki zaCetne
abstinence niso pripravljeni vzpostaviti, v programe ne morejo vstopiti. Ker je pogoj
za vstop abstinenca, ti programi kazejo, da glavni cilj programov ni abstinenca, je
zgolj osnova za novo pot iz zasvojenosti, ki uporabniku omogoc€a, da spozna
samega sebe, ugotovi, kaj zeli v Zivljenju doseci, kaj v resnici Cuti, misli in doZivlja.
Cilji taksSnih programov so celostni. Ne le abstinenca, ampak predvsem

»pocCloveCenje« abstinenta, delovne navade, uspesSna reintegracija v druzabno,
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druzinsko in sluzbeno zivljenje, samostojno in poSteno zivljenje so nekateri glavnih

koncnih ciljev visokopraznih programov (Polajner 2006: 43).

Glede na vsebino in nacin dela nudijo visokoprazni programi kakovostno
terapevtsko obravnavo uporabnikov na vseh stopnjah vkljucitve v program.
Zagotavljajo celostne informacije o problemu in reSevanju zasvojenosti. V programe
vklju€ijo tudi bliznje svojce, ki jih z ustrezno strokovno podporo opolnomocijo za
soocCenje s stiskami, ki jih prinese zasvojenost, in jim nudijo pomoc€ pri reSevanju
teZzav. Nekateri programi imajo tudi fazo reintegracije, ki pomaga uporabnikom pri
ponovni integraciji v Zivljenje, premagovanju socialne izkljuCenosti, iskanju
zaposlitve ter jih usposablja za Zivljenje brez strokovne pomog¢i (Ziberna et al. 2011:
6).

Slovenski uporabniki terapevtskih skupnosti, programov in komun kot pozitivhe
elemente navajajo omogocCanje urejanja zasvojenosti, ucCenje spretnosti za
vsakdanje zivljenje in programe za reintegracijo v zaklju¢nih fazah nekaterih
programov. Najbolj jih moti, da so programi placljivi, mo¢na verska usmerjenost
nekaterih programov, premalo terapevtskega dela, ali pa se jim to ne zdi ustrezno,
ter velika oddaljenost od okolja, kjer bodo uporabniki ziveli po zaklju€ku programa
(Kvaternik et al. 2008: 102).
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6 PROJEKT CLOVEK

Drustvo Projekt Clovek (DPC) izvaja programe za samopomog, terapijo in socialno
rehabilitacijo oseb z razli€nimi oblikami zasvojenosti. Ustanovljeno je bilo leta 1994,
razvilo pa se je iz Sekcije za narkomanijo Socialnega foruma za zasvojenost in

omame (spletni vir: DPC-a).

Predstavlja eno najvedjih institucij, ki se ukvarja s problematiko zasvojenosti v
Sloveniji, saj deluje v 6 regijah (Osrednjeslovenski, Koroski, Primorski, Gorenjski,
Dolenjski in Podravski). Na leto pomoc€ v programu pois€e okoli 1.000 oseb, tako
zasvojenih kot njihovih klju€nih bliznjih oseb, zanje pa poskrbi 37 redno zaposlenih
delavcev razliénih profilov in veé kot 45 prostovoljcev. DPC ima status drustva v
javnem interesu in status humanitarne organizacije. Program Projekt Clovek je bil
leta 2007 verificiran kot javni socialnovarstveni program in tvori mrezo javne sluzbe

na podrocju socialnega varstva (ibid.).

Istoimenski program ima svoje korenine v lItaliji, od koder je bil preneSen,
preoblikovan in prilagojen slovenskim razmeram. Ustanovitelj osnovnega modela

»Progetto Uomo« je don Mario Picchi (ibid.).

Ustanovitelj programa »Projekt &lovek«, Mario Picchi, je program opisal kot
razgibano ponudbo, ki se nenehno razvija kot ¢lovekovo zZivljenje. Torej ne moremo
govoriti samo o enem ali veC terapevtskih ali vzgojnih programih. Zaradi boja proti
vsakrsni vrsti zasvojenosti, resniCnega poznavanja samega sebe, odkrivanja
vrednot v medé&loveskih odnosih in &loveske solidarnosti je »Projekt Clovek« Sola
za Zivljenje. Ne vpliva samo na tako imenovane uporabnike, ampak tudi na vse tiste,
ki z njimi prihajajo v stik iz osebnih, delovnih, Studijskih ali informacijskih razlogov
(Picchi 1995: 19).

Visokoprazni in nizkoprazni programi naj bi med seboj sodelovali in delovali
komplementarno, saj zajemajo povsem razli¢ne populacije uzivalcev. Zato vse veC
organizacij hkrati razvija obe vrsti programov. Primer takSne organizacije v Sloveniji
je »Projekt Clovek« (Polajner 2006: 46).

Tako Drustvo Projekt Clovek (DPC) ne zajema samo najbolj motiviranih

zasvojenceyv, Ki so Ze vzpostavili abstinenco, ampak tudi zasvojence, ki zaCasno Se
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niso sposobni vzpostaviti abstinence. Oblikovane imajo razlicne nizkoprazne

programe.

» Dipo je program individualne predterapevtske pomoci za aktivhe zasvojence.

Alfa je namenjen tistim, ki so vklju€eni v substitucijski program in Zelijo prenehati

jemati droge, niso pa Se dosegli popolne abstinence in zniZujejo substitucijo.

Sola za starSe kot svetovanje starSem aktivnih zasvojencev.

» Sprejemni centri, kjer so »prvi pogovori« namenjeni aktivnim uzivalcem.

Kompleksnost programov v Drustvu Projekt Clovek prikazuje spodnja shema
(spletni vir: DPC-b).

Slika 6-1Shema programov DPC

Prvi pogovori se zacnejo v sprejemnih centrih po Sloveniji, kjer uporabnika usmerijo
v zanj ustrezen program. Ker ta raziskava temelji na podatkih, pridobljenih od

24



uporabnikov visokopraznega klasiénega programa Drustva Projekt Clovek, bomo v
nadaljevanju podrobneje predstavili potek in cilje klasicnega programa Projekt
Clovek (ibid.).

Klasiéni program »Projekt Clovek« je namenjen posameznikom, ki so se odloéili za

trajno abstinenco. Organiziran je v treh fazah:

e program Prius,
e terapevtska skupnost in

e center za reintegracijo.

— Program Prius

V prvi fazi se uporabnik vklju€i v program Prius. Ta program je organiziran v dnevni
obliki. Uporabniki iz oddaljenih krajev ali tisti, ki imajo doma neurejene razmere, se
lahko vklju€ijo v stanovanjsko obliko Priusa. Program je namenjen pripravi in
usmerjanju na poglobljeno terapevtsko delo. Osnovni namen je vzdrzevanje
abstinence in vkljuenost celotne druzine. V tej fazi uporabniki spoznajo delovanje
programa, njegova pravila in nacin dela. Vecina uporabnikov pride v program
neprostovoljno, v ¢asu prve faze pa zacnejo ugotavljati, da so v programu zaradi

sebe in ne zaradi starSev ali koga drugega (spletni vir: DPC-c).

Postopoma se jim viSa notranja motivacija za urejanje zasvojenosti, pri ¢emer imajo
pomembno vlogo tisti uporabniki, ki so Ze daljSi ¢as vkljuCeni v program. Cilj
programa je, da uporabniki spoznajo probleme, ki izhajajo iz ozadja zasvojenosti in
predstavljajo osnovo za odloCitev o obliki pomoci, ki bo zanje v nadaljevanju

najprimernej$a. Uporabniki in zaposleni to odloditev sprejmejo skupaj (ibid.).
— Terapevtska skupnost

Sledi faza v terapeviski skupnosti. V program se vkljuCijo posamezniki po
opravljenih uvodnih pogovorih in uspesno zakljuéenem programu dnevnega centra.
Ta faza je namenjena osebni rasti. Pri tem poleg intenzivnega terapevtskega dela
uporabnikom nudijo tudi Sportne, delovne, kulturne in ustvarjalne aktivnosti. V
terapevtski skupnosti je zivljenje organizirano tako, da uporabniki utrjujejo

samostojnost, se ucijo reSevati probleme in prezivljajo prosti ¢as na ustvarjalen
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nacin. Urnik je popestren z izleti v hribe, razlicnimi Sportnimi aktivnostmi in
ustvarjalnimi delavnicami. Poglavitni cilji terapevtske skupnosti so v pomoci

uporabnikom programa pri:

» ucenju vzdrZzevanja abstinence,

* utrjevanju delovnih navad, samostojnosti in odgovornosti,

* ucenju reSevanja problemov na socialno sprejemljiv nacin,

» ucenju prezivljanja prostega ¢asa na ustvarjalen nacin,

e "pogledu na drogo" — to je v pogledu na razloge, ki so vplivali na
posameznika, da je posegel po drogah, ter preseganje le-teh v varnem okolju
terapevtske skupnosti.

V terapevtsko skupnost so vkljuCena tako dekleta kot fantje. Bivanjski prostori so
lo€eni po spolu, skupaj pa fantje in dekleta uporabljajo kuhinjo, dnevni prostor, sobe
za terapevtske aktivnosti, dvorano itd. Program terapevtske skupnosti traja priblizno
12 mesecev (program je prilagojen potrebam posameznika). Po uspeSnem
zaklju€ku uporabniki nadaljujejo svojo pot urejanja $e v centru za reintegracijo, ki je
v Ljubljani (spletni vir: DPC-d).

V terapevtski skupnosti, tako kot v drugih fazah in centrih Projekta Clovek, izvajajo
vzporedno terapevisko delo s starSi, partnerji, sorojenci in z drugimi bliznjimi
osebami. Starsi imajo lo€ene terapevtske skupine in seminarje, skupaj pa se sre€ajo

na tako imenovanih enodruzinskih in vec¢druzinskih srecanjih (ibid.).
— Center za reintegracijo

Center za reintegracijo je zakljuéna faza v klasiénem programu Projekt Clovek. V
tem delu programa se postavljajo temelji za aktivno Zivljenje brez drog, kjer se vsak
posameznik preizkuSa v vsakodnevnih bolj ali manj stresnih situacijah (spletni vir:
DPC-e).

Bistvo programa za reintegracijo je, da vsak posameznik v zunanjem okolju uveljavi
svoje osebnostne in odnosne spremembe. Glavni cilj je pomoC uporabnikom

programa pri vzdrZzevaniju trajne abstinence in vklju€evanju v druzbo. To zajema:

* sprejemanje druzbene odgovornosti, aktivho vkljuevanje v druzbeno

zivljenje (Solanje, zaposlitev),
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» krepitev socialne pripadnosti druzbenim skupinam z zdravim zivljenjskim
slogom,

» ucenje ucCinkovitejSega spoprijemanja s stresnimi situacijami,

» oblikovanje novih vlog v druZzini,

« zivljenje v skladu z vrednotami, ki niso kompatibilne z zasvojenostjo.

Pomen programa reintegracije je v tem, da uporabniki preverijo, v kolikSni meri so
usvojili cilje predhodnih faz in v kolikSni meri uspejo spremembe realizirati v

vsakodnevnem Zivljenju (ibid.).

Poseben poudarek je na preventivi recidiva, saj je Sele zivljenje izven terapevtskega
programa pravi pokazatelj uspeSne abstinence. Zaradi nevarnosti, da se
zasvojenost s prepovedanimi drogami nadomesti s kakSno drugo obliko
zasvojenosti, je poudarek na problemu zlorabe alkohola, zdravem nacinu Zivljenja,
vrednotah, ki niso kompatibilne z zasvojenostjo, aktivnem prezivljanju prostega

Casa in razvijanju potencialov posameznika (ibid.).

Program reintegracije je od vseh programov klasiénega Projekta Clovek najbolj
individualno naravnan, saj se uporabnik sam odloci, kaj bo dal na prvo mesto in na
kakSen nacin se bo zacCela njegova reintegracija v druzbo. Tako delavci kot
uporabniki se zavedajo, da z zakljuCkom programa Se ni konec vseh problemov.
UcCijo se, da so ti del zivljenja in je treba k njim aktivno pristopati ter jih reSevati, ne

pa bezati v omamo (ibid.).

Program centra za reintegracijo vkljuCuje delovne, terapevtske, Sportne in kulturne
aktivnosti. Uporabniki sledijo urniku programa v skladu s svojim individualnim
urnikom. Urnik vsebuje terapevtske skupine, seminarje, trening socialnih vescin,
tematske skupine, individualne pogovore, strukturo Casa, evalvacije, druzinska
sreCanja, biblioterapijo, delovne obveznosti, u€enje, pisanje prosenj za zaposlitev,
izvajanje drugih aktivnosti, povezanih z iskanjem zaposlitve, Sportne in kulturno-

ustvarjalne aktivnosti (ibid.).

Program v centru za reintegracijo poteka priblizno 18 mesecev. Razdeljen je na 3
podfaze; prva je stanovanjskega tipa in poteka 24 ur na dan, druga in tretja pa sta
ambulantnega tipa. Stevilo aktivnosti v programu se zmanjSuje sorazmerno z

veCanjem obveznosti in odgovornosti v zunanjem okolju. Uporabniki programa

27



reintegracije pomagajo pri delu v drugih programih Projekta Clovek. Pomembno je
predvsem, da svojo izkuSnjo prenaSajo na mlajSe uporabnike, da jih motivirajo in jim
predstavljajo zgled, da se je zasvojenosti mozno reSiti in zaZiveti Zivljenje, kot ga
Zivijo vrstniki. Pomembno je, da uporabniki ne objokujejo zaradi zasvojenosti
izgubljenega Casa, pac pa delujejo v skladu z zastavljenimi cilji ter sprejmejo tudi to,
da bodo nekatere stvari v zivljenju morda dosegli nekoliko kasneje kot njihovi
vrstniki. V centru za reintegracijo tako kot v drugih fazah in centrih Projekta Clovek
izvajajo vzporedno terapijo za druzine. Vzporedna terapija druzin je v centru za
reintegracijo Se posebej pomembna zato, ker se uporabniki vraajo v svoje druzine
in starSi ponovno prevzemajo starsevsko vlogo, ki so jo med programom do neke
mere prevzeli terapevti. Vloga, ki jo prevzamejo fantje in dekleta, ko se vrnejo v

domace okolje, je kljuéna za nadaljnjo socializacijo (ibid.).

28



7/ PROBLEM

Raziskavo smo opravili v Drustvu Projekt Clovek. Osredotogili smo se na
uporabnike, ki so zasvojenost urejali v klasichem programu. Ta je razdeljen na tri
faze. V prvi fazi Prius, ki je organizirana v dnevni obliki, uporabnike pripravljajo na
pogloblieno delo na sebi ter jim pomagajo in jih vzpodbujajo pri ohranjanju
abstinence. Po zakljuCku prve faze, ki traja priblizno dva meseca, se uporabnik
preseli v terapevtko skupnost, ki je organizirana v bivanjski obliki. V varnem okolju
uporabniki poleg intenzivnega terapevtskega dela in u€enja vzdrzevanja abstinence
utriujejo tudi delovne navade, se ucijo konstruktivnega reSevanja sporov,
kvalitetnega prezivljanja prostega C€asa, odgovornosti in samostojnosti. Po
zaklju€eni drugi fazi, ki traja priblizno 15 mesecev, uporabnik preide v zaklju€no fazo
— reintegracijo. Program centra za reintegracijo je najprej organiziran v stanovanjski
obliki, nato pa v ambulantni, in traja priblizno 18 mesecev. Bistvo programa za

reintegracijo je pomo¢ uporabniku pri trajni abstinenci in ponovni vkljugitvi v druzbo.

V Drustvu Projekt Clovek sem opravljala prakticno delo v sklopu vsakoletne
obvezne prakse. Ker sem bila z uéno bazo zelo zadovoljna, sem se nanje spomnila
in obrnila tudi ob pisanju diplomske naloge. Dali so mi proste roke za delo, podali
pa tudi predloge, ki se zdijo zanimivi njim. Tako smo se v dogovoru odlocili, da
pogledam, kakSne so razlike med spoloma pri njihovih uporabnikih. Predlagali so,
da pois€¢em podatke v njihovem arhivu, kjer imajo zbrano obsezeno gradivo o
uporabnikih, ki so zaklju€ili urejanje zasvojenosti — nekateri uspesSno, drugi pa
neuspesno. Na podlagi vpraSalnikov, ki jih izpolnjujejo od leta 2008 naprej, Smo Si
zastavili 28 raziskovalnih vpraSanj. Raziskovalna vpraSanja lahko v grobem
razdelimo na pet sklopov: splosSni podatki, poskusi urejanja zasvojenosti, ocena
stanja uporabnika ob vstopu v klasiten program DPC, anamneza jemanja
psihoaktivnih snovi in vklju€enost svojcev. Na podlagi raziskovalnih vprasanj smo

postavili te predpostavke:

e Moski predstavljajo vegji delez uporabnikov klasiénega programa DPC.
e Zenske v povpreéju dosegajo visjo stopnjo zakljucene izobrazbe.
e Zenske so ob vstopu v klasi¢en program DPC milaj$e kot moski.

e Zenske imajo manj poskusov urejanja zasvojenosti.
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Ve& moskih uspesno zakljugi klasi¢en program DPC.

Zenske so ob uspe$nem zakljucku klasiénega programa DPC mlajSe kot
mosKki.

Zenske so manj ¢asa vkljucene v poskus urejanja zasvojenosti v klasiénem
programu DPC.

Zenske so ob prvem poskusu urejanja zasvojenosti mlajse kot moski.

Pri moskih mine vec€ let od prvega poskusa urejanja do uspesSnega zaklju¢ka
v klasiénem programu DPC.

Zenske imajo bolj zdravo socialno mrezo.

Zenske dobijo bolj$o oceno skrbi za lastno zdravije.

Zenske imajo boljsi uvid v problematiko ob vstopu v klasiéen program DPC.
Svojci moskih imajo boljSi uvid v problematiko ob vstopu v klasiCen program
DPC.

Zenske so ob prvi uporabi prepovedane droge mlajse kot moski.

Zenske pogosteje redno uzivajo alkohol.

Moski redno uzivajo vecje Stevilo prepovedanih drog kot Zenske.

Moski pogosteje uporabljajo metadon.

Zenske pogosteje redno zlorabljajo vegje Stevilo zdravil kot moski.

Zenske imajo veckrat partnerja, ki uZiva prepovedane droge.

Zenske imajo veckrat druzinske ¢lane, ki uZivajo prepovedane droge.
Najveckrat uporabljena prepovedana droga je pri obeh spolih heroin.
NajvecCkrat uporabljen naCin vnosa droge je pri obeh spolih intravenozno
uzivanje.

Moski so veckrat sprejeti v bolniSnico zaradi hepatitisa B in C.

Moski so veckrat sprejeti v bolniSnico zaradi predoziranja.

Zenske so vedkrat sprejete v bolninico zaradi abstinenéne krize.

Zenske so veckrat sprejete v bolnidnico zaradi poskusa samomora.

Zenske imajo v program DPC vkljugenih ve& svojcev.

Zenske imajo vkljuenih veé svojcev, ki redno hodijo na druzinska sreéanja.
Zenske imajo vkljugenih ve& svojcev, ki redno hodijo na izobraZevanja za

svojce.



8 METODOLOGIJA

8.1 Vrstaraziskave

Raziskava je kvantitativna.

Osnovno gradivo so podatki,

pridobljeni s

standardiziranimi merskimi postopki. Te podatke, ki jih je mogoce izraziti v Stevilkah,

sSmMo

z matemati¢nimi in statisticnimi metodami.

obdelali

Raziskava je tudi uporabna oziroma aplikativha. Rezultate in spoznanja lahko

uporabimo kot koristno vodilo za razmislek o moznih izboljSavah programa za

nadaljnje delo.

8.2 Spremenljivke

Tabela 8-1lzbrane spremenljivke raziskave

KATEGORIJE SPREMENLJIVKE MODALITETA
Splosni podatki Spol Moski
Zenska

Zaklju€ena stopnja
izobrazbe

Nedokon€ana osnovna Sola

Dokon¢ana osnovna Sola

2- do 3-letna poklicna Sola

SploSna gimnazija, strokovna Sola, Stiriletna strokovna
Sola

2-letna visja Sola

Visoka $Sola, fakulteta ali ve¢

Poskusi urejanja
zasvojenosti

Starost Stevilka
ob vstopu v DPC

St. poskusov Stevilka
urejanja

zasvojenosti v

razliénih programih

UspesSno zakljudil Da
klasi¢en program Ne

DPC

se nadaljuje
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KATEGORIJE SPREMENLJIVKE MODALITETA
Poskusi urejanja Starost ob uspesnem | Stevilka
zasvojenosti zakljucku DPC
Koliko asa Stevilka
v klasiénem
programu DPC/
mesecev?
Starost ob prvem Stevilka
poskusu urejanja
zasvojenosti?
Koliko let je minilo Stevilka
od prvega poskusa
urejanja do
uspednega zakljucka
v DPC?
Ocena stanja Ocena razSirjenosti Nezadostna
uporabnika ob zdrave socialne Zadostna
vstopu mreZe ob vstopu v Dobra
v DPC klasi¢en program Prav dobra
DPC Odli¢na
Ocena skrbi za Nezadostna
lastno zdravje ob Zadostna
vstopu Dobra
Prav dobra
Odliéna
Uvid v problem, Nezadostna
sprejetje Zadostna
problematike s strani | Dobra
svojcev Prav dobra
Odli¢na
Uvid v problem, Nezadostna
sprejetje Zadostna
problematike Dobra
s strani uporabnika Prav dobra
Odliéna
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KATEGORIJE SPREMENLJIVKE MODALITETA
Anamneza jemanja Starost ob prvi Stevilka
PAS uporabi prepovedane
droge/psihoaktivhe
shovi
Redno uZivanje Da
alkohola Ne
Redno uZivanje Marihuana
razlicnih PAS: LSD
STP
Meskalin
Ekstazi
Speed
Amfetamini
GHB
Opiati
Kokain
Redna uporaba Da
metadona Ne

Redna zloraba

Benzodiazepini

zdravil Barbiturati
Antidepresivi
Antipsihotiki
Analgetiki

Ali so stra8i ali drugi Da

druZinski Clani Ne

kadarkoli jemali

PAS?

Ali je partner Da

kadarkoli jemal PAS? | Ne

Najveckrat
uporabljena PAS?

Navede eno izmed zgornjih PAS

se nadaljuje

33




KATEGORIJE SPREMENLJIVKE MODALITETA

Anamneza jemanja Najpogostejsi nacin Intravenozno

PAS vnosa substance? Kajenje
Oralno
Snifanje

PodkoZna uporaba
Kajenje na foliji

Sprejemi v bolniSnico
kot posledica
hepatitisa B, C

Stevilka

Sprejemi v bolniSnico
kot posledica
predoziranja

Stevilka

Sprejemi v bolniSnico
kot posledica
abstinenc¢ne krize

Stevilka

Sprejemi v bolniSnico
kot posledica
poskusa samomora

Stevilka

Vkljuéenost svojcev

VKklju€enost svojcev

Stevilka

Koliko svojcev hodi
na druzinska
sre€anja?

Stevilka

Koliko svojcev hodi
na izobraZevanja?

Stevilka

8.3 Merski instrumenti in viri podatkov

Merski instrumenti, ki smo jih uporabili v raziskavi, so bili

dva strukturirana

vprasalnika (zbirnik in anamneza jemanja psihoaktivnih snovi) in podatki iz osebnih

34




map uporabnikov Drustva Projekt Clovek. Zbirnik so v ¢&asu izbranega
raziskovalnega obdobja nekoliko preoblikovali. Stari zbirnik je tako sestavljen iz 18
podrocij in 34 vpraSanj, novi pa iz 16 podrocij in 37 vpraSanj. Raziskovalna
vprasSanja smo si zastavili tako, da smo izbrali vpraSanja, ki sta jih zajemala tako
stari kot novi zbirnik. Anamneza jemanja psihoaktivnih snovi pa je sestavljena iz
dveh podrogij in 37 vprasanj. Iz osebnih map uporabnikov DPC smo poiskali
odgovore, ki jih nismo mogli zajeti iz zbirnika in anamneze jemanja psihoaktivnih

snovi.

Raziskava zajema izsledke devetindvajsetih vprasanj s petih podrocij:

e splosni podatki,

e poskusi urejanja zasvojenosti,

e ocena stanja uporabnikov ob vstopu v DPC,
e anamneza jemanja PAS,

e vklju€enost svojcev.

8.4 Populacijain vzorec

V raziskavo so vkljueni uporabniki Drustva Projekt Clovek, ki so bili od leta 2008
naprej najmanj en mesec vklju€eni v klasi¢en program in so program Ze zakljucili
(uspesno ali neuspesno), torej v €asu zbiranja podatkov niso bili aktivno vkljueni v
klasi¢en program Drustva Projekt Clovek. Vzorec zajema 68 uporabnikov, katerih

osebne mape so bile v arhivu Drustva Projekt Clovek.

Pomemben vir podatkov predstavlja »Dokumentacija za uporabnike — zbirnik
obstojeCih podatkov iz spisov uporabnikov«, v nadaljevanju zbirnik, ki so ga zaceli
izpolnjevati leta 2008. Zato smo zbiranje podatkov zaceli prav s to letnico in
nadaljevali do najnovejih dostopnih map v arhivu. Zbiranje podatkov je v DPC
zasnovano tako, da se vpraSalniki izpolnjujejo postopoma med uporabnikovo
vklju€enostjo v program. Zato smo se omejili na uporabnike, ki so bili v klasiCen
program vklju€eni vsaj en mesec, saj sicer pri tistih s krajSo vklju¢enostjo ne bi dobili
vecCjega Stevila Zelenih podatkov. Od leta 2008 do sedaj se je obrazec za zbirnik
nekoliko preoblikoval, zato smo pri zbiranju upostevali le vpraSanja, ki jih vsebujeta
obe razliCici zbirnika. Zaradi manjkajoCih ali ponekod nenatan¢no izpolnjenih
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zbirnikov in anamneze nismo uspeli zbrati vseh podatkov posameznih uporabnikov,
zajetih v naSem vzorcu. Tako pri trinajstih uporabnikih v njihovi osebni mapi ni bilo
zbirnika in pri teh nismo dobili odgovorov na Stiri vprasanja. Pri enem uporabniku je
manjkala anamneza jemanja psihoaktivnih substanc, tako pri tem nismo dobili
odgovorov na trinajst vpraSanj. Pri treh uporabnikih pri anamnezi ni bil izpolnjen
sklop stirih vpraSanj. Pri treh uporabnikih pa iz osebne mape nismo dobili iskanega
podatka. Kljub manjkajo¢im odgovorom teh uporabnikov nismo izkljucili iz
raziskave, saj bi tako izgubili velik del vzorca. Pri obdelavi podatkov zato sproti

navajamo velikost vzorca za posamezno vpraSanje.

8.5 Zbiranje podatkov

Del podatkov smo €rpali iz dveh strukturiranih vprasalnikov in del iz osebne mape

uporabnikov.

e Dokumentacija za uporabnike — zbirnik obstojeCih podatkov iz spisov
uporabnikov:
— stari zbirnik je sestavljen iz 18 podroc€ij in 34 vprasanj,
— novi zbirnik pa iz 16 podrodcij in 37 vpraSan,;.
e Anamneza jemanja psihoaktivnih snovi, ki je sestavljena iz dveh podrocij in
vsebuje 37 vpraSan,;.

e V osebni mapi smo poiskali Se odgovore na Stiri vpraSanja.

Osebne mape uporabnikov skupaj z vpraSalniki smo pridobili v arhivu DruStva
Projekt Clovek.

8.6 Obdelava in analiza podatkov

Obravnavali smo 28 vprasanj (glej prilogo B). VprasSalniki so bili izpolnjeni ro¢no,
kasneje smo podatke prenesli in obdelali v programih Microsoft Excel in SPSS

(izraCuni aritmeti¢ne sredine, standardni odkloni in statistiche pomembnosti).

Pri nominalnih spremenljivkah smo razliko med spoloma ugotavljali s pomocjo
kontingencnih tabel in hi-kvadrat testov, pri Stevilskih spremenljivkah pa s t-testom

za neodvisha vzorca.
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9 REZULTATI

V nadaljevanju so predstavljeni rezultati raziskave, izracuni pa so v prilogah.

9.1 SploSni podatki

9.1.1 Struktura uporabnikov po spolu

UPORABNIKI PO SPOLU

m MOSKI = ZENSKE

Slika 9-1 Struktura uporabnikov po spolu

Na vpraSanje o spolu smo dobili 69 veljavnih odgovorov (0 manjkajocih).

V vzorcu je zajetih 69 uporabnikov, od teh je 43 o0z. 62 % moSskih in 26 0z. 38 %

zensk.
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9.1.2 Dokoncana izobrazba po spolu

ZAKLJUCENA STOPNJA IZOBRAZBE
OB VSTOPU V PROGRAM

50%

40%

30%
20% I I
L
0% = ]

NED. OS POKLICNA S. SREDNJA S. VISIAS. VISOKA S. ALI VEC

m MOSKI m ZENSKE

Slika 9-2 Zakljuéena stopnja izobrazbe ob vstopu v DPC

Na vpraSanje o zaklju€eni stopnji izobrazbe ob vstopu v program smo dobili 68
veljavnih odgovorov, manjkal je 1 odgovor.

Na vpraSanje, katero stopnjo izobrazbe ste dosegli ob vstopu v program, so
anketiranci lahko odgovorili z: 1 — nedokonCana osnovna Sola, 2 — dokoncCana
osnovna Sola, 3 2- do 3-letna poklicna Sola, 4 — sploSna gimnazija, strokovna
gimnazija, Stiriletna poklicna Sola, 5 — 2-letna visja (strokovna) Sola, 6 — visoka Sola,
fakulteta ali vec.

Rezultati kaZzejo, da so moski najveckrat dokonc€ali osnovno $olo, tj. 40,5 %, Zenske
pa imajo najveckrat dokon€ano poklicno $olo, tj. 34,6 %. Kljub temu lahko na podlagi
hi-kvadrat testa, ki je znacilen pria < 0,05, zaklju¢imo, da spremenljivki spol in

zakljuCena stopnja izobrazbe nista povezani.
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9.2 Poskusi urejanja zasvojenosti

9.2.1 Povpreéna starost uporabnikov DPC

Povprecna starost
31,00 28,4
26,00

21,00

starost

16,00
11,00

6,00

1,00

B moski M Zenske

Slika 9-3 Povpreéna starost uporabnikov DPC

Na vpraSanje o starosti uporabnika ob vstopu v DPC smo dobili 69 veljavnih
odgovorov, manjkajocCih ni bilo.

Rezultati raziskave so pokazali, da so moski, vklju€eni v program, v povprecju stari
28,4 leta, in so tako v povprecju za 2,4 leta starejSi od Zzensk, ki so povpre€no stare
26 let.

Rezultati t-testa so pokazali, da je ta razlika statisti¢no znacilna pri a < 0,05.

39



9.2.2 Povpreéno Stevilo poskusov urejanja zasvojenosti

POVPRECNO STEVILO POSKUSOV UREJANJA ZASVOJENOSTI
3,50
3,00 2,95 2,81
2,50

2,00

§t. poskusov

1,50

1,00 . 5
B MOSKI W ZENSKE

Slika 9-4 Povprecno Stevilo poskusov urejanja zasvojenosti

Na vpraSanje o povprec¢nem Stevilu poskusov urejanja zasvojenosti smo dobili 69

veljavnih odgovorov, manjkajocih ni bilo.

Rezultati raziskave so pokazali, da so moski poskusSali urejati zasvojenost
povpreCno 2,95-krat, Zzenske pa 2,81-krat. Razlike v povpreCnem Stevilu urejanj
zasvojenosti so zelo majhne. To so potrdili tudi rezultati t-testa, ki kaZejo, da razlika

ni statisticno znacilna pri a < 0,05.
9.2.3 Uspesen zakljuéek klasiénega programa DPC

USPESNO ZAKLJUCILI KLASICEN PROGRAM DPC
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Slika 9-5 Uspe$en zakljugek klasiénega programa DPC
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Na vprasanje o uspesnem zakljusku programa DPC smo dobili 69 veljavnih

odgovorov, manjkajocih ni bilo.

Rezultati raziskave so pokazali, da je program DPC uspe$no zakljugilo 23,3 %
moskih (10) in 11,5 % (3) Zensk. Kljub razlikam rezultati t-testa ne kazejo statisti¢no

znacilne razlike pri a < 0,05.

9.2.4 Starost ob uspesnem zakljuéku programa DPC

STAROST OB USPESNEM ZAKLJUCKU
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Slika 9-6 Starost ob uspesnem zakljuéku klasi¢nega programa DPC

Na vpraSanje o starosti ob uspednem zaklju¢ku klasiénega programa DPC smo

dobili 13 veljavnih odgovorov, manjkalo jih je 56.

Rezultati raziskave so pokazali, da so moski v povprecju ob uspesnem zakljucku
klasiénega programa DPC stari 31,7 leta, povpreéna starost Zensk pa je ob
uspednem zakljuéku klasiénega programa DPC za 7,03 leta niZja, in sicer znasa

24,67 leta. Rezultati t-testa kazejo, da je razlika statisti¢no znacilna pri a < 0,05.
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9.2.5 Cas vkljuéenosti v klasiéen program DPC

CAS VKLJUCENOSTI V KLASICEN PROGRAM DPC
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Slika 9-7 Cas vkljugenosti v klasiéen program DPC

Na vpraSanje o €asu vklju€enosti v program smo dobili 13 veljavnih odgovorov,
manjkalo jih je 56.

Rezultati, predstavljeni na grafu, kazejo, da so moski v program v povprecju
vklju€eni dlje, in sicer 12,85 meseca, Zenske pa program v povprecju zapustijo prej,
povprecno po 10,15 meseca. Rezultati t-testa kazejo, da razlika ni statisticno

znacilna pri a < 0,05.

9.2.6 Povprecéna starost ob prvem poskusu urejanja zasvojenosti

POVPRECNA STAROST OB PRVEM POSKUSU
UREJANJA ZASVOJENOSTI
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Slika 9-8 PovpreCna starost ob prvem poskusu urejanja zasvojenosti
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Na postavljeno vpraSanje o starosti ob prvem poskusu urejanja zasvojenosti smo
dobili 66 veljavnih odgovorov, manjkali so trije.

Rezultati v zgornjem grafu kazejo, da so ob prvem poskusu urejanja moski v
povprecju stari 25,73 leta, Zenske pa so za 2,19 leta mlajSe, in sicer so v povprecju
stare 23,54 leta. Rezultati t-testa so pokazali, da je ta razlika statisticno znacilna
pri a < 0,05.

9.2.7 Cas od prvega poskusa urejanja zasvojenosti do uspesnega
zakljucka

POVPRECEN CAS OD PRVEGA POSKUSA UREJANJA
ZASVOJENOSTI DO USPESNEGA ZAKLJUCKA KLASICNEGA
PROGRAMA DPC
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Slika 9-9 Povprecen Cas od prvega poskusa urejanja zasvojenosti
do uspesSnega zaklju¢ka klasi¢nega programa DPC

Na vpraSanje o preteCenem Casu od prvega poskusa urejanja zasvojenosti do
uspesno zakljutenega klasiénega programa DPC smo dobili 11 veljavnih

odgovorov, manjkalo je 58 odgovorov.

Stevilo dobljenih odgovorov je tako majhno, ker smo lahko upostevali le uporabnike,
ki so uspesno zakljugili klasiéen program DPC. Med moskimi in Zenskami se ni
pokazala razlika v povpreCnem Casu od prvega poskusa urejanja zasvojenosti do
uspesdnega zakljucka klasiénega programa DPC. Pri obojih je v povpreéju minilo pet

let. Rezultati t-testa kazejo, da razlika ni statisti¢no znacilna pri a < 0,05.
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9.3 Ocena stanja uporabnika ob vstopu v DPC

9.3.1 Ocena varne socialne mreze po spolu

OCENA VARNE SOCIALNE MREZE
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Slika 9-10 Ocena varne socialne mreze

Na vpraSanje o oceni varne socialne mreze smo dobili 53 veljavnih odgovorov,
manjkalo jih je 16.

Zaposleni na DPC so ocenili uporabnikovo varnost socialne mreze ob vstopu v
program z vidika razmerja med obsegom socialne mreze zasvojenih znancev in
prijateljev ter socialne mreze nezasvojenih znancev in prijateljev. Ocenili so po

lestvici: 1 — nezadostna, 2 — zadostna, 3 — dobra, 4 — prav dobra, 5 — odli¢na.

Rezultati v zgornjem grafu kazejo, da so v povprecni oceni varne socialne mreze
moski dobili slabSo oceno, in sicer 1,45 tocke, zenske pa le za 0,35 toCke visjo
oceno, in sicer 1,8 toCke. Rezultati t-testa so potrdili, da razlika ni statisticno znacilna
pri a < 0,05.
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9.3.2 Ocena skrbi za lastno zdravje

OCENA SKRBI ZA LASTNO ZDRAVIE
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Slika 9-11 Ocena skrbi za lastno zdravje

Na vpraSanje o oceni skrbi za lastno zdravje smo dobili 52 veljavnih odgovorov,

manjkalo jih je 17.

Zaposleni na DPC so ob vstopu v program ocenili uporabnikovo skrb za lastno zdravje
ob uposStevanju ve¢ dejavnikov: vzdrZzevanje higiene, redni obiski zdravnika, redni
obroki, uporaba zdravil, telesna aktivnost in bolezni. Ocenjevali so po lestvici: 1 —
nezadostna, 2 — zadostna, 3 — dobra, 4 — prav dobra, 5 — odli¢na.

Primerjava rezultatov ocen med spoloma ne kaze velikih razlik v skrbi za lastno
zdravje. Tako so moski povpre¢no dosegli oceno 2,44, Zenske pa 2,33. To so potrdili

tudi rezultati t-testa, ki so pokazali, da razlika ni statisticno znacilna pri a < 0,05.
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9.3.3 Uvid v problem, sprejetje problematike s strani svojcev

UVID V PROBLEM, SPREJETJE PROBLEMATIKE
S STRANI SVOICEV
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Slika 9-12 Uvid v problem, sprejetje problematike s strani svojcev

Na vpraSanje o uvidu v problem, sprejetju problematike s strani svojcev smo dobili
51 veljavnih odgovorov, manjkalo jih je 18.

Zaposleni na DPC so ob vstopu posameznika v program ocenili, kak$en uvid v
problem imajo njegovi svojci in kako ga sprejemajo. Pri tem so uposStevali ve¢
dejavnikov: ali povedo, da imajo probleme, da so pripravljeni na spremembe, da se
zavedajo, da ne zmorejo problema reSiti sami. Ocenjevali so s pomocjo lestvice: 1
— nezadostna, 2 — zadostna, 3 — dobra, 4 — prav dobra, 5 — odli¢na. Rezultati,
prikazni v zgornjem grafu, kazejo, da imajo svojci moSkih uporabnikov v povprecju
boljSi uvid v problem, s povpre¢no oceno 2,16 tocke, in si ne zatiskajo toliko o€i pred
problemom kot svojci uporabnic, ki so dosegli povpre¢no oceno 1,89 tocke. Kljub

razlikam pa rezultati t-testa ne kazejo statisticno znacilne razlike pri a < 0,05.
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9.3.4 Uvid v problem, sprejetje problematike s strani uporabnika

UVID V PROBLEM, SPREJETJE PROBLEMATIKE
S STRANI UPORABNIKA
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Slika 9-13 Uvid v problem, sprejetje problematike s strani uporabnika

Na vpraSanje o uvidu v problem, sprejetju problematike s strani uporabnika smo
dobili 53 veljavnih odgovorov, manjkalo jih je 16.

Zaposleni na DPC so ob vstopu uporabnika v program ocenili, kak3en uvid v
problem ima in kako sprejema problematiko. Pri tem so upoStevali te dejavnike:
pove, da ima probleme, da je pripravljen na spremembe, da se zaveda, da ne zmore
problema reSiti sam. Ocenjevali so s pomocjo lestvice: 1 — nezadostna, 2 —

zadostna, 3 — dobra, 4 — prav dobra, 5 — odli¢na.

Rezultati, prikazani v zgornjem grafu, kazejo povprecen uvid v problem pri moskih
in Zenskah. Razlika je zanemarljiva. MoSki so dosegli 2,36 toCke, Zzenske pa 2,3

toCke. Rezultati t-testa so potrdili, da razlika ni znacilna pri a < 0,05.
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9.4 Anamnezajemanja PAS

9.4.1 Starost ob prvi uporabi prepovedane droge

STAROST OB PRVI UPORABI PREPOVEDANE DROGE
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Slika 9-14 Starost ob prvi uporabi prepovedane droge

Na vpraSanje o starosti uporabnika ob prvi uporabi prepovedane droge smo dobili
68 veljavnih odgovorov, manjkal je 1 odgovor.

Podatki kazejo, da so Zenske pri prvi uporabi prepovedane droge v povprecju stare
15,15 leta, in so tako skoraj 1 leto starejSe od moskih, ki prvo prepovedano drogo
poizkusijo pri 14,26 leta. Rezultati t-testa so pokazali, da je ta razlika znacilna
pri a < 0,05.
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9.4.2 Rednauporaba alkohola

REDNA UPORABA ALKOHOLA
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Slika 9-15 Redna uporaba alkohola

Na vprasanje, ali so kdaj redno uzivali alkohol, smo dobili 68 veljavnih odgovorov,

manijkal je 1 odgovor.

Pri vpraSanju nas je zanimalo, ali so uporabniki v svoji karieri redno uzivali tudi
alkohol. V kontingencni tabeli (glej prilogo A) so odgovori 'ne' oznac¢eni s Stevilko 0,
odgovori 'da’ pa s Stevilko 1. Raziskava je pokazala, da ni razlike med odstotkom
moskih, ki so redno uzivali alkohol (38,1 %), in odstotkom Zensk (38,5 %). Na
podlagi hi-kvadrat testa, ki je znacilen pri a < 0,05, lahko trdimo, da med moskimi in

Zenskami glede rednega uZivanja alkohola ni statisti¢no znacilne razlike.

49



9.4.3 Stevilo redno uporabljenih prepovedanih drog

POVPRECNO STEVILO REDNO UZIVANIH PREPOVEDANIH DROG
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Slika 9-16 Povprecno Stevilo redno uzivanih prepovedanih drog

Na postavljeno vpraSanje smo dobili 68 veljavnih odgovorov, manjkal je 1 odgovor.

Pri vpraSanju nas je zanimalo, koliko razli¢nih prepovedanih drog so uporabniki
redno jemali. Vprasalnik je nudil deset moznosti: marihuana, LSD, STP, meskalin,
ekstazi, speed, amfetamini, GHB, opiati in kokain. Do rezultata pri posameznikih
smo prisli tako, da smo preSteli, koliko so jih obkrozili. Rezultati so pokazali, da so
moski povpre¢no redno uporabljali 3,38 razli¢nih drog, Zenske pa 2,62. Rezultati t-

testa kazejo, da razlika ni statisticno znacilna pri a < 0,05.
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9.4.4 Rednauporaba metadona
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Slika 9-17 Redna uporaba metadona

Na vpraSanje o redni uporabi metadona smo dobili 67 veljavnih odgovorov,
manjkala sta 2.

Pri vpraSanju nas je zanimalo, ali so uporabniki v svoji karieri kdaj redno uzivali
metadon. V kontingencni tabeli (glej prilogo A) so odgovori 'ne' oznaceni s Stevilko
0, odgovori 'da’ pa s Stevilko 1. Raziskava je pokazala, da je moskih, ki so metadon
redno uzivali, 46,3 %, Zensk pa 38,5 %. Na podlagi hi-kvadrat testa, ki je znacilen
pria < 0,05, lahko trdimo, da med moskimi in Zenskami glede rednega uZivanja

metadona ni statistiCno znacilne razlike.
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9.4.5 Redna zloraba zdravil

POVPRECNO STEVILO REDNO UZIVANIH
SKUPIN ZDRAVIL/ TABLET
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Slika 9-18 Povprecno Stevilo redno uzivanih skupin zdravil

Na postavljeno vprasSanje smo dobili 68 veljavnih odgovorov, manjkal je 1 odgovor.

Pri vprasanju nas je zanimalo, koliko razli¢nih skupin zdravil so uporabniki zlorabljali
in redno jemali. NaStetih je bilo pet skupin: benzodiazepini, barbiturati, antidepresivi,
antipsihotiki in analgetiki. Pri posamezniku smo nato le presteli izbrane pozitivhe
odgovore. Rezultati kazejo, da Zenske nekoliko pogosteje posezejo po zdravilih — v
povpreCju redno zlorabljajo 1,15 skupin zdravil, medtem ko jih moski zlorabljajo
0,74, kar je za 0,41 skupin zdravil manj pogosto kot Zenske. Rezultati t-testa kazejo,

da razlika ni statisticno znacilna pri a < 0,05.
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9.4.6 Ali so druzinski ¢lani ali partner kadarkoli jemali prepovedane

droge?
UPORABA PREPOVEDANIH DROG
PRI DRUZINSKIH CLANIH OZ. PARTNERJU
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Slika 9-19 Uporaba prepovedanih drog pri druzinskih ¢lanih oz. partnerju

Na obe vpraSanji — ali so druzinski ¢lani in ali je partner kadarkoli jemal prepovedane

droge — smo dobili 67 veljavnih odgovorov, manjkala sta po 2.

Rezultati so pokazali precej velike razlike med moskimi in Zenskami. Iz grafa
razberemo, da ima kar 53,8 % Zensk izkusnjo uporabe prepovedanih drog v druzini,
medtem ko ima tak3no izkuSnjo 29,3 % moskih. Kar 61,5 % Zensk je imelo
partnerja, ki je uporabljal prepovedane droge, medtem ko je le 12,2 % moskih imelo
partnerico, ki je uporabljala drogo. Iz kontingenéne tabele (glej prilogo A)
razberemo, da so imele Zzenske v vecjem Stevilu izkuSnje z uporabo prepovedanih
drog v druZini in pri partnerju kot moski. Na podlagi hi-kvadrat testa, ki je znacilen
pri a < 0,05, lahko zaklju¢imo, da so spremenljivke spol in uporaba drog v druZzini
ter spol in partner, ki je uporabljal droge, povezane. Zelo moCna povezanost je

izraZzena med spolom in uporabo droge pri partnerju.
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9.4.7 Osnovna, najveckrat uporabljena psihoaktivha snov

OSNOVNA, NAJVECKRAT UPORABLJENA
PSIHOAKTIVNA SNOV

70%
60%

50%
40%
30%
20% I
10% I
0% || - . | — - — [ |

ALKOHOL HEROIN KOKAIN MARIHUANA METADON SPEED ZDRAVILA

B MOSKI m ZENSKE

Slika 9-20 Osnovna najveckrat uporabljena PAS

Na vprasSanje o osnovni, najveckrat uporabljeni psihoaktivni snovi smo dobili 68

veljavnih odgovorov, manjkal je 1 odgovor.

Rezultati v grafu kazejo, po kateri psihoaktivni snovi so uporabniki posegli
najveckrat. Tako moski kot Zenske so najveCkrat posegali po heroinu, Zenske v
nekoliko vecjem odstotku (61,5 %) kot moski (50 %). Na drugo mesto se po
pogostosti uporabe uvrsti marihuana — pri moskih v nekoliko vecjem delezu (26,2 %)
kot pri zenskah (19,2 %).

Na podlagi hi-kvadrat testa, ki je znacilen pri a < 0,05, lahko trdimo, da med moskimi
in Zenskami ni statisticno znacilne razlike pri osnovni, najveckrat uporabljeni

psihoaktivni substanci.
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9.4.8 Osnovni, najveckrat uporabljen nacin vnosa psihoaktivne
substance

OSNOVNI, NAJVECKRAT UPORABLIJEN NACIN VNOSA
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Slika 9-21 Osnovni, najveckrat uporabljen nacin vnosa PAS

Na vpraSanje o osnovnem, najveckrat uporabljenem nacinu vnosa psihoaktivne

snovi smo dobili 68 veljavnih odgovorov, manjkal je 1 odgovor.

Rezultati na zgornjem grafu kaZejo najveckrat uporabljen nacin vnosa psihoaktivne
snovi. Pri obeh spolih je najpogostejsi nacin vnosa psihoaktivne snovi intravenozen,
pri moskih 42,9 %, pri zenskah pa 34,6 %. Na drugem mestu je pri moskih najveckrat
uporabljen nacin vnosa kajenje (26,2 %), ta nacin pri Zenskah zasede tretje mesto
z 19,2 %. Na drugem mestu je pri Zenskah kajenje preko folije (26,9 %), ta nacin
uporabe pa je pri moskih na tretiem mestu (11,9 %). Pri uporabi kajenja preko folije
je zaznana tudi najvecCja razlika med spoloma, in sicer 15 %. Kljub nekaterim
razlikam, vidnim na grafu in v kontingenc¢nih tabelah, pa na podlagi izracuna hi-

kvadrat testa ne moremo trditi, da obstajajo razlike, ki so znacilne pri a < 0,05.
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9.4.9 Sprejem v bolnisnico

SPREJEM V BOLNISNICO GLEDE NA VZROK
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Slika 9-22 Sprejem v bolniSnico glede na vzrok

Na vpraSanje o Stevilu sprejemov v bolniSnico zaradi hepatitisa B ali C smo dobili
66 veljavnih odgovorov, manjkali so 3. Na vprasanje o Stevilu sprejemov v bolniSnico
zaradi predoziranja smo dobili 65 veljavnih odgovorov, manjkali so 4. Na vpraSanje
0 Stevilu sprejemov v bolniSnico zaradi abstinencne krize smo dobili 65 veljavnih
odgovorov, manjkali so 4. Na vpraSanje o Stevilu sprejemov v bolniSnico zaradi

poskusa samomora smo dobili 66 veljavnih odgovorov, manjkali so 3.

Raziskava je pokazala, da so bili moski v povprecju veckrat, natan¢neje 0,75-krat,
sprejeti v bolniSnico zaradi hepatitisa B ali C kot Zenske, ki so bile zaradi tega vzroka
v povprecju hospitalizirane 0,04-krat. Prav tako so bili moski v povprecju veckrat,
natancneje 1,18-krat, sprejeti v bolniSnico zaradi predoziranja kot zenske (0,42-
krat). Pri sprejemih v bolniSnico zaradi abstinen¢ne krize so razlike minimalne.
Moski so bili zaradi tega vzroka sprejeti 0,33-krat, Zenske pa 0,35-krat. Pri sprejemu
v bolniSnico zaradi poskusa samomora so bile v povprecju Zenske veckrat sprejete
v bolniSnico, natancneje 0,85-krat, kot moski, ki so bili v povprecju sprejeti 0,45-krat.
Kljub nekaterim razlikam v Stevilu sprejemov pa izraCuni t-testa pri nobenem

vprasanju ne kazejo statistiCne znacilnosti pri a < 0,05.
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9.5 Vkljuéenost svojcev

9.5.1 Stevilo vkljuéenih svojcev
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Slika 9-23 Stevilo vkljuenih svojcev v druZinska sreéanja oz. izobraZevanja za svojce

V osebnih mapah uporabnikov smo poiskali podatek, koliko svojcev sodeluje v
programu posameznega uporabnika. Natan¢neje smo pogledali, koliko vklju€enih
svojcev obiskuje druzinska sre€anja, kjer se sre€ajo uporabnik, svojci in terapevt ter
skupaj obravnavajo teme pomembne za skupno razumevanje problematike, ter
koliko jih obiskuje izobrazevanja, ki so namenjena svojcem uporabnikov, da
natancneje spoznajo problematiko zasvojenosti na splosno in izvedo, kako se
spopasti z moznimi situacijami, ki jih lahko doletijo v zvezi z uporabnikom.

Rezultati kazejo, da so v obeh kategorijah svojci uporabnikov vklju€eni v program v
povpreCno vecjem Stevilu kot svojci uporabnic. Prikazana je tudi razlika v
povpreCnem Stevilu svojcev, ki se programa udelezujejo samo na druzinskih
sre€anjih, in v manjSem povpre¢nem Stevilu svojcev, ki se programa udelezujejo
tudi na izobrazevanjih za svojce. IzraCun t-testa ni pokazal statisti¢ne znacilnosti pri

a < 0,05 za nobeno od zgornjih kategorij.
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10 RAZPRAVA

V poglavju 'Rezultati’ smo predstavili rezultate vseh zastavljenih raziskovalnih
vprasanj. V tem poglavju se bomo osredotoCili na rezultate, ki so se izkazali kot
statisticno znacilni, in na tiste, kjer nas je izid mo¢no presenetil 0z. smo priCakovali
povsem drugacnega. Poleg tega bomo predstavili nekaj izraCunov, ki niso povsem
v skladu z naslovom diplomske naloge, vendar so se izkazali kot statisticno znacilni

in lahko koristijo Drustvu Projekt Clovek pri razvijanju programa.

V zgornji raziskavi smo statisticno obdelali 28 spremenljivk, ki smo jih predstavili na
23 grafin. Po razlikah v spolu se je kot statisticno znacilnih izkazalo Sest
spremenljivk. NajizrazitejSa statisticna znacilnost se je pokazala pri vprasanju »Ali
je partner kdaj uporabljal prepovedane droge?«, kjer je 61,5 % zensk imelo izkusnjo
partnerja, ki je uporabljal drogo, moskih s to izkuSnjo pa je bilo le 12,2 %. Sledi
razlika v povpreéni starosti ob vstopu v DPC, kjer so Zenske v povpre&ju mlajse, in
sicer imajo 26 let, moski pa 28,4 leta. Na tretiem mestu je po statistiCni znacilnosti
povpreéna starost ob uspesnem zakljucku DPC, kjer so Zenske v povpregju mlajse,
in sicer imajo 24,7 leta, moski pa 31,7 leta. Na Cetrtem mestu je vpraSanje »Ali so
starSi ali drugi druzinski €lani kdaj uporabljali prepovedane droge?«, kjer se je
izkazalo, da imajo Zenske veckrat izkusnjo z drogo v druZzini, in sicer je takih 53,8
%, manj pa je moskih s takSno izkusnjo (29,3 %). Statisticho pomembna razlika se
je pokazala tudi pri starosti ob prvem poskusu urejanja zasvojenosti, kjer so zenske
stare povpre¢no 23,54 leta, moski pa 25,73 leta, in so tako dobri dve leti starejsi.
Med statisticno znacilne se je za las uvrstila povpre€¢na starost ob prvi uporabi
prepovedane droge, kjer so moski stari povpre¢no 14,2 leta, zenske pa so dobro

leto starejSe — povpre€no stare 15,3 leta.

V raziskavi se je kot statisticno najbolj znacilna razlika med spoloma pokazala
razlika v deleZu partnerjev, ki so uporabljali prepovedane droge. Zenske so imele
partnerja, ki uporablja droge, v ve¢ kot polovici primerov, 61,5 %, medtem ko je le
12,2 % moskih imelo partnerico, ki je prepovedane droge uporabljala tudi sama.
Tako Persak (2006) kot Franke (1995) navajata, da je moski oziroma partner eden
kljuénih dejavnikov, ki vpliva na zaCetno eksperimentiranje in nadaljnjo uporabo

drog pri Zenskah, kar se nedvomno odraza tudi v tej raziskavi.
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Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti (EMCDDA 2006) navaja, da
Zenske pogosteje zivijo s partnerjem, ki uziva droge, in tudi, da jih veliko ve€ Zivi z
uporabniki drog, kot je to pri moskih. 1z dostopnih podatkov sicer ni povsem jasno,
kdo so ti uporabniki drog, s katerimi Zivijo (vrstniki, druzinski €lani ...), lahko pa
morda povezemo vzporednico z rezultati naSe raziskave, ki kazejo, da imajo zenske
v druzini veCkrat uporabnike prepovedanih drog kot moski. V raziskavi se je
pokazalo, da imajo v veC kot polovici primerov (53,8 %) Zenske uporabnice
druzinske Clane, ki uporabljajo prepovedane droge, tako izkuSnjo pa ima manj
moskih, 29,3 %.

Statisticno pomembne razlike glede na spol so se pokazale tudi pri povprec¢ni
starosti uporabnikov ob vkljugitvi v program DPC, ob prvi uporabi prepovedane
droge, pri starosti ob prvem poskusu urejanja zasvojenosti in starosti ob uspesnem

zaklju¢ku programa DPC.

Raziskava je pokazala, da so Zenske pri prvi uporabi prepovedane droge v
povprecju eno leto starejSe, in sicer so povprecno stare 15,5 leta, moski pa 14,26
leta. V raziskavi EMCDDA (2006) so ugotovili, da med spoloma v povprecni starosti
pri prvi uporabi prepovedane droge ni velikih razlik, v naSi raziskavi pa se je

pokazala manjSa razlika.

Marihuana je najpogosteje uporabljena prepovedana droga v Sloveniji in je pri
posameznikih v vec€ini primerov prva uporabljena prepovedana droga. V raziskavi
Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ) o uporabi tobaka, alkohola in drugih
uporabljenih drog v letih 2011 in 2012 (spletni vir: NIJZ-b) je povprecna starost ob
prvi uporabi marihuane med prebivalci Slovenije 18 let. To kaze na nekoliko visjo
starost ob prvi uporabi prepovedane droge, kot sledi iz naSe raziskave, treba pa je
upoStevati, da je navedena raziskava izvedena med splosno populacijo.
PrimerljivejSe podatke kaze raziskava InStituta za varovanje zdravja (sedaj NIJZ),
ki je bila izvedena med uZivalci drog, ki so iskali pomo¢€ pri urejanju zasvojenosti. Tu
je bila povpre€na starost ob prvi uporabi katerekoli prepovedane drogel6 let — v
vecini primerov je bila to marihuana (Lovreci¢ et al. 2004: 209). Podobno starost
kazejo tudi rezultati naSe raziskave. Ocenjujemo, da lahko razliko med povprec¢no
starostjo pri prvi uporabi droge pripiSemo razlicnim vzorcem prebivalstva, ki so bili

zajeti v omenjenih raziskavah. Tako je pri uporabnikih, ki iS€ejo pomoc¢ pri urejanju
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zasvojenosti, prva izkuSnja z uporabo droge nastopila prej kot pri sploSni populaciji
prebivalcev Slovenije. Sklepamo, da uporabniki, ki so vklju€eni v programe urejanja
zasvojenosti, kazejo ve€ zanimanja za eksperimentiranje s prepovedanimi drogami
Ze pri nizZji starosti.

Kot statisticho pomembna razlika med moskimi in zenskami se je pokazala tudi
povpreéna starost ob prvem poskusu urejanja zasvojenosti. Zenske so prvi¢ vstopile
V program urejanja zasvojenosti pri povpre¢no 24 letih (23,54 leta), moski pa so bili
v povprecju dve leti starejSi — pri 26 letih (25,73 leta). Podoben vzorec opaza tudi
raziskava EMCDDA (2006), ki ugotavlja, da se za urejanje zasvojenosti v povprecju
Zenske odlocijo mlajSe kot moski. Ker podatki kazejo, da je starost ob prvi uporabi
prepovedane droge enaka ali malce viSja pri Zenskah kot pri moskih in Zenske v
povprecju mlajSe iSCejo pomoc pri prvem urejanju zasvojenosti, lahko sklepamo, da
zenske hitreje pois€ejo pomoc pri urejanju zasvojenosti. Razlog, zakaj se zenske
hitreje odlocijo za urejanje zasvojenosti, Se ni znan. Raziskovalci predvidevajo, da
bi razloga lahko bila noseCnost in materinstvo, ki predstavljata velik vpliv na

odloCanje o urejanju zasvojenosti pri zenskah.

Velika razlika se je pokazala v povprecni starosti ob uspesno zaklju¢enem programu
DPC, kje so bile Zenske v povpregju stare 25 let (24,67 leta), moski pa kar sedem
let ve€ — 32 let (31,7 leta). StatistiCna razlika je v tem primeru le Se za las znacilna
pri a < 0,05. Rezultati so lahko zaradi velikosti vzorca (le 13 uporabnikov, od tega
je bilo 10 moskih in le tri Zenske) zavajajo€i. Bi pa taksno razliko pri povprecni
starosti ob uspesSnem zakljuCku spet lahko pripisali materinstvu. Ocenjujemo, da je
za nevztrajanje zensk v programu kljuéno materinstvo, ki je verjetnejSe pri starejSih
uporabnicah. Zanimivo je dejstvo, da je povpreéna starost uporabnic DPC ob vstopu

26 let, povprecCna starost ob uspeSnem zaklju€ku pa kar leto manj, in sicer 25 let.

Velika razlika se kaZze Ze v sami strukturi uporabnikov DPC. Veéina uporabnikov
DPC so moski, in sicer 62 %, Zensk pa je 38 %. Tudi raziskave za Evropo in ostale
dele sveta kazejo, da pri uporabi drog in vkljuevanju v programe za urejanje
zasvojenosti prevladujejo moski. Zenske predstavljajo le od 10 % do 30 % vseh
uporabnikov programov. Zal pa nekatere raziskave nakazujejo, da se deleZ Zensk,
ki imajo probleme s prepovedanimi drogami, povecCuje — predvsem gre za mlajSe

Zenske v drzavah, kjer so droge bolj razSirjene. Kot specifi€na ovira Zensk pri
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urejanju zasvojenosti je najveCkrat omenjeno prav materinstvo, zaradi katerega se
Zenske tezje vkljuCujejo v visokoprazne programe, ker se bojijo odvzema otrok,
hkrati pa se Se bolj izpostavijo kot matere, ki uporabljajo droge, in so tako dvojno
etiketirane. V odgovor na ta problem se razvijajo programi, ki so specifi€no
namenjeni zasvojenim starSem in njihovim otrokom. Prednost teh programov je, da
so skupaj s starSi vanje vklju€eni tudi otroci. TakSen program so kot prvi v Sloveniji

vzpostavili prav pri DPC.

Pri raziskavi nas je najbolj presenetilo, da se ni izkazala povezanost med zenskami
in zlorabo zdravil, saj ZavirSek (1994) opozori, da Zzenske skoraj dvakrat pogosteje
uporabljajo benzodiazepine kot moski. Prav tako Cormier (2004) predstavi, da Se
posebej v Severni Ameriki in Evropi Zzenske veliko pogosteje zlorabljajo zdravila kot
moski. V nasi raziskavi se razlika ni izkazala kot statisticho pomembna — z redno
zlorabo zdravil pri zenskah v povprecju 1,15 skupin zdravil, pri moskih pa v
povprecju 0,74 skupin zdravil. Morda lahko rezultate pripiSemo, kot pravi ZavirSek
(1994), »tihim odvisnostim«, saj Zenske tak8na zdravila veckrat jemljejo prikrito in
tajijo svoje probleme. Tako sploh ne pridejo v programe za urejanje zasvojenosti in

taksne razlike z naSo raziskavo zato ni bilo mogocCe zaznati.

Ker na podlagi spola nismo ugotovili veliko razlik, smo podrobneje pregledali Zze

zbrane podatke in preucili, kje se Se kazejo kakSne znacilnosti.

Tako smo pogledali, ali obstajajo kakSne znacilne razlike med uporabniki, ki so
uspesno zakljugili program DPC, in tistimi, ki jim programa ni uspelo zakljugiti.
Taksni izsledki lahko koristijo zaposlenim v DPC in ostalih programih, ki se ukvarjajo

Z urejanjem zasvojenosti.

Najvecja povezanost se je pokazala pri vkljuCevanju svojcev v program. Statisticno
znacilna razlika se je tako pokazala med Stevilom svojcev, ki so vklju€eni v program,
in uporabnikovim uspesSnim zakljuckom programa. Bolj kot so bili svojci aktivni pri
vklju€evaniju, torej Ce so obiskovali tako druzinska srecanja kot izobrazevanje, bolj
so bili uporabniki uspesni. V osebnih mapah uporabnikov smo poiskali podatek,
koliko svojcev sodeluje pri programu, v katerega so vklju€eni posamezni uporabniki.
Natancneje smo pogledali, koliko vklju€enih svojcev obiskuje druzinska srecanja,
kjer uporabnik, svojci in terapevt skupaj obravnavajo teme, pomembne za

razumevanje problematike, in koliko jih obiskuje izobrazevanja, namenjena svojcem
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uporabnikov, da se natancneje seznanijo s problematiko zasvojenosti ha splosno in
izvedo, kako ukrepati v situacijah, s katerimi se bodo soocali v zvezi z uporabnikom

v procesu rehabilitacije.

STEVILO VKLJUCENIH SVOICEV

1,5

1
) -
0

ST. SVOJCEV, KI OBISKUJEJO DRUZINSKA SRECANJA  ST. SVOJCEV, KI OBISKUJEJO IZOBRAZEVANJA ZA SVOICE

m NEUSPESNO ZAKLJUCIL ~ m USPESNO ZAKLIUCIL

Slika 10-1 Stevilo vklju&enih svojcev, ki obiskujejo druZinska sreéanja oz. izobrazevanja za
starSe glede na uspeh

Zgornji graf prikazuje, da so imeli uporabniki, ki so uspedno zakljucili klasi¢en
program DPC, tako ve& udeleZenih svojcev pri druZinskih sreganjih kot tudi mnogo
ved svojcev, ki so obiskovali izobraZzevanja za starSe, ki jih organizirana DPC.
Razlika, ki je statisticno znacCilna pri a < 0,05, je povezanost potrdila pri obeh
spremenljivkah. Najvec€ja povezanost se je pokazala med uspes$nimi uporabniki in

Stevilom svojcev, ki so obiskovali izobrazevanja za starSe.

Na podlagi hi-kvadrat testa, ki je znacCilen pri a < 0,05, lahko zaklju¢imo, da sta
spremenljivki Stevilo svojcev, ki obiskujejo druzinska sre€anja, in uspeh v programu,
povezani. |z kontingentne tabele (glej prilogo A) lahko razberemo, da so
posamezniki z vecjim Stevilom vklju€enih svojcev uspesnejsi. Pri posameznikih brez
vklju€enih svojcev oz. z vkljuCenim enim svojcem je uspesnih 8,3 % o0z. 4 %, pri

tistih z vklju€enima dvema svojcema pa je uspesnih kar 37,9 %.

Najvecja povezanost se je pokazala med spremenljivkama Stevilo svojcev, ki se
udelezujejo izobrazevanj za starSe, in uspesSnim zakljuckom programa. Pri
posameznikih brez vklju€enih svojcev v izobraZzevanja je uspesnih 7,7 %, Ze pri
vkljuéenem enem svojcu v izobrazevanja je uspesSnih kar 46,2 %, enako so uspesni

tudi uporabniki z vkljuCenima dvema svojcema, kar 46,2 %.
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Statisti¢no znacilna razlika med uspe$nimi in neuspesnimi uporabniki DPC se je
pokazala tudi v povezavi s tem, ali so imeli partnerja, ki je uporabljal prepovedane

droge, ali ne.

USPESEN ZAKLJUCEK KLASICNEGA PROGRAMA DPC
GLEDE NA UPORABO DROG PRI PARTNERJU
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NEUSPESNO ZAKLJUCIL USPESNO zAKLJUCIL
m PARTNER NE UPORABLIA DROG PARTNER UPORABLIA DROGE

Slika 10-2 Uspesen zakljuéek klasiénega programa DPC glede na uporabo drog pri
partnerju

Na podlagi hi-kvadrat testa, ki je znaCilen pri a < 0,05, lahko zaklju¢imo, da sta
spremenljivki uporaba drog pri partnerju in uspeh v programu povezani. |z
kontingencne tabele (glej prilogo A) lahko razberemo, da posamezniki s partnerjem,

ki uporablja droge, manjkrat uspes$no zakljugijo program DPC.

Uporabniki, ki so imeli partnerja, ki uporablja droge, so program uspesno zakljucili
le v 4,8 % , uporabniki, ki niso imeli partnerja, ki uporablja droge, pa so program

uspesno zakljucili kar v 23,9 %.

Pri raziskovanju povezanosti uspes$nosti dokon&anja programa DPC in ostalimi
spremenljivkami, zajetimi v naSih podatkih, nas je najbolj presenetilo, da med
uporabniki, ki so uspesno zakljugili klasi¢en program DPC, in tistimi, ki niso bili
uspesni, ni razlike pri oceni uvida v problem z njihove strani (s strani uporabnika).
Ob vstopu v program so pri tistih, ki so uspesno zakljugili klasi¢en program DPC,
njihov uvid v problematiko ocenili povprec¢no z 2,44 toCke (na lestvici od 1 do 5, kjer
1 predstavlja nezadostno, 5 pa odli¢no), pri tistih, ki programa niso uspesno
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zakljucili, pa so ga ocenili povpre¢no z 2,32 toCke. Razlika je precej majhna in
statisticno neznacilna pri a < 0,05.

Kot drugo presenecenje se je izkazal izracun, da povezanost med oceno varne
socialne mreze ob vstopu in uspesSnim zakljuckom programa ne obstaja. Tako so
tistim, ki so program uspesno zakljucili, ob vstopu varnost socialne mreze ocenili z
1,44 toCke (na lestvici od 1 do 5, kjer 1 predstavlja nezadostno, 5 pa odli¢no),
neuspesnim pa povprecno z 1,61 toCke, kar je presenetljivo viSja ocena. Zaradi
poudarjanja, kako pomembno je, da po zakljuCku urejanja zasvojenosti uporabnik
ne zaide nazaj v staro nezdravo druzbo, in si zato med urejanjem zasvojenosti
obnovi zdravo socialno mrezo, smo pri¢akovali, da bodo tisti, ki so Ze pred
zaCetkom urejanja zasvojenosti imeli bolj zdravo socialno mreZzo, tudi lazje uspeli v

programu.

64



11 SKLEPI

Prva, najbolj opazna razlika pri uporabnikih Drustva Projekt Clovek je razlika v

strukturi uporabnikov po spolu. Moski predstavljajo 62 %, zenske pa 38 %.

Vidimo, da imajo Zenske uporabnice prepovedanih drog mnogo veckrat partnerja,
ki uziva prepovedane droge kot moski partnerice, ki uporabljajo prepovedane droge.
Pri uporabnicah klasi¢nega programa Drustva Projekt Clovek so Zenske imele v ved
kot polovici, kar v 61,3 %, partnerja, ki je uporabljal prepovedane droge, pri moskih

pa je partnerica prepovedano drogo uzivala v 12,2 %.

Zenske so imele tudi veckrat kot moski druZinske ¢lane, ki so uporabljali
prepovedane droge. Vel kot polovica (53,8 %) uporabnic klasi¢nega programa
Drustva Projekt Clovek je imela druzinskega ¢&lana, ki je uporabljal drogo. Takih
moskih je bilo 29,3 %.

Zenske so ob vstopu v klasi¢en program DPC povpreéno dve leti mlajse kot moski.
Glede na starost ob prvi uporabi katerekoli prepovedane droge so Zenske
povprecno eno leto starejSe kot moski. Pri prvem poskusu urejanja zasvojenosti pa
so zenske priblizno dve leti mlajSe kot moski. Torej so v povprecju njihove kariere
uzivanja krajSe. V raziskavi se je pokazala velika razlika v starosti ob uspesnem
zakljuéku klasi¢nega programa DPC — Zenske so v povpreéju kar sedem let mlajse

kot moski.

Pri ocenah stanja uporabnikov vstopu v DPC, kot so skrb za lastno zdravje, ocena
varne socialne mreze, uvid uporabnika v problem in uvid svojcev v problem, ni
zaznati razlike med moskimi in zZenskami. Statisticno pomembne razlike se ne
kazejo pri naCinu uporabe prepovedanih drog ali izbiri primarno uporabljene droge.
Razlik med spoloma tudi ni zaznati glede uporabe alkohola, metadona, Stevila redno
uporabljenih prepovedanih drog in Stevila redno zlorabljenih skupin zdravil. Tako
moski kot Zenske imajo v Programu Projekt Clovek podoben deleZ svojcev, ki se
vkljuCujejo v program pri druzinskih sre€anjih, in podoben delez svojcev, ki
obiskujejo izobrazevanja, ki jih DPC organizira za podrobnejSe poznavanje

problematike.

Kot pomemben dejavnik pri uspeSnem zakljuCku programa se je izkazala podpora

svojcev. Vec€ kot ima uporabnik svojcev, vklju€enih v vzporedni program za svojce,
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vecja je njegova uspesnost. Predvsem se uspesnost uporabnikov poveca ob vecjem

Stevilu svojcev, ki se udeleZujejo izobraZevanj, ki jih organizira DPC.

12 PREDLOGI
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Izvajalcem programa predlagamo, da razisCejo, zakaj so Zenske pri prvem
poskusu urejanja zasvojenosti v povpre€ju mlajSe od moskih. Dobljene
rezultate in ugotovitve lahko morda koristno uporabijo pri zgodnejSem
vklju€evanju moskih v programe urejanja in tako tudi moskim skrajSajo

kariero uZivanja.

Izvajalcem predlagamo, da poiscejo Se vec nacinov, kako pritegniti svojce v
vzporedni program za podporo uporabnikom. Predvsem naj poskuSajo
svojce pritegniti k pogostejSemu udelezevanju pri izobrazevanjih o

problematiki zasvojenosti.

Izvajalcem predlagamo, da raziSCejo vzroke za tako veliko razliko med
moskimi in zenskami v povprecni starosti ob uspesnem zakljuCku klasicnega
programa DPC. Rezultate bodo morda lahko uporabili kot pomo¢& pri
razvijanju programa s ciljem, da tudi moski uspesno zaklju€ijo program
mlajSi. Lahko tudi raziSCejo, kaj ovira starejSe zenske, da pri zakljucku
programa niso tako uspesne kot mlajse.

Izvajalcem programa predlagamo tudi, da zacnejo podatke zbirati v
elektronski obliki, saj zajamejo mnogo zanimivih podatkov o uporabnikih
programov za pomo¢ urejanja zasvojenosti. Ce bodo podatki zbrani v
elektronski obliki, bodo laZje dostopni za obdelavo. Ugotovitve, ki izhajajo iz
obdelave teh podatkov, nudijo moznost za izboljSavo programa in s tem

uspesnost vecjega Stevila posameznikov.
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14 PRILOGE

A. 1ZRACUNI

DOKONCANA IZOBRAZBA PO SPOLU

1ZOB * SPOL
Crosstab
% within SPOL
SPOL Total
m z
1 7,7% 2,9%
2 40,5% 30,8% 36,8%
3 35,7% 34,6% 35,3%
lzoB -, 23,8% 15,4% 20,6%
5 3,8% 1,5%
6 7,7% 2,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 9,0482 5 ,107
Likelihood Ratio 10,618 5 ,060
N of Valid Cases 68




POVPRECNA STAROST UPORABNIKOV DPC

Group Statistics

[sPOL N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
STAR m 43 28,3953 5,10900 , 77912
Z 26 26,0000 5,81722 1,14085
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F | Sig. t df Sig. Mean Std. Error | 95% Confidence
(2- | Difference | Difference | Interval of the
tailed) Difference
Lower | Upper
Equal 1,1711,283(1,791 67| ,078| 2,39535| 1,33759 -15,06518
variances ,27449
assumed
STAR Equal 1,734|47,595| ,089| 2,39535| 1,38151 -15,17366
variances ,38297
not
assumed

POVPRECNO STEVILO POSKUSOV UREJANJA ZASVOJENOSTI

Group Statistics

[sPOL N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
m 43 2,9535 1,71760 ,26193
POSKUSI 26 2,8077 1,54969 ,30392
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F |Sig.| t df Sig. Mean Std. Error 95%
(2- | Difference | Difference| Confidence
tailed) Interval of the
Difference
Lower | Upper
Equal ,173 1,679,354 67| ,724 ,14580 41163 -1,96742
variances ,67583
assumed
POSKUSI Equal ,363|57,160( ,718 ,14580 ,40122 -1,94917
variances ,65758
not
assumed




USPESEN ZAKLJUCEK KLASICNEGA PROGRAMA DPC

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
USPEH * SPOL 69 100,0% 0 0,0% 69 100,0%
USPEH * SPOL Crosstabulation
% within SPOL
SPOL Total
m Z
,00 76,7% 88,5% 81,2%
USPEH 1,00 23,3% 11,5% 18,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1,455 1 ,228
Continuity Correction? ,789 1 ,374
Likelihood Ratio 1,540 1 ,215
Fisher's Exact Test ,343 ,189
N of Valid Cases 69
SATROST OB USPESNEM ZAKLJUCKU PROGRAMA DPC
Group Statistics
[sPoL N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
m 10 31,70 5,794 1,832
STAR_USP 3 24,67 4,163 2,404
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality
of
Variances
F | Sig. t df Sig. Mean Std. Error 95%
(2- | Difference | Difference | Confidence
tailed) Interval of the
Difference
Lower | Upper
Equal ,102 1,756 (1,931 11| ,080 7,033 3,642 -,983|15,050
variances
assumed
STAR_USP Equal 2,327(4,650| ,071 7,033 3,022 -,915(14,982
variances
not
assumed




CAS VKLJUCENOSTI V KLASICEN PROGRAM DPC
Group Statistics

[sPoL N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
m 41 12,8537 15,74732 2,45932
V_PROG 26 10,1538 14,97382 2,93661
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality
of
Variances
F [Sig.| t df Sig. Mean Std. Error | 95% Confidence
(2- | Differenc | Differenc Interval of the
tailed e e Difference
) Lower | Upper
Equal 55 ,45( ,69 65| ,488| 2,69981( 3,87446 -] 10,4376
variance 7 8 7 5,0380 4
S 2
V_PRO assumed
G Equal , 70| 55,34| ,484| 2,69981( 3,83039 -] 10,3750
variance 5 9 4,9753 0
S not 8
assumed




POVPRECNA STAROST OB PRVEM POSKUSU UREJANJA ZASVOJENOSTI

Group Statistics

[sPoOL N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
m 40 25,7250 4,98710 , 78853
UREJA_PRV z 26 23,5385 5,17092 1,01410
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality
of
Variance
s
F | Sig. t df Sig. Mean | Std. Error 95%
(2- | Differenc | Differenc Confidence
tailed e e Interval of the
) Difference
Lower | Upper
Equal 53| 46| 1,71 64| ,091| 2,18654( 1,27462 -] 4,7328
variance 0 9 5 ,3598 8
S 0
UREJA_PR assumed
\Y, Equal 1,70| 52,14 ,095| 2,18654| 1,28459 -] 4,7640
variance 2 9 ,3910 9
S not 1
assumed

CAS OD PRVEGA POSKUSA UREJANJA ZASVOJENOSTI DO USPESNEGA ZAKLJUCKA

[sPoL N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
m 9 5,00 2,000 ,667
CAS z 2 5,00 1,414 1,000
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. Error 95%
(2- | Difference | Difference | Confidence
tailed) Interval of the
Difference
Lower | Upper
Equal ,445 ,5221,000 91 1,000 ,000 1,519(-3,437| 3,437
variances
CAS assumed
Equal ,00012,036| 1,000 ,000 1,202 |-5,084 | 5,084
variances
not assumed

OCENA VARNE SOCIALNE MREZE PO SPOLU




Group Statistics

|SPOL N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
m 33 1,4545 ,66572 ,11589
MREZA y4 20 1,8000 ,83351 ,18638
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F | Sig. t df Sig. Mean Std. Error 95%
(2- | Difference | Difference| Confidence
tailed) Interval of the
Difference
Lower | Upper
Equal 2,1301(,151 - 51| ,102 -,34545 , 20764 -|,07140
variances 1,664 ,76231
assumed
MREZA Equal -133,553| ,125 -,34545 ,21947 -1,10078
variances 1,574 ,79169
not
assumed
OCENA SKRBI ZA LASTNO ZDRAVJE
Group Statistics
|SPOL N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
m 32 2,44 ,914 , 162
SKRB_ZDR ya 20 2,30 ,865 , 193
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality
of
Variances
F |Sig.| t df Sig. Mean Std. Error 95%
(2- | Difference | Difference| Confidence
tailed) Interval of the
Difference
Lower | Upper
Equal ,193(,662|,539 50| ,592 ,138 ,255( -,375| ,650
variances
assumed
SKRB_ZDR Equal ,546142,185| ,588 ,138 252 -,371| ,646
variances
not
assumed




UVID V PROBLEM, SPREJETJE PROBLEMATIKE S STRANI SVOJCEV
Group Statistics

[sPOL N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
m 32 2,16 677 ,120
UVID_SVOJ z 19 1,89 ,875 ,201
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F | Sig. t df Sig. Mean | Std. Error 95%
(2- | Differenc | Differenc | Confidence
tailed e e Interval of
) the
Difference
Lowe | Uppe
r r
Equal 1,13 ,29| 1,19 49| ,238 ,262 2191 -,179| ,702
variance 0 3 4
S
UVID_SVO assumed
J Equal 1,11| 30,81 ,272 ,262 2341 -,215| ,738
variance 9 1
s not
assumed
UVID V PROBLEM, SPREJETJE PROBLEMATIKE S STRANI UPORABNIKA
Group Statistics
[SPOL N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
33 2,36 ,859 ,150
UVID_ON 20 2,30 ,801 ,179
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F | Sig. t df Sig. Mean Std. Error 95%
(2- | Difference | Difference | Confidence
tailed) Interval of the
Difference
Lower | Upper
Equal ,600| ,442|,268 51| ,790 ,064 ,238| -,413| ,541
variances
assumed
UVID_ON Equal ,273|42,471| ,786 ,064 ,233| -,407| ,535
variances
not
assumed




STAROST OB PRVI UPORABI PREPOVEDANE DROGE

Group Statistics

[ SPOL N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
PRVIC |:n 42 14,2619 1,84866 ,28525
26 15,1538 2,55644 ,50136
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F | Sig. t df Sig. Mean Std. Error | 95% Confidence
(2- | Difference | Difference| Interval of the
tailed) Difference
Lower | Upper
Equal ,284 | ,596 - 66| ,100 -,89194 ,53512 -1,17646
variances 1,667 1,96035
assumed
PRVIC Equal -141,175| ,130 -,89194 ,57683 -1,27284
variances 1,546 2,05672
not
assumed
REDNA UPORABA ALKOHOLA
Crosstab
% within SPOL
SPOL Total
m 7
,00 61,9% 61,5% 61,8%
ALKO 1,00 38,1% 38,5% 38,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,0012 1 ,976
Continuity Correction? ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,001 1 ,976
Fisher's Exact Test 1,000 ,588
N of Valid Cases 68
STEVILO REDNO UPORABLJENIH PREPOVEDANIH DROG
Group Statistics
[sPOL N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
m 42 3,3810 2,12938 ,32857
ST_PAS Z 26 2,6154 1,76809 ,34675




Independent Samples Test

Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F | Sig. t df Sig. Mean Std. Error 95%
(2- | Differenc | Differenc Confidence
tailed e e Interval of the
) Difference
Lower | Upper
Equal 1,75| ,19| 1,53 66| ,130 , 76557 ,49914 -l 1,7621
variance 2 0 4 ,2310 3
S 0
ST _PA assumed
S Equal 1,60| 60,37 ,114 , 76557 ATT770 -l 1,7209
variance 3 2 ,1898 8
S not 5
assumed
REDNA UPORABA METADONA
Crosstab
% within SPOL
SPOL Total
m Z
0 53,7% 61,5% 56,7%
METADON 46,3% 38,5% 43,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,4022 1 ,526
Continuity Correction? ,145 1 ,703
Likelihood Ratio ,404 1 ,525
Fisher's Exact Test ,616 ,353
N of Valid Cases 67




REDNA ZLORABA ZDRAVIL

Group Statistics

[sPOL N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
m 42 ,7381 1,03734 ,16007
ZDRV_ZLO 26 1,1538 1,15559 ,22663
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality
of
Variances
F | Sig. t df Sig. Mean Std. Error 95%
(2- | Differenc | Differenc [ Confidence
tailed e e Interval of the
) Difference
Lower | Upper
Equal 59| 44 - 66| ,129| -,41575 ,27042 -1 ,1241
variance 1 5| 1,53 ,9556 5
S 7 5
ZDRV_ZL assumed
O Equal -| 48,76 ,140| -,41575 27746 -] ,1418
variance 1,49 4 ,9733 9
S not 8 9
assumed

ALl SO DRUZINSKI CLANI ALI PARTNER KADARKOLI JEMAIL PREPOVEDANE DROGE

DRUZINSKI CLANI

Crosstab
% within SPOL
SPOL Total
m z
0 70,7% 46,2% 61,2%
STARI_PAS 29,3% 53,8% 38,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4,0472 1 ,044
Continuity Correction® 3,078 1 ,079
Likelihood Ratio 4,033 1 ,045
Fisher's Exact Test ,071 ,040
N of Valid Cases 67




PARTNER

Crosstab
% within SPOL
SPOL Total
m z
,00 87,8% 38,5% 68,7%
PART_PAS 1,00 12,2% 61,5% 31,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 18,0022 1 ,000
Continuity Correction® 15,782 1 ,000
Likelihood Ratio 18,272 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
N of Valid Cases 67

OSNOVNA, NAJVECKRAT UPORABLJENA PSIHOAKTIVNA SNOV

Crosstab
% within SPOL
SPOL Total
m 7
. 2,3% 1,4%
alkhol 4,7% 7,7% 5,8%
heroin 48,8% 61,5% 53,6%
kokain 9,3% 3,8% 7,2%
GLAVN_PAS marihuan 25,6% 19,2% 23,2%
metadon 2,3% 7,7% 4,3%
speed 2,3% 1,4%
zdravila 4,7% 2,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 5,1852 7 ,637
Likelihood Ratio 6,564 7 476
N of Valid Cases 69




OSNOVNI, NAJVECKRAT UPORABLJEN NACIN VNOSA PSIHOAKTIVNE SUBSTANCE

Crosstab
% within SPOL
SPOL Total
m ya

. 2,3% 1,4%

folija 11,6% 26,9% 17,4%

intervenozno 41,9% 34,6% 39,1%
VNOS_PAS kajenje 25,6% 19,2% 23,2%

oralno 11,6% 19,2% 14,5%

snifanje 7,0% 4,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)

Pearson Chi-Square 5,7442 5 ,332
Likelihood Ratio 7,012 5 ,220
N of Valid Cases 69

SPREJEM V BOLNISNICO

HEPATITIS
Group Statistics
[sPoL N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
m 40 ,7500 3,27970 ,51857
SPR_HEP y 26 ,0385 ,19612 ,03846
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F | Sig. t df Sig. Mean | Std. Error 95%
(2- | Differenc | Differenc Confidence
tailed e e Interval of the
) Difference
Lower | Upper
Equal 4,40| ,04( 1,10 64| ,275 , 71154 ,64570 -] 2,0014
variance 2 0 2 ,5783 7
S 9
SPR_HE assumed
P Equal 1,36 39,42 ,179 , 71154 ,51999 -] 1,7629
variance 8 8 ,3398 5
S not 8
assumed




PREDOZIRANJE

Group Statistics

[ sPOL N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
m 39 1,18 3,641 ,583
SPROD 26 42 ,857 ,168
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F | Sig. t df Sig. Mean Std. Error 95%
(2- |Difference | Difference | Confidence
tailed) Interval of the
Difference
Lower | Upper
Equal 4,0131,049|1,038 63| ,303 ,756 729 -,700( 2,213
variances
assumed
SPR_OD Equal 1,247144,111| ,219 ,756 ,607| -,466| 1,979
variances
not
assumed
ABSTINENCNA KRIZA
[SPOL N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
m 39 ,33 1,034 ,166
SPR_ABST Z 26 ,35 ,892 ,175
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality
of
Variances
F [Sig.| t df Sig. Mean Std. Error 95%
(2- |Difference | Difference | Confidence
tailed) Interval of the
Difference
Lower | Upper
Equal ,004 [ ,953 - 63| ,959 -,013 248 -,509( ,483
variances ,052
assumed
SPR_ABST Equal -158,826| ,958 -,013 241 -,495| ,469
variances ,053
not
assumed




POSKUS SAMOMORA

Group Statistics

[ SPOL N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
m 40 ,4500 1,56811 24794
SPR_SMMR pa 26 ,8462 1,22286 ,23982
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality
of
Variance
S
F | Sig. t df Sig. Mean | Std. Error 95%
(2- | Differenc | Differenc Confidence
tailed e e Interval of the
) Difference
Lower | Upper
Equal 941 ,33 - 64| ,280| -,39615 ,36354 -| ,3301
variance 3 5[ 1,09 1,1224 1
S 0 1
SPR_SMM assumed
R Equal -1 61,76 ,255| -,39615 ,34495 -1 ,2934
variance 1,14 8 1,0857 4
S not 8 5
assumed

STEVILO VKLJUCENIH SVOJCEV
DRUZINSKA SRECANJA

Group Statistics

[ SPOL N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
42 1,4286 73726 11376
SVOJ_SRE ' ' '
- z 26 1,1154 ,86380 , 16941
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. Error 95%
(2- | Difference | Difference | Confidence
tailed) Interval of the
Difference
Lower | Upper
Equal , 178 ,67411,594 66| ,116 ,31319 ,19654 -1,70558
variances ,07921
assumed
SVOJ_SRE Equal 1,535(46,826( ,132 ,31319 ,20406 -1,72374
variances ,09737
not assumed




IZOBRAZEVANJA ZA SVOJCE

Group Statistics

[sPoL N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
m 42 ,8095 , 74041 , 11425
SVoJ_Izos y 26 ,6538 ,68948 ,13522
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. Error 95%
(2- | Difference | Difference | Confidence
tailed) Interval of the
Difference
Lower | Upper
Equal ,021| ,8861,865 66 ,390 , 15568 , 18005 -1,51517
variances ,20381
assumed
SVOJ_Izos Equal ,879156,025| ,383 , 15568 , 17702 -1,51029
variances not ,19893
assumed
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
SVOJ 1ZOB * USPEH 68 98,6% 1 1,4% 69 100,0%




REZULTATI GLEDE NA USPEH

VKLJUCENOST SVOJCEV IN USPEH

DRUZINSKA SRECANJA

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
SVOJ_SRE * USPEH 66 100,0% 0 0,0% 66 100,0%
SVOJ_SRE * USPEH Crosstabulation
% within SVOJ_SRE
USPEH Total
0 1
0 91,7% 8,3% 100,0%
SVOJ_SRE 1 96,0% 4,0% 100,0%
2 62,1% 37,9% 100,0%
Total 80,3% 19,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 10,9702 2 ,004
Likelihood Ratio 11,717 2 ,003
Linear-by-Linear Association 7,522 1 ,006
N of Valid Cases 66
IZOBRAZEVANJA ZA SVOJCE
SVOJ_1ZOB * USPEH Crosstabulation
% within USPEH
USPEH Total
,00 1,00
,00 49,1% 7,7% 41,2%
SVOJ_I1zOB 1,00 41,8% 46,2% 42,6%
2,00 9,1% 46,2% 16,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 13,3522 2 ,001
Likelihood Ratio 13,002 2 ,002
Linear-by-Linear Association 12,480 1 ,000
N of Valid Cases 68




UPORABA DROG PRI PARTNERJU IN USPEH

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
PART PAS * USPEH 67 97,1% 2 2,9% 69 100,0%
PART_PAS * USPEH Crosstabulation
% within PART PAS
USPEH Total
0 1
76,1% 23,9% 100,0%
PART_PAS 95,2% 4,8% 100,0%
Total 82,1% 17,9% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3,5972 ,058
Continuity Correction® 2,412 120
Likelihood Ratio 4,337 1 037
Fisher's Exact Test ,086 ,053
Linear-by-Linear 3,543 1 ,060
Association
N of Valid Cases 67
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C. VPRASALNIKI — 4_3555_-%% RRER—

DROGE
DOKUMENTACHA ZA UPORABNIKE - ZBIRNIK OBSTOJECIH PODATKQV 17,

¢ ZBIRNIK- STARI SPISOV UPORABNIKOV

OSNOVNI PODATKI:
o w2 okt \;HW vele R
1. Organizacija, enota:__ DT Sho T\“T_m.ﬂ_m.ﬁ\ b b
U
1.1. Program: A\/.Q evtsha MF;%&Q&
2. Sifra uporabnika: -
3. Starost uporabnika (dopolnjena leta): DI.

4. Spol: m@.r moski 7 - senski

5. Datum vstopa v program| [

6. Imena zaposlenih, ki so izpolnjevali dokumentacijo:
Maaleie A Teq o
?ar&r Vo ! I
i

]

POVRATNISTVO

|. Navedite, v katere programe je bil uporabnik Ze predhodno vkljuden ter koliko éasa (v
mesecih) je trajala vkljutenost.

Naziv programa, v Katerega je bil Trajanje vkljulitve v program
hodno vkljuten _ A
CROP D ] Priic 6 Fedmov, drugié olvilate J 3. pafop (2apfet 2uper]
X )op | U smertes : tednov
%. v Vefeuw | A XeT — —
—=¢ D 12.L. OP — _ 45.6.0F
SOLANIE

1. Zakljutena stopnja izobrazbe ob vstopu v program:
— nedokondana osnovna Sola
@ dokonéana osnovna Sola
—2-3 letna poklicna $ola
4 — splodna gimnazija, strokovna gimnazija, Stiriletna strokovna $ola
5 — 2-letna vija (strokovna) fola
6 — visoka Sola, fakulteta ali ved
& — (ne vem)
9 — (brez odgovora)

2. Status glede Solanja ob vstopu v program:
@. ni vpisan v olo




..h_._m programi - DROGE

/2 —vpisan v 3olo, vendar ne obiskuje pouka (dodajte podatke)
V4 - naziv jole:
4 - smer:

- letnik:
3 — vpisan v Solo in obiskuje pouk (dodajte podatke)
- naziv Sole:
- smer:
- letnik:

3. Spremembe statusa glede Solanja

Verzija: april 2008

Dt [ St (1 son | V primers, da gre 8 sats 113, vneie e nasednge podalie
spremembe ala; 2 — vpisan

pouka; 3 - Maziv fole Smer Letnik opombe
vpisan in -
biskuje pouk)

in ne  [opambe |

4. Zakljutena stopnja izobrazbe ob izstopu iz programa:
1 - nedokontana osnovna Sola
2 — dokontana osnovna Sola
3-2-3 letna poklicna Sola
4 — splo&na gimnazija, strokovna gimnazija, Stiriletna strokovna Zola
5 —2-letna vi%ja (strokovna) Sola
6 — visoka Jola, fakulteta ali ved
8 — (ne vem)
9 (brez odgovora)

5. Status glede Solanja ob izstopu iz programa:

1 - ni vpisan v 3olo

2 - vpisan v Jolo, vendar ne obiskuje pouka (dodajte podatke)
- naziv Sole:
- smer:
- letnik:

3 — wpisan v $olo in obiskuje pouk (dodajte podatke)
- naziv 3ole:
-smer:
- letnik: o

ZAPOSLITEV

1. Prosim zabelezite zaposlitveni status uporabnika ob vstopu v program:

da ne | nevem bo |
1.1 - opravlja ___nna:s-._ar.- 1 [2p) ﬁ 98 B .w.wll*
1.2 - opraviju priluz plagany delu T (3 98 9

T PURU AL program — DROGE
Verzifa: april 2008

13-se Sola

1.4 -je a@w@:nmm

L5 - je delovno nezinoZen(a) ]
__ M_ - Jje upokojen(a) ]
L _Mﬂ””“."u n_wn_u__an_._w gospodinjska dela, skrby
_ 1.8 - drugo (navedite)

—_—

2. Spremembe sta g pos
__unz__dm tusa plede zaposlitve

_ spremembe

Status (vnesite Sifro, (o]
_ pombe
kot je pri zgornjih !

Wﬂwsa # ——

—_— -

3. Prosim zahelegite zaposlitveni status uporabnika ob izstopu iz

3.1 - opravija_placano delo

ravlja priloznostno pladano delo

3.3 - se Zola

WM _uw_._”u selnfa)
- Je delovio nezmoZen(a) (a)

3.6-je :mo_ﬂo_ n(a) =

3 opravlja neplagana mom_ucm_:_wwa dela, skrbi

#a otroke ali aotroke ali druge
38- - drugo (navedite)

KOMUNIKACLIA

1. Ocenite komunikacij
mirmnosti komuniciranja
1. nezadostna

T$: JvE_asu

Qude: P.P @ prav dobra
5. odli¢na

© uporabnika ob vstopu v program z vidika jasnostj, direktnosti,

2,
On:.:a _5<am.__o :Ec«n zaradi katerih ste podal; ZgoInjo cnn

ene Dmm_mM“ w Qs»xn.gc 2x® niG e
, ﬁgbl ]iFWmanllmnb_

3. ZabeleZite spremembe v komunikaciji v fasu vkljutenosti v program!

' Ce imate razlo,
e e vodene v vasi dok iji
0r,
.__Ei_sﬁ Se enkrat, navedite le vir, kjer so ..ﬁ_oa._ e mu_E
in rubrikah, ki zahlevajo od vas vpis razlogoy za ocene,

L?E_Q._:_ ireb drot
- To navedilo upostevajte pri vseh ostalih vprasanjil




* Vi : i - 3 Verzija: april 2008
VisokepraZni programi — DROGE Verzija: april 2008 VisokopraZni programi — DROGE ija: apr

3. dobra
iFee 4. prav dobra
5. odlicna
T - S
: AP J 2w _.H.Fm _ u ha\__a@.ﬁi e 5. Opisno navedite razloge, zaradi katerih ste podali zgornjo ocenol
. L VAW ot _ -n_MDl- zﬁ_ ehelue yuthne | . )
4. Ocenite komunikacijo uporabnika ob izs opu’iz programh 2% Jjasnosti, direktnosti, ~1r .
mitnosti komuniciranju o i
1. nezadostna -
2. zadostna . ’
3. dobra KONSTRUKTIVNO RESEVANIE KONFLIKTOV
4. prav dobra
5. odli¢na 1. Ocenite konstruktivnost resevanja konfliktov uporabnika ob vstopu v programob
) ) upo3tevanju naslednjih dejavnikov: da izraza pripravljenost za reSevanje konfliktov, izrazi
5. Opisno navedite razloge, zaradi katerih ste podali zgomjo oceno! Custva, zaéne redevati konflikte!
1. nezadostna o
o - _ ) = . yzadosina
. dobra
- S - 4. prav dobra
5. odli¢na
VARNA. DOBRA SOCIALNA MREZA

1. Ocenite varnost socialne mrese uporabnika ob vstopu v program z vidika razmerja med
obsegom socialne mreze zasvojenih znancev in prijateljev ter socialne mreze jenik
znancev in prijateljev!
1. nezadostna
TS* ¢2Dzadostna
F.F 3. dobra
4. prav dobra
5. odliéna

2. Opisno navedite razloge, zaradi katerih ste podali zgornje oceno!

Hent

Datum spremembe
2% . M Jooe

 tewee wa

™ £l - acppes]

- ) - = F hescal s gyeu
?_\.“,(Mf__m ”..M.u T - “eaenane oull. ;) calpth; = fooeals i
P 4. Ocenite konstruktivnost resevanja konfliktov uporabnika ob izstopu iz programa ob e,
: - ) #b, HOuR, A iy e i lednjih dejavnikov: da izraZa pripravljenost za resevanje konflikiov, izrazi
Pl Hpoko oo, wa hezasve wﬂz & 2nou | hijede mm@c m_quncngmwca =EWM<LW _sﬂ__hmin_
3. Zabeleite spremembe v varnosti socialne mreze v casu vkljutenosti v program! Hiye e re ’
. 1. nezadostna
el o = 2. zadostna
Newva ocena (uporabite isto lestvico kot z _
- 20@o g l.u.na.._.ac\ 3. dobra
o : i NE NS 0 4. prav dobra
T. —_ e Joleting 5. odlina
Yotiaa un Yoz deah o

.. 9 Aolhe. L Qi ele Ao - i 7
4 ..MI .”...0% —f 2 fMTﬁrHu.LC,_NH 4.. ﬁ.ﬂﬁvd.dg\ #inen
4. Ocenite varnost socialne mreze uporabnika ob izstopu iz programa z vidika razmerja med
obsegom socialne mreze zasvojenih znancev in prijateljey ter socialne mrese nezasvojenih
Znancev in prijateljev!
1. nezadosing
2. zadosina

5. Opisno navedite razloge, zaradi katerih ste podali zgomjo oceno!




SKRB ZA LASTNO ZDRAVIE

1. Ocenite uporabnikovo skrb za lasio zdravie ob vstopu v program ob upoitevanju
naslednjih dejavnikov: vzdrzevanje higiene, redni obiski zdravnika, redni obroki, uporaba
zdravil, telesna aktivnost, bolezni.
1. nezadosina
2. zadostna
3. dobra
(4prav dobra

5. odlitna

2. Opisno navedite razloge, zaradi katerih ste podali zgornjo oceno!

N, —
Dtha Gigiea , Grez ZdnowiC , uwde - olRades e

Wo 5 [= N W ECHE, -

3. ZabeleZite spremembe v skrbi za lastno zdravje v Easu vkljugenosti v program!

Datum spremembe | Nova ocena -abite isto lestvico kot i Razlogi za spremembo ocene

i}

]

—

4. Ocenite uporabnikovo skrb za lastno zdravje ob izstopu iz programa ob upoftevanju
lednjih dejavnikov: vzdr je higiene, redni obiski zdravnika, redni obroki, uporaba

zdravil. telesna aktivnost, bolezni.

1. nezadostna

2. zadosina

3. dobra

4. prav dobra

5. odligna

5. Opisno navedite razloge, saradi katerih ste podali zgorjo oceno!

USTREZNOST RAVNANJA S FINANCAMI

1. Ocenite ravnanje uporabnika s financami ob vsiopu v program ob upoitevanju naslednjih
dejavnikov: izposoja denatja, vodi finanéni dnevnik.
1. nezadostna
@ zadosina
3. dobra
4. prav dobra
5. odlitna

2. Opisno navedite razloge. zaradi katerih ste podali zgomjo oceno!

&fgwg hera, y\u. o . &rr.ﬂ_.._ ” keg ni m_.\ﬁg)\ﬂ. u!%%%\\—.ﬂl

3. Zabelezite spremembe v ustreznosti ravnanja s financami v ¢asu vkljutenosti v program!

Datum membe | Nova ocena (u bite isto lestvico kot 2 goraj
aec ool Solfaa

m_ws....mlwo*o wad..c FOUe,

4. Ocenite ravnanje uporabnika s financami ob izstopu iz programa ob upostevanju naslednjih
dejavnikov: si ne izposoja denarja, vodi finanéni dnevnik.
1. nezadostna
2. zadosina
3. dobra
4, prav dobra
5. odli¢na

5, Opisno navedite razloge, saradi katerih ste podali zgornjo oceno!

I

UVID V PROBLEM, SPREJETJE PROBLEMATIKE S STRANI SVOICEV

1. Ocenite, kakden uvid v problem imajo in kako sprejemajo problematiko svojei uporabnika
ob vstopu v program ob upoitevanju naslednjih dejavnikov: koliko povedo, da imajo
probleme, da so pripravljeni na spremembe, da se zavedajo, da ne zmorejo problema resiti
sami.

1. nezadosina

2 zadostna

. dobra
4, prav dobra
5. odliéna

2. Opisno navedite razloge, aradi katerih ste podali zgornjo oceno!
> : ako oSe Leudor
i .||%|\_\.nn|n.__m.r|r+ﬁ
ZhuPipt io — dmevold WK -
4 2, _v gxe Jmpim'|
3, Zabelezite spremembe v uvidu v prablem s strani svojcev v Zasu vkljutenosti uporabnika v
program!




Lty Ac e, N (o) e bnes PLL|AT Lo s
[T aeg 0 Lxao Jobe Gone 2aGlel e, AUl dhate aixs
3. dobra
4. Qcenite, kak¥en uvid v problem imajo in kako sprejemajo problematiko svojei uporabnika 4. prav S
ob izstopu iz programa ob upostevanju naslednjih dejavnikov: koliko povedo, da imajo 5. odlitna
probleme, da so pripravljeni na spremembe, da se zavedajo, da ne zmorejo problema resiti . . ; 2 :
sami. 5. Opisno navedite razloge, zaradi katerih ste podali zgomjo oceno!
1. nezadostna )
2. zadostna -
3. dobra
4. prav dobra | =
5. odlicna _
| ODNOSI IN KLIMA V DRUZINI
5. Opisno navedite razloge, zaradi katerih ste podali zgomjo oceno! |
1. Ocenite odnose, klimo v druZini in ustreznost vlog, ki jih ima uporabnik v druZini ob

vstopu v program oz. po krajéem &asu od vstopa v program (do 1 mesec) ob upostevanju
naslednjih dejavnikov: ustreznost pravil v druZini, komunikacija, razumevanje, podpora,

kakéna je delitev viog ipd. -
1. nezadostna &
UVID V PROBLEM. SPREJETJE PROBLEMATIKE S STRANI UPORABNIKA @) %MME.
3.
1. Ocenite, kakden uvid v problem ima in kako sprejema problematiko uporabnik ob vstopu v 4. prav dobra
program ob upoétevanju naslednjih dejavnikov: pove, da ima probleme, da je pripravljen na 5. odli¢na
spremembe, da se zaveda, da ne zmore problema rediti sam. |
1. nezadostna | 2. Opisno navedite razloge, zaradi katerih ste podali zgornjo oceno!
2, zadostna Rodpera (e sobg %u_umf.ﬂwsﬂrﬁf\ﬁﬁ.g
3/dobra | o neizrns . ~iyien aoowl uowae obcahuT ,
4. prav dobra
5. odli¢na “

3. ZabeleZite spremembe s strani uporabnika v Casu vkljuenosti v program!

2. Opisne navedite razloge, zaradi katerih ste podali zgornjo oceno! |
it | EEE spremembe | Nova ocena (uporabite isto lestvico kot Razlogi za spremembo ocene

|
|
do e n L C | _
Mok X . =0 _ ] _T
£ v %R_D&B,LPE _ T oo B H.uﬂ R Swil ey,
~ ) | 8 - 20a =LA ullre 2=
% ] epieass B Sl esla . odaovornorty |
L 4= FAINY =% 5
|
|
|
|

. . . | PI&E&R.R_.I Ias dolia T =y ) ¥€ RY
3. ZabeleZite spremembe v uvidu v problem s strani uporabnika v &asu vkljuéenosti v | N Soet nmrr__‘ﬂ
4. Ocenite odnose, klimo v druzini in ustreznost vlog, ki jih ima uporabnik v druzini ob

program! _
z . . . | izstopu iz programa ob upostevanju naslednjih dejavnikov: ustreznost pravil v druZini,
‘Datum spremembe_ | Nova ocena (u ¢ fsto lestvico kol zgoraj) | Razlogi za spremembo ocene komunikacija, razumevanje, podpora, kaksna je delitev vlog ipd.
dec OF p%@b Joenas Prosiae nestat Calost s 1. nezadostna
I B Trersd 1850 owshia] ./ 2. zadostna
waoxec ld neladofve - — ﬁ.l E -2 _ W— Qogn_.o_u
€-uraj 10 dobra .z ok m NLQ:M_WFDJR«N‘QF i e NG ol - prav dobra
4. Ocenite, kakeh wvid v problem ima Eﬂmﬁm.mﬂwoa\.w problematiko WBSHELTER 86 vstopu v | 5. odlitna
program ob upoitevanju naslednjih dejavnikov: pove, da ima probleme, da je pripravijen na | . p . . . 3
spremembe, da se zaveda, da ne zmore problema rediti sam. i 5. Opisno navedite razloge, zaradi katerih ste podali zgornjo oceno!

1. nezadostna
2. zadostna




UREDITEV STATUSA

1. ZabeleZite potrebe po ureditvi statusa (npr. zdravstvenega zavarovanja), pravic (npr.
denarna socialna pomod), navedite, kdaj so bile urejene.

Potreba po ureditvi | Darum Datum Opombe (morebitne teZave, Status urejen
pravice za i ureditve znatilni dogodki) ob izstopu iz JTINEN
(navedite) potrebe | statusa/pravice programa (1 — AEE =
ne,2-da) 1. Urinski testi v Gasu vkljutenosti v program:
- mqrxr\! 1zid testa

' -
SPRETNOSTI, ZNANJA A Yo 8 A ©oF

ZASTAVLIANIE IN URESNICEVANIE CILJIEV oz. UOQO/anM_'mz_ SPECIFICNI CILJI

1. ZabeleFite, katera znanja in spretnosti (npr. vozniski izpit, w:uhman, tistenje, slikanje, tuji

2
jeziki,...) Zeli uporabnik pridobiti in navedite, kdaj so bile pridobljene ter jih ocenite. Z UPORABNIKOM
2 : il m:
Potreba po Dawm | Datum ocene | Ocena pridobljene | Opombe (morebitne Ocena 1. Navedite dogovorjene cilje ob vaovﬂ e“ _uucm_.m;.p..
pridobitvi izra pridoblj P i(a- te?ave, znatilni dogodki) | pridobljene 1.1, Aceyzestiis (& CEAOVORPox
spretnosti, potrebe | spremosti odliéno, b- prav spremosti ob 1.2. )
znanja dobro, e- dobro, d- izstopu iz 13
(navedite vrsto zadosmo, e- programa (a- oy
spretnosti, nezadosmo) odlitno, b- 14, )
- Wahoﬂﬂnm“ ic dogovorjenih ciljev ob izstopu iz programa! Cilj je bil doseZen
zadostno, ¢-
nezadostno) Navedite

dogovorjene cilje:

skoraj
v
celoti
5 4
5 |

4
B 4
— 5 4
SPODRSLIAJL, POSKUSI SAMOMOROV, SAMOPOSKODOVANJA, VRNITEV K _ . STANJA, KI SO RELEVANTNE V PRIMERU
DESTRUKTIVNIM RITUALOM, ODKLONSKI POJAVI, KOMPENZACIIE Z DRUGO DRUGE mz»an@w 1, owﬂzmw_.mm e
OBLIKO ZASVOJENOSTI KONKRETNEGA UPORA

ki so relevantne v

. - . i ilnosti, stanj in okolis&in
1. Zabelezite vse dogodke poskusov samomorov, samomorov, dogodke samoposkodovanja. 1. Identifikacija in ocena pogostosti &1@& znatilnos i )
primeru uporabnika ob vstopu v program:

Dogodek (1 - Datum Kratek opis
poskus samomora, | dogodka
2 -samomor, 3-
samopotkodovanje
— dodajte kaksno,
4 spodrsljaj,
destruktivni ritual
~ dodajte, kak3en,
5 — kriminal; 6 -
zapor; 7
kompenzacije 2

oo A
7 * Tg poglavie izpolnite ¥ primeru, _ﬂ,o ste se z up o :
uh.ﬂé”ﬁﬁ% ano_....._ac oveniti na podlagi 2¢ obstojedih kriterijev (npr. s pa p
5 - tikov,...). . _ . [ "
o - - w..J..o poglavje izpolnite v primeru, um ste identificirali $¢ kaksno okoligtino, ki ni zaj i radanj
(npr. fizicne boletine, strah, parangja....)

porabnikom dogovorili Je za kakien u_vozmnn...n:h...ﬁ gane

Fabnih




.~

2. Identifikacija in ocena pogostosti drugih znacilnosti, stanj in okolis¢in, ki so relevantne v

primeru uporabnika ob izstopu iz _programa:
Navedite S
okolis&ine, stanja, 3 n_. zelo b ko | izt bo
Ki ste jih opisali ﬁo._m“.s o | obtasno | redko | izjemoma | nevem
2 ves cas | PO
zgoraj; lahko
dodate nove:
2.1. 5 4 3 2 1 98 99
2.2 5 4 3 2 1 98 99
2.3. H 4 3 7 1 98 99

3. DATUM IZSTOPA IZ PROGRAMA:

RAZLOG IZSTOPA 1Z PROGRAMA N

3.1. Navedite razlog izstopa uporabnika iz programa
01 - program je uspesno zakljuil
.&N.r program je deloma uspesno zakljugil

m_m\__. iz programa je izstopil predéasno (dodajte razlog(e)):




ZBIRNIK- NOVI

ORGANIZACIA, ENOTA

SIFRA UPORABNIKA

SPOL

 moski
Tenski

DATUM VSTOPA V PROGRAM

UREDITEV STATUSA
ZAKUUEENA STOPNIA IZOBRAZBE uporabnika ob VSTOPU v program

L_ nedokenéana osnovna Sola
' dokontana osnovna Sola
" 2-3letna poklicna Sola
sploina ali strokowna gimnazija, Stiriletna srednja Sola
| dve letna vidja {strokovna) 3ola
wvisoka Sola, fakulteta ali ved

zakijuene stopnje izobrazbe uporabnika v fasu

SPREMEMBA |ZOBRAZBE ¥
nj vkl i

- Stran 2 f 40
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—_—
ZA

.— —
ﬂ. =
_|. opravija neplatana Eospodinjska dela, skrbi za otroke ali druge osebe

druge (navedite):
m_ﬁmz_m_:_ub~b§...4<m2mﬂhm§q:m>:u2mv:_§__ belefite morebitno P bo zaposli ga statusa
uporabnika v &asy nj e vkljug iv propram v skladu 7 FEOrMjimi moZnostmi)

_ -

* opravija platano delo

[ opravija prilonostng plafano delo
[~ se3ola

[ brezposeln

|| delovno nezmofen

' upokojen

POSLITVENI STATUS uporabnika ob VSTO

invalidske upokejen

ZAPOSLITVENI STATUS uporabnika ob 1ZSTOPU iz programa
L

... brezposeln

UREJIENOST DOKUMENTOV IN PRAVIC uporabnika ah VSTOPU v program (zabelefite kalere dok in pravice ima
uparabnik ob vstopu v program urejene):

1> osebni dokumenti
I".! denarna socialna pemoé
I stalno prebivaliste
. drugo [navedite):

|

- invalidsko upokejen
-~ opravija neplatana gospodinjska dela, skrbi za otroke all druge gsebe
- drugo (navedite):

17 zdravstveno zavarovanje

cpravija platano delo
opravija prilonostno platano delo
se fola

delovno nezmolen

upokojen

pokajninsko in i

&d I

SPREMEMBA UREJENOSTI DOKUMENTOV IN PRAVIC uporabnika (zabeles bitna sy bo glede urej i

dokumentacije in pravic uporabnika v £asu niegove vkljuéenosti v program v skladu z zgornjimi moZnostmi)

—_— e P
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VARNOST SOCIALNE MREZE UPORABNIKA

Ocenlte varnost socialne mrele uporabnika z vidike razmerja med obscgom soclalne mrefe zasvojenih nancev in
prijateljev ter socialne mreie nezasvojenih znancev in prijateljev.

Prosimo navedite oceno ob vstopu, po dolotenem Easu (ki je relevanten za vas — lahko v ved zaparednih obdobjih) ter ob
fzstopu na podlagi naslednjih ocen: 1 nezadostno, 2 zadestno, 3 dobro, 4 prav dobro in 5 odlitno. Ce znaéilnosti ne
marete ocenitl, v okno vpiite Stevilko 99 {(ne morem oceniti).

Na kratko opidite tudi razloge za dano oceno (Ee imate razloge vodene v drugi dokumentaciji, tu navedite le vir, kjer so
razlogi zabelefeni).

Datum ni nujno natanéen datum dovolj je mesec in leto.

DATUMOCENE  nezadostno  zadostna dobro  pravdobro  odliéno =monqn_”m3
ocena ob vstopu b, [ | |
razlog za oceno s Toe y <

DATUM OCENE  nezadostno  zadostno dobro prav dobro odli¢no ne :._om.m..a
ocena ob 1. evalvaciji ] [ =% i O I3
razlog za aceno o

DATUM OCENE  nezadostno  zadostno dobro prav dobro edliéno __Mm_._mw_ﬂ___.:
ocena ob 2. evalvaciji i [ Ci [ r L
razlog za oceno .

Stran 5 /40
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DATUM OCENE  nezadostno  zadpstno dobro prav dobro adliEne ne morem
oceniti
ocena ob 3. evalvaciji 1 [ O
razlog za oceno
DATUM OCENE  nezadostno  zadostno dobro prav dobro odlitna nemoerem
cceniti
ocena ob 4. evalvaciji ] i O , O r
razlog za oceno
DATUMOCENE  nezadostno  zadostno dobro  pravdobro  odiitne :x._“_a
ocen
ocena ob 5. evalvaciji [T | I O [ .
L o | |
razlog za oceno
DATUM OCENE  nezadostne  zadostno dobro prav dabro odlitno ne 30”3
oceniti
ocena ob 6. evalvaciji | L I I |
razlog za oceno
Stran 6 /40
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ne morem
oceniti

DATUM OCENE  nezadestno  zadostno dobro prav dobro odliéno

ocena ob izstopu | | | | Li I

razlog za oceno

Rizwey =i

VKUUCENOST UPORABNIKA V AKTIVNOSTI IZVEN PROGRAMA

Ocenite vkljuenost uporabnika v aktivnosti izven programa.

Prosimo navedite oceno ob vstopu, po doloenem casu (ki je relevanten za vas — lahko v vet zaporednih abdobjih) ter ob
izstopu na podlagi naslednjih ocen: 1 nezadostno, 2 zadostno, 3 dobro, 4 prav dobro in 5 odliéno. Ce znadilnosti ne
morete oceniti, v okno vpidite $tevilko 99 (ne morem oceniti).

Na kratko opisite tudi razloge za danc oceno (&e imate razloge vodene v drugi dokumentaciji, tu navedite le vir, kjer so
razlogi zabeleZeni). Datum ni nujne natanen datum dovolj je mesec in leto.

e morem
DATUM OCENE  nezadostno radostno dobro prav dobro adliéno " On:.—....“”:
ocena ob vstopu A % L} 3 (8! ; L
M s
q I, T rot . . r 1. !
razlog za oceno \ Lang i O Pt podlw@dy N obgiTy |
b TRY B £y & i
o Al 3
J
" € morem
DATUM OCENE  nezadostne  zadostno dobro prav dobro odlitng = oceniti
ocena ob 1. evalvaciji 11 | [1 L] [ [
razlog za oceno B
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" ne morem
CATUM OCENE  nezadostng  zadostno dobro prav dobro vdlitne ocenith
oeena ob 2. evalvaciji | | | [ i |
razlog za oceno
ocena ob 3. evalvacl)l Li r i
razlog za oceno
nE Morem
DATUM OCENE  nezadostno zadostng dobro prav dobro odlifno oceniti
ocena ob 4. evalvaciji [i .1 [ [ l
razlog za oceno i
- ne morem
CATUM QCENE  nezadostno zadostno dobro prav dobro edliéno SEai
ocena ob 5. evalvaciji L ] 3 ] (] L
razlog za oceno
Stran 8 / 40
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KONSTRUKTIVNO RESEVANJE KONFLIKTOV

Ocenite PRIPRAVLIENOST UPORABNIKA NA RESEVANJE KONFLIKTOV in KOMUNIKACLIO UPORABNIKA.

vamm_.:oﬁ«na_:noem_._oaucmﬂou:‘nono_nnmsm_._..mmm_.;_.:mE_mcuam_..Me___mml_m_.._ﬁoccmmumuoaa:_:oaqos_...:m_‘on_

izstopu na podlagi jih ccen: 1 2 zadostno, 3 dobro, 4 prav dobro in 5 odliéno. Ce znaéilnosti ne
marete oceniti, v okno vpidite $tevilko 99 (ne morem oceniti).

Na kratko opidite tudi razloge za dano oceno (e imate razloge vodene v drugi dokumentaciji, tu navedite le vir, kjer so
razlogi zabeleZeni). Datum ni nujne natanfen datum dovolj je mesec in leto.

PRIPRAVLIENOST UPORABNIKA NA RESEVANJE KONFLIKTOV

o,
ne marem
DATUM OCENE  nezadostno  zadostno dobro prav dobro odiitno aceniti
ocena ob 6. evalvaciji ._ |7 [ 0 [ I
razlog za oceno
ocena ob izstopu O O a 1 C L
razlog za oceno
Stran 9 40
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DATUM OCENE  nezadostno zadostno dobro prav dobro odlitno :MH”M__.:
ocena ob vstopu [ | [ C [
razlog za oceno * 4%, A Ak

7

DATUM OCENE  nezadostno  zadostno dobro prav dobro odliéno :Mﬂﬂ_ﬂ.a
ocena ob 1. evalvaciji [ | | | i |
razlog za oceno o

DATUM OCENE  nezadostno  zadostno dobro  pravdobro  odlitno nemorem

oceniti
ocena ob 2. evalvaciji I3 [ [ [ [
razlog za oceno o
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rem
DATUM OCENE  nezadostno  zadostno dobro prav dobro odlitne :ﬂ%.i
ocena ob 3. evalvaciji Li | [ L] i
razlog za oceno
n
DATUM QCENE  nezadostno zadestno dobro prav dobro edlitna M_n_._o.w_ﬁ__.._
ocena ob 4. evalvaciji [ [ a 3 L
razlog za oceno
ne marem
DATUM OCENE  nezadostno  zadostno dobro prav dobro odliéne cceniti
ocena ob 5. evalvaciji ] C = =1 [ [
razlog za oceno
N ne merem
DATUM OCENE  nezadostno zadostno dobro prav dobro odligno i
ocena ob 6. evalvaciji [ L. O O () C
[N
razlog za oceno o
stran 11 /40
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DATUM OCENE  nezadestno  zadostno dobro prav dobro odiiéno e au“ma
ocena ob izstopu [ [ "] O |
razlog za oceno
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[ OIERT BLOVER, ", |0 23 DDV: GEZS9088, Matking 31 5916437 TRR: DAMIDD047 Y910

nAf 03/03-2015 (Vi www.irssv.sil




KOMUNIKACUA UPORABNIKA

1 arem
DATUM OCEME  nezadestno  2adostno dobro prav dobro odliéna _._na“.::_
ocena ob vstopu 2 [ L] X [ [ | [
_ 1 \ : 1
razlog za oceno Ao, Ao oYna Aaal Ay, AN ok .r
. ne morem
DATUM OCENE  nezadostno zadostno dobro prav dobro odlifna acenitl
ocena ob 1. evalvaciji | (i 2 O [
razlog za oceno
" ne morem
DATUM OCENE  nezadostno zadostno dobro prav dobro adliéno acenlti
ocena ob 2. evalvaciji L [ [ I L l.
razlog za oceno .
ne morem
DATUM OCENE  nezadostno zadostno dobro prav dobro odliéno aceniti
ocena ob 3. evalvaciji [ | I I |
razlog za oceno —4
Stran 13 /40

CRUETVD PROJERT SLOVER, Malsntkeva 11, 1000 Ljubljana. ID za DOV: 69239068 Matifan ir.: 316437, THI: UULUAISET 3933,

DPE-03/03-2015 (Vir: www.irssv.si]

DATUMOCENE  nezadostno  zadostno dobro  pravdebro  odlitno il
ocena ob 4. evalvaciji | | [ [ [} |
razlog za oceno

DATUM OCENE  nezadostno zadostno dobro prav dobro odliéno _._Nn:”_“ma
ocena ob 5. evalvaciji 1] 11 O O C I
razlog za oceno

DATUM OCENE  nezadostno  zadostno dobro  pravdobro  oditno 'S TOrE
ocena ob 6. evalvaciji 3 N O O C |
razlog za oceno

DATUM OCENE  nezadostno  zadestno dobro  pravdobro  oditno "ol
ocena ob izstopu | C O )
razlog za oceno ) .

Stran 14 [ 40

DRUSTVO PROJEKT CLOVEK. Malenskova 11, 1000 Uubljene. 1D za DOV: 68239068, Matitna St SY16437. THI: U210-0025073632.

DPC-03/08-2015 (Vie: www,irssv.si)




S5KRB ZA LASTNO ZDRAVIE

Ucenite uporabnikovo skrb za lastno zdravie ob vstopu, po dolotenem Zasu (ki je relevanten za vas — lahko v veé
zaporednih obdobjih) ter ob izstopu na podlagi lednjih ocen: 1 d 2 zadostno, 3 dobro, 4 prav dobro in 5
odliéno. Ce znatilnosti ne morete oceniti, v okno vpiSite étevilko 99 (ne morem oceniti).

Na kratko opisite tudi razloge za dano oceno (e imate razloge vodene v drugl dokumentaciji, tu navedite le vir, kjer so
razlogi zabeleZeni).

Datum ni nujno natanfen datum dovolj je mesec in leto.

TELESNA AKTIVNOST
DATUM OCENE  nezadostno zadostno dobro prav dobro odlitno :M“ﬂﬂa
ocena ob vstopu b | [ i C
razlog za oceno pARLD) Ot [ Wl 520! AV T Y LA fAE
J .
DATUM OCEME  nezadostno zadostne deobro prav dobro odliéno :M.n.._o_ﬂ.”_....
ocena ob 1. evalvaciji I, | (. [ r
razlog 3 oceno
" ne morem
DATUM OCENE  nezadostna  zadostno dobro prav dobro odlitne oceniti
ocena ob 2., evalvaciji O (] [ C C [
razlog za oceno
Stran 15/ 40

DRUBTVO PROJEXT ELOVEK, Malenkava 11, 1000 Ljubljona. I z0 DOV: 68239058, Matkna 5t 591643 7, TRA: 02010-0035472633.

DPE.03/03-2015 (Wir; wwwirssu.si)

DATUMOCENE  nezadostno  zadostno dobro pravdebro  adlino DemOrem
oceniti

ocena ob 3. evalvaciji | I [} ] [} |
razlog za oceno

DATUM OCENE  nezadosmo  zadostno dobro prav dobro odiitno _..ﬂ“w.w.ﬂma
ocena ob 4. evalvaciji 3 L a [= = L5
razlog za oceno

DATUM OCENE  neradostno radostne dnbra prav dobra odlifno :uo.n.._mﬂ_”__._..
ocena ob 5. evalvaciji |- (] R I Ci [
razlog za oceno

DATUM OCENE  nezadostno zadostno dobro prav dobro odliéno :M”.nﬂumi
ocena ob 6. evalvaciji [} [ O (] [ [

razlog za oceno

DRUSTVO PROJGKT CLOVER, Malentkova 11, 1000 Liubliana, 10 23 DDV: 69130069 Matitna Etx

OPC-03/03-2015 (Vir: www.irssv. i)

BA1RAZT TAR: (201 MLONICATIGN,

Stran 16 / 40




DATUM OCENE  nezadostno zadostno dobro prav dobro odlitne =MR==.,
DATUM QOCENE  nezadostno zadostno dobro prav dobro odlitne amo“.u._“.._q.ﬂ.__._._
ocena ob izstopu I [ Il (] [ I3
ocena ob 3. evalvaciji [ 1 L [
razlog za oceno
razlog za oceno
SKRB ZA LASTNO ZDRAVJE (vzdrievanje higiene, redni obiski zdravnika, uporaba zdravil, boleznl) DATUM OCENE  nezadostng  zadostno dobro prav dobro adlifne L 39”.3
DATUM OCENE  nezadostne  zadostno dobro prav dobro odligne e Eomma
ocena ob 4. evalvaciji [ [ [ L | i
ocena ob vstopu | | I P
razlog za oceno
razlog za oceno
o ) r
DATUM OCENE  nezadostne  zadostno dobro prav dobro odlitno :nOn_._.”__m:.
DATUMOCENE  nezadostnn  zadostno dobro  pravdsbro  odlimo  "oIol
ocena ob 5. evalvaciji . O - O ¥
ocena ob 1. evalvaciji I [ (I (I [} |
razlog za oceno
razlog za oceno
1 . e m
DATUMOCENE  nezadostno  zadostno dobro pravdobro  odiitno P
orem
DATUM OCENE  nezadostno zadastno dobro prav dobro odlitno _._M.__H_.._z
ocena ob 6. evalvaciji 1 I3 | C [ |
ocena ob 2. evalvaciji | | |2 [ (] [
- razlog za oceno
razlog za oceno N
Stran 17 40
MUV PROJEKT CLOVEK, Malenikovo 13, 1000 Lubljana. |5 za DOV: GHZI906H. Matitna Fr.: 5916437, TRR. 02040-001%471123. wan 13/ 40
DAUSTVC PROUEKT CLOVFE, 11, o 5238068, Matitra st.: 5016437, TRR! 02010-0085473833.

wil-ua/u3-2015 fuirr waww.lissvasl)

DPC-03/03-2018 (Vir: www.irssv.si]




DATUM OCENE  nezadostno zadostno dobro prav dobro edliéng :M.nsmﬂﬂ_a
ocena ob izstopu | 1 Li Ui [ [
razlog za oceno

Stran 19 / 40

DBRUSTVO PROJEKT CLOVEK, Mahen3kova 11, 1000 Ljubljane. 1D za DOV: 58239068, Matitna 3t.: 5916437, TR 02010-003547 3923,

DPC-DA/U3-2015 (Vir: wwwirssv.si)

TR

Urinski testi v fasu vkljuéenosti v program:

Datum testa lzvid testa

ZASTAVLIANJE IN URESNICEVANIE CILIEV

DOGOVORIENI CILUI Z UPORABNIKOM: Navedite dogovorjene cilie uporabnika (ob vstopu In v asu obiskovanja
programa) in ocenite doseganje le-teh. Ob oceni navedite 3e datum (dovol] je le mesec in leto), ko ste ocenili doseganje
posameznega cilja.

<ilj je bil doseen...

= _skarajv v majhni  cilj i bil -
:még cilja v celoti celeti _deloma g doseien M MOremoceniti o
B Ry L - —1
_ ] I T o B |
razlog za zgornjo oceno: N
X, e oA g \r o 1
. p 5
wskoraj v v majhnd il ni bl ey datum ocene
navedba cilja v celoti celti .deloma merd doselen ™ morem aceniti
Ci [ (i O C O

razlog za zgornjo aceno:

Stran 20/ 40
DRUSTVO PRCUEKT CLOVER, Malendkove 11, 1000 Ljubljana. |0 za DOV: 66239068, Maticna St.: 5916437, 1HA: UZUL0-003547 5933,

DPE-03/03-2015 fVir: www.irssy. g




UVID V PROBLEM IN SPREJETJE PROBLEMATIKE

Ocenite kakSen uvid v problem ima uparabnik in kako sprej svojo p iko ob vstopu, po doloéenem £asu (ki je
relevanten za vas — lahko v veé zaporednih obdobjih) ter ob izstopu na podlagi naslednjih ocen: 1 nezadostno, 2
zadostno, 3 dobro, 4 prav dobro in 5 odliéno. Ce znadilnosti ne morete oceniti, v okno vpiSite Stevilko 99 (ne morem
oceniti).

Na kratko opidite tudi razloge za dano oceno (Ee imate razloge vodene v drugi dokumentaciji, tu navedite le vir, kjer so
razlogi zabeleZeni}.

Datum ni nujno natanfen datum dovolj je mesec in leto.

UPORABNIK PRIZNA, DA IMA PROBLEME, JIH NAVEDE

DATUM OCENE  nezadostno  zadestno dobro  pravdobro  oditno "% 7O
ocena ob vstopu e Li L [ ] Li Y

M fy 3 { ) 1 o o £
razlog za aceno iano [IFTvLE Ve, WL o B8 \Y A

m

DATUM OCENE  nezadostno zadostna dobro prav dobro odliéno _..M”Hw.“”
ocena ob 1. evalvaciji (] = O [ [ L
razlog za oceno ;

DATUM OCENE  nezadestne  zadostne dobro prav dobro odli¢no :M“.m”“.m.s

ocena ob 2. evalvaciji [~ I | 1 =] [

razlog za oceno

cilj je bil doseken...
2 5kt v majhni  elljni bil
navedba cilja v celoti monn__wﬂ__.. wdeloma Emmm: doselen M MOrEm oceniti sl cere
= C O O [H i
razlog za zgormjo oceno:
= eloti _.skaraj v deloma Lamajhnl  cljni bil e ECa
navedba cilja v EEak celoti b meri doselen daturn oc
( [] [ ] fi! [
razlog za zgornjo oceno:
skorajv .wmajhni  cilj ni bil it
¥ celot ~.deloma N Morem ooen datum ocene
celoti meri dosefen
navedba cilja
(i = ] O O O
razlog 2a 7gom]o oLend:
..skoeaj v Lymajhni - cilj ol kil 1
v celoti e deloma ne morem ocen datum ocent
celoti meri deselen
navedba cilla
Ci L C 15 C I
razlog za :gomjo oceno:
Stran 21/ 40

DRUSTVO PROJEXT CLOWEK, Malenikova 11, 1000 Lubljene. 10 7a DOV: 4239068, Matitna £t 5916437 TRR: 02010-0035473933,

PC-33-2015 (Vir: www.irssv.si)

Stran 22/ 40
DRUSTVO PROJEXT ELOVEK, Malenikova 11, 1000 Ljubljana. 10 za DDV: £8239068. Matifna ft.: 516437, TRR: 02010-0035473833.

0PC-03/03-2015 (Vir: wwwiirssv.si)




RRETSUET

. marem
DATUM OCENE  nezadostne  zadostno dobro prav dobro odlitne ..Mnm::._
ocena ob 3. evalvacji [ I'] 11 ] [
razlog za oceno
ne morem
DATUM OCENE  nezadostno zadostno dobro prav debro adligno ocenit
ocena ob 4. evalvaciji ~ 3 O i ] [
razlog za oceno
ne morem
DATUM OCENE  nezadestno  zadostno dobro prav dobro odlitno oceniti
ocena ob 5. evalvaciji I [ |
razlog za oceno
o ne morem
DATUM OCENE  nezadostno zadostno dobro prav dobro odlitno cearlti
ocena ob 6. evalvaciji L] = [ (i} O [
razlog 7a oceno
Stran 23 / 40

DRUSTVU PHUILRT ELOVEK, WisherSkava 11, 1000 Ljustiane. 10 78 DDV 68236068, Matilna 81 5916437, THR: 02010 0035473933

OPC-03/03-2015 [Vir: wew,irssv.si]

CLOVEN

DATUM OCENE  nezadostno  zadostno dobro prav dobro odlitne ._Mns.“ﬁa
ocena ob izstopu L1 L [ [ Ci [
razlog za oceno

Stran 24 £ 40

CRUETVO PROJEKT CLOVEX. Malenikova 11, 1000 Ljubijnna. 0 ra DOV: GA239068. Mztitng S1.: 5916437, TRA: 02010-0035473833.

OPC 03/03 2015 (Vir: www.irsav. i)




UPORABNIK JE PRIPRAVUEN ZA SPREMEMEBE

DATUM QCENE zadostno dobro prav dobro odliéno :M_.ns%.-_m.:
DATUM OCENE  nezadostno  zadostno dobre  pravdobro  odiiéne __w”.._«ﬂﬂ
ocena ob 4. evalvaciji 1 | L [ |
ocena ob vstopu 3¢ L [ L Cl O i -
= ! razlog za oceno
razlog 7a oceno 10ve 12aa Pvos My x 4. A i S0
1 )
. DATUM OCENE zadostno dobro prav dobro adlitno ..woﬁ_ﬂ_a
DATUM OCENE  nezadestne  zadostno dobro prav dobro odlitne _..M”..__.w.ﬂa
ocena ob 5. evalvaciji [ i ] ]
ocena ob 1. evalvaciji : C [} ] | -
razlog za aceno
razlog za oceno
DATUM OCENE zadostno dobro prav dobro odliéno :mu_.n._m_ﬂ_-_ma
DATUM OCENE  nezadostno  zadostno dobro pravdobro  edliéno :oo“.“mma
ocena ob 6. evalvaciji O O O o C
ocena ob 2. evalvaciji (] - [ [l - r -
razlog za oceno
razlog za oceno -
- DATUM OCENE zadostno dobro  pravdobro  odiiéno =~oﬁﬂa
DATUM OCENE  nezadostno zadostno dobro prav dobro adlitno _..qee.sn.w_.ﬂ...:
ocena ob izstopu [ (] - = I
ocena ob 3. evalvaciji | i 13 [ (i 0 [ -
razlog za oceno
razlog za oceno
Swan25 /40 Siran 26/ 40

DRUSTVO PROIEKT CLOVEK, MalenEkova 11, 1000 Ljubijana. 1D ca DOV: GIZ 100 Matidna 3x.: 5915437, TRA: Q2010-00354/ 394

OPC-03/03-2015 (Vir: www.frssvasil

GRUETVO PRQIEKT ELOVEK, Maleniknyn 11, 1000 Ljubllan. |© 22 DOV: 52733061, Maticnn 3. 5016437,

DPC-03/03-2015 (Vir: www.irssv.si)

TRR: 02010003547 39.15.




UPORABNIK SE ZAVEDA LASTNE (NE)ZMOZNOSTI RESEVANIA PROBLEMOV

ne morem

DATUM OCENE  nezadostno zadostne dabro prav dobro odlitno oceniti
DATUM OCENE  nezadostno  zadostno dobro prav dobro odliéno _._Mn_.:mﬂ_q_m.: acena ob 4. evalvaciji [ | | [ - |
ocena ob vstopu N AL Cl ] O O ] G razlog za oceno
e f
razlog za oceno RO e oo T ] AL e AN
ek Moo Beeotah A Y Y
DATUM OCENE  nezadostno zadostno dobro prav dobro odlitno :Mna_mo_._qmm.:
DATUM OCENE dostne  zados dob dob i R
nezagosl za tno obro prav o odlitno iti ocena av 5. N‘ﬂgnam _ i _ H .. —u_ —u ._ _
ocena ob 1. evalvaciji ] [ [ [ s razlog za oceno
razlog za oceno - —
. marem
DATUM OCENE  nezadostno  zadostno dobro prav dobro odlitno :menm_..__m
u ne morem
DATUM OCENE  nezadostne  zadostno dobro prav dobro odlitno oceniti ocena ob 6. evalvaciji L. C O i C [
ocena ob 2. evalvaciji ] | [ [] [ razlog za oceno
razlog za oceno o -
ne
DATUM OCENE  nezadostno zadostno dobro prav dobro odligno n.“..n”.._ﬂ.._..
" ne morem
DATUM OCENE  nezadostno  zadostno dobro  pravdobro  odliéno e ocena ob izstopu 1 I L L C [
ocena ob 3, evalvaciji 1 I3 0 J O | razlog za oceno
razlog za oceno
Stran 27 / 40 stran 28 / 40

DRUSTVO PROJEKT CLOVEK, MalenSiova 11, 1000 Liubljana. 10 za DDV: 65239068 Matilna &, 5916437, TRR: 02010-0035473933.

DPC-03/03-2015 [Vir: www.irssv.si)

DRUETVO PROJEET ELOVEK, Malenihova 11, 3000 1 jubljana, I 20 DOV: 68239068, Matina it 5916437 TRR: 02010-0035473933.

DFC-03/03-2015 (Vir: weew.irssv. 5]




SVOICI SPREJMEIO PROBLEMATIKO, DOBLIO UVID V PROBLEM

ne morem
DATUM OCENE  neradostno zadostno dobro prav dobro odlitng aceniti
. - ‘ = Y,
ocena ob vstopu | [ = Ll I Ly
- = ! ¢ .
razlog za oceno dl by chu R y i)
" ne morem
DATUM OCENE  nezadostno zadostno dobro prav dobro odligno oceniti
ocena ob 1. evalvaciji [ (] Ol O [ [
razlog za oceno
" ne morem
DATUM OCENE  nezadostno zadostne dobro prav dobro odlitno aceniti
ocena ob 2. evalvaciji | I | I I I™
razlog za oceno
" ne morem
DATUM OCENE  nezadostno zadostno dobro prav dobro odlifne pleisi
ocena ob 3. evalvaciji ] ] C [} O [
razlog za oceno
Stran 29/ 40

DRLETVO PROIEXT E1LOVEK, Malentkava 11, 1000 Uubljana. I0 za DOV: 68235068, Matifna it - S995437 TRR: 0201003547393,

DPE-03/03-2015 (Vir: wwweirssv.si]

DATUM OCENE  nezadostno zadostno dobro prav dobro odlitno _._MHEWS
it
ocena ob 4. evalvaciji [1 L i | L [
razlog za oceno
DATUM OCENE  nezzdostno  zadostno dobro  pravdobro  oditno "o
114
ocena ob 5. evalvaciji I | | | | | .
razlog za oceno
DATUM OCENE  nezadostno zadostno dobro prav dobro odlitng ..M.Hoﬂm”:.
ocena ob 6. evalvaciji 3 [ [ ] ] [
razlog za oceno
DATUM OCENE  nezadostno zadostno dobro prav dobre odlifne _._monamw.,_.‘_w_.ﬂ
ocena ob izstopu [ ] L (] (i 1=
razlog za oceno
Stran 30/ 40

DRUSTVO PREUEKT ELOWEK, Malendkova 11, 1000 Ljubljana. I0 pa DY: GRIGOAR. Marktna &1 5916437, TRE: 0301 00035473933,

CPC-03/03-2015 (Vir: www.irssv.si)




1ZBOUSANIE, UREJANJE ODNOSOV V DRUZINI

Ocenite odnose v drufini uporabnika. Prosimo oznatite ali je OB VSTOPU V PROGRAM:

ne morem
DA NE nevem dgovoriti
..je uporabnik v resnih, hudih sporih s stari. 0 0 O

.. je uporabnik v resnih, hudih sporih  brati/sestrami.

DA NE ne vem ne marem

odgovoriti
... je uporabnik v sporih s partnerjem. .
O O L
..ima uperabnik teZave v odnosih s élani drufine, [ _ | C
... j& uporabnik Irtev psi r 0 _ _
... je uporabnik Zrtev fizicnih zlorab. _ [ — =

OCENA ODNOSOV V DRUZINI UPORABNIKA

Prosimo navedite oceno ob vstopu, po dolofenem &asu (ki je relevanten za vas — lahko v vel zaporednih obdobjih) ter ob
izstopu na podlagi naslednjih ocen: 1 nezadostne, 2 zadostno, 3 debro, 4 prav dobro in 5 odliéno. Ce znadilnosti ne
morete oceniti, v okno vpldite 3tevilke 29 (ne morem oceniti).

Na kratko opisite tudi razloge za dano oceno (Ee imate razloge vodene v drugi dokumentaciji, tu navedite le vir, kjer so
razlogi 2abeleeni).

Datum ni nujno natancen datum dovolj je mesec in leto.
KOMUNIKACUA V DRUZINI

... je uporabnik v sporih s partnerjem. 0 0
...ima uporabnik teZave v odnosih s élani druZine. o . o
... Je uporabnik Ertev psihitnih zlorab. O o W. I
... je uporabnik Irtev fizilnih zlorab. [ O = o
Ocenite odnose v druZini uporabnika. Prosimo oznatite ali je OB EVALVACUI:

DA NE ne vem “Muao.m“ﬁ
..je uporabnik v resnih, hudih sporih s stargi. [ ] I
.. je uparabnik v resnih, hudih sporih z brati/sestrami. | [
... je uperabnik v sporih s partnerjem. Il L]
...ima uporabnik tefave v odnosih s Clani druzine. N m O
... je uporabnik Irtev psihicnih zlorab. 0 0 L Ci
... je uperabnik Zrtev fizinih zlorab. . o o -
Ocenite odnose v drugini uporabnika. Prosimo oznaéite ali je OB IZSTOPU IZ PROGRAMA:

DA NE ne vem “Mh.___u”._ﬂ
...je uporabnik v resnih, hudih sporih s starSi. O 0 L
.. je uporabnik v resnih, hudih sperih z bratl/sestrami. | . i

Stran 31/ 40

DAUSTVO PROIEKT CLOVER, Malentkova 11, 1000 Yuldjeina. 1D ta DOV, GEZIS0GH, Matidne i1 D915437. THiT 02010-0035273933

DPC-03/03-2015 (Virs wwinirssv.si)

DATUM OCEME  nezadostne zadestne debro prav dobro adlino =cau.._.._w.“ﬁ3
ocena ob vstopu 3 [ [ 2 O 5%
razlog 2a oceno VoA (da Gl T

| B - L

DATUM QCENE  nezadostne  zadostno dobro prav dobro odlitno 300“”_““3
ocena ob 1. evalvaciji Ci c (=] ] C
razlog za oceno )

Stran 32 / 40

CUET ELOVER, 11, 1000 Yublana, 1D z2 DOV: 6E235068. Matifna 5t.: 5916437, TRA: 02010-0035473933.

DPE-03/03-2015 (Vir: www.irssisi)




ne morem

DATUM OCENE  neradostno zadostno dobro prav dobro odliéno oceniti
ocena ob 2. evalvaciji | | [} [} |
razlog za oceno

ne morem

DATUM OCENE  nezadostno  zadostno dobro prav dobro odlitno aceniti
ocena ob 3. evalvaciji | ] | | I |
razlog za oceno

” ne morem

DATUM OCENE  nezadostno zadostno dobro prav dobro adligno iti
ocena ob 4. evalvaciji i O [ ] O [
razlog za oceno

DATUM OCENE  nezadostno  zadostno dobro prav dobra adligne :Mu.:nﬂq_m__d
ocena ob 5. evalvaciji ] | L [ = |
razlog za oceno o

Stran 33 /40
DRUSTVE PRGICKT SLOVEK, Malendhova 11, 2000 Lublians, 10 + SE1643T. ELEED

UPC-U4/03-2015 [VIF: Www irssv. 5T}

DATUMOCENE nezadostno  zadostno  dobro  pravdobro  oditno oo
ocena ob 6. evalvaciji | 2 ] L ] rC
razlog za oceno

DATUM OCENE  nezadostno zadostno dobre prav dobra odliéno :no“"o_.._”_..._
ocena ob izstopu I [ [ L. |
razlog za oceno
DELITEV VLOG V DRUZINI

ne morem

DATUM OCENE  nezadostne  zadostno dobro prav dobro odlitne aceniti
ocena ob vstopu [ - [ i X
razlog za oceno . __C_ .

- rem

DATUM DCENE  nezadostno  zadostno dobro prav dobro odlitne ..Mm_mﬂ.z
ocena ob 1. evalvaciji [ L C [ C [
razlog za oceno

Stran 34 /40

DRUSTVO PROJEXT CLOVEK, Malendkova 11, 1000 Ljubljana. 10z DOV: 63235068, Matidna -EQLRART. THA:

DPE-03/03-2015 (Vir: wwwv.irssv.si]




DATUM OCENE  nezadestno  zadostno dobre prav dobro odlitno nemerem
oceniti
ocena ob 2. evalvaciji | (] L I
razlog za oceno
DATUM OCENE  nezadestne  zadestno dobro prav dobro adliEno _..MM“.”_”_..:
ocena ob 3. evalvaciji L [ [ 3 L I
razlog za oceno
DATUM OCENE  nezadostno zadostno dobro prav dobro odliéne :MH.«HM..:
ocena ob 4. evalvaciji 1 [ I~ [ L [
razlog za oceno
DATUM OCENE  nezadostno zadestno dobro prav dobro odligno :oo_“”ﬂ:.
ocena ob 5. evalvaciji [ | L O _.u
razlog za oceno
Stran 35 / 40

ORUETVO PROJERT CLOVEK, Malsndava 11, 1000 Ljubljana. 1D 22 DOV: 68232068, Matifna It.: S916437. TRR: 02010-0035473933.

DPE-03/03-2015 (Vir: www.irssv.si)
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DATUM OCENE  nezadostno  zadostno dobro prav dobro odliéno :M”““M._..
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razlog za oceno
PREVZEMANJE ODGOVORNOSTI V
DRUZINI

DATUM OCENE  nezadostno radostno dobro prav dobro odline ._oo:nwﬂ_mma
ocena ob ustopu 2/ Ol 0 O (m O &
razlog za oceno A s el Lt —

DATUM OCENE  nezadostne  zadostno debro prav dobro odliéno _.monan.w.q..m_a
ocena ob 1. evalvaciji [ C C: C 3 I
razlog za oceno

Stran 36 /40

DRUSTVO PROJEKT CLOVER, Malentkova 11, 1007 Lublana. 10 73 DDV: 6R239068. Matilna gt 5916437, TAR: O2010-0035473933.

LOPC03/03-2015 (Vir: www.lrssv.si)




ne morem

ne morem

DATUM OCENE  nezadostno  zedostno dobro prav dobro ediigno oceniti DATUM OCENE  nezadostno  zadostno dobro prav dobro odliiéno ceniti
ocena ob 2. evalvaciji I [ [ M| 3 [ ocena ob 6. evalvaciji i 1 - 0O ) [
razlog za oceno razlog za oceno

DATUMOCENE nezadostio  zadostno  dobro  pravdobra  odiino oo DATUMGCENE neradestne  zadostne  dobro  pravdobro  oditne ool
ocena ob 3. evalvaciji (I 3 0 C [ L ocena ob izstopu | [ ] 1 c [
razlog za oceno razlog za oceno

DATUMOCENE  nezadostno  zadostno dobro  pravdobro  oditno "G T
ocena ob 4. evalvaciji | 1 [ o [
razlog za oceno

DATUM OCENE  nezadestng zadostno dobro prav dobro odligno ..ne“._m”qh__._._
ocena ob 5. evalvaciji L3 [ | [ L L
razlog za oceno
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SPODRSUIAJI, VRNITEV K DESTRUKTIVNIM RITUALOM, ODKLONSKIM POJAVOM, KOMPENZACII Z DRUGC OBLIKO
ZASVOJENOSTI

) ) DATUM IZSTOPA IZ PROGRAMA
Prosimo zabelefite posamezne dogodke (samopoikodovanje, spodrsljaj, destruktivni ritual, kriminal, zapor,

kompenzacija z drugo obliko zasvojenosti (navedite katero), poskus samomora, samomor ipd.). Navedite datum dogodka
in kratek opis. Datum ni nujno natancen datum dovolj je mesecin leto.

RAZLOG IZSTOPA IZ PROGRAMA
Naziv dogodka Daturn dogodka Kratek opls dogodka | program je uspeino zakljugil

B : [T program je deloma uspedno zakljuéil
| iz programa je izstopil predéasno

Prosimo navedite razlog, zaradi ega je uporabnik iz prog izstopil predéasno:
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ANAMNEZA JEMANJA PSIHOAKTIVNIH SNOVI
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