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Povzetek

V teoretskem delu sem pisala o odnosu slovenske druzbe do alkohola, o razlikah
med spoloma v pitju alkoholnih pijac, o tem kaj je alkoholizem in kako nastane, o povodih
za zdravljenje in o tem, kako zasvojenost z alkoholom vpliva na druzinski sistem ter na
partnersko zvezo. Nadaljevala sem z opredelitvijo osnovnih smernic za zdravljenje in
urejanje alkoholizma, vlogami partnerja pri zdravljenju in socialnem urejanju. Teoretski
del sem zakljucila s povezavo socialnega dela z druzino na podrocju zasvojenosti z
alkoholom.

Raziskovalni del obsega kombinacijo kvantitativne in kvalitativne raziskave. V
kvantitativnem delu me je zanimala starostna struktura in spol oseb, ki so se bolniSni¢no
zdravile zaradi zasvojenosti z alkoholom. Raziskava temelji na podatkih zdravljencev, ki
sem jih pridobila v UKC Maribor, na Oddelku za psihiatrijo, enoti za zdravljenje
alkoholizma in psihoterapijo, v letih 2012-2016. Ugotovila sem, da se v program
zdravljenja vkljuci veliko ve¢ji delez moskih kot zensk. V letih 2012, 2013, 2015 je bilo
najvec zdravljenih moskih starih med 40 in 49 leti, v letih 2014 in 2016 pa med 50 in 59
leti. Najvec zdravljenih Zensk je bilo v letih 2012 in 2013 v starostni skupini med 30 in
39 leti, v letih 2014, 2015, 2016 pa v starostni skupini med 40 in 49 leti.

Za namen kvalitativne raziskave sem opravila intervjuje z devetimi partnerji
zdravljenih alkoholikov, ki so se bolni$ni¢no zdravili in razli¢no dolgo abstinirajo. Vsi
partnerji so po partnerjevem zdravljenju bili ali so vkljuéeni v terapevtsko skupino.
Zanimalo me je dozivljanje sprememb skozi razli¢na obdobja (pred zasvojenostjo, med
zasvojenostjo, med zdravljenjem, po zdravljenju do danes) na podro¢ju odnosa s
partnerjem, socialnih stikov, odzivov okolice in tezav ter dosezkov v njunem zivljenju.
Zanimali so me tudi razlogi, zaradi katerih so se partnerji intervjuvancev odlocili za
zdravljenje. Intervjuvanci so v Casu partnerjeve zasvojenosti izpostavljali tezave v
medsebojnem odnosu s partnerjem in v komunikaciji. TeZave na tem podrocju so
izpostavljali tudi v Casu zdravljenja in po zdravljenju. V ¢asu med zdravljenjem so
dozivljali strah pred stigmatizacijo, v ¢asu zasvojenosti pa so navajali veliko toleranco
okolice do pitja alkoholnih pija¢. Pomembni socialni stiki jim po zdravljenju predstavljajo
¢lani iz terapevtskih skupin. Po zdravljenju do danes izpostavljajo boljSe odnose s
partnerjem, kar jih tudi najve¢ navaja kot najvecji dosezek. Razlogi za zdravljenje so pri
partnerjih intervjuvancev bili pritiski s strani partnerja ali zdravstvene tezave. Veéina
intervjuvancev je izpostavila, da so si abstinenco predstavljali kot reSitev vseh tezav,
vendar so v Casu zdravljenja ali Sele po zdravljenju spoznali, da bo za pozitivne
spremembe potreben trud obeh.

Moji predlogi se nanasajo na ozavescanje ljudi o tem, da je abstinenca pogoj za
zdravljenje alkoholika, ne pa edini cilj. Zdravljenje in socialno urejanje je dolgotrajen
proces, ki zahteva trud in sodelovanje obeh partnerjev. Predlagam vecji poudarek pri
Studiju socialnega dela na pomenu urejanja celotne druzine pa tudi ozavesCanje in
informiranje partnerjev alkoholikov in druzbe o vplivu alkoholizma na druZino. Predlogi
se nanaSajo tudi na nadaljnje raziskovanje naslovne teme. Raziskovanje bi bilo dobro
raz$iriti na vecje Stevilo intervjuvancev. Smiselno bi bilo v raziskavo vkljuciti tudi
partnerje zdravljencev, ki so se zdravili v razli¢nih programih, in v raziskavo zajeti tudi
partnerje intervjuvancev ter primerjati njihovo dozivljanje sprememb. Zaradi Siroke
moznosti raziskovanja podro€ij, na katera sem se osredotoCila v raziskovalnem delu
magistrskega dela, bi lahko posamezna podrocja bolj podrobno raziskali.

Klju¢ne besede: zasvojenost z alkoholom, dozivljanje partnerjev zdravljenih
alkoholikov, medsebojni odnos, socialni stiki, odzivi okolice, povodi za zdravljenje,
doseZzki in tezave v Zivljenju partnerjev



Title: Subjective Experience of Changes of Partners of
recovering Alcoholics

Summary of the master's thesis

In the theoretical part, | write about the attitude of Slovene society towards
alcohol, about the differences in gender, alcoholism in general and how it occurs, about
the reasons for treatment, and how alcohol addiction affects the family system and the
partnership. | continue to define the basic guidelines for the treatment and management
of alcoholism, and the role of the partner in the treatment and social regulation. The end
of theoretical part is completed with linking social work to family in the field of alcohol
addiction.

The research part comprises a combination of quantitative and qualitative
research. In the quantitative part, I was interested in the age structure and gender of people
who were hospitalized for alcohol addiction. The research is based on the data of the
patients | received at the UKC Maribor, at the Department of Psychiatry, the Unit for the
Treatment of Alcoholism and Psychotherapy, in the years 2012-2016. | have found out
that a much larger proportion of men than women are involved in the treatment program.
In 2012, 2013, 2015, the majority of treated men were between 40 and 49 years old, while
between the years of 2014 and 2016 they were between 50 and 59 years old. In 2012 and
2013, the majority of women treated were in the age group between 30 and 39 years, and
in 2014, 2015 and 2016, in the age group between 40 and 49 years.

For the purpose of qualitative research, | conducted interviews with nine
partners of treated alcoholics who were hospitalized and are sober at the moment. All
spouses were included in the therapeutic group. Therefore, | was interested in
experiencing changes through different periods (before addiction, during addiction,
during treatment, and treatment to date) in the area of relationship, social contacts,
social responses and problems and achievements in their lives throughout the whole
treatment. | was interested also in the reasons why partners of interviewees decided to
join the treatment. Interviewees exposed interactional and communicational problems
with partners at the time of partner’s addiction, during treatment and after it. The
interesting thing is that during the treatment they were afraid of stigmatization, while
people around them were much more tolerant towards drinking while the addiction
lasted. The important social contact after the treatment are the members of the same
therapeutic group. The greatest achievement at the end is improved relationship with
partner. Threated alcoholics stated that the main reasons for joining the treatment were
pressures from spouses and health problems. Most interviewees pointed out that they
have imagined that treatment is going to solve all their problems, but at the end, they
realized that the effort of both is needed for positive results.

My suggestions are to raise people's awareness that abstinence is the first
condition for treating alcohol, but not the only goal. Treatment and social regulation is
an ongoing process that requires the efforts and cooperation of both partners. | propose
more emphasis on studying the importance of managing the whole family as well as
raising awareness and informing partners of alcoholics and society about the influences
of alcoholism on the family. Proposals refer also to further exploration of this theme. It
would been good to expand the research to a larger number of interviewees. It would
also make sense to include partners who were treated in different programs and compare
their experience with changes. Due to the wide scope of research areas in this master’s
thesis, some of them could be explored in more details.



Key words: alcohol addiction, experience of partners of treated alcoholics, interpersonal
relationships, social contacts, social response, reasons for treatment, achievements and
difficulties in partner’s life
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1. Teoretski uvod

Vecina strokovnjakov s podrocja zasvojenosti imenuje cloveka, ki ima tezave z
zasvojenostjo z alkoholom »alkoholik«, zasvojenost z alkoholom »alkoholizem«, osebe, ki so
se zdravile zaradi zasvojenosti z alkoholom pa »zdravijeni alkoholiki«. Taksno
poimenovanje je v terminologiji s podrocja zasvojenosti tudi splosno uveljavljeno. V petih
letih Studija na FSD sem se naucila, da je potrebno tezavo lociti od cloveka, ker ga lahko
drugace Se bolj stigmatiziramo oziroma mu nadenemo negativno oznako. V svoji magistrski
nalogi, z zavedanjem tega, vseeno uporabljam besede kot so »alkoholik«, »alkoholizem«,
»zdravljeni alkoholik« ipd. Razloga sta dva. Celotno nalogo sem pisala s pomocjo
najpomembnejsih strokovnjakov s podrocja alkoholizma pri nas, to so Ruglja, Ramovsa,
Perkota idr. Poleg tega pa so tudi moji sogovorniki, s katerimi sem opravljala intervjuje
uporabljali taksno poimenovanje. Rada pa bi poudarila, da s tem imenovanjem ne Zelim
stigmatizirati ali dati vtisa, da je to njegova edina znacilnost.

Besede in besedne zveze »oseba, zasvojena z alkoholom«, »alkoholik«, »clovek,
zasvojen z alkoholom«, »zdravljeni alkoholik«, »partner zasvojenega«, »partner
alkoholika« ipd. uporabljam tako za moski kot Zenski spol. V primeru, da se dolocen vir

nanasa samo na en spol, to tudi jasno opredelim.

1.1. Druzbeno-kulturni kontekst uzivanja alkoholnih pija¢ v Sloveniji

1.1.1. Odnos slovenske druzbe do alkohola

Auer (2002, str. 41-43) pise, da je odnos druzbe do alkohola odvisen od tega, kako
je v doloceni druzbi definirana raba in Skodljiva raba alkohola, kakSno je pripisovanje
funkcije alkoholu v socialnih stiskah in kakSne so socialne vrednote druzbe. Odnos druZzbe
je odvisen predvsem od socialnega stanja zasvojenih, pivskih tradicij, kulturnih norm,
dostopnosti in ponudbe alkohola, verskih sistemov idr.

Kladnik (2010) pravi, da je slovenski narod po koli¢ini popitega Cistega alkohola na
prebivalca v samem vrhu lestvice. Vsaj deset odstotkov Slovencev je zasvojenih z
alkoholom. Rus Makovec (2014, str. 18) pa pise, da v Sloveniji okrog 10 odstotkov odraslih
prebivalcev Slovenije na zelo problemati¢en nacin uziva alkohol, verjetno pa je vecina od

njih zasvojena. K temu podatku niso pristeti Se vsi druzinski ¢lani, na katere zasvojenost



prav tako vpliva. Ce bi viteli tudi njih, pridemo do zakljucka, da se skoraj polovica
Slovencev neposredno ali posredno sooca s problemom alkoholizma. Perko (2017, str. 174)
o alkoholizmu govori kot o rakavi rani nase druzbe, ki uniCuje vsaj tretjino Slovencev.

Slovenija sodi v t. i. »mokro kulturo«, za katero je znacilna visoka stopnja porabe
alkoholnih pijac¢, poleg tega pa Se (Heath, 1995, str. 332):

- pozitiven in strpen odnos do uzivanja alkoholnih pijac,
- obicaji, ki spodbujajo uzivanje alkoholnih pijac,

- vsesploSna dostopnost alkohola,

- nizka stopnja abstinence.

V nasi druzbi je uzivanje alkohola nekaj vsakdanjega in nujni del vseh praznovanj,
druzenj, dogodkov idr. Alkohol je prisoten od rojstva otroka pa vse do njegove smrti; pri nas
reCemo, da je nujno »zaliti otroka«, da bo zdrav. Tudi Goste¢nik (2003, str. 18-19) piSe, da
je prisoten ob Zalostnih dogodkih ali ko se ljudje srecujemo z bolecino, zalostjo idr. In to
razreSujemo s pomocjo alkohola. Smo narod, ki lahko vedno najde tiso€ in en izgovor za

pitje. Kot nasteva Ramovs (1981, str. 161-162; 1986, str. 161-163):

[...] pijemo za Zejo [...]. [...] pijemo za mo¢ [...]. [...] pijemo, ko po¢ivamo na
dopustu. [...] pijemo, ko se veselimo dobre letine, [...], [...] pijemo, ko napredujemo, [...]
ko bi radi zaspali, [...] v druzbi prijateljev. Pijemo, ko slavimo: rojstvo, maturo, rojstni dan,
god, poroko, obletnice [...]. [...] pijemo v Zalosti, ob smrti dragih. Pijemo od srece. Pijemo

iz dolgega Casa. [...] Pijemo v teZzavah. Pijemo za zdravilo [...].

Strinjam se z avtorjem (Ramovs, 1981, str. 172-178; 1986, str. 164), ki pravi, da nase
okolje ni samo naklonjeno pitju alkoholnih pija¢, ampak v to ¢loveka velikokrat celo
spodbuja in ga kar sili, da naj pije. Clovek, ki se brani pijace, ko mu jo kdo ponuja ali vsiljuje,
se bo pocutil prej neprijetno kot prijetno. Drugi mu ne dajo podpore, ampak sodelujejo s
tistm, ki ponuja in ga spodbujajo.

Perko (2013, str. 28) to veliko toleranco druzbe do pitja alkohola vidi v tem, da ljudje
nimamo dovolj kriticnega odnosa do pitja. Ker vsi odrasli ob¢asno ali redno pijejo razli¢ne
koli¢ine alkohola, je tudi veliko tezje zarisati jasno mejo med zmernimi pivei in alkoholiki.
Dolga leta lahko oseba vzdrzuje svojo koli¢ino popitega alkohola in v takSnem stanju
»normalno« funkcionira. Ljudje v njegovi okolici tako niti ne opazijo, da Zivijo z
alkoholikom. Drugacnega kot na pol opitega ga niti ne poznajo in takSnega tudi sprejmejo

kot »normalnega«. Ramovs$ glede tega pravi (1981, str. 7): »Ko alkoholna odvisnost



napreduje do stopnje, da postane alkoholikovo vedenje neznosno za okolico, ljudje
spremenijo odnos do alkoholikovega pitja, kot bi obrnil elektri¢no stikalo.« Dokler ljudje
pijejo brez »uradne diagnoze«, ne predstavljajo problema, od takrat pa, ko niso ve¢ pivci in
imajo diagnozo, pa nenadoma niso ve¢ vredni zaupanja (Rus Makovec, 2014, str. 52). V
kulturi, kjer je pitje nekaj normalnega in ni »navadno« opijanje ni¢ slabega, je tako gledanje
na alkoholike nujno ze zato, da se lahko opravi¢i dvojna morala: pitje je dobro, spremenjeno
vedenje alkoholikov pa je slabo (Ramovs, 1986, str. 80).

Iz vsega zgoraj navedenega lahko vidimo, da je na eni strani druzba zelo tolerantna
do pitja alkoholnih pija¢. Alkohol je prisoten na vseh podrocjih ¢lovekovega zivljenja. Poleg
tega lahko pozitiven odnos ljudi do alkohola zaznamo tudi po tem, kako ga poimenujejo.
Sama ob pogovorih z ljudmi zelo pogosto slisim, kako ostre lo¢nice delajo, ko govorijo o
drogah. Veliko ljudi je prepri¢anih, da alkohol ni droga. Flaker (2002a, str. 51-65) zapiSe,
da je alkohol domaca droga, ki smo jo navajeni. Kljub temu, da je Skodljiva in socialno
razdiralna, se je ne bojimo, ker je vpeta v nase okolje in jo poznamo.

V nadi druzbi ravnamo tako, da pitje alkohola ves ¢as radi spravljamo v okvire
druZbenega pitja. Smo druZba, ki je zelo tolerantna do pitja alkoholnih pija¢, vendar se vse
spremeni, ko je nekdo oznacen za alkoholika. Tudi Sibanc Kodrun (2005) izpostavlja, da je
naSa druzba do pitja in alkohola tolerantna, je pa veliko bolj kriti¢na do ljudi, ki postanejo
zasvojeni z alkoholom. Poleg tega, kot pise Prijatelj (1992, str. 102—105), si veliko ljudi $e
vedno stereotipno predstavlja podobo zasvojenega cloveka kot umazanega, strganega,
zapuscenega. Tudi Ramovs (1986) pravi, da je podoba, ki jo ima okolje za alkoholika,
podoba pijanca. Resnica je popolnoma druga¢na. Vecina alkoholikov je porocenih, imajo
dom, sluzbo, otroke idr. Mnogi med njimi so ugledne osebnosti. Alkoholizem jim druzba,
katere ¢lani so, odpusca, ga tolerira, dokler ne zabredejo tako dale¢, da motijo mirno Zivljenje
druzbe, okolja idr. Okolica ne zazna alkoholizma pri posamezniku tudi zaradi tega, ker se
posledice najprej poznajo na druzini, na alkoholiku so lahko dolgo neopazne, razpad druzine
pa je lahko ze zelo velik (Perko, 2006, str. 43; Stifter, 2001, str. 56; Ramovs, 1986, str. 109).

Goffman (2008, str. 12) pise, da oseba postane manj zazelena, Ce se zanjo izkaze, da
ima neko lastnost, po kateri se razlikuje od drugih v kategoriji oseb, v katero bi se lahko
uvrstila. Avtor nadaljuje (Goffman, 2008, str. 12): »Taka lastnost je stigma, sploh kadar je
njen diskreditirajo¢i ucinek zelo Sirok; vcasih se ji reCe tudi hiba, pomanjkljivost ali
prizadetost. Povzroca posebno neskladnost med navidezno in dejansko socialno identiteto. «
Flaker stigmo definira (2002a, str. 246-247): »Stigma je interakcijski pojem; nastane iz

interakcij in jih zaznamuje, diskreditira stigmatizirane, v naSem primeru uZivalce, in jim



manjsa splosno interakcijsko kredibilnost.« Obcutki sramu, povezani s stigmo, lahko
postanejo osrednja tocka zivljenja zasvojenega Cloveka in svojcev, okoli katere se vrti vsa
njihova dejavnost (Goffman, 1961, v Lamovec, 2006, str. 36).

Moze (2002, str. 55-56) pise, da se polozaj zasvojenih z alkoholom v druzbi slabsa.
V njegovi prisotnosti jim morda ljudje ni¢ ne recejo, ko pa zasvojenih ni zraven, jih
opravljajo in se jih izogibajo. V druzbi se zasvojenega drzi podoba nezanesljivega in
neodgovornega. Ljudje ga zaradi tega ne jemljejo resno in ne racunajo nanj. Postane
nezazelen in je tar¢a zgrazanja. Sprejet je le v druzbi, kjer so na istem kot on. Druzbene
norme v zvezi s pitjem v dobrsni meri krojijo in vzdrzujejo alkoholiki, pise Ramovs (1986,
str. 164). Dovolj jih je in njihovi navidezno pametni razlogi za pitje projicirajo skrivno
misljenje ljudi v javno mnenje, v druZzbene norme. Pri tem imajo najve¢ zaslug »prikriti
alkoholiki.« To so taks$ni, ki so Ze odvisni od alkohola, pa to resnico Se uspes$no prikrivajo
pred seboj in pred okolico.

Torej vidimo, da je na eni strani nasa druzba zelo tolerantna in celo spodbuja pitje
alkoholnih pijac. To pa se popolnoma spremeni, ko je nekdo »spoznan« za alkoholika.
»Znani« alkoholiki so s strani druZbe stigmatizirani. Na to opozarja tudi Grebenceva (2003,
str. 59-60), ki pravi, da stigmatizacija vodi v nizko samopodobo zasvojenih ljudi.

Stigmatizacija je uperjena tudi v zdravljene alkoholike in tiste, ki abstinirajo. Perko
pise (2013, str. 55): »Abstinenti so ¢udaki, nezazeleni v druzbi 'veselih, spros¢enih’ ljudi.«
Tudi Kladnik (2010) je istega mnenja, ko pravi, da si v Sloveniji vec¢ji posebnez, ¢e alkohola
sploh ne pijes, kot ¢e ga pijes prekomerno. Perko (2013, str. 55) razjasni svoje videnje
razloga, zakaj je temu tako, ko pravi, da so v resnici vsi abstinenti slaba vest vseh pivcev, ki
se globoko v sebi zavedajo, da je njihovo pitje Ze problemati¢no. Zdravljeni alkoholiki in
njihovi svojci so stigmatizirani na razliénih podroéjih. Veliko ljudi je npr. porocalo, da so
po zdravljenju imeli na delovnem podrodju veé tezav kot pred zdravljenjem (Cebasek-
Travnik, 2013, str. 12). Ljudje pijejo alkohol, vendar o njem vedo zelo malo. »Skozi izkustvo
poznajo uéinek omame, ve¢ ne vedo. Nodejo vedeti. Ce bi vedeli ve¢, ne bi alkoholnega
zdravljenja razumeli kot preprostega opravljanja: 'Ves, Janez je pa odsel na zdravljenje.' 'A
res ?' 'Kaksna sramota.' (Stifter, 2001, str. 34)« Zaradi nepoznavanja alkoholizma lahko v
druZbi obstaja mnenje, da je zdravljenje sramotno. Za »prikrite alkoholike« so osebe, ki se
zdravijo ali so se zdravile »vzorniki«. Pa ne v smislu, da so se pozdravili, temve¢ v smislu,
da so bili mnogo vedji »pijanci« kot oni, saj so vendar morali na zdravljenje (Stifter, 2001,
str. 35).



1.1.2. Razlike med spoloma v pitju alkoholnih pija¢

V druzbi je alkoholizem obravnavan kot moski problem. Tako tudi v literaturi
najveckrat zasledimo besede kot so npr. »zena alkoholika«, »alkoholik in njegova Zena« idr.
Rugelj (2008, str. 249; 1977, str. 72), Ramovs (1981, str. 149-151) in Perko (2013, str. 90)
kot razloge zakaj je temu tako, izpostavljajo, da je zasvojenost z alkoholom med Zenskami
bila pozno zaznana in se je o njej zacelo govoriti pozneje, tudi zaradi tega, ker so bile Zenske
dolgo Casa odrinjene iz javnega udejstvovanja. Vse to pa je povezano tudi s tem, da obstajajo
tudi velike razlike v razmerju moskih in Zensk, ki se odlo¢ijo za zdravljenje. Pri nas se na
pet moskih povprecno zdravi samo ena zenska. Ne glede na te podatke ne moremo reci, da
so npr. moski bolj nagnjeni k alkoholizmu. Razlog lahko vidimo v tem, da je za druzbo Se
vedno najbolj sprejemljivo samotno pitje zensk, skritih pred drugimi ljudmi.

Pitje zensk $e vedno velja za bolj nesprejemljivo kot pitje moskih. V kulturi v kateri
zivimo, pitje moskih sluZzi pri utrjevanju moske identitete, pomaga pri vzdrzevanju obcutka
pripadnosti in povezanosti. Iz tega vidika Zenske s pitjem vstopajo v moski svet in rusijo
njihovo obrambo, ki so jo zgradili. To pa je tudi razlog, da je pitje zensk Se vedno omejeno
na dom ali na druzinska praznovanja.

Cvetkovic (2004) pise, da je bila konec 19. stol. in na zacetku 20. stol. zasvojenost z
alkoholom pri Zenskah obravnavana kot odklonilno dejanje, ki je nevarno za narod. Tudi
Moze (2002, str. 41) se strinja, da je bila v preteklosti zasvojenost pri Zenskah zaradi
tradicionalnih vrednot, ki so bile prepletene v patriarhalnem odnosu, redek pojav. Zenske
niso zahajale v gostilne, prav tako niso pile na javnih mestih. Vse to vpliva na to, piSe
Ramovs (1981), da moski v glavnem Se danes pijejo skupaj in se v vinjenem stanju kazejo
javno, Zenske pa se, ko postanejo zasvojene, umaknejo v osamo in pijejo naskrivaj. Druzba
sodi, da je »pijana Zenska ena najgrsih stvari, pise Prijatelj (1992, str. 63).

ZavirSkova (1994) povezuje zasvojenost z alkoholom pri Zenskah z njihovo bolj
podrejeno vlogo v druzini, v delovni organizaciji in nasploh v celotni druzbi ali s
travmati¢nimi izku$njami v otroStvu in mladosti.

S spremembo spolnih in socialnih vlog pa se spreminjajo tudi pivske navade Zensk,
piseta Zidanik (2004) in Moze (2015, str. 41). Heath (v Plant, 1997) pravi, da se razlogi za
pitje med moskimi in zenskami v glavnem ne razlikujejo. Tako Zenske kot moski pijejo
zaradi zabave, obcutka pripadnosti doloceni skupini, zaradi uZitka. Vendar pa avtor
izpostavi, da je za razliko od moskih, ki pijejo, pri Zenskah pitje povezano z njenimi Custvi

in preteklostjo ter je kot odgovor na stres, ki so mu Zenske v danasnjem casu vse bolj



izpostavljene. Obdobje v katerem zivimo je precej stresno, Se posebej za zenske, pise
Zidanik (2004). Vedno ved je brezposelnosti, na delovnih mestih pa so prisotni veliki
pritiski. Avtorju se zdi, da so Zenske prisiljene v mosko vedenje, s tem misli predvsem na
individualno prodornost, promocijo samega sebe, reSevanje lastnih tezav s preusmerjanjem
energije v delo, izrinjanje custev. Tudi ni ve¢ zazeleno pokazati svojih Custev in Sibkosti, za
kar so jih vzgajali. Prihaja do velikih sprememb pri socialnih vlogah Zensk, kar povecuje
tezave z notranjim psihi¢nim ravnovesjem. To ravnovesje pri zenskah navidezno pomaga
doseci alkohol. Prav preobremenjenost zensk kot glavni razlog, zakaj postanejo zasvojene,
izpostavlja tudi Hudolin (1980, str. 61).

Razli¢ni avtorji izpostavljajo razlike na posameznih podrocjih, po katerih naj bi se
zasvojenost z alkoholom pri Zzenskah razlikovala od zasvojenosti pri moskih. Cerar Lotri¢
(1992) pise, da je za Zenske znacilno, da ne pijejo tako pogosto in v tolik$nih koli¢inah kot
moski. Tezave, ki pa se pojavijo ob pitju, so enake kot pri moskih, le da se pri Zzenskah po
krajsem casu pitja pojavijo telesne tezave. Te razlike so posledica razlik v telesni tezi,
hormonih in drugih telesnih znadilnosti. Tudi Ogrin (1995), Zidanik, Cebasek-Travnik
(2003) in Prijatelj (1992) se strinjajo, da moski obcutijo posledice zasvojenosti pozneje kot
zenske. Podobno razmisljata tudi Nolen-Hoeksema in Hilt (2006), ko pravita, da razlike v
drugacnem vplivu pitja alkohola lahko najdemo tudi na fiziénem podro¢ju. Moski obi¢ajno
tehtajo vec in imajo v primerjavi z Zenskami tudi ve¢ vode v telesu. To pa pomeni, da se pri
zenskah alkohol pocasneje razgradi in ima zaradi tega tudi drugacne posledice na telo.

Zidanik in Cebasek-Travnik (2003) piseta, da za razliko od moskih, zenske tudi
pogosteje posegajo po pomirjevalih. Jemljejo jih pogosto kot zamenjavo za alkohol, in sicer
v situacijah, ko ne morejo posegati po alkoholu ali pa z namenom, da bi ohranile kontrolo
nad popito koli¢ino alkohola.

Moze (2002, str. 42) navaja nekatere konkretne znacilnosti zasvojenosti z alkoholom
pri Zenskah:

- pogosto gre za hkratno zasvojenost z alkoholom in tableti;

- bolj pogosto kot moski pijejo mocne zgane pijace;

- po navadi pijejo same, skrivaj in zaradi tega so dobile naziv »solo trinkerji«;

- pogosteje kot pri moskih so teZave povezane z zdravjem, zlasti tezave v duSevnem
zdravju;

- Otroci so v primeru pitja Zensk bolj prizadeti;

- zenske prej kot moski moralno propadejo;



- po navadi se zenske kasneje in tezje odlocijo za zdravljenje, ker se bojijo odziva
okolice.

- zakoni, v katerih pije Zenska, hitreje razpadejo, ker partnerji niso pripravljeni
pomagati zeni.

Tudi Ramovs (1981, str. 152-153) in Prijatelj (1992, str. 65) se strinjata o tem, da
partnerska zveza, kjer je z alkoholom zasvojena zenska, hitreje razpade kot v obratnem
primeru, torej Ce je zasvojen moski. Partner se najveckrat ni pripravljen vkljuciti v
zdravljenje, ampak se s partnerko raje razide. Zdravljenje je tako veliko tezavnejSe, ker
zenske ob sebi nimajo svojca, ki bi v procesu zdravljenja sodeloval. Zdravljenja se tudi
veliko bolj »otepajo« kot moski, saj se bojijo druzbene kritike in javne sramote (Prijatelj,
1992, str. 65).

Zenskam, ki so zasvojene z alkoholom, obi¢ajno uspeva popivanje veliko dlje ¢asa
skrivati pred partnerji kot v primeru, ko je zasvojen moski. Nekatere pijejo ves dan po malem
in so ves ¢as malo opite. Vendar jim kljub temu dlje ¢asa uspeva skrbeti za otroke in druge
druzinske obveznosti. Partner tako dolgo &asa ne vidi, da je partnerka zasvojena. Zenska &ez
dan naredi kar mora, potem pa komaj caka vecer, da se lahko opije in opita zaspi. Kadar pa
se moc¢no opijejo, i§¢ejo nacine, da to opravicujejo in se izgovarjajo na slabo pocutje in
telesne tezave (Rugelj, 2008, str. 253). Zidanik (2001, str. 27) izpostavlja, da je eden izmed
najbolj pogostih vzrokov, zaradi katerih Zenske zacnejo prekomerno piti, partnerjeva
odsotnost (npr. delo v tujini). Zaradi osamljenosti zacne partnerka posegati po alkoholnih
pijacah. Tudi Ramovs (1981, str. 153) se strinja s tem ko pravi, da je osamljenost ena
najpogostejSih znacilnosti Zensk, ki postanejo alkoholicarke.

Prijon (2012, str. 30) govori o dvojnem bremenu Zensk, ko se zenskam nalagajo
vedno vecje in nove vloge, vendar se tradicionalnih vlog $e vedno niso resile.

1z vsega zgoraj napisanega lahko vidimo, da se Zensk zasvojenih z alkoholom drzi
dvojna stigma. Stigmatizirane so, ker so zasvojene z alkoholom in poleg tega, ker so Zenske.
Sibanc Kodrun (2005) pise, da je pitje in zmerna opitost za moskega nekaj &isto
sprejemljivega v druzbi. Je pa druzba toliko bolj kriticna do ljudi, ki so zasvojeni z
alkoholom. Se veliko ve¢ obsojanja in nesprejemanja pa je delezno pitje zensk. Zaradi tega

zenske svoje pitje tudi bolj skrivajo in zanikajo.



1.2. Zasvojenost z alkoholom

1.2.1. Opredelitev zasvojenosti z alkoholom

Ko hocemo opredeliti zasvojenost z alkoholom, moramo izhajati iz tega, kar
izpostavljata tudi Ramovs (1988; 1986, str. 20-22) in Auer (2002, str. 5, 9); da ima zelo
veliko razli¢nih plasti, zaradi tega se lahko z njo spoprimemo le na interdisciplinarni nacin.
Tudi Rozman (2013, str. 26) opozarja pomen vpliva zasvojenosti na vse ¢lovekove
razseznosti in na razlicne nesporazume, ki lahko nastanejo ob opredelitvah, ¢e se
osredoto¢amo samo na eno podroc¢je razumevanja (zdravniki na raven organov, psihologi na
raven motenj v misljenju, sociologi na raven kulture zasvojenosti ipd.)

Veliko ljudi razume zasvojenost z alkoholom kot ¢ezmerno pitje alkoholnih pijac,
drugi pod to besedo razumejo tudi negativne posledice, ki jih prinasa prekomerno pitje, spet
tretji si besedo alkoholizem razlagajo le kot oznako za eno od najbolj razsirjenih bolezni
zasvojenosti (Ramovs, 1988, str. 18).

Obstaja veliko definicij, ki razlagajo zasvojenost z alkoholom.

Ramovs (2001, str. 61) zasvojenost z alkoholom definira kot umetno Skodljivo
potrebo, ki se razvije postopoma s privajanjem na psihoaktivno substanco - alkohol. Na
Cloveka zasvojenost deluje kot nuja, kar pomeni da mu odvzame svobodo dozZivljanja in
ravnanja. Avtor nadaljuje (Ramovs, 2001, str. 57-61), da je potreba zato, ker se razvije
postopoma, razli¢no hitro, s privajanjem na alkohol. Je umetna potreba, ker oseba potrebuje
nekaj, kar ji po naravi ni potrebno, ampak je to zanjo tujek, na katerega se mora njen
organizem in vse druge razseznosti nasilno prilagoditi. Zasvojenost je vedno povezana z
omamljanjem ¢lovekove zavesti. Alkohol spreminja ¢lovekovo doZzivljanje samega sebe in
okolja, zato vsako omamljanje zmanjSa clovekovo svobodo dozivljanja in ravnanja.
Zasvojenost z alkoholom je Skodljiva potreba, saj alkohol zastruplja organizem, spreminja
dusevno delovanje in vedenje, negativno vpliva na socialne vloge pri cloveku. Oseba
izgublja svoje vsakdanje vloge v medc¢loveskih odnosih (vloga partnerja, vloga oceta, vloga
delavca idr.) in pridobiva vlogo alkoholika, piseta Ramovs in Ramovs (2007, str. 61). Poleg
tega, tako kot poudarja Ramovs (2001, str. 61), zasvojenost zavira Clovekov razvoj in
razdiralno vpliva na medsebojne odnose.

S socialnega vidika zasvojenost z alkoholom dobro opredeli Ramovs (2005, str. 17),

ki pravi, da je zgreSen sozitni slog, ki je povezan z alkoholno zasvojenostjo. Tako kot pravi



Rugelj (1983, str. 58): »Bistvo alkoholizma ni v pitju, temve¢ v spremenjenem vedenju: v
sebiCnosti, povrsnosti, zanemarjanju dolznosti, nazadovanju in popolni alienaciji na vseh
podro¢jih ¢lovekovega delovanja.« Nadaljuje ( Rugelj, 2008, str. 91-92), da pri zasvojenosti
z alkoholom prihaja pogosto do izgube ljubezni in naklonjenosti bliznjih in okolice.

V Slovarju socialno alkoholoskega izrazja Ramovs (1999, str. 11) definira Sest
¢lovekovih razseznosti, ki jih je potrebno med seboj povezati, da lahko razumemo in
opredelimo zasvojenost z alkoholom:

- zivljenjski slog zasvojenega z alkoholom;

- sozitni slog temeljnih ¢loveskih skupin, v katerih zivi;

- druzbeni pojav, kjer je pijancevanje zelo pogosto;

- ssocialnega vidika poimenovanje za problemsko programski sklop, povezan s pitjem
alkoholnih pijac;

- v zdravstvu bolezenske motnje, ki nastanejo kot posledica alkoholizma;

- Uspesnost zdravljenja in urejanja zasvojenega je mogoca le z vkljucitvijo njegove
druZine.

Zasvojenost z alkoholom je bolezensko stanje, pravita Zidanik in Cebasek-Travnik
(2003, str. 13), saj se zasvojenost kaze v znaCilnem vedenju in razmi$ljanju, moc¢ni zelji po
uzivanju alkohola in vztrajanju v pitju, kljub negativnim posledicam v medsebojnih odnosih
in telesni bolezni. Ramovs (1981, str. 81-82; 1986, str. 84-86) pa pravi, da zasvojenost z
alkoholom v oZjem pomenu besede ni bolezen, lahko pa povzroci telesne in dusevne bolezni.
V SirSem pomenu besede pa je bolezen, ker:

- Povzro¢i telesne in duSevne bolezni, ¢lovek, ki pa se zdravi ni nikoli dokon¢no
ozdravljen, zasvojenost ob zdravljenju postane samo latentna vse Zivljenje;

- Spada med epidemicne bolezni, razsirjene po vsem svetu;

- Je nalezljiva bolezen, saj lahko oseba za¢ne prekomerno piti s posnemanjem drugih
ljudi, npr. starSev, vrstnikov idr.;

- Je socialna bolezen, ker izpostavlja bolne dele druzbe in Sirjenje teh delov.

Uzivalce alkohola lahko po Ramovsu (1981, str. 57—62) razdelimo v S§tiri tipe:

- Abstinenti, ki se popolnoma vzdrzijo alkoholnih pija¢. Sem spadajo tudi zdravljeni
alkoholiki in njihovi svojci;

- Zmerni pivci, ki pijejo alkoholne pijace, vendar niso zasvojeni. V njih (Se) ni nobene
potrebe po alkoholu. Samo od njihove svobodne volje je odvisno, ali bodo pili

alkoholno pijaco ali ne. Tudi v primeru, da se opijejo, to storijo namenoma;



- Alkoholiki, ki so zasvojeni z alkoholom. Pri njih je v ospredju spremenjeno vedenje
in znacaj. Pojavljati se zacnejo tezave v druzinskih in delovnih odnosih ter tudi na
ekonomskem podrocju. Pojavljajo se zdravstvene tezave. Zasvojenost skusajo
alkoholiki skriti pred seboj in okolico z obrambnimi mehanizmi.

- Neozdravljivi alkoholiki, ki jih ni ve¢ mogoce zdraviti in urediti, saj jih je dolgotrajno
pitje prevec unicilo. Pri njih so uniceni vsi odnosi z bliznjimi in ponavadi imajo tudi
okvare organizma, zlasti Ziv¢ni sistem in dusevnost.

Rugelj (2008, str. 164) in Prijatelj (1992, str. 106) piSeta, da je alkohol strup, ki
prizadene celice v telesu. Prizadeti so vsi organi, najbolj pa jetra, srce in mozgani.

Zasvojenost z alkoholom pomeni, da ¢lovek, ki je zasvojen, kljub trudu in poskuSanju
abstinence, ne more Ziveti brez alkohola. Ce ne dobi zadostne koli¢ine, se slabo pocuti, ne
zmore delati in ziveti. (Perko, 2013, str. 28)

Hudolin (1991, str. 98) pri zasvojenosti z alkoholom govori o fizi¢ni in psihi¢ni
odvisnosti. Pri fizi¢ni ali telesni zasvojenosti alkoholik ne zmore ve¢ abstinirati. V primeru,
da mu v krvi pade koncentracija alkohola se pojavljajo abstinen¢ni znaki (glavobol, nemir,
razdraZljivost, slabost idr.). Psihi¢no odvisnost pa opredeli kot izgubo nadzora nad koli¢ino
popitega alkohola.

Bercht (1993, str. 363) pise, da je za zasvojenost z alkoholom znacilno neko
doZivetje, ki se izmakne lastnemu hotenju, misljenju in delovanju, tako da ostane
vsakokratna snov ali proces izklju¢na hrana, Zivljenjski smisel in Zivljenjska vsebina.
Posledice pitja pri zasvojenem dolgo ostajajo skrite, neopazne, zagotovo pa se bodo poznale
na druzini. Zasvojen Clovek lahko v druzbi dolgo ohranja navidezno podobo urejenega
¢loveka, medtem pa se njegova druzina ze pospeSeno razkraja (Rugelj, 1983, str. 79;
Ramovs, 1986, str. 109; Perko, 2006, str. 43). Eden izmed razlogov, da posledice
zasvojenosti dolgo ostajajo skrite, izpostavlja Moze (2002, str. 46), ki pravi, da ¢lani v

zaCetku problem skrivajo, kasneje pa se izolirajo od zunanjega sveta.

1.2.2. Nastanek zasvojenosti z alkoholom

Ko govorimo o nastanku zasvojenosti in o tem, kdaj kdo postane zasvojen, se
moramo zavedati, da je to odvisno od Stevilnih dejavnikov in da v prvi vrsti ni koli¢ina
popitega alkohola glavni pokazatelj tega, da je nekdo zasvojen. Ramovs (1986) pravi, da
obstaja tiso¢ razlicnih poti, ki ¢lovekova pripeljejo v alkoholizem. Vsak lahko pove svojo

pot in niti dve si nista enaki, tako kot si tudi nista enaki dve Cloveski zivljenji. Zasvojenost
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z alkoholom se tudi razvija razli¢no dolgo. Nastanek se razlikuje od vsakega cloveka
posebej. Tudi ne nastane pri vseh ljudeh in prav tako ne pri vseh istocasno. Lahko nastane v
nekaj letih, lahko pa po dolgih letih pitja. Razborsek in Kristof (1988, str. 10-11) se strinjata,
da lahko vsak clovek, ki pije zmerno ali ¢ezmerno, sCasoma postane alkoholik. Bistvo
alkoholizma pa je spremenjeno vedenje zasvojenega. Poleg tega pa je najprej vsak alkoholik
neko¢ bil, preden je postal alkoholik, zmerni pivec.

Glavni razlogi za nastanek zasvojenosti z alkoholom so v alkoholu, okolju in v
druzini, piSeta Ramovs (1981, str. 171; 1986, str. 171-179) in Perko ( 2013, str. 83-84). Tudi
Razborsek in Kristof (1988, str. 8-9) kot enega izmed najvaznejsih vzrokov navajata okolje.
Iste razloge, torej SirSe druzbeno in ozje socialno okolje, ponavljanje uzivanja alkohola,
primarna druZzina (osebnost posameznika), navaja tudi Auer (2002, str. 41-47).

Hudolin in Rugelj (1971, str. 15-16) se strinjata, da do zasvojenosti z alkoholom
najveCkrat pride na podlagi navade. Oseba se Ze od zgodnjih let privaja na uzivanje te
substance. Z njo se sreca ze med nosecnostjo zasvojene matere, po rojstvu pa, Ko so npr.
novorojencku dali sesati krpico, ki jo namocijo v alkohol, z namenom, da bi se pomiril; ali
pa Vv Casu pubertete, da bi se tako lahko identificiral z odraslimi v svoji okolici. Tudi Stritih
(1993, str. 76) pravi, da priblizno 15 odstotkov ljudi postane zasvojenih predvsem zaradi
navad.

Rugelj (1992, str. 62; 1883, str. 53-54) nastanek alkoholizma pri osebi razmeji po
dveh fazah:

- propad druzine, ki je v druzbi najveckrat neviden;
- socialno propadanje alkoholika.

Glede na razsirjenost zasvojenosti z alkoholom v nasi druzbi in pitjem alkoholnih
pijac, ki je del vsakdanjega zivljenja na vseh podrocjih, se nemalo kdo vprasa, kdaj ¢lovek
prestopi mejo zmernega pitja alkohola. Tudi na spletnih forumih (npr. Med. Over. Net) lahko
preberemo razli¢na vprasanja, ki se nanasajo ravno na to, ali je neka oseba ze zasvojena ali

ne. Zdi se mi, da to zelo dobro opredeli dr. Rugelj (v Perko, 2013, str. 23), ki pravi:

Ce pride moz domov »rahlo okajen« ali pijan in mu Zena re¢e, da jo njegova pijanost,
vedenje moti, in ga ob tem prosi, da tega ne pocne vec€, in potem moz kljub proSnjam Zene
¢ez nekaj dni pride domov zopet pijan oziroma »rahlo okajen« in potem kljub ponovnim
prosnjam svoje vedenje ponovi Se enkrat, se lahko vpraSamo, ali ta moz ni ze alkoholik.

Ocitno mu alkohol pomeni ve¢ kot prosnje Zene, njeno pocutje in tudi mir v hisi. Za takSnega
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¢loveka lahko re¢emo, da ima tezave, morda Se ni »pravi« alkoholik, je pa na dobri poti, da

o postane.

Edwards in Gross (v Edwards, Marshall in Cook, 2003) kot klju¢ne elemente za

dolocitev nastanka zasvojenosti z alkoholom izpostavljata:

Zavestno nacrtovanje pitja;

vedenje, za katerega je znacilna izrazita potreba po pitju;

povecana toleranca za alkohol;

odtegnitveni simptomi;

lajSanje in izogibanje odtegnitvenim simptomom z nadaljevanjem pitja;

obdobja abstinence iz katerih se oseba povrne k vzorcu pitja ali pa vzorec spremeni.
Jellinek (1972, v Perko, 2013, str. 34; v Ramovs, 1981, str. 84-86; v Prijatelj, 1992,

str. 34-35; v Perko,2006, str. 22-23; v Ramovs, 1986, str. 84-86) je razvoj alkoholizma

razdelil v §tiri faze:

Predalkoholno obdobje. Traja od 6 mesecev do 10 let. Pitje alkohola osebi omogoca
sprostitev in prijetno omamo. Toleranca za alkohol se veca, oseba mora popiti vedno
vec, da doseze enak ucinek kot prej z manj popitega alkohola.

Zgodnje alkoholno obdobje. Obdobje traja od 6 mesecev do 5 let. Alkoholik pije na
skrivaj, mucijo ga tudi obcutki krivde. Njegovo vedenje je usmerjeno v skrb za to,
da ima dovolj zaloge alkohola.

Kriticna faza. Nastopi, ko alkoholik ne zmore ve¢ nadzorovati svojega pitja. Vzrok
tezav vidi v drugih. Veckrat se odlo¢i za poskuse abstinence, z glavnim namenom,
da bi drugim dokazal, da ni alkoholik.

Kronicno obdobje. Nastopi, ko pitje postane nekontrolirano. Alkoholikovo zdravje
se slabSa, druzba ga izloc¢i, pri njem se pojavlja Custvena in splo$na otopelost.
Toleranca na alkohol se zmanjsa, to pomeni, da potrebuje veliko manjSe koli¢ine
alkohola, da se opije.

Ob zgoraj navedenih fazah po Jellineku (1972) je potrebno izpostaviti, da se te Stiri

faze pri vsakem posameznem zasvojenem razvijajo na drugacne nacine, zato jih ne smemo

vzeti kot pravilo zaporedja opisanih faz.

Tudi Auer (2002, str. 77-80) razvoj in nastanek alkoholizma opredeljuje skozi

razli¢na obdobja:
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- Obdobje utrjevanja skodljivega pitja, v katerem se Zelja po alkoholu trajno povezuje
z dolo¢enimi zivljenjskimi situacijami. Razvijejo se specifi¢ni nacini razmisljanja in
obrambni mehanizmi, oseba iS¢e priloznosti za pitje idr.

- Obdobje psihicne in telesne zasvojenosti. ZmanjSuje se toleranca do alkohola,
stopnjujejo se obrambni mehanizmi zaradi obc¢utkov krivde in o¢itkov okolice. Kljub
zunanjim in notranjim pritiskom na ta nacin zasvojena oseba dolgo Casa vztraja v
tem vedenju. Obrambni mehanizmi zacnejo popuscati Sele, ko pride do hujsih
posledic, kar oznacuje naslednje obdobje.

- Obdobje, nakopi¢eno s posledicami, kjer zasvojeni ¢lovek spoznava psihicne,
telesne, druzinske in socialne posledice zasvojenosti. Alkohol mu ne zagotavlja vec¢
olajSanja, ampak se ponavadi po zauZitju pokaze razdrazljivost, obcutek krivde,
kopicijo se ocitki in napadi okolice, ki se lahko stopnjujejo do izlo€itve iz druzine in
kroga prijateljev.

- Nepopravljivo obdobje s hudo psihoorgansko prizadetostjo, somatskimi boleznimi,
psihosocialnimi odkloni in z zakoreninjenim odvisniSkim vedenjem, ki ni vec
dostopno za kriti¢en uvid.

Ramovs (1981, str. 171-178; 1986, str. 171-178) navaja tri glavne vzroke za
nastanek zasvojenosti z alkoholom:

- Alkohol. Alkohol je pri nas ena najbolj vsakdanjih snovi, ki omamljajo in povzrocajo
zasvojenost. Tudi na voljo ga imamo dovolj. Brez alkohola ni alkoholizma.

- Okolje. Okolje, v katerem zivimo je pitju naklonjeno. Poleg tega ¢loveka velikokrat
spodbuja, naj pije. Na ta nacin okolje s svojimi druzbenimi normami ¢loveku
omogoc¢i pitje in ga omami s prepri¢anjem, da je to ¢isto nedolzno dejanje. Okolje
pitje celo povelicuje.

- Clovek. Ob alkoholu in okolju, ki je pitju naklonjeno, je tretji vzrok za nastanek
zasvojenosti z alkoholom ¢lovek sam. Veliko ljudi zivi v podobnem okolju in imajo
enak dostop do alkoholnih pijac, pa nekateri pijejo, drugi ne. Zasvojenost ne nastane
pri vseh enako, lahko pri enem ¢loveku pride zelo zgodaj do zasvojenosti, pri drugem
pa traja veliko dlje, da postane zasvojen. Alkoholizem tudi ni prirojen, ampak se
nagnjenost k pitju pridobi v okolju, ki pitje spodbuja. Ljudje smo razli¢ni, nekateri
brezglavo popustijo pivskemu okolju, drugi pa so bolj ozavesceni in vedo kaj je prav
in kaj ne.

Avtor ob teh vzrokih razlozi, da nobeden izmed zgoraj navedenih vzrokov sam zase

ne zadostuje za nastanek zasvojenosti z alkoholom pri ¢loveku, ampak so potrebni vsi trije
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skupaj. Sele splet ve¢ih vzrokov, prepletenih skupaj, pripelje v omamo in zasvojenost z
alkoholom.

Zasvojenost se dogaja v mozganih in danasnja nevroznanost prihaja glede tega do
pomembnih spoznanj: Zasvojenost se vzpostavi v mozganih, ko se le le-ti navadijo na
nagrajevalno nevrotransmisijo z dolo¢eno omamno snovjo, vedenjem ali dozivljanjem ter se
utirijo nevroanatomske poti glede dozivljanja in vedenja, ki je povezano s pitjem alkoholne
pijace ali omamnim dozivljanjem (Ramovs$ in Ramovs, 2007, str. 57-58). O zasvojenosti z
alkoholom kot bolezenskem stanju (mozganov) piseta tudi Rusche in Friedman (2004, str.
160-164), ki izpostavljata, da mozganska skorja zaradi alkohola oslabi in to vpliva na
presojo. Alkohol na mozganih povzroé¢i kratkotrajne spremembe, npr. omamo. Ce pa se
uzivanje redno nadaljuje, pride do dolgotrajnih sprememb, kot so toleranca, telesna
odvisnost, neznosna zelja po alkoholu in zasvojenost. Oseba postane zasvojena, ko postanejo
mozganske spremembe tako velike, da ne more ve¢ nadzorovati koli¢ine popitega alkohola.

Pri tem izgubi moc¢ odloc¢anja, svobodno voljo.

1.2.3. Vplivi, povodi, razlogi za zdravljenje

Obstajajo nerealna pri¢akovanja, ki jih svojci pogosto prinesejo s sabo na posvet s
strokovnjakom. Nekateri mislijo, da bo strokovnjak vse naredil namesto njih, da bo Sel k
bolniku na dom ali pa mu poslal vabilo na obravnavo, s tem da ne bi smel povedati, od kod
mu informacije, da pije. Potem razmisljajo, da bo strokovnjak bolnika prisilil, da se bo Sel
zdravit, ¢e ne drugace, pa s policijo, bolnik se bo po zdravljenju ozdravljen vrnil domov in
vse bo drugade. Seveda strokovnjak ne more narediti ni¢esar namesto svojca (Zidanik, 2001,
str. 42).

Partnerji in drugi druzinski ¢lani od alkoholika obicajno zahtevajo prekinitev pitja,
zmanjSanje pitja ali zdravljenje. »Samo, da moj moZ neha piti, pa bo pri nas lepo ! Res imava
od hise, ki jo zidava samo klet, v kateri stanujeva zZe Sesto leto, pa bo Ze Slo. Saj drugace je
z nami vse v redu, samo ta pijaca ...« (Vavker, v Klobucar, 1997, str. 17)

Ker alkoholizem pomeni spremenjeno vedenje vseh ¢lanov in uni¢evanje odnosa
celotne druZine, zgolj abstinenca ne koristi. Brez zdravljenja se medsebojni odnosi ne morejo
izboljsati in se kljub abstinenci nadaljujejo prepiri, medsebojno zbadanje, ocitki,
zagrenjenost, Zalost idr. Znano je namre¢, da so samo »streznjeni alkoholiki« skoraj vedno
Se mnogo tezji za prenasanje kot pravi alkoholiki (Ramovs, 1983, str. 65—66, 68). Abstinenca

je edini izhod iz objema alkoholne odvisnosti. Izgradnja trajne abstinence pa je osnovna
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zivljenjska naloga zasvojenega. Sele iz tega cilja se lahko razvijajo drugi §e pomembni cilji
posameznika, ki lahko osmislijo samo abstinenco. »Brez abstinence ni cilja, brez cilja ni
zivljenja.« (Stifter, 2001, str. 45) Z zdravljenjem doseZemo zasilno umiritev alkoholikovih
telesnih, dusevnih in druzinskih tegov, popolna odprava posledic alkoholizma pa spada v
rehabilitacijo (Perko, 2013, str. 110; 2006, str. 66).

Po izkusnjah Stevilnih strokovnjakov (Ramovs, Rugelj, Perko, Hudolin, Zidanik
idr.), zdravljenje brez pristanka zasvojenega ni smiselno in ne bo prineslo nobenih
sprememb. V zdravljenje ne moremo nikogar prisiliti. Zidanik (2001, str. 42) pravi, da ¢e
zasvojeni z alkoholom ni motiviran za abstinenco, bo po vzpostavitvi treznosti in kon¢anem
programu zdravljenja takoj zacel ponovno piti.

V raziskavi, ki sem jo izvedla za namene diplomske naloge (Lenarti¢, 2016), sem na
podlagi 80-ih intervjujev z zdravljenimi zasvojenimi ugotovila, da je bil najstevilénejsi
povod za zdravljenje pritisk v druzini. S tem so se mi potrdile Rugljeve besede (2008, str.
285), ki prav tako pravi, da je najpogostejsi vzrok za zdravljenje pritisk v druzini, posebej s
strani zene. Tudi v pogovorih (Lenarti¢, 2016) so zdravljenci najveckrat navedli pritisk s
strani partnerja. Drugi razlogi so bili Se zdravstvene tezave in pritisk v sluzbi. Ramovs (1983,
str. 242) pa nadaljuje, da »[...] pritisk ne zdravi, ampak samo pripelje alkoholika na
zdravljenje in mu pomaga, da vztraja. Zdravijo pa ljubezen, dobrohotna pomo¢|...J« Tudi
Rugelj (2008, str. 285) se strinja, da pritisk za zdravljenje Se ne pomeni vkljuéitve v
zdravljenje. To je po njegovem odvisno predvsem od tega, ali bo druZina trdno vztrajala pri
svoji zahtevi. »Clovek se za zdravljenje odlo¢i le v skrajni stiski, ko mu ne kaZe ni¢
drugega, trdi Stritih (1993, str. 78). Perko (2013, str. 95) je istega mnenja, ko pravi: »Redki
so primeri, ko alkoholik spozna, da ga bo pitje ubilo, in se sam odlo€i, da bo nehal piti.« V
glavnem se zasvojen ¢lovek odlo¢i za zdravljenje tedaj, ko se znajde v brezizhodni situaciji.
Vecina se jih za to odlo¢i, ko se dokon¢no konca potrpezljivost najblizjih. Partnerji
zasvojenih pa ukrepajo Sele takrat, ko se sami znajdejo v taksni stiski, da tako ne morejo in
nocejo vec ziveti. Ta stiska so lahko tudi zdravstvene tezave (Perko, 2013, str. 95-97).

Ramovs (1981, str. 109-133; 1983, str. 67) pise, da se pri zasvojenosti z alkoholom
ne da nicesar resiti z ljubeznijo in s potrpezljivostjo. Za to je potrebno troje: ljubezen,
osves¢enost in odlo¢nost; potrpeZljivost pa je potrebna za dolgotrajno rehabilitacijo. Tudi
Rus Makovec (2014, str. 26-27) pravi, da najbolj pomaga zahteva po zdravljenju in Custvena
podpora svojcev pri tem. Pritisk s strani svojcev je velikokrat glavni razlog za odlocitev za

zdravljenje, vendar je za to potrebna tudi naklonjenost partnerja: »Partnerstvo, odnos med
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partnerjema je mozno resiti le, ¢e med partnerjema Se obstaja iskra naklonjenosti, to namrec
daje upanje, da bo iskra zanetila ogenj.« (Perko, 2017, str. 61)

Alkoholiki se zdravljenju izogibajo toliko ¢asa kot lahko. Ob tem Zelijo partnerjem
dokazati, da zmorejo abstinirati in jim to celo uspeva razlicno dolga ¢asovna obdobja.
Partnerji vedno znova nasedejo njihovim manipulacijam in do potankosti razvitim
obrambnim mehanizmom, dobijo ponovno upanje, jim verjamejo, potem pa so vedno znova
razocCarani (Perko, 2013, str. 94). Prav zaradi tega, razlaga Perko (2013, str. 96-97), moramo
alkoholiku prepreciti vsakr§no moznost manipulacije in mu vzeti vsako trohico upanja, da
bi nas lahko vedno znova pretental. Vendar po navadi mora preteci veliko ¢asa, da je stiska
najblizjih tako velika, da alkoholika niso ve¢ pripravljeni prenasati niti minute ve¢. Takrat
je situacija zrela za ultimat in alkoholik se mora konec koncev sam odlo¢iti, kaj bo napravil
s svojim zivljenjem. Na zalost se mnogi odlocijo za pocasen propad in Zalosten konec.
Strokovnjaki pravijo, da ¢e partner res zeli zapustiti zasvojenca, naj to tudi naredi, saj prazne

groznje le Se bolj spodbujajo alkoholikovo zasvojenost.

1.3. Druzinski sistem pod vplivom zasvojenosti z alkoholom

V druZini se odigrajo najpomembnejse igre in Zivljenjske zgodbe vseh njenih ¢lanov.
V njej se oblikuje osebnost otrok in vsi ¢lani druZinske skupnosti se v medsebojnih odnosih
kultivirajo, socializirajo in tudi individualizirajo - skratka, to je okolje, Kjer se vsi, zlasti
otroci, osebnostno brusijo (Perko, 2013, str. 56; 2008, str. 56; 2006, str. 46).

Optimalna druZina temelji na zaupanju, pripadnosti, dostojanstvu, spoStovanju,
prepoznavnosti in sodutju, pise Rener (v Perko, 2008, str. 150). Tudi Skyinner (v Caginovi¢

Vogrinéi¢, 1992, str. 181) pravi, da:

za optimalno druzino velja tista, ki je v osnovi odprta, odzivna, v njej vladajo
zaupanje, visoko spoStovanje individualnosti, samostojnosti in zasebnosti ob podpiranju in
spoStovanju edinstvenosti razlik, visoko spontane interakcije, humorja in duhovnosti.
Tak$na druzina premore visoko raven iniciativnosti ter odprto, jasno in iskreno
komunikacijo. Star$i so zavezniki otrok in delujejo po nacelih enakopravnosti ter delitvi

moc¢i med starSema.
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Friel in Friel (2010, v Cu¢i¢, 2009) sta izoblikovala znagilnosti druZine, za katere
pravita, da so nasprotje druzinam z zasvojenostjo z alkoholom:

- Izrazanje Custev Clanov druzine na primeren nacin;

- Druzinski ¢lani imajo zadovoljene potrebe. To pomeni, da imajo poleg osnovnih
zivljenjsko zagotovljenih potreb, zagotovljen Se obcutek varnosti, pomembnosti,
sprejetosti, spostovanja;

- Strpno in konstruktivno resevanje problemov;

- Clani se lahko zanesejo eden na drugega;

- Clani druzine spostujejo posameznikova ¢ustva, potrebe, Zelje;

- Jasne, vendar fleksibilno postavljene meje;

- StarSi znajo otrokom prisluhniti;

- Druzinski ¢lani zaznajo stisko vsakega posameznika in Custva delijo med seboj in
izrazajo na osnovi opazanj in ne na osnovi pritiskov. Obenem pa znajo locevati med
lastnimi tezavami in tezavami drugih;

- Deljenje druzinskih nasvetov ¢lanom, ko so za to zaproSeni in ko je to primerno;

- Komunikacija med ¢lani je neposredna;

- Star$i bremen reSevanja problemov ne prelagajo na svoje otroke;

- Starsi se obracajo na pomoc tudi na druge ljudi izven druzine in se ob tem ne pocutijo
Sibke oziroma niso oznaceni za Sibke.

Kregelj A. M. (v Grzan, 2000, str. 15) druzino prikaze kot osnovno celico in
nadaljuje, da Ce je osnovna celica zdrava je zdravo celotno telo, ¢e pa obolijo posamezne
celice, je telo bolno, in ¢e ob bolezni nih¢e ne ukrepa, lahko nastopi celo smrt. Zasvojenost
z alkoholom pri enem ¢lanu druZine vpliva na celotno druZino. Kot piSe Ramovs (1981, str.
109; 1986, str. 116), zasvojenost z alkoholom ni bolezen enega ¢loveka, ampak vse druzine.
Vsaka druzina trpi posledice, e je v njej alkoholik. Najbolj so te posledice vidne na podro¢ju
Custev, vlog ¢lanov in odnosov med njimi. Moze (2002, str. 27) ocenjuje, da okrog 800 tiso¢
ljudi v Sloveniji neposredno ali posredno trpi zaradi posledic zasvojenosti z alkoholom. Auer
(v Jagodic, 2008, str. 40) pa pravi, da so znacilnosti druzine z izkuSnjo zasvojenosti z
alkoholom predvsem majhna druzinska povezanost in Custvena izmenjava, velika nesoglasja
med starSema o bistvenih vpraSanjih vzgoje in odnosov v druZini, toga zaprtost in
neprilagojenost ter prisotnost ob&utkov krivde, napetosti in strahu. Tudi Tomori (1994, str.
85) piSe, da je za druzino, katere meje z okoljem so toge in zaprte, znacilno notranje
dogajanje, to je dokaj nespremenljivo, slabo prilagodljivo, neprozno. Medsebojne vezi med

¢lani so tesne, odnosi pa zahtevni in utrjeni. Razli¢ni stresi, ki jih dozivlja en Clan se
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neposredno selijo na vse druge clane. Pravila vedenja znotraj druzine so stroga in
neprilagodljiva. Tudi Goste¢nik (2003, str. 146—148) poudarja, da v ¢asu zasvojenosti enega
¢lana druzina deluje kot nefunkcionalen sistem, vlada zaprt sistem. Brown in Lewis (1999,
str. 156, 167) pravita, da se druzina zapira pred zunanjim svetom. V taksni »zaprti« druzini
posamezni ¢lani tezijo k osami. Druzina se izmika soocenju s tezavami in reSevanju le-teh
(Gradisar, 2005, str. 66). Znacilnosti zaprte in tako disfunkcionalne druzine navaja Satirjeva
(v Gradisar, 2005, str. 66-67):

- nizko samovrednotenje in nejasna posredna komunikacija,

- odtujenost od okolja in distanciranost,

- druzinske naloge so nedemokraticno razdeljene,

- druzinska pravila so toga,

- nacini reSevanja druzinskih nalog so0 pomirjanje za vsako ceno, obtoZevanje,

preracunljivost,

- reSevanje tezav je zmedeno in z odporom ter strahom zaradi nujnih sprememb,

- reSevanje problemov v druzini je zadrzano,

- pomanjkanje usklajenosti in solidarnosti.

- vloge in odnosi so nejasni, odgovornosti pa so nedefinirane.

DruZina z enim ¢lanom, ki je alkoholik, postane disfunkcionalna: druzinski ¢lani ne
opravljajo svoje obic¢ajne naloge, komunikacija v druZini je neuspeS$na, pogosto zacne
prevladovati neprimerno vedenje, pojavijo se spremembe v vlogah druzinskih ¢lanov ter
velik prepad v razumevanju med druzinskimi ¢lani (Gudzinskiene in Gedminiene, 2011, str.
169).

Ko postane nekdo v druZini zasvojen se vzporedno z njim dogajajo spremembe tudi
v druZini; pri njegovem partnerju/partnerki, otrocih. Njihovo obolevanje je druga¢no, vendar
ravno tako obremenjujoce. Spremeni se njihovo doZivljanje, vedenje, ravnanje (Ramovs in
Ramovs, 2010; Hudolin, 1980). Socialno gledano alkoholizem prizadene predvsem druzino,
v kateri zasvojeni zivi (Perko, 2006; Ramovs, 1983). Lahko recemo, da alkoholik usmerja
zivljenje celotne druzine. Glede na njegovo spreminjanje in prekomerno pitje, spremenjeno
vedenje, se prilagajajo in spreminjajo vsi ¢lani druZine na nacin, da lahko v druZini prezivijo.
Saj, kot pravi Lidz (1963, v Caginovi¢ Vogringi¢, 1992, str. 106), se vedenje enega ¢lana
odraza v vedenju vseh drugih ¢lanov in sprememba v druzinski strukturi povzroci
spremembo v doZzivljanju in vedenju vseh clanov druzinskega sistema. Posameznik se mora
temu sistemu prilagoditi (Minuchin, 1974, v Ca¢inovi¢ Vogrin¢i¢, 1992, str. 67). Hudolin

(1989, str. 63) nadaljuje, da: »z dolgotrajnim alkoholizmom enega ¢lana postajajo tak$ne
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motnje v druzinskih odnosih, da se lahko alkoholna bolezen smatra kot druzinska bolezen.«
Tudi Perko (2006, str. 49) pise podobno, da je druzina, kjer je prisotna zasvojenost z
alkoholom v samem bistvu bolna, »kar se kaze v pomanjkanju soglasja o bistvenih
vprasanjih zivljenja, Custveni odtujenosti, pomanjkanju vzajemne podpore in solidarnosti.«
Ceprav se mogode navzven ne zdi tako, zaradi navidezne slike idilinega druZinskega
zivljenja. Druzina z enim zasvojenim c¢lanom je prepletena s strahom, negotovostjo,
poniZanjem, nemirom in stisko, piSe Goste¢nik (2013, str. 59). Obenem se pojavljajo
zanikanje in obc¢utki sramu. Poleg tega pa je zasvojenost druzine skrivnost, ki jo le-ta z vso
mogjo in trudom skriva pred zunanjim svetom (Prijatelj, 1992, str. 82—83). Clani druZine
nevede drsijo v nefunkcionalne odnose, katerim vladajo neprimerna delitev vlog, nejasna
komunikacija in ¢ustvena odtujenost (Ramovs, 1981).

Kritsberg (1988, v Jagodic, 2008) opredeli §tiri osnovna pravila, ki se vzpostavijo v
druzini z zasvojenim ¢lanom:

- Pravilo togosti. Prepovedano je kakr$no koli govorjenje v zvezi z zasvojenostjo z
alkoholom, tako znotraj druzine kot izven nje. Molk je poglaviten za to, da lahko
sistem deluje. V primeru, da bi v druzZinskem sistemu vladala odprta in svobodna
komunikacija, bi se posamezni ¢lani morali prilagoditi.

- Pravilo zanikanja. Zanikanje je eno izmed najpomembne;jsih sestavin, ki ohranjajo
druZinski sistem v enakem stanju in onemogocajo spremembe. Dokler druZinski
sistem zanika kaj se v resnici dogaja, se mu ni treba spreminjati.

- Pravilo izolacije. Druzina, kjer je prisotna zasvojenost z alkoholom, se postopoma
socialno izolira pred drugimi ljudmi. Clani znotraj druZine so navidezno povezani,
vendar ne vzpostavijo pristnega Custvenega odnosa.

Tako kot je Kritsberg opredelil pravila, ki se vzpostavijo v druZini, kjer je prisoten
alkoholizem, tudi Black (2013) izpostavlja, po njegovo tri pravila, ki so v ospredju v druZini.
Clani druZine se ravnajo po: »ne govori«, »ne zaupaj« in »ne éuti« in se stanju prilagodijo.
Rus Makovec (2003, str. 40) nadaljuje, da je nevarnost prilagoditve v tem, da ¢lani druZine
ne i8¢ejo pomoci, ker so se navadili na realnost svojega Zivljenja. MoZnost sprememb jim

lahko vnasa ve¢ strahu in tesnobe kot realna nevarna situacija.

19



1.4. Zasvojenost z alkoholom in partnerska zveza

1.4.1. Zasvojenost z alkoholom v partnerski zvezi

Negativne posledice zasvojenosti z alkoholom se po veéini najprej pojavijo v
partnerskem odnosu. Pretrga se besedno, Custveno, spolno sporazumevanje med
partnerjema, kar vodi v propad partnerskega odnosa (Ziherl, 1989, str. 65-75). Zidanik
(2001, str. 28-29) nadaljuje, da partnerski odnos propada, ker zasvojeni partner opusca
odgovornosti in porabi veliko ¢asa za uzivanje in nabavo alkoholnih pijac. Za partnerja tako
ne ostane ni¢ ¢asa. Na njegovih ramenih pa ostane vse breme in obveznosti. To vodi v
custveno odtujenost.

Osnovne znacilnosti partnerske zveze, kjer je prisotna zasvojenost z alkoholom po
Gacicu (1985, str. 94-95) in Vuleticu (1988, str. 41-42) so:

- Nejasna, neskladna, motena in osiromasena komunikacija med partnerjema, tako
verbalna kot tudi neverbalna. Ni usklajevanja mnenj, skupnih odlo¢anj in skupnih
interesov. Tipi¢ne sestavine v odnosu so konflikti, razvija se specifi¢ni stil nadzora
odnosa. Med partnerjema vlada »vojno stanje«. To stanje pa zamenja obdobje tiSine
in »miru za vsako ceno«.

- Custveni odnosi; v partnerskem odnosu ni prave blizine, izkazovanje ustev in
custvene bliZine je zmanjSano na minimum.

- Spolni odnosi; so najpogosteje moteni. Z razvojem alkoholizma postane partnerska
zveza, Kjer je prisotna zasvojenost z alkoholom, aseksualna.

- Finan¢ni odnosi; ni skupne blaginje, tezko je nacrtovati Zivljenje iz dneva v dan.

- Partner, ki ni zasvojen dominira.

- Zmeda vlog; poruSene so vloge med partnerjema.

- Ni skupne druzinske filozofije.

- Odsotnost skupnega prezivljanja prostega c¢asa. Ni skupnih interesov med
partnerjema, vsak zivi svoje zivljenje. Pogosto so osamljeni.

- Redke;jsi socialni stiki s sorodniki in prijatelji.

Prihaja do socialne osame partnerjev in celotne druzine. Tudi Grebenceva (2003, str.
59-60) pise, da zasvojenost z alkoholom vpliva na okrnjenost ali obremenjenost

medsebojnih odnosov med partnerjema.
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Ravno v nasprotju z zgoraj navedenimi znacilnostmi pa so pravila za ohranjanje

partnerskega zadovoljstva, Ki jih je na osnovi raziskav o vedenju partnerjev sestavil Argyle
(1992, v Nastran Ule, 1993, str. 115-116):

dajanje pozitivnih verbalnih sporo¢il drug drugemu,

dajanje prijetnih neverbalnih sporo¢il,

zadovoljstvo s spolnim Zivljenjem,

prezivljanje prostega casa skupaj,

strinjanje glede financnih zadev,

uspesna strategija reSevanja problemov v stvareh, za katere se je treba odlo¢iti,
delovati tako, da to izraza zaupanje drug do drugega.

Gaci¢ (1985, str. 96) med partnerjema izpostavlja dva razli¢na odnosa:
Komplementarni odnos, Kjer en partner dominira, drugi pa je inferioren. S svojim
obnasanjem oba partnerja prispevata k ohranjanju alkoholizma.

Simetri¢ni, tekmovalni odnos, kjer se partnerja v odnosu bojujeta in tekmujeta za
moc¢ in kontrolo odnosov.

Jacksonova (v Moze, 2002, str. 51-53; v Ramovs, 1981, str. 109-133; v Prijatelj,

1992, str. 82-83; v Perko, 2006, str. 50-51; v Ramovs, 1986, str. 117-119) je na osnovi

vecletnega proucevanja ¢lanov druzinske skupine Al-Anon opisala 7 stopenj razpadanja,

skozi katere gre druZina, ki ima zasvojenega ¢lana. Menim, da lahko iz njene opredelitve

dobro prikazemo tudi, kako zasvojenost z alkoholom vpliva na partnersko zvezo:

1.

Druzina na zagetku problem skriva. Partnerja pred okolico igrata vzoren par. Zena
poskusSa partnerja odvrniti od pijace.

Po zadetni stopnji se druzina izolira od socialne okolice; izogibajo se obiskom, ne
vabijo gostov z razlogom preprecitve prekomernega pitja. Partnerka se trudi, da
tezavo skriva pred okolico in pred otroki.

V tej stopnji prihaja do dezorganizacije druZine. Zena izgublja upanje, da bo lahko
reSila druzino. Partnerju pogosto grozi z razvezo, vendar so to samo groznje.
Pogosto prejsnji fazi sledi reorganizacija druzine. Partnerka prevzame nase skrb za
vsa podrocja druzinskega Zivljenja.

V tej stopnji so se ze vsi Clani prilagodili. Zdi se, da nih¢e ne napravi ni¢
udinkovitega, da bi poloZaj spremenili. Zena obi¢ajno ne grozi ve¢ z razvezo, pac pa
vlozi tozbo za razvezo. Moz se vcasih pod pritiskom, ko vidi »da gre za res«, vda in
pristane na zdravljenje. Ce pa Zeni ne uspe pripraviti moza do tega, se najpogosteje

odseli. Moz po tem Zeli z Zeno $e naprej manipulirati.
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6. V tej stopnji pride do reorganizacije dela druzine, ko se partner razveze oziroma
odseli. Pogosto pa zasvojenemu partnerju da Se edino in zadnjo moznost in pristane
na sodelovanje v zdravljenju.

7. Do stopnje reintegracije pride tista druzina, ki je po razpadu in nato uspeSnem

zdravljenju zopet prisla skupaj.

14.2. Zivljenje s partnerjem, ki je zasvojen z alkoholom

Zacetek zasvojenosti z alkoholom v partnerski zvezi je v glavnem nenevaren, piSe
Delevi¢ (1988, str. 31). Za¢ne se lahko z izhodi v druzbo, v€asih gre le za kozarec ali pivo
po sluzbi. Nadaljuje se z daljSim izostankom, pogostim opijanjem in opravi¢evanjem, npr. z
uporabo besed »nikoli vec«. Obstaja znan pristop partnerke »samo da ...« Zacne se z
»zapustila ga bom, samo da otroci koncajo Solo«, nadaljuje se s »samo da najdejo sluzbo«
in potem »samo da se poroc¢ijo«. Konca pa nikjer.

Perko (2013, str. 53) pise, da zasvojeni osebi postaneta prioritetni glavni dve skrbi -
da si priskrbi zadostno koli¢ino alkohola in da upravici svojo prekomerno pitje pred druzino
in drugimi. Partnerjevo vedenje pa je usmerjeno v glavnem v preprecevanje alkoholikovega
pitja. Avtor nadaljuje, da alkoholiki kot sovraznika dozivljajo vsakega, ki ga na kakr$en koli
nacin ovirajo pri njegovem pitju. S stopnjevanjem zasvojenosti pa zasvojeni postane vedno
bolj sebicen, zamerljiv, nezanesljiv itd. Partnerjevo vedenje pa je usmerjeno predvsem v
obsojanje dejanj alkoholika z jezo, povzrocanje obcutkov krivde, iskanje skritih zalog pijac,
zasledovanje odvisne osebe in stalno razmiljanje, kaj ta oseba poéne, ko je ni doma (Stifter,
2001, str. 52). Ramovs (1986, str. 134) piSe, da so tak$na vedenja partnerjev in zahteve po
zmanj$anju oziroma po prenehanju pitja kazalec tega, da je tudi partner obolel. Partner se
tudi sam prilagodi stanju v druZini.

Zivljenje z alkoholikom je prepleteno z razli¢nimi obrambnimi mehanizmi. Ti
obrambni mehanizmi sluzijo kot opravi¢evanje pitja drugim pa tudi sebi. V nadaljevanju jih
Perko (2013, str. 101-103; 2008, str. 132—-133; 2006, str. 35-37), Ramovs (1986, str. 72—
74), Auer (2002, str. 15-16) izpostavljajo:

- Zanikanje: alkoholik tako sebe kot druge prepricuje, da ni zasvojen z alkoholom.
Obrambni mehanizem zanikanja ni laz ampak je nezavedna obramba pred bole¢im
spoznanjem resni¢nega stanja. Je prevara samega sebe na nacin, da §¢iti alkoholikovo
samospostovanje in odvisniSko vedenje. Zanikanje je osredotoceno predvsem na

koli¢ino popitega alkohola in izgubo nadzora nad koli¢ino popitega alkohola.
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- Racionalizacija: alkoholik skusa obrazloziti vzroke in okolis¢ine pitja na nacin da
mu je to v prid. Ti izgovori zmanjSujejo obCutke krivde. Npr. rece, da pije, ker fizi¢no
dela, ker mu je vroce, ker ima v sluzbi tezave idr.

- Projekcija: gre za podzavestno prenasanje svojih zelja in Custev na drugo osebo. IS¢e
krivce za popivanje v drugih. Npr. vsi v sluzbi pijejo bolj kot pa on sam.

- Fragmentacija: zasvojena oseba ne zmore pogledati na celoten nepretrgan tek
svojega zivljenja, ampak svoje zivljenje drobi in usmerja ter ponuja drugim tiste dele,
ki so vsaj malo pozitivni. Npr. razlozi, da torej ze ni alkoholik, ¢e v€asih tudi teden
dni ne poskusi alkoholne pijace.

- ZmanjsSevanje: alkoholika mucijo tudi obcutki krivde, ki pa jih zmanjSa s tem

obrambnim mehanizmom. Npr. rece, da je danes spil samo eno pivo.

1.4.3. Znacilnosti alkoholikovih partnerjev

Rugelj (2008, str. 287-288) in Perko (2008, str. 228) poudarjata, da so partnerji
zasvojenih z alkoholom pogosteje Se bolj prizadeti kot pa alkoholik sam. Tudi Beattie (1999)
pravi isto.

Moze (2002, str. 45—67) govori o znacilnostih alkoholikove partnerke. V zacetku, ko
opazi prekomerno pitje alkohola s strani partnerja, verjame, da bo problem resila z ljubeznijo
in prizadevanjem, da bo ¢im boljsa partnerka in mati. To pravi tudi Ramovs (1981, str. 109—
120); da partnerji verjamejo, da jih ima partner raje kot alkohol, zato bodo s pomocjo
potrpezljivosti in ljubezni prenehali. Vendar je resnica, da alkohol postaja zasvojenemu
prioriteta v Zivljenju in postaja vedno bolj nesposoben, da bi kogarkoli ljubil. Ob veri v
prenehanje pitja alkoholika skuSa partner krivdo za pitje poiskati v sebi. Vera v reSitev se
postopoma vedno bolj manjSa, partnerka obupuje in grozi s tem, da bo alkoholika zapustila.
Sledi reorganizacija druzine, ko partnerka prevzame skrb za vsa podro¢ja druzine, temu pa
se prilagodijo vsi €lani druzine. Tej »fazi« pogosto sledi izpolnitev grozenj za razvezo. Avtor
(Ramovs, 1981, str. 132-134) nadaljuje, da se partnerka v odnosu do partnerjevega pitja
alkoholnih pija¢ najveckrat zaletava iz ene skrajnosti: obupen jok, molk, kuhanje mule,
sovrazno obsojanje do druge skrajnosti: mirno prigovarjanje, socutna strezba, razumevajoce
prigovarjanje in opravicevanje. Najbolj pogosta znacilnost, ki je skupna vsem partnerkam
alkoholikov je, da so zelo dolgo strpne do partnerjevega pitja. Ramovs in Perko navajata
Berna, ki pravi, da ljudje v druzini igrajo razli¢ne igre z namenom ohranjanja odnosov v

dolo¢enem, nespremenjenem ravnovesju. Omenja (Berne, 1966, v Ramovs, 1981, str. 114—
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116; v Perko, 2013, str. 82) tri vloge, ki se nanasajo na partnerko: »Do alkoholika ima ponoci
vlogo naivne trape, ki ga pijanega slaci, mu postreze vecerjo, se pusti, da jo zali, celo tepe
in z njo spi; zjutraj je v vlogi mascevalke, ki se znaSa nanj za sinoci; ¢ez dan pa je
odresiteljica, ki ga prosi, svari in roti, naj se poboljsa.«

Za razliko od neuspesnih poskusov Zensk, da bi preprecile partnerjevo pitje, pa se
moski, ki imajo zasvojene partnerke obicajno raje odmaknejo. S pomocjo mehanizma
racionalizacije je partner vse ve¢ Casa zunaj hiSe, piSe Gaci¢ (1985, str. 148). Kot pisejo
Edwards, Marshall, Cook (2003) partnerji na zasvojenost svoje partnerke pogosto reagirajo
z velikim odporom ali pa se bojijo neodobravanja okolice ter sramote. Partnerska zveza, v
kateri je z alkoholom zasvojena zenska, se tudi veliko hitreje konc¢a kot pa partnerska zveza,
v kateri je zasvojen mogki. Zenske so z njihove strani delezne veliko manj podpore, partnerji
pa se jih sramujejo in se raje razidejo kot da bi se vkljucili v zdravljenje.

Zenska, ki Zivi z zasvojenim partnerjem, od njega ne more zahtevati delitve
vsakdanjih gospodinjskih del in skrbi za druzino. Zasvojenega partnerja namre¢ pogosto ni
doma, ko pa je Ze, ali spi ali pa pije in zaradi opitosti ni sposoben opraviti kakrsnih koli
obveznosti. Zaradi tega je partnerka prisiljena prevzeti skrb za vse druzinske obveznosti
nase. To stanje Ramovs (1981, str. 132) imenuje »prisilni in bolezenski matriarhat« (Zenska
vladavina), kjer se po mnenju Horvata (2003, str. 29) vloge zasvojenega v druzini
zmanjsujejo, vloge partnerke pa dvigujejo.

Sprememba v vlogah in prevzemu vseh obveznosti na enega partnerja lahko po
mnenju Vuletieve (1988, str. 66) vodi v sovrastvo do alkoholika in poglobi socialno
izolacijo.

Za razliko od moskih, ki so zasvojeni in obi¢ajno opuscajo vse druzinske obveznosti,
pa Rugelj (2008, str. 253) pravi, da Zenske, ki so zasvojene, kljub pitju dlje ¢asa Se skrbijo
in opravljajo vse druZinske obveznosti in skrbijo za otroke.

V zgornjem podpoglavju Zivljenje s partnerjem, ki je zasvojen z alkoholom, sem
opisala obrambne mehanizme, ki jih alkoholik uporablja v svojem Zivljenju, da z njimi sebi
in drugim opravicuje svoje pitje. Tako kot alkoholik, tudi njegov partner Zivi v lazi do
samega sebe. Prav tako kot so obrambni mehanizmi prisotni pri njem in trdno prepleteni v
partnerski zvezi, se zelo dobro razvijejo tudi pri partnerjih alkoholikov. Perko (2013, str.
103) piSe, da so vsi obrambni mehanizmi usmerjeni v ohranjanje samopodobe in
samospostovanja ter prikrivanje alkoholizma. Zanikajo si resnico, za svoje tezave Krivijo
druge, drobijo dogajanje v majhne koscke in se v tolazbo oprijemajo lepih trenutkov, tezke

pa v mislih omilijo (Ramovs 1986, str. 119).
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1.5. Zdravljenje in socialno urejanje zasvojenih z alkoholom

1.5.1. Osnovne smernice pri zdravljenju in socialnem urejanju zasvojenih z alkoholom

Zdravljenje in urejanje zasvojenih lahko poteka v psihiatricnih bolniSnicah, v
ambulantnih skupinah in v Kklubih zdravljenih alkoholikov (Perko, 2008, str. 112-154,
Rugelj, 2008, str. 336-344).

Zdravljenje zasvojenosti z alkoholom Zidanik (2001, str. 35-36) razdeli v tri stopnje,
ki si sledijo:

1. Pripravljalna stopnja; navadno prvi pregled opravi specialist psihiater, Ki
zasvojenemu tudi predloZzi mozne programe zdravljenja. V primeru, da se odlo¢i za
zdravljenje, je predpogoj za vkljucitev v program zdravljenja abstinenca.

2. Intenzivna skupinska psihoterapija; poteka ambulantno ali na psihiatri¢nih oddelkih.
Zdravljenje na psihiatriénih oddelkih traja okvirno tri mesece in je bolj intenzivno
ter tudi strnjeno za razliko od ambulantnega zdravljenja. V sklopu ambulantnega
zdravljenja traja program okvirno dve leti. Pomeni, da se oseba redno udelezuje
ambulantnih skupin, obenem pa dela.

3. Rehabilitacija; po programu zdravljenja se svojec in zdravljenec vkljuéita v skupino
KZA ali AA.

Bolnisni¢no zdravljenje obsega (Auer, 2002, str. 173-175): streznitev, pridobivanje
znanja o zasvojenosti, privajanje na skupinsko zdravljenje, vkljuCevanje in motiviranje
svojcev in delovnega okolja, odpravljanje telesnih posledic pitja alkoholnih pija¢ in
rehabilitacije. Lahko je kratkotrajno (1-2 meseca), srednje dolgo (2-4 mesece) ali
dolgotrajno (5-6 mesecev). Rugelj (2008, str. 343) o psihiatricnem zdravljenju pravi, da je
lahko koristno, vendar da je pomembno, da se po zdravljenju zdravljenec skupaj s svojcem
vkljuci v kaksno skupino za samopomoc.

»Cilj zdravljenja je vrnitev duSevnega in telesnega zdravja ter delovne sposobnosti
alkoholika, kot tudi odstranitev Skode, ki ga je alkoholizem povzrocil ugledu in
ekonomskemu stanju alkoholika in njegove druzine (Hudolin, 1989, str. 63)«.

Zdravljenje alkoholizma ni zdravljenje samo tistega, ki je zasvojen ampak celotne
druzine (Hudolin, 1980, str. 71). Ramovs (1983, str. 69—71; v Perko, 2013, str. 105)
izpostavlja najpomembnejse dejavnike zdravljenja :

- umiritev zasvojenosti,
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- zdravljenje telesnih in dusevnih poskodb,

- obnovitev in usklajevanje odnosov s svojci,

- Ucenje socialnih vescin v terapevtski skupini,
- spoznavanje alkoholizma,

- spoznavanje sebe.

Tudi Perko (2013, str. 104-105) pravi, da je najpomembnejsi cilj zdravljenja in
urejanja zasvojenosti z alkoholom spremenjen zivljenjski slog alkoholika in njegovih
najblizjih.

Ramovs (1983, str. 69-72) zdravljenje opredeli v sedmih korakih, ki v glavnem
potekajo socasno:

- umiritev zasvojenosti,

- zdravljenje telesnih in dusevnih poskodb, ki jih je povzrocil alkohol,
- obnovitev odnosov s svojci,

- Socialno ucenje v terapevtski skupini,

- spoznavanje zasvojenosti z alkoholom,

- spoznavanje sebe,

- Usmeritev v zdrav nacin zivljenja.

Avtor (Ramovs, 1981, str. 76) izpostavlja: »Zasvojenosti ni mogoce nikdar
popolnoma izbrisati. Vse svetovne izkuSnje zdravljenih alkoholikov kaZejo, da morata biti
zdravljenec in njegova druZina tako ali drugace trajno povezana z drugimi druZinami
zdravljencev.« »Pri dosedanjem delu smo prisli do dveh zanimivih ugotovitev. Najvisjo
stopnjo osebnostne rasti dosezejo tisti Clani, ki spontano, na osnovi osebnih nagnjenj
sklenejo prijateljstvo s posameznimi €lani iz skupine in kluba, s katerimi se obcasno
dobivajo tudi zunaj programskih dejavnosti (Rugelj, 1985, str. 212)«. Eden izmed ciljev
terapevtskih skupin je sprememba Zivljenjskih navad. (Auer, 2001, str. 133).

Povezanost z drugimi zdravljenci je mogoca po programu zdravljenja z vkljucitvijo
v KZA, AA ali v prijateljske skupine. Klubi AA so skupine za samopomo¢ zasvojenih z
alkoholom. Za razliko od KZA delujejo brez strokovne pomoci in ne vkljucujejo svojcev
zasvojenih (Ramovs, v Duval, 1985, str. 106, Ramovs, 1983, str. 37-38). Na srecanjih si
izmenjujejo svoje izku$nje, spoznanja, si nudijo medsebojno podporo ter so usmerjeni k
istemu zivljenjskemu slogu. Delujejo po nacelih dvanajstih korakov (v Perko, 2013, str. 116—
119; v Beatie, 1999, str. 193-198), ki vsebujejo priporocila za trezno in v duhovnost
usmerjeno zivljenje (Ramovs, 1991, str. 38-39). Med seboj se ¢lani poistovetijo in s

pogovori ter posluSanjem razvijajo pozitivho komunikacijo, se ucijo spoprijemati z
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vsakodnevnimi tezavami (Ziherl, 1989, str. 127—-129). Tako so usmerjene tudi druge skupine
za svojce zasvojenih z alkoholom (Al-anon za odrasle druzinske ¢lane, Al-ateen za
mladostnike, OOA za odrasle otroke alkoholikov) (Ramovs in Ramovs, 2007, str. 91-92).
Ljudje v stiski so tudi nemalokrat izkoreninjeni iz okolja, socialni stiki z drugimi postanejo
redkejsi, zato potrebujejo skupino, v katero se bodo postopoma ukoreninili in v kateri se
bodo prek skupine iz izkusenj drugih ¢lanov naucili ukoreninjanja v druzino in v druzbo
(Perko, 2017, str. 199).

Klubom zdravljenih alkoholikov so podobne prijateljske skupine, le da jih sestavlja
manj druzin (od tri pa do najvec $tiri druzine). Razvile so se z namenom trajne povezanosti
druzin zdravljencev, saj kot pravi Ramovs (1983, str. 173—183): »[...] je trajna povezanost
druZin zdravljencev pomembna. Ker se ¢lani ves ¢as spodbujajo k izboljSanju in opominjajo
na nevarnosti, ki so zaradi latentne zasvojenosti in naklonjenega okolja pogoste.« Znacilnost
prijateljskih skupin so pristni in prijateljski odnosi, vzdrzevanje trajne abstinence, duhovno
bogatenje in usklajevanje medcloveskih odnosov (Ramovs, 2006).

Vzporedno z vkljucitvijo v program zdravljenja poteka tudi rehabilitacija, kamor
lahko umestimo vse napore za odstranitev posledic alkoholizma in trud za polnejSe Zivljenje.
Rehabilitacijo Ramovs (1983, str. 73-76) razdeli na ve¢ vidikov, ki so lahko med seboj
prepletajoci:

- rehabilitacija telesne zmogljivosti;

- zakonska in druZinska rehabilitacija,;
- poklicna rehabilitacija;

- rehabilitacija na kulturnem podrocju;
- druzbena rehabilitacija;

- dozivljajska rehabilitacija.

Rehabilitacija pomeni nadaljevanje postopkov, ki so jih zaceli v fazi zdravljenja.
Poudarek je na vsestranski stabilizaciji usmeritve v zdravo in ustvarjalno zivljenje (Perko,
2013, str. 111).

Z zdravljenjem zasvojenosti z alkoholom se vlozen trud ne konca. Tako kot je
zasvojenost dolg proces in se je zelo utrdila v vseh spektrih alkoholika in njegovih najblizjih
ter negativno vplivala na vse razseznosti zivljenja, je zdravljenje in Cas socialnega urejanja
po zdravljenju dolg proces, ki zahteva veliko truda, tako od zdravljenca kot od njegovih
svojcev. Pomembno je, da se usmerijo v zdravo in ustvarjalno Zivljenje, tako da:

- Se s00Cijo s svojo resnico in realnostjo;

- zacnejo skrbeti za redno telesno aktivnost;
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- marljivo in vestno delajo;
- Sepo sistemu »12 stopnic« AA lotijo analize svojega zivljenja v ¢asu alkoholizma in
zacnejo te posledice odpravljati (Rugelj, 2000; Nastasi¢, 1998, v Perko, 2006, str.

67).

Usmeritev v zdravo in ustvarjalno zivljenje je pomembno, ker je ¢lovek, ki je v stiski
po navadi odtujen od svojega okolja, od druzbe in narave ter tudi od samega sebe. Zato mu
lahko pomagamo le tako, da ga z biblioterapijo, z napornim urejanjem partnerskega odnosa,
z gibanjem v naravi (tek, pohodni$tvo idr.) usmerjamo k trdemu delu, v preseganje njegovih
primanjkljajev. Rehabilitacija ¢loveka v stiski ni mozna brez redne telesne vadbe. Clovek s
tem preizkuSa svojo voljo in si vsak dan pokloni zmago nad samim seboj (Perko, 2017, str.
132-142).

1.5.2. Vloga partnerja pri zdravljenju in socialnem urejanju

Rugelj (2008, str. 373-381) opozarja, da je proces zdravljenja in urejanja dolgotrajen
in zahteva velike napore obeh partnerjev. Pomembno je, da doprinese k izboljSanju in vecji
kvaliteti zivljenja obeh. Perko (2017, str. 63) nadaljuje, da pot do boljSega odnosa vodi prek
trdega dela, ucenja pogovarjanja in posluSanja, branja ustrezne literature in posluSanja ljudi
z istimi izku$njami.

Pomembno je, da se partner istocasno vkljuci, skupaj z alkoholikom v program
zdravljenja. Zasvojenost je, kot sem Ze napisala, namre¢ vplivala na oba. Tudi Heber, dr.
med. (v Rugelj, 1985, str. 297) ugotavlja, da je pri svojem delu z zasvojenimi z alkoholom
spoznal, da je partnerjem potrebno posvecati najmanj toliko skrbi kot alkoholiku, praviloma
pacelo ve€. V Casu prilagajanja na zasvojenost je partner namrec prevzel veliko ali vse vloge
zasvojenega. S tem si je nalozil breme prevelike odgovornosti, obenem pa pridobil veliko
moc¢ nad ostalimi ¢lani druzine. Postopoma se je tako ustvarilo novo druzinsko ravnotezje,
ki ga je tudi tezko spremeniti (Zidanik, 2001, str. 29). Zaradi te prilagoditve lahko

zdravljenje za partnerja pomeni veg&ji stres kot sama zasvojenost. Zidanik pravi:

V procesu zdravljenja prihaja do Stevilnih stresnih situacij, ko zeli zdravljenec
ponovno prevzeti svoj del druzinskih obveznosti in odgovornosti. Takrat je opazno izzivalno
vedenje partnerja, ki zdravljenemu partnerju ocita vedenje v preteklosti, ali pa uziva alkohol

vprico njega.
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Alkoholikov partner lahko svoje sodelovanje na zdravljenju velikokrat obcuti kot
krivico (Ramovs, 1983, str. 93-94). Razlog zakaj je temu tako je, da je prepric¢an, da se bo z
abstinenco partnerja vse spremenilo na bolje in da bodo vse tezave kar takoj izginile
(Razborsek in Kristof, 1988, str. 35-68). V nadaljevanju avtorja izpostavljata e druge
razloge odpora partnerjev alkoholikov do zdravljenja:

- Zasvojenost z alkoholom je prizadela vse druzinske ¢lane, Se posebej partnerja, ki se
je moral prilagoditi zasvojenemu in prevzeti veliko obveznosti.

- Sramujejo se alkoholika. Nocejo niti sebi kaj Sele drugim priznati, da je njihov
partner zasvojen.

- Custvena ohladitev partnerja.

- Partnerji sami pijejo ali pa se niso pripravljeni odreé¢i druzabnemu zivljenju.

- Imajo obcutek krivde, ker so se do alkoholika v €asu pitja neustrezno vedli.

- Menijo, da z njimi ni ni¢ narobe in jim zato ni potrebno sodelovati.

Ob zdravljenju in urejanju se ne spreminja samo alkoholik, ampak se spreminjata
oba. Clovek, ki ob sebi nima partnerja, da bi mu bil v podporo, se tudi ob njem ne more
brusiti in spreminjati svojega vedenja (Perko, 2013, str. 12). Oba popravljata in presegata
tiste dolocene okvare (obcutki tesnobe, zagrenjenosti, krivi¢nosti, nepravi¢nosti, tragi¢nosti,
zamere, jeze idr.), ki so nastale zaradi zasvojenosti in neskladnosti v medsebojnem odnosu
(Rugelj, 2008; Ramovs, 1983; Perko, 2006, str. 49). Kot pravi Ramovs (v Duval, 1985, str.
109):

Clovek je odnosno bitje in v na¢in njegovega vsakdanjega Zivljenja je nelo¢ljivo
vtkan nacin vseh drugih ljudi njegovih osnovnih odnosnih celic (partnerska zveza, druZina,
prijatelji, sorodniki). Zato si nih¢e ne more bistveno olepsati zZivljenja sam, pa naj je Se tako

genialen, ampak le skupaj z drugimi in drugi skupaj z njim.

1.5.3. Vplivi zdravljenja in socialnega urejanja na partnersko zvezo

Partnerji zdravljenih alkoholikov lahko zmotno mislijo, da je abstinenca glavni in
edini pogoj za reSitev vseh tezav v partnerski zvezi in na vseh drugih podroc¢jih ( Razborsek
in Kristof, 1988, str. 49). Abstinenca pa ne odpravi tezav, ampak je le predpogoj za uspesno
zdravljenje in urejanje. Alkoholik mora doseCi trajno abstinenco, ki pa jo omogocajo:
spremenjeno vedenje in nacin Zivljenja. »Enkrat zdravljeni alkoholik ne sme nikoli ve¢ spiti

niti najmanjSe koli¢ine alkoholne pijace, saj je za vedno izgubil sposobnost nadzora nad
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alkoholom in se ne more vrniti k zmernemu pitju (Hudolin, 1989, str. 63)«. Tudi Simoni¢ in
drugi (2009, str. 270) pisejo, da ko govorimo o alkoholizmu, se pogosto smatra, da bo
odlo¢itev alkoholika za prenehanje pitja resila vse tezave. Vendar pa raziskovalci, Ki se
osredotocajo na preucevanje okrevanja druzine po zacetku zdravljenja, ugotavljajo, da je ta
proces po svoje zelo travmaticen. Delo se po vzpostavitvi abstinence Sele zacenja, saj se Sele
tedaj pojavijo Stevilne tezke teme, ki sta se jim partnerja prej pod vplivom zasvojenosti z
alkoholom nezavedno izogibala oziroma se z njimi nista soocala na pravi nacin. Perko (2017,
str. 211-212) pravi, da se alkoholik, ki neha piti in se resno loti izpolnjevanja vseh nalog iz
programa, lahko hitro uredi in tudi dobro opravlja svoje naloge v druzini in sluzbi. Njegova
zena je po navadi srecna, ker je nehal piti, vendar Se dolga leta ostaja globoko prizadeta in
razoCarana. Na zacetku njunega razmerja je namreC pricakovala, da jo bo partner ljubil in
razumel, da bo ob njem varna in se bo lahko zanesla nanj. Ker tega v njunem razmerju zaradi
alkohola ni bilo, traja dolgo ¢asa, da mozu zares odpusti in da se ponovno zazre vanj. Torej
je partner alkoholika precej bolj ranjen kot alkoholik, ki je svojo stisko sproti reseval s pijaco.

Obdobje zdravljenja in po zdravljenju je lahko torej stresno, Custveno naporno, polno
strahu in zelo dinami¢no. Tako partnerja kot tudi celotna druzina morajo iti skozi proces
okrevanja. Izhodisce tega modela (Brown in Lewis, 1999, v Simonic¢ idr., 2009, str. 271—
274) je razumevanje, da abstinenca pomeni 3ele zadetek procesa. Sele ob prenchanju pitja
prihajajo v ospredje razli€ne teZave, spremembe, ki so bile do sedaj v ozadju tudi zaradi tega,
ker je bil v ospredju alkoholizem. Avtorja modela okrevanja, Brown in Lewis (1999, v
Simoni¢ idr., 2009) ga razlagata skozi tri stopnje:

1. Prehodno obdobje okrevanja ; priznanje, odlocitev ter dejanski prehod alkoholika k
abstinenci. Pogosto prva stopnja traja ve€ let in se izmenjuje med obdobji treznosti
in pitjem alkohola. Ko v tej fazi pride do kon¢ne abstinence, si partnerji oddahnejo,
obenem pa Se vedno obcutijo strah in nezaupanje v to, ali njihov zasvojeni partner
tokrat misli resno.

2. Zgodnja faza okrevanja; v tej fazi se pojavijo pozitivnhe spremembe v vecanju
alkoholikove odgovornosti. IzboljSujejo se medsebojni odnosi med partnerjema,
partnerja zaCneta razvijati lastno individualnost.

3. Nadaljnje okrevanje; sele v tej fazi postane odlocitev za Zivljenje brez pitja alkohola
ponotranjena. Partnerja se zmoreta lotiti reSevanja teZzav na konstruktiven nacin,
komunikacija postane odprta.

Partnerja, ki sta uspesno presla skozi te faze, lahko na podlagi tega vzpostavita odnos,

kjer sta bolj enakovredna, vioge med njima so primerne, komunikacija je bolj odprta in
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spostljiva (Brown in Lewis, 1999, str. 280-283). VVsem pa ne uspe. Veliko partnerskih zvez
razpade, saj se partnerja ne zmoreta soo€iti z izzivi. Partnerja zdravljenca je lahko strah
spregovoriti o jezi in o drugih zanju tezkih temabh, saj se bojijo, da bi to v partnerju prebudilo
ponovno zeljo po alkoholu (Brown in Lewis, 1999, str. 281-283).

Tudi Lewis in Allen-Byrd (2007, str. 117) opisujeta proces okrevanja pri partnerjih
po zasvojenosti z alkoholom. Izpostavljata razliko med procesom okrevanja po zdravljenju,
v katerega sta bila vkljuCena oba partnerja in procesom okrevanja, kjer je bil vkljucen le en
partner. Partnerska zveza z vkljucitvijo obeh partnerjev je po koncu uspesnega okrevanja
temeljila na integraciji, stabilnosti, poglobljenem zavedanju, duhovnosti, uvidu. Nasprotno
je partnerska zveza, kjer je bil v proces okrevanja vkljuéen le en partner, vsebovala nenehne
custvene napetosti in pogoste krize.

Proces zdravljenja velikokrat ovira nezaupanje v zdravljenega partnerja in ¢ustvena
odtujitev. Potrebno je trdno delo in ponovna pridobitev zaupanja (Moze, 2002, str. 45-48).
Zaupanje se je skozi dolg proces razvoja alkoholizma skozi manipulacije alkoholika in
razli¢éne obrambne mehanizme tudi zelo dolgo krhalo. Pred zdravljenjem je alkoholik
partnerki veckrat obljubljal, da bo prenehal ali zmanjsal pitje, njegov partner pa je spoznal,
da mu ne more ve¢ zaupati.

V procesu zdravljenja in po zdravljenju se lahko pojavljajo Stevilne tezave. Tomori
(1994, str. 112) pravi, da je razumljivo, da ko nek problem, ki je prevzel funkcijo
vzpostavljanja njunega ravnovesja - torej alkoholizem - izgine, nastanejo nove tezave. Kot
primer navaja pocutje partnerke, ki se je v Casu alkoholizma dobro drZala in obvladovala
dolznosti, katerim se je alkoholik odpovedal, po njegovem zdravljenju in vzpostavljeni
abstinenci ter povracilu sposobnosti za ponovno prevzemanje odgovornosti in vlog, se njeno
pocutje velikokrat poslabsa. Zimberg (1985, v Simoni¢ idr., 2009) prav tako navaja eno
izmed tezav, za katero meni, da se lahko pojavi po vzpostavitvi abstinence, ko glavne vioge
v partnerski zvezi ne igra ve¢ alkoholizem. Pravi, da sta lahko partnerja sooc¢ena s praznino.
To praznino je potrebno zapolniti z novimi ves€inami, dejavnostmi, znanjem.

Pomembno je, da se v procesu zdravljenja in urejanja doseze hkratno spreminjanje
alkoholika skupaj z njegovim partnerjem. V primeru, da se to ne doseZe, bodo Se naprej pri
alkoholiku prevladovala Custva izrinjenosti in osamljenosti, to stisko pa bo znal resiti samo
S ponovnim pitjem. Partnerja morata proces zdravljenja in urejanja zapustiti druga¢na in
boljsa, zaradi tega mora tudi program zdravljenja temeljiti na prevzgoji in vzgoji obeh.
Postati morata mocnejSa, samozavestna, ustvarjalna, da se bosta lahko uspeSno in

konstruktivno soocala z vsakdanjimi ovirami in tezavami v njunem Zzivljenju in sozitju
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(Rugelj, 2008, str. 310-312).Vse to pa lahko partnerja dosezeta, ¢e se tudi po zdravljenju

vkljucita v katero izmed terapevtskih skupin. Vkljucitev jima pomaga pri razreSevanju

razli¢nih tem, katerim sta se do sedaj nehote izogibala (Zimberg, 1985, v Simoni¢, 2009).

Ramovs (2007, str. 164—165) pravi, da je navajanje na vsakdanjo druzinsko stvarnost

in tudi ucenje usklajevanja medcloveskih odnosov z najblizjimi glavna naloga in tudi

najpomembnejSi pokazatelj uspesnosti zdravljenja in urejanja alkoholizma. Avtor navaja in

opisuje Stevilna sredstva, ki jih imenuje »pogonska vesla«, ki pomagajo partnerjema in

ostalim druzinskim ¢lanom na poti do skladnega, zdravega in zadovoljujoCega zivljenja.

Nekaj izmed njih jih nastevam v nadaljevanju, saj se mi zdijo pomembna za pozitivne

spremembe med partnerjema (Ramovs, 1983, str. 87-134):
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Abstinenca; abstinenca ne pomeni spremembe v partnerski zvezi, ampak je samo
pogoj, da se lahko spremembe zgodijo.

Terapevtske skupine; v njih partnerja za¢neta spoznavati boljSe moznosti za vedenje
in ravnanje ter uporabljati to znanje v vsakdanjem Zivljenju. Clani v terapevtskih
skupinah se naucijo reSevanja raznih kriznih situacij, pogovorov. Med ¢lani se
veckrat spletejo prijateljske vezi. Partnerja sta ob prihodu na zdravljenje velikokrat
brez socialnih stikov z drugimi ljudmi. Med zdravljenjem in po zdravljenju pa se
vzpostavi povezanost z drugimi ¢lani, skupaj hodijo na izlete in kako drugace
prezivljajo prosti ¢as. Obenem si zaupajo, izmenjujejo izkusnje, pobude in so si v
razli¢nih stiskah medsebojna opora.

Spoznavanje alkoholizma; partnerja spoznavata bistvo zasvojenosti, tezav v
medsebojnih odnosih in osebnega propada. Vse to v njiju budi zavest. Pomaga jima,
da se izogneta obcutkom krivde in znanje poveZeta s svojimi lastnimi izkuSnjami
alkoholizma.

Javno priznanje alkoholizma; pomaga pri spremembi odnosa drugih ljudi do
alkoholika. Pred tem so ga morda gledali pomilovalno, nezaupljivo, se mu
posmehovali, ga izzivali z vabljenjem na pijaco. Izid javnega priznanja pa je po
vecini takSen, da alkoholika za¢nejo drugi ljudje jemati resno in spoStovati njegovo
odlocitev.

Utrjevanje telesne zmogljivosti s Sportom; pomaga, da se partnerja usmerita v zdravo
zivljenje. Telesna zmogljivost je dobra protiutez proti nakopi¢enim duSevnim
bremenom. Poleg tega pa se isto¢asno, ob skupnem prezivljanju ¢asa, obnavljajo

custveni odnosi, komunikacija.



- lzleti v naravo, planinarjenje; skupno prezivljanje ¢asa prebuja ¢ustveno blizino,
poglablja medsebojne vezi, izboljsuje komunikacijo.

Prav tako sta tudi zakonca Perko, ki sta svojo 20-letno pot zdravljenja in urejanja

zasvojenosti z alkoholom opisala v knjigi Poletje je dalo na glavo klobuk (Perko in Perko,

2006, str. 471), v knjigi izpostavila pomen teka, branja knjig, stika z naravo, hoje v gore,

skrbi za dobre odnose z bliznjimi.

1.6. Socialno delo in zasvojenost

1.6.1. Socialno delo z druzino

V stroki socialnega dela se socialni delavci sreCujemo z zasvojenimi, njihovimi
otroki in partnerji na vseh podro¢jih nasega delovanja. Lahko so njihove teZave neposredno
povezane z zasvojenostjo ali pa posredno. Lahko alkoholikov partner pride do socialnega
delavca iz razlogov, ki so posledica zasvojenosti z alkoholom, npr. nasilja s strani partnerja,
finan¢nih teZav, stanovanjske stiske, neurejenih partnerskih odnosov idr. Od vsakega
socialnega delavca, predvsem od njegove kompetentnosti je odvisno, kako se bo odzval in
ravnal. Glede na to, da je zasvojenost z alkoholom pojav, ki vpliva v vseh razseznosti na
celotno druzino in na vsa podrocja ¢lovekovega zivljenja ter je tudi v procesu zdravljenja in
urejanja potrebno veliko truda in dela na vseh podrocjih, se po mojem mnenju noben socialni
delavec ne more izogniti temu, da se kdaj ne bi srecal z osebo, ki ima neposredno ali
posredno tezave z zasvojenostjo. Ni receno, da bodo vsi €lani druzine pripravljeni sodelovati
v delovnem odnosu, to $e posebej velja za podrogje zasvojenosti. Cadinovi¢ Vogrinéié
(2006, str. 27) pise: »Cilj ni nikoli varovanje druzine za vsako ceno, temve¢ odkrivanje
boljsih pogojev za zivljenje posameznika v druzini ali zunaj nje oziroma za podporo druzini,
da se kot skupnost ohrani, preoblikuje ali razide.« Tudi Lamovc¢eva (1998) poudarja, da je
cilj posredovanja v druZini usmerjen v krepitev druzinskih ¢lanov, da si pridobijo ¢im vec
nadzora nad svojim zivljenjem.

V socialnem delu z druzino delamo na dveh ravneh. Prva raven je raven mobilizacije
virov, druga raven pa raven druZinske dinamike. V socialno delovhnem odnosu moramo
vedno izhajati iz perspektive moci, saj le na ta nacin lahko pove¢amo mo¢ posameznika,
druZine. Pomo¢ druZini je soustvarjanje reSitev in dobrih izidov, hkrati pa cilj zahteva takSne

spremembe v druzini, ki bodo omogo¢ale resitev (Ca¢inovi¢ Vogringi¢, 20086, str. 27—60).
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Caginovi¢ Vogringi¢ (2006, str. 18-21) navaja elemente delovnega odnosa v

socialnem delu, ki nam omogocajo delo skupaj z uporabniki:

- dogovor o sodelovanju,

- instrumentalna definicija problema (Liissi, 1991),

- o0sebno vodenje (Vries, 1995),

- etika udelezenosti (Hoffman),

- perspektiva moci (Saleebey, 1997),

- ravnanje s sedanjostjo in koncept so-prisotnosti (Anderson, 1994),

- znanje za ravnanje (Rosenfeld 1993, Caginovi¢ Vogringi¢, 2002).

Dogovor o sodelovanju je pomemben uvodni ritual, pise Caginovi¢ Vogringi¢ (2006,
str. 18) in nadaljuje (Caginovi¢ Vogringi¢ idr., 2005, str. 9), da vsebuje pristanek na
sodelovanje tu in zdaj in o ¢asu, ki ga imamo na voljo ter o tem, kako bomo delali. Tudi
Mesl (2007) poudarja, da je naloga socialnega delavca, da ustvari pogoje za sodelovanje,
kamor lahko uporabnik vstopi s svojimi izku$njami, razmisljanji, idejami o dobrih reSitvah
in vodi pogovor tako, da bosta uporabnik (ter vsi udelezeni v procesu) in socialni delavec o
tem razmisSljala, ideje prevedla v dejanja, v uresni¢ljive korake, ki bodo vedno znova
nacrtovani tako, da bo pri tem upoStevana uporabnikova zelena smer in bo prostor za njegovo
edinstvenost. Pomembno je, da izhajamo iz tega, da nismo strokovnjaki, da so uporabniki
strokovnjaki za svoje Zivljenje, saj oni najbolje vedo, kaj Zelijo in kako to doseci. Zato tudi
Smo Vv procesu pomoci sogovorniki.

Nasa naloga kot socialnih delavcev pa je, da jih osebno vodimo na tem potovanju do
zZelenih izidov, jim nudimo podporo, varujemo varen prostor za pogovor, kjer so vsi sliSani
in vsi enakopravni, Kjer lahko vsi pridejo do besede, in delamo iz tega, da se tudi uporabniki
7e od samega zaCetka procesa zavedajo in delajo iz tega, da so oni odgovorni za svoje
zivljenje. Tudi Caginovi¢ Vogrin¢i¢ (2008; 2017) izpostavlja, da sta definicija socialnega
delavca kot spostljivega in odgovornega zaveznika v procesu pomoci in uporabnikov kot
ekspertov iz izkusenj v sodobnem jeziku socialnega dela opora ucinkovitemu soustvarjanju.

Instrumentalna definicija problema je po Liissiju poleg soustvarjanja resitev temelj
delovnega odnosa. Bistvo njegovega koncepta je, da socialni delavec soustvari proces
pomoci, v katerem udelezeni v problemu raziskujejo svoj delez v resitvi. Vsak udelezeni
vstopi v svojo definicijo problema, socialni delavec pa doda svoje videnje (Lussi 1991, v

Catinovi¢ Vogrin¢i¢, 2006, str. 18). Avtorica in drugi (2005, str. 10) nadaljujejo, da sta v
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srediScu dialog in sodelovanje, v katerem udeleZzenci v problemu soustvarjajo svojo
udelezenost v oblikovanju resitve.

Delo iz perspektive moci omogoca, da smo spostljivi zavezniki, ki sodelujemo v
procesu pomoc¢i. »Vsi ljudje nosijo v sebi sanje, Zelje, ki se svetlikajo in imajo tudi mo¢
(Caginovi¢ Vogringi¢, 2017).« Socialni delavec, ki je spostljiv in odgovoren zaveznik v
procesu pomoci, vidi udelezene iz perspektive mo¢i in je z njimi v odnosih in pogovorih, ki
to omogocijo. Je zaveznik v soustvarjanju resitev, dobrih izidov in zaveznik v krepitvi moci
uporabnika. Delati iz perspektive moc¢i pomeni spodbujati razvoj kompetenc, sposobnosti,
virov, razvoj varovalnih mehanizmov za razvoj odpornosti, da bo le zmogel delati, da bo
zmogel sprejeti tezavo, jo omiliti, Ziveti z njo, kaj spremeniti (Caginovi¢ Vogrin¢i¢, 2008).
Avtorica (2006, str. 57) nadaljuje, da odloCitev za ravnanje iz perspektive moci pomeni
dvoje; kot prvo, delo na tem, da se poveca socialna mo¢ posameznika oziroma druzine in
individualna oziroma druzinska kompetentnost za premagovanje tezav, in kot drugo,
odkrivanje in uporaba posameznikovih in druzinskih virov moc¢i. Denis Saleebey (1997, str.

3, v Caginovi¢ Vogrin¢i¢, 20086, str. 20) pravi:

Praksa, ki temelji na perspektivi mo¢i pomeni, da bo vse, kar delas kot socialni
delavec, utemeljeno s tem, da pomaga$ odkriti, urediti, raziskati in izkoristiti klientovo moc¢
in vire, ko mu pomagas, da doseze svoje cilje, uresni€i svoje sanje in razbije okove ovir in

nesrec.

Ravnanje s sedanjostjo je prav tako eden izmed konceptov delovnega odnosa v
socialnem delu. Caginovi¢ Vogringi¢ in drugi (2005, str. 42) v knjigi Vzpostavljanje
delovnega odnosa in osebnega stika piSejo, da smo v delovnem odnosu usmerjeni v
sedanjost, ki je najbolj dragocen delovni &as v projektih pomo¢i. Nadaljujejo (Caginovié
Vogrin¢i¢ idr., 2005, str. 42-43), da vseeno potrebujemo preteklost, da bi razumeli
uporabnika in njegovo tezavo, preteklost potrebujemo, ker je mozen vir dobrih izkusenj in
moci. Vendar delamo v sedanjosti za prihodnost.

Po Cacinovi¢ Vogringi¢ (2008) je etika udelezenosti temeljni koncept nove
paradigme v odnosih soustvarjanja pomoci v socialnem delu: socialna delavka ni ve¢ edini
posestnik resnice, temvec Steje tudi resnica uporabnika, vseh udeleZenih in s tem odnos, v
katerem se resnicno soustvari pomo¢, delo. Mo¢ socialne delavke nadomesti obcutljivo
skupno iskanje in raziskovanje z eksperti iz izkuSenj. Socialni delavec mora zdaj zdrzati

negotovost iskanja in osebno udeleZenost, je udeleZzen kot sogovornik, soustvarjalec. Etiki
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socialnega dela se dodaja etika udelezenosti v raziskovanju in soustvarjanju pomoci in
znanja, ki nastaja

Po Andersonu (1994, v Caginovi¢ Vogringi¢ idr., 2005, str. 14) je eden izmed
elementov delovnega odnosa tudi so-prisotnost. Pomeni prisotnost v poslusanju, ki hkrati
pomeni tudi biti na voljo za socutje in za razgovor. Socialni delavci nismo samo poslusalci,
ki sprejemamo zgodbo, ampak s svojo prisotnostjo tudi spodbujamo dejanje ustvarjanja
zgodbe. Ob tem moramo odstopiti od tega, da uporabniku ne verjamemo.

Tudi Caéinovi¢ Vogrin¢i¢ in drugi (2005, str. 14) piSejo, da moramo uporabniku
priznati pravico do resni¢nosti. »Ne verjeti« sogovorniku pa je globoko zasidrano v kulturi
poklicev, ki pomagajo drugim, enako kot je globoko zasidrano pric¢akovanje, da strokovnjaki
vemo bolje od stranke.

Shula Ramon (1996, v Cu¢i¢, 2009) navaja znacilnosti strokovnjakov pri delu z
uporabniki in njihovimi svojci:

- zna prisluhniti,

- deli z njimi njihovo bolecino,

- deli z njimi informacije na nacin, da jih le-ti razumejo,

- posreduje v njihovem imenu pri drugih sluzbah in ljudeh,

- razloZi prednosti in pomanjkljivosti predloZenih resitev, a prepusti kon¢no odlocitev
njim,

- podpira druzZino v odkrivanju njenih moci in §ibkih tock ter razvija njene zmoZznosti,
vklju¢no s sposobnostjo odlo¢anja.

Bernheim (v Lamovec, 1998) izpostavlja vodila za sodelovanje strokovnjakov z
druZino:

- Svojce in uporabnike je treba dojeti kot enakovredne ¢lane mreze oseb, ki izvajajo
pomoc¢. To nacelo vklju€uje tudi obojestransko odlocanje, v katero je treba pritegniti
tudi osebo, ki jo to zadeva. Da se lahko taksno sodelovanje v resnici zgodi, je
potrebno vsestransko zaupanje.

- Druzinske ¢lane in uporabnike je potrebno seznanit z ustreznimi informacijami.

- Uporabiti morajo razli¢ne oblike sporazumevanja.

- Nacrtovanje pomoci mora biti individualizirano.

- Strokovnjak se mora prilagoditi spreminjajo¢im potrebam uporabnika in druzine.

- Skrbeti je treba za neprestano izobrazevanje osebja in mu omogociti supervizijo.
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1.6.2. Socialno delo in zasvojenost z alkoholom

Ramovs (1988, str. 52) piSe, da je zasvojenost z alkoholom eno od osrednjih
problemskih podro¢ij socialnega dela. Da se lahko uspesno soo¢imo s problematiko, je nujna
interdisciplinarnost, kakrs$na stroka socialno delo tudi je. Avtor izpostavi po njegovem

temeljne lastnosti socialnega delavca na podro¢ju zasvojenosti z alkoholom:

¢ut za odgovornost,

poznavanje sebe,

odprto dozivljanje soljudi in zdrava samozavest,

vecanje odpornosti proti razocaranju,

obcutljivost za Custva,

- ¢ut za razumljivost pri komunikaciji,

aktivno poslusanje,

obcutljivost za individualno in odnosno obrambo,
- Cut za situacijo,

- sproscenost,

pristnost.
Na spletni strani Social Work Alcohol and Drugs (2008) izpostavljajo strokovno
znanje, ki naj bi ga imeli socialni delavci na podrocju dela zasvojenosti z alkoholom:

- vodenje pogovora, temeljeCega na zaupnosti;

- vedenje, kaj pomeni odziv uporabnika;

- pogovor o pozitivnih in negativnih straneh pitja alkoholnih pijac;

izvedba analize tveganja;

informiranje uporabnikov o alkoholu;

poznavanje oblik pomoci, ki so na voljo.

Znanja s podro¢ja socialnega dela so pomembna dopolnitev in zaokroZitev
celostnega zdravljenja in socialnega urejanja oseb, ki se neposredno ali posredno spopadajo
z zasvojenostjo z alkoholom. Vloga socialnega delavca je pri tem zelo pomembna kot je tudi
nujno, da imamo ustrezna strokovna znanja in tudi znanja za ravnanje pri soofenju s
Skodljivim uzivanjem alkohola. Kot pravi Barber (1997, str. 32): »Na§ model mora biti
obrnjen navzven v socialni kontekst zasvojencevega vedenja, prav tako pa tudi navznoter v
psihologijo posameznih uZivalcev drog.« Tudi pri delu z zasvojenimi in njihovimi partner;ji

je zasvojenost z alkoholom velikokrat skrita pod druge tezave. Zaradi tega je potrebno znanje

37



za ravnanje, da razumemo od kot izvirajo razli¢na vedenja zasvojenih in njihovih svojcev,
da razumemo npr. da so tudi pri partnerjih alkoholikov zelo dobro razviti obrambni
mehanizmi, da jih je strah stigmatizacije idr.

Stritih (1993, str. 90) pise, da imajo problemi, s katerimi prihajajo ljudje k socialnim
delavcem pogosto dvojen pomen: po eni strani lahko pomenijo poskus, da se s taktiziranjem
resi nekaj, kar se je do zdaj le slabsalo; po drugi strani pa so lahko taki problemi tudi znak,
da skusa clovek najti resitev v smeri, ki mu jo narekuje razum, ob tem pa lahko dozivi tudi
globje premike. Pri delu z zasvojenimi in njihovimi svojci je pomembno, da socialni delavec
to dvojnost spozna in da skupaj z uporabnikom najde pot za vplivanje na globje procese.
Stritih v nadaljevanju (1993) postavi tudi vprasanje, koga naj socialni delavec podpira -
zasvojenega Cloveka ali njegovega partnerja, otroke. Meni, da mora socialni delavec
spodbujati in podpirati vse ¢lane druzine, vendar mora ob tem biti pozoren na celovitost
druzine. Jedro socialnega delavca je vpogled v polozaj posameznika v njegovem SirSem
kontekstu. Sprememba v katerem koli delu sistema pa vpliva na sistem kot na celoto, zato
lahko sistem razumemo le tako, ¢e razumemo dogajanje znotraj podsistemov in med njimi.

Na ljudi gledamo kot na elemente v socialnem sistemu in ne kot na izolirane posameznike.
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2. Problem

V raziskavi sem zelela raziskati dozivljanje sprememb pri partnerjih zdravljenih
alkoholikov.

V svoji diplomski nalogi (Lenarti¢, 2016) sem se osredoto¢ila na osebe, ki so bile
zasvojene z alkoholom. Ob prebiranju strokovne literature pa sem videla, da veliko
strokovnjakov (Rugelj, Ramovs, Perko) poudarja, da zasvojenost z alkoholom prav tako
vpliva na partnerje alkoholikov, in kako pomembno je, da tudi oni sodelujejo pri urejanju te
socialne motnje. Ko postane nekdo v druzini zasvojen, se vzporedno z njim dogajajo
spremembe pri vseh ¢lanih; pri njegovem partnerju/partnerki, otrocih. Njihovo obolevanje
je drugacno, vendar ravno tako obremenjujoce. Spremeni se njihovo dozivljanje, vedenje,
ravnanje (Ramov$ in Ramovs, 2010). Alkoholizem torej ne prizadene samo alkoholika,
socialno gledano prizadene predvsem druzino, v kateri zasvojeni zivi (Perko, 2006; Ramovs,
1983). Rugelj (2000, str. 287—288) poudarja, da so partnerji zasvojenih z alkoholom pogosto
Se bolj prizadeti kot alkoholik sam. Z magistrsko nalogo zelim raziskati dozivljanje
sprememb pri partnerjih zdravljenih alkoholikov, saj menim, da so le-ti, kljub razsirjenosti
problematike, §e vedno spregledani. Se vedno se na alkoholizem po mojem mnenju gleda
kot na »problem« alkoholika, veliko manj pa je govora o njihovih partnerjih, na katere
zasvojenost in proces zdravljenja prav tako vplivata in zaradi tega dozivljajo razli¢ne
spremembe. To se mi je tudi veckrat potrdilo ob pogovorih z drugimi ljudmi, saj jih je veliko
mnenja, da je partnerjeva vkljuéitev v program zdravljenja in socialno urejanje potrebna
predvsem kot postranska podpora zasvojenemu, pa tudi kot pogoj, da se lahko zasvojeni
zdravi. Ugotoviti in osvetliti zelim dozivljanje, s katerimi se sreCujejo partnerji zdravljenih
alkoholikov pred, med in po zdravljenju. Menim, da se je tega podrocja potrebno dotakniti
za boljSe razumevanje partnerjev zasvojenih z alkoholom. V raziskovalnem delu sem glavno
besedo zelela dati partnerjem in tako na stvari pogledati z njihove perspektive.

V raziskavi sem dozivljanje sprememb pri partnerjih oseb, ki so bile zasvojene z
alkoholom, spoznavala skozi ve¢ ¢asovnih obdobij: obdobje pred zasvojenostjo, obdobje
med zasvojenostjo, obdobje med zdravljenjem in obdobje po zdravljenju do danes. Podroc¢ja
raziskovanja sva dolocila skupaj z mentorjem, izr. prof. dr. Ramovsem, na podlagi tega kar
me je osebno zanimalo in tudi na podlagi tega, katere spremembe med partnerjema, kjer je
eden zasvojen, izpostavljajo strokovnjaki na podro¢ju zasvojenosti.

Zanimalo me je, kak$ne spremembe so partnerji dozivljali na podrocju:
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- odnosa s partnerjem,

- socialnih stikov z drugimi ljudmi,
- odzivov socialne okolice,

- tezav in ovir v Zivljenju,

- dosezkov v zivljenju.

Poleg tega me je zanimalo, kak$ne so bile pobude in povodi za zdravljenje, kako sta
zasvojenost pri partnerju in urejanje obeh partnerjev, vplivali na partnerski odnos. Zanimala
me je tudi primerjava dozivljanja sprememb na izbranih podroc¢jih skozi ve¢ ¢asovnih
obdobjih (pred zasvojenostjo, med zasvojenostjo, med zdravljenjem, po zdravljenju do
danes). Eno izmed raziskovalnih vprasanjih, ki sem si jih tudi zastavila je bilo, kako se je
starostna struktura in struktura spola zdravljenih alkoholikov spreminjala skozi leta; ali se je
v raziskovanih letih spreminjala ali ostajala enaka.

V socialnem delu poudarjamo, da ni toliko pomembno, kaj misli strokovnjak, ampak
je bistvenega pomena kar mislijo uporabniki. Vsakodnevno se tudi socialni delavci na
razli¢nih podro¢jih srecujemo z ljudmi, ki so zasvojeni z alkoholom in njihovimi partnerji.
Zaradi tega se mi zdi pomembno, da poleg teoreticnega znanja, kako zasvojenost in proces
zdravljenja vplivata na partnerje, poznamo tudi dozivljanje sprememb partnerjev, kot jih

vidijo sami, saj se lahko iz tega veliko nau€imo za nase delo in razumevanje tega podrocja.
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3. Metodologija

3.1. Vrstaraziskave

Glede na vrsto podatkov, ki jih zbiramo, je lahko raziskava kvalitativna ali
kvantitativna. »V kvantitativnih raziskavah zbiramo S$teviléne podatke o pojavih, ki nas
zanimajo. V kvalitativnih raziskavah pa zberemo besedne opise, ki Se nanaSajo na
raziskovani pojav.« (Mesec, 2009, str. 85)

Glede na vrsto podatkov, ki jih zbiramo, je moja raziskava kombinacija kvalitativne
in kvantitativne raziskave. »Kvalitativna in kvantitativna raziskava se razlikujeta po svojem
poteku, vendar se ne izkljucujeta, ampak dopolnjujeta.« (Mesec, 2007, str. 11)

Pri ve€ini vprasanj sem uporabila kvalitativno metodologijo. S pomo¢jo kvalitativne
raziskave sem poskusila pridobiti ¢im bolj poglobljeno sliko subjektivnega dozivljanja
partnerjev zdravljenih alkoholikov v povezavi z njihovo izku$njo alkoholizma. »Opisovanje
posameznikove izkusSnje je zapis osebne vednosti. Posameznik z izku$njo nam priskrbi
konkretne, zanesljive informacije, njegova pripoved je verodostojna.« (Grebenc in Sabi¢,
2013, str. 81-87) Ragin (2007, str. 58-60) pa piSe, da dajanje besede povecuje opaznost
nekega pojava s tem, ko ga raziskovalec raziskuje. Namen raziskovalcev pri raziskovanju
neke druZbene skupine je, da bi o njej izvedeli kaj vec in ji omogocili, da se v druzbi uveljavi
S svojim mnenjem, postane vidna.

S kvantitativno raziskavo pa sem Zelela ugotoviti, kako sta se starostna struktura in
struktura spola zdravljenih alkoholikov spreminjali skozi leta, ki sem jih raziskovala.

Glede na odnos do neposrednega izkustvenega gradiva je raziskava empiri¢na, ker:
»[...] zbiramo novo, neposredno izkustveno gradivo, bodisi z opazovanjem ali
sprasevanjem.« (Mesec, 2009, str. 84)

Glede na stopnjo v procesu raziskovanja je raziskava deskriptivna oz. opisna, ker z
njo koli¢insko opredelimo znacilnosti pojava, ki ga proucujemo in ugotavljamo medsebojne

povezave (Mesec, 2009, str. 81).
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3.2. Raziskovalni instrumenti in viri podatkov

Merski instrumenti so pripomocki, ki sluzijo merjenju razli¢nih znacilnosti objektov.
Merimo lahko fizikalne znacilnosti predmetov, psiholoske in socioloske znacilnosti. Lahko
so v obliki vprasanj, testov, vprasalnikov (Mesec, 1997, str. 6).

Merski instrument v moji raziskavi je delno standardizirani vprasalnik, ki sva ga
sestavila z mentorjem, izr. prof. dr. Jozetom Ramovsem.

Primarni viri podatkov v moji raziskavi so pogovori partnerjev zdravljenih
alkoholikov, ki so odgovarjali na vprasalnik, ki sva ga sestavila z mentorjem, izr. prof. dr.
Jozetom Ramovsem.

Vprasalnik je vseboval sklope vpraSanj in tem, pri katerith mozni odgovori niso bili
podani vnaprej. »Prednost odprtih vprasanj je, da vpraSancu ne vsiljujejo nacina razmisljanja
o vprasanju in nacina odgovarjanja; odgovori lahko s svojimi besedami na osnovi svoje
izkusnje.« (Mesec, 2009, str. 243)

Glede na intervjuvance sem podvprasanja in ¢asovno izvedbo intervjuja primerno
prilagodila. Intervju sem izvedla osebno, z vsakim intervjuvancem individualno. Posnela
sem jih na diktafon in jih po pogovoru dobesedno prepisala v programu MS Word. Ob
zaCetku pogovora sem vsakega intervjuvanca vpraSala po trajanju abstinence partnerja ter
kdaj sta zakljucila zdravljenje.

Intervju je zajel naslednje sklope: doZivljanje odnosa s partnerjem, dozivljanje
socialnih stikov z drugimi ljudmi, dozivljanje odzivov okolice (na alkoholizem, zdravljenje,
po zdravljenju), dozivljanje teZzav in dosezkov v zivljenju. V teh sklopih sem se osredotocila
na ve¢ ¢asovnih obdobij: obdobje pred zasvojenostjo, obdobje med zasvojenostjo, obdobje
med zdravljenjem in obdobje po zdravljenju. Oblikovan vpraSalnik sem priloZila v poglavju
Priloge.

Pri kvantitativni raziskavi sem podatke o starosti in spolu zdravljenih alkoholikov, ki
so se zdravili v letih 2012 do vklju¢no 2016 pridobila v UKC Maribor, na Oddelku za
psihiatrijo, enoti za zdravljenje alkoholizma in psihoterapijo, iz sprejemnih listov vsakega
zdravljenca. Ti podatki so mi sluzili za kvantitativno raziskavo, kjer sem raziskala kako se

je starostna struktura in spol zdravljenih alkoholikov spreminjala skozi leta.
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3.3. Populacija in vzorcenje

Populacijo raziskovanja kvalitativnega dela predstavljajo partnerji zdravljenih
alkoholikov s konfanim bolni$ni¢nim zdravljenjem in razli¢no trajajo¢o abstinenco. Vsi
prihajajo iz obmocja Podravske regije in so ali so bili vkljuceni v eno izmed skupin za pomoc¢
pri vzdrzevanju abstinence.

Vzorec v moji raziskavi zajema 9 partnerjev zdravljenih alkoholikov iz Podravske
regije. Izmed teh sta dva intervjuvanca moska, 7 pa Zensk. Vseh devet intervjuvancev je
skupaj z zasvojenim partnerjem sodelovalo pri bolnisni¢nem zdravljenju - osem na Oddelku
za psihiatrijo v Mariboru, enota za zdravljenje alkoholizma in psihoterapijo, ena partnerka
pa na Pohorskem dvoru. 8 intervjuvancev je skupaj s partnerjem vkljuenih v eno izmed
skupin za pomo¢ pri vzdrZzevanju abstinence: terapevtska skupina Pomlad, terapevtska
skupina Jelka, terapevtska skupina Pohorje 2, terapevtska skupina Sopotje, Terapevtska
skupina Maks Durjava. Vse navedene terapevtske skupine delujejo pod okriljem Drustva
zdravljenih odvisnikov Podravja. 8 intervjuvancevih partnerjev abstinira razliéno dolgo
¢asovno obdobje, najvec pet let. [zmed teh osmih je eden ravno zakljucil zdravljenje in ima
tudi najkrajSe trajanje abstinence (3 mesece). Partnerka enega izmed zdravljencev, kateri
abstinira 26 let, pa skupaj z njim ni ve¢ vkljuena v nobeno skupino za pomo¢ pri
vzdrZevanju abstinence.

Drugo populacijo predstavljajo zdravljeni alkoholiki, ki so se zdravili v UKC
Maribor, na Oddelku za psihiatrijo, enoti za zdravljenje alkoholizma in psihoterapijo. VVzorec
zajemajo vsi zdravljeni alkoholiki, ki so se v letu 2012 do vklju¢no 2016 zdravili v UKC
Maribor, na Oddelku za psihiatrijo, enoti za alkoholizem in psihoterapijo.

Vzorec v moji raziskavi je neslucajnostni, ker enote v raziskavi niso imele enakih
moznosti, da bi bile zbrane v vzorec. Vzorec je tudi prirocni, ker sem intervjuje opravila v
skupini, ki mi je bila najbolj dostopna. Zajema 9 partnerjev zdravljenih alkoholikov, ki
prihajajo iz okolice Maribora. Do intervjuvancev sem najprej stopila v kontakt z mentorico
pri opravljanju pripravnistva, univ. dipl. soc. del., go. Matejo Lajh, ki mi je posredovala
kontaktno Stevilko ge. Milene Draksi¢, terapevtke terapevtskih skupin. Go. Mileno sem
prosila, ¢e bi povprasala ¢lane terapevtskih skupin, ¢e bi bili pripravljeni sodelovati z menoj
in opraviti intervjuje. Poudarila sem tudi, da bodo vsi podatki anonimni in uporabljeni

izklju¢no za raziskovalne namene. Predstavila jim je namen raziskave ter priblizne okvirne
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teme pogovora. Zelela sem, da je moj vzorec &im bolj reprezentativen in da zajema tako
moske kot zenske.
Vsi intervjuvanci so bili zelo dobri sogovorniki in so bili pripravljeni z menoj deliti

svoja dragocena dozivljanja.

3.4. Zbiranje podatkov

Na samem zacetku iskanja intervjuvancev za mojo raziskavo sem se obrnila na univ.
dipl. soc. del., go. Matejo Lajh, ki je zaposlena v UKC Maribor, na Oddelku za psihiatrijo,
enoti za zdravljenje alkoholizma in psihoterapijo, in je bila tudi moja mentorica pri
opravljanju pripravniStva. Ona se je obrnila na go. Mileno Draksi¢, ki je prav tako zaposlena
na Oddelku za psihiatrijo, enoti za zdravljenje alkoholizma in psihoterapijo, prav tako pa
vodja terapevtskih skupin za svojce in zdravljence. Po tem, ko je ga. Lajh predhodno prosila
go. Mileno za pomoc pri izbiri partnerjev iz terapevtskih skupin, sem jo kontaktirala Se sama.
Ga. Milena je ¢lanom kluba predstavila namen mojih pogovorov in na podlagi tega se je za
sodelovanje odlo¢ilo osem partnerjev zdravljenih alkoholikov. Z eno sogovornico pa sem v
stik prisla preko moje sorodnice. Najprej jo je le-ta vpraSala, ¢e bi bila pripravljena
sodelovati in mi posredovala njeno kontaktno Stevilko, da sem jo poklicala Se sama.

Podatke sem zbirala z metodo ustnega sprasevanja, in sicer s pomocjo delno
strukturiranega intervjuja. Intervjuje sem opravila 24. 7. 2017, 25. 7. 2017, 26. 7. 2017 in
27. 7. 2017. Trajali so razli¢no dolgo, od 40 do 80 minut. Vse intervjuje, razen enega, sem
opravila v UKC Maribor, na Oddelku za psihiatrijo, v Casu trajanja terapevtskih skupin
Drustva za zdravljenje odvisnosti Podravja.

Z vsakim sogovornikom sem imela na voljo svoj prostor, ki je omogocal mir in varno
okolje za sprosceno pogovarjanje. Z eno izmed sogovornic, s katero sem v kontakt stopila
preko moje sorodnice, pa sem intervju na njeno Zeljo opravila pri njej doma. V samem
zacetku pogovora sem sogovorniku/sogovornici povedala, da so pogovori anonimni in da
bodo podatki uporabljeni izklju¢no za namene magistrske naloge. Pred postavitvijo prvega
vprasanja sem se potrudila, da sem vzpostavila spros¢eno vzdusje, in sicer s pomocjo
sproscenega klepeta.

Sekundarne vire, dokumentacijo z vsebino spola in starosti zdravljencev za pet let
(2012, 2013, 2014, 2015, 2016) sem pridobila prav tako s pomocjo go. Milene Draksic.

Omogocila mi je prostor, kjer sem si lahko v miru izpisala zgoraj navedene podatke iz

44



popisnih listov zdravljenih alkoholikov, za namene kvantitativne raziskave. Te podatke sem
pridobila 27. 7. 2017.

Zbiranje vseh podatkov je potekalo brez tezav, menim, da mi je bilo veliko lazje
stopiti v stik z intervjuvanci in pridobiti vse podatke, saj sem v tej organizaciji opravljala

tudi pripravniStvo. V veliko pomo¢ sta mi bili ga. Lajh in ga. Draksic.

3.5. Obdelava in analiza podatkov

Intervjuje sem obdelala na kvalitativen nacin.

Trajanje abstinence pri intervjuvancevih partnerjih in spol intervjuvancev sem vnesla
v program MS Excel in jih prikazala v MS Excel tabelah. Druge podatke, ki so se nanasali
na dozivljanje partnerjev zdravljenih alkoholikov, pa sem najprej dobesedno pretipkala v
program MS Word. Anonimnost sem zagotovila s tem, da sem namesto imen uporabila
Stevilke (sogovornik 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,9). Podatke, ki sem jih pridobila, sem nato razvrstila
v Sest poglavij in Se na podpoglavja (napisana v oklepajih): dozivljanje odnosa s partnerjem
(pred zasvojenostjo, med zasvojenostjo, med zdravljenjem, po zdravljenju do danes);
dozivljanje socialnih stikov z drugimi ljudmi (pred zasvojenostjo, med zasvojenostjo, med
zdravljenjem, po zdravljenju do danes); odzivi okolice (na partnerjev alkoholizem, na
zdravljenje, po zdravljenju do danes; razlogi, povodi, pobude za zdravljenje; tezave in ovire
v njunem zivljenju in soZitju (pred zasvojenostjo, med zasvojenostjo, med zdravljenjem, po
zdravljenju do danes); dosezki v njunem zivljenju (pred zasvojenostjo, med zasvojenostjo,
med zdravljenjem, po zdravljenju do danes). Ustrezne dele besedila sem postavila v ustrezna
podpoglavja. Ko sem imela zbranih vseh devet intervjujev, sem si v prepisanem gradivu
podcrtala relevantne izjave glede na raziskovalni problem. V programu MS Word sem si
nato naredila tabele za vsako podpoglavje posebej. Vsako tabelo sem razdelila na tri dele
(intervjuvanec, skupaj, partner). Preko izbranih, pod¢rtanih delov intervjuja sem poiskala
vsebinske pojme - klju¢ne besede, in jih glede na to ali so se nanaSali na intervjuvanca,
intervjuvancevega partnerja ali pa na oba skupaj, razvrstila v dolo¢en del tabele. Podatke
sem nato med seboj primerjala in analizirala ugotovitve po vsakem podpoglavju posebej.
Nato pa sem analizirala Se posamezna poglavja skupaj - pri dozivljanju odnosa s partnerjem:
pred zasvojenostjo, med zasvojenostjo, med zdravljenjem in po zdravljenju; pri dozivljanju
socialnih stikov z drugimi ljudmi: pred zasvojenostjo, med zasvojenostjo, med zdravljenjem,

po zdravljenju do danes; pri odzivih okolice: odzivi na partnerjev alkoholizem, zdravljenje
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in po zdravljenju do danes; pri tezavah in ovirah: tezave pred zasvojenostjo, med
zasvojenostjo, med zdravljenjem, po zdravljenju do danes; pri dosezkih: dosezki pred
zasvojenostjo, med zasvojenostjo, med zdravljenjem, po zdravljenju do danes.
Kvantitativne raziskave sem se lotila tako, da sem podatke o starosti in spolu
zdravljenih alkoholikov za zadnjih pet let, torej za leto 2012, 2013, 2014, 2015, 2016 izpisala
iz sprejemnih listov za vsakega zdravljenca posebej; dokumentacijo sem dobila v vpogled
na Oddelku za psihiatrijo. Najprej sem si na list napisala za vsako leto posebej tabelo z istim
starostnim intervalov (od 20 let do 29 let, od 30 let do 39 let, od 40 let do 49 let, od 50 let
do 59 let, nad 60 let). Za vsakega zdravljenca sem nato napisala ¢rtico, glede na to, v katero
skupino starosti je spadal. Pri tem sem moske zdravljence zapisovala z modro barvo, zenske
zdravljenke pa z rde€o. Te podatke, ki sem jih ro€no napisala, sem vnesla v program MS
Excel in jih prav tako racunalniSko uredila v MS Excel tabelah. Podatke sem prikazala v
obliki grafov. Graf sem zaradi boljse preglednosti naredila za vsako leto posebej. Grafe sem
med seboj primerjala in analizirala spremembe v starostni strukturi in spolu skozi

raziskovana leta.
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4. Rezultati in razprava

4.1. Kvantitativni del

4.1.1. Struktura spola zdravljenih alkoholikov

Graf 1: Struktura spola zdravljenih alkoholikov v UKC Maribor, Oddelek za

psihiatrijo, Enota za zdravljenje alkoholizma in psihoterapijo, v letih od 2012 do 2016

=m =z

Vir: UKC Maribor, Oddelek za psihiatrijo, Enota za zdravljenje alkoholizma in psihoterapijo

V letih od 2012 do vklju¢no z 2016 se je v UKC Maribor, na Oddelku za psihiatrijo,
Enoti za zdravljenje alkoholizma in psihoterapijo, zdravilo skupno 905 ljudi, ki so bili
zasvojeni z alkoholom. Od tega jih je bilo 697 moskega spola (77 odstotkov) in 208 Zenskega
spola (23 odstotkov).

Razmerje med spolom intervjuvancev me ni presenetilo, saj tudi razli¢ni avtorji
pisejo o tem, da je povsod po svetu zasvojenih z alkoholom ve¢ moskih kot Zensk. To se je
pokazalo tudi pri iskanju intervjuvancev za mojo raziskavo; za sodelovanje se je odlocilo
veliko ve¢ Zensk intervjuvank kot moskih, in razlog ni ta, da moski ne bi hoteli sodelovati,
ampak jih je bilo veliko manj kot zensk. Ramovs (1986, str. 149; 1981, str. 149) in Perko
(2013, str. 90) piseta, da je glavni razlog, da je manj zasvojenih z alkoholom zensk, ker ljudje
mnogo bolj obsojajo alkoholizem pri zenskah kot pri moskih in zato vec¢ina alkoholicark pije
na skrivaj med $tirimi stenami svojega doma, kljub njihovi enakopravnosti. Pred 100 leti,

pise Auer (2002, str. 120) so ocenjevali, da je med zasvojenimi z alkoholom 10-krat ve¢
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moskih kot Zensk; te Stevilke ze takrat niso odrazale dejanskega stanja, ampak je mnogo
zasvojenih Zensk ostalo neprepoznanih ali zamolCanih. Danes menimo, da je med
zasvojenimi okrog 20 odstotkov Zensk; za ta porast je poleg boljsega odkrivanja odgovorno
predvsem druzbeno ozracje, ki izenac¢uje sprejemljivo vedenje moskih in Zensk - tudi glede
pitja alkohola. Ker je alkoholizem pri zenskah skrit in ga zenske zmorejo tudi dlje Casa
skrivati, ne moremo govoriti o to¢nih Stevilkah. Moki tudi ve¢inoma pijejo skupaj z drugimi
in se kazejo vinjeni tudi javno, Zenske pa pijejo v druzbi, vendar ko postanejo zasvojene,
pijejo same in na skrivaj (Ramovs, 1986, str. 151). Zdravljenje Zensk, zasvojenih z
alkoholom, pa je tudi na splosno tezavnejSe od zdravljenja moskih, ki so zasvojeni z
alkoholom, iz razloga, ker mnoge nimajo primernega svojca, ki bi sodeloval pri njihovem
zdravljenju. Partnerska zveza se velikokrat prej konca, kot ¢e je alkoholik moski. Tudi zaradi
tega, ker Cutijo ljudje Zenski alkoholizem kot vedjo sramoto, se marsikateri moz ni
pripravljen vkljuciti v zdravljenje z zasvojeno Zeno Kot bi bilo treba, ampak se raje loci
(Ramovs, 1986, str. 151-152). Tudi Perko (2013, str. 90) piSe, da: »Tragika zenskega
alkoholizma je Se toliko vecja, ker navadno moZzje nimajo interesa, da bi Zenam pomagali
pri zdravljenju. Zapite Zene preprosto zapustijo. Tako so osamljene in same Se toliko brez
moznosti, da bi se uredile.« Avtor (2013, str. 12) pa nadaljuje, da se ¢lovek, ki ob sebi nima
partnerja, da bi mu bil v podporo, tudi ne more skupaj z njim urejati in spreminjati svojega

zgreSenega vedenja.
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4.1.2. Primerjava starostne strukture in spola zdravljenih alkoholikov
4.1.2.1. V letu 2012

Graf 2: Zdravljeni alkoholiki v UKC Maribor, Oddelek za psihiatrijo, Enota za
zdravljenje alkoholizma in psihoterapijo, v letu 2012
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V letu 2012 se je v UKC Maribor na Oddelku za psihiatrijo, Enota za zdravljenje
alkoholizma in psihoterapijo zdravilo skupno 214 oseb, ki so bile zasvojene z alkoholom.
Od tega je bilo 165 moskih in 49 Zensk. Najve¢ moskih (58) je bilo v starostni skupini od 40
do 49 let, po Stevilu pa jim sledi starostna skupina od 50 do 59 let, v kateri je bilo 41 moskih.
Od 30 do 39 let je bilo starih 39 moskih, od 20 do 29 let je bilo starih 10 moskih, nad 60 let
starosti pa se jih je zdravilo 17. Najvec¢ zensk, ki so se zdravile v letu 2012, je bilo v starostni
skupini od 30 do 39 let (20 Zensk), po Stevilu pa jim sledi starostna skupina od 40 do 49 let,
kamor spada 19 zensk. V starostni skupini od 20 do 29 let se je zdravila 1 Zenska in od 50

do 59 let 9 Zensk. Nad 60 let starosti se ni zdravila nobena Zenska.

49



4.1.2.2. V letu 2013

Graf 3: Zdravljeni alkoholiki v UKC Maribor, Oddelek za psihiatrijo, Enota za

zdravljenje alkoholizma in psihoterapijo, v letu 2013
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V letu 2013 se je v UKC Maribor, na Oddelku za psihiatrijo, Enota za zdravljenje
alkoholizma in psihoterapijo zdravilo skupno 185 oseb zasvojenih z alkoholom. Od tega je
bilo 143 moskih in 42 Zensk. Najve¢ moskih, 47, je bilo v starostni skupini od 40 do 49 let,
po Stevilu pa jim sledijo zdravljenci v starostni skupini od 50 do 59 let (39). od 30 do 39 let
je bilo starih 34 moskih, od 20 do 29 let pa 11. 12 moskih pa je bilo starih nad 60 let. Najve¢
zensk, ki so se zdravile v letu 2013 je bilo v starostni skupini od 30 do 39 let, to je 18 Zensk.
Po stevilu jim sledi starostna skupina od 40 do 49 let, v kateri je bilo 13 zensk. Od 20 do 29

let je bila stara ena zenska, od 50 do 59 let pa 9 zensk. Vec kot 60 let je bila stara ena Zenska.
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4.1.23. V letu 2014

Graf 4: Zdravljeni alkoholiki v UKC Maribor, Oddelek za psihiatrijo, Enota za

zdravljenje alkoholizma in psihoterapijo, v letu 2014
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V letu 2014 se je v UKC Maribor, na Oddelku za psihiatrijo, Enota za zdravljenje
alkoholizma in psihoterapijo zdravilo 172 zasvojenih z alkoholom. Od tega je bilo 132
moskih, 40 pa Zensk. Najve¢ moskih je bilo v starostni skupini od 50 do 59 let (40 moskih),
po Stevilu pa jim sledijo moski stari med 30 in 39 leti (38 moskih). Od 20 do 29 let je bilo
starih 9 moskih, od 40 do 49 let je bilo 31 moskih, nad 60 let pa 14 moskih. Najvec¢ zensk,
21, je bilo starih od 40 do 49 let. V starostni skupini od 30 do 39 let je bilo 12 Zensk, od 50
do 59 let so bile 4 Zenske, nad 60 let pa 3 Zenske. V starostni skupini od 20 do 29 let se ni

zdravila nobena zenska.
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4.1.2.4. V letu 2015

Graf 5: Zdravljeni alkoholiki v UKC Maribor, Oddelek za psihiatrijo, Enota za

zdravljenje alkoholizma in psihoterapijo, v letu 2015
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V letu 2015 se jih je v UKC Maribor, na Oddelku za psihiatrijo, Enota za zdravljenje
alkoholizma in psihoterapijo zdravilo 154 oseb zasvojenih z alkoholom. Od tega je bilo 110
moskih in 44 Zensk. Najve¢, 36 moskih, je bilo v starostni skupini od 40 do 49 let. Od 20 do
29 let so bili stari 4 moski, od 30 do 39 let je bilo starih 29 moskih, od 50 do 59 let pa 30
moskih. 11 moskih je bilo starih nad 60 let. Najvec¢ Zensk, 15, je bilo v starostni skupini od
40 do 49 let, po Stevilu pa jim sledi starostna skupina od 30 do 39 let, v kateri je bilo 9 Zensk.
Obe, tako starostna skupina od 20 do 29 let kot tudi starostna skupina od 50 do 59 let sta

imeli isto Stevilo Zensk, to je 7. Nad 60 let je bilo starih 6 Zensk.
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4.1.25. V letu 2016

Graf 6: Zdravljeni alkoholiki v UKC Maribor, Oddelek za psihiatrijo, Enota za
zdravljenje alkoholizma in psihoterapijo, v letu 2016

60

2
30
N
20
. H N []

0d20do29 0d30do39 o0d40do49 od50do59 nad 60
Leta

Em mz

Vir: UKC Maribor, Oddelek za psihiatrijo, Enota za zdravljenje alkoholizma in psihoterapijo

V letu 2016 se je v UKC Maribor, na Oddelku za psihiatrijo, Enota za zdravljenje
alkoholizma in psihoterapijo zdravilo 180 oseb. Od tega je bilo 147 moskih in 33 Zensk.
Najvec moskih, to je 57, je bilo v starostni skupini od 50 do 59 let. Od 20 do 29 let je bilo
starih 6 moskih, od 30 do 39 let pa 28 moskih. V starostni skupini od 40 do 49 let je bilo 35
moskih, starih nad 60 let pa jih je bilo 21. Najve¢ Zensk, ki so se zdravile v letu 2012, je bilo
starih med 40 in 49 leti, to je 16 Zensk. Od 20 do 29 let sta bili stari 2 Zenski, od 30 do 39 let
pa 6 zensk. V starostni skupini od 50 do 59 let je bilo 9 Zensk, nobena pa ni bila stara nad 60
let.

4.1.2.6. Skupne ugotovitve v letih od 2012 do 2016

Najve¢ moskih zdravljencev je bilo v letih 2012, 2013 in 2015 starih med 40 in 49
let, v letih 2014 in 2016 pa med 50 in 59 let. V vseh petih letih je bilo najmanjSe Stevilo
mogkih zdravljencev starih med 20 in 29 leti. Zenskih zdravljenk je bilo najve¢ v prvih letih
raziskovanja (2012, 2013), v starostni skupini med 30 in 39 leti, v letih 2014, 2015, 2016 pa

v starostni skupini med 40 in 49 leti. Zelo malo zensk se je zdravilo v starostni skupini nad
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60 let (v vseh petih letih skupaj 6) za razliko od moskih zdravljencev (v vseh petih letih
skupaj 75).

4.2. Kuvalitativni del

4.2.1. Predstavitev raziskovanih primerov

4.2.1.1. Sogovornik- 1

Intervjuvanka je stara 63 let, njen partner pa 67 let. V njuni 44 let trajajoci partnerski
zvezi sta se jima rodila dva sinova. Intervjuvankin partner je bil 10 let zasvojen z alkoholom.
Zdravil se je na Pohorskem dvoru, ona pa je sodelovala in mu bila med zdravljenjem v
podporo. Mineva 26. leto njegove abstinence.

Partner je zacel redno in prekomerno piti po osmih letih njunega razmerja. Pred tem
je pil priloznostno vinjen, ¢emur ni posvecala prevelike pozornosti, saj je ob¢asno pitje na
podezelju nekaj Cisto obicajnega, je povedala. Redno je zacel piti v sluzbi, ko je zacel delati
na terenu. Ona se je na razli¢ne nacine trudila, da bi prenehal ali da bi vsaj zmanjsal koli¢ino
popitega alkohola. Takrat se je velikokrat pocutila osamljeno, saj ji sorodniki in drugi ljudje
niso verjeli, da ima njen moz kakr$ne koli tezave. V ¢asu zasvojenosti je sama skrbela za
vzgojo dveh otrok in prav tako za vse druge druzinske obveznosti; to je bil tudi eden glavnih
razlogov, da je prenehala hoditi v sluzbo, prav tako pa se je trudila, da se je s partnerjem
izogibala razli¢nim druzabnim dogodkom , saj se je sramovala odziva okolice.

Pobude za zdravljenje so prisle z njene strani. Pred tem je partner veckrat poskusal
prenehati sam, vendar neuspesno. Glavni razlog za odlo€itev za zdravljenje je bil ultimat z
njene strani (locitev ali zdravljenje) in ultimat v sluzbi (izguba sluzbe ali zdravljenje). Sama
si je abstinenco predstavljala kot reSitev vseh njunih teZzav. Vendar pove, da je bila njuna
zveza po zdravljenju na veliki preizkusnji in da sta morala v njen obstoj vloziti veliko truda;
po zdravljenju sta se kljub abstinenci pocutila drug ob drugem kot tujca, sama pa je imela
tudi zdravstvene teZave. Ponovno so ju zblizali izleti v naravo ter vkljucitev v KZA, kamor
sta hodila pet let. Se do danes sta ohranila stike z nekaterimi zdravljenci iz terapevtske

skupine.
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4.2.1.2. Sogovornik- 2

Intervjuvanka je stara 43 let, njen partner pa 44 let. Njuna zveza traja 9 let. Partner
je bil zasvojen z alkoholom tri leta, zdravil se je v UKC Maribor, na Oddelku za psihiatrijo,
enota za zdravljenje alkoholizma in psihoterapijo. Abstinira 5 let.

Njuna zveza je bila v samem zacetku delezna veliko nesprejemanja s strani njunih
bliznjih sorodnikov, saj sta se spoznala, ko sta bila oba Se vsak v svojem partnerskem
razmerju. Partner ima iz prejSnje zveze dva sinova, v njuni zvezi pa sta se jima rodili dve
hcerki.

Intervjuvankin partner se je, preden sta se spoznala, zdravil zaradi zasvojenosti s
kokainom, to je izvedela Sele po dolocenem Casu trajanja njune zveze. Popival je od svojega
petnajstega leta, vendar tega ni vedela, saj je Zivela v zmoti, da je bil zasvojen »samo« S
kokainom. Po enem letu njune zveze je zacel najprej prekomerno piti med vikendi. Najpre;j
je to ni motilo, saj kot pravi, je bil med tednom ljube¢ moz in mu popivanja med vikendom
ni mogla ocitati. Po enem letu njune zveze se je to spremenilo, zacel je piti vse pogosteje,
tudi med tednom. Med nosec¢nostjo ji ni stal ob strani, prav tako ne ob rojstvu prvega in
drugega otroka. Dvakrat se je od njega odselila, pa jo je vedno preprical, da se je vrnila nazaj.
Na popivanje je gledala s prepri¢anjem, da ima vsak ¢lovek svoje meje. Od njega je
mnogokrat zahtevala, naj preneha ali zmanjsa pitje alkoholnih pija¢. Veckrat je poskusal,
vendar neuspesno.

Glavni razlog za zdravljenje je bila dokonéna odlocitev, da ga s hé¢erkama zapustijo.
Takrat jo je prosil Se za zadnjo moznost, ki mu jo je tudi dala in sodelovala pri njegovem

zdravljenju. Sedaj skupaj, enkrat tedensko, obiskujeta terapevtsko skupino.

4.2.1.3. Sogovornik- 3

Intervjuvanec je star 61 let, njegova partnerka pa 59 let. Njuna zveza traja 36 let.
Partnerka je bila zasvojena vsaj 10 let, zdravila se je v UKC, na Oddelku za psihiatrijo,
Odseku za zdravljenje alkoholizma in psihoterapijo. Abstinira 5 let. VV njuni zvezi sta se jima
rodila h¢erka in sin.

Na dezeli je pitje nekaj Cisto obicajnega, je povedal intervjuvanec. Zaradi tega je tudi
teZje opazil, kdaj je pitje partnerke prestopilo meje normalnega. Zena je z alkoholom blazila
osamljenost, saj je bil on zaradi dela v tujini veliko zdoma. Poleg tega je morala skrbeti za

bolno, nepokretno mater. Sam ni vedel, kako naj se sooc¢i s tem, da partnerka pije, zaradi
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tega se je raje odmaknil in se zaposlil z delom. V dopoldanskem casu je Zena kljub
zasvojenosti v glavnem Se opravljala gospodinjska dela, v popoldanskem ¢asu pa je omagala.
Otroka sta zaradi njenega pitja skoraj prekinila stike z obema. Prav tako v ¢asu partnerkine
zasvojenosti nista imela vec stikov z vnuki.

Glavni razlog za zdravljenje so bili pritiski s strani bliznjih sorodnikov in zdravstvene
tezave. Po zdravljenju jima je najvecjo tezavo predstavljal strah pred odzivom drugih ljudi.
Danes sta vkljucena v terapevtsko skupino. V terapevtski skupini sta naSla nove prijatelje,

poleg tega pa imata tudi zelo pogoste stike z otrokoma in vnuki.

4.2.1.4. Sogovornik- 4

Intervjuvanka je stara 65 let, partner pa 64 let. V njuni 42 let trajajo¢i zvezi se jima
je rodila ena h¢erka. Po intervjuvankini oceni je bil partner zasvojen tri leta, zdaj pa abstinira
ze dve leti. Zdravil se je v UKC Maribor, na Oddelku za psihiatrijo, Enoti za zdravljenje
alkoholizma in psihoterapijo.

V casu zasvojenosti je partnerka skrbela za vse obveznosti pri hisi, prav tako za
finan¢no podrocje, partner pa je svoj del pokojnine porabil v bliznjem gostiscu.
Intervjuvankino vedenje se je vrtelo okrog nadzorovanja in prepreCevanja partnerjevega
pitja. Zaradi vsega tega je zbolela tudi sama. Njun odnos opiSe kot odnos med starSem in
otrokom, saj je morala ves Cas skrbeti zanj. Stiki s hé¢erko so se zaradi mozeve zasvojenosti
skoraj prekinili, prav tako tudi z vnuki.

Razlog za zdravljenje so bile zdravstvene tezave. V ¢asu zdravljenja mu je partnerka
stala ob strani. Sele ko je prebrala knjigo na temo alkoholizma je spoznala, da samo
abstinenca ni dovolj za reSitev vseh teZzav. Po zdravljenju sta se skupaj vkljucila v
terapevtsko skupino, ki jima je poleg drugega skupnega prezivljanja ¢asa, pomagala, da sta
se v odnosu bolj zblizala. Danes imata ponovno pogoste stike s h¢erko in vnuki, prav tako

pa s parom iz terapevtske skupine, Ki jo obiskujeta.
4.2.1.5. Sogovornik- 5
Intervjuvanka je stara 54 let, njen partner pa 55 let. Njuna zveza traja 36 let. Partner

je bil 4 leta zasvojen z alkoholom in se je zdravil v UKC Maribor, na Oddelku za psihiatrijo,

Enoti za zdravljenje alkoholizma in psihoterapijo; abstinira eno leto. Imata enega sina, ki pa
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se je zacel oceta zaradi pitja izogibati. Stiki z drugimi ljudmi se v ¢asu zasvojenosti niso
spremenili, kot razlog partnerka navaja, da je v glavnem pil sam, na skrivaj.

V Casu zasvojenosti je bila partnerka za vse sama, zacela se je tudi izogibati druzenju
z drugimi ljudmi zaradi obCutkov sramu. Njeno vedenje je bilo usmerjeno v preprecevanje
in nadzorovanje koli¢ine partnerjeve popite alkoholne pijace. Razlog za zdravljenje so bile
zdravstvene tezave. Pred tem je tudi veckrat poskuSal sam prenehati, vendar neuspesno.
Partnerka mu je ob zdravljenju bila v podporo, prav tako sin. Vkljucena sta v terapevtsko

skupino.

4.2.1.6. Sogovornik- 6

Intervjuvanec je star 56 let, partnerka pa 53 let. Njuna partnerska zveza traja 15 let.
Partnerka je bila zasvojena po partnerjevi oceni 5 let, abstinira 4 leta. Zdravila se je v UKC
Maribor, na Oddelku za psihiatrijo, Enoti za zdravljenje alkoholizma in psihoterapijo.

V njuni zvezi nikoli nista imela veliko socialnih stikov z drugimi ljudmi, saj njuno
razmerje ni bilo sprejeto s strani drugih, tudi bliznjih sorodnikov ne. Intervjuvanec je
povedal, da je bila partnerka veckrat osamljena, saj je bil on zaradi dela velikokrat zdoma.
Zaradi tega sta se Ze pred zasvojenostjo nekoliko oddaljila. Skupni Cas sta po vecini
prezivljala med vikendi, vendar se je tudi to spremenilo, ko je zacela piti. Med tednom ni
pila, saj je hodila v sluzbo. Med vikendi, ko pa sta po navadi preZivljala ¢as skupaj, je Cas
zacCela posvecati pitju. Pila je na skrivaj. Takrat se je sam raje odmaknil in jo z zeljo izogniti
se prepirom raje pustil pri miru. Gospodinjska opravila je kljub prekomernemu pitju Se
vseeno postorila v dopoldanskem ¢asu, vendar tudi tega v zadnjih mesecih pred zdravljenjem
ni ve¢ zmogla.

Kot razlog za zdravljenje intervjuvanec navaja obcutek sramu, ki ga je obcutila, ko
se je prvi¢ napila v sluzbi pred sodelavci. Po zdravljenju je zaradi daljSe odsotnosti sluzbo
izgubila. Obremenjevali so jo tudi obcutki krivde in sramu. Danes veliko ve¢ Casa preZivita
skupaj, poleg tega pa sta tudi razSirila svojo socialno mrezo; druZzita se Se z enim

zdravljencem, ki je ¢lan terapevtske skupine, ki jo obiskujeta.

4.2.1.7. Sogovornik-7

Intervjuvanka je stara 50 let, njen partner pa 52 let. Njuna zveza traja 5 let. Partner

je bil zasvojen se preden sta se spoznala, vendar tega ni vedela; piti je zacel po enem letu
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njunega skupnega zivljenja. Zdravil se je v UKC Maribor, na Oddelku za psihiatrijo v
Mariboru, Enoti za zdravljenje alkoholizma in psihoterapijo. Abstinira 4 leta.

Intervjuvanka je povedala, da ko je spoznala svojega partnerja, se ni zavedala, da je
vstopila v zvezo z alkoholikom. Njuno zvezo v prvem letu opise kot uspesno, po tem obdobju
pa je partner zacel popivati. Lagal je o popitih koli¢inah alkoholnih pija¢ in nasel vedno
veliko razlogov za pitje. Tudi njegov oce je bil alkoholik. Za razliko od o€eta partner nikoli
ni bil fizi¢no nasilen, zaradi tega je bil tudi preprican, da ni alkoholik (bil je preprican, da so
vsi alkoholiki nasilni). Veckrat je poskusal prenehati, vendar neuspesno. V ¢asu zasvojenosti
sta se na pobudo intervjuvanke zacela izogibati druzenjem z drugimi ljudmi. Glavni razlog
za zdravljenje je bil ultimat s strani partnerke (lo¢itev ali zdravljenje). Sele po zdravljenju
pa je spoznala, da abstinenca ne pomeni cilj socialnega urejanja, da je za to potreben trud
obeh in cas. Vklju€enost v terapevtsko skupino jima je pomagala na poti k Stevilnim
pozitivnim spremembam v njunem zivljenju. V skupini se pocutita sprejeta, prav tako pa so

tudi drugi ljudje, s katerima se druzita, pozitivno sprejeli njuno izkusnjo zdravljenja.

4.2.1.8. Sogovornik- 8

Intervjuvanka je stara 48 let, partner pa 54 let. Njuna zveza traja 31 let. Partner je bil
zasvojen 3 leta in je tik pred zaklju¢kom zdravljenja (ravno na dan pogovora). Imata eno
héerko, staro 24 let.

Intervjuvanka pove, da sta bila s partnerjem v odnosu vedno enakopravna na vseh
podrocjih, posebej izpostavi financno podrocje. To se je spremenilo, ko je dal odpoved v
sluzbi, kljub temu, da je bil s sluzbo zadovoljen in je bil tudi na visokem poloZaju. Bil je
preprican, da si bo takoj, brez tezav poiskal novo zaposlitev. Vendar mu to ni uspelo, in v
tem vidi partnerka tudi razlog, da je zacel prekomerno piti. Predvsem, ker se je pocutil
neuporabnega in obenem podrejenega v njunem odnosu (zaposlil se je v njenem podjetju).
Pil je v druzbi pa tudi naskrivaj. Skrb za financno podrocje in druga podro¢ja druzinskega
Zivljenja so bila na njej. Tudi sama je ob¢asno posegla po pomirjevalih. Za zdravljenje se je
odlo¢il, ker je partnerko fizi¢no napadel. Intervjuvanka pravi, da sama sicer sodeluje pri
zdravljenju, vendar v tem ne vidi pravega smisla, saj ona nima tezav s pitjem. Zelela bi si
¢imprej pozabiti izku$njo zasvojenosti, vendar ji ne uspe, Se posebej, ker je potrebno na
skupinah ves Cas govoriti o tej temi. Poleg tega zdravljenje razume kot sramoto za svojo
druzino. Zeli si, da se zdravljenje &im prej zaklju¢i, da bosta lahko pozabila na preteklost in

ponovno zazivela naprej. Sodelovanje na skupinah jo iz¢rpava. Veseli se ¢asa po zdravljenju.
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Prepricana je, da se stiki z drugimi ljudmi, s katerimi se druZzita ne bodo spremenili, saj

nimata namena drugim govoriti o tej izkusnji.

4.2.1.9. Sogovornik- 9

Partnerka je stara 48 let, njen partner pa 54 let. Njuna zveza traja 20 let. Partner je bil
zasvojen 8 let in se je zdravil v UKC Maribor, na Oddelku za psihiatrijo, enoti za zdravljenje
alkoholizma in psihoterapijo. Abstinira 3 leta.

Partnerka pove, da sta na zacetku zveze pila oba, obCasno pitje se ji ni zdelo ni¢
nenavadnega. Predvsem med vikendi. Potem je zacel piti v druzbi, vse pogosteje. Kljub
temu, da je pil, je bil Se vedno dober partner in ofe njunemu otroku. Sodeloval je pri
druZinskih obveznostih in vzgoji otroka. Najprej je partnerka opravicevala njegovo pitje z
razli¢nimi izgovori, to njeno opravicevanje pa se je zaCelo vedno bolj spreminjati v
preprecevanje pitja. Prijatelji s katerimi je popival so z njim prekinili stike, ker so si v
glavnem vsi ustvarili druZine in dobili otroke. On pa si je kljub otroku poiskal drugo druzbo,
ki je prav tako popivala. Tik pred zdravljenjem je pil predvsem doma. Veckrat mu je
zagrozila, da ga bo zapustila, ¢e ne bo prenchal s svojim pitjem. Veckrat je te groznje tudi
uresniCila, vendar jo je vedno znova preprial, da mu je dala novo priloznost. Kljub
veckratnim poskusom abstinence mu ni uspelo dlje ¢asa zdrzati brez alkohola.

Razlog za zdravljenje je bil ta, da se je partnerka skupaj z otrokom odselila. Prosil jo
je Se za eno priloznost. Po zakljucku zdravljenja sta se skupaj vkljucila v terapevtsko

skupino, od ¢lanov sta se oba veliko naucila in se Se ucita.
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4.2.2. Prikaz intervjuvancev glede na spol

Graf 7: Prikaz intervjuvancev glede na spol
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Vir: Intervjuji s partnerji zdravljenih alkoholikov

Intervjuje sem opravila z devetimi partnerji oseb, ki so se zdravile zaradi zasvojenosti
z alkoholom. Izmed teh je bilo 7 intervjuvancev (78 odstotkov) Zenskega spola, 2 (22
odstotkov) pa sta bila moska. Pri intervjujih sem pri¢akovala manj moskih partnerjev kot
zensk partnerk, saj veliko avtorjev (kot npr. Ramovs, Perko, Auer) navaja razli¢ne razloge,
zakaj je vec zasvojenih z alkoholom moskih kot Zensk, prav tako pa se jih tudi za zdravljenje

odlo¢i manjsi delez kot moskih (gl. kvantitativni del raziskave).

60



4.2.3. Prikaz intervjuvancev po trajanju abstinence njihovih partnerjev

Graf 8: Trajanje abstinence pri partnerjih intervjuvancev
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Vir: Intervjuji s partnerji oseb, ki so se zdravile zaradi zasvojenosti z alkoholom

6 partnerjev intervjuvancev abstinira med 2 in 5 leti (67 odstotkov). Izmed teh Sestih
dva abstinirata 5 let, eden 2 leti, dva abstinirata 4 leta in eden 3 leta. NajdaljSa abstinenca
izmed vseh partnerjev intervjuvancev je 26 let, kamor spada en zdravljeni alkoholik (na
grafu: veC kot deset let) . En zdravljeni alkoholik abstinira eno leto, eden, ki pa je ravno
zakljucil bolni$ni¢no zdravljenje, abstinira 3 mesece. Noben partner intervjuvanca ne

abstinira v razponu med 6 in 10 let.

4.2.4. Analiza intervjujev

V nadaljevanju sledi analiza intervjujev po razlicnih skopih. Najprej po posameznem
c¢asovnem obdobju dozivljanja intervjuvanca, nato pa Se skupna analiza doZzivljanja vseh
¢asovnih obdobij (pred zasvojenostjo, med zasvojenostjo, med zdravljenjem, po zdravljenju
do danes) in primerjava.

Vsi intervjuvanci so v pogovorih izpostavili spremembe v odnosu s partnerjem v ¢asu
njegove zasvojenosti, po zdravljenju do danes pa je vsak izpostavil vsaj manjSe spremembe,
do katerih je prislo med partnerjema, zaradi truda, ki sta ga vlozila v odnos. Vsi partnerji
intervjuvancev so se bolnisni¢no zdravili, intervjuvanci pa so pri zdravljenju sodelovali. Po

zdravljenju sta se skupaj vkljucila v terapevtsko skupino, ki jo ve€ina, razen enega para, Se
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vedno obiskuje. Lewis in Allen-Byrd (2007: 123) piseta, da uspesno okrevajo tiste druzine,
ki se trudijo ohranjati spremembo in kjer sta oba partnerja vkljuena v razli¢ne programe
pomoci, kjer delata na prevzemanju odgovornosti zase in se dolgoro¢no trudita za

spremembe pri sebi in v druzini.
Vsi intervjuvanci so se v pogovorih zelo odprli in bili zelo dobri govorci. Raziskava

zajema 9 intervjuvancev, ki so se bolni$ni¢no zdravili, kar pomeni, da je ne morem

posplosevati na celotno populacijo.

4.2.4.1. Dozivljanje odnosa s partnerjem

42.4.1.1. Dozivljanje odnosa s partnerjem pred zasvojenostjo

Tabela 1: Klju¢ne besede dozivljanja odnosa s partnerjem pred zasvojenostjo

INTERVJUVANEC SKUPAJ PARTNER

1. / - dobri medsebojni odnosi - zanesljivost

- skupno nacrtovanje in
dogovarjanje

- vzgoja in skrb za otroke

2. - obcutek varnosti - dobri medsebojni odnosi - zanesljivost

- skupno nacrtovanje in
dogovarjanje

3. / - dobri medsebojni odnos - zanesljivost

- skupno nacrtovanje in
dogovarjanje

/ - dobri medsebojni odnosi /

5. / - tezave v medsebojnih odnosih /

- tezave v medsebojni
komunikaciji

6. - zadovoljstvo - tezave v medsebojnem odnosu

zanesljivost
osamljenost

7. / - tezave v medsebojni /
komunikaciji

- dobri medsebojni odnosi

8. - obCutek varnosti - dobri medsebojni odnos

9. - obCutek varnosti - dobri medsebojni odnosi

- skupno nacrtovanje in
dogovarjanje

zanesljivost
zanesljivost

7 intervjuvancev je v pogovorih izpostavilo dober odnos s partnerjem pred
zasvojenostjo (sogovornik 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9). Nekaj primerov: »Imela sva umirjen odnos, v

katerem sva bila zadovoljna.« (sogovornik 1), »V odnosu sem se pocutila ljubljeno, cenjeno.
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[...] Bil je pozoren, ljubec, skrben. Tudi jaz mislim, da sem mu to vracala.« (sogovornik 9),
»Najin odnos pred zasvojenostjo je bil medeni. [...] Bila sva noro zaljubljena. Najin odnos
je bil ljubed. [...] Zelo dobro sva se ujela v vsem, [...], tudi na intimnem podrocju sva se
zelo ujela.« (sogovornik 2), »Odnos nama je dajal varnost in mirno zivljenje. Lahko sva se
vedno zanesla eden na drugega. Dobro je bilo.« (sogovornik 4), »[...], bilo je medeno
obdobje. [...] Bila sva zelo zaljubljena.« (sogovornik 7)

Dva intervjuvanca (sogovornik 5, 6) izpostavljata tezave v medsebojnem odnosu pred
zasvojenostjo. Razlog, zakaj so tezave bile v njunem odnosu intervjuvanka vidi v povezavi
s tezavami v medsebojni komunikaciji. Pove (sogovornik 5): »On je bil Ze po naravi bolj
miren, in sem v¢asih mogla vleci besede iz njega. To me je vedno motilo, da je drzal stvari
v sebi [...]. V¢asih mi je povedal npr. komaj ¢ez mesec, kako se je pocutil takrat, in sva se
potem sporekla za nazaj. [...] Ker je tezko govoril o Custvih in drzal stvari v sebi, se mi je
tezko tudi zaupal.« To »neodprtost« v partnerskem odnosu izpostavljajo tudi trije drugi
intervjuvanci (sogovornik 1, 2, 3), vendar le-ti tega ne dozivljajo kot tezavo. Npr. sogovornik
1.: »Po navadi sem vedno jaz dajala pobudo za pogovor, on je rad stvari drzal v sebi. Jaz pa
ravno nasprotno. Vendar menim, da sva dobro funkcionirala.«, sogovornik 2: »V najinem
odnosu sem bila jaz tista, ki je vedno veliko govorila, on pa je bil malce bolj zaprt. Ampak
sva se dobro dopolnjevala.« Tezave v medsebojnem odnosu, poleg intervjuvanke 5,
izpostavlja Se intervjuvanec 6, ko pravi: »Velikokrat sem bil zaradi dela tudi med vikendi
odsoten, ona pa je bila doma sama. [...] Ona se je mogoce kdaj pocutila osamljeno zaradi
tega, ker sem bil veliko zdoma. [...] Zaradi tega sva se ze pred zasvojenostjo malo odtujila
in je bil tak tudi najin odnos.« Tezave v medsebojnem odnosu povezuje predvsem s
partnerkinim nezadovoljstvom, saj je bila velikokrat sama in posledi¢no osamljena. Sam pa
je bil v njunem odnosu zadovoljen: »Jaz sem bil sreCen z njo. Vedno sem se lahko zanesel
nanjo.«

Sogovornica 7 je odnos s partnerjem pred zasvojenostjo dozivljala kot dober, vendar
je izpostavila, da sta imela tezave v komunikaciji: »[...] Le bil je slab poslusalec. Tako da
sva se vcasih skregala, ker sem mu govorila nekaj, on pa ni poslusal.« Pet intervjuvancev
(sogovornik 2, 3, 6, 8, 9) je ob pogovorih povedalo, da so se lahko pred partnerjevo
zasvojenostjo nanj zanesli. Intervjuvanec (sogovornik 3) pravi: »Lahko sem se zanesel
nanjo. [...]«, drugi intervjuvanec pravi: »Jaz sem vedel, da se lahko zanesem na njo, da bo
vse opravila.« (sogovornik 6.) Sogovorniki 2, 8, 9 poleg zanesljivosti pri partnerju
izpostavljajo Se svoj obcutek varnosti. Pravijo: »Ob njem sem se od vsega zacetka pocutila

varno. [...] Od I. (ime partnerja) pa sem dobila obCutek, da me poslusa, pocutila sem se
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varno ob njem. [...] VSe¢ mi je bilo, da vedno, ko je nekaj obljubil, je to tudi izpolnil. Zelo
zanesljiv je bil.« (sogovornik 2), »Lahko sem se zanesla nanj in ob njem sem se pocutila
varno.« (sogovornik 9) Trije intervjuvanci (sogovornik 1, 2, 3) so izpostavili pomen
skupnega nacrtovanja in dogovarjanja s partnerjem: »Rada sva nacrtovala izlete in skupaj
razmisljala o najini prihodnosti.« (sogovornica 1), »Skupaj sva delala hiSo, delala v

vinogradu. Delo sva si delila.« (Sogovornik 3)

4.2.4.1.2. Dozivljanje odnosa s partnerjem med zasvojenostjo

Tabela 2: Klju¢ne besede dozivljanja odnosa s partnerjem med zasvojenostjo

INTERVJUVANEC SKUPAJ PARTNER
1. - obcutki razoCaranja - tezave v medsebojnem odnosu |- opu$éanje odgovornosti
- osamljenost - teZzave v komunikaciji
- spremembe v vlogah med
partnerjema
2. - obcutki krivde - tezave v medsebojnem odnosu |- opuséanje odgovornosti

- tezave v komunikaciji

- spremembe v vlogah med
partnerjema

3. - obcutki sramu - tezave v komunikaciji - obcutki osamljenosti

- tezave v medsebojnem odnosu

4. - obcutki osamljenosti - tezave v komunikaciji -opuséanje odgovornosti

- tezave v medsebojnem odnosu

5. / - spremembe v vlogah med - opuséanje odgovornosti
partnerjema

- tezave v medsebojni
komunikaciji

- tezave v medsebojnem odnosu

6. - obcutki sramu - tezave v medsebojni - opuscanje odgovornosti
komunikaciji

- tezave v medsebojnem odnosu

7. - obcutki razocaranja - tezave v medsebojnem odnosu |/

8. / - spremembe v vlogah med - opus¢anje odgovornosti
partnerjema

- tezave v medsebojnem odnosu

- tezave v medsebojni
komunikaciji

9. - obcutki krivde - tezave v medsebojnem odnosu |- opuséanje odgovornosti

- tezave v medsebojni
komunikaciji

- spremembe v vlogah med
partnerjema

Vseh 9 intervjuvancev je izpostavilo tezave v medsebojnem odnosu S partnerjem v
Casu zasvojenosti partnerja: »Do njega sem postopoma postala hladna. [...] Dobila sem
odpor do svojega moza. Da sploh ne govorim o kaks$ni intimi, [...]. Nisem veC prenesla

njegovega dotika. [...] V ¢asu alkoholizma ne morem reéi, da je bilo karkoli pozitivnega v
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najinem odnosu.« (sogovornik 1), »Med tednom, ko je poskusal zdrzati brez alkohola, je bil
nervozen, postopal je sem ter tja, ni vedel kam naj se da, [...] Zacela sva se oddaljevati. [...]
Tudi on ni pokazal nobenega interesa za naju. [...] Odnos se je popolnoma ohladil. [...] Pred
zasvojenostjo sva imela zelo dober intimen odnos, v postelji sva se nasla. Zdaj se mi je zacel
gabiti.« (sogovornik 2) Lahko vidimo, da obe intervjuvanki (sogovornik 1, 2) posebej v
povezavi s tezavami v medsebojnem odnosu izpostavljata tudi tezave v spolnosti.
Osamljenost je najpogostejSa znacilnost Zensk, ki postanejo alkoholi¢arke in najbrz
je to tudi delni vzrok za njihovo pitje, piSe Ramovs§ (1986). Partner (sogovornik 3)
izpostavlja tezave v medsebojnem odnosu v povezavi z osamljenostjo partnerke: »Ona se je
v odnosu pocutila osamljeno, saj je bila po vec€ini sama doma, ker sem jaz delal v tujini.
Prislo je do takSne tocke, ko nisva ve¢ funkcionirala. Ni¢ vec ji ni bilo prav, ne vilca, ne
zlica, ni¢. Stalno je bil prepir. [...] Zato sem se raje odmaknil in se zamotil z delom.« Prav
tako tudi drugi moski intervjuvanec (sogovornik 6) izpostavlja tezave v medsebojnem
odnosu in prav tako pravi, da se je z njimi soocil tako, da se je raje odmaknil: »Ko je pila,
sem videl, da je boljSe, da jo pustim ¢isto pri miru in se odmaknem. [...] Bila sva kot
stanovalca, ki se izogibata eden drugemu.« Intervjuvanec torej partnerski odnos v Casu
zasvojenosti ena¢i z odnosom dveh sostanovalcev, druga intervjuvanka (sogovornik 4) pa
ga primerja s skrbstvenim odnosom med starSem in otrokom: »Bila sem osamljena, skrbeti
pa sem morala e za »enega otroka«. [...] Najin odnos ni bil partnerski ampak sem mogla za
njega skrbeti kot za otroka.« Ena izmed partnerk o odnosu s partnerjem med zasvojenostjo
pove: »Odtujila sva se. Ni bilo ve¢ blizine med nama.« Intervjuvanke izpostavljajo tudi svoje
spremembe, ki so nastale zaradi partnerjeve zasvojenosti z alkoholom, kar je vplivalo na to,
da se je spremenila tudi ona: »Vso energijo in ¢as sem posvecala temu, da bi preprecila
njegovo pitje. [...] Nisem mogla razumeti, da mu alkohol pomeni ve¢ kot jaz in otroci. Tudi
sama sem se spremenila, drugace sem bila vedno zgovorna, pozitivno sem gledala na svet,
imela sem visoka pricakovanja glede najinega partnerstva. Nisem se veC smejala, zaprla sem
se vase. Lepa, pozitivna ¢ustva in obCutenja so v meni pocasi, postopoma umirala. To so
nadomestila obcutki jeze, nemoci, zamere.« ( sogovornik 9), »Tudi sama sem se zaprla vase,
[...] (sogovornik 5), »Spala nisem pono¢i ni¢, tudi na zivcih sem zbolela. [...]« (sogovornik
4). Eden izmed intervjuvancev je povedal: »Zivela sva vsak zase bi rekel, eden mimo
drugega.« (sogovornik 3) Intervjuvanci so tudi izpostavljali, da je partnerjev alkoholizem
postopoma zacel negativno vplivati na slabSanje medsebojnega odnosa: »Na zacetku me
pitje ni motilo in sem zanj iskala izgovore. Na zacetku je bil vseeno dober partner in oce;

tudi ¢e je pil in bil pijan, je bil do otrok in mene ljubec.« (sogovornik 9), »Prvo leto, ko je
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pil, v najinem odnosu nisem zaznala nekih vec¢jih sprememb, niti me njegovo obc¢asno pitje
ni motilo. [...] to prvo leto je pil samo v druzbi in izkljuéno med vikendi. Najin odnos je bil
podoben kot prvo leto najine zveze. Med tednom je bil $¢ vedno zelo pozoren, ljubeé. Zaradi
tega mu pitja med vikendi nisem mogla zameriti. Nisva se prepirala. Zdelo se mi je
normalno, da glede na vse obveznosti, ki jih ima, da si med vikendom da malo duska. [...]
Po enem letu pitja pa sem zacela opazati spremembe, tudi v najinem odnosu. [...]«
(sogovornik 2)

8 intervjuvancev (sogovornik 1, 2, 3,4, 5, 6, 8, 9) je izpostavilo tezave v komunikaciji
v partnerskem odnosu: »Pocutila sem se osamljeno, z nikomer se nisem mogla vec
pogovarjati. [...] Ze prej je bil bolj redkobeseden, potem pa sploh. [...] Komunikacija se je
vrtela okrog pitja, pa Se to samo z moje strani. [...] ni bilo nobene pozitivne komunikacije,
ampak samo moje prigovarjanje in siljenje, da prencha piti.« (sogovornik 1). Tudi druga
partnerka (sogovornik 5) je izpostavila podobno: »On je bil Ze po naravi vedno bolj miren
in sem vcasih mogla vleci besede iz njega. To me je vedno motilo, da je drzal stvari v sebi.
Ze prej je bil redkobeseden, zaprt vase in sem veckrat mogla vle¢i besede iz njega, [...].« Se
nekateri drugi deli pogovorov, ki nakazujejo na teZave v komunikaciji med partnerjema:
»Nisva se ve¢ pogovarjala, ker ga skoraj ni bilo ve¢ ni¢ doma. [...] Najina komunikacija oz.
bi rekla kar moja, se je vrtela samo okrog grozenj, da greva narazen. Tako sem mu zagrozila
sigurno stokrat. [...] Obadva sva se verbalno poniZevala in se tako vrtela v krogu. [...] Ce
sem kaj rekla, je odsel nazaj v gostilno pit, [...][...] Bil je vzKipljiv in me je zmerjal z vsem
mogoc¢im, jaz pa sem mu seveda vracala z istim.« (sogovornik 2), »Ni¢ se nisva ved
pogovarjala, razen, da sem mu trobila glede alkohola. On pa se ni sekiral. Ce sva se nekaj
dogovorila, je to takoj pozabil. [...] Ko je pil se je za vsako v eno drl, ¢e sem mu kaj rekla.
Jaz pa nazaj.« (sogovornik 2), »Nisem se imela s kom pogovarjati. [...]« (sogovornik 5),
»Prepiri so se vrteli okoli pitja in njegovega opravicevanja pitja.« (sogovornik 8), »Nekaj
sva se dogovorila, pa je potem Cisto pozabil. Prepirala sva se zaradi tega, ker je pil. Ista
partnerka (sogovornik 8) tudi navaja, da je zaradi tega, ker je bil partner zasvojen, »posegla
po pomirjevalnih tabletah in kakSnem kozarcu vina ve¢. [...]« Partner iz pogovora 3 je
povedal: »Nisem ji ve¢ upal ni¢ reci, ker karkoli sem rekel, je bilo vse narobe. Zato sem se
raje odmaknil [...]. Skoraj se nisva ve¢ pogovarjala. Nisem vedel, kako odreagirati [...]«
Podobno je ravnal drugi intervjuvanec ( sogovornik 6): »Ko je bila pijana je bila zelo glasna,
kricala je, nerazumljivo govorila, preklinjala. Jaz sem se pa raje odmaknil.«

5 intervjuvancev (sogovornik 1, 2, 5, 8, 9) je izpostavilo spremenjene vioge med

njima s partnerjem. V glavnem so ob pogovorih intervjuvanci to povezali z opuscanjem
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odgovornosti s strani zasvojenega partnerja (sogovornik 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9), kar je za
intervjuvance pomenilo ve¢jo obremenjenost in obveznosti, ki bi se v primeru, ¢e partner ne
bi bil zasvojen, razdelile med oba partnerja: »Sestanki, proslave - vse je bilo moja naloga.
[...][...]otroka sta v tistem Casu zacela ravno hoditi v Solo in vse je bilo na meni. V sluzbo
nisem hodila, ker sem skrbela, da je bilo pri hisi vse narejeno, skrbela za otroka in za Cisto
vse. [...]« (sogovornik 1), »Morala sem placevati poloznice in za vse pri hisi skrbeti sama.
[...] Jaz sem si dobila Se delo cistilke na ¢rno, tako da sem Se nekaj zasluzila, da je bilo Se
za hrano. [...] (sogovornik 4), »Polovi¢no je naredil stvari in se izmikal delu.« (sogovornik
5), »Ni bil ve¢ odgovoren, bil je popolnoma nezanesljiv. Ker je bil brez sluzbe, je bila skrb
za financno stanje na mojih plecih, prav tako za druga podroc¢ja druzinskega zivljenja. Zacel
mi je iti na Zivce, ker je bil neuporaben. [...]« (sogovornik 8). Moski intervjuvanec pa je
izpostavil, da je priSlo do opuScanja odgovornosti pri partnerki v zadnjih mesecih pred
zdravljenjem, do tedaj pa je Se opravljala gospodinjska opravila: »Gospodinjska opravila,
kosilo in druge stvari pri hisi je Se nekod naredila v dopoldanskem ¢asu, potem pa zadnjih
nekaj mesecev pred zdravljenjem, pa se ni bilo ve¢ zanesti na njo.« (sogovornik 3) Isto je
izpostavil tudi drugi moski intervjuvanec (sogovornik 6).

Dve intervjuvanki (sogovornik 9, 2) izpostavljata, da sta se v Casu partnerjeve
zasvojenosti soocali z obcutki krivde: »Eden izmed razlogov, ki jih je navedel je bil, da pije,
ker sem tako te¢na in mu ne dam dihat in ga ves ¢as nadzorujem. [...] Tudi sama sem veckrat
v to verjela; da sem jaz kriva za prepire, da delam nekaj narobe.« (sogovornik 9) Stifter
(2003, str. 103) pise, da obcutki krivde izredno mo¢no povezujejo ¢lane druzine med seboj.
Vsi se pocutijo Custveno zanemarjene, zavrzene, saj jih zasvojenec zaradi svoje bolezni ne
zmore nikoli v polnosti sprejeti. Prav s temi Cutenji je druZina povezana in celoten druZinski

sistem je zaradi tega zelo mo¢no medsebojno odvisen.
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4.2.4.1.3. Dozivljanje odnosa s partnerjem med zdravljenjem

Tabela 3: Klju¢ne besede dozivljanja odnosa s partnerjem med zdravljenjem

INTERVIJUVANEC SKUPAJ PARTNER

1. - prepricanje v takojSnje tezave v medsebojnem odnosu - obcutki sramu
spremembe ob
vzpostavitvi abstinence

nezaupanje

obcutki krivde

2. - prepricanje v takojSnje - tezave v medsebojnem odnosu | - obcutki sramu

spremembe ob

vzpostavitvi abstinence

3. / - tezave pri razkrivanju svojih - obcutki sramu

dozivljanj ob alkoholizmu - obcutki krivde
- strah pred stigmatizacijo
- tezave v medsebojnem odnosu

4. - prepricanje v takojSnje - tezave v medsebojnem odnosu | - obcutki sramu
spremembe ob - tezave pri razkrivanju
vzpostavitvi abstinence svojih dozivljanj ob

alkoholizmu

5. - nezaupanje - tezave v medsebojnem odnosu /

- obcutki krivde
6. - nezaupanje - tezave v medsebojnem odnosu | - obcutki krivde
- strah pred stigmatizacijo

7. - prepricanje v takojSnje - tezave pri razkrivanju svojih /
spremembe ob doZivljanj ob alkoholizmu
vzpostavitvi abstinence

8. - prepricanje v nepotrebnost | / /

vkljucitve v zdravljenje
- prepricanje v takojSnje

spremembe po

kon¢anem zdravljenju

9. - prepricanje v takojSnje - tezave v medsebojnem odnosu | /
spremembe ob - obcutki krivde
vzpostavitvi abstinence

- tezave pri razkrivanju
svojih dozivljanj ob
alkoholizmu

- obcutki sramu

Intervjuvanci so v pogovorih izpostavljali tezave v odnosu s partnerjem, med
zdravljenjem (sogovornik 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9): »Med nama sem obcutila neko oviro, nek
zid, kot da sva si tujca [...]J« (sogovornik 1), »Med zdravljenjem sva se veliko prepirala,
takrat se Se nisva zavedala, da imava obadva veliko ran Se iz prejSnjega zakona, vsak s svojim
biv§im partnerjem. Rane pa so nastale tudi zaradi alkoholizma [...] vrtela sva se v zaCaranem
krogu, tolkla en drugemu na rane. In te rane so se zacele ena za drugo odpirat. Namesto da

bi se tezave zacCele manjsat, jih je bilo vedno vec. [...] Imela sva kar precej tezav pri
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vzpostavljanju ponovnega stika.« (sogovornik 2), »Nisva nasla neke blizine, ki bi naju
povezala.« (sogovornik 5)

Intervjuvanci (sogovornik 1, 6, 5) so izpostavljali tudi pomanjkanje zaupanja v ¢asu
zdravljenja in iz tega tezave pri pridobivanju ponovnega zaupanja: »Se vedno mu nisem
zaupala. [...]. [...] me je bilo strah, da bi ves trud vrgel stran, res ne bi mogla ve¢ od zacetka
(sogovornik 1), »[...] In bila sem ¢rnogleda, zelo dolgo nisem verjela vanj, da tokrat misli
resno.« (sogovornik 5), »Sam sem upal, da se je dokon¢no odlocila, da ne bo pila. Nisem ji
pa Se zaupal.« (sogovornik 6)

Intervjuvanci (sogovornik 1, 2, 4, 7, 8, 9) izpostavljajo, da so bili med zdravljenjem
prepricani v takojsnje spremembe na podro¢ju medsebojnega odnosa in tudi drugih
podrogjih ob vzpostavitvi abstinence: »[...], sem verjela v to, da bo vse drugace, ko bo moz
nehal piti. Da bo abstinenca reSitev vseh tezav in pogoj za izboljSanje najinega odnosa.«
(sogovornik 1). »Ves ¢as sem bila prepri¢ana, da bova z abstinenco lahko zaZivela normalno
in da bo najin odnos tako kot pred zasvojenostjo. Mislila sem, da nama na poti do sre¢nega
Zivljenja stoji kot ovira samo zasvojenost.« (sogovornik 2), »Po treh mesecih abstinence bo
ozdravljen, sem si mislila.« (sogovornik 4), »Ko sva zacela z zdravljenjem sem reSitev
najinega odnosa videla v tem, da bi izvedela, kako vzdrzevati abstinenco.« ( sogovornik 9)
Ti intervjuvanci (sogovornik 1, 2, 4, 9) so povedali, da so se glede abstinence kot resitve
vseh tezav, motili: »Pa to niti sluajno ni bilo tako«, je rekla ena izmed intervjuvank
(sogovornik 1), »Prepirala sva se v ¢asu zdravljenja ze zaradi malenkosti. Tudi sama sem
bila zelo prizadeta $e zaradi vseh stvari, ki so se dogajale [...]. [...] Nisem vedela ali mu
bom lahko odpustila nekatere stvari in Zivela naprej skupaj z njim.« (sogovornik 2), »Zelela
sem mu stati ob strani in se truditi, [...], vendar sem videla, da niti slu¢ajno ne bo tako lahko,
kot sem si predstavljala. Se celo zdravljenje nisem vedela, ali bova sploh lahko ostala skupaj.
[...]« (sogovornik 1)

Dva intervjuvanca (sogovornik 3, 6) sta izpostavila, da sta se njuni partnerki med
zdravljenjem spopadali z obcutki krivde in strahom pred stigmatizacijo: »Na zdravljenju jo
je mucil obcutek krivde. Tezko se je odprla pred menoj, ker jo je bilo sram in je samo sebe
ves ¢as mucila s tem, kaksna je bila, ko je pila in da si je naredila sramoto. Razmisljala je,
da jo bodo drugi obsojali.« (sogovornik 6), »Sram jo je bilo, da je pila, da ni bila tak$na zena
kot bi morala biti in strah jo je bilo, kaj bodo rekli drugi, da se zdravi.« (sogovornik 3) Tudi
nekateri drugi intervjuvanci (sogovornik 1, 2, 4) so izpostavili obcutek sramu pri svojih
partnerjih: »Njega pa je na drugi strani tudi razjedal sram glede tega, kakSen je bil v ¢asu

zasvojenosti. Ni si mogel odpustiti to, kar je naredil, ko mi ni stal ob strani v nose¢nosti,
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[...].« (sogovornik 2), »bilo ga je sram, ker se je zacel zavedat kaksSen je bil.« (Sogovornik
4) Dve intervjuvanki pa izpostavljata svoje obCutke sramu v ¢asu zdravljenja: »Skoz sem
mislila, da smo normalna druzina. Pa nismo, imamo v njej alkoholika ... [...] Zamerim mu,
[...], da je naSi druZzini naredil sramoto.« (sogovornik 8) Trije intervjuvanci (sogovornik 1,
5, 9) izpostavljajo svoje obcutke krivde med zdravljenjem: »Tudi obcutki krivde so me
obhajali. Zakaj nisem ze prej kaj storila ?!« (sogovornik 1), »Oba sva se tudi pocutila kriva-
on, da je pil in zapostavljal druzino, jaz pa, da sem si tako dolgo zatiskala o¢i in da nisem
ukrepala Ze prej.« (sogovornik 9)

Intervjuvanci (sogovornik 3, 7, 9) izpostavljajo tudi, da so s partnerjem imeli tezave
pri razkrivanju svojih dozivljanj ob alkoholizmu: »V Casu zdravljenja sva morala veliko
govoriti o svojih Custvih in doZivljanju, in se razgaliti pred celo skupino. Obema je bilo to
tezko, ker nisva bila vzgojena tako, da bi veliko govorila o svojih Custvih, oba sva jih
velikokrat drzala v sebi.« (sogovornik 3), »Ni bilo lahko se pred tujimi ljudmi razgaljat, niti
meni, niti njemu.« (Sogovornik 7), »Tezo mi je bilo deliti svoje tezave in zelo globoka Custva
tujim ljudem.« (sogovornik 9) Obenem pa isti intervjuvanci nadaljujejo, da je bilo to za njih
nekaj pozitivnega: »Vendar je bilo to samo pozitivno za naju in nama je pomagalo, da sva
lahko predelala, kako sva se pocutila, glasno spregovorila in si povedala stvari, ki sva jih
drzala v sebi.« (sogovornik 3), »Sele takrat si je resni¢no sam sebi priznal in tudi meni, da
je alkoholik. Pomagale so mu podobne zgodbe zdravljencev. Na skupini, ko je poslusal
druge in moral govoriti o svoji izkusnji, je bilo to nekaj novega zanj, ker ni bil nikoli dober
govorec in poslusalec.« (sogovornik 7), »Postopoma pa sem ob tem cutila olajSanje.«

(sogovornik 9)
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4.2.4.1.4. Dozivljanje odnosa s partnerjem po zdravljenju do danes

Tabela 4: Klju¢ne besede dozivljanja odnosa s partnerjem po zdravljenju do danes

INTERVJUVANEC SKUPAJ PARTNER

1. / - spremembe vlog v partnerski prevzemanje
zvezi odgovornosti

- izboljsanje medsebojnega
odnosa

- izboljSanje medsebojne
komunikacije

2. - osebnostna rast - izboljsanje medsebojnega prevzemanje
odnosa odgovornosti

- izboljSanje komunikacije

3. / - izboljSanje medsebojne prevzemanje
komunikacije odgovornosti

-izboljSanje medsebojnega
odnosa

4, / - izboljsanje medsebojnega prevzemanje
odnosa odgovornosti

- spremembe vlog v partnerski
zvezi

- izboljsanje medsebojne
komunikacije

5. / - tezave v medsebojnem prevzemanje
zaupanju odgovornosti

- izboljSanje medsebojne
komunikacije

- spremembe vlog v partnerski
zvezi

6. / - izboljSanje medsebojne /
komunikacije

- izboljSanje medsebojnih
odnosov

7. / - izbolj§anje medsebojne /
komunikacije

- izboljanje medsebojnega
odnosa

8. - Zelja, pozabiti celotno / /

izkusnjo alkoholizma

9. - osebnostna rast - izbolj$anje medsebojnega prevzemanje

odnosa odgovornosti

Intervjuvanci govorijo o ¢asu po zdravljenju kot 0 obdobju, v katerega sta morala
partnerja za pozitivne spremembe na podrocju njunega odnosa vloziti veliko truda: »Zdi se
mi, da je bilo najteZje po zdravljenju, ko sva ponovno zazivela skupaj. Rekla bi, da se je
komaj tedaj dobro zaéelo vso mucenje in trud za to, da je najina zveza ostala in da ni razpadla
ter prav tako najin odnos. Kot da bi se na novo spoznavala in zacela od vsega zacetka. [...]
Ni¢ veg ni bilo isto. [...] Cisto na zadetku sva si bila kot tujca.« (sogovornik-1), »Zadnje leto

bi rekla, da se je najin trud, ki sva ga vlozila za ohranitev najine zveze, zacel obrestovati. Po
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zdravljenju so se Sele zacele prave tezave. [...] ne znam povedati, kak§Sno mucenje se je Sele
zacelo po zdravljenju. In koliko truda sva vlozila, da sva ohranila najino zvezo in druzino.«
(sogovornik 2). Intervjuvanci (sogovornik 1, 2, 3, 4, 7, 9) izpostavljajo tezave, ki so jih po
zdravljenju imeli na podroc¢ju pridobivanja ponovnega zaupanja v partnerja: »Komaj dve
leti po zdravljenju sem mu zacéela ponovno zaupati. Prej me je tolikokrat prenesel okrog in
manipuliral z menoj, zato je bil potreben ¢as. Celi dve leti po zdravljenju sem ga Se redno,
bi rekla kar obsedeno in zivéno preverjala. Potrebovala sem cCas in vlozila sva veliko truda,
da si je ponovno pridobil moje zaupanje, in da sem se zacela zavedati, da ne glede na to ali
ga bom preverjala, me lahko ¢e hoce vseeno prevara ali se ponovno napije.« (sogovornik 2),
»Trajalo je, da sem mu zacela zaupati in da nisem dvomila v to, ko je kam Sel, da bo domov
priSel pijan. Pred tem me je ves ¢as kljuvala misel »kaj pa ¢e bo spet zacel piti«.(sogovornik
1) Partnerka iz 5. pogovora pa izpostavi, da morata s partnerjem Se vedno delati na zaupanju,
saj se v njunem odnosu $e vedno pojavljajo teZave v zaupanju: »Se vedno morava delati na
zaupanju. Ko se vcasih pojavi kaksna tezava, me za trenutek Se vedno stisne, da jo bo resil s
pijaco. Tak$ne misli me naredijo jezno na samo sebe. |[...]«

Intervjuvanci (sogovornik 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9) po zdravljenju do danes izpostavljajo
boljsi odnos s partnerjem: »Danes najin odnos temelji na spoStovanju eden do drugega. [...],
je najin odnos veliko bolj obogaten kot pred zasvojenostjo.« (sogovornik 2), »Zblizala sva
se ponovno, mogoce zato, ker prezivljava ¢as skupaj.« (sogovornik 4)

Intervjuvanci izpostavljajo tudi pozitivne spremembe v medsebojni komunikaciji v
partnerski zvezi. Tako kot so poudarjali, da so v izboljSanje medsebojnega odnosa morali
vloziti veliko truda in da je bil za to potreben Cas, so to izpostavili tudi pri spremembah na
podro¢ju medsebojne komunikacije: »Nisva se znala ve¢ pogovarjati, [...]« (sogovornik 1),
»Ves Cas sva se vrtela v krogu, obtozevala sva drug drugega.« (sogovornik 2) Izboljsanje
medsebojne komunikacije v partnerskem odnosu izpostavlja 6 intervjuvancev (sogovornik
1,2,3,4,5,6,7). Naprimer: »Ko sva se spoznala je bil zelo slab poslusalec. Na skupinah
je moral veliko govoriti o sovjih ob¢utjih. Danes bi rekla, da je zelo dober poslusalec, pove
do konca o svojih mislih, razmisljanju in me tudi aktivno poslusa.« (sogovornik 7), »Spet se
lahko normalno pogovarjava [...]« (sogovornik 5), »Ko se je zdravila se je naucila, da je
pomembno dati iz sebe to kar Cuti, ker na skupinah so tudi tako delali. Tudi jaz sem to veckrat
raje potlacil, kot moski sem bil vzgojen, da to ni tako pomembno. Tudi sam se zdaj skusam
ve¢ pogovarjati, [...]« (sogovornik 3)

Intervjuvanci izpostavljajo spremembe v vlogah med partnerjema (sogovornik 1, 4,

5) in glede na to tudi ve¢jo odgovornost zdravljenih partnerjev (sogovornik 1, 2, 4, 5, 9):
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»Zdaj tudi vidi svoje delo.« (sogovornik 5), »Danes se lahko spet zanesem na njo. Skupaj
nacrtujeva, kaj bova ¢ez dan opravila in narediva skupaj [...] (sogovornik 3), »Zdaj je tudi
resen. Vsak mesec da za poloZnice. V tem Casu sva tudi privarc¢evala in sva renovirala hi$o.«
(sogovornik 4) Poleg tega pa partnerji tudi pravijo, da so imeli tudi sami tezave pri tem, da
so svojim partnerjem pustili, da prevzamejo svoj del odgovornosti in svoje vloge: »Zdaj pa
sem mu naenkrat morala prepustiti njegov del odgovornosti. Mislila sem, da bo to olajsanje
pa ni bilo. Veliko truda sva morala vloziti, predvsem jaz, da sem mu pustila, da se zacne
vkljucevati v druzinsko zivljenje, [...]« (sogovornik 1), »Na zac¢etku sem skoraj jaz imela
vec tezav se privaditi na to kot pa on. Sem kar doloc¢ila, kaj mora narediti kot tisti nadzornik,
ker sem bila tako navajena. Se danes me véasih zanese in povem, kar je treba narediti. To $e
kar pozabim, da mi ni potrebno biti skoz na prezi in da ne rabim vse sama narediti.«
(sogovornik 5)

V pogovorih lahko vidimo, da je veliko intervjuvancev izpostavilo dobre odnose s
partnerjem, pozitivne spremembe v medsebojni komunikaciji, skupno nacrtovanje aktivnosti
in prezivljanje skupnega casa. Poglejmo si nekaj primerov, kaj pravijo glede tega, kaj jim je
pomagalo, da je priSlo do sprememb: »Zblizali so naju izleti v naravo, terapevtska skupina,
spremljanje dogajanja po svetu. [...] Pomagalo mi je tudi, da sem se zacela zavedati svoji
ran, da sem ozavestila tudi svoj delez odgovornosti v najinem odnosu. Da sem ozavestila
svoje napake. Zdi se mi, da je to tisto klju¢no, kar nama je pomagalo na poti spreminjanja
odnosa.« (sogovornik 2), »Zblizala sva se ponovno s tem, ko sva skupaj delala in vkljucila
sva se v planinsko drustvo, kamor hodiva redno na pohode.« (sogovornik 3), »Zblizala sva
se ponovno, mogoce zato, ker spet prezivljava Cas skupaj. Greva v Prekmurje na njegovo
domacijo, vsako leto greva buce cistit. Hodiva tudi v trgatev Ze dve leti k enemu paru, ki sta
prav tako v skupini.« (sogovornik 4), »Najve¢ nama je dala terapevtska skupina, ki jo Se
vedno, torej pet let obiskujeva. Veliko ran sva odprla ravno v skupini. Predstavlja nama
varen prostor. Se vedno ¢utiva, da to potrebujeva, da si $¢ ne upava &isto sama stopiti na
samostojno pot [...] predstavlja nama nek ventil, kjer lahko vsa ob¢utja dava na plan in jih
pustiva v tistem prostoru. Kljub temu, da sva npr. v skupini zelo kricala eden na drugega,
tega nikoli ne neseva ven iz skupine. Pustila sva vse tam in ko sva odsla iz skupine je bilo
vse ok. Ko se je doma naredilo kaj takSnega, nama je predstavljalo stisko, nesoglasje,
nerazumevanje, je eden ali drug samo drugemu povedal, da bo to zadevo naslednji¢
izpostavil na skupini. [...] s pomocjo skupine sva se naucila, da lo¢iva dejanja drugih od
sebe. [...] Zacela sva ozavescati stvari.« (sogovornik 2), »Ta izkusnja naju je bolj povezala,

tudi vec si privoséiva kot pa veasih. [...] Si vzameva ¢as za naju in greva npr. v toplice za
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vikend ali pa na pohode.« (sogovornik 6), »Kot sem ze rekla, sem rabila Cas, [...]. Zdaj
vidim, da je v redu. Tudi pri drugih v skupini sem videla, da so potrebovali as. Ce ne bi
slisala podobnih izkusenj in problemov, bi mislila, da je z nama kaj narobe. [...]«
(sogovornik 7), »Veliko pozitivnega, menim, da sva v odnosu dobila zaradi ¢lanov skupine.
Z njihovo pomocjo sem zacela spoznavati, da sem v odnosu pomembna tudi jaz. [...]
Spoznala sem, da je bilo potrebno predelati vsa pretekla dogajanja v sebi. Le tako sem lahko
Sla dalje. Prav je bilo, da jih nisem potlacila tako kot vsa leta popre;j. [...] Je pa v najinem
odnosu tudi danes potrebno nenehno prilagajanje in to se mi zdi del vsakega normalnega

odnosa.« (sogovornik 9)

4.2.4.1.5. Skupne ugotovitve dozivljanja odnosa s partnerjem pred zasvojenostjo,

med zasvojenostjo, med zdravljenjem in po zdravljenju do danes

Pred zasvojenostjo intervjuvanci (sogovornik 1, 2, 3, 4, 8, 9) izpostavljajo dobre
odnose s partnerjem. Intervjuvanca 5 in 6 pa govorita o tezavah v medsebojnem odnosu.
Intervjuvanka 5 poleg tega izpostavlja tezave v komunikaciji s partnerjem pred
zasvojenostjo. Sogovorniki 1, 2, 3, 6, 8, 9 partnerja pred zasvojenostjo dozivljajo kot
zanesljivega, intervjuvanca 8 in 9 pa Se posebej izpostavljata, da sta se pred zasvojenostjo v
odnosu pocutila varno. Sogovorniki 9, 3, 2, 1 navajajo skupno nacrtovanje in dogovarjanje
s partnerjem pred zasvojenostjo. Intervjuvanec iz pogovora $t. 6 pravi, da se je lahko zanesel
na svojo partnerko, vendar da pa se je ona v njuni partnerski zvezi pocutila osamljeno. Vsi
intervjuvanci, ki so pred zasvojenostjo izpostavljali dobre odnose s partnerjem ( sogovornik
1, 2, 3, 4, 8, 9), so za ¢as med zasvojenostjo povedali, da so se pojavljale tezave v
medsebojnem odnosu. Prav tako teZave v komunikaciji izpostavljata intervjuvanca 7 in 5, ki
sta tezave izpostavila Ze v obdobju pred zasvojenostjo, med zasvojenostjo pa so se tezave Se
poglobile in povecale: »Ze prej je bil bolj redkobeseden, zaprt vase in sem vedkrat mogla
vle¢i besede iz njega, zdaj pa sploh.« (sogovornik 5). Ramovs (1986, str. 124) pise, da
alkoholizem vedno opustosi zakonske odnose. Za clovekovo polno delovanje pa so
najpomembnejsi urejeni odnosi, predvsem s partnerjem, Zeno ali mozem, piSe Perko (2013,
str. 129). Kjer je v partnerki zvezi en zasvojen partner, se odnosi usodno zavozlajo. Cloveka,
ki sta nekoc€ prisegala, da se neskon¢no ljubita in sta morda desetletja zivela skupaj, se zaradi
vpliva alkohola na enega od njiju oddaljita, odtujita, medsebojno trpincita, sovraZita

(Ramovs, 1986).
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Veliko intervjuvancev je ob pogovorih povedalo, da so bili prepricani, da bodo tezave
v medsebojnem odnosu s partnerjem ob vzpostavitvi abstinence izginile, vendar temu ni bilo
tako. To jih je vse presenetilo, vendar se tezave z zdravljenjem Sele pri¢nejo. Partnerka
zdravljenega alkoholika, Vrabec D. (v Klobugar, 1997, str. 14), prav tako poudarja, da »tiste
tezave, ki te tarejo leta in leta, pridejo na dan Sele po zaetku zdravljenja.« Kratkotrajna
streznitev pripelje alkoholika in njegovega partnerja pred pravo podobo druzinske stvarnosti.
Ko se razrvana Custva in pozitivna vznemirjenost zaradi zdravljenja polezejo, se Sele zavesta
razmer, v katere jih je potisnil alkoholizem (Klobucar, 1997, str. 14). Z zdravljenjem se
doseze zasilna umiritev alkoholikovih telesnih, duSevnih in druZzinskih tegob, popolna
odprava posledic alkoholizma pa spada v rehabilitacijo, ki traja dolga leta. Rehabilitacija
pomeni nadaljevanje postopkov, ki so jih zdravljenci in partnerji zaceli v fazi zdravljenja.
To pomeni, da streznitev in abstinenca ne pomenita dovolj in da se mora pravo zdravljenje
nadaljevati v smislu vsestranske rehabilitacije (Perko, 2013, str. 110 ). Stifter (2005) glede

tega Se pove:

Edini izhod iz objema alkoholne odvisnosti je abstinenca. Izgradnja trajne abstinence
pa je osnovna Zivljenjska naloga zasvojenega. Sele iz tega cilja se lahko razvijajo $e drugi
pomembni cilji posameznika, ki lahko osmislijo samo abstinenco. Brez abstinence ni cilja,

brez cilja ni abstinence.

Intervjuvanci, ki so pred zasvojenostjo partnerja dozivljali kot zanesljivega
(sogovornik 2, 3, 8, 9) izpostavijo, da je zasvojeni opuscal odgovornosti v ¢asu zasvojenosti.
Perko (2013, str. 21, 53) pise, da zaradi zasvojenosti alkoholik postopoma zanemarja in
opusca druzinske, delovne in druzbene dolZnosti in funkcije odnosnega bitja, hkrati pa
postaja na vseh podrogjih svojega delovanja edalje bolj odtujen. Clovek, ki je zasvojen, ima
samo dve poglavitni skrbi: priskrbeti si zadostno koli¢ino alkoholne pijace in upraviciti svojo
alkoholiziranost pred druzino in druzbo. Kot izpostavljajo intervjuvanci, tudi Stifter (2005,
str. 113) piSe, da je velikokrat partnerka tista, ki dela stvari, ki ne bi smele biti njena skrb,
namesto partnerja. Sama skrbi za vzgojo otrok in za obveznosti, Ki jih je pred zasvojenostjo
opravljal partner ter s tem nase prevzema vso odgovornost. Za razliko od moskih, ki so
zasvojeni in obic¢ajno opuscéajo vse druzinske obveznosti pa Rugelj (2008, str. 253) pravi, da
zenske, ki so zasvojene, kljub pitju, dlje Casa Se skrbijo in opravljajo vse druzinske
obveznosti in skrbijo za otroke. To se je pokazalo tudi v moji raziskavi, kjer sta oba moska

intervjuvanca izpostavila, da je partnerka Se dolgo, kljub zasvojenosti, lahko opravljala
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gospodinjska opravila. Povedala sta (sogovornik 3, 6), da je zacela opuscati svoje
odgovornosti nekaj mesecev pred zdravljenjem, do tedaj pa se je z vsakodnevnimi
obveznosti lahko spoprijemala: »Se vedno je skrbela za gospodinjska opravila, v vinogradu
je pomagala, kar je lahko je opravila dopoldan, potem pa je popoldan omagala. Vendar
zadnje mesece pred zdravljenjem je Ze zelo hitro omagala, ni se bilo ve¢ za zanesti na njo,
[...].« (sogovornik 3), »Gospodinjska opravila, kosilo in druge stvari pri hisi je Se nekod
naredila v zaCetku dneva, ko pa je bila v najslabSem stanju pa komaj kaj.« (sogovornik 6)

Obcutke varnosti (sogovornik 2, 8, 9), ki so jih intervjuvanci izpostavljali v odnosu,
so pri dveh intervjuvancih (sogovornik 2,9) zamenjali obc¢utki krivde: »Nisem vedel, ¢e
delam jaz kaj narobe.« (sogovornik 9). V ¢asu med zdravljenjem pa so se pri istem
intervjuvancu (sogovornik 9) prav tako pojavili obcutki krivde, prav tako pa pri njegovi
partnerki. Tako je bilo tudi pri intervjuvanki $t. 5. Obcutke krivde med zdravljenjem so pri
svojih partnerjih opazali tudi intervjuvanci iz pogovora §t. 3 in 6, pri partnerju §t. 3 so se
poleg tega pojavljali Se ob¢utki sramu. Prav tako pa pri sogovornikih 1, 2, 4, 6. Intervjuvanci
obcutke sramu izpostavljajo v ¢asu zdravljenja. Kot piSe Rus Makovec (2014, str. 40)
zasvojeni Clovek zaradi odvisniSkega vedenja ne zazna obicajnega obcutka sramu, pogosto
pa obcutijo sram ob vzpostavitvi abstinence. Takrat imajo lahko obcutek, da jih vsi gledajo
in obsojajo. Zato avtorica piSe, da v tem obdobju potrebujejo veliko podpore, da jih sram ne
povlece nazaj v pitje.

Sogovorniki 1, 2, 3, 4, 9, ki so izpostavili dobre odnose s partnerjem pred
zasvojenostjo, slabe odnose med zasvojenostjo in tezave v odnosu med zdravljenjem, so
izpostavili pozitivne spremembe v odnosu s partnerjem po zdravljenju do danes. Pri tem do
izboljSanja tezav ni prislo naenkrat, ampak postopoma, s trdim delom. Veliko intervjuvancev
je poudarjalo teZo vloZenega truda in da niso pri¢akovali, da bo program zdravljenja in trud
za izboljSanje odnosa tudi od njih zahteval dolocene spremembe. O tem piSe tudi Rus
Makovec (2014, str. 27). Intervjuvanka 5, ki je tezave v odnosu izpostavila ze pred
zasvojenostjo, je povedala, da so tezave Se vedno v njunem odnosu, predvsem na podroc¢ju
zaupanja. S tem misli predvsem strah pred recidivom partnerja: »Se vedno morava delati na
zaupanju. Ko se v€asih pojavi kaksna tezava, me za trenutek Se vedno stisne, da jo bo resil s
pijaco. [...] Se vedno vidim pri sebi, da nisem nikoli &isto spro§¢ena, vedno me v podzavesti
Se nekaj Spika, nek strah - kot takrat v ¢asu zasvojenosti. Mu ne zaupam Se Cisto, da ne bo
pil.« (sogovornik 5) Strah pred ponovnim pitjem je lahko s partnerkine strani upravicen, saj
Rus Makovec (2010) pravi, da kar 40 odstotkov zdravljencev doZivi kasneje Se nekaj

recidivov, preden dosezejo stabilno spremembo. Prav tako tudi Auer (2002, v Perko, 2013,
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str. 94) navaja, da dobra tretjina zdravljencev recidivira v Sestih mesecih po zdravljenju,
okrog 50 odstotkov oseb, ki pa so se zdravile v bolni$ni¢no, poseze po alkoholu v obdobju
Stirih let.

Tudi intervjuvanka §t.8 je izpostavila dobre odnose pred zasvojenostjo, v casu
zasvojenosti pa tezave v medsebojnem odnosu. Predvsem vidi tezavo v tem, da se ji zdi
njeno sodelovanje na zdravljenju nepotrebno, saj ona nima tezav: »Sodelujem na
zdravljenju, vendar ne vem vcasih zakaj no. Saj pa nimam jaz tezav. Jaz nimam problemov
s pitjem ...« Ker se $e partner zdravi (tik pred zaklju¢kom programa zdravljenja), mi je lahko
povedala svoje videnje tega, ¢e misli, da se bo njun odnos zaradi zasvojenosti, zdravljenja
kaj spremenil. Povedala je, da verjame in da je prepricana, da bo vse tako kot je bilo pred
zasvojenostjo. Tudi RazborSek in KriStof (1988, str. 35, 68) kot enega izmed moZnih
odporov zasvojencevega partnerja do zdravljenja navajata partnerjevo prepricanje, da z njim
ni ni¢ narobe in mu zato ni potrebno sodelovati.

Intervjuvanci,, ki so izpostavili partnerjevo opusScanje odgovornosti v cCasu
zasvojenosti (sogovornik 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9), so po zdravljenju do danes izpostavili
(sogovornik 1, 2, 3, 4, 5, 9) prevzemanje odgovornosti s strani partnerja. Nekateri
intervjuvanci izpostavljajo Se posebej svoje dozivljanje odnosa s partnerjem pred
zasvojenostjo in danes na podrocju komunikacije. Pri tem so povedali, da dozivljajo
komunikacijo s partnerjem kot boljSo kot pa v ¢asu pred zasvojenostjo: »Ni ve€ isto kot pred
alkoholizmom. [...] ta izku$nja te zaznamuje za vedno. Nikomur je ne privo§¢im, vendar mi
je tudi veliko dala. Prej je bil moj moz veliko bolj zaprt vase, jaz sem bila vedno bolj
komunikativna. On pa je bil bolj zadrzan. Zdi se mi, da se je najina komunikacija zelo
izboljSala in da se danes Se veliko boljSe razumeva, kot pa na zacetku najinega odnosa, ko
ni bil $e alkoholik.« (sogovornik 1) Ista partnerka (sogovornik 1) izpostavlja tudi tezave na
podro¢ju spolnosti, ki pa so bile po zdravljenju $e naprej prisotne: »Njegov dotik mi na
zaCetku, ko je koncal zdravljenje, kljub temu, da je bil trezen, ni ugajal. Vseeno sem imela
do njega odpor. Potreben je bil Cas.«

Tako kot je partnerka v pogovoru §t. 1 izpostavila pozitivne spremembe v
komunikaciji med njima s partnerjem v primerjavi s ¢asom pred zasvojenostjo, so to
izpostavili tudi drugi partnerji (sogovornik 3, 2, 5, 7): »Po zdravljenju, danes, je najin odnos
veliko bolj obogaten kot pred zasvojenostjo. [...] Prej je tudi bil vedno mogoc¢e malo
zadrzan, zaprt vase. [...] Zdaj se veliko ve¢ pogovarja, razkrije mi svoja obcutja, Custva - to
se je naucil tekom zdravljenja, ko so imeli vsakodnevno terapevtske skupine.« (sogovornik

2) »Ko pride do kaks$nih tezav ali pa, ko ga kaj muci, da on pobudo, da se pogovoriva. To je
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pri njemu velika sprememba, ker drugace je rad stvari drzal v sebi [...].« (sogovornik 5),
»Ko sva se spoznala, je bil zelo slab poslusalec. Na skupinah je moral veliko govoriti o svojih
obcutjih. Danes bi rekla, da je zelo dober poslusalec, pove do konca o svojih obc¢utjih, mislih
in me tudi aktivno poslusa.« (sogovornik 7) Vsi ti intervjuvanci, ki izpostavljajo izboljSanje
medsebojne komunikacije s partnerjem (sogovornik 3, 2, 5, 7, 1), kot razlog za izbolj$anje
komunikacije vidijo v sodelovanju na terapevtskih skupinah v programu zdravljenja in v
terapevtskih skupinah po zdravljenju.

Povedali so, da jim je na zdravljenju bilo tezko govoriti o svoji izku$nji, kar pravi tudi
Klobucar (1997, str. 16), da je tezko javno razglasanje mnogih osebnih in druZzinskih
skrivnosti. To pa je tudi hkrati zac¢etna razbremenitev vseh osebnih in druzinskih bremen.
Pomembno je, da osebe, ki se zdravijo in tisti, ki sodelujejo pri njegovem zdravljenju,
spregovorijo o svojih problemih, bojaznih in konfliktih, saj lahko le tako pride do skupnega

sooCenja z zasvojenostjo (Auer, 2002, str. 133).

4.2.4.2. Dozivijanje socialnih stikov z drugimi ljudmi

42.421. Dozivljanje socialnih stikov z drugimi ljudmi pred zasvojenostjo

Tabela 5: Kljuéne besede dozivljanja socialnih stikov z drugimi ljudmi pred

zasvojenostjo
INTERVJUVANEC SKUPAJ PARTNER
1. / - prijatelji /
- sorodniki
- sosedi
- podezelsko drustvo
- sluzba
2. / - prijatelji /
3. / - sorodniki /
- sosedi
4, / - sorodniki /
5. / - sorodniki /
6. / - Sluzba /
7. / - sorodniki /
8. / - prijatelji /
- sorodniKki
- sluzba
9. / - prijatelji /
- sorodniki
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Intervjuvanci so ob pogovoru glede dozivljanja socialnih stikov z drugimi ljudmi
izpostavili prijatelje (sogovornik 1, 2, 8, 9), sorodnike (sogovornik 1, 3, 4, 5, 7, 8, 9), sosede
(sogovornik 1, 3), podezelsko drustvo (sogovornik 1), sluzbo (sogovornik 1, 6, 8).

4 intervjuvanci so pri socialnih stikih z drugimi ljudmi pred zasvojenostjo izpostavili
prijatelje (sogovornik 1, 2, 8, 9). Intervjuvanka 1 je poleg prijateljev izpostavila Se sorodnike,
sosede, podezelsko drustvo in sluzbo: »Imela sva veliko prijateljev, daljnih in bliznjih
sorodnikov, s katerimi smo bili veliko v stikih in smo se druzili. Sama sem bila tudi
zaposlena kot $ivilja, Sivala sem tudi doma in so stranke hodile k meni na dom. V sluzbi sem
se s sodelavci dobro razumela. Tudi s strankami smo se rade podruzile. [...] Parkrat na leto
sva §la na pohode, ki jih je organiziralo podezelsko drustvo. [...]J« (sogovornik 1)

Sogovorniki 4, 5, 7 so izpostavili izkljuéno samo socialne stike s sorodniki.
Intervjuvanec §t. 3 je izpostavil socialne stike z bliZznjimi sorodniki ter s sosedi: »Oba sva
ves Cas veliko delala, zaradi tega se nisva veliko druzila z drugimi ali pa zahajala na kaksne
zabave in to. Intervjuvanec §t. 6 je izpostavil socialne stike v sluzbi in glede tega povedal:
»Nikoli se nisva prevec¢ druzila z drugimi. Sva bila vedno bolj sama. Najini zvezi je tudi kar
precej ljudi nasprotovalo, tudi najini bliznji sorodniki. Zaradi tega, ker sva se zacela sestajati,
ko sva bila $e vsak v zvezi z biv§ima partnerjema. Intervjuvanka 9 je povedala, da so njuno
socialno mreZo s partnerjem ped zasvojenostjo sestavljali prijatelji in sorodniki. Obenem pa
izpostavi, da je bilo pitje alkoholnih pija¢ v njuni socialni mreZi nekaj ¢isto obi¢ajnega: »Ko
sva bila z moZem Se fant in dekle, so vsepovsod, kamor sva §la, pili veliko alkohola. Nobeno
praznovanje, dogodek, ples, izlet, niso minili brez alkohola. To se mi takrat ni zdelo ni¢

nenavadnega in tudi sama sem v tistem Casu popila precej alkohola.« (sogovornik 9)
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4.2.4.2.2. Dozivljanje socialnih stikov z drugimi ljudmi med zasvojenostjo

Tabela 6: Kljuéne besede dozivljanja socialnih stikov z drugimi ljudmi med

zasvojenostjo
INTERVIJUVANEC SKUPAJ PARTNER

1. -otroci -izogibanje socialnim stikom z -sosedi
drugimi ljudmi -sluzba

2. / -prijatelji /

3. -sluzba / -sosedi

4, / -izogibanje socialnim stikom z -prijatelji
drugimi ljudmi

5. / -sorodniki - sosedi

6. / - sluzba /

7. / - izogibanje socialnim stikom z /

drugimi ljudmi

8. -sluzba -prijatelji /
-sorodniki

9. / -izogibanje socialnim stikom z /
drugimi ljudmi

Stirje intervjuvanci (sogovornik 1, 4, 7, 9) so povedali, da sta se s partnerjem v ¢asu
njegove zasvojenosti nacrtno izogibala socialnim stikom z drugimi ljudmi, zaradi tega, ker
so zasvojencevi partnerji hoteli preprediti partnerjevo prekomerno pitje, poleg tega pa jih je
tudi bilo sram, da bi drugi videli partnerja v pijanem stanju: »Redko sva se udeleZevala
raznih praznovanj, ker sem vedela kakSen bo razplet. SkuSala sem delati v smeri, da sem se
izogibala dogodkov in druZenj, kjer je bilo prisotnega veliko alkohola. Ker sem Zelela
prepreciti mozevo pijancevanje.« (sogovornik 1), »Saj nikamor nisem rada z veseljem $la z
njim. Tam se je pilo pa tudi strah me je bilo, da se bo preve¢ napil ali nama naredil sramoto
s svojim obnasanjem v pijanem stanju.« (sogovornik 4), »Ko sem vedela, da se bo na neki
zabavi, pikniku in podobno pilo v velikih koli¢inah, se moz alkoholu ne bo znal upreti.«
(sogovornik 9)

Intervjuvanca iz pogovora 2 in 8 povesta, da so jim s partnerji v ¢asu zasvojenosti
socialno mrezo predstavljali prijatelji, pri intervjuvancu in njegovem partnerju iz pogovora
6 pa so socialni stiki predstavljali sluzbo.

Partnerka iz pogovora 4, ki je povedala, da sta se s partnerjem izogibala socialnim
stikom z drugimi ljudmi, je izpostavila tudi, da je v Casu zasvojenosti njen partner imel
»pivske prijatelje«: »Tam so bili tudi vedno isti gosti, ki so predstavljali njegove pivske
kompanjone. Tam je z njimi zapravljal najin denar [...].« (sogovornik 4) Glede skupnih

prijateljev pove, da jih nista imela: »Da bi imela skupne prijatelje, jih nisva imela. Tudi s
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sorodniki sva bolj kot ne prekinila stike, [...]« (sogovornik 4). Intervjuvanka iz pogovora 5
je povedala, da sprememb v socialnih stikih z drugimi ljudmi ni bilo. Le-te so predstavljali
sorodniki. Je pa povedala, da se je partner zacel v tem ¢asu druziti s sosedom, s katerim sta
skupaj pila: »Ali je on Sel tja pit ali pa je sosed priSel k njemu in zraven prinesel za pit.«
(sogovornik 5) Tudi intervjuvanec iz pogovora $t. 3 je povedal, da je Zena sicer najveckrat
pila na skrivaj, sama doma, je pa tudi §la veCkrat k sosedom, kjer je dobila za pit. Isti
intervjuvanec (sogovornik 3) je tudi povedal, da so se stiki s h¢erko in vnuki skoraj prekinili:
»H¢erka ni ve¢ priSla na obisk, vnuke ni pustila ve¢ v varstvu, Sin se je zaradi njenega pitja
odselil.« (sogovornik 3) Tudi intervjuvanka (sogovornik 4) je povedala, da so se stiki s
h¢erko skoraj prekinili. Intervjuvanka iz pogovora 1 pa je povedala, da se je v tistem ¢asu
posvetila predvsem svojima otrokoma. Poleg tega pa ni ve¢ hodila v sluzbo: »[...]Jnisem ve¢
hodila v sluzbo, ker sem morala skrbeti za otroka in za dom. S¢asoma tudi Sivala ve¢ nisem
doma, stranke pa niso ve¢ prihajale na dom. Bilo me je sram, da bi ga kdo videl, poleg tega
pa mi ni bilo do druZenja, pogovarjanja. [...] Poleg tega se mi je zdelo, da me sorodniki pa

tudi lastna mama obsojajo, da mi ne verjamejo, da je moz alkoholik, [...]« (sogovornik 1)

4.2.4.2.3. Dozivljanje socialnih stikov z drugimi ljudmi med zdravljenjem

Tabela 7: Kljuéne besede dozivljanja socialnih stikov z drugimi ljudmi med

zdravljenjem

INTERVJUVANEC SKUPAJ PARTNER
- zdravljenci

- prijatelji

- bliZznji sorodniki
bliznji sorodniki
- bliZznji sorodniki
- zdravljenci

- socialna izolacija
sluzba - prijatelji

- sorodniki

- sluzba - socialna izolacija

1~~~ ~~~|~
1

XN |G|~ wINE
~| ||~~~

©
~

Sogovorniki (3, 4, 5, 8) v obdobju zdravljenja partnerja izpostavljajo socialne stike z
bliznjimi sorodniki: »Hcera jo je redno obiskovala v Casu zdravljenja, [...]. Prav tako je
vedno pripeljala tudi vnuke. Tudi sin je prihajal na obisk. Z drugimi v tistem ¢asu nismo
imeli stikov.« (sogovornik 3), »Hcerka ga je redno obiskovala z vnuki. Od tistih pivskih
kompanjonov pa ni bilo ne duha ne sluha.« (sogovornik 4), »Sin je takoj navezal stik z njim,

ga spodbujal.« (sogovorni- 5) Intervjuvanka (sogovornik 8), katere partner ravno zakljucuje
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program zdravljenja, pravi, da sta za zdravljenje povedala samo najblizjim sorodnikom, saj
sta mnenja, da bi to vplivalo na spremembe v socialnih stikih: »Samo ¢isto bliznji sorodniki
vedo, da se zdravi. Nisva povedala niti drugim prijateljem, sva jim rekla, da dela v tujini.
Nocem, da mislijo, da sva cudna. Mislim, da bi, ¢e bi vedeli, drugace gledali na naju. No¢em,
da se kaj spremeni.« (sogovornik 8)

Intervjuvanca 1 in 6 kot socialne stike v ¢asu zdravljenja izpostavljata druge ljudi, ki
so se tudi zdravili istoCasno kot oni: »Druzila pa sva se z drugimi alkoholiki na raznih
pohodih, ki so jih organizirali v okviru zdravljenja. Ista intervjuvanka prav tako govori o
redkejsih stikih z drugimi ljudmi: »So se stiki z drugimi ljudmi, s katerimi Smo se prej druzili
precej zozili. [...] Cutiti sva zaGela, da se oddaljujemo. Nismo nasli ve¢ skupne teme, tocke
za pogovore. [...] Na raznih praznovanjih se je tudi vse vrtelo okrog alkohola. [...]«
(sogovornik 1)

Intervjuvanka (sogovornik 7) je povedala, da se v Casu zdravljenja ni druzila z
nobenimi drugimi ljudmi. Tudi Se ena intervjuvanka (sogovornik 9) je povedala, da je ¢as
zdravljenja dozivljala kot obdobje, v katerem je bila skoraj ¢isto sama: »DrZala sem se Cisto
zase in ga obiskovala.« Ista intervjuvanka (sogovornik 9) pa izpostavi tudi, da je v sluzbi
povedala eni sodelavki, ki ima izkusnjo alkoholizma: »V sluzbi sem povedala samo eni
sodelavki, ker sem vedela, da je bil prav tako njen partner zasvojen. [...] Veliko mi je
pomenilo, da me je spodbujala in mi stala ob strani,[...] (sogovornik 9) Ista intervjuvanka
kot razlog, da v Casu partnerjevega zdravljenja ni vzpostavljala stikov z drugimi ljudmi, vidi
v tem, da jo je bilo strah obsojanja s strani drugih: »Strah me je bilo povedati drugim, kaj si
bodo mislili. Poleg tega sva imela Se majhnega otroka, lahko bi si mislili, da sem slaba mama.
Da sem se slabo spoprijela, da ¢e bi bila bolj mo¢na, bi mu lahko sama pomagala in ne bi
potreboval zdravljenja (sogovornik 9). Tudi intervjuvanec (sogovornik 3) izpostavlja, da sta
s partnerjem imela socialne stike samo z bliZznjimi, z drugimi pa ne, saj nista bila pripravljena
z njimi deliti odlo¢itve za zdravljenje: »[...] Z drugimi v tistem ¢asu nismo imeli stikov.
Nisva bila ravno veliko ljudem pripravljena povedat ...« (sogovornik 3)

Perko (2008, str. 283; 2013, str. 151-152) govori 0o pomenu »javnega priznanja«
alkoholika in partnerja o zdravljenju. Pravi, da se ljudje v stiski ne smejo sramovati svojega
urejanja in ga skrivati. Glede na izkuSnje se resSijo samo tisti, ki so sposobni javno priznati
svoje zablode. To pa ne pomeni, da morajo vsepovsod razlagati in pred vsemi ljudmi
izpovedovati svoje Zivljenje. Priznanje je potrebno zlasti pred bliznjimi, dobrimi prijatelji in

vsemi tistimi, s katerimi so ljudje v stiski usodno povezani. Tudi Rus Makovec (2014, str.
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52) je glede tega mnenja, da je vsekakor bistvenega pomena, da osebe o zdravljenju obvestijo

vse ljudi, s katerimi so si blizu.

4.2.4.2.4, Dozivljanje socialnih stikov z drugimi ljudmi po zdravljenju do danes

Tabela 8: Klju¢ne besede dozivljanja socialnih stikov z drugimi ljudmi po

zdravljenju do danes

INTERVJUVANEC SKUPAJ PARTNER
1. - sluzba - zdravljenci in svojci /
- sorodniki
- podezelsko drustvo
2. / - prijatelji /
3. / - sorodniki /

- zdravljenci in svojci
- planinsko drustvo

4. / - zdravljenci in svojci /
- sorodniki

5. / - sorodniki /

6. - sluzba - zdravljenci in svojci /

7. / - zdravljenci in svojci /
- sorodniki

8. - sluzba - prijatelji /
- sorodniki

9. / - zdravljenci in svojci /
- sorodniki
- sosedi

Kar $est intervjuvancev (sogovornik 1, 3,4, 6, 7, 9) je povedalo, da jim po zdravljenju
do danes njihovo socialno mrezo predstavljajo zdravljenci in njihovi partnerji iz terapevtskih
skupin, v katere so se vkljucili po zdravljenju: »Sva navezala tudi stike z dvema paroma iz
skupine. Ta para tudi veckrat na leto prideta na obisk in nam pomagat v vinogradu. Povezuje
nas tudi ista izkusnja, mi vemo kaj smo morali preZivljati in dati skozi. KakSen, ki nima te
izku$nje, tega ne more razumeti. [...]« (sogovornik 3), »Danes se druziva z enim parom, ki
je tudi obiskoval KZA. Spoznali smo se tam. [...] Dobro se razumemo. Njim ni potrebno
razlagati npr. zakaj ne pijes. (sogovornik 4), »En zdravljenec je, ki hodi tudi v skupino. On
nima nobene druzine in je bolj sam vedno. Veckrat ga povabiva, da pride na obisk in se
podruzimo. Ko rabi kak$no pomo¢ - ker ima tudi veliko kmetijo - pa mu greva midva tudi
kdaj pomagat.« (sogovornik 6), »Po zdravljenju sva se takoj vkljucila v skupino in
nadaljevala tam. Ti ljudje naju razumejo in midva razumeva njih, lahko si pomagamo. Vsi

smo dozivljali isto in zato nobenega ni sram deliti s skupino nicesar.« (sogovornik 7)
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6 intervjuvancev (sogovornik 1, 3,4, 5, 7, 9) je izpostavilo socialne stike s sorodniki,
natanc¢neje vsi omenjajo bliznje sorodnike: »Pogoste stike imava s héerko in vnuki. Moz jih
zelo pogosto pelje v Solo in jih pazi. Skupaj se gremo tudi veckrat kopat.« (sogovornik 4)

Dva intervjuvanca kot socialne stike izpostavljata tudi druZzenje s ¢lani drustva, v
katere sta s partnerjem vkljucena - podezelsko drustvo (sogovornik 1) in planinsko drustvo
(sogovornik 3): »Imava pa Se novi krog ljudi, s katerimi se druziva. Po zdravljenju sva se
vkljucila v planinsko druzino. To nama je svetoval en par iz KZA.« (sogovornik 3)

2 intervjuvanca (sogovornik 1, 6) izpostavljata s/uzbo, intervjuvanec 9 pa sosede.
Intervjuvankin partner iz Pogovora §t. 8 ravno zakljucuje zdravljenje, intervjuvanka pa je
povedala, da je mnenja, da bodo socialni stiki z drugimi ljudmi ostali isti, torej sorodniki,
sluZba in prijatelji. Po njenem mnenju bi se stiki spremenili, ¢e bi drugim povedala, da se je

partner zdravil.

4.2.4.25. Skupne ugotovitve dozivljanja socialnih stikov z drugimi ljudmi pred

zasvojenostjo, med zasvojenostjo, med zdravljenjem in po zdravljenju do

danes

Izmed stirih intervjuvancev (sogovornik 1, 2, 8, 9), ki so kot socialne stike navedli
prijatelje, jih je samo ena intervjuvanka (sogovornik 2) izpostavila v vseh obdobjih (pred
zasvojenostjo, med zasvojenostjo, med zdravljenjem in po zdravljenju do danes).
Intervjuvanka je navedla, da v Casu zasvojenosti nihce od prijateljev ni opazil nobenih
sprememb: »Krog prijateljev je ostal, noben ni ni¢ rekel.« (sogovornik 2) Ista intervjuvanka
je vseeno izpostavila, da se je krog prijateljev po zdravljenju zmanjsal, kot razlog navaja, da
niso ve¢ nasli skupnih interesov: »Z nekaterimi sva res izgubila stike. Pa ne zato, da bi se
skregali. Enostavno ni bilo vec istih interesov. Ko smo se druZzili s temi prijatelji je vse
temeljilo na pijaci in po zdravljenju smo postopoma prekinili stike. Drugi krog prijateljev,
ki je ostal isti pa se je spremenil v toliki meri, da ne pijejo ve¢ v prico L.« (sogovornik 2)
Perko (2008, str. 229) pise, da je to povsem razumljivo. Clovek v stiski v programu urejanja
postavlja svojemu zivljenju nove temelje. Ob tem se mu spreminjajo stali§¢a do razli¢nih
zivljenjskih vprasanj in problemov. Na Zivljenje in njegove izzive zacne gledati z drugega
zornega kota in ob spremenjenem zivljenju, ki postane za nekaj kvalitetnih stopen;j visje od
Zivljenja povprecnega ¢loveka, zgubi interes po druZenju s prej$njimi znanci. Najveckrat

tudi nima ¢asa ve¢ izgubljati ure in ure v premlevanju obrobnih Zivljenjskih vpraSan;.
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Prav tako tudi intervjuvanka iz pogovora 8 izpostavlja prijatelje skozi vsa obdobja,
vendar, ker se partner Se zdravi, je lahko za ¢as po zdravljenju povedala samo, kako misli,
da bo s stiki z drugimi ljudmi po zdravljenju. Intervjuvanca 9 in 1, ki sta v ¢asu pred
zasvojenostjo partnerja pri socialnih stikih prav tako izpostavila prijatelje, sta povedala, da
sta se v ¢asu partnerjeve zasvojenosti izogibala socialnim stikom z drugimi ljudmi. Veliko
druzin na dejstvo, da imajo zasvojenega ¢lana, gleda kot na sramoto, zato problem skrivajo.
Ne zavedajo se, da nekaj, kar imajo za zasebno druzinsko zadevo, dejansko predstavlja del
enega najpogostejSih druzbenih problemov tako na podro¢ju zdravja kot ekonomije. (Rus
Makovec, 2014, str. 18).

Intervjuvanka 9 izogibanje socialnim stikom in socialno izolacijo izpostavlja tudi
med zdravljenjem, intervjuvanka 1 pa je v obdobju med zdravljenjem izpostavila druzenje z
drugimi zdravljenci. Obema, tako intervjuvancu st. 1 kot tudi 9 pa danes pomembno socialno
mrezo predstavljajo zdravljenci in svojci iz terapevtske skupine in bliznji sorodniki: »Velik
del socialnih stikov nama predstavljajo ljudje iz skupine. Veliko so mi pomagali, da sem
lahko odprla oc¢i.« Prav tako ista intervjuvanka (sogovornik 9) pravi, da se danes ne
udelezujeta razli¢nih zabav, saj se ji zdi, da je glavni razlog teh zabav pijancevanje: »Na
razne zabave in te stvari ne hodiva. Se jih ne udelezujeva. So naju na zacetku vabili pa tudi
partnerja ni vleklo. [...] enostavno se mi zdi, da je tam glavni cilj pijancevanje, kar pa se
midva veé ne greva. Ce pa ne pijes, ko vsi pijejo, pa si ze malo ¢uden.«

Intervjuvanki 1 in njenemu partnerju poleg drugih zdravljencev socialne stike
predstavljajo tudi Clani podezelskega drustva, v katerega sta bila vkljuena v casu pred
zasvojenostjo partnerja.

Tudi intervjuvanca 7 in 4 o obdobju med zasvojenostjo govorita o izogibanju
socialnim stikom, pred zasvojenostjo pa izpostavljata sorodnike. 1z ¢asa med zdravljenjem
intervjuvanka 7 izpostavlja pomanjkanje socialnih stikov z drugimi, po zdravljenju do danes
pa intervjuvancema in njunima partnerjema socialno mrezo predstavljajo ponovno
sorodniki, pa tudi zdravljenci in njihovi partnerji iz terapevtske skupine. Intervjuvanka iz
pogovora 4 o obdobju partnerjeve zasvojenosti pravi: »Da bi imela skupne prijatelje, nisva
imela. Tudi s sorodniki sva bolj kot ne prekinila stike, mogoce zaradi mene. Saj nikamor
nisem rada z veseljem $la z njim. Tam se je pilo pa tudi strah me je bilo, da se bo prevec
napil ali nama naredil sramoto [...].« Stifter (2001, str. 36) pise, da je druzino sram, da v
njihovi druZzini zivi alkoholik. Te sramote ne sprejemajo in bezijo pred etiketo »alkoholne,

odvisne« druzine. Namesto da bi se znebila obcutka sramote, ki jo povzroca svojcevo
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pijanCevanje, se zateka v prekrivanje zasvojenevega problemati¢nega vedenja.
Zasvojenosti ne zna odpraviti, se jo pa nau¢i mojstrsko skrivati.

Intervjuvancem in partnerjem iz pogovora 4 pa so socialne stike med zdravljenjem
predstavljali bliznji sorodniki, po zdravljenju do danes pa prav tako sorodniki, poleg tega Se
zdravljenci in partnerji iz terapevtskih skupin. O ¢asu med zdravljenjem pa pove (sogovornik
4): »Hcerka ga je redno obiskovala z vnuki. Od tistih pivskih prijateljev pa ni bilo ne duha
ne sluha.«

Intervjuvanec $t. 6 je izpostavil, da se socialni stiki skozi obdobja niso veliko
spremenili, ker je partnerka pila na skrivaj in je svojo zasvojenost dolgo skrivala: »Pila je na
skrivaj, tako da marsikdo sploh ni vedel, da preve¢ pije. To je dobro skrivala. V sluzbi ni
pila, razen potem zadnje mesece, ko se je vse skupaj stopnjevalo.« (sogovornik 6).
Nespremenjenost stikov skozi vsa obdobja je izpostavila tudi partnerka 5 in kot razlog
navedla, da je »v glavnem pil sam, [...]« (sogovornik 5) Lahko pa vidimo, da kljub temu, da
intervjuvanec §t. 6 izpostavlja nespremenjenost socialne mreze, se je med zdravljenjem in
po zdravljenju do danes socialna mreza povecala, saj je povedal, da se druzita tudi z
zdravljenci in njihovimi partnerji iz terapevtske skupine. Pove pa, da je njegova partnerka
izgubila sluzbo, vendar ne zaradi alkoholizma ampak zaradi tega, ker se je odlocila za
zdravljenje. Pravi: »Ko je §la na zdravljenje ji je Sef naravnost rekel, da je sluzba ne bo
cakala. Rekel je, da rabi takoj zamenjavo, ¢eprav v resnici sem preprican, da jo je odpustil
ravno zaradi tega, ker se je $la zdravit.« (sogovornik 6)

Intervjuvanec 3 med zasvojenostjo izpostavlja socialne stike s sorodniki in sosedi,
med zdravljenjem pa ne govori 0 nobenih socialnih stikih, ki bi jima bili s partnerko skupni.
Njegove socialne stike je predstavljala sluzba, partnerkine pa sosedi, s katerimi se je druZila,
pove, izklju¢no zaradi tega, da je priSla do alkoholnih pija¢. Med zdravljenjem partner
ponovno izpostavi skupne socialne stike z bliznjimi sorodniki, poleg tega pa Se zdravljence
in njihove partnerje ter ¢lane iz planinskega drustva kamor sta se vkljucila na pobudo enega
izmed zdravljencev iz terapeviske skupine.

Tudi intervjuvanka (sogovornik 4) izpostavlja partnerjevo socialno mrezo v ¢asu
zasvojenosti, ki jo je sestavljala druzba, katerim je bilo skupno pitje alkohola. Stiki z njimi
so se, ko se je partner odlocil za zdravljenje, prekinili: «On je prosti ¢as prezivljal v bliznji
gostilni. Tam so bili tudi vedno isti gostje, ki so predstavljali njegove pivske kompanjone.
[...] (obdobje zasvojenosti). S tistimi, ki so skupaj pili se ve¢ ne druzi, niti jim on ni ve¢ Sel
v blizino niti njih ni zanimalo, zakaj ga ni vec tja. DruZil jih je samo alkohol.« Tudi partner

iz pogovora 3 je povedal, da se je z zdravljenjem partnerke koncalo njeno druzenje s sosedi,
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kamor je hodila piti. Razlog vidi v tem, da jo je bilo pred temi sosedi sram: »Prekinila je
stike s sosedi, kamor je prej hodila piti. Ni ve¢ zahajala tja, ker je prej hodila tako ali tako
samo zaradi alkohola. Pred temi sosedi ji je tudi nerodno.«

Veliko intervjuvancev poudarja, da jim pomembno socialno mrezo po zdravljenju
predstavljajo €lani terapevtske skupine, v katero so se vkljucili po zdravljenju. Z njimi so
spletli pristne prijateljske vezi. Perko pise (2008, str. 229— 230), da imajo ¢lani skupin zaradi
izkus$nje alkoholizma, ki jih povezuje, moznost, da se bolj intenzivno povezejo med seboj.
Obicajno se hitro najdejo pari, ki imajo skupne interese. Skupne aktivnosti jih Se dodatno
povezejo in to predstavlja neko »notranjo« socializacijo, ki se zgodi v skupini samodejno.
Nadaljuje (Perko, 2008, str. 255), da ima terapevtska skupina v sistemih zdravljenja
pomembno vlogo in pomen za urejanje vseh ¢lanov, ki v skupini sodelujejo. Kladnik (v
Perko, 2008, str. 329) poudarja pomen urejanja alkoholizma kot vsezivljenjske usmeritve v

zdrav nacin zivljenja in prijateljsko povezanost s podobno misle¢imi ljudmi.

424.3. Odzivi socialne okolice

4.2.4.3.1. Odzivi socialne okolice na partnerjev alkoholizem

Tabela 9: Klju¢ne besede odzivov socialne okolice na partnerjev alkoholizem

INTERVJUVANEC SKUPAJ PARTNER
1. / - toleranca socialne okolice do pitja /
alkoholnih pija¢
- podpora zdravnika
2. / - toleranca socialne okolice do pitja /
alkoholnih pijac¢
3. / - toleranca socialne okolice do pitja /
alkoholnih pijaé
4, / - toleranca socialne okolice do pitja /
alkoholnih pijac
5. / - brez odziva s strani socialne okolice /
6. / - brez odziva s strani socialne okolice /
7. / - brez odziva s strani socialne okolice /
8. / - brez odziva s strani socialne okolice /
9. / - toleranca socialne okolice do pitja /
alkoholnih pijac
- brez odziva s strani socialne okolice

Intervjuvanci glede odzivov njihove socialne okolice na partnerjev alkoholizem
izpostavljajo toleranco okolice do pitja alkoholnih pijac in zasvojenosti, s ¢imer opozarjajo

nato, da je pitje v nasi druzbi nekaj Cisto sprejemljivega in da so meje med pitjem alkoholnih
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pija¢ in zasvojenostjo zelo zabrisane. Veliko jih je tudi izpostavilo, da niso bili delezni
nobenih odzivov na partnerjev alkoholizem s strani socialne okolice. To lahko izvira
predvsem iz tega, da je naSa druzba zelo tolerantna do pitja alkoholnih pijac.

Partnerka iz pogovora §t. 1 je povedala, da v ¢asu partnerjeve zasvojenosti ni imela
nobene podpore s strani drugih, nasprotno, niti najblizji sorodniki ji niso verjeli, da je njen
partner zasvojen: »Niso mi verjeli (sorodniki, sosedi), da je alkoholik. Ko sem hotela komu
od bliznjih naceti to temo, mi noben ni verjel. [...]. V oc¢eh so imeli podobo alkoholika kot
agresivnega in nasilnega, kar pa moz nikoli ni bil. Moja mama mi je celo rekla, da sem ze
jaz kriva, da kdaj prevec pije. [...]. Moza so vsi drugi videli kot pridnega moskega, ki ves
¢as dela in ima naporno sluzbo in ¢e zaradi tega po sluzbi malo zaspi pa to res ni nic¢ takega.«
(sogovornik 1)

Intervjuvanci povezujejo neodzivnost okolice na alkoholizem z okoljem, ki je do
pitja alkoholnih pija¢ zelo tolerantno. Se posebej izpostavljajo Zivljenje na vasi kot prostor,
kjer se jim zdi okolica Se bolj tolerantna (sogovornik 1, 3, 9): »Na dezeli se vec pije, to je
nekaj normalnega, da pijes. Tisti, ki ne pije, ga ljudje gledajo cudno. Zaradi tega je Se toliko
teZje opaziti, ko prestopi prag normalnega pitja.« (sogovornik 3)

Intervjuvanci (sogovornik 5, 6, 7, 8, 9) pravijo, da niso bili delezni nobenega odziva
s strani drugih ljudi. Intervjuvanki iz pogovora 4 in 7 sta povedali, da so vsakodnevno
popivali tudi v partnerjevi sluzbi: »Nobenih komentarjev ni bilo glede tega. V sluzbi je imel
Sefa, ki je tudi rad pil. Vsak dan je kdo prinesel kaj.[...]« (sogovornik 7)

Neodzivnost okolice povezujejo tudi s tem, da je partner najprej pil v druzbi, potem
pa sam doma (sogovornik 6, 5, 8) Ker je pitje nekaj sprejemljivega v nasi druzbi, okolica ne
opazi takoj, da ima kdo tezave s prekomernim pitjem. Potem pa, ko zasvojenost $e bolj
napreduje, se zasvojeni kot tudi partner odmakne za Stiri stene, kjer se alkoholizem skrije
pred drugimi. Partnerji pravijo: »Pil je v glavnem sam. V sluzbi sploh niso vedeli.«
Intervjuvanka iz pogovora 8 neodzivnost okolja prav tako vidi v tem, da je partner pil sam,
poleg tega pa Zivita v mestu, v bloku, kjer se s sosedi niti ne poznajo. Intervjuvanka iz
pogovora 5 je povedala: »Na zabavah pa je normalno, da se pije, tako da nih¢e ni niti omenil,
da bi lahko bile kaksne tezave. Proti koncu pa se tako ali tako nisva ve¢ druzila z drugimi pa
tudi on je bil doma.«

Odzivi na alkoholizem so prihajali s strani najblizjih sorodnikov, so povedali
intervjuvanci (sogovornik 3, 4, 6, 5,8), omenjajo odrasle otroke. Usmerjeni so bili v
opozorila na prekomerno pitje in pobude na prenehanje pitja ali zmanjSanje pitja in nazadnje

v izogibanje enemu starSu - alkoholiku ali obema. Nekaj primerov: »Hcera, ki Studira in ne
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zivi ve¢ doma, je v€asih kaj opozorila, da se ji zdi da preve¢ pije.« (sogovornik 8), »Sin se
ga je zacel izogibati.« »Le Cisto bliznji so jo prepricevali, da naj neha ali zmanjsa s pitjem -
to so bili njen brat, svakinja, héera, sin) [...] Ampak tudi h¢era in sin sta potem tudi odnehala
s preprecevanjem in sta redko prisla Se domov. [...] Stiki s héerko in vnuki so se skoraj
prekinili. Héerka ni vec prisla na obisk, vnukov ni pustila ve¢ v varstvu zaradi alkohola. Sin

se je zaradi pitja odselil.« (sogovornik 3)

4.24.3.2. Odzivi socialne okolice na zdravljenje alkoholizma

Tabela 10: Klju¢ne besede odzivov socialne okolice na zdravljenje alkoholizma

INTERVJUVANEC SKUPAJ PARTNER
1. / - negativni odzivi socialne /
okolice
2. / - strah pred stigmatizacijo /
- pozitivni odzivi sorodnikov
3. / - strah pred stigmatizacijo /
- pozitivni odzivi bliznjih
sorodnikov
4, / - pozitivni odzivi sorodnikov /
- strah pred stigmatizacijo
5. / - pozitivni odzivi sorodnikov /
- strah pred stigmatizacijo
6. / - strah pred stigmatizacijo /
7. / - -strah pred stigmatizacijo /
8. / - pozitivni odzivi sorodnikov /
- strah pred stigmatizacijo
9. / - pozitivni odzivi sorodnikov - Negativni odzivi v sluzbi

Sogovorniki 2, 3. 4,5, 8, 9 izpostavljajo pozitivne odzive s strani sorodnikov: »Mama
njegova je bila zelo vesela, ker je pred tem obtoZevala mene, da je zacel piti zaradi mene.«
(sogovornik 2), »Od vsega zaCetka pa so bili zelo pozitivni odzivi héerke, sina, svakinje,
njenega brata [...]J« sogovornik 3 ), »Hcerka je bila zelo vesela, ga je redno obiskovala v
bolni$nici. Tudi vnuki. [...]« (sogovornik 4), »Povedala sva bliznjim sorodnikom, ki so
nama potem tudi stali ob strani in so to pozitivno sprejeli.« (sogovorni- 9) Ti intervjuvanci
izpostavljajo predvsem, da so bili delezni pozitivnih odzivov s strani bliznjih sorodnikov.
Obenem pa izpostavljajo negativne odzive s strani drugih ljudi, ki ne spadajo med bliznje
sorodnike. Primer: Intervjuvanka iz pogovora 1: »Od vaskih ¢en¢ se je tudi sliSalo, da so
obsojali mene, da sem ga po nepotrebnem spravila na zdravljenje, saj ga po njihovem mnenju
ni potreboval.« Tudi intervjuvanka 4 je povedala, da so bili drugi ljudje mnenja, da partner

ne potrebuje zdravljenja. Prav tako pa intervjuvanka 1 pravi, da je bila delezna obsojanj s
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strani sorodnikov, predvsem mame partnerja, saj je bila prepriana, da ne potrebuje
zdravljenja in je njo krivila, da ga je prisilila v to.

Intervjuvanka 2 je izpostavila, da so drugi ljudje dvomili v to, da bo zmogel
vzdrZevati abstinenco: »Nekateri ljudje so bili nevosc¢ljivi in niso verjeli, da mu bo uspelo
vzdrZevati abstinenco.« (sogovorni- 2) Intervjuvanec 3 pa izpostavlja, da sta o tem, da se
partner zdravi, povedala samo najblizjim sorodnikom, ker se je partnerka bala negativnih
odzivov drugih ljudi in sramovala se je Svoje zasvojenosti. Kar Sest intervjuvancev
(sogovornik 2, 5, 3, 4, 6, 7, 8) je izpostavilo, da ju je bilo s partnerjem med zdravljenjem
strah povedati drugim ljudem, razen bliznjim sorodnikom. Izvor strahu je izhajal iz tega, da
so ob razkritju pri¢akovali negativne odzive, obsojanja s strani socialne okolice. Nekaj
primerov, ki nakazujejo na to: »Nisva obeSala na veliki zvon. Najbolj jo je bilo strah, kaksen
bo odziv okolice.« (sogovornik 6), »Nisva govorila drugim, da se je Sel zdravit. Tudi ga je
bilo sram, mene pa na zacetku tudi.« (sogovornik 4) Tudi intervjuvanka 5 je navedla, da ji
je bilo na zacetku zdravljenja strah povedati drugim ljudem, saj sta se bala obsojanja. Zaradi
tega sta drugim povedala komaj proti zaklju¢ku zdravljenja, presenecena sta bila nad
pozitivnim odzivom sorodnikov.

Intervjuvanka 9 je povedala enako - da ju je bilo s partnerjem strah negativnega
odziva okolice, vendar pove, da ko sta povedala drugim, so le-ti zelo pozitivno sprejeli, tezje
je bilo priznati drug drugemu in sebi: »Menim, da ko sva sama glasno spregovorila in
priznala, da je alkoholik, so vsi zelo pozitivno sprejeli.« (sogovornik 9) Intervjuvanka 1 pa
govori 0 obsojanju s strani drugih v obdobju partnerjevega zdravljenja. Pove, da je bila
deleZna obsojanja, ker so bili prepricani, da ne potrebuje zdravljenja. Mnenje drugih ljudi v
Casu zdravljenja, da le-to ni potrebno, sta izpostavili tudi 5. in 4. sogovornica. Ti ljudje pa
so proti koncu zdravljenja spremenili mnenje. Kot pravi intervjuvanka iz pogovora 4: »Vsi
so rekli, da je lahko ponosen, da se je odlo¢il za ta korak.« Sogovorniki 1, 6 in 9 izpostavljajo
tudi odziv delovne organizacije, kjer sta partnerja delala. Partnerka enega intervjuvanca
(sogovornik 6) je s tem, ko je bila v delovni organizaciji zaradi zdravljenja odsotna,
odpuscena, partnerja intervjuvanke 1 pa so v sluzbi spodbujali. Tudi partner 9. intervjuvanca
je bil odpuscen, razlog intervjuvanka vidi v tem, da so vsi v sluzbi pili: »V sluzbi mu niso

stali ob strani. Nisem bila presenecCena, saj so tam vsi pili.«
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4.2.4.3.3. Odzivi socialne okolice po zdravljenju do danes

Tabela 11: Kljuéne besede odzivov socialne okolice po zdravljenju do danes

INTERVJUVANEC SKUPAJ PARTNER
1. / - pozitivni odzivi sorodnikov /
- negativni odzivi SirSe okolice

2. / - negativni odzivi $irSe okolice /
3. / - pozitivni odzivi sorodnikov /
- negativni odzivi §irSe socialne
okolice
4. / - pozitivni odzivi sosedov /

- pozitivni odzivi sorodnikov
- negativni odzivi §irSe okolice

5. / - pozitivni odzivi sorodnikov /
- negativni odzivi SirSe okolice
6. / - pozitivni odzivi sorodnikov /
7. / - pozitivni odzivi sorodnikov /
8. / - brez odzivov socialne okolice /
(se $e zdravita)
9. / - pozitivni odzivi sorodnikov /

Sogovorniki 1, 3, 4, 5, 6, , 7, 9 izpostavljajo pozitivne odzive najblizjih sorodnikov.
Intervjuvanka 1 izpostavlja pozitivne odzive bliznjih sorodnikov: »[...] so bliznji sorodniki
to pozitivno sprejeli in pravijo, da sva lahko ponosna.« Intervjuvanec 6: »Bliznji sorodniki -
svakinja, brat, hcerka, sin, so rekli: »Cestitamo! To je bila ena najbolj pametnih odlocitev.«
Intervjuvanka 9: »Opazili so, da sva oba od zdravljenja nekaj pridobila.«

Intervjuvanka 4 izpostavlja pozitivne odzive sosedov: »Nih¢e ga ne obsoja. Recejo:
Hvala bogu, da je tak naredil. Mogoce ga drugafe danes ne bi bilo ve¢.« Poleg tega pa
intervjuvanka 4 izpostavlja tudi, da je po zdravljenju prekinil stike z ljudmi, s katerimi so
skupaj pili. Isto izpostavljajo tudi intervjuvanci 1, 5, 3, 6. Na primer: »S tistimi, ki so skupaj
pili se ve€ ne druZi, niti jim ni Sel po zdravljenju v bliZino niti njih ni zanimalo, zakaj ga ni
vec tja. Druzil jih je samo alkohol.« (sogovornik 4) Druzenje se je prekinilo zaradi tega, ker
po zdravljenju ni bilo ve¢ skupnih interesov - to je pitja alkoholnih pijac.

Sogovornik 6 izpostavlja, da sta §irsi okolici povedala komaj po zdravljenju. Vsi so
to pozitivno sprejeli in kot pravi intervjuvanec: »So komaj tedaj upali priznati, da so veckrat
slisali kricanje, prepiranje.« Tudi pri sogovornikih 5 in 7 so sorodniki reagirali na podoben,

pozitiven nacin. Sele po zdravljenju so povedali, da so videli tezavo v prekomernem pitju,
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vendar zaradi razli¢nih razlogov tega niso omenjali: »Sorodniki so mi rekli, da se jim je
zdelo, da malo preve¢ pije, da je bil v pijanem stanju kar neroden in drugacen, ampak da se
niso hoteli vtikovati v najino stvar.« (sogovornik 5), »Mama mi je rekla po zdravljenju, da
ga je veckrat vohala po alkoholu, ampak je mislila, da mene pac¢ to ne moti.« (sogovornik 7)
Intervjuvanca 2 in 9 izpostavljata presenecenje s strani drugih ljudi, saj so navedli, da niso
vedeli, da je zasvojen. Intervjuvanka 9 je npr. povedala da so sorodniki povedali, da »so
mogoce pomislili kdaj na to, da ga velikokrat vidijo malo opitega, vendar so mislili, da so
ga videli pac ravno ta trenutek, ko so tako ali tako vsi pili«.

Intervjuvanka 1 izpostavlja, da se nekaterim ljudem iz $irSe socialne okolice, s tem
misli ljudi, ki ne spadajo med sorodnike in 0zjo socialno mrezo, Se vedno zdi cudno, da
partner ni¢ ne pije. Iz tega lahko sklepamo, da ne poznajo zasvojenosti z alkoholom. To
omenja tudi intervjuvanka §t. 2, da so ljudje dvomili v vztrajanje v abstinenci. Taksne odzive
lahko povezemo tudi z nepoznavanjem alkoholizma s strani drugih ljudi. Navajajo, da drugi
ljudje dvomijo v trajno abstinenco in da ne razumejo, da oseba, ki je bila zasvojena, ne more
nikoli ve¢ piti alkohola, poleg tega pa lahko odlocitev za zdravljenje vidijo kot nemo¢
posameznika, da ne zmore prenehati sam. V ospredju je tudi zelo pozitiven odnos druzbe do
pitja alkoholnih pija¢. Intervjuvanka 2 pravi: »Najprej sem zaznala nevoscljivost s strani
drugih ljudi s katerimi se sploh ne druzimo.« Intervjuvanec 3 pa: »Veliko teh tudi misli, da
zakaj je sploh morala na zdravljenje, ko pa bi lahko samo nehala. [...] Poleg tega so ji tudi
na zacetku ponujali alkohol in jo spodbujali, da naj spije samo kozarcek, ker to pa res ne
more Skoditi.« Intervjuvanec 3 tudi pravi, da so ti ljudje dvomili v to, da bo partnerka zmogla
vzdrzevati abstinenco: »Smesno se jim je zdelo, kako bo lahko zdrzala in so se norcevali iz
tega, da imamo doma vinograd, ona pa je Cisti abstinent.« Sogovornika 1 in 4 tudi
izpostavljata nerazumevanje abstinence s strani drugih kot nekaj neobicajnega: »Nekateri
ljudje ne morejo razumeti, da zakaj ne pijeva. To se jim zdi nekaj neverjetnega, cudnega.«
(sogovornik 1) Tudi intervjuvanca 2 in 5 izpostavljata, da veliko ljudi ne razume, da je za
alkoholika potrebna trajna abstinenca ter da Ze majhna koli¢ina alkohola pomeni ponovni
padec v alkoholizem. Intervjuvanka 3: »Oni so ji ponujali in jo celo na nek nacin silili v
pitje, [...], saj koliko pa jih je vCasih spila, zdaj pa hoce biti vazna.« (sogovornik 3)

Intervjuvanec 6 je povedal, da se mu zdi, da se pogovora o alkoholizmu, tako on kot
tudi drugi ljudje izogibajo: »Tej temi se nekako vsi izogibamo. Zdi se mi, da je ljudem
neprijetno, ker ne vedo, ¢e lahko govorijo o tej temi, [...]. Tudi midva se tej temi bolj kot ne

izogibava. Vem, kako jo je bilo sram in se je pocutila krivo, zaradi tega ne nacenjam
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pogovoraV tej smeri, [...]« Intervjuvanka 9 pa je povedala ravno nasprotno: » Veckrat nanese
tema na alkoholizem in se vsi brez sramu pogovarjamo o tem.«

Intervjuvanka 8, katere partner ravno zaklju¢uje bolni$ni¢no zdravljenje, je povedala,
da verjame, da se po zdravljenju ne bo ni¢ spremenilo na podro¢ju odzivov okolice, da ne
bo nobenih odzivov, saj o zdravljenju ne bosta povedala nobenemu od drugih kot pa bliznjim
sorodnikom. V primeru, da bi o tem vedeli Se drugi ljudje, je prepri¢ana, da bi s partnerjem

bila deleZzna negativnih odzivov, ki bi negativno vplivali na njun ugled in celotno Zivljenje.

4.2.4.3.4. Skupne ugotovitve odzivov socialne okolice na partnerjev alkoholizem,

partnerjevo zdravljenje in po zdravljenju do danes

Sogovorniki 1 2, 3, 4, 9 izpostavljajo visoko toleranco do pitja alkoholnih pija¢ v
njihovi socialni okolici. Perko (2013, str. 54) pise, da je povsod po svetu druzba do alkohola
zelo strpna. V tistih druzbah, kjer je tolerantnost do alkohola vecja, je vecja tudi zloraba
alkohola in ve¢ alkoholikov. »Odvisnost ni samo zasebna bolezen, ampak se razvija tudi
tako, da je problemati¢en nacin pitja na nek nacin za okolico predolgo sprejemljiv.« (Rus
Makovec, 2010)

V cCasu zdravljenja pa intervjuvanka 1 izpostavi negativne odzive socialne okolice,
saj ji niso verjeli, da partner potrebuje zdravljenje in so jo zaradi tega obsojali. To izpostavlja
tudi Rus Makovec(2014, str. 27):

Partner zahteva, da se gre zasvojeni partner zdraviti. Drugi sorodniki ali prijatelji so
nad zahtevo, ki s seboj druzini prinaSa sramoto, ogorceni. Menijo, da je tisti, ki zahteva
zdravljenje, druZini nelojalen. Znanci in prijatelji mislijo, da ni tako hudo in naj Se malo

potrpi. Tisti, ki zahteva zdravljenje, za¢ne veljati za problem.

Alkoholizem najprej pusti posledice v druZini in jo unici Se preden se SirSa okolica
sploh zacne zavedati, da je nekdo zasvojen, ker: »Bistvo alkoholizma je v spremenjenem
vedenju alkoholika, ki razkraja in uniCuje sebe in svoje bliznje, s katerimi zivi. Mnogi
alkoholiki uni¢ijo svoje druZine $e preden zacne opazno pesati in propadati njihovo telesno
zdravje (Perko, 2013, str. 21; 2006, str. 15). Nasprotovanje okolice za zdravljenje lahko
izhaja tudi iz raznih predstav, ki jih imajo ljudje o alkoholikih. Velikokrat si jih, kot pravi
Ramovs (1986, str. 31-32), predstavljajo kot propadlega ¢loveka, kot nasilneza, ki z vpitjem,

udarci in groznjami z nozem ustrahuje nemoc¢no Zeno in otroke. Kot bi hoteli dopolniti Se
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sami sebe pa pravijo, da je veliko takih, ki »malo preve¢ pijejo«, ki »se ga slucajno nalezejo«,
ki »gredo morda ze malo predalec«, ki »ne mislijo kaj delajo«, ki »so malo veseli« idr.

Sogovornika 2 in 7 za Cas zdravljenja povesta, da jih je s partnerjem bilo strah
obsojanja s strani drugih. Za ¢as po zdravljenju do danes pa intervjuvanka 2 izpostavi
negativne odzive S$irSe socialne okolice, intervjuvanka 7 pa pozitivne odzive s strani
sorodnikov. 5 intervjuvancev (sogovornik 9, 8 , 7, 6, 5) je povedalo, da v ¢asu zasvojenosti
s partnerjem nista bila delezna nobenih odzivov s strani okolice. V ¢asu zdravljenja pa izmed
teh Stirje izpostavijo strah pred stigmatizacijo s strani okolice (sogovornik 8, 7, 5, 6),
intervjuvanec §t. 9 je izpostavil pozitivne odzive okolice, intervjuvanca 8 in 5 pa tudi
pozitivne odzive sorodnikov. Pozitivne odzive po zdravljenju izmed teh intervjuvancev
(sogovornik 9, 8, 7, 6, 5) izpostavljajo Stirje intervjuvanci (sogovornik 5, 6, 7, 9).
Intervjuvanec 5 poleg pozitivnih odzivov sorodnikov izpostavlja tudi negativne odzive SirSe
okolice. Intervjuvankin partner 8 se Se zdravi, intervjuvanka pa je povedala, da ne pricakuje
nobenih odzivov drugih ljudi, saj razen najblizjim sorodnikom (ki so pozitivno sprejeli),
nimata namena nobenemu povedati, da se je zdravil.

Veliko intervjuvancev je izpostavilo, da jih je bilo v ¢asu zdravljenja strah reakcij
drugih ljudi na to, da se partner zdravi. Strah pred stigmatizacijo so izpostavili Sele v ¢asu
zdravljenja, pred zdravljenjem pa ne. Stifter (2001, str. 34) pise, da druzba velikokrat ne
obsoja ¢loveka, ki pije, temve¢ samo ¢loveka, ki je toliko pil, da je postal zasvojen. Merilo
zasvojenosti v druzbi pa je zdravljenje. Strah pred stigmatizacijo in s tem povezani obcutki
sramu imajo nekaj opraviti z zasvojenostjo samo, nekaj pa z okoljem, piSe Rus Makovec
(2014, str. 39). Avtorica (2014, str. 52) nadaljuje, da zasvojenost kaze, da nekdo ne obvladuje
dovolj svojih apetitov in samega sebe. Alkohol je v slovenskem prostoru tako vsakdanja,
sprejemljiva in priljubljena snov, da se njegovo uZivanje vsepovsod spodbuja. Ce pri nekem
¢loveku pride do problemov zaradi alkohola, je s tem vzbudil slabe obcutke v drugih, ki ga
uzivajo, in jim gre na zivce ze samo zaradi tega. Dokler ljudje pijejo in nimajo uradne
diagnoze, ne predstavljajo problema. Od takrat pa, ko niso ve¢ pivci ampak imajo diagnozo
pa nenadoma niso vredni zaupanja. Ljudje pijejo alkohol, vendar o njem vedo zelo malo.
Prav zaradi tega, piSe Stifter (2001, str. 34-35), lahko v druzbi obstaja mnenje, da je
zdravljenje sramotno.

Najve¢ intervjuvancev je v ¢asu zdravljenja in po zdravljenju izpostavilo pozitivne
odzive bliznjih sorodnikov (sogovornik 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9). V casu zasvojenosti jih je najvec
izpostavilo, da ali pitje partnerja socialna okolica ni videla kot tezavo (sogovornik 1, 2, 3, 4,

9) ali pa ni bilo s strani socialne okolice nobenega odziva (sogovornik 5, 6, 7, 8, 9). V nasi
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kulturi je pitje alkohola nekaj vsakdanjega in kot druzba ter tudi kot posamezniki nimamo
dovolj kriti¢énega odnosa do pitja alkohola. Tako lahko razumemo, da kot »mokra« druzba
nimamo razvitih senzorjev za prepoznavanje alkoholizma (Perko, 2013, str. 18; 2006, str.
28).

Veliko jih je v ¢asu zdravljenja izpostavilo strah pred stigmatizacijo s strani drugih
ljudi, ki niso del bliznjih sorodnikov (sogovornik 2, 3, 5, 6, 7, 8), to je bil tudi glavni razlog,
da so za zdravljenje povedali samo bliznjim sorodnikom. Po zdravljenju pa je strah pred
stigmatizacijo navedel samo en intervjuvanec (sogovornik 2), Ki je tudi izpostavil negativne
odzive SirSe okolice po zdravljenju do danes. Intervjuvanka 1 je povedala, da ji v Casu
partnerjeve zasvojenosti niti bliznji sorodniki niso verjeli, da je partner zasvojen, v ¢asu
zdravljenja pa so bili prepri¢ani v nepotrebnost zdravljenja. Po zdravljenju pa sta bila z
njihove strani delezna pozitivnih odzivov. Pravi: »Kljub temu, da je bilo ob zdravljenju
veliko neodobravanja in nerazumevanja iz njihove strani, so v teh letih videli, kako sva se
oba spremenila po zunanjosti in notranjosti - na pozitivno seveda.« (sogovornik 1) Na eni
strani intervjuvanci doZzivljajo socialno okolico kot neodzivno, poudarjajo pa odzive otrok.
Intervjuvanci, ki so imeli Ze odrasle otroke (sogovornik 3, 4, 5, 8) so vsi povedali, da so bili
odzivi otrok na alkoholizem taks$ni, da so skoraj prekinili stike z zasvojenim starSem pa tudi
z drugim starSem, v ¢asu zdravljenja in po zdravljenju pa so bili njihovi odzivi pozitivni. Na
primer: »Poslabsali so se tudi odnosi s h¢erko. Ni ve¢ prisla na obisk.« (sogovornik 3) (o
Casu zasvojenosti) »Héerka je bila vesela, ga je redno obiskovala v bolnici. Tudi vnuki. Drugi
pa so rekli, da saj pa ni veliko pil. Da zakaj je Sel na zdravljenje.« (sogovornik 4) (Cas
zdravljenja in po zdravljenju)

Zaradi strahu pred stigmatizacijo in obcutkov sramu intervjuvanci izpostavljajo, da
so za zdravljenje povedali predvsem bliznjim sorodnikom, zaradi tega so tudi v intervjujih
izpostavljali predvsem odzive sorodnikov. Intervjuvanka 4 pravi: »Nisva na velik zvon
obesala, da se je Sel zdravit. Tudi ga je bilo sram. Mene na zacetku tudi.« Veliko
intervjuvancev je Sirsi okolici o zdravljenju povedalo komaj po koncanem zdravljenju ali
med zdravljenjem, deleZni so bili razlicnih odzivov: preseneenje s strani socialne okolice,
ker niso vedeli, da je sploh bil zasvojen (sogovornik 2,9), negativnih odzivov kot so dvomi
v vzdrzevanje abstinence, prepricevanje k pitju ter mnenje o nepotrebnosti zdravljenja, ali
pa so drugi ljudje Sele po zdravljenju, ko so izvedeli za zdravljenje, povedali, da so sumili,
da ima tezave (sogovornik 2, 1, 6, 3, 7,4,5). Nekateri intervjuvanci so tudi povedali, da
odzivov s strani okolice ni bilo, ker je partner pil sam, na skrivaj, doma (sogovornik 5, 6, 8,

9). Glede teh izjav, ki se nanaSajo na odzive socialne okolice, lahko reCemo, da se veliko
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ljudi ne razume alkoholizma. Kljub temu da so ljudje vedeli, da so se osebe zdravile zaradi
zasvojenosti z alkoholom, so jim ponujali alkoholne pijace. Rus Makovec (2014, str. 52)
glede tega pravi, da taksni ljudje niso hudobni ali primitivni niti zasvojeni, ampak predvsem
nevedni. Poleg tega nekateri ljudje lai¢no razmisljajo, da zadostuje odlocitev alkoholika in
da lahko abstinira samo z mogjo volje. Se veg, prepri¢ani so, da ozdravljen alkoholik lahko
po zdravljenju zopet normalno, zmerno pije. TaksSna prepricanja kazejo, da je vedenje o

naravi zasvojenosti med ljudmi pomanjkljivo, ¢e ne napa¢no (Perko, 2013, str. 92).

4244, Pobude, povodi, razlogi za zdravljenje

Tabela 12: Klju¢ne besede pobud, povodov, razlogov za zdravljenje

INTERVJUVANEC SKUPAJ PARTNER
1. / - pobude intervjuvanke /
usmerjene v prenehanje oz.

zmanjsanje pitja

- ultimat v sluzbi

- ultimat s strani intervjuvanke

2. / - pobude intervjuvanke /
usmerjene v prenehanje oz.
zmanjsanje pitja

- razpad partnerske zveze

3. / - pobude intervjuvanca /
usmerjene v prenehanje oz.
zmanjsanje pitja

- pritisk bliznjih sorodnikov in
zdravstvene tezave

4. / - pobude intervjuvanke /
usmerjene v prenehanje oz.
zmanjsanje pitja

- zdravstvene tezave

5. / - pobude intervjuvanke v /
zmanj$anje oz. prenchanje
pitja
- zdravstvene tezave
6. / - pobude intervjuvanca /

usmerjene v prenehanje oz.
zmanj$anje pitja

- sram pred okolico

7. / - ultimat s strani intervjuvanke /

8. / - pobude intervjuvanke /
usmerjene v prenehanje oz.
zmanj$anje pitja alk. pija¢

- fizi¢ni napad na intervjuvanko

9. / - razpad partnerske zveze /

Dva partnerja intervjuvancev (sogovornik 1, 7) sta se za zdravljenje odlo¢ila zaradi

ultimata s strani partnerke. Intervjuvanka je povedala: »Nazadnje sem mu rekla, ali bo Sel
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na zdravljenje ali bo mene spravo na zdravljenje ali pa ga bom ubila.« (sogovornik 1) Ista
intervjuvanka poleg njenega ultimata partnerju navaja tudi ultimat v sluzbi. Pove, da je
partnerjevega delodajalca prosila za pomo¢. Tudi partner sogovornic 9 in 2 se je za
zdravljenje odlocil zaradi partnerke, vendar Sele, ko se je le-ta odselila: »Nazadnje pa sem
se Cisto zares odselila. [...] Sploh nisem razmisljala, kako bom na dolgi rok, saj tudi sluzbe
nisem imela. Vendar sem bila odloc¢ena, da se nazaj k njemu ne vrnem ve¢ in da mu ne bom
ve¢ nasedla. Takrat je videl, da mislim resno. Sel je na zdravljenje in me kontaktiral, ko je
bil Ze tam. Odloc¢ila sem se, da mu dam Se eno, zadnjo moznost [...].« (sogovornik 9)

Intervjuvanka 8 kot razlog za odlocitev partnerja za zdravljenje navaja fizi¢ni napad
na njo s strani njega: »Glavni razlog, da se je Sel zdravit pa je, da me je fizi¢no napadel. In
to si je zelo ocital in se odlocil za zdravljenje. Ker to ga je dotolklo, ker tudi njegov oce je
bil fizi¢no nasilen, on pa do prej nikoli.«

Trije intervjuvanci (sogovornik 3, 4, 5) kot razlog za odlocitev za zdravljenje
navajajo zdravstveno stanje zasvojenega. Intervjuvanka 4 je povedala: »Zdravnik ga je
opozoril, da nima ve¢ veliko moznosti za zivljenje. Vedno je imel tudi visok pritisk. Treso
se je, ni mogel ve¢ delati. [...]« Intervjuvanec 3 poleg zdravstvenega stanja navaja tudi
pritisk bliznjih sorodnikov: »Brat, svakinja, h¢i, sin, so zaceli pritiskat, spodbujat, da bi se
Sla zdravit, poskusali smo ji prigovarjati na lep nacin. Mnogokrat. Zadnje mesece pred
zdravljenjem je imela pono¢i ze tudi privide. [...]«, intervjuvanka 5 pa je povedala: »Malo
pred zdravljenjem je imel tudi samomorilske nagibe in zdravstvene tezave z nogami tudi.
[...] Zdravnica ga je tudi prestraSila, da bo umrl, ¢e ne bo nehal.« Sogovornik 6 pa navaja,
da se je partnerka odlocila za zdravljenje zaradi tega, ker jo je bilo sram pred sodelavci:
»Glavni razlog, da se je odlocila za zdravljenje je bil, da se je prvi¢ zelo napila v sluzbi in
so jo videli njeni sodelavci. Takrat jo je sodelavka pripeljala domov. Naslednji dan jo je bilo
Sram.«

Iz vseh pogovorov z intervjuvanci vidimo, da so bili vsi razlogi za zdravljenje
posledica razli¢nih zunanjih pritiskov. Dva sogovornika 3, 4 pa sta Se posebej izpostavila,
da je bil pomemben del odloCitve za zdravljenje tudi Zelja partnerja. Intervjuvanec 3 je
povedal: »Po tem je tudi sama rekla, da je imela Zeljo prekinit, ampak enostavno ni mogla
1z tega ven. Ni mogla prekiniti.«

Perko (2013, str. 95-97) prav tako pravi, da alkoholik pride na zdravljenje, ko se
znajde v brezizhodni stiski. Stisko pa lahko povzrocijo zdravstvene tezave ali pa pritiski
okolja, ko je potrpezljivost najblizjih iz€rpana. Torej alkoholik skoraj nikoli ne gre na

zdravljenje prostovoljno. Stiska najblizjih, ki zahtevajo zdravljenje, pa mora biti tako velika,
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da niso pripravljeni ob alkoholiku Ziveti niti minute ve¢. Takrat je situacija zrela za ultimat
in alkoholik se mora konec koncev sam odlociti, kaj bo napravil s svojim zivljenjem. Rus
Makovec (2014, str. 26-27) prav tako pravi, da najbolj pomaga kombinacija zahteve za
zdravljenje in ¢ustvena podpora pri tem.

Sogovorniki 1, 2, 4, 5, 8, 6 izpostavljajo, da so bile njihove pobude usmerjene
predvsem v to, da bi partner zmanjsal koli¢ino popitih alkoholnih pija¢ ali pa da bi Cisto
prenehal (brez zdravljenja). Nekaj primerov: »Od njega sem milijon krat zahtevala, naj
preneha piti ali naj vsaj zmanjSa.« (sogovornik 2), »Velikokrat sem ga pregovarjala, da bi
nehal piti ali da bi vsaj manj pil.« (sogovornik 1), »Ze veckrat sem ji zagrozil, da jo bom
zapustil, ¢e ne bo prenehala ali zmanjSala.« (sogovornik 6). Tudi Gaéi¢ (v Ramovs, 1986,
str. 134) je izpostavil, da je 96 procentov zasvojencevih partnerjev od svojih partnerjev
zahtevalo, naj ne pijejo ali mu svetovalo naj pijaco zmanjsa. Ramovs (1986, str. 134) pise,
da prav to kaze na to, kako se je partner zasvojenega prilagodil stanju v druzini. Od
zasvojenega Cloveka ne moremo zahtevati, naj takoj sam preneha s pitjem, pravi Rus
Makovec (2014, str. 27). Ce bi to lahko storil zelo verjetno sploh ne bi bil zasvojen. Prav je,
da ga pozovemo k takoj$njemu zdravljenju. Povedati mu morajo, da jim je odnos z njim zelo
pomemben, a odvisniskega vedenja ne bodo vec tolerirali.

Ob tem intervjuvanci izpostavljajo, da so z razlicnimi nacini in svojimi dejanji
poskusali doseci, da bi partner manj pil oz. prenehal. Razli¢no so reagirali, vendar se nobeni
poskusi niso izkazali kot konstruktivni: »Skrivala sem mu pijaco, ga preverjala, ga nadirala,
[...]« Ves €as sem mu dajala ultimate, da ga bom, €e ne neha piti zapustila. Vsaki¢ sem mu
verjela, da bo nehal.« (sogovornik 1), »Najina komunikacija, oz. bi rekla kar moja, se je
vrtela samo okrog grozenj, da greva narazen.[...] Dvakrat sem se celo odselila, a me je vedno
preprical, da sem se vrnila. [...] Od njega sem zahtevala, da naj preneha piti ali pa da naj
vsaj zmanjsa.« (sogovornik 2), »Stalno sem mogla gledat, da ni preve¢ pil, da sem ga imela
pod kontrolo. V klet je hodil Ze zjutraj, stroji so dol pri kleti, lahko bi si kaj naredil. [...] Se
je napil in smrcal ponoc¢i, pa saj jaz sem mela prosto sobo, samo jaz nisem mogla nikamor
oditi, ker sem vedela, zdaj bo mogoce dol iz pojstle pado, zdaj bo mogoce omaro odprl pa si
bo kaj naredil. [...] ko se je pa streznil pa sem mu jih par napela.« (sogovornik 4), »Jaz pa
sem bila ves Cas na prezi, mu sledila, mu skrivala, nadzorovala, zaklepala pijaco. [...]«
Obsojanje dejanj alkoholika z jezo, povzrocanjem obcutkov krivde, iskanje skritih zalog
pija¢, zasledovanje zasvojenega in stalno razmiSljanje, kaj pocne, ko je ni doma, so
najveckrat edini nacini reSevanja alkoholikovih vedenjskih motenj, ki jih uporabljajo

partnerji, prav tako pravi Stifter (2001, str. 52).
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Sogovornik 6 je povedal, da se je v ¢asu partnerkine zasvojenosti pocutil nemocno,
ker ni vedel kako odreagirati, zato se je raje odmaknil in zamotil z delom: »Nisem ji ve¢ upal
ni¢ reci, ker karkoli sem rekel, je bilo vse narobe. Zato sem se raje odmaknil in se zamotil z
delom. [...] v tem Casu sem raje vstran gledal na vse kar se je dogajalo, ker nisem niti vedel,
kaj naj naredim [...] menim, da svojci niti ne znamo odreagirat na pravi nacin. [...] rekel bi,
da sem bil premalo odlocen, [...]. Nisem ji mogel kar reci, da tako ne gre ve¢. Ampak sem
poskusal po ovinkih in ji npr. rekel: »Mogoce pri nasi hi§i malo prevec spijemo, bi mogoce
malo zmanjsali, kaj mislis. ..« Tudi intervjuvanec 3 izpostavlja, da je sicer partnerki veckrat
zagrozil, da jo bo zapustil, vendar je vedno ravnal tako, da se je »poskusil zamotiti z drugimi
stvarmi.«

Nekateri intervjuvanci izpostavljajo (sogovornik 1, 5, 7), da so partnerji veckrat
poskusSali sami prenehati, vendar neuspesno: »Trikrat je neuspesno nehal piti. Prvi€ je rekel,
da bo nehal sam, prav tako drugic - obakrat ni pil kak$na dva meseca ali tri. [...] vedno manj
upanja sem imela in ob tem se mi je vedno porusil svet in nisem videla izhoda.« (Sogovornik
1), »Velikokrat sem ga pregovarjala, da bi nehal piti ali da bi manj vsaj pil. [...]« (sogovornik
5)«, »Pocutila sem se prevarano, ko je rekel, da bo nehal in je potem spet zacel. Obcutek je
bil kot bi ga z drugo zensko videla in da bi njej govoril iste besede kot meni. Pocutila sem

se prevarano ja.« (sogovornik 7)
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4.2.4.5. Tezave in ovire v njunem Zivljenju in soZitju

4.2.45.1. Tezave in ovire v njunem Zivljenju in sozitju pred zasvojenostjo

Tabela 13: Kljuéne besede tezav in ovir v njunem zivljenju in sozitju pred

zasvojenostjo
INTERVIJUVANEC SKUPAJ PARTNER
1. / - vsakodnevne tezave in ovire /
- tezave na finanénem podro¢ju
2. / - nasprotovanje partnerski zvezi | /
s strani bliznjih sorodnikov
3. / - vsakodnevne tezave in ovire /
- preobremenjenost z delom
4, / - nezaposlenost /
5. / - vsakodnevne teZave in ovire /
6. / - nasprotovanje partnerski zvezi | /
s strani bliznjih sorodnikov
- preobremenjenost z delom
7. / - vsakodnevne teZave in ovire /
8. / - nezaposlenost /
9. / - nezaposlenost /

Stirje intervjuvanci (sogovornik 1, 3, 5, 7) pred zasvojenostjo partnerja govorijo o
tezavah, ki jih sami dozivljajo kot del vsakdanjega Zivljenja in s katerimi se soocajo vsi drugi
ljudje: »Rekla bi, da vsakodnevne tezave in ovire, ki jih imajo tudi vsi drugi.« (sogovornik
1), »Cisto obiajne tezave, ki se pojavljajo v vsakem partnerskem odnosu. Sproti sva jih
reSevala kot sva znala.« (sogovornik 3), intervjuvanka 1 poleg teh vsakodnevnih tezav
omenja Se tezave na financnem podro¢ju: »Tezave so bile mogoce finan¢ne narave, vendar
sva tudi to zmogla« (sogovornik-1). Tezave intervjuvanka vidi kot nekaj Cisto normalnega
in jima s partnerjem nista predstavljala ve¢jih stisk.

Oba moska intervjuvanca (sogovornik 3, 6) sta izpostavila preobremenjenost z
delom. Intervjuvanec je povedal: »V¢asih sva si naprtila preveliko dela in je bila to tudi
tezava.« (sogovornik 3). Intervjuvanec 6 je poleg tega kot tezavo navedel tudi nasprotovanje
njuni zvezi s strani bliznjih sorodnikov. To je izpostavila tudi intervjuvanka 2 in povedala:
»Bi rekla, da predvsem obsojanje s strani najinih starSev, saj sva se spoznala, ko sva bila Se
vsak v svoji zvezi in sva tako razdrla najini prejSnji zvezi.« Iz istega razloga sta bila

nesprejemanja delezna tudi intervjuvanec iz 6-ega pogovora in njegova partnerka.
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Intervjuvanka 4 je povedala, da je tezava bila, da je izgubila sluzbo, intervjuvanka 8
pa je kot tezavo navedla partnerjevo izgubo sluzbe. Intervjuvanka 9 pa tezave pri iskanju

sluzbe.

42.45.2. Tezave in ovire v njunem zivljenju in sozitju med zasvojenostjo

Tabela 14: Kljuéne besede tezav in ovir v njunem Zivljenju med zasvojenostjo

INTERVJUVANEC SKUPAJ PARTNER

1. / - porazdelitev vseh vlog in /
obveznosti na intervjuvanko

- negativne spremembe v
medsebojnem odnosu

2. / - tezave na finan¢nem podro¢ju | /

- hegativne spremembe v
medsebojnem odnosu

3. - preobremenjenost z - negativne spremembe v /
delom medsebojnem odnosu
4, / - porazdelitev vseh vlog in /

obveznosti na intervjuvanko
- zdravstvene tezave
- tezave na finan¢nem podrocju

5. / - zdravstvene tezave /
- socialna izolacija
6. / - negativne spremembe v /
medsebojnem odnosu
7. / - negativne spremembe v /
medsebojnem odnosu
8. / - porazdelitev vseh vlog in /

obveznosti na intervjuvanko
- teZave na finan¢nem podroc¢ju
9. / - negativne spremembe v /
medsebojnem odnosu

6 intervjuvancev (sogovornik 1, 2, 3, 6, 7, 9) je izpostavilo negativne spremembe v
medsebojnem odnosu s partnerjem. Intervjuvanka 2 je povedala: »Najvecja teZzava pa je tudi
bila, da se je zacel najin odnos krhati, krhati se je zacelo zaupanje. [...]« (sogovornik 2),
intervjuvanec 2 pa je povedal: »Oddaljila sva se in Zivela vsak zase. [...] (sogovornik 3)
Intervjuvanec 3 je kot tezavo tudi izpostavil svojo preobremenjenost z delom, kar tudi misli,
da je eden glavni razlogov, da je partnerka zacela prekomerno piti. Prav tako so po njegovem
mnenju preobremenjenost z delom in s tem odsotnost od doma pripomogli k negativnim
spremembam v njunem odnosu s partnerko.

Sogovorniki 1, 4, 8 tudi kot teZzave navajajo porazdelitev vseh vlog in obveznosti, ki

so bile prej skupne obema, ali so bile partnerjeve, na intervjuvanca: »Tezavo v tistem ¢asu
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vidim v tem, da je bilo vse na meni, sama sem bila za vse. [...]« (sogovornik-1), »Nisem se
zmogla ve¢ zanesti nanj, sama sem bila za vse. [...]« (sogovornik 4) Intervjuvanka 1 je
povedala tudi, da je zaradi tega, ker je morala skrbeti za vse druzinske obveznosti in bila
zelo preobremenjena, izgubila sluzbo. Intervjuvanka 8 je povedala: »Njegova
neodgovornost, vse je bilo na meni, tako da sem mislila, da se mi bo zmesalo. Nisem imela
veC Casa zase.« (sogovornik 8) Prav tako ista intervjuvanka in tudi intervjuvanca 3 in 4
izpostavljajo tezave na financnem podrocju, ki so nastale kot posledica partnerjevega pitja:
»Predvsem finanéne tezave, ko so se zaceli kopiciti dolgovi.« (sogovornik 2), »Krampala
sem skupaj dinarje, da sem lahko kupila osnovne Zivljenjske potrebscine. [...] Morala sem
si najti $e sluzbo na ¢rno, da sem lahko nekako prisla skozi ¢ez mesec.« (Sogovornik 4)
Intervjuvanka 4 in 5 navajata tudi zdravstvene tezave: »Oba sva imela zdravstvene
tezave. On visok pritisk, alkohol, jaz pa sem zaradi tega tudi zbolela na Zivcih, ponoc¢i nisem
mogla spat.« (sogovornik 4). Partnerka 5 poleg zdravstvenih tezav izpostavlja tudi

osamljenost in izgubo stikov s sinom.

4.2.45.3. Tezave in ovire v njunem Zivljenju in sozitju med zdravljenjem

Tabela 15: Kljuéne besede tezav in ovir v njunem zivljenju in sozitju med

zdravljenjem
INTERVJUVANEC SKUPAJ PARTNER

1. - zdravstvene tezave - tezave v medsebojnem odnosu /
- strah pred stigmatizacijo
- obstoj vlog in obveznosti na enem

partnerju

2. / - tezave v medsebojnem odnosu /

- obstoj vlog in obveznosti na enem
partnerju

3. / - strah pred stigmatizacijo /
- tezave v medsebojnem odnosu

4, / - tezave v medsebojnem odnosu /

5. / - strah pred stigmatizacijo /
- tezave v medsebojnem odnosu

6. / - strah pred stigmatizacijo /

7. / - tezave v medsebojnem odnosu /

8. - preobremenjenost zaradi | / /

vklju€enosti v
zdravljenje
9. / - teZave v medsebojnem odnosu /

7 intervjuvancev (sogovornik 1,2, 3,4, 5, 7, 9) je za ¢as med zdravljenjem izpostavilo

tezave v medsebojnem odnosu: »Tezavo sem videla tudi v tem, da mi je moz postal bolj kot
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ne tujec. [...] Ovira je bila tudi nezaupanje. [...]J« (sogovornik 1) Nekateri konkretno
izpostavljajo odsotnost blizine med partnerjema (sogovornik 2, 3, 4, 5) Intervjuvanec 3 npr.
pravi: »Oba sva tudi na terapevtskih skupinah, ki so potekale v okviru zdravljenja, videla,
da sva Custveno odtujena.« (sogovornik 3) Dva intervjuvanca (sogovornik 2, 1) sta kot
tezavo dozivljala, da so bile Se vedno vse obveznosti razdeljene na enega partnerja - na
intervjuvanca. Intervjuvanka $t. 2 npr. pravi: »Se vedno sem bila za vse sama-pri vzgoji,
opravilih, plaéevanju poloznic. On seveda med zdravljenjem ni mogel delati.« (sogovornik
2) Intervjuvanka 1 pa izpostavlja Se zdravstvene tezave pri sebi: »V Casu zdravljenja sem
zbolela. Imela sem kar nekaj zdravstvenih tezav. Prej je bil tu alkoholizem, potem pa je
zagrablo mene. Imela sem nekaj operativnih posegov in veliko obiskov pri zdravniku.«
(sogovornik 1)

Stirje intervjuvanci izpostavljajo strah pred stigmatizacijo v &asu zdravljenja
(sogovornik 1, 3, 5, 6): »Bilo me je tudi strah - oba, kaj bodo rekli drugi, tisti ki niso vedeli,
da se zdraviva.« (sogovornik 1), »Strah pred obsojanjem s strani drugih je bila ena tezava,
ki jo je videla zena [ ...]« (sogovornik 6) Intervjuvanec 6 in tudi intervjuvanka 5 izpostavljata
v Casu zdravljenja tudi ob¢utke sramu zaradi zdravljenja.

Intervjuvanec 3 izpostavlja tezave v komunikaciji, ki kot pravi je v ¢asu zdravljenja
temeljila predvsem na obsojanju med partnerjema: »Nisva se ve¢ znala pogovarjati, [...].
[...] ter sem ji tudi o€ital njeno vedenje v preteklosti in ji zbujal obcutke krivde. [...] Tezko
sva se kaj lepo pogovorila, ker sva napadala eden drugega. Jaz njo, da nam je naredila
sramoto in da ji je bila pomembna samo pijaca, ona pa da sem kriv jaz, ker me ni bilo nic¢
doma, [...]« (sogovornik 3)

Intervjuvanka 8 je kot tezavo izpostavila svojo preobremenjenost zaradi svojega

sodelovanja na terapevtskih skupinah v programu zdravljenja.
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42454, Tezave in ovire v njunem zivljenju in sozitju po zdravljenju do danes

Tabela 16: Kljuéne besede tezav in ovir v njunem Zivljenju in soZitju po zdravljenju

INTERVJUVANEC SKUPAJ PARTNER
1. - zdravstvene tezave - teZave v medsebojnem odnosu | /
2. / - teZave na finanénem podro¢ju | /
- tezave v medsebojnem odnosu
3. / - strah pred stigmatizacijo /
- tezave v medsebojnem odnosu
4. - zdravstvene teZave - strah pred stigmatizacijo /

- teZzave na finanénem podroc¢ju
- teZave v medsebojnem odnosu
- strah pred stigmatizacijo
tezave v medsebojnem odnosu
- brez tezav (se $e zdravita)

- tezave v medsebojnem odnosu
- iskanje sluzbe

O Njo O
~~~~|~
1
~~~~|~

Sest intervjuvancev (sogovornik 1, 2, 3, 5, 7, 9) izpostavlja tezave v medsebojnem
odnosu takoj po zdravljenju: »Ena ovira je tudi bila ponovno pridobivanje zaupanja.
Ponovno sva tudi morala zaceti delati na najinem odnosu. [...]« (sogovornik 1), »Tezava je
bila tudi pridobitev zaupanja iz obeh strani. Jaz ji nisem zaupal glede tega, da ne bo pila. Pa
tudi ona je v Casu zasvojenosti izgubila zaupanje vame.« (sogovornik 3) Intervjuvanci tezave
na podro¢ju medsebojnega odnosa vidijo v ponovnem pridobivanju zaupanja.

Sogovornika 2 in 4 izpostavljata tezave na financnem podrocju. Intervjuvanka 2 je
povedala: »Treba je bilo placati dolgove, [...] Vse to je vplivalo na to, da sva se znasla v
velikih finanénih teZavah.« (sogovornik 2) Intervjuvanka 1 in 4 izpostavljata tudi svoje
zdravstvene tezave.

Tezave, ki so jih izpostavili sogovorniki 3, 4, 6 se nanasajo na strah pred
stigmatizacijo po zdravljenju. Intervjuvanec 3 je povedal: »Ko se je zdravljenje koncalo sva
obcutila meSane obcutke. Po eni strani veselje, po drugi strani pa strah pred odzivi okolice.«
(sogovornik 3) Isti intervjuvanec (sogovornik 3) tudi navaja, da se je zena dolgo sramovala
svojega vedenja v Casu zasvojenosti: »To jo je drzalo v primezu in ji je preprecevalo, da bi
zazivela naprej. Kar opominjala se je in spominjala, kak§no sramoto si je naredila.«

(sogovornik 3)
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4.2.45.5. Skupne ugotovitve tezav in ovir v _njunem zivljenju in sozitju pred

Zasvojenostjo, med zasvojenostjo, med zdravljenjem in po zdravljenju do

danes

Veliko intervjuvancev tezavam pred zasvojenostjo ni pripisovalo velike teze in so
izpostavljali, da so jih sproti reSevali. Tezave pred zasvojenostjo so dozivljali kot del
vsakdanjega Zivljenja.

Sest intervjuvancev (sogovornik 1, 2, 3, 6, 7, 9) za &as zasvojenosti izpostavlja
negativne spremembe v medsebojnem odnosu s partnerjem. lzmed teh jih je tudi pet
(sogovornik 1, 2, 3, 7, 9) izpostavilo teZzave v medsebojnem odnosu s partnerjem v ¢asu med
zdravljenjem in po zdravljenju. Med zdravljenjem jih je veliko intervjuvancev ugotovilo, da
med njima s partnerjem primanjkuje Custvene blizine, da vlada odtujenost, zamere, Kkar je
vse zaviralno vplivalo na izboljSanje odnosa. Da se je odnos med partnerjema izboljsal, so
morali vloziti veliko truda. Po zdravljenju pa vsi isti intervjuvanci, ki so izpostavili tezave v
medsebojnem odnosu med zdravljenjem (sogovornik 1, 2, 3, 7,9), prav tako izpostavljajo te
tezave v povezavi s trudom za pridobivanje ponovnega zaupanja.

Trije intervjuvanci (sogovornik 8, 4, 1) so povedali, da je bila v ¢asu zasvojenosti
tezava v tem, da so morali prevzeti vse druZinske obveznosti, partnerji so njihove vloge in
obveznosti prepustili njim. Tudi med zdravljenjem intervjuvanka 1 in 2 izpostavljata isto
tezavo. V prevzemu vlog in odgovornosti ni prislo do nobenih sprememb. Po zdravljenju
intervjuvanci (sogovornik 8, 4, 1) navajajo, da so se partnerji trudili s ponovnim
pridobivanjem svojih obveznosti in vlog, vendar je bilo tudi intervjuvankam ponovno tezko
prepustili del obveznosti in odgovornosti na partnerje: »[...] sama sem bila navajena, da vse
stvari storim sama. Zdaj pa sem mu naenkrat morala prepustiti njegov del odgovornosti.
Mislila sem si, da bo to olajSanje pa ni bilo. Veliko nartnega truda sva oba morala vloziti,
predvsem jaz, da sem mu pustila, da se za¢ne vkljucevati v druzinsko Zivljenje, da opravi
obveznosti pri hisi.« (sogovornik 1)

Intervjuvanka 8 je povedala, da je tezava v Casu pred zasvojenostjo bila partnerjeva
izguba sluzbe, za kar je tudi prepriCana, da je glavni razlog, da je pricel prekomerno piti. V
Casu pred zdravljenjem je izpostavila tezave na financnem podro¢ju in njeno
preobremenjenost z vsemi obveznostmi, Ki jih je morala opravljati brez partnerjeve pomoci.
V casu zdravljenja je bila teZava v njeni preobremenjenosti zaradi vklju¢evanja v program
zdravljenja. To dozivlja kot kazen, saj je prepri¢ana, da to ni njena naloga. Po zdravljenju ne

pricakuje nobenih tezav.
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Intervjuvanci (sogovornik 2, 4, 8) za ¢as med zasvojenostjo izpostavljajo financne
tezave, med zdravljenjem pa tega ni izpostavil nih¢e. Po zdravljenju sta sogovornika 2 in 4
izpostavila tezave na finanénem podrocju kot posledico tega, da so se morali sooCiti z
razli¢nimi dolgovi, ki so nastali v ¢asu zasvojenosti.

Sogovorniki 1, 5, 6 med zdravljenjem navajajo, da jih je bilo strah kako bodo drugi
sprejeli to, da se partnerji zdravijo. Po zdravljenju pa strah pred stigmatizacijo izpostavljajo

intervjuvanci 3, 4 in 6.

4.2.4.6. Dosezki v njunem Ziviljenju in soZitju

4.2.46.1. Dosezki v njunem Zivljenju in sozitju pred zasvojenostjo

Tabela 17: Klju¢ne besede dosezkov v njunem zivljenju in sozitju pred zasvojenostjo

INTERVJUVANEC SKUPAJ PARTNER

1. / - otroci /

- bivalisce

- dobri medsebojni odnosi

2. / - odlo¢itev za partnersko /
zvezo

- bivalisCe

3. / - finan¢na stabilnost /

- otroci

4. / - otroci /

- bivalisCe

- 0svojitev Triglava

5. / - otroci /

- bivalisCe

6. / - odlocitev za partnersko /
zvezo

- bivalisCe

7. / - dobri medsebojni odnos /

8. / - otroci /

- financ¢na stabilnost

- ugled

9. / - otroci /

- skupno Zivljenje

Sest intervjuvancev (sogovornik 1, 3, 4, 5, 8, 9) kot dosezek pred zasvojenostjo
izpostavlja svoje otroke. Na primer: »Ustvarila sva si tudi druzino - rodila sta se nama h¢erka
in sin.« (sogovornik 3)

Pet intervjuvancev (sogovornik 1, 2, 4, 5, 6) kot dosezek navaja skupno bivalisce:

»Sezidala sva tudi hiSo, kamor sva se vselila malo pred rojstvom prvega sina.« (sogovornik
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1), »Dosezek je takrat tudi bilo skupno stanovanje, ki sva si ga skupaj uredila.« (sogovornik
2) Intervjuvanec 9 prav tako kot dosezek dozivlja skupno zivijenje s partnerjem. Dva
intervjuvanca (sogovornik 1, 7) pa kot dosezek izpostavljata dobre odnose s partnerjem.

Dva intervjuvanca (sogovornik 2, 6) sta povedala, da sta bila v Casu, ko sta se
spoznala, oba v drugih partnerskih zvezah. Njun razhod s prejSnjima partnerjema je pri
bliznjih sorodnikih povzroc€il neodobravanje njune zveze. Kot dosezek si Stejeta, da sta se
odlocila za partnersko zvezo. Intervjuvanka 2 je povedala: »Sama kot dosezek vidim to, da
sva bila dovolj mocna in sva si upala zaceti najino zvezo. S tem sva si upala dovoliti biti
sre¢na.« (sogovornik 2)

Intervjuvanka 3 in 8 vidita dosezek pred partnerjevo zasvojenostjo v financni
stabilnosti. Intervjuvanec 3 je povedal: »Posadila sva vinograde, kupila stroje, sezidala hiso
in kmetijo. To nama je bilo vedno v veselje in nama je delo in stroji tudi omogocali dobro
finanéno stabilnost.« (sogovornik 3). Intervjuvanka 4 kot dosezek izpostavlja, da sta s

v

navaja tudi njun ugled.

4.2.46.2. Dosezki v njunem zivljenju in sozitju med zasvojenostjo

Tabela 18: Kljuéne besede dosezkov v njunem zivljenju in sozitju med zasvojenostjo

INTERVJUVANEC SKUPAJ PARTNER

1. / - odlogitev za zdravljenje /

2. / - otroci /
- odloc¢itev za zdravljenje

3. / - vnuki /
- odlocitev za zdravljenje

4. / - vnuki /

5. / - odlocitev za zdravljenje /

6. / - odlocitev za zdravljenje /

7. - upanje / /

8. / - brez dosezkov /

9. / - odlocitev za zdravljenje /

Pet intervjuvancev (sogovornik 1, 2, 3, 5, 6, 9) pravi, da je bil najvecji dosezek v ¢asu
partnerjeve zasvojenosti odlocitev za zdravijenje. Intervjuvanec 3 npr. pravi: »Dosezek je
tudi odlocitev za zdravljenje. Skoraj sem Ze obupal in zapustil zeno.« (sogovornik 3)

Intervjuvanka 2 je kot dosezek navedla svoja otroka, intervjuvanca 3 in 4 pa vnuke.
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Intervjuvanka 8 je navedla, da v tem obdobju ni bilo nobenih dosezkov: »Tu pa res
ni bilo nobenih dosezkov, ampak vse najslabse.« (sogovornik 8) Intervjuvanka 7 je kot

dosezek navedla upanje, Ki ji ga je ostalo toliko, da je $e vztrajala.

4.2.46.3. Dosezki v njunem zivljenju in sozitju med zdravljenjem

Tabela 19: Kljuéne besede dosezkov v njunem zivljenju in sozitju med zdravljenjem

INTERVIJUVANEC SKUPAJ PARTNER
1. - upanje - razumevanje alkoholizma /
2. / - boljsi odnosi s partnerjevimi /
sorodniki
3. / - ponoven stik z otroki /

- komunikacija

- ponoven stik z otroki

- ponoven stik z otroki
komunikacija

upanje - razumevanje alkoholizma
- brez dosezkov

- razumevanje alkoholizma

Q@ |N|o|o >
~~] |~~~
1
~~~| [~~~

Intervjuvanki 1 in 2 kot dosezek med zdravljenjem izpostavljata ponovno pridobitev
upanja: »dobila sem upanje, da je Se vredno vztrajati, da mozu Se vedno nekaj pomenim in
da on meni $e nekaj pomeni.« (sogovornik 1)

Trije intervjuvanci (sogovornik 1, 7, 9) izpostavljajo, da so ve¢ o alkoholizmu
izvedeli komaj na zdravljenju. To jim je tudi pomenilo uvid v svoje in partnerjevo vedenje v
casu zasvojenosti: »Ob branju knjig o alkoholizmu in na skupinah sva zacela spoznavati,
obcutila sem veliko olajSanje. Zafela sem razumeti sebe pa tudi moza. ZmanjSali so se
obcutki krivde, saj sem nekako ozavestila, da je tudi moja odlocitev morala dozoreti /.../«
(sogovornik 1)

Intervjuvanka 2 je povedala, da so jo njegovi bliznji sorodniki takrat sprejeli v svojo
druzino, predvsem njegova mama.

Trije sogovorniki (3, 4, 5) so kot dosezek navedli ponovni stik z otroki, v casu
zasvojenosti so se namre¢ zaradi partnerjevega alkoholizma oddaljili. »Ponovno smo
navezali stike s héerko in vnuki ter sinom. V €asu zasvojenosti so bili zelo redki. Vnukov
sploh skoraj nisva videla, ker jih hferka ni hotela pripeljati v blizino pijane babice.«

(sogovornik 3)
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Intervjuvanca 3 in 6 sta povedala, da so se zaceli majhni premiki v smeri boljse
komunikacije med njima. Prav tako pa je intervjuvanec 3 $e izpostavil, da za dosezek Steje
tudi to, da sta zmogla pred drugimi na skupini razkriti svoje dozZivljanje alkoholizma.

Intervjuvanka 8 je povedala, da med zdravljenjem ne vidi nobenega dosezka.

4.2.46.4. Dosezki v njunem zivljenju po zdravlijenju do danes

Tabela 20: Kljuéne besede dosezkov v njunem zivljenju po zdravljenju do danes

INTERVJUVANEC SKUPAJ PARTNER

1. / - sluzba /

- dobra medsebojna
komunikacija

- dobri medsebojni odnosi

- skupni interesi

2. - spremembe v osebnostni - dobri medsebojni odnosi /
rasti - skupna vzgoja otrok
3. / - dobri odnosi z bliznjimi /
sorodniki

- skupni interesi

- terapevtska skupina

- dobra medsebojna
komunikacija

4, / - dobri odnosi s héerko in vnuki | /

- terapevtska skupina

- dobra medsebojna
komunikacija

- vi$ja pokojnina

5. / - dobra medsebojna /
komunikacija

- dobri medsebojni odnosi

6. / - dobri medsebojni odnosi /
- terapevtska skupina
7. / - terapevtska skupina /

- dobra medsebojna
komunikacija

- dobri medsebojni odnosi
8. - zmoznost pozabiti celotno | / /
izkusnjo alkoholizma (se
Se zdravita)

9. / - terapevtska skupina /
- skupni interesi

Pet intervjuvancev kot dosezek po zdravljenju izpostavljajo dobro medsebojno
komunikacijo (sogovornik 1, 3, 4, 5, 7). »Dosezek je, da se danes lahko pogovarjava
spros¢eno, mirno in da se znova veseliva ob drobnih, vsakdanjih stvareh in dozivetjih [...]«
(sogovornik 1), »Dosezek je, da se lahko kon¢no pogovarjava, ne da bi se prepirala in da se

poslusava, pustiva drug drugemu, da poveva do konca.« (sogovornik 7)
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Dva intervjuvanca izpostavljata dobre odnose z bliznjimi sorodniki: »Dobri odnosi s
h¢erko, vnuki, zetom, svakinjo, sinom, bratom.« (sogovornik 3)

Intervjuvanka 8 je povedala, da bo najvecji dosezek, ko bosta pozabila to negativno
izkusnjo alkoholizma.

Pet intervjuvancev (sogovornik 1, 2, 5, 6, 7) izpostavlja dobre medsebojne odnose s
partnerjem. Intervjuvanka 2 npr. pove: »Dosezek je, da se ponovno spostujeva.«
Intervjuvanka 2 je poleg tega Se povedala, da je dosezek tudi to, da je veliko naredila na svoji
osebnostni rasti: »Sama sem veliko naredila na svoji osebni rasti, zaupanju vase .« Prav tako
intervjuvanka 2 izpostavlja skupno vzgojo otrok.

Pet intervjuvancev (sogovornik 3, 4, 6, 7, 9) kot dosezek navaja clanstvo v terapevtski
skupini, kamor so se vkljucili po zdravljenju. Na primer: »Dosezek je tudi to, da imava ljudi,
Ki naju razumejo in s katerimi lahko govoriva o tem, kaj sva prezivela, kako sva se pocutila
[...]. Veliko lazje je to govoriti l[judem, za katere ves, da te razumejo, ker so isto dozivljali.
[...], imava nove prijatelje iz KZA in dosezek je tudi, da imava to Cast, da se lahko uc¢iva od
njih.« (sogovornik 3) Trije intervjuvanci izpostavljajo tudi skupne interese s partnerjem kot

dosezke.

4.2.4.6.5. Skupne ugotovitve dosezkov v njunem zivljenju in sozitju pred

zasvojenostjo, med zasvojenostjo, med zdravljenjem in po zdravljenju do

danes

VpraSanja dosezkov V zivljenju partnerjev sem se dotaknila, ker menim, da je
pomembno, da v socialnem delu skupaj s sogovornikom pogledamo, kaj sam dozivlja kot
pozitivne doseZke v Zivljenju. Prav je, da se osredoto¢imo tudi na stvari, ki navdajajo z ne¢im
pozitivnim, ob katerih lahko uporabnik za¢ne razmisljati, kaj vse je tisto, kar je v Zivljenju
dosegel.

Najve¢ (sogovornik 5) intervjuvancev pred zasvojenostjo vidi najvecji dosezek
rojstvo otrok (sogovornik 1, 3, 4, 5, 8, 9) in tudi skupno bivalis¢e s partnerjem (sogovornik
1,2,4,5,6,9).V casu zasvojenosti jih je najvec¢ (sogovornik 1, 3, 5, 6, 9) kot edini dosezek
v celotnem obdobju partnerjeve zasvojenosti navedlo odloCitev za zdravljenje. Med
zdravljenjem so kot dosezke navajali ponovno pridobitev upanja (sogovornik 1, 5), boljSo
komunikacijo (sogovornik 3, 6) in tudi boljse razumevanje alkoholizma (sogovornik 1, 7,
9). Veliko vec so o alkoholizmu izvedeli, ko so prebirali knjige. Tudi Perko (2017, str. 215)

pravi, da so za veliko ljudi doloCene knjige nenadomestljiva pomo¢, ker jih zelo hitro
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pripeljejo do uvida in do odlocitve za spremembo. Intervjuvanka 2 je kot dosezek med
zdravljenjem navedla sprejem partnerske zveze s strani bliznjih sorodnikov. Intervjuvanca 4
in 5 pa ponovne stike z otroki.

Intervjuvanka 8 je povedala, da v ¢asu med zasvojenostjo in med zdravljenjem ne
dozivlja nobenih dosezkov, po zdravljenju pa si bo v dosezek Stela to, da bosta pozabila
izkusnjo alkoholizma. Veliko intervjuvancev kot dosezke po zdravljenju dozivlja vkljucitev
v terapevtsko skupino po zdravljenju (sogovornik 9, 7, 6, 3), dobre medsebojne odnose

(sogovornik 1, 3, 4, 5, 6, 7) in boljSo komunikacijo (sogovornik 1, 4, 5, 7).
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. Sklepi

Kvantitativna raziskava je pokazala, da se v program zdravljenja vkljuci veliko vecji
delez moskih kot zensk. Avtorji navajajo razli¢ne razloge (stigmatizacija Zensk, dlje
trajajoce in uspeSno skrivanje zasvojenosti idr.), vseeno pa ne moremo reci, da so
moski bolj nagnjeni k alkoholizmu, ampak je zato potreben $irsi pogled, tudi skozi
zgodovino polozaja Zensk v druzbi.

Najve¢ moskih zdravljencev je bilo v letih 2012, 2013 in 2015 starih med 40 in 49
let, v letih 2014 in 2016 pa med 50 in 59 leti. Zenskih zdravljenk je bilo najve¢ v
prvih letih raziskovanja (2012, 2013) v starostni skupini med 30 in 39 leti, v letih
2014, 2015, 2016 pa v starostni skupini med 40. in 49. letom.

Sprememba pri enem ¢lanu v druzini vpliva na druge ¢lane v druZini in na celoten
druzinski sistem.

Zaradi zasvojenosti z alkoholom se pojavijo tezave v medsebojnem odnosu med
partnerjema in komunikaciji med njima.

V Casu zasvojenosti z alkoholom pride do sprememb v delitvi vlog in obveznosti med
partnerjema, kar so izpostavile Zenske intervjuvanke. V raziskavo sta bila vkljuena
dva moska intervjuvanca, ki sta izpostavila, da sta zasvojeni partnerki Se vedno
uspesno opravljali svoje obveznosti, opuscati sta jih zaceli Sele tik pred vkljucitvijo
v program zdravljenja.

Vsi partnerji zasvojenih z alkoholom so od svojega partnerja najprej zahtevali
prenehanje ali zmanjSanje pitja alkoholnih pijac, le-ti pa so tudi veckrat poskuSali
sami prenehati ali zmanj3ati, vendar neuspesno.

Vsi partnerji intervjuvancev so se za zdravljenje odlocili zaradi razli¢nih zunanjih
pritiskov in ultimatov. Razlogi so bile zdravstvene tezave in pritiski s strani partnerja.
Abstinenca ni cilj zdravljenja. Z abstinenco tezave ne izginejo, tako kot je
zasvojenost negativno vplivala na oba partnerja, je za uspesno urejanje in pozitivne
spremembe potreben trud obeh partnerjev.

Sele v ¢asu zdravljenja ali po zakljucku zdravljenja so partnerji zdravljencev
spoznali, da se njihov trud za izboljSanje partnerske zveze in soZzitja s partnerjem s
kon¢anim programom zdravljenja Se ne konca.

Za uspesSnost zdravljenja je potrebno aktivno sodelovanje obeh partnerjev v

programu zdravljenja in socialnem urejanju.



Zasvojenosti z alkoholom se ne da ozdraviti, s koncanim zdravljenjem pa tezave ne
izginejo, zaradi tega je potrebna skupna vkljucitev partnerjev po zdravljenju v eno
izmed terapevtskih skupin.

Clane terapevtskih skupin partnerji zdravljencev doZivljajo kot pomemben del
zivljenja in del socialne mreZze.

Partnerji zdravljencev so v obdobju zdravljenja dozivljali strah pred stigmatizacijo
in reakcijami socialne okolice na to, da se partner zdravi.

Nase okolje je pitju alkohola naklonjeno, iz tega sledi posledica, da okolica zelo
pozno zazna, da ima nekdo tezave s prekomernim pitjem alkoholnih pijac.

Veliko zdravljenCevih partnerjev je po programu zdravljenja tezave predstavljajo
ponovno pridobivanje zaupanja v partnerja.

Pomembne socialne stike so partnerjema predstavljali stiki z bliznjimi sorodniki.
Med zdravljenjem veliko partnerjev zdravljenih alkoholikov izpostavlja podporo
najblizjih sorodnikov. Po zdravljenju pa so dozivljali podporo v najblizjih
sorodnikih, prav tako pa so izpostavili nerazumevanje alkoholizma s strani SirSe
okolice.

Po zdravljenju do danes so vsi intervjuvanci izpostavili boljSe odnose s partnerjem
in boljSo komunikacijo med njima. Nekaj jih je povedalo, da njun odnos in
komunikacijo dozivljajo kot bolj kvalitetno kot pred zasvojenostjo. Med
zdravljenjem izpostavljajo strah pred stigmatizacijo in tezave v medsebojnem
odnosu.

Veliko partnerjev zdravljenih alkoholikov izpostavlja izogibanje socialnim stikom v
Casu partnerjeve zasvojenosti. Kot razlog navajajo njihove poskuse skrivanja
partnerjevega alkoholizma pred drugimi.

Za Cas po zdravljenju je veliko intervjuvancev povedalo, da so se socialni stiki z
nekaterimi ljudmi prekinili, ker niso ve¢ nasli skupnih interesov.

Po zdravljenju je nekaj intervjuvancev izpostavilo negativne odzive SirSe okolice, kar
povezujejo z nerazumevanjem alkoholizma s strani drugih.

Najve¢ intervjuvancem so najvecje tezave v casu zasvojenosti predstavljale
negativne spremembe v odnosu s partnerjem, porazdelitev vseh vlog in obveznosti
na intervjuvanca, med zdravljenjem pa strah pred stigmatizacijo in tezave v
medsebojnem odnosu. Tezave v medsebojnem odnosu tudi v Casu po zdravljenju

najvec intervjuvancev vidi kot najvecjo teZavo.
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- Kot najve¢ji dosezek v cCasu zasvojenosti je najve¢ partnerjev zdravljenih
alkoholikov dozivljalo odlo¢itev za zdravljenje. V Casu zdravljenja pa jih najvec
izpostavlja ponoven stik z otroki in razumevanje alkoholizma. Po zdravljenju jih
najveC kot dosezke izpostavlja dobre odnose s partnerjem in vkljucenost v

terapevtsko skupino

V raziskavo je bila vkljucena tudi intervjuvanka, katere odgovori so se v ve¢i meri
razlikovali od drugih. Sklepam, da je glavni razlog v tem, da je partner Se vkljucen v program
zdravljenja. Sta tik pred zaklju¢kom programa. Edina je izpostavila, da je za Cas po
zdravljenju prepricana, da ne bo prislo do nobenih sprememb na nobenem podrocju.
Uspesnost zdravljenja meri izkljuéno v povezavi z abstinenco. To potrjuje izjave drugih
intervjuvancev, ki so povedali, da so tudi sami verjeli, da abstinenca pomeni reSitev vseh
tezav, vendar so svojo zmoto spoznali Sele po zakljucku zdravljenja ali v procesu zdravljenja.
Veliko intervjuvancev je ¢as po zakljucku zdravljenja dozivljalo kot zelo tezko obdobje, ki

je od njiju s partnerjem zahtevalo veliko truda in vztrajnosti za pozitivne spremembe.
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6. Predlogi

- Pomembno je ozavescanje partnerjev o tem, kako alkoholizem pri enem ¢lanu vpliva
na vse Clane, in da na podlagi tega tudi partnerji razvijejo razlicne obrambne
mehanizme. Ter da se lahko uspesno sooc¢i z alkoholizmom samo z zdravljenjem, saj
od zasvojenega ¢loveka ne moremo zahtevati naj manj pije ali preneha. Predlagam,
da se naloga ozavescanja UresniCuje preko medijev, ¢lankov, okroglih miz.

- Kljub informiranju partnerjev nekateri partnerji Se naprej vztrajajo v zasvojenem
odnosu. Moj predlog je, da bi na tem podro¢ju moralo imeti vecjo vlogo socialno
delo. Ne moremo od partnerjev zasvojenih direktno zahtevati, da zapustijo
zasvojenega partnerja, ker so v to prepricani strokovnjaki in se je to izkazalo kot
najucinkovitejSe za njihovo odlocitev za zdravljenje. Nujno je, da jim damo vse
informacije in jih seznanimo s posledicami zasvojenosti z vseh vidikov. Vendar
moramo spostovati odloCitev, da oseba Se naprej vztraja. Kljub temu pa smo lahko
zasvojencevemu partnerju Se naprej v podporo, gradimo zaupen odnos, se z njim
pogovarjamo, raziskujemo njegove potrebe in mu na ta nacin olajsamo zivljenje. Ko
pa je oseba pripravljena na naslednji korak, skupaj z njo gradimo v zeleni smeri.

-V spominu so mi ostale vtisnjene besede ene izmed intervjuvank: »Ce tega ne
dozivi§, ne more§ vedeti ...« Res so takSne zgodbe dragocen vir znanja, ki ga ne
moremo dobiti iz nobene teoreti¢ne knjige. Predlagam, da bi morali bolj spodbujati
Sirjenje taks$nih zgodb, tudi v Solskem sistemu in razli¢nih organizacijah. Le ljudje,
ki so to doziveli, imajo razko§je znanja, s katerim lahko pomagajo drugim, ker jih le
oni v polnosti razumejo.

- Raziskava je pokazala, da se najve¢ zasvojenih ljudi odlo¢i za zdravljenje zaradi
pritiska partnerjev. Iz tega sledi tudi moj predlog, da se moramo strokovnjaki
osredotociti na partnerje, jim nuditi podporo in tudi pomo¢ na podrocjih, ki lahko
posredno vplivajo na to, da vztrajajo v partnerski zvezi (npr. finan¢na nestabilnost).
Le tako se bodo z naso pomocjo lahko okrepili in od partnerja zahtevali zdravljenje.

- Glede na to, da je zasvojenost z alkoholom druzbeni problem, ki sega tako na
podrocje stroke socialnega dela kot tudi na podrocje zdravstvene stroke, je moj
predlog, da je potrebno $e ve¢ dela na tem, da bi prislo v teh dveh strokah do vecjega

sodelovanja in dopolnjevanja, predvsem partnerskega.
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Predlagam vecji poudarek pri Studiju socialnega dela na podro¢ju zasvojenosti z
alkoholom, kjer bi bilo potrebno dati poudarek na pomenu alkoholizma z vidika
zdravljenja celotne druzine in posameznih ¢lanov.

Glede na razsirjenost problema zasvojenosti z alkoholom bi morali socialni delavci
pridobiti ve¢ pomembnih znanj o potrebi sodelovanja obeh partnerjev v procesu
okrevanja in o posledicah, ki jih ima zasvojenost z alkoholom za partnerja.
Predlagam vecje ozaveScanje in izobraZzevanje SirSe javnosti 0 tem, da je abstinenca
pogoj za zdravljenje zasvojenega z alkoholom, ne pa edini cilj. Pokazatelji uspesnosti
zdravljenja in urejanja pa so izbolj$anje medsebojnih odnosov in komunikacijskih
vescin, kot pravi Ramovs (2001, str. 58). Prav tako je izjemnega pomena ozaves$canje
in izobrazevanje SirSe javnosti glede posledic alkoholizma na vse druzinske ¢lane in
postopno rusenje mita »identificiranega pacienta« kot vzroka vseh tezav.

Predlogi se nanaSajo tudi na nadaljnje raziskovanje naslovne teme. Raziskovanje bi
bilo smiselno poglobiti in razsiriti na vecje Stevilo partnerjev zdravljenih
alkoholikov. Pri tem bi lahko v raziskavo vkljucili tudi partnerje zdravljencev, kateri
so se zdravili v razli¢nih programih, ne pa samo bolni$ni¢no, tudi tiste, ki se niso
zdravili v nobenem programu ampak so nehali sami. Predlagam tudi, da bi raziskali
dozivljanje intervjuvancevih partnerjev (torej zdravljenih alkoholikov) in naredili
primerjavo med tem, kako so izkus$njo celotnega alkoholizma dozivljali zdravljenci
in kako njihovi partnerji. V svoji raziskavi sem se osredotocila na ve¢ podrocij, ki so
izredno Siroka (odnos med partnerjema, socialni stiki, odzivi okolice). Ta podrocja
bi prav zaradi Siroke moznosti raziskovanja lahko Se bolj podrobno, posamezno po
podrocjih raziskali. Ob pisanju rezultatov sem razmisljala tudi o tem, da bi lahko
prisli do pomembnih ugotovitev tudi z raziskavo, kjer bi raziskali konkretne nacine,
Ki so partnerjema po zdravljenju pomagali do pozitivnih sprememb, ki sem jih
raziskala. Nekateri so namre¢ med intervjujem izpostavili, da so jih zbliZali npr. izleti

v naravo, pohodnistvo idr. To bi bilo zanimivo podrobno raziskati.
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8. Priloge

8.1. Priloga A- Vodilo za intervju

Teme, podrocja

1. Dozivljanje odnosa s partnerjem (intervjuvanec v odnosu do partnerja in partner v odnosu do
intervjuvanca):
a) pred zasvojenostjo
b) med zasvojenostjo
c) med zdravljenjem

d) po zdravljenju do danes

2. Dozivljanje socialnih stikov z drugimi ljudmi (socialno okolico):
a) pred zasvojenostjo
b) med zasvojenostjo
c) med zdravljenjem

d) po zdravljenju do danes

3. Kaksni so bili odzivi okolice na:
a) partnerjevo zasvojenost z alkoholom
b) zdravljenje

c) po zdravljenju do danes

4. Kaksne so bile pobude, povodi, razlogi za zdravljenje ?

5. Kaksne so bile tezave in ovire v njunem zivljenju in sozitju:
a) pred zasvojenostjo
b) med zasvojenostjo
c) med zdravljenjem zdravljenja

d) po zdravljenju do danes

6. Dosezki v njunem zivljenju in soZitju:
a) pred zasvojenostjo
b) med zasvojenostjo
c) med zdravljenjem

d) po zdravljenju do danes
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8.2.

Priloga B - pogovor s partnerko zdravljenega alkoholika (1-sogovornik)

Starost partnerke: 63 let

Starost partnerja (zdravljenega alkoholika): 67 let
Trajanje njune zveze: 44 let

Trajanje zasvojenosti: 10 let

Trajanje abstinence: 26 let

1. Dozivljanje odnosa s partnerjem:

a.  pred zasvojenostjo

»S partnerjem sva se vedno malo razlikovala. Jaz sem bila vedno tista, ki rada govori. On pa je bil
bolj umirjen in redkobeseden. Velikokrat sem morala iz njega »vleéi« besede. Nisva se pa nikoli kregala. Imela
sva umirjen odnos, v katerem sva bila zadovoljna. Po navadi sem vedno jaz dajala pobudo za pogovor, on je
rad stvari drzal v sebi. Jaz pa ravno nasprotno. Vendar menim, da sva dobro funkcionirala. Res, da sem dala
po navadi jaz pobudo in sem ohranjala npr. nadaljevanje pogovora, vendar sva se zmogla pogovarjati,
dogovarjati o stvareh, o vsakodnevnih opravilih. Rada sva nacrtovala izlete in skupaj razmisljala o najini
prihodnosti. Veliko ¢asa je tudi prezivel z otrokoma, ki sta zelo rada bila v njegovi druzbi, igral se je z njima,
skupaj sva se odlocala o vzgoji.«

b. med zasvojenostjo

» Bila sem razoc¢arana nad njim in nad tem zivljenjem. Razocarana, da moram to prenasati in da sem
za vse sama- otroka sta v tistem Casu zacela ravno hoditi v $olo in vse je bilo na meni. V sluzbo nisem hodila,
ker sem skrbela, da je bilo pri hisi vse narejeno, skrbela za otroka in za €isto vse. Sem $ivilja in v tem ¢asu sem
izgubila Se tistih par strank, ki sem jih imela, ker preprosto nisem sfulgala. Pocutila sem se osamljeno, z
nikomer se nisem mogla pogovarjati. Moz ni bil v odnosu nikoli nasilen ali agresiven, ne glede na to kako je
bil pijan. Zaradi tega mi tudi noben ni verjel, da ima tezave z alkoholom. Vedno je pil v sluzbi, pa tudi pri
sosedih. Vendar se je vedno Se pravi ¢as odmaknil in prisel domov spat, ko je bil Se nekako priseben. Nisem
se mogla v ni¢emer zanesti nanj. Od njega nisem imela ni¢. Da je npr. pokosil okrog hise je rabil kar tri dni.
Nisva se ve¢ ni¢ pogovarjala, kot pred zasvojenostjo. Ze prej je bil bolj redkobeseden, potem pa sploh. Na
zacetku je pil samo v sluzbi na terenu, potem pa zadnji dve leti tudi doma. Pred menoj je skrival alkohol. Veci
del, ko ni bil v sluzbi je doma prespal. Do njega sem postopoma postala hladna. V prvih osmih letih sem na
vsak nacin, da nekaj ukrene glede svojega pitja. Da preneha piti. Skrivala sem mu pijaco, ga preverjala, ga
nadirala, ga silila na zdravljenje, potem proti koncu, kak$no zadnjo leto pa mi je Ze malo postalo vseeno. Se
vedno sem mu hotela biti v oporo, vendar nisem vec videla smisla v tem, da skrivam pijaco, bilo mi je Ze malo
vseeno. Nisem imela ve¢ moci, nisem vedela, ¢e se lahko samo $e jaz trudim za najin odnos. Do njega sem se
ohladila. Posvetila sem se izkljuéno otrokoma. Dobila sem odpor do njega. Da sploh ne govorim o kaksni
intimi, posteljnih aktivnosti Ze lep Cas ni bilo. Gravzalo se mi je, da bi spala z njim. Nisem ve¢ prenesla niti
njegovega dotika. Nisva se ve¢ pogovarjala. Komunikacija se je vrtela bolj okrog pitja, pa Se to samo z moje
strani. Tudi za otroka se ni zanimal . Sestanki, proslave- vse je bilo moja naloga. Ni bilo nobene pozitivne
medsebojne komunikacije, ampak samo moje prigovarjanje in siljenje, da preneha piti. Cisto na koncu, sem
mu rekla, ali se bos Sel zdraviti, ali bo§ mene spravo na zdravljenje ali pa te ubijem. V tem Casu sem do moza
izgubila tudi vse zaupanje in skoraj vso vero, da bo prenehal dokonc¢no piti. Vedno znova me je izigral, jaz pa

sem mu vedno Se en kancek verjela. Trikrat je neuspesno prenehal piti. On se ni ni¢ trudil v najinem odnosu,
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zdelo se mi je, da se samo Se jaz borim. Ni mu bilo mar kako sem jaz, kako so otroci. Nisva se ve¢ pogovarjala.
Niti ga ni bilo ni¢ kaj doma, ¢e pa je bil pa je spal. 1z terena je prisel domov pijan, ¢e mogoce $e ni bil dovolj
pijan je Sel Se k sosedom, potem pa je prisel domov samo toliko, da je Sel spat. Ko je priSel kdo na obisk, in
sem povedala, da moz spi, se jim je smilil, ker so bili mnenja, da ima zelo naporno sluzbo. Tudi sama sem
postala zagrenjena, zaprla sem se vase.«

c. med zdravljenjem

»Po resnici povedano sem bila v ¢asu njegovega alkoholizma in na zacetku zdravljenja prepricana,
sem verjela v to, da bo vse drugace, ko bo moz nehal piti. Da bo abstinenca resitev vseh tezav in pogoj za
izboljSanje najinega odnosa. Pa to niti slucajno ni bilo tako. Skoraj celo zdravljenje sem razmisljala na tak
nacin. Moz je bil na zdravljenju Sest mesecev, na Pohorskem dvoru. Da sem bila takrat doma sama z otroki mi
je Cisto odgovarjalo. Ni mi bilo tezko, ker sem bila tako in tako navajena, da sem doma sama z otroki, da sama
skrbim za vse. Nisem ga pogreSala, ker tako tudi prej nisem imela ni¢ od njega. Na zacetku zdravljenja se mi
je zdelo, da se samo jaz trudim in Zelim sprememb. Spomnim se, da je prvi€ prisel na vikend izhod, ko je imela
sin valeto. Se zdaj se spomnim tistega strahu, ki sem ga obcutila, da bo ponovno zaéel piti. Se vedno mu nisem
zaupala. Vesela sem bila, da se je kon¢no resni¢no odlocil, da preneha piti, da se je odlo€il za zdravljenje, in
zaradi tega sem hotela najinemu odnosu dati moznost in sem bila pripravljena vloziti trud. Vendar me je bilo
ves Cas strah, da bi ves trud vrgel vstran. Res ne bi ve¢ zmogla od zacetka ... Med zdravljenjem sem ga redno
obiskovala in se udelezevala skupin. Videla sem, da se zelo trudi, spraseval me je, kako je doma, kako sta
otroka, kaj je novega itd. Bilo ga je tudi sram. Med nama sem obcutila neko oviro, nek zid, kot da sva si tujca.
Moz se mi je zdel kot tujec. Bila sem hvalezna za ponovno priloZznost in njegov trud za najin odnos, zvezo,
obenem pa me je zrlo nezaupanje, ali tokrat resni¢no misli resno, pa tudi razocaranja in jeza sta se prepletala v
meni, saj se mi je zdelo, kot da pricakuje, da bom pozabila vseh vstran vrzenih 10 let, ko je pil in sem bila ¢isto
za vse sama, ter ko mu ni bilo mar za kaj drugega kot za alkohol. Tudi ob¢utki krivde so me obdajali- Zakaj
nisem Ze prej kaj storila ! Zelela sem mu stati ob strani in se truditi, tudi zaradi otrok, vendar sem videla, da
niti sluajno ne bo tako lahko, kot sem si to predstavljala. Se celo zdravljenje nisem vedela, ali bova sploh
lahko ostala skupaj. Ali mu bom lahko oprostila in nenazadnje ali bom lahko oprostila sama sebi, da sem vseh
deset let sebe dala na stranski tir. Nisem vedela koliko mo¢i in truda sem pripravljena vloziti v nadaljevanje in
spreminjanje najinega odnosa, zveze. PoCasi sem spoznavala, da tudi jaz potrebujem zdravljenje in
spremembe. «

d. po zdravljenju do danes

»Zdi se mi, da je bilo najtezje po zdravljenju, ko sva ponovno zazivela skupaj. Rekla bi, da se je komaj
tedaj dobro zacelo vso mucenje in trud za to, da je najina zveza ostala in da ni razpadla, ter prav tako najin
odnos. Kot da bi se na novo spoznavala in zacela vso zvezo od vsega zacetka. Spomnim se, da so nama drugi
zdravljenci ob najinem zakljucku zdravljenja, dali veliko spodbudnih besed in tudi prepricani so bili, da midva
ne bova imela ve¢ nobenim problemov pri nadaljevanju najinega odnosa. Pa temu ni bilo tako. Razmisljala
sem o tem, da sva toliko dala skozi, da sva oba veliko pretrpela, da sva skupaj dosegla, da se je Sel zdraviti in
da je vztrajal celotno zdravljenje, zdaj pa bi lahko mirno nadaljevala najino Zivljenje, pa ni bilo tako. Ker nisva
mogla nadaljevati od tam kjer sva ostala. Ni¢ ve¢ ni bilo isto. Tistih deset let je pustilo preveliko negativnih
posledic v najinem odnosu in v celotni zvezi. Nisva se znala ve¢ pogovarjati. Zblizevati so naju zaceli pocasi

izleti v naravi, KZA. To se sicer zdi kot nekaj vsakdanjega, ampak nama je veliko dala. Nagla sva ponovno
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blizino . Sama sem bila tudi a navajena, da vse storim sama. Zdaj pa sem mu naenkrat morala prepustiti njegov
del odgovornosti. Mislila bi si, da bo to olaj$anje, pa ni bilo. Veliko naértnega truda sva oba morala vloZiti,
predvsem jaz, da sem mu pustila, da se zacne vkljucevati v druzinsko Zivljenje, da opravlja obveznosti pri hisi.
Se posebej tezko mi je bilo dati volan iz roke. Do zdaj sem ves ¢as vozila jaz. On zaradi pitja ni oziroma se je
vedno izogibal. V sluzbo pa je hodil z avtobusom ali pes, da je lahko brez problema pil. Cisto na zaGetku sva
si bila kot tujca. Nisva se imela ni¢ kaj za pogovarjati. Potrebni sta bili kaksni dve leti in veliko vloZenega
truda, da sem mu ponovno zacela zaupati, da se je najina komunikacija izboljsala, da se je vkljuc¢il oz. sem mu
jaz pustila vkljucitev v druzinsko Zivljenje. Pred zdravljenjem sem si Zelela, da bi bilo tako kot je bilo prvih 8
let najine zveze. To sem tudi pri¢akovala- da bo tako kot je bilo na zaéetku, pred zasvojenostjo. Vendar nikoli
ni bilo. Ni ve¢ isto pred zasvojenostjo in po zdravljenju. Odnos sva morala zaceti na novo. Ta izkuSnja
zasvojenosti te zaznamuje za vedno. Nikomur je ne privo$¢im, vendar mi je tudi veliko dala. Pred zasvojenostjo
je bil moj moz veliko bolj zaprt vase, jaz sem bila vedno bolj komunikativna. On pa je bil bolj zadrzan. Zdi se
mi, da se je najina komunikacija zelo izbolj$ala in da se danes Se veliko boljSe razumeva kot pred obdobjem,
ko je bil moz alkoholik. Kasni dve leti je trajalo, da sem mu zacela zaupati, in da nisem dvomila v to, ko je
kam $el, da bo nazaj prisel pijan. Pred tem me je ves Cas kljuvala misel »kaj pa ¢e bo spet zacel piti« Vedela
sem, da Se enkrat ne bi mogla skozi vse to. Trajalo je tudi precej ¢asa, da sva v najinem odnosu spet imela
intimo. Njegov dotik mi na zaéetku, ko je koncal zdravljenje, kljub temu, da je bil trezen, ni ugajal. Vseeno

sem imela do njega odpor. Potreben je bil ¢as.«

2. Dozivljanje socialnih stikov z drugimi ljudmi:

a.  pred zasvojenostjo
»lmela sva veliko prijateljev, daljnih in bliznjih sorodnikov, sosedov, s katerimi smo bili veliko v
stikih in smo se druZzili. Sama sem bila tudi zaposlena kot Sivilja, Sivala sem tudi doma in so stranke hodile k
meni na dom. V sluzbi sem se s sodelavci dobro razumela. Tudi s strankami smo se rade podruzile. Veliko so
nas vabili prijatelji na praznovanja, piknike. Parkrat na leto sva §la na pohode, ki jih je organiziralo podezelsko
drustvo.«
b.  med zasvojenostjo
»Stiki se niso ni¢ kaj spremenili, bili so nekje isti kot pred zasvojenostjo. Le, da nisem ve¢ hodila v
sluzbo, ker sem morala skrbeti za otroke in za dom. S¢asoma tudi Sivala ve¢ nisem doma, stranke pa niso ve¢
prihajale na dom. Bilo me je sram, da bi ga kdo videl, poleg tega pa mi tudi ni bilo do druzenja, pogoVvarjanja.
Nisem bila razpolozena. Tako, da sem tudi z njimi izgubila stike. Malce manj pogosto sva se udelezevala raznih
praznovanj kjer se je pilo, ker sem vedela kakSen bo razplet. SkuSala sem delati v smeri, da sem se izogibala
dogodkov in druzenj, kjer je bilo prisotnega veliko alkohola. Ker sem Zelela prepreciti mozevo pijancevanje.
Velikokrat mi je sveto obljubil, da tokrat ne bo pil, pa je vedno naredil nasprotno. Moz se je v tem casu veliko
ve¢ druzil s sosedi, ki so prav tako radi pili in je bilo to nekaj vsakdanjega, da je bil prisoten alkohol. Po vecini
sem bila sama z otroki doma. Sem $e vedno obdrzala stike z drugimi, vendar nekoliko manj, ker nisem vec
imela Casa. Poleg tega se mi je tudi zdelo, da me sorodniki, pa tudi lastna mama obsojajo, da mi ne verjamejo,

da je moz alkoholik ali pa ¢e so mi verjeli, da krivijo za vse mene.«
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c. med zdravljenjem
»So se stiki z drugimi ljudmi s katerimi smo se prej druzili precej zozili. Druzila pa sva se z drugimi
zdravljenci, na raznih pohodih, ki so jih organizirali v okviru zdravljenja. Sva se $e udelezila kak$nega
praznovanja, vendar so naju zaceli vedno manj vabiti. Cutiti sva zacela, da se oddaljujemo. Nismo nasli ve¢
skupne teme, tocke za pogovore. Kot, da so se nasi odnosi ohladili oziroma kot da si nismo ve¢ blizu. Na raznih
praznovanjih se je tudi vse vrtelo okrog alkohola. Vecina pa jih ni razumela, da moz ne sme spiti niti pozirka,
d.  po zdravljenju do danes
»Ohranila sva stike z nekaterimi zdravljenci. Pomemben del socialnih stikov so bili po zdravljenju
zdravljenci iz KZA, kamor sva hodila pet let po zdravljenju. Zdaj so se stiki malce zmanjsali, ker jih je veliko
tudi umrlo (recidiv, starost). Socialni stiki s sorodniki so v primerjavi s ¢asom pred zasvojenostjo in
zasvojenostjo danes Cisto drugacni in to nama odgovarja. Manj jih je. Z veliko daljnimi sorodniki skoraj
nimamo ve¢ stikov. Na praznovanja naju ne vabijo vec. Ni bilo ve¢ skupnih tock. Moz na teh praznovanjih,
kjer se veliko pije niti nima obstanka. Pijan ¢lovek in trezen ¢lovek tezko najdeta skupni jezik. Tudi s sosedi
se ne druzi ve¢. Prej je hodil na obisk samo zaradi tega, da je dobil za pit. Z veliko ljudmi sva pretrgala stike,
ne zato, ker se bi midva tako odlo¢ila, ampak ni veé bilo skupnih to¢k. Ceprav mi je boljse tako. Niso razumeli,

da ne more veg piti. Sva se pa zblizala z bliznjimi sorodniki in ponovno sva se vélanila v podeZelsko drustvo.«

3.  Odzivi okolice na:

a. partnerjevo zasvojenost z alkoholom
»Niso mi verjeli (mama, sorodniki, sosedi), da je zasvojen z alkoholom. Ko sem se hotela komu od
bliznjih zaupati in ko nisem vedela na koga se naj obrnem po pomo¢, mi noben ni verjel. Imeli so me za noro
in za laznivko. V oceh so imeli podobo alkoholika kot agresivnega in nasilnega, kar pa moz nikoli ni bil. Moja
mama mi je celo rekla, da sem Ze jaz kriva, da kdaj preve¢ spije. Edini, ki mi je verjel in mi je bil pripravljen
pomagati je bil moj zdravnik in mozev nadrejeni v sluzbi. Moza so vsi drugi videli kot pridnega moskega, ki
ves Cas dela in ima naporno sluzbo, in ¢e zaradi tega po sluzbi malo zaspi to res ni ni¢ takega. V resnici pa sem
jaz vedela, da ne zaspi zaradi napornega dela ampak zaradi pijanosti. Poleg tega je na vasi nekaj Cisto
normalnega, da ¢lovek ki dela tudi ob tem kaj popije. Nekaj nenormalnega je, da ne bi &isto ni¢ pil. Ce zdaj
razmi$ljam, sem se sama bala negativnih odzivov okolice. Zelo dolgo sem si sploh zatiskala oc¢i in ga tudi sama
opravicevala.«
b. zdravljenje
»Ljudje, ki so naju poznali so bili najprej Sokirani, da je Sel na zdravljenje- od vaskih ¢enc¢ se je tudi
slisalo, da so obsojali mene, da sem ga po nepotrebnem spravila na zdravljenje. Saj ga po njihovem mnenju ni
potreboval. Otroci so to, da je njihov ati Sel na zdravljenje sprejeli kot nekaj ¢isto obicajnega. Kot nekaj Sisto
vsakdanjega so to povedali v Soli. Sorodniki so me obsojali, da sem samo obcutljiva, da bi morala malo
potrpeti.«
c. po zdravljenju do danes
»Veliko ljudi ni vedelo, da je bil moZ na zdravljenju. Pa tudi tisti, ki so vedeli, so mu ve¢krat poskusali
»vsiliti, ponujati alkohol (Ceprav so vedeli, da je zdravljen alkoholik). Govorili so mu, da en kozarec ne bo

Skodil. Midva se nisva ve¢ sramovala tega, da sva bila na zdravljenju. Zdelo se mi je, da drugi niso vedeli, ¢e
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lahko o tem govorijo, ker se jim je to zdelo nekaj takega o ¢emer se ne govori. Tak$nim ljudem, ki so kljub
temu, da so jasno vedeli, da je zdravljen, so na zadetku $e vedno ponujali alkohol, sva se zacela izogibati. V
sluzbi so ga lepo sprejeli nazaj. Se mi pa zdi, da drugi ljudje niso vedeli, kako naj reagirajo na to, da se je
zdravil, tej temi so se vsi izogibali.« So pa dobro sprejeli bliznji sorodniki. Vedno, ko se pogovarjamo o tej
temi mu recejo, da je lahko ponosen. Kljub temu, da je bilo ob zdravljenju veliko neodobravanja in
nerazumevanja iz njihove strani, so v teh letih videli, kako sva se oba spremenila po zunanjosti in notranjosti-
na pozitivno seveda. Nekaj drugih ljudi, prijateljev iz njegove sluzbe in sorodnikov v SirSem krogu, pa Se danes

ne morejo razumeti, da zakaj ne pijeva. To se jim zdi nekaj neverjetno ¢udnega. «

4. Pobude, povodi, razlogi za zdravljenje

»Alkoholizem je v najino Zivljenje priSel postopoma, pocasi se je razvijal in stopnjeval. Vendar na
drugi strani tudi iznenada, tako da se sploh ne zaves. V tistih 8ih letih je spil kakSen kozarcek ob priloznostih.
Nisem si mislila, da bom na koncu sama ozenjena z alkoholikom. Spomnim se, da se je prvi¢ napil, ko smo
zidali hiSo. Potem pa ob priloznostih. Redno je zacel prekomerno piti v sluzbi, ko je zacel delati na terenu, v
nabavi. Tam so pili skupaj s partnerji, doma pa ni nikoli pil. Tudi v gostilne ni nikoli hodil in za alkohol ni
porabljal druzinskega denarja. Sel je edino h sosedom. Tam so pili. No, zadnja leta je zacel piti tudi doma,
vendar na skrivaj. Ko je bil pijan je Sel spat, nikoli ni bil agresiven, ampak se je samo umaknil in spal. Pobude
za zdravljenje so bile izklju¢no iz moje strani. Nobenemu drugemu se ni zdelo, da prevec pije. Ves ¢as sem mu
dajala ultimate, da ga bom ¢e ne neha piti zapustila. Vsaki¢ sem mu verjela, da bo nehal. Prvi¢ je rekel, da bo
nehal sam, prav tako drugic- obakrat ni pil kakSna dva meseca ali tri. Potem pa je spet zacel. Vedno manj
upanja sem imela in ob tem se mi je vedno znova porusil svet in nisem videla izhoda. Tretji¢ sva dva meseca
skupaj hodila v AA, v Maribor. Abstiniral je tri mesece, potem pa je nekega popoldneva kar izginil in prisel
domov pijan. Znorela sem. V AA se zaradi tega nisva mogla vrniti, potem pa je eno leto pil naprej. Nisem
vedela kaj naj storim, ali je sploh vredno vztrajati. Nazadnje sem mu rekla, ali bo Sel na zdravljenje, ali bo
mene spravo na zdravljenje ali pa ga bom ubila. Zaupala sem se moji sestri. Rekla je, da saj ni tako hudo, da
vsaj agresiven ni kot drugi. In da delam iz muhe slona. Zdelo se mi je, da me noben ne razume in da noben ne
vidi moZevo pitje kot problem. Meni pa se je skoraj zmeSalo. Izmucena sem bila od vsakodnevnega
prigovarjanja, proti koncu, ko je pil Ze doma, na skrivaj, mu niti nisem ve¢ skrivala fla§ alkohola. Sla sem do
mojega zdravnika, dr. Roja. Rekel je, da ga ne more prisiliti, lahko mi pomaga toliko, da napise napotnico za
zdravljenje na Pohorskem dvoru. Sla sem tudi do moZevega $efa, ki mi je povedal, da je malo sumil, saj se mu
je zacel dozdevati malce drugacen. Sumil je, da pije. Vendar je bilo to precej neopazno. Ko je bil npr. pijan, je
predcasno Sel iz sluzbe in ga je Stemplal kakSen sodelavec. Nikoli ni imel plavega. Nastopil je ponedeljek, 18.
februarja, ko bi moza morala peljati na zdravljenje. Vendar se je tisti dan odlocil, da ne bo Sel. Namesto tega
je el normalno v sluzbo. Sef je bil preseneden, da ga vidi tam. Dal mu je ultimat, ali gre na zdravljenje ali pa
izgubi sluzbo. Moz me je klical iz sluzbe, da naj pridem takoj po njega in ga peljem na zdravljenje. Spomnim
se, da je potem §lo vse zelo hitro, Se toaletne torbe ni vzel poleg, ampak sem mu jo nesla naslednji dan. Ko sva
se pozneje po zdravljenju pogovarjala o tem in ¢ mnogo let po tem, mi je rekel, da je potreboval Cas, da se je
odlocil za zdravljenje. Da je moglo to dozoret v njemu. Da tedaj se je resni¢no odlocil, tudi na podlagi ultimata
v sluzbi in pritiska z moje strani. Vendar je vedno rekel, da ¢e ne bi sam imel Zelje, vseeno ne bi Sel. Da je

bilo potrebno vse troje.«

128



5. Tezave in ovire v njunem Zivljenju in sozitju:

a. pred zasvojenostjo
»Rekla bi, da vsakodnevne tezave in ovire, ki jih ima vsak. Na zacetku najine zveze sva zivela pri
moji mami. Tam sva bila v majhni sobici. Potem sva si pa zelo hitro sezidala hiso. TeZave so bile mogoce
finan¢ne narave, vendar sva tudi to zmogla. Malo sva stisnila in je vse Sole. Obadva sva hitro nasla sluzbo,
tako da sva lahko prezivela skozi mesec.«
b. v ¢asu zasvojenosti
»V Casu zasvojenosti so se zgrnile tezave. Zelo neopazno so prisle. Jaz sem izgubila sluzbo, potem
sem tudi doma postopoma vedno manj §ivala. TeZavo v tistem ¢asu vidim v tem, da je bilo vse na meni. Ce
zdaj pogledam za nazaj ne vem kako sem zmogla, sama, z dvema otrokoma. Ovira v najinem Zivljenju je bil
alkoholizem. Na vse je vplival. Izgubljala sem zaupanje v moZza, nisem se imela ve¢ s kom pogovarjati. V vsem
sem ostala sama. «
C. Vcasuzdravljenja
»V Casu zdravljenja sem zbolela. Imela sem kar nekaj zdravstvenih teZav. Prej je bil tu alkoholizem,
potem pa je zagrablo mene. Imela sem nekaj operativnih posegov in veliko obiskov pri zdravniku. Moz mi je
takrat stal ob strani. TeZzavo sem videla tudi v tem, da mi je moz postal bolj kot ne tujec. Postopoma sem
spoznavala, da bo potrebno veliko vloZenega truda in ne samo mozeva abstinenca. Bilo me je tudi strah, oba,
kaj bodo rekli drugi, kako bodo to sprejeli tisti, ki niso sploh vedeli, da je na zdravljenju. S tem sem si v¢asih
bolj belila glavo kot pa s ¢im drugim... Ovira je bila tudi nezaupanje. Med mano in moZem je bila trda stena,
ki jo ni bilo mo¢ kar zlepa podreti. Predvsem-kaj ce spet zacne piti.«
d. po zdravljenju do danes
»V vsakem odnosu se pojavijo dolocene tezave in ovire. Vendar jih za razliko od vcasih, danes
reSujeva sproti, skozi pogovor. Trudiva se, da preZiviva ¢im ve¢ ¢asa skupaj, hodiva na pohode in v toplice. Po
zdravljenju sem imela tudi §e vedno zdravstvene tezave. Ena ovira je tudi bila ponovno pridobivanje zaupanja.
Ponovno sva tudi morala zaceti delati na najinem odnosu, in to od samega zacetka. Kot bi se zacela ponovno

spoznavati, ¢isto na novo zaceti zvezo.«

6. Dosezki v njunem Zivljenju in sozitju:

a. pred zasvojenostjo
»Kot dosezke Stejem najina dva sinova in hitro osamosvojitev. Sezidala sva tudi hiSo. Dosezek je, da
sva bila zadovoljna in sva imela dober odnos. «
b. v ¢asu zasvojenosti
»Tisto obdobje se mi zdi zelo ¢rno, in se ga ne rada spominjam. Ko za¢nem razmisljati o njem, se mi
zdi kot bi bilo v&eraj. V tistem ¢asu ne vidim nobenih dosezkov in svetlih to¢k. V oporo sta mi bila otroka,
zaradi njiju sem vztrajala in zaradi njiju je bilo vredno vztrajati in se boriti.
/.../ No, e razmislim ... Dosezek je bil, da sem bila tako odlo¢na, da se mora iti zdraviti. Ceprav sem
zelo dolgo rabila in sem neStetokrat postavljala taksne ultimate za zdravljenje. Vendar tokrat je bilo drugace.
Tokrat sem bila resni¢no odloCena in sem trdno stala za svojo odlocitvijo. Dosezek za oba je tudi odloCitev za

zdravljenje.«
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C. V casuzdravljenja
Dobila sem upanje, da je $e vredno vztrajati, da mozu $e vedno nekaj pomenim in da on meni $e nekaj

pomeni. . Spletli smo tudi nekaj prijateljskih vezi z drugimi zdravljenci. Dosezek je tudi, da sem zacela med
zdravljenjem spoznavati kaj sploh je alkoholizem in velik del bremena mi je padel, ko sem lahko zacdela
razumeti, da so bili moji obcutki in dejanja nekaj normalnega, da sem se tudi jaz spremenila. S tem so se mi
nekoliko zmanjsali tudi obcutki krivde, ko sem ozavestila to dogajanje v meni.
d. po zdravljenju do danes

Rekla bi, da je bil dosezek, da sem ponovno §la v sluzbo in da sem zacela Sivati tudi doma. Tudi moza
je po zdravljenju ¢akala sluzba. Skupaj sva se trudila in nama je uspelo obdrzati zvezo. Mislim, da sva jo tudi
precej poglobila. Najin odnos se je poglobil, zacela sva se veliko ve¢ pogovarjati. Postopoma sem mu zacela
tudi ponovno zaupati. Dosezek je tudi, da sem premagala bolezen. Danes se pogovarjava sprosc¢eno, mirno in
to veliko Steje. Znova se znava veseliti ob drobnih stvareh in trenutkih, ki jih preziviva skupaj. Zavedava se,

da prav ni¢ ni samoumevno, da je za vse potreben vloZen trud, zaradi tega znava $e bolj ceniti skupen cas.

8.3. Priloga C- pogovor s partnerko zdravljenega alkoholika (2-sogovornik)

Starost partnerke: 43 let

Starost partnerja (zdravljenega alkoholika): 44 let
Trajanje zveze: 9 let

Trajanje zasvojenosti: 3 leta

Trajanje abstinence: 5 let

1. Dozivljanje odnosa s partnerjem:

a. pred zasvojenostjo
»Najin odnos pred zasvojenostjo je bil medeni. To je tako, kot zaljubljenci na zacetku zveze. Bila sva
noro zaljubljena. Najin odnos je bil ljube¢. Do mene je bil zelo pozoren in prijazen ter ljube¢. Jaz pa do njega
prav tako. Zelo dobro sva se ujela v vsem, skupaj sva potovala, spremljala sem ga na treninge boksa, tudi na
intimnem podrocju sva se zelo ujela. Najini zvezi so na zacetku in pravzaprav ves ¢as, nasprotovali moji in
njegovi star§i. Moja mama sploh je bila proti zvezi, ker je bil partner v medijih znan kot nepridiprav- zaradi
tega mu ni zaupala. Jaz najprej nisem vedela, da se je Ze zdravil od odvisnosti od kokaina. Drugi so me
opozarjali. Vendar nisem povezala, da je bil tudi od alkohola, ker se zaradi tega ni zdravil. Vse to je tudi
vplivalo v¢asih na naju; kljub temu, da sva se poskusala ne ozirati na druge. V najinem odnosu sem bila jaz
tista, ki je vedno veliko govorila, on pa je bil malce bolj zaprt. Ampak sva se zelo dobro dopolnjevala. Ko sva
se spoznala 2007 na treningu, sva bila oba porocena. Ob njem sem se od vsega zacetka pocutila varno. Tega
od takratnega partnerja nisem dobila. Ker on ni bil nikoli ob meni, ko sem ga potrebovala, tudi me ni poslusal.
Od I. pa sem dobila obcutek, da me poslusa, pocutila sem se varno ob njem. Bila sva noro zaljubljena, dobivala
sva se najprej na skrivaj, pogovarjala sva se nekajkrat na dan po telefonu. VSe¢ mi je bilo, da sem se lahko
zanesla nanj; vedno ko je kaj obljubil je to tudi izpolnil. Zelo zanesljiv je bil.«
b. v ¢asu zasvojenosti
»Zacel je piti eno leto po tem, ko sva se spoznala. Prvo leto pitja v najinem odnosu nisem zaznala
nekih vecjih sprememb, niti me njegovo obc¢asno pitje ni motilo. Nisem vedela, da bi lahko imel kakr$ne koli
tezave s prekomernim pitjem alkohola. Vedela sem samo, da se je uspeSno zdravil zaradi zasvojenosti s

kokainom. Zdelo se mi je nekaj Cisto normalnega, saj vsak spije kaj. To prvo leto je pil samo v druzbi in
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izklju¢no med vikendi. Najin odnos je bil podoben, kot prvo leto najine zveze. Bil je sanjski moski med tednom,
med vikendom pa ravno obratno. Med tednom je bil prvo leto pitja zelo pozoren, ljube¢. Zaradi tega mu pitja
med vikendi nisem mogla zameriti. Nisva se prepirala. Zdelo se mi je normalno, da glede na razli¢ne finan¢ne
tezave, in da ima veliko obveznosti, da si med vikendom da malo duska. Prvo leto pitja ni vplivalo na njun
odnos, ker sem bila ¢isto zadovoljna, da med tednom ne pije. Med tednom je bil tu samo zame. Cisto se mi je
posvetil. Po enem letu pitja pa sem zacela opazati spremembe, tudi v najinem odnosu. Bilo je vedno hujse.
Postajalo je nevzdrzno. Med tednom, ko je poskusal zdrzati brez alkohola, je bil nervozen, postopal je sem ter
tja, ni vedel kam naj se da, ni¢ ve¢ ni naredil, ni ve¢ imel Casa zame. Zacel je piti pogosteje, ne samo med
vikendi in to je negativno vplivalo na najin odnos. Zacela sva se oddaljevati. Nisva se ve¢ pogovarjala, ker ga
skoraj ni bilo ve& ni¢ doma. Casa nisva prezivljala ve¢ skupaj. Nisem se veé veselila prezivljanja ¢asa z njim.
Tudi on ni pokazal nobenega interesa za naju. V tem obdobju sem tudi zanosila. Med nosec¢nostjo sem bila ves
¢as sama. Tudi pri negi novorojencka mi ni bil v nobeno pomo¢. Prav tako pri vzgoji ne. Odnos se je popolnoma
ohladil, ni se zmenil za moje groznje, zame. SpraSevati sem se zacela, ¢e se mi je vredno truditi za najin odnos.
Najina komunikacija, oziroma bi rekla kar moja, se je vrtela samo okrog groZenj, da greva narazen. Tako sem
mu zagrozila sigurno stokrat. Cele noc¢i sem v¢asih prebedela, ni sem mogla spati, ker sem bila v skrbeh, ko je
pijanceval okrog, jaz pa sem skrbela za dojencico. Zael mi je iti na bruhanje. Bil je agresiven, s tem ne mislim
fizi¢no do mene, ampak se je znesel nad stvarmi (napa, vrata itd.) Pretepal se je po ulicah, spal na avtobusni
postaji, razbil avto. Itd. Ni bil ve¢ podoben samemu sebi. Obadva sva se verbalno ponizevala in se tako vrtela
v krogu. Popivati je zacel vsakodnevno, vedno znova me je zmanipuliral, da bo prenehal. Ko je prihajal pijan
domov je razgrajal. Ce sem kaj rekla, je od3el nazaj v gostilno pit, razbijal je, glasno pel, ko je otrok spal itd.
Bil je zaljiv in me je zmerjal z vsem mogo¢im, jaz pa sem mu seveda vracala z istim. Vrtela sva se vedno v
istem zacaranem krogu. Pred zasvojenostjo sva imela zelo dober intimen odnos, v postelji sva se nasla. Zdaj
se mi je zacel gabiti. Bila sem razocCarana in nisem vedela s ¢im sem si to zasluzila. Tako ljubec je bil vcasih,
zdaj pa je bil kot drug ¢lovek. Nisem vedela, ¢e delam jaz kaj narobe«
c. med zdravljenjem

»Med zdravljenjem sva se veliko prepirala, takrat se Se nisva zavedala, da imava obadva veliko ran Se
iz prej$njega zakona, vsak s svojim biv§im partnerjem. Rane pa so nastale tudi zaradi alkoholizma. Med
zdravljenjem nisva veliko delala na spremembi najinega odnosa. Niti se nisva zavedala, da bi bilo treba. Ves
¢as sem bila prepricana, da bova z abstinenco lahko zazivela normalno in da bo najin odnos tako kot pred
zasvojenostjo. Mislila sem, da nama na poti do sreénega zivljenja stoji kot ovira samo zasvojenost. Prepirala
sva se v Casu zdravljenja Ze zaradi malenkosti. Tudi sama sem bila zelo prizadeta Se zaradi vseh stvari, ki so
se dogajale v ¢asu zasvojenosti. Zamerila sem mu najbolj, da ni sodeloval pri vzgoji otrok. Mi ni pomagal pri
negi. Za vse sem bila sama. Z denarjem sem komaj prisla skozi mesec, on seveda v ¢asu zdravljenja ni delal.
Za vse sem bila sama. Prepirala sva se tudi zaradi njegovih starSev, ki so nasprotovali zvezi ze od samega
zacetka, saj so bili mnenja, da sem razdrla njegov prejsnji zakon. Njegova mama me je tudi krivila, da je zacel
piti. Vrtela sva se v zaCaranem krogu, tolkla en drugemu na rane. In te rane so se zacele ena za drugo odpirat.
Namesto, da bi se teZave zaCele manjsat, jih je bilo vedno ve¢. Nisem vedela ali mu bom lahko odpustila
nekatere stvari (veckrat me je prevaral, ni ga bilo z menoj ko sem rojevala) in zivela naprej skupaj z njim. On
se je trudil skozi celotno zdravljenje. Cutila sem na eni strani, da iz mene vre jeza, ker naj bi zdaj tako reko¢

mogla pozabit na vse kar mi je storil. V meni so se nabirale zamere. Njega pa je na drugi strani tudi razjedal
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sram glede tega, kaksen je bil v ¢asu zasvojenosti. Ni si mogel odpustiti to, kar je naredil, ko mi ni stal ob strani
v nosec¢nosti, v ¢asu poroda in v ¢asu ko sta se rodili najini deklici. Imela sva kar precej tezav, da sva ponovno
vzpostavila blizino, stik.«

d. po zdravljenju do danes

»Danes najin odnos temelji na spoStovanju eden do drugega. Zadnje leto bi rekla, da se je najin trud,
ki sva ga vlozila za ohranitev najine zveze, zacel obrestovati.

Po zdravljenju so se Sele zacele prave tezave. Nikoli ne bi komu verjela, da bo tako. Ne znam povedati
kak$no mucenje se je Sele zacelo po zdravljenju. In koliko truda sva vlozila, da sva ohranila najino zvezo in
druzino. Soociti se je najprej bilo potrebno s sodis¢i, osebnim ste¢ajem, dolgovi, pretepi ki jih je imel pod
vplivom alkohola. Vse te tezave so ostale in so ¢akale. Tudi vse to je vplivalo negativno na najin odnos in
prineslo vanj stres. Obenem sva imela tudi $e veliko nerazreSenih tezav v odnosu. Le-te so se nabirale in
kopicile tekom zasvojenosti in sva jih prinesla tudi iz prejs$njih zvez. Hodila sva k partnerskemu terapevtu, vsaj
posebej. Zacele so se odpirati rane, ki sva jih prinesla poleg v razmerje in se jih do zdaj nisva zavedala. Komaj
dve leti po zdravljenju sem mu zacela ponovno zaupati. Prej me je tolikokrat prenesel okrog in manipuliral z
menoj, zato je bil potreben ¢as. Celi dve leti po zdravljenju sem ga Se redno, bi rekla kar obsedeno in Zivéno
preverjala. Zelo tezko je bilo. Nisem mu zaupala- ali bo ponovno pil, ali bo prisel pijan iz treninga, me bo
ponovno prevaral. .. potrebovala sem ¢as in vlozila sva veliko truda, da si je ponovno pridobil moje zaupanje,
in da sem se zacela zavedati, da neglede na to ali ga bom preverjala, me lahko ¢e hoce vseeno prevara ali se
ponovno napije. Pomagalo mi je tudi to, da sem veliko naredila na svoji osebni rasti in na spreminjanju sebe.
Dobila sem zaupanje v sebe. Pomagalo mi je tudi, da sem se zacela zavedati tudi svojih ran, da sem ozavestila
tudi svoj delez odgovornosti v najinem odnosu. Da sem ozavestila tudi svoje napake. Zdi se mi, da je to tisto
kljuéno, ki mi je pomagalo na poti spreminjanja odnosa. Ves najin trud, ki ga je bilo ogromno se je zacel
obrestovati zadnje leto, bi rekla. NajteZje je bilo ponovna pridobitev zaupanja. Sama sem tudi zelo ljubosumna,
v procesu zdravljenja sem spoznala, da to najbrz izvira od mojih starSev- o¢e je varal mamo. Tudi pri L. je
ljubosumje privrelo nazaj, nikoli poprej, ampak pred kratkim. Glede tega Se morava delati. In to morava
izpostaviti v KZA. Veliko tezav, stvari, ran sva morala ozavestiti. Najve¢ mi je dal KZA, ki ga Se vedno, torej
pet let obiskujeva. Veliko dobiva iz tega in skusava to skupino izkoristiti v najino dobrobit. Velik ran sva odprla
prav v klubu. Vse rane kar se jih do zdaj zavedava, bi rekla. Predstavlja nama klub varen prostor. Po zdravljenju
sva zacela sve tezave, ki so privrele na dan in rane izpostavljat na skupini. Se vedno ¢utiva, da potrebujeva
klub, da Se ne moreva Cisto sama stopiti na samostojno pot. V klubu sva pustila veliko vprasanj, zgrazanj, joka,
kri¢anja en na drugega. Veckrat sem kri¢ala nanj, jokala na glas. KZA nama obema predstavlja nek ventil, kjer
lahko vsa obcutja dava na plan in jih pustiva v tistem prostoru. Kljub temu, da sva v KZA zelo kricala eden na
drugega, ega nisva nesla ven iz kluba. Pustila sva vse tam in ko sva odsla iz skupine je bilo vse ok. Ko se je
doma naredilo kaj takega, kar jima je predstavljalo stisko, nesoglasje, nerazumevanje, je eden ali drugi samo
drugemu povedal, da bo to zadevo naslednji¢ izpostavil na skupini.

Po zdravljenju, danes, je najin odnos veliko bolj obogaten kot pred zasvojenostjo. Nikoli si ne bi
mislila, da tudi jaz potrebujem zdravljenje. Pred zdravljenjem je tudi I. bil vedno mogoce malo zadrZan, zaprt
vase. Tezko je govoril o svojih Custvih, obcutjih. Moski jih mogoce tezje izrazijo, ne vem. Zdaj se veliko vec
pogovarja, razkrije svoja obCutja, Custva- to se je naucil tekom zdravljenja, ko so imeli vsakodnevno

terapevtske skupine. Skupina KZA nama je §¢ vedno pomembna. Se vedno jo potrebujeva kot podporo, kot
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varen prostor, Kjer lahko na pladenj dama vse svoje tezave. Poleg tega pa so v tej skupini ljudje, ki dobro vedo
kako je ziveti z alkoholikom, marsikdo ne razume. Nam pa se je vsem dogajalo enako. Imamo podobne zgodbe
in tezave ter cilje in Zelje.

S pomod&jo KZA sva se naucila, da danes znava logiti dejanja drugih od sebe. Dejanja drugih ne
vplivajo ve¢ osebno na naju. Zavedati sva se tudi zacela, da sva pred tem v odnosu vedno iskala svoj prav. Ves
Cas sva se vrtela v krogu, obtoZevala sva drug drugega. Zacela sva ozavescati stvari. Ne ozirava se ve¢ na druge
in ne pustiva vec, da drugi negativno »vstopajo« v najin odnos. Zavedava se, da je veliko dela Se pred nama v
najinem odnosu. Vendar se imava rada. Zdi se mi, da sva na dobri poti. Se vedno pa so stvari, ki mu jih zamerim
in mu jih Se nisem mogla odpustiti. In ne vem, ¢e oziroma kdaj mu jih bom. Npr. ena izmed teh stvari je, da mi
ni stal ob strani med nose¢nostjo, med samim porodom. Imela sem carski rez. Pri nobenem porodu mi ni bil v
podporo, ampak je popival. Pri drugem porodu, ko bi moral paziti na eno in pol letno héerko, je prav tako
popival, héerko je pustil pri svoji mami in me obiskal nekaj dni po porodu. Pri prvem porodu, pa sem poklicala
svojo najboljso prijateljico, da je bila ob meni, ko sem rojevala. Iz dneva v dan raste najino zaupanje. Na
zacetku najine poti me je bilo tudi veckrat strah, da ne bom rekla kaj takega, kar bo bilo povod, da bo Sel pit.
Skrbno sem zbirala besede. To mislim na zacetku. Zdaj mu zaupam. Razlog je tudi, da veliko bolj verjamem
vase, sem bolj samozavestna, se cenim. Veliko se pogovarjava in si sproti poveva, kako se poc¢utiva, kje vidiva

tezave, kako jih bova resila. Zblizali so naju tudi skupni treningi boksa.«

2. Dozivljanje socialnih stikov z drugimi ljudmi:

a. pred zasvojenostjo
»Sva imela svoj krog prijateljev, tudi prijatelje v boksarskem klubu, sorodniki. «
b. v ¢asu zasvojenosti
»Ne vem, Ce bi rekla, da je prislo do kakih sprememb. Ko smo se videli so tako vsi pili, tako, da se ni
kaj videlo. Parkrat so edino izpostavili njegova navzkriZja s policijo. Vendar noben ni videl, da bi bil problem
v alkoholu. To sem jaz najbolj videla in meni se je vedno bolj upiralo, da bi hodila veliko v druzbo. Sama sem
se zacela izogibati.. Stikov z drugimi je bilo sigurno manj, vendar ne, da bi naju drugi izlo€ili.«
C. v casuzdravljenja
»V Casu zdravljenja sem povedala prijateljem in v boksarskem klubu. Bili so preseneceni. Sicer so
rekli, da so ga videli malo bolj opitega Ze, vendar niso pomislili, da bi potreboval zdravljenje. Mislili so, da
mene tudi ne moti, da pije.«
d. po zdravljenju do danes
»Krog ljudi se ni veliko spremenil. Z nekaterimi ljudmi sva res izgubila stike. Pa ne zato, da bi se
skregali. Enostavno ni bilo ve¢ istih interesov. Ko smo se druzili s temi prijatelji je vse temeljilo na pijaci in
po zdravljenju smo postopoma prekinili stike. Drugi krog ljudi-prijateljev, ki je ostal isti pa se je spremenil v

toliki meri, da ne pijejo ve¢ v prico .«

3. Odzivi okolice na:

a. partnerjev alkoholizem
»Zdi se mi, da je pitje alkohola nekaj ¢isto normalnega, sprejetega. Ni bilo nobenih negativnih odzivov

okolice.«
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b. zdravljenje
»Mama njegova je bila zelo vesela, ker je pred tem obtoZevala mene, da je zacel piti zaradi mene.
Nekateri ljudje so bili nevos¢ljivi in niso verjeli, da mu bo uspelo vzdrZevati abstinenco. Malo ¢udni obcutki
so bili, ker nisva vedela, kak$ne bodo kaj reakcije drugih ljudi.«
c. po zdravljenju do danes
»Najprej sem zaznala nevoscljivost, saj nekateri ljudje niso verjeli, da mu bo uspelo. To pa so bili v
glavnem ljudje, s katerimi se sploh ne druziva. Veliko ljudi pa je bilo presenecenih, saj niso vedeli, da se je
sploh zdravil, da je bil sploh zasvojen. Veliko jih je za njegovo zasvojenost izvedelo komaj, ko je napisal

knjigo.«

4. Pobude, povodi, vplivi, razlogi za zdravljenje

»Preden je zacel piti sva bila skupaj eno leto. Spoznala sva se, ko je ze leto dni abstiniral od kokaina.
Pred tem se je zdravil v Ljubljani. Popival pa je od 15ega leta. Vendar tega nisem vedela. Najprej sploh nisem
niti vedela, da se je zdravil zaradi zasvojenosti s kokainom. Spoznala sva se leta 2007 na treningu. To je bila
strastna in tudi »prepovedana« ljubezen, saj sva bila oba v zvezi. Najprej sva se dobivala skrivaj, se veckrat na
dan slisala po telefonu. Potem sva po nekaj mesecih prekinila najini vec let trajajoci zvezi (deset let). Preselila
sva se skupaj. Na zacetku sva prezivljala teZko obdobje, saj mu je bivSa Zena omejevala stike z njunima dvema
otrokoma. Zaceli so se obiski CSD, kjer sta se prepirala, kdaj bo lahko videl svoje otroke. Izgubil je tudi sluzbo,
tako da sva bila brez rednih prihodkov. Bil je dolzan tudi bankam. Prijavil se je na Zavod za zaposlovanje,
prejemala sta DSP. Vse to se je kopicilo in zacel je ponovno piti. Prvo leto pitja sem na to gledala precej mirno.
Saj se je zdravil od kokaina in ne od alkohola. Ni alkoholik. Ni¢ takega se mi ni zdelo. Po enem letu je zacel
piti tudi med tednom. Dvakrat sem se celo odselila, a me je vedno preprical, da sem se vrnila. Za prepri¢evanje
so alkoholni odvisniki svetovni prvaki, to on sam danes pove. Na popivanje sem gledala s prepri¢anja, da ima
vsak ¢lovek svoje meje. Nisem se zavedala, da ni mogoce z odvisnostjo kar prekiniti in odnehati sam od sebe.
Nisem se zavedala, da odvisnik pocne vse mogoce, da lahko s svojo odvisnostjo nadaljuje in jo opravicuje. Od
njega sem milijon krat zahtevala naj preneha piti ali naj zmanjsa. Bila sem za vse sama. Ko je popival ga ve¢
dni ni bilo domov. Tudi na treninge boksa sem hodila, da sem ga preverjala. Najbolj me je prizadelo, da mi ni
pri nobeni noseénosti stal ob strani in bil ob meni. Pri prvi je popival in je bila ob 14 urnem rojevanju in tezkem
carskem rezu ob meni najboljsa prijateljica. Ko sem drugi¢ zanosila sem najprej hotela narediti splav. Pa me
je preprical, da se bo spremenil. Da bo prenehal piti. Nekaj ¢asa (par mesecev pred porodom) res ni pil, zaéeti
pa je zacel ravno na dan popadkov. Takrat sva bila dogovorjena, da pazi na ena in pol let staro hcerko. Vendar
jo je pustil pri svoji mami in el popivat. Par dni je popival in me v bolnici obiskal po stirih dneh po tem ko
sem rodila. Takoj po porodu sem §la narediti sterilizacijo. Bila sem odlo¢na, da ga zapustim in se s h¢erama
sama postavim na noge. Videl je, da tokrat mislim resno. Tudi v ringu so zaceli opazati njegovo tezavo. Enkrat
je padel iz ringa pijan in se ni mogel pobrati. Prosil me je za zadnjo moznost in sem mu jo dala. Od njega nisem
nikoli zahtevala zdravljenja, ampak samo, da preneha piti ali pa da zmanjsa pitje alkoholnih pijac. Vedno sem
mislila, da je to isto enostavno- nehati. Ko sem bila tik pred prvim porodom, mi je predlagal, da se bi Sel

zdraviti, pa se s tem nisem strinjala, ker bi bila sama z dojenckom. Hotela sem, da preneha sam.«
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5. Tezave in ovire v njunem zivljenju:

a. pred zasvojenostjo
»Bi rekla, da predvsem obsojanje s strani najinih starSev, saj sva se spoznala, ko sva bila Se vsak v
svoji zvezi in sva tako razdrla najini zvezi.«
b. v Gasu zasvojenosti
»Predvsem finanéne tezave, ko so se zaceli kopiciti dolgovi. Najvecja tezava pa je tudi bila, da se je
zadel najin odnos krhati, krhati se je zacelo zaupanje. Sem spadajo tudi prevare, manipulacije z njegove strani,
postala sva verbalno nasilna eden do drugega. «
C. v casuzdravljenja
»Se vedno sem bila za vse sama- pri vzgoji, opravilih, pladevanju poloZnic. On seveda med
zdravljenjem ni mogel delati. Ves ¢as sem mu ocitala njegovo vedenje v preteklosti, njegove prevare,
nesodelovanje pri vzgoji, neprisotnost pri porodih. Na zacetku zdravljenja sem tudi imela obcutek, da se samo
jaz trudim, on pa kot da samo ¢aka, da bo konec zdravljenja. Tezava je tudi bila, da sva se ves ¢as oba obsojala.«
d. po zdravljenju do danes
»Ce zdaj pogledam za nazaj, se mi zdi, da je bilo najve¢ tezav v tem obdobju. Se mi zdi, da e ve¢ kot
pa, ko je pil. Ceprav sem do tega trenutka mislila, da bodo vse tezave v tem obdobju ravno izginile. Treba je
tako pretepel, da je skoraj umrl. Vse to je vplivalo na to, da sva se znasla v velikih finan¢nih tezavah. Ni bilo
lahko tako meni, kot tudi njemu se ponovno vkljuditi v samo vzgojo otrok in sodelovanje v druzinskem
zivljenju. Tudi za to, ker sta bili deklici skoz navajeni samo mene, se v vsem obracati na mene. Veliko ovir je
bilo na tej poti, predvsem odpiranje ran in celjenje zamer. Veliko dela na odnosu.
Se vedno opazam tezave pri starejsi héerki. Vidim, da je I. pitje nanjo pustilo tudi mo&an pecat, éeprav
sem vedno mislila, da ne. Saj sem pazila, da se npr. nisva prepirala v pri¢o njiju itd. Mislim, da je obcutila,

kako sem se jaz pocutila. Danes je $e vedno zelo za§¢itniska do mene in zelo nesigurna vase. «

6. Dosezki v njunem zivljenju in soZzitju:

a. pred zasvojenostjo
»Sama kot dosezek vidim to, da sva bila dovolj mo¢na in sva si upala zaceti najino zvezo. S tem sva
si upala dovoliti biti sre¢na. Dosezek je takrat tudi bilo skupno stanovanje, ki sva si ga skupaj uredila.«
b. v casu zasvojenosti
»Najvecja dosezka sta bila otroka, dve deklici. In potem tudi odloCitev za zdravljenje.«
C. V casuzdravljenja
»Zaceli so se izboljSevati odnosi s starsi. Njegova mama mi je bila zelo hvalezna za to, da je Sel na
zdravljenje. Ker je bil I. na zdravljenju me je njegova mama veckrat klicala, da je dobila kaks$ne informacije.
Zato sva se tudi bolj zblizali. Zaceli so sprejemat in odobravat najino zvezo.«
d. po zdravljenju do danes
»Veliko dosezkov se je zgodilo po zdravljenju. Vendar noben ni prisel sam od sebe, ali pa na lahek

nacin. V vse je bilo potrebno vloziti veliko najinega truda. Dosezek je, da se ponovno spostujeva. Sama sem
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veliko naredila na svoji osebni rasti, zaupanju vase in v najin odnos. Dosezek je, da prvi¢ sodelujeva pri vzgoji
deklic in odlocanju o vsakdanjih stvareh. Dosezek je, da se vedno manj ustavljava v preteklosti. Osredoto¢ana
sva na prihodnost. Pri sebi opazam, da sem napredovala na osebni rasti, samospostovanju. Oba sva tudi bolj

spros¢ena.«

8.4. Priloga D- pogovor s partnerjem zdravljene alkoholi¢arke (3-

sogovornik)

Starost partnerja: 61 let

Starost partnerke (zdravljene alkoholicarke): 59 let
Trajanje zveze: 36 let

Trajanje zasvojenosti: 10 let

Trajanje abstinence: 5 let

1. Dozivljanje odnosa s partnerko:

a. pred zasvojenostjo
»Najin odnos bi rekel, da je dobro funkcioniral, midva sva dobro funkcionirala. Skupaj sva delala
hiSo, delala v vinogradu. Delo sva si delila. Lahko sva se zanesla eden na drugega. Oba sva drugace bila bolj
redkobesedna. Vendar sva vedela, da sva si blizu. Najbolj sva se povezala ob skupnem delu v vinogradu. «
b. v ¢asu zasvojenosti
»Ona se je v odnosu pocutila osamljena, saj je bilo po vecini sama doma, ker sem jaz delal v tujini.
Prislo je do taksne tocke, da nisva ve¢ funkcionirala. Ni¢ ve€ ji ni bilo prav, ne vilca, ne Zlica, ni¢. Stalno je bil
prepir. Ze zaradi malenkosti. Nisem ji ve& upal ni¢ re¢i, ker karkoli sem rekel, je bilo vse narobe. Zato sem se
raje odmaknil in se zamotil z delom. Vzel sem v najem Se ve¢ zemlje in vinogradov. Skoraj se nisva vec
pogovarjala. Nisem vedel kako odreagirati na njeno pitje. Ce sem kaj rekel je blo vse narobe. Raje sem Sel
delat, da nisva bila skupaj. Poslabsali so se tudi odnosi s héerko. Ni vec prisla na obisk. Nimas se ve¢ s kom za
pogovarjati, se posvetovati. To sem pogresal. Bil sem Ze na tem, da sem razmisljal o tem, da jo zapustim, v ta
namen sem si na stran dajal denar. Vendar je tezko, ko sta dva brez sluzbe, doma pa veliko zemlje, vinogradov.
Tezko je kar iti. V tem casu sem raje vstran gledal na vse kar se je dogajalo, ker nisem niti vedel kaj naj
naredim. Ko se je to stopnjevalo je bilo grozno. Se vedno je skrbela za gospodinjska opravila, v vinogradu je
pomagala. Kar je lahko je opravila dopoldan, potem pa je popoldan omagala. Vendar, zadnje mesece pred
zdravljenjem, je ze zelo hitro omagala, ni se bilo ve¢ za zanesti na njo, nisem bil ve¢ preprican, ¢e bo zmogla
vse postoriti. Zivela sva vsak zase bi rekel, eden mimo drugega. Ko sem prihajal domov in sem vedel, da
popoldan pridejo delavci, me je bilo sram, kaj bo, ¢e jo bodo videli v zelo pijanem stanju. Obenem sem bil
jezen in ¢util sem tudi nemo¢.«
C. V casuzdravljenja
»V Casu zdravljenja sva morala veliko govoriti o svojih Custvih in dozivljanju, in se razgaliti pred
celo skupino. Obema je bilo to tezko, ker nisva bila vzgojena tako, da bi veliko govorila o svojih Custvih, oba
sva jih velikokrat drzala v sebi. Vendar je bilo to samo pozitivno za naju in nama je pomagalo, da sva lahko

predelala kako sva se pocutila, glasno spregovorila in si povedala stvari, ki sva jih drzala v sebi. Zeni je bilo $e
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posebej tezko in v najinem odnosu je bilo obcutiti obcutke krivde in sramu. Sram jo je bilo, da je pila, da ni
bila tak$na Zena kot bi morala biti in strah jo je bilo, kaj bodo rekli drugi, da se zdravi.«
d. po zdravljenju do danes:

»Zdi se mi, da sva dobro zalaufala. Odnosi so boljsi. Veliko raje sem doma. Tudi domov me vec ni
strah priti, kot prej ko nisem vedel v kakSnem stanju jo bom nasel tisti dan. izboljsali so se odnosi s h¢erko in
sinom. Zdaj je hcerka skoraj vsak dan na obisku, skupaj z vnuki. Tudi vnuke velikokrat ona pazi. Prej, ko je
pila, ji niso zaupali otrok. Rabil sem cajt, da sem ji zacel zaupat. Garancije e vedno ni seveda. Prve mesece
po zdravljenju je bilo Se posebej tezko, ko je npr. kam $la, me je bilo strah, da bo ponovno pila. Omejili smo
alkohol tudi doma. Jaz nikoli ne pijem v prico nje. Tudi zame je boljSe, da smo omejili alkohol. Kaksno leto
ali dve, sem bil $e vedno pozoren, s strahom, da bo ponovno pila. Ker ji $e nisem zaupal. Tega strahu ni ve¢,
ker ¢e bo hotela piti tako bo. Ne morem ji rok zvijati. Danes se lahko spet zanesem na njo. Skupaj nacrtujeva
kaj bova ¢ez dan opravila in narediva plan kam bova §la med vikendom, ko si vzameva ¢as zase. Ko se je
zdravila se je naucila, da je pomembno dati iz sebe svoja Custva in obcutke, ker na terapevtskih skupinah so to
ves Cas izpostavljali. Tudi jaz sem svoja Custva veckrat potlaéil, kot moski sem bil vzgojen, da to ni tako
pomembno. Tudi sam se zdaj skuSam ve¢ pogovarjati, to sem se nauéil v skupinah za svojce v okviru
zdravljenja in v klubu zdravljenih alkoholikov. Zblizala sva se ponovno s tem, ko sva skupaj delala in se tudi

vkljucila v planinsko drustvo, kamor hodiva redno na pohode.«

2. Dozivljanje socialnih stikov z drugimi ljudmi:
a. pred zasvojenostjo

»Oba sva ves Cas veliko delala, zaradi tega se nisva veliko druzila z drugimi ali pa zahajala na kaksne
zabave in to. Najina socialna mreZa je predvsem zajemala najino h¢erko in sina ter najine vnukece. Podruzili
smo se tudi s sosedi, na obisk so prisli drugi sorodniki. Predvsem smo se z njimi druzili ob delu, ko so prisli
pomagat v vinograd.«

b. v ¢asu zasvojenosti

»Stiki s héerko in vnuki so se skoraj prekinili. HEerka ni ve¢ prisla na obisk, vnuke ni pustila ve¢ v
varstvu zaradi alkohola. Sin se je zaradi njenega pitja odselil. Zena se je drzala predvsem zase. Veé pa se je
druzila s sosedi, ki so tudi radi pili. Tam je vedno dobila za pit.«

C. V casu zdravljenja

»Hcera jo je redno obiskovala v Casu zdravljenja, ker je bila vesela za to odlocitev. Prav tako je vedno
pripeljala tudi vnuke. Tudi sin je prihajal na obisk. Z drugimi v tistem ¢asu nismo imeli stikov. Nisva bila ravno
pripravljena povedati veliko ljudem, samo najblizjim sva povedala.«

d. po zdravljenju do danes

»Prekinila je stike s sosedi, kamor je prej hodila pit. Ni ve¢ zahajala tja, ker je prej hodila tako ali tako
samo zaradi alkohola. Pred temi sosedi ji je tudi nerodno. Poleg tega ti sosedi niso razumeli, da ona ne sme ve¢
piti, niti kozarcka. Oni so ji ponujali in jo celo na nek nacin silili v pitje, ker da en kozarcek pa res ne more
Skoditi, saj kolko pa je véasih spila, zdaj pa hoce biti vazna. Zelo pogosti stiki so $e vedno s héerko in vnuKi
ter sinom. Zdi se mi, da se zdaj $e bolje razumemo kot kdaj koli prej, tudi pred zasvojenostjo. Se bolj smo
povezani. Sva pa navezala tudi stike z dvema paroma iz skupine. Ta para tudi veCkrat na leto prideta na obisk

in nama pomagat v vinograd. Povezuje nas tudi ista izku$nja, mi vemo kaj smo morali prezivljati in dati skozi.
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Kaksen, ki nima te izkusnje, tega ne more razumeti. V tej druzbi pa ni prostora za obsojanja ampak samo za
razumevanje. Nikoli nisva imela nekih posebnih prijateljev, zdaj v tej starosti pa sva jih nasla. Poleg skupin
tudi iz planinskega druStva. Pred tistimi sosedi, kamor je hodila piti, jo je Se vedno sram. Zdi se kot da se eden

drugega izogibamo.«

1. Odzivi okolice na:

a. partnerjevo zasvojenost z alkoholom:

»Na dezeli se ve€ pije, to je nekaj normalnega, da pijes. Tisti, ki ne pije, ga ljudje gledajo ¢udno. Nas
pa Se sploh, saj imamo vinograde, s tem se prezivljamo. Zaradi tega, je Se toliko tezje opaziti, ko se prestopi
prag normalnega pitja. Nikoli noben ni rekel ni¢ naravnost. So pa npr. bile govorice, da glej ga Toneta, cele
dneve dela, njegova zena pa mu hvaleznost vraca s pijan$no. Ta obsojanja so bila kot Sepetanja. Tudi mene so
obsojali, da imam v Avstriji sigurno kak$no Zensko, da mi je vseeno za Zeno in da jo samo gledam kako
propada. Ali pa, da kako grdo in grozno je videti pijano Zensko. Da je veliko grse, ¢e pije Zenska kot pa moski.
Taksna obtozevanja noben nikoli ni upal izre¢i na glas, ampak sem jih slisal od katerih tretjih ljudi, katerim so
povedali. Zena se je trudila, da bi skrila to svojo zasvojenost, zelo dobro ji je uspevalo. Tako dobro, da sem
tudi jaz zelo pozno zacel to spoznavati. Le Cisto bliznji so jo prepri¢evali, da naj neha ali zmanjsa pitje- to SO
bili njen brat, svakinja, héera, sin. Ampak tudi h¢erka in sin sta potem odnehala s prepri¢evanjem in sta redko
prisla domov.«

b. zdravljenje

»Na zacetku je bilo malo nerodno vse skupaj, pred sosedi, sorodniki. Sploh nisem nobenemu razlagal,
tudi zaradi tega, ker je zena tako hotela. Bilo jo je sram, kaj bodo drugi rekli. Od vsega zacetka pa so bili zelo
pozitivni odzivi h¢erke, sina, svakinje, njenega brata- torej bliznjih sorodnikov.«

c. po zdravljenju do danes

»Bliznji sorodniki- svakinja, brat, héerka, sin so rekli: Cestitamo ! To je bila ena najbolj pametnih
odloc¢itev. Najprej sva mislila, da bodo kaks$ni neprijetni odzivi, ampak proti najinih pricakovanjem so zelo
dobro sprejeli. Pozitivno so sprejeli in stopili na njeno stran. Drugi pa so rekli, da je bilo to res pametno, da so
mislili, da bo prej umrla. Da kaka pa je le prej bila, ko je pila. To se mi je zdelo zelo zahrbtno in ni¢ pozitivnega
ni bilo vzeti iz tega. Samo spodbili so jo in jo skusali potol¢i. Veliko teh tudi misli, da zakaj je sploh morala
na zdravljenje, ko pa bi lahko samo nehala. Ker oni mislijo, da se da kar tako iz lepega nehat. Poleg tega so ji
tudi na zacetku ponujali alkohol, in jo spodbujali da naj spije samo kozaréek, ker to pa res ne more $koditi.
Smesno se jim je zdelo, kako bo lahko zdrZala in so se norcevali iz tega, da imamo doma vinograd, ona pa je
Cisti abstinent. Tak$ne ljudi, ki nama Zelijo slabo, ne potrebujeva v najinem zivljenju. Bliznji- héerka, sin,

svakinja, njen brat in jaz pa ji stojimo ob strani in tudi mi ne pijemo v pri¢o nje.«

2. Pobude, povodi, vplivi, razlogi za zdravljenje

»Na dezeli je pitje nekaj normalnega in sprejemljivega. Zaradi tega je tudi toliko tezZje opaziti kdaj
prestopi meje normalnega. Rekel bi, da se je zasvojenost razvijala in stopnjevala okrog deset let. Z alkoholom
je Zena utapljala Zalost in osamljenost. Bila je obupana, sama za vse, jaz sem v glavnem bil odsoten, ker sem
delal v tujini. Morala je skrbeti tudi za bolno, nepokretno mater, vse je bilo na njej. In v alkoholu, ki je bil

vedno pri hisi, je naSla uteho in sprostitev. Otroci so bili takrat stari okrog 20 let. Na zacetku niti ne opazi$, da
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je preveé, potem pa je bilo kar naenkrat prepozno. Menim, da svojci niti ne znamo odreagirat na pravi nacin.
Tudi moj cilj je bil, ko sem videl da prevec pije, da bi zmanjsala koli¢ino pitja. Rekel bi, da sem se zacel
zavedati problema s prekomernim pitjem, tedaj ko je bilo ¢e prepozno. O¢i so se mi zacele odpirati, ko sem
zacel opazati, da si skriva alkohol. Da npr. ni samo spila to kar smo imeli pri kosilu na mizi, da so steklenice
Se vsepovsod drugod po hisi, kamor ne spadajo. Rekel bi tudi, da sem bil premalo odlocen, ampak drugace
nisem znal. Nisem mogel reci, da tako ne gre ve¢. Ampak sem poskusal po ovinkih in ji npr. rekel: »Mogoce
pri nasi hisi malo prevec spijemo, bi malo zmanjsali, kaj misliS...« Ob takih besedah je izbruhnil velik prepir
in zanikanje. Vse to se je pocasi stopnjevalo, celih deset let. Sam nisem vcasih ve¢ vedel, ¢e si mi mogoce
samo zdi, in v resnici ne pije preveé. Vseeno je gospodinjska dela $e normalno opravila v dopoldanskem ¢asu,
v popoldanskem Casu pa je omagala, vendar z izgovorom da je tako utrujena. Nisem ve¢ bil siguren, ¢e se mi
samo dozdeva. Naredil sem si merice na flase, in po njih res videl, da se mi ne dozdeva samo. Proti koncu, tik
pred zdravljenjem, par mesecev pred zdravljenjem, pa tudi to nisem vec bil prepri¢an , ¢e bo lahko skuhala in
pospravila po stanovanju. Tudi pri delu v vinogradu se nisem mogel ve¢ zanesti na njo. Otroci so se je zaceli
izogibat. H¢i se je zelo hitro tudi odselila in vedno manj prihajala domov. Brat, svakinja, h¢i, sin, so zaceli
pritiskat, spodbujat, da bi se §la zdravit poskusali smo ji prigovarjati na lep nac¢in. Mnogokrat. Zadnje mesece
pred zdravljenjem je imela ponoci Zze tudi privide. Po vecih takih pogovorih z bliznjimi, se je nekako odlocila
za zdravljenje. Po tem je tudi sama rekla, da je imela Zeljo prekinit, ampak enostavno ni mogla iz tega ven. Ni

mogla prekinit.«

3. Tezave in ovire v njunem zivljenju in sozitju:

a. pred zasvojenostjo
»Cisto obigajne tezave, ki se pojavljajo v vsakem odnosu Sproti sva jih resevala kot sva jih znala. Ni
bilo tezko, ker sva se z njimi spopadala skupaj. V¢asih sva si naprtila preveliko dela in je bila to tudi tezava,
vendar sva skupaj zmogla. Nekih tezav, ki bi jih zdaj izpostavil se ne spomnim, so samo vsakodnevne tezave,
ki se jih skupaj prebrodi in so tudi del vsakdanjega zivljenja.«
b. v ¢asu zasvojenosti
»Potrebno je bilo zasluziti denar, zaradi tega sem bil veliko odsoten. Ona pa je bila veliko sama in
osamljena. 1z moje strani je bila zapostavljena. Nisem ji stal ob strani. Oddaljila sva se in zivela vsak zase.
Zaradi tega sva se odtujila.«
C. Vcasuzdravljenja
»Strah pred obsojanjem s strani drugih je bila ena tezava, ki jo je videla Zena. Joba sva tudi na
terapevtskih skupinah, ki so potekale v okviru zdravljenja videla, da sva ¢ustveno odtujena. Nisva se ve¢ znala
pogovarjati, ugotovila sva namrec¢, da nobeden izmed naju ne zna jasno izraziti svojih obcutij in Custev, da to
pravzaprav nikoli nisva znala. Sam sem imel poleg zdravljenja $e veliko dela v vinogradu, sam sem bil za vse.
Poleg tega, pa sem sodeloval $e pri zdravljenju. Bil sem malo jezen se spomnim, da moram dati delo na stranski
tir, ter sem ji tudi o€ital njeno vedenje v preteklosti in ji zbujal Se veéje obcutke krivde. Potreboval sem ¢as, da
sem se sploh poucil o samem alkoholizmu, ter o tem, da je tudi name pustil posledice. Pocutil sem se
osamljenega in to sem se zacel zavedati komaj na zdravljenju. Tezko sva se kaj lepo pogovorila, ker sva samo

napadala eden drugega. Jaz njo, da nam je naredila sramoto in da ji je bila pomembna samo pijaca, ona pa, da
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sem kriv jaz, ker me ni bilo ni¢ doma in sem jo zapostavljal in da je piti zacela, ker je bila osamljena. Tudi sam
sem se zaradi tega pocutil kriv.«
d. po zdravljenju do danes
»Ko se je zdravljenje konéalo sva ob¢utila meSane ob&utke. Po eni strani veselje, po drugi strani pa
strah na odzive okolice. Zeno je bilo predvsem sram, kaksna je bila v ¢asu zasvojenosti. To jo je drzalo v
primezu in ji je prepricevalo, da bi zazivela naprej. Kar opominjala se je in spominjala, kak$no sramoto si je
naredila. Tezava je bila tudi pridobitev zaupanja iz obeh strani. Jaz ji nisem zaupal glede tega, da ne bo pila.

Pa tudi ona je v ¢asu zasvojenosti izgubila zaupanje vame, ker ji nisem stal ob strani in sem se raje odmaknil.«

1. Dosezki v njunem zivljenju in sozitju:

a. pred zasvojenostjo
»Posadila sva vinograde, kupila stroje, sezidala hi$o in kmetijo. To nama je bilo vedno v veselje. In
nama je delo in stroji omogocalo finan¢no stabilnost. Tako, da sva oba zivela s tem denarjem, ki sva ga
zasluzila z vinogradi in stroji. Ustvarila sva si tudi druzino- rodila se nama je héerka in sin.«
b. v ¢asu zasvojenosti
»Dobila sva vnuke, na katere sva zelo ponosna. Ce malo razmislim ... Dosezek je tudi odlo¢itev za
zdravljenje. Skoraj bi Ze obupal in zapustil Zeno, na sre¢o sva se odlogila pravilno in tako ostala skupaj.«
C. Vcasuzdravljenja
»Ponovno smo navezali stike s héerko in vnuki ter sinom. V €asu zasvojenosti so bili zelo redki.
Vnukov skoraj nisva videla, ker ju héerka ni hotela pripeljati v blizino pijane babice. H¢era je v Casu zdravljenja
jo v bolnici obiskovala skoraj vsak dan, pripeljala je tudi vnuke. Ob vikend izhodi, pa smo prezivljali ¢as
skupaj. Ze dolgo nisem videl, da bi v héerinih o&eh videl, da je ponosna na svojo mamo in da jo spoituje. V
Casu zdravljenja sem to ob¢util. Midva z Zeno pa sva se zacela ponovno pogovarjati. Lahko bi rekel, da sva na
novo zacela najin odnos. Saj je bilo na zacetku obcutiti kot da sva si tujca.«
d. po zdravljenju do danes
»Dobri odnosi s héerko, vnuki, zetom, svakinjo, sinom, bratom. Ponovno imava skupne interese,
skupaj delava, imava nove prijatelje iz KZA in dosezek je tudi, da imava to Cast, da se lahko uciva od njih in
od vseh iz KZA. Pridobivava znanje in informacije, ki so tako dragocene in so nam obenem vsem skupne.
Dosezek je, da se znava pogovarjati in na glas izraziti eden drugemu kaj naju moti, kaj zeliva. Tega nisva nikoli
kaj prevec znala in se tudi nisva zavedala, da nama to nikoli ni §lo. DosezZek je, da se danes veselim zivljenja

in da sem ponosen, da nama je uspelo.«
8.5. Priloga E- pogovor s partnerko zdravljenega alkoholika (4-sogovornik)

Starost partnerke: 65 let

Starost partnerja (zdravljenega alkoholika): 64 let
Trajanje zveze: 42 let

Trajanje zasvojenosti: 3 leta

Trajanje abstinence: 2 leti

1. Dozivljanje odnosa s partnerjem:

a. pred zasvojenostjo
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»Varnost. Lahko sva se zanesla drug na drugega. Vsak je tudi vedel kaj je njegovo delo, kaj mora
postoriti.«
b. v Gasu zasvojenosti
»Ni bilo lahko v odnosu, vztrajat je bilo treba. Jaz sem bila v pokoju, sem imela 315 evrov penzije.
Morala sem placevati poloznice in za vse pri hisi skrbeti sama. On je imel 284 evrov penzije in kar je dobil je
porabil v gostilni. Pa $e to ni imel dosti, je vsak mesec naredil dolgove v gostilni in jih z naslednjo penzijo
placal ali pa so se nabirali. Jaz sem si dobila Se delo ¢istilke na ¢rno, tako da sem Se nekaj zasluzila, da je bilo
Se za hrano. On je bil v gostilni veliko, jaz sem ga klicala, je reku: »grem domov.« Jaz pa hitro na kolo, sem
Sla gledat, ¢e gre res domov. On se pelje mimo mene z avtom, sploh me ni videl. Doma pa sem ga komaj iz
avta potegnila. Spala nisem ponoci ni¢. Tudi na zivcih sem zbolela. Ni€ se nisva ve¢ pogovarjala, razen da sem
mu trobila glede alkohola. On se pa ni sekiral. Nikamor nisva ve¢ §la. Stalno sem mogla gledat, da ni prevec
pil, da sem ga mela pod kontrolo. V klet je hodil Ze zjutraj, stroji so dol pri kleti, lahko bi si kaj naredo. To sem
mogla gledati. Vnuki niso ve¢ prisli k njemu in posledi¢no tudi k meni ne. Bila sem osamljena, skrbeti pa sem
morala za »enega otroka« (njega). Tudi h¢erka je zelo poredko zacela hoditi na obisk. ko je prvi¢ pado zaradi
alkohola, je h¢erka rekla: »Zdaj pa so gotovi vnuki«. On je prosti ¢as prezivljal v gostilni ali pa je doma spal,
ker je bil pijan. Jaz sem imela ves ¢as skrb, da sem ga spravila spat in da sem ga imela pod nadzorom. Nisva
ve¢ niti skupaj jedla, ker on tako ni mogel jesti. Nisem se mogla na njega zanesti. Ce sva se nekaj dogovorila,
je to takoj pozabil. Ko je pil se je za vsako v eno drl, ¢e sem mu kaj rekla. Jaz pa nazaj. Ce pa se ni drl, pa je
bil kar tiho pa Sel spat pa se dol zakleno. Kljuce od avta sem mu skrila, da ni mogel kam it z avtom. Ampak je
vseeno Sel, je kolo vzel. Fizi¢no ni bil nasilen. Sem ga pa jaz enih parkrat mogla vsipat, ker so mi zivci popustili.
Nisem se mogla ve¢ obvladat. Bila sem jezna, v€asih obupana, drugi¢ sem jokala. Dostikrat tudi celo no¢ ni
spal in pol je v jutro ob treh sem pa tja hodo. Jaz sem ga pa rihtala. Cistila, pa denar dala. Res je parkrat tak
prislo, da nisem vedla, ¢e bo no¢ prezivo. Najin odnos je bil tak, da ni bil partnerski, ampak sem mogla za
njega skrbet kot za otroka. Nisem zadnje leto niti o¢esa skoraj zaprla. Se je napil in smr¢al ponoci, pa saj jaz
sem imela prosto sobo, samo jaz nisem mogla nikamor oditi, ker sem vedela, zdaj bo mogoce dol iz pojstle
padel, zdaj bo mogoce omaro odprl, pa si bo kaj naredo. Na vodo hitro gre vsak, Se sploh pijan. Ob zivce sem
prisla. Ko se je pa strezno pa sem mu par napela.«
C. Vv casu zdravljenja
»Bilo ga je sram, ker se je zaCel zavedat kakSen je bil. Zelo tezko se je odprl in govoril o svoji
zasvojenosti. Jaz sem v tem ¢asu tudi njega krivila za svoje zdravstveno stanje. Pomanjkanje spanja mi je
puscalo negativne posledice. Mislila sem, da za reSitev vseh tezav potrebujeva samo abstinenco. Po treh
mesecih brez alkohola bo ozdravljen, sem si mislila. Ko sem prebrala knjigo o tem, ko sem se nasla notri, tedaj
sem videla, da tudi pri nas ne bo nobenih izjem in bliznjic.«
d. po zdravljenju do danes
»Rabis cajt, da mu zacne§ zaupat ponovno. Jaz sem prej telefon, zdaj mam tak na naro¢nino, prej sem
mela na kartico, vse za njega porabla. Pa sem ga klicala, vcasih se mi je javo, pa parkrat se je kar z avtom
peljal, pa sem mislila, da je Sel pit. Danes se po€utim v najinem odnosu mirno. Imava mir. Zblizala sva se
ponovno, mogoce zato, ker spet prezivljava Cas skupaj. Greva v Prekmurje na njegovo domacijo, vsako leto
greva buce &istit. Hodiva tudi v trgatev Ze dve leti k enemu paru, ki sta prav tako v KZA. Ko je pil tega nisva

pocela. Zdaj je tudi resen. Vsak mesec da za poloznice. V tem Casu sva si tudi priSparala in sva renovirala hiso.
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Tega prej nisva mogla, ker je ves denar zapravil za alkohol, tako sem sem z mojim lahko pokrila samo oshovne
stvari. Dokler tega ne dozivis in skoz das, si ne more$ predstavljati kako je. Veliko mi pomeni, da lahko mirno
spim, , da imam mir, da se razumeva in da se lahko zmeniva stvari. Veliko stvari sva se zdaj lotila, za katre se

veselim.«

2. Dozivljanje socialnih stikov z drugimi:

a. pred zasvojenostjo
»Sorodniki, od h¢erinega partnerja starsi.«
b. v ¢asu zasvojenosti
»On je prosti Cas prezivljal v bliznji gostilni. Tam so bili tudi vedno isti gostje, ki so predstavljali
njegove pivske prijatelje. Tam je z njimi zapravljal svoj denar potem pa pil na puf. Da bi imela skupne prijatelje
nisva imela. Tudi s sorodniki sva bolj kot ne prekinila stike, mogoce zaradi mene. Saj nikamor nisem rada z
veseljem $la z njim Tam se je pilo pa tudi strah me je bilo, da se bo preve¢ napil ali nama naredil sramoto s
svojim pitjem in obnasanjem v pijanem stanju. Tudi héerka ni ve¢ prisla z vnuki na obisk. Jaz sem hodila k
njej. Rekla mi je, da naj se lo¢iva. Vendar to je mladim lahko reci : »loCita se«. HiSa je, vse imava, potem pa
se lo¢i. To je najlaZje redi.«
C. Vcasuzdravljenja
»Hcerka ga je redno obiskovala z vnuki. Od tistih pivskih prijateljev pa ni bilo duha ne sluha. Bliznji
sorodniki.«
d. po zdravljenju do danes
»S tistimi, ki so skupaj pili se ve¢ ne druzi, niti jim on ni vec¢ Sel po zdravljenju v blizino, niti njih ni
zanimalo zakaj ga ni vec tja. Druzil jih je samo alkohol. Tako, da niso imeli ve¢ nekih istih smeri. Danes se
druziva z enim parom, ki je tudi obiskoval KZA. Spoznali smo se tam. Zdruzile so nas podobne izku$nje in
trpljenje. Dobro se razumemo. Njim ni potrebno razlagati npr. zakaj ne pijes. Pogoste stike imava s h¢erko in
vnuki. Moz jih zelo pogosto pelje v Solo in jih pazi. Skupaj se gremo tudi veckrat kopat. Tudi sam pove, da se

pocuti danes veliko bolj uporabnega in ljubljenega.«

3. Odzivi okolice na:

a. partnerjevo zasvojenost z alkoholom:

»V glavnem ljudje sploh niso vedeli, da je alkoholik ali pa niso hoteli vedeti. Ker je pitje nekaj ¢isto
obicajnega. Pili so tudi v sluzbi, vsak je kdaj prineso kaj za pit. Ljudje pa so0 tudi nesramni. Enkrat je delal pri
enem »prijatelju«, pa so bili tam tudi od tistega »prijatelja« Zena in neka njena kolegica, in njemu, jaz vem, da
si on ni sam nalival, amortos je bil. Pridem jaz tja, vidim kolo tam, mi pravi oni »kolega«, ga bom jaz domv
gnau. In mi ga res pred vhod pripela in rece: »Jaz grem zdaj domu, da me ne bo kdo vido«.« kaj pa naj jaz z
njim ?! kaj naj naredim?! Ne more$§ ga noter spraviti pa ni¢. Hcerka mi je rekla: »Mama, pa locita se !« sem
rekla: »to je najlazje rect »locCita se«. Hisa, vlka hiSa, vse porihtano, te pa se loci, ne.«

b. zdravljenje
»Hcerka je bla vesela, ga je redno obiskovala v bolnici. Tudi vnuki. Drugi pa so rekli, da saj pa ni

veliko pil. Da zakaj je sploh Seu na zdravljenje. Nisva na veliki zvon obesSala, da se je Sel zdravit. Tudi ga je

142



bilo sram. Mene na zacetku tudi. Sosedom sem rekla samo, da ima zdravstvene tezave, komaj nekje na sredini
sem jim povedala. Vsi so rekli, da je lahko ponosen, da se je odlocil za tak korak. Dobro so sprejeli vsi.«
c. po zdravljenju do danes

»Sosedje so ga super sprejeli. Nihce ga ne obsoja. Recejo: » hvala bogu, da je tak naredo. Mogoce ga
drugace danes ne bi bilo vec.« tista pivska druzba s katero se je prej druzil in so skupaj pili, ta pa kot da ga ne
poznajo vec. Kot da ga nikoli niso poznali. Tudi, ko ga na ulici vidijo, ne vedo kaj mu naj recejo. Enkrat sva
bila tam na kavi in so bili tam, pa so mu kar narocli $pricer, pa kljub temu da so vedeli. In, ko ga je zavrnil so
rekli, da kaj je postal tako vzviSen. Od takrat nisva nikoli ve¢ $la tja. Niti ga ne vle¢e ve¢ se druzit z ljudmi, ki

jim je glavno popivanje.«

4. Pobude, povodi, vplivi, razlogi za zdravljenje

»Enkrat sva bila povabljena svatu na rojstni dan. Pa ga ni bilo domov. Razbil je tudi avto in ga nekje
na Teznem pustil. Tudi on je bil celi potoléen. Pado je tam skup. In so ga v bolnico peljali. Drugi¢ pa je v
Lenartu delal nekaj in je tam spil ne vem kolko vodk. So ga spet peljali v bolnico. Ampak se ni Sel zdravit.
Zdravnik ga je opozoril, da nima ve¢ veliko moZnosti za Zivljenje. Vedno je imel tudi visok pritisk. Treso se
je, ni mogel ve¢ delati. Nazadnje se je pri enem izmed pivskih prijateljev doma, napil jurke Smarnice. Nisem
vedla kaj naj- ali naj resilca kliem ali kaj. Héerka je rekla, da tak ne gre ve¢. Zdravnik je rekel, da bi lahko
dozivel epilepti¢ni napad. On, ko je imel visok pritisk, je samo tableto dal pod jezik in dalje pil. Zaradi
zdravstvenega stanja se je Sel zdravit in tudi sam je videl, da ne gre vec tak dalje. Ni ve¢ redno jedo, jaz sem

skuhala, pa ni mogo jest. Treso se je.«

5.  Tezave in ovire v njunem zivljenju in sozitju:

a. pred zasvojenostjo
»lzguba sluzbe, financne tezave.«
b. v ¢asu zasvojenosti
»Nisem se mogla ve¢ zanesti nanj, sama se bila za vse. Oba sva imela zdravstvene tezave. On visok
pritisk, alkohol, jaz pa sem zaradi tega tudi zbolela na Zivcih, ponoci nisem mogla spat. Pojavljale so se tudi
finan¢ne tezave, ko nisem vedela, kako bom prisla skozi cel mesec. Krampala sem skupaj dinarje, da sem lahko
kupila osnovne zivljenjske potrebs¢ine. Na koncu pa $e jest ni hotel. Morala sem si najti e sluzbo na ¢rno, da
sem lahko nekod prisla skozi ¢ez mesec. Na njega se nisem mogla zanesti, bil je popolnoma neodgovoren. Ce
reCem po domace, skrbel je samo za svojo rit. Vazno mu je bilo samo, da je lahko priSel do alkohola, mislim,
da ¢e me cel mesec ne bi bilo doma, takrat sploh ne bi opazil.«
C. V casuzdravljenja
»Ni¢ kaj mu ni disalo zdravljenje najprej. Se vedno je verjel, da &e hoe bi lahko zmerno pil. Ko sva
morala na skupini govoriti o svojih obc¢utjih je na zacetku bolj malo dal od sebe. V¢asih se mi je zdelo kot da
se samo midva nikamor ne premakneva, nobenega napredka ni bilo v razumevanju, zaupanju.«
d. po zdravljenju do danes
»Veliko dolgov je bilo, ki sva jih morala poravnati v tisti gostilni. Jaz $e vedno hodim redno k svoji

zdravnici, Se vedno sem vcasih napeta in se mi §e pozna na zivcih. Moza je bilo sram, kaj bodo rekli sosedje
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in drugi. Ni pricakoval pozitivnega odziva. Jaz imam Se vedno pogoste no¢ne more ponoci o zivljenju pred

zdravljenjem in neuspelih poskusih prenehanja pitja.«

6. Dosezki v njunem zivljenju in sozitju:

a. pred zdravljenjem
»Najina héerka in hisa. Kot dosezek vidim tudi to, da sva §la na Triglav.«
b. v ¢asu zasvojenosti
»Vnukeci.«
C. V casuzdravljenja
»Kot dosezek danes vidim to, da sva si upala spregovoriti o najini izkusnji pred tujimi ljudmi. To so
bili ti, ki so se prav tako zdravili. Jaz sem se ob tem pocutila kot bi odlozila to breme. Prvi¢ sem svoje obcutke
in dozivljanja povedala na glas, in odleglo mi je. Tudi moZu sem prvi¢ to povedala. In prvi¢ se mi je zdelo, da
me je poslusal.«
d. po zdravljenju do danes
»Dosezek je, da se zelo dobro razumemo z vnuki in héerko. Dosezek je tudi to, da imava ljudi, ki naju
razumejo in s katerimi lahko govoriva o tem kaj sva prezivela, kako sva se pocutila in o vsem tem kar se tice
alkohola. Veliko lazje je to govoriti ljudem, za katere ves, da te razumejo, ker so isto dozivljali oziroma
dozivljajo kot ti. Lazje zivljenje nama omogoca tudi vecja pokojnina, ki sva jo dobila pred enim letom. Dosezek
je, da se lahko kon¢no pogovarjava, ne da bi se prepirala in da se poslusava , pustiva drug drugemu da poveva

do konca. Lahko se vse zmeniva na normalen nacin, ker sva trezna.«

8.6. Priloga 5- pogovor s partnerko zdravljenega alkoholika (5-sogovornik)

Starost partnerke: 54 let
Starost partnerja: 55 let
Trajanje zveze: 36 let
Trajanje zasvojenosti: 4 leta
Trajanje abstinence: 1 leto

1. Dozivljanje odnosa s partnerjem:

a. pred zasvojenostjo
»On je bil Ze po naravi vedno bolj miren, in sem v¢asih mogla vle¢i besede iz njega. To me je vedno
motilo, da je drzal stvari v sebi in jih ni dal iz sebe. V¢asih mi je povedal npr. komaj ¢ez mesec, kako se je
pocutil takrat in sva se potem sporekla za nazaj. Velikokrat sva imela tezave v komunikaciji. Ker je tezko
govoril o ¢ustvih in je drzal stvari v sebi in mi je tezko tudi zaupal.«
b. v ¢asu zasvojenosti
»Nisva se veliko pogovarjala , ker ni govoril dosti. Ze prej je bil bolj redkobeseden, zaprt vase in sem
veckrat mogla vleci besede iz njega, zdaj pa sploh. Drzal se je zase. Polovi¢no je naredil stvari in se izmikal
delu. Z mlajSim sinom sploh nista ve¢ komunicirala. V¢asih se mi je zdelo kot da ga ne bi bilo. Ni bilo nobene

razlike. Jaz pa sem bila ves ¢as na prezi, mu sledila, mu skrivala, nadzorovala, zaklepala pijaco. Tudi sama
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sem se zaprla vase, kljub temu, da sem vedno rada $la v druzbo, poklepetala s sosedi. Nase sem vzela vse
breme. Za vse sem bila sama. Nisem se imela s kom pogovarjati.«
C. Vcasuzdravljenja
»Tezko se je odprl meni in pred drugimi v skupini. Nisva nasla neke blizine, ki bi naju povezala. Sicer
tudi drugace nisva nikoli bila tako, da bi si ves ¢as izkazovala custva, ampak sva Cutila, da sva si blizu. No, na
zdravljenju sem Cutila razdvojenost, po eni strani sem bila vesela, da je kon¢no $el na zdravljenje, po drugi
strani pa so me kljuvale misli, da zakaj se je to moralo narediti ravno nama. Zelo dolgo sem tudi dvomila, ¢e
misli z zdravljenjem resno.«
d. po zdravljenju do danes
»Ko pride do kak$nih tezav ali pa, ko ga kaj muci da on pobudo, da se pogovoriva. To je pri njem
velika sprememba, ker drugace je rad stvari drzal v sebi in mu je bilo tezko govoriti o sebi. V¢asih nisva sproti
reSevala tezav, tako kot jih danes. Imava takSen ritual, da zjutraj vedno skupaj spijeva kavico in se dogovoriva
o tem kakSen plan imava za ¢e dan in o drugih pomembnih stvareh. To je odnesel od zdravljenja in tistih skupin,
ki so jih imeli vsakodnevno. Tudi s sinom so boljsi odnosi. Cuva vnuke. Zdaj tudi vidi svoje delo. Na zagetku
sem skoraj jaz imela ve¢ teZzav se privaditi na to kot pa on. Sem kar dolocila kar mora narediti kot tisti
nadzornik, ker sem bila tako navajena. Se danes me véasih zanese in povem kar je treba narediti. To $e kar
pozabim, da mi ni potrebno biti skoz na prezi in da ne rabim sama narediti vse. Se vedno mu ne zaupam &isto.
Ko se vcasih pojavi kaks$na tezava, me za trenutek Se vedno stisne, da jo bo resil s pijaco. Vem, da se trudi,
zato moram biti bolj optimistiéna. Se vedno opaZzam, da nisem &isto spro§éena, vedno imam v podzavesti $e

nek strah. Mu ne zaupam ¢isto, da ne bo pil.«

2. Dozivljanje socialnih stikov z drugimi ljudmi:

a. pred zasvojenostjo
»Sorodniki.«
b. v ¢asu zasvojenosti
»Stiki se niso kaj spremenili. Ker on je v glavnem pil sam. ali pa pila sta tudi z enim sosedom. Ali je
on $el tja pit ali pa je sosed priSel k njemu in zraven prineso za pit. Smo pa se oddaljili s sinom.«
C. Vcasuzdravljenja
»Sin je takoj navezal stik z njim in ga tudi spodbujal. Sorodniki so mi rekli, da so slutili nekaj, da je
bil zadnje Case kar neroden in nadleZen, ampak se niso hoteli vtikovati med naju.«
d. po zdravljenju do danes
»Sorodniki so vsi zelo dobro sprejeli. Noben ga ne sili v alkohol. Vedno imajo zanj pripravljeno

alkoholno pijaco. Tudi s sinom imava redne stike.«

3. Odzivi okolice na:

a. partnerjevo zasvojenost z alkoholom
»Pil je v glavnem sam. v sluzbi sploh vedeli niso. Noben ni ni¢ rekel, niso niti vedeli, da je kakSen
problem glede tega. Sin se ga je zacel izogibati.«
b. zdravljenje

145



»Sin je bil vesel in mu je stal ob strani. Jaz drugim, katerim ni bilo potrebno, nisem niti pravla da je
na zdravljenju. Edino sorodnikom bliznjim. Ti so dobro sprejeli.«
c. po zdravljenju do danes
»Vsi, ki so zvedeli so bili preseneceni, saj so rekli, da niso niti vedeli, da je tako hudo. Tisti sosed, s
katerim sta pila skupaj je po zdravljenju prisel in prinesel za pit. Je reku, da saj malo lahko spije. In ker ni hotel,

potem ni ve¢ prisel. Nimata ve¢ stikov.«

4. Pobude, povodi, razlogi za zdravljenje

»Velikokrat sem ga pregovarjala, da bi nehal piti ali da bi vsaj manj pil. Tudi sin. On je veckrat
poskusal, pa je zdrzal najvec en mesec. Sin je tako prekinil stike z njim oziroma se sploh ni ve¢ obadal z njim.
Pil je sam, si skrival flaSe doma. Pa s tistim sosedom sta pila skupaj. Malo pred zdravljenjem je imel tudi
samomorilske nagibe, zdravstvene tezave z nogami tudi. Zdravstvene teZave so bile razlog, da se je Sel zdravit.

Je poskusal parkrat sam doma nehati pa ni mogel. Zdravnica ga je tudi prestrasila, da bo umrl, ¢e ne bo nehal.«

5. Tezave in ovire v njunem zivljenju in soZitju:

a. pred zasvojenostjo
»Cisto taksne redljive tezave, sprotni prepiri.«
b. v ¢asu zasvojenosti
»Zdravstveno stanje. Pa tudi sin ni ve¢ priSel na obisk, tako, da sva bila na koncu Ze Cisto sama. «
C. Vcasuzdravljenja
»Osamljenost, strah kaj bodo drugi rekli, nobenih sprememb. «
d. Po zdravljenju do danes
»Se vedno sem razmisljala, kaj ¢e bo ponovno zagel piti. Pred tem je tolikokrat obljubljal in delal

ravno nasprotno obljubam, zato sem $e vedno imela dvome.«

6. Dosezki v njunem zivljenju in sozitju:

a. pred zasvojenostjo
»Rodil se nama je sin, zgradila sva si hi$o.«
b. v Casu zasvojenosti
»Dosezek je bil, da se je konéno odloéil za zdravljenje in da sem vztrajala.«
C. V Casu zdravljenja
»Ponoven stik s sinom, upanje.«
d. po zdravljenju do danes

»Vsak dan sva si bolj blizu, pogovarjanje.«
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8.7. Priloga G-pogovor s partnerjem zdravljene alkoholi¢arke (6-sogovornik)

1. Dozivljanje odnosa s partnerjem:

a. pred zasvojenostjo
»Vedno sva dajala delo na prvo mesto. Zato sva ¢as prezivljala skupaj med vikendi. Velikokrat sem
bil zaradi dela tudi med vikendom odsoten, ona pa je bila doma sama. Jaz se vedo, da se lahko zanesem na njo,
da bo vse opravila. Ona se je mogoce kdaj pocutila osamljeno zaradi tega, ker sem bil veliko zdoma. Preveé
sem se gnau za delom. Zaradi tega sva se Ze pred zasvojenostjo malo odtujila.«
b. v Gasu zasvojenosti
»Ko je pila, sem videl, da je boljSe, da jo pustim Cisto pri miru in se odmaknem. Med tednom se nisva
veliko videla, ker sva oba delala. Med vikendom pa tudi nisva prezivljala casa skupaj, ker je bila pijana. Nisva
se razumela. Bila sva kot stanovalca, ki se izogibata eden drugemu. Ko je bila pijana je bila zelo glasna, kri¢ala
je, nerazumljivo govorila, preklinjala. Jaz sem se pa raje odmaknil. Gospodinjska opravila, kosilo in druge
stvari pri higi je e nekod naredila v zaGetku dneva, potem pa ko je bila v najslabsem stanju, komaj kaj. Zivela
sva vsak zase. Skusal sem biti ¢im veé od doma.«
C. Vcasuzdravljenja
»Na zdravljenju jo je mucil obcutek krivde. Tezko se je odprla pred menoj, ker jo je bilo sram in je
samo sebe ves ¢as mucila s tem, kaksna je bila, ko je pila in da si je naredila sramoto. Sam sem upal, da se je
dokon¢no odlocila, da ne bo pila. Nisem ji pa Se zaupal. Tudji, ko je imela vikend izhode me je bilo strah, da jo
bo premamil alkohol. Ko se je zdravila mi je enkrat rekla, da mi zameri, da sem jo zapostavljal. Da mi je bilo
delo na prvem mestu. Sam se tega prej nisem niti zavedal. «
d. po zdravljenju do danes
»Drugaéni so danes vikendi. Spet se lahko normalno pogovarjava in dogovarjava o vsakodnevnih
stvareh. Skupaj nacrtujeva kaj je opraviti pri hisi, kaj bova delala med vikendi. Ni vec tistega strahu pred
ponovnim pitje. Ta izku$nja naju je bolj povezala, tudi vecC si privos¢iva kot pa v€asih. Ne vidiva samo dela.

Si vzameva ¢as za naju in greva na primer v toplice za vikend ali pa na pohode.«

2. Dozivljanje socialnih stikov z drugimi ljudmi:

a. pred zasvojenostjo
»Nikoli se nisva kaj prevec¢ druzila z drugimi. Sva bila vedno bolj sama. Najini zvezi je tudi kar precej
ljudi nasprotovalo, tudi najini najblizji sorodniki. Npr. Moje oce, njena mati in drugi sorodniki. Zaradi tega,
ker sva se zacela sestajati, ko sva bila Se v zvezi z bivSima partnerjeva. Midva sva se Ze prej poznala drugace.
ko sem bil v vojski sem ji pisal. Potem pa sem izvedel, da je noseca in ji nisem vec. Potem pa so se cez vec let
najine poti ponovno srecale.«
b. v ¢asu zasvojenosti
»Pila je na skrivaj, tako da marsikdo sploh ni vedel, da prevec pije. To je dobro skrivala. V sluzbi ni
pila, razen potem zadnje mesece, ko se je vse stopnjevalo. Med tednom tako ni bilo nekaj veliko ¢asa, da bi se
druzila z drugimi ljudmi, ker sva bila v sluzbi. Med vikendom pa je bila sama ali pa sem bil jaz doma, tedaj je

pila. Enkrat, tik pred zdravljenjem se je napila v sluzbi, prvic. Takrat jo je bilo zelo sram.«
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C. V casuzdravljenja
»Ko je §la na zdravljenje ji je Sef lepo naravnost rekel, da je sluzba ne bo cakala. Rekel je, da rabi
takoj zamenjavo, ¢eprav v resnici sem preprican, jo je odpustil ravno zaradi tega, ker se je §la zdravit. V Casu
zdravljenja sva bila v stikih z drugimi, ki so se zdravili.«
d. po zdravljenju do danes
»En zdravljenec je, ki hodi tudi v KZA. On nima nobene druzine in je bolj sam vedno. Veckrat ga
povabiva da pride na obisk in se podruzimo. Ko rabi kak§no pomo¢- ker ima veliko kmetijo, pa mu greva
midva tudi kdaj pomagat. Noben ni ni¢ rekel, ko je prisla iz zdravljenja. Tej temi se nekako vsi izogibajo. Zdi
se mi, da je nekaterim ljudem neprijetno, ker ne vedo, ¢e lahko govorijo o tem, ¢e jo lahko o tem kaj vprasajo.
Tudi midva se tej temi bolj kot ne izogibava. Vem kako jo je bilo sram in se je pocutila krivo, zaradi tega ne

nacenjam pogovora v tej smeri, ¢e ne zacne sama.«

3. Kaksni so bili odzivi okolice na:

a. partnerjev alkoholizem
»Marsikdo ni vedel, ker je pila na skrivaj. Ceprav se ¢isto skriti ni dalo, sigurno so slisali sosedi vsaj.
Ampak nih¢e ni nikoli ni¢ rekel.«
b. nazdravljenje
»Nisva obeSala na velik zvon. Najbolj jo je bilo sram, kakSen bo odziv okolice. Saj je res, Ce
pogledamo, kar fest grse videt pijano Zensko kot pa pijanega moskega.«
c. po zdravljenju do danes
»Potem po zdravljenju sem povedala drugim. Noben ni kaj slabega rekel, vsi so zelo dobro sprejeli.

Tedaj so tudi povezali, da so veckrat slisali kri¢anje in prepiranje.«

4. Pobude, povodi, razlogi za zdravljenje

»Ko sva se spoznala, ona ni pila, pila je samo ob priloznostih. Najprej je pila samo ob vikendih, potem
pa si je parkrat nesla jegra in pivo v sluzbo. Ze veckrat sem ji zagrozil, da jo bom zapustil, ée ne bo prenehala
ali zmanj$ala. Glavni razlog je bil, da se je odlocila za zdravljenje je bil, da se je prvi¢ napila v sluzbi in so jo
videli njeni sodelavci. Takrat jo je sodelavka pripeljala domov. Naslednji dan jo je bilo zelo sram. Odlocila se

je za zdravljenje.«

5. Tezave in ovire v njunem zivljenju in sozitju:

a. pred zasvojenostjo
»Najini zvezi so nasprotovali najblizji sorodniki. Pa tudi tezave zaradi preve¢ dela.«
b. v ¢asu zasvojenosti
»Tezave so se kopicile, midva pa sva jih samo na kup dajala. In vse to je negativno vplivalo na najino
zvezo. Odnos najin je bil katastrofalen. «
C. V ¢asu zdravljenja
»Strah kaj bodo rekli drugi.«
d. po zdravljenju do danes

»Strah, da naju bodo ljudje ¢udno gledali.«
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6. Dosezki v njunem zivljenju in soZitju:
a. pred zasvojenostjo
»Dosezek je, da sva se nasla. Ko sva zacela hoditi je ona imela sina, jaz pa h¢erko iz prejsnje zveze.
Spoznana sva se ze v Srednji Soli. Ko sem Sel v vojsko pa sem ji dva krat pisal in je nisem nikoli pozabil. Potem
sem zvedel, da je noseca in nisva ve¢ imela stikov. Nekje 96 leta pa me je ona poklicala. Od takrat sva ohranjala
stike. Preselila sva se skupno stanovanje.«
b. v Casu zasvojenosti
»Da se je odlodila za zdravljenje.«
C. V casuzdravljenja
»Ponovno sva se zacela pogovarjati.«
d. po zdravljenju do danes

»Vec Casa sva skupaj. Jaz tudi ne delam vec v tujini, tako, da se trudim, da sva ve¢ skupaj. Mir. KZA«
8.8. Priloga H- Pogovor s partnerko zdravljenega alkoholika (7-sogovornik)

Starost partnerke: 50 let

Starost partnerja (zdravljenega alkoholika): 52 let
Trajanje zveze: 5 let

Trajanje zasvojenosti: 1 leto

Trajanje abstinence: 4 leta

1. Dozivljanje odnosa s partnerjem:

a. pred zasvojenostjo
»Prvo leto je bil prijazen, bilo je medeno obdobje. Bil je ustrezljiv. Bila sva zelo zaljubljena. Dobila
sem si alkoholika, ampak tega nisem vedela, kljub temu, da sem tako zelo proti alkoholu nasploh.
b. v ¢asu zasvojenosti
»Nasilen fizi¢no ni bil nikoli do mene. On je imel to za izgovor, da ni alkoholik. Ker njegov oce je bil
alkoholik in je bil fizi¢no nasilen do njih doma. On je svojega oCeta sovrazil. Ko je pil, je bil nadleZzen kot
»podrepna muha«. Lagal mi je glede popite koli¢ine alkohola. Alkoholiki so najvec¢jo laznivci kar jih obstaja.
Bil je tecen, nemiren, ves Cas neka »bla bla«. Na zivce mi je Sel. Utrujal me je. Imel je tiso¢ izgovorov zakaj
pije. Bila sem zelo razocarana. Pocutila sem se prevarano, ko je rekel, da bo nehal in je potem spet zacel.
Obéutek je bil, kot da bi ga z drugo Zensko videla in da bi njej govoril iste besede kot meni. Cutila sem se
prevarano ja...«
C. v casuzdravljenja
»Ni bilo lahko se pred tujimi ljudmi razgaljat, niti meni, niti njemu. Na zdravljenju, ko so imeli vsak
dan terapevtske skupine so veliko delali na sebi, veliko je moral govoriti o sebi in tudi poslusati druge. Sele
takrat si je resni¢no sam sebi priznal in tudi meni, da je alkoholik. Pomagale so mu podobne zgodbe
zdravljencev. Na skupini, ko je poslusal druge in moral govoriti o svoji izkusnji, je bilo to nekaj novega zanj,

ker ni bil nikoli dober govorec in poslusalec.«
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d. po zdravljenju do danes

»Potrebovala sem ¢as, da sem mu za¢ela ponovno zaupati in verjeti. Zelo pozitivno spremembo sem
opazila v najinem odnosu, ki verjamem da je posledica zdravljenja. Ko sva se spoznala je bil zelo slab
poslusalec. Na skupinah je moral veliko govoriti o svojih obcutjih. Danes bi rekla, da je zelo dober poslusalec,
pove do konca o svojih ob¢utjih, misli, razmisljanju in me tudi aktivno poslusa. Kot sem Ze rekla, sem rabila
¢as, da sem mu zacela ponovno zaupati. Zdaj vidim, da je v redu. Tudi pri drugih v skupini KZA sem videla,
da potrebujejo ¢as. Ce ne bi sligala podobnih izkugenj in problemov, bi mislila, da je z nama kaj narobe. Saj
sem si pred tem predstavljala, da potrebujeva v najinem odnosu samo abstinenco. Vendar je potreben Cas,
noben izmed zdravljencev se ni spremenil kar ez no¢, tako kot so mogoée pred tem mislili, da se bodo. Sele
po zdravljenju sem spoznala, se zaCela zavedati, da je sama abstinenca premalo, da se je spremenil odnos je

bila potrebna sprememba nacina zivljenja.«

2. Dozivljanje socialnih stikov z drugimi ljudmi:

a. pred zasvojenostjo
»Sorodniki iz obeh strani.«
b. v Gasu zasvojenosti
»Bolj sama doma. Nisem imela Zelje kam hodit.«
C. Vcasuzdravljenja
»Zacela sva se poslusat. «
d. po zdravljenju do danes
»Po zdravljenju sva se takoj vkljuéila v KZA in nadaljevala tam. Ti ljudje naju razumejo in midva
razumeva njih, lahko si pomagamo in podpiramo. Vsi smo doZivljali isto in zato nobenega ni sram deliti s

skupino niéesar.«

3. Pobude, povodi, razlogi za zdravljenje

»Jaz sem mu rekla, da ga bom zapustila. In res bi ga.«

4, Kaksni so bili odzivi okolice na:

a. partnerjevo zasvojenost z alkoholom
»Ni bilo nobenih komentarjev. Se natakali so mu, pa so videli kakSen je. Iz moje strani so dobro
sprejeli. Iz njegove pa so tudi, ampak so vprasali, ¢e je to res blo potrebno. «
b. nazdravljenje
»Nisva nobenemu povedla. Nobenega ne zanima niti. Edino, starsi vedo, ker bi se jim ¢udno zdelo,
da kje je«
c. po zdravljenju do danes
»Zdi se nama, da je to najina stvar in zaradi tega, ne obeSama na veliki zvon. Ampak tudi nimava
potrebe, da bi skrivala. Npr. sva bila nazadnje nekje na obisku in so ponudili alkohol in je parkrat odklonil. Ker
pa so Se kar vztrajali je povedal, da je zdravljeni alkoholik. In videlo se je, da je bilo gostiteljem zelo nerodno.

Sploh niso vedeli kako odreagirati.«
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5. Tezave in ovire v zivljenju in soZitju:

a. pred zasvojenostjo
»Cisto obicajne tezave, ki so v vsaki zvezi.«
b. v Gasu zasvojenosti
»Utrujajo¢ odnos, nezadovoljstvo.«
C. 'V Casu zdravljenja
»Pred tujci ni bilo prijetno govoriti o teh stvareh.«
d. po zdravljenju do danes

»Pridobivanje zaupanja v najino zvezo

6. Dosezki v njunem zivljenju in sozitju:
a. pred zasvojenostjo

»Skupno bivanje, dobri odnosi.«
b. v ¢asu zasvojenosti

»Upanje, da bo boljse in da moram vztrajat.«
C. Vcasuzdravljenja

»Razumevanje alkoholizma.«

d. po zdravljenju do danes

»Sprosceno pogovarjanje, zaupanje.«
8.9. Priloga I- pogovor s partnerko zdravljenega alkoholika (8-sogovornik)

Starost partnerke: 48 let

Starost partnerja (zdravljenega alkoholika): 54 let

Trajanje zveze: 31 let

Trajanje zasvojenosti: 3 leta

Trajanje abstinence: 4 mesece (tik pred zakljuckom zdravljenja)

1. Dozivljanje odnosa s partnerjem:

a. pred zasvojenostjo
»Bila sva financno stabilna, tudi sva se v odnosu oba pocutila enakopravna. Oba sva prispevala v
druzinsko blaginjo. Jaz sem imela firmo. On pa zelo dobro sluzbo z visokim polozajem. Skupaj sva bila mo¢na
in sva si nudila stabilnost na vseh podro¢jih. Pocutila sem se varno.«
b. v ¢asu zasvojenosti
»Nisem se mogla ni¢ ve¢ zmenit z njim, bil je Cisto zmeSan. Prislo je do nesoglasij. Nekaj sva se
dogovorila, pa je potem Cisto pozabil. Zadnje leto je bil grozen. Da mi je bilo lazje, sem tudi jaz posegla po
parih tabletah pomirjeval in kakSnem kozarcu vina vec. Jezna sem bila tudi, ker je z menoj tako manipuliral.
Prepirala sva se zaradi njegovega pitja. On je govoril, da sploh ne pije, ali pa ob¢asno malo za Zejo. Ali pa ni
pil par tednov in potem, ker je zdrzal tako dolgo, je govoril, da seveda ni alkoholik, ker le-ti ne morejo biti niti

dneva brez alkohola. Ni bil ve¢ odgovoren, bil je popolnoma nezanesljiv. Ker je bil brez sluzbe je bila skrb za
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finan¢no stanje na mojih plecih, prav tako za druga podroc¢ja druzinskega zivljenja. Zacel mi je iti na zivce, ker
je res bil neuporaben. Samo sem pa tja je hodil po stanovanju. Zaupanje je plahnelo.«
C. Vcasuzdravljenja

»Sodelujem na zdravljenju, vendar ne vem vcasih no zakaj. Saj pa nimam jaz tezav. Jaz nimam
problemov s pitjem ... v odnosu se mi zdi, da so ostale neke zamere Se vedno. Upam, da res ne bo vec pil, ker
ko se zdaj pogovarjava, $e vedno ni prepri¢an, da kdaj ne bo spil Se kaj. Se mi zdi, da se ne zaveda ravno kaj
nam je naredila ta zasvojenost. Skoz sem mislila, da smo normalna druZina. Pa nismo, imamo v njej alkoholika.
Na skupinah je potrebno kar govoriti o svojih obcutkih in mi to sploh ne dopusca, da bi poskusala pozabiti vse
zamere. Zamerim mu, da se je fizi€no spravil na mene, pa tudi, da je nasi druzini naredil sramoto. Samo, da
kon¢no zakljuciva to zdravljenje in da lahko zaneva ponovno naprej ziveti. Zdaj, ko ne bo pil, si bo hitreje
nasel sluzbo kot si jo Zeli, pa tudi meni bo lazje, ko se bo dalo z njim pogovarjati in se zmeniti vse tako kot
prej. Ker zdaj je bilo tako vse na mojih ramenih.«

Premor. Jok.

»Tako me iz€rpava vse t0.«

»lJezna sem tudi, da zaradi njega niti jaz ne smem spiti kakSnega kozarcka. Tako za duso sem ga rada.
Ob sveckah. Veselila sem se tudi dopusta na Portugalskem. Imela sva Ze vse rezervirano Ze ne vem v koliko
naprej. Pa zdaj nisva mogla it zaradi njega. No saj bova $e lahko vseeno §la, ¢e ne to leto pa drugo. Ampak
npr. , ne bom mogla spiti kozarcka dobrega portovca, ki ga imam tako zelo rada. Lepo ob morju. Pa samo
zaradi tega, ker on ne sme. Potem tudi jaz ne smem.«

d. po zdravljenju do danes

»Veselim se ¢asa po zdravljenju. Da bomo lahko to vse pozabili in zaceli normalno Ziveti kot normalna
druzina. Te skupine, ki se jih moram vsak teden udeleZevati, utrujajo me. Veliko ¢asa mi vzamejo. Po njih
sem vedno zelo izérpana in jezna na moza ... ker tako lepo nama je $lo, otroka sta odrasla, zdaj bi lahko uZzivala,
pa se morava s tem ubadati. Ko bo tega konec bova lahko zazivela brez tega in pozabila na to.«

2. Dozivljanje socialnih stikov z drugimi ljudmi:

a. pred zasvojenostjo
»Prijatelji, sorodniki, sluzba.«
b. v ¢asu zasvojenosti
»Stiki se niso ni¢ spremenili, zakaj bi se. Noben ni opazil kak$nih sprememb.«
C. Vcasuzdravljenja
»Ni ni¢ drugace. samo res par najblizjih sorodnikov ve, da se zdravi. Nisva povedala niti prijateljem.
Sva rekla, da dela trenutno v tujini. no¢em, da mislijo, da sva ¢udna in da je kaj narobe z nama. Potem bi najbrz
drugade gledali na naju. Ho¢em, da smo $e naprej v taksnih odnosih kot smo bili do zdaj. Ce bi bilo po moje,
ne bi niti enemu povedala. Ampak, ne vem, kaj bi pa rekla npr. njegovi mami, kje je.«
d. po zdravljenju do danes

»Bo0 enako.«

3. Pobude, povodi, razlogi za zdravljenje

»On je visoko izobrazen, delal je v Ljubljani- smer managementa. Zaradi vsega pritiska je pustil

sluzbo, ker je bil prepri¢an, da bo takoj nasel drugo sluzbo. Do zdaj je res vedno tako bilo, zdaj pa se on ni

152



zavedal, da ni ve¢ tako mlad. Pocutil se je nekoristnega brez sluzbe. Jaz imam firmo in sem ga zaposlila. To
ga je zelo zrlo- da sem jaz njegova Sefica. To tudi vidim kot glavi razlog, da je pil. Opazati sem zacela, da Ze
zjutraj spije namesto enega Silcka zganja, pet Silc. Vendar mi je dokazoval, da ni alkoholik, s tem, ko je
abstiniral par tednov. Jaz sem mu verjela. Veckrat sem mu rekla, da bo treba malo zmanjsat svojo mero. Glavni
razlog, da se je Sel zdravit pa je, da me je fizicno napadel. In to si je zelo ocital in se odlocil za zdravljenje. Ker

to ga je dotolklo, ker tudi njegov oce je bil fizi¢no nasilen, ona pa do prej nikoli.«

4. Kaksni so bili odzivi okolice na:
a. partnerjevo zasvojenost z alkoholom
»Nobenemu nisva pravila, da je bil na zdravljenju. Tako, da noben niti ne ve. On ni hodil po gostilnah
in pijanéeval, je doma pil. Tudi Ziviva v mestu, v bloku, Kjer se s sosedi niti ne poznamo.«
b. nazdravljenje
»Da je Sel na zdravljenje vedo samo tisti najblizji, drugi pa tega ne rabijo vedet. Mislim, da ne more
biti ni¢ pozitivnega v tem, da bi vedeli. Lahko nam na¢ne samo ugled. Ni to neka stvar, da bi se hvalili s tem.
Hcerki sta bili veseli, sta ga spodbujali. Tudi najbliZji sorodniki. «
c. po zdravljenju do danes
»Mislim, da se ne bo ni¢ spremenilo, ker niti ljudje ne bodo vedeli. Pri iskanju sluzbe mu to tudi ni¢

ne bo skodilo, ¢e ne bomo vedeli.«

5. Tezave in ovire v zivljenju in soZitju:

a. pred zasvojenostjo
»Vse kar je bila najvecja tezava je to, da je izgubil sluzbo in vse to je vplivalo negativno na oba.«
b. v ¢asu zasvojenosti
»Njegova neodgovornost in moja preobremenjenost. Pa pri financah je bilo malo nihanja, ker ni bilo
ni¢ od njega, ampak vse na meni.«
C. Vcasuzdravljenja
»Pomanjkanje ¢asa, naporno sodelovanje v skupinah.«
d. po zdravljenju do danes

»Upam, da bo vse v redu. Samo pit ne sme zaceti ponovno in bo vse kot mora biti.«

6. Dosezki v njunem Zivljenju in soZitju:
a. pred zasvojenostjo
»H¢erki, firma, potovanja, ugled, finan¢na stabilnost.«
b. v ¢asu zasvojenosti
»Tu pa res ni bilo nobenih dosezkov ampak vse najslabse.«
C. V casuzdravljenja
»Ne spomnim se nic ...«
d. po zdravljenju do danes

»Dosezek bo, e bova pozabila to izkusnjo in lepo zazivela naprej. «
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8.10. Priloga J-pogovor s partnerko zdravljenega alkoholika (9-sogovornik)

Starost partnerke: 48

Starost partnerja (zdravljenega alkoholika): 54
Trajanje zveze: 20

Trajanje zasvojenosti: 8

Trajanje abstinence: 3

1. Dozivljanje odnosa s partnerjem:
a. pred zasvojenostjo
»Skupaj sva prezivljala ¢as, veliko sva hodila v druzbo, na zabave. V odnosu sem se pocutila ljubljeno,
cenjeno. Lahko sem se zanesla naj in ob njem sem se pocutila varno. Bil je skrben, pozoren. «
b. v ¢asu zasvojenosti
»Vso svojo energijo in ¢as sem posvecala temu, da bi preprecila njegovo pitje. Bilo je zelo stresno.
Moza sem imela rada in obenem sem ga zacela sovraziti. Nisem mogla razumeti, da mu alkohol pomeni veé
kot jaz in otroka. Tudi sama sem se spremenila, druga¢e sem bila vedno zgovorna, pozitivno sem gledala na
svet, imela sem visoka pri¢akovanja glede najinega partnerstva. Nisem se ve¢ smejala, zaprla sem se vase.
Lepa, pozitivna Custva in obCutenja so v meni pocasi, postopoma umirala. To so nadomestila obcutki jeze,
nemoci, zamere. Prepiri so se vrteli okoli pitja in njegovega opravicevanja pitja. Eden izmed razlogov, ki jih
je navedel je bil, da pije, ker sem tako tecna in mu ne dam dihat in ga ves ¢as nadzorujem. Da se v odnosu
pocuti utesnjenega. Tudi sama sem vcasih v to verjela; da sem jaz kriva za prepire, da delam nekaj narobe. Na
zacetku me pitje ni motilo in sem zanj iskala izgovore. Kljub temu, da je pil, je v samem izhodis¢u alkoholizma
bil zelo dober partner in o¢e. Bil je ljube¢. In tudi pri vseh druzinskih opravilih in aktivnostih je sodeloval, prav
tako pri vzgoji, se igral z otrokoma. Redno je hodil v sluzbo in nas prezivljal. Ravno zaradi tega pa sem ga jaz
tudi zagovarjala, opravi¢evala n iskala izgovore zakaj pije. Npr., da e spije nekaj malega $e ni ni¢ narobe, ker
je skrben oce, partner- to pa alkoholiki niso. Tudi prezivlja nas,. S€asoma se je to spremenilo. Sploh ne vem
kdaj. Zacel nas je zanemarjati, alkohol mu je bil na prvem mestu . ko sem kaj rekla, sem bila te¢na in zaradi
tega je pil. Za vsako so bili izgovori. Prepirala sva se vedno bolj, zdelo se mi je kot da sva vsak na svojem
planetu.«
C. Vcasuzdravljenja
»Ko sva zaCela z zdravljenjem sem reSitev najinega odnosa videla v tem, da bi izvedela, kako
vzdrzevati abstinenco. Tezko mi je bilo deliti svoje tezave in zelo globoka Custva, tujim ljudem. Postopoma pa
sem ob tem tudi Gutila olaj$anje. Se vedno je bila v meni, jeza, sovra§tvo, sram, strah. Se vedno sem v asu
zdravljenja sama skrbela za vse vsakdanje obveznosti in poleg tega vsakodnevno obiskovala $e njega. Vse
skupaj se mi je zdelo $e vedno zelo naporno. Iz&érpavalo me je. Se vedno nisem delala ni¢ na sebi, ampak sem
se osredotocdila, da pomagam partnerju, to mi je bila prioriteta. Nisem se $e zavedala, da moram zaceti delati
tudi na sebi. Trudila sem se, da sem mu bila v oporo, hkrati pa sem se bala, da ne bom zmogla napora. Oba
sva se tudi pocutila kriva- on, da je pil in zapostavljal druzino, jaz pa, da sem si tako dolgo zatiskala o¢i in da
nisem ukrepala Ze prej. Na skupinah sem zacela spoznavati, da ni moja dolZnost skrbeti za moza kot za otroka

in ga nadzirati, ampak da imam tudi jaz pravico, da ni ni¢ narobe, ¢e sebe kdaj dam na prvo mesto. «
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d. po zdravljenju do danes

»Veliko pozitivnega, menim, sva v odnosu dobila zaradi ¢lanov KZA. Z njihovo pomocjo sem zacéela
spoznavati, da sem v odnosu pomembna tudi jaz. Da so moje Zelje in moji cilji prav tako pomembni in da jih
moram dati v€asih na prvo mesto. Pozabila sem zZe, kaj jaz pricakujem od odnosa in sem se v ¢asu zasvojenosti
popolnoma podredila potrebam partnerja. Spoznala sem, da je bilo potrebno predelati vsa pretekla dogajanja
v sebi. Le tako sem lahko $la dalje. Prav je bilo, da jih nisem potlacila tako kot vsa leta poprej. Ne nadzorujem
ved svojega moza. To sem dosegla tako, da sem veliko naredila na spremembi svojega obnasanja, na osebnostni
rasti. Z nadzorovanjem mu ne puS¢am odgovornosti in tega noem. HoCem, da prevzema delez svoje
odgovornosti. To je njegova dolznost in pravica. Je pa v najinem odnosu tudi danes potrebno nenehno

prilagajanje in to se mi zdi del vsakega normalnega odnosa. Danes strmima v isto smer.«

2. Dozivljanje socialnih stikov z drugimi ljudmi:

a. pred zasvojenostjo
»Ko sva bila z mozem $e fant in dekle, so vsepovsod, kamor sva §la, pili veliko alkohola. Nobeno
praznovanje, dogodek, ples, izlet, niso minili brez alkohola. To se mi takrat ni zdelo ni¢ nenavadnega in tudi
sama sem v tistem ¢asu popila precej alkohola.«
b. v ¢asu zasvojenosti
»Ko pa sva se porocila se je to pitje Se kar nadaljevalo in stopnjevalo, in vse pogosteje je moz, zlati
ko je Sel sam v druzbo, vracal domov pijan. S to druzbo jih je povezovalo samo pitje. Potem je ta druzba tudi
z njim prekinila stike, ker so dobili otroke, so se zresnili, so jim bile pomembne druge prioritete. Midva sva
tudi dobila otrokeca. Pa se pri nama ni ni¢ spremenili. Samo Se bolj stopnjevalo. Nisva se ve¢ druzila z drugimi,
oziroma sva se izogibala. Ko sem vedela, da se bo na neki zabavi, pikniku in podobno pilo v velikih koli¢inah,
se moz alkoholu ne bo znal upreti. Jaz pa bom tam izpadla kot zelo nataknjena zenska, ki svojemu pridnemu,
delovnemu moZu ne pusti, da bi se kdaj sprostil. Potem pa si je vse pogosteje zacel nositi alkohol domov in pil
sam. tako, da tudi izogibanje druzbi ni ve¢ pomagalo.«
C. Vcasuzdravljenja
»Strah me je bilo povedati drugim, kaj si bodo mislili. Poleg tega sva imela Se majhnega otroka. Lahko
bodo mislili, da sem slaba mama. Da sem se slabo soocila, da ¢e bi bila bolj mocna, bi mu lahko sama pomagala
in ne bi potreboval zdravljenja. DrZzala sem se bolj zase in ga obiskovala. V sluzbi sem povedala samo eni
sodelavki, ker sem vedela, da je bil prav tako njen partner zasvojen. No onadva sta $la narazen. Veliko mi je
pomenilo, da me je spodbujala in mi stala ob strani, sem pa tudi imela ves ¢as ob¢utek, da me razume, da ve,
kaj prezivljam. Bile sva v podobnem zosu, le da je njej partner pred¢asno zakljucil zdravljenje.«
d. po zdravljenju do danes
»Velik del socialnih stikov nama predstavljajo ljudje v KZA. Veliko so mi pomagali, da sem lahko
odprla oc¢i. Na razne zabave in te stvari , ne hodiva. Se jih ne udelezujeva. So naju na zacetku vabili, pa tudi
partnerja ni vleklo. Tako, da nisva ve¢ §la. Enostavno se mi zdi, da je tam glavni cilj pijancevanje, kar pa se
midva veé ne greva. Ce pa ne pijes, ko vsi pijejo, pa si Ze malo Guden. Na eni zabavi sva bila, pa je bilo veliko
ljudem neprijetno. Niso vedeli, ¢e naj dajo tisto steklenico jegra na mizo ali ne. Videlo se jim je, da jim je

neprijetno in da ne vedo, kako naj odreagirajo. Drugace pa sorodniki, sosedi.«
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3. Kaksni so bili odzivi okolice na:

a. partnerjevo zasvojenost z alkoholom

»Nasa druzba tako ali tako tolerira alkohol. Jaz vem, da sem bila vedno ¢udna za v druzbo, ko sem,
ko je on Ze precej pil, skoraj ni¢ pila. On pa je bil nekako bolj sprejet. Ko je v druzbi pil se je zelo razzivel in
postal druzaben, ker po navadi je malce bolj umirjen. Takrat je naenkrat vedel polno vicev, ki jih je stresal kot
iz rokava. Ljudje so ga radi imeli v druzbi. Na zabavah pa je tako normalno, da se pije, tako, da ni nihce niti
sumil, da bi lahko bile kaksne tezave. Proti koncu pa se tako ali tako nisva ve¢ druzila z drugimi, sva se bolj
kot ne izogibala, pa tudi on je pil doma. Tudi v sluzbi je imel $efa, ki je rad pil. Vsak dan je kdo prinesel kaj.
Pa so pili, celo skupaj s Sefom !«

b. zdravljenje

»Povedala sva samo bliznjim sorodnikom, ki so nama potem tudi stali ob strani in so to pozitivno
sprejeli. Ceprav so povedali, da so mogo&e pomislili, da ga velikokrat vidijo malce opitega, ampak so mislili,
da so ga videli pac ravno te trenutke in da se jim zato zdi pogosto. Da bi drugim povedala.. se nama ni zdelo,
da se jih tice. Mogoce, ¢e bi bil otrok vecji. Zdaj pa bi lahko kdo s prstom kazal nanj, kak$nega oceta ima. V
sluzbi je bil tak odziv, da so po hitrem postopku zaposlili drugega na isto prosto delovno mesto.

Brat mi je rekel, da je slutil kaj se dogaja, parkrat sva sama nacela to temo in mi je povedal svoje
mnenje, da sam ne vidi ni¢ dobrega v tem. In takrat ga nisem hotela poslusati. Ker sem prepric¢evala sebe , da
to ni res, menim, da ko sva sama spregovorila in priznala, da je alkoholik, so vsi sorodniki pozitivno sprejeli.
Najtezje je bilo priznati samemu sebi. V sluzbi mu niso stali ob strani. Nisem bila presenecena, in mogoce sem
vesela malo, ker tam vsi ves ¢as pijejo.«

C. po zdravljenju
»Veckrat nanese tema na alkohol in se tudi vsi pogovarjamo brez sramu. Odziv sorodnikov je

pozitiven. Dobila sva komentarje, da se zdiva kot prerojena.«

4. Pobude, povodi, razlogi za zdravljenje

»Veckrat sem mu zagrozila, da ga bom zapustila, ¢e ne bo prenehal piti. On pa je vedno iskal izgovore,
zakaj pije ali pa je tajil. Enkrat sem imela Ze vse spakirano pa me je na kolenih prosil, da mu dam $e eno
moznost. Vendar je bilo potem takoj vse po starem. Res ne poznam vecjega laznivca, kot je takrat bil on.
Nazadnje pa sem se Cisto zares odselila. Tisti ¢as je bila mama na morju in sem odsla v hiSo. Spakirala vse in
Sla. Sploh nisem razmisljala kako bom na dolgi rok, saj tudi sluzbe nisem imela. Vendar sem bila odloc¢ena, da
se nazaj k njemu ne vrnem ve¢ in da mu ne bom ve¢ nasedla. Takrat je videl, da mislim resno. Sel je na
zdravljenje in me kontaktiral, ko je Ze bil tam. Odlocila sem se, da mu dam Se eno, zadnjo moznost in da

sodelujem na zdravljenju. To je bil glavni razlog- da sem ga zapustila.«

5. Tezave in ovire v njunem Zivljenju in sozitju:

a. pred zasvojenostjo
»Financne teZave, iskanje sluzbe.«
b. v ¢asu zasvojenosti

»Prepiri in glavna stvar v naSem Zivljenju je alkohol.«
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C. V casuzdravljenja
»Niti malo mu $e nisem zaupala. Najbolj strah me je bilo, da bo ponovno pil.«
d. po zdravljenju do danes

»lskanje sluzbe, strah pred ponovnim pitjem.«

6. Dosezki v njunem zivljenju in sozitju:

a. Vv casu pred zasvojenostjo
»Otroka, skupno stanovanje.«

b. v Casu zasvojenosti
»Da je $el na zdravljenje.«

C. Vcasuzdravljenja
»lzleti z zdravljenci, skupno.«

d. 'V Casu po zdravljenju do danes

»KZA.«

8.11. Priloga K- Osnovne tabele s starostnimi podatki in spolom oseb, ki so se

od 2012-2016 zdravile zaradi zasvojenosti z alkoholom v UKC Maribor,

na Oddelku za psihiatrijo, na enoti za zdravljenje odvisnosti in

psihoterapijo

Spol
m Z
697 208

Leto 2012

m Z

od 20 do 29 10 1
od 30 do 39 39 20
od 40 do 49 58 19
od 50 do 59 41
nad 60 17
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Leto 2013

m Z
od20do29 |11 1
0d30do39 |34 18
od40do49 |47 13
od50do59 |39
nad 60 12
Leto 2014
m 7z
od 20 do 29 9 0
od 30 do 39 38 12
od 40 do 49 31 21
od 50 do 59 40 4
nad 60 14 3
Leto 2015
zZ
0d20do29 |4 7
0d30do39 |29 9
0d40do49 |36 15
od50do59 |30 7
nad 60 11 6
Leto 2016
m 7
od 20 do 29 6 2
od 30 do 39 28 6
od 40 do 49 35 16
od 50 do 59 57 9
nad 60 21 0
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