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Povzetek:

V diplomskem delu sem raziskovala urejanje zasvojenosti z alkoholom v Casu epidemije
covida-19. Zanimalo me je, kaksno je bilo zadovoljstvo uporabnikov drustev, ki delujejo na
podrocju zasvojenosti z alkoholom. Raziskovala sem zadovoljstvo z dostopnostjo pomoc¢i med
epidemijo, zadovoljstvo s potekom urejanja zasvojenosti med epidemijo, zadovoljstvo z on-line
sre¢anji, kako so se pri uporabnikih spreminjale tezave v povezavi z zasvojenostjo zaradi
izolacije in kaks8ni so njihovi predlogi za izboljSanje. Raziskava je kvantitativna in deskriptivna.
Vzorec je neslu¢ajnostni in priloZznostni. Ugotovila sem, da so bili uporabniki z dostopnostjo
pomoci med epidemijo, s potekom urejanja zasvojenosti med epidemijo in z on-line sre€anji v
povprec¢ju zadovoljni. Ve¢ kot polovici uporabnikov se stanje ni spremenilo, torej se ni niti
poslabsalo niti izboljSalo. Pri vecini anketirancev, ki so abstinirali ve¢ kot eno leto, se med
epidemijo ni pojavil relapse oziroma recidiv. Uporabnikov, ki so abstinirali ve¢ kot eno leto in
pri katerih se je zaradi izolacije pojavil relapse, je bilo le 1 %. Tisti, ki so bili bolj zadovoljni z
dostopnostjo pomoci med epidemijo, so bili tudi bolj zadovoljni s potekom urejanja
zasvojenosti med epidemijo, bili so bolj zadovoljni z on-line sre€anji in stanje se jim je med
epidemijo izboljSalo. Tretjina uporabnikov (30 %) je bila s preventivnimi ukrepi nezadovoljna
oziroma zelo nezadovoljna. Med anketiranci, starejSimi od 60 let, je bil skoraj najvecji odstotek
tistih, ki so bili s kakovostjo on-line srecanj zadovoljni ali zelo zadovoljni. Tisti, ki so bili bolj
zadovoljni z on-line srecanji, so bili tudi bolj zadovoljni s potekom urejanja zasvojenosti med
epidemijo. Uporabnikov, ki so bili nezadovoljni ali zelo nezadovoljni s kakovostjo on-line
srecanj, je bilo le 18 %. V starostni skupini od 60 do 69 let se je 10 % uporabnikov stanje med
epidemijo nekoliko poslabsalo, 5 % pa zelo poslabsalo (skupaj 15 %). V starostni skupini nad
70 let ni bilo nikogar, ki bi se mu stanje med epidemijo nekoliko ali zelo poslabsalo.



Title: Regulation of alcohol addiction during covid - 19
Key words: addiction, alcohol, regulation, epidemic covid — 19, associations
Abstract:

I researched the regulation of alcohol addiction during the Covid 19 epidemic. I was interested
in the satisfaction of users of associations working in the field of alcohol addiction. I
investigated satisfaction with the availability of help during the epidemic, satisfaction with the
process of regulating addiction during the epidemic, satisfaction with online meetings, how
problems related to addiction changed as a result of isolation, and users' suggestions for
improvement. The research is quantitative and descriptive on the non-random and convenience
sample. I found that on average users were satisfied with the availability of help during the
epidemic, with the course of regulation of addiction during the epidemic and with the online
meetings, more than half of the users condition has not changed, that is, neither worsened nor
improved, the respondents who were abstinent for more than 1 year have not experienced
relapse during the epidemic, those who were more satisfied with the availability of help during
the epidemic were also more satisfied with the course of addiction regulation during the
epidemic, those who were more satisfied with the availability of help during the epidemic were
also more satisfied with online meetings, those who were more satisfied with the availability of
help improved their situation during the epidemic, one third of the users (30%) were dissatisfied
or very dissatisfied with the prevention activities, there were only 1% users who were abstinent
for more than 1 year and relapsed due to isolation, those who were more satisfied with the
regulation of addiction during the epidemic, their situation improved during the epidemic,
respondents over 60 years old had almost the highest percentage of those, who were satisfied
or very satisfied with the quality of online meetings, those who were more satisfied with online
meetings were also more satisfied with the course of addiction regulation during the epidemic,
there were only 18% users who were dissatisfied or very dissatisfied with the quality of online
meetings and that in the age group 60 to under 70 years, 10% of users condition slightly
deteriorated during the epidemic, and 5% strongly deteriorated (total 15%). In the age group 70
years and older, there was no one whose condition worsened slightly or very much during the
epidemic.



PREDGOVOR

Epidemija covida-19 je v lanskem in letoSnjem letu moc¢no spremenila nasa zivljenja. Z
namenom zajezitve Sirjenja okuzbe z novim koronavirusom je vlada sprejela veliko novih
ukrepov, med njimi Solanje na daljavo, delo od doma in prepoved zbiranja v vec¢jih skupinah,
kar je vodilo v to, da so ljudje vec€ino svojega ¢asa prezivljali doma. Poleg tega se je veliko

dejavnosti drustev prestavilo na splet, med njimi tudi urejanje zasvojenosti z alkoholom.

S temo zasvojenosti z alkoholom sem se srecala Ze v tretjem in Cetrtem letniku pri modulu
Socialno delo v delovnem okolju. Takrat sem podrobneje spoznala zasvojenost z alkoholom v

delovnem okolju in oblike pomo¢i, ki jih ponujamo v Sloveniji.

Pri nas deluje kar nekaj spodbudnih preventivnih programov, kljub temu pa na tem podrocju Se
vedno naredimo premalo. Sre€anja, ki jih organizirajo drustva, so do sedaj vedno potekala v
zivo, skoraj vsak dan v tednu. Na srecanjih si uporabniki pomagajo, svetujejo in razvijajo
zivljenjsko pot brez alkohola. Vsa srec¢anja so se zaradi epidemije covida-19 preselila na splet
ali telefon in zanimalo me je, kako je to vplivalo na urejanje oziroma potek zasvojenosti oseb,
ki na njih sodelujejo. Poleg tega me je zanimalo tudi, ¢e se je pri uporabnikih, ki so abstinirali
ze dlje Casa, pojavila ponovitev bolezni (oziroma relapse ali recidiv) zaradi izolacije ali drugih
vzrokov v povezavi z epidemijo. To temo sem zelela raziskati, ker Se ni bila raziskana, hkrati
paje zelo aktualen problem. Predvidevam, da se je Stevilo oseb, ki imajo tezave z zasvojenostjo,
med epidemijo zaradi novonastalih situacij, kot so brezposelnost, delo od doma, izolacija itd.,
povecalo, in zato bo vedno vec ljudi iskalo pomo¢, kar sem zasledila tudi v medijih (Zavrtanik,
2020). Drustva so porocala, da se je med epidemijo povecala predvsem stiska svojcev njihovih
uporabnikov (Abstinent, 2021). Menim, da rezultati raziskave lahko koristijo vsem drustvom,
ki delajo z osebami, ki imajo tezave z zasvojenostjo z alkoholom, predvsem, ¢e se bodo on-line
sreCanja obdrZala v prihodnosti ali ¢e se bo Se kdaj zgodila podobna situacija, kot je trenutna

epidemija.
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1. TEORETICNI DEL

1.1 Zasvojenost z alkoholom

Alkohol je v nasi druzbi dovoljena droga, vec¢ina ljudi ga uziva kontrolirano in brez posledic,
nekateri pa ga uporabljajo izrazito tvegano. Pri njih se lahko razvijejo zdravstvene ali druge
negativne posledice uzivanja alkohola. Okoli 10 % ljudi, ki pijejo, razvije tak nain uZivanja
alkohola, ki povzro¢i spremembe v mozganskih strukturah in vedenju; takrat govorimo o
Skodljivi rabi alkohola in zasvojenosti z alkoholom. Zasvojenost pomeni, da nekdo brez necesa
ali nekoga ne more ziveti. Bistvo zasvojenosti z alkoholom ni pitje alkoholnih pijac, temvec
spremenjeno vedenje osebe, zasvojene z alkoholom. Problem skodljive rabe alkohola in
zasvojenosti z njim je vecplasten, saj prinasa posledice na delovnem mestu, vpliva na zdravje,
na druzinsko zivljenje in ima zato socialne posledice. Perko (2013, str. 28-31) pravi, da se
zasvojenost z alkoholom razvija v dveh fazah, in sicer kot psihi¢na (trajno ali obéasno pozelenje
po alkoholu) in telesna zasvojenost (kemi¢ni procesi v telesu ne morejo nemoteno potekati brez

alkohola).

Obstaja vec poti v zasvojenost. Modele, s katerimi analiziramo vzroke za nastanek zasvojenosti,
lahko delimo na somatsko-medicinske, psiholoSke in socioloSke. Obi¢ajno gre za splet razli¢nih
dejavnikov, ki jih mora biti ve¢, da se zasvojenost razvije. Trije glavni skupni dejavniki so
alkohol (ima zmoznost povzro¢anja zasvojenosti), socialno okolje (druzinske znacilnosti,
sociokulturni in socioekonomski vplivi) ter ¢lovek (psihi€ne znacilnosti, genetski dejavniki,

zivljenjski dogodki) (Auer, 2002, str. 27).

V medicini se uporablja definicija, da je zasvojenost z alkoholom kroni¢na, ponavljajoca se
bolezen, za katero so znacilne nevrobioloske spremembe v mozganih. Zasvojenost se odraza v
clovekovi osebnosti, dozivljanju, vedenju in odnosih z drugimi. Dolgotrajna zasvojenost
povzroca resne zdravstvene, osebnostne in ekonomske spremembe v Zivljenju uporabnika,
navadno pa tudi v zivljenju njegovih bliznjih. Zasvojene osebe pogosto ne prepoznavajo ali
zmanjSujejo resnost zdravstvenih zapletov, kot so ciroza jeter, sréna obolenja in Stevilne druge
spremljajoce bolezni ter pogoste poSkodbe, poleg tega zanejo zanemarjati druzino, postajajo
nezanesljivi v sluzbi in nevarni v prometu. Na razvoj bolezni najpogosteje vpliva vec
dejavnikov tveganja, med njimi ucinki zauzZitega alkohola, wvplivi okolja, osebnost

posameznika, socialni, pa tudi dedni dejavniki (Glaser in Glaser Krasevac, 1995, str. 124-141).

Po definiciji, ki jo uporabljajo predvsem psihiatri, so znaki zasvojenosti z alkoholom: pojav

mocne Zelje po alkoholu, izguba kontrole nad vnosom alkohola, alkohol je posameznikova
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prioriteta, povecana toleranca do alkohola, pojav odtegnitvenega stanja ob prekinitvi vnosa
alkohola, zasvojena oseba ima za sabo veC neuspeSnih poskusov vzdrznosti od alkohola,
vztrajanje pri uzivanju alkohola kljub skodljivim posledicam (Psihiatricna bolniSnica Idrija,
b. d.). Diagnozo zasvojenosti z alkoholom postavijo, ¢e prepoznajo najmanj tri znake od prej
opisanih, potrdijo pa jo lahko tudi podatki o tem, kako uporabnik socialno funkcionira oziroma
¢e se pri njem hkrati pojavlja tudi neprilagojeno vedenje. Ob tem uporabljajo laboratorijske
kazalnike prekomernega uzivanja alkohola (med njimi so povisani jetrni encimi), v pomoc¢ so
tudi razni vpraSalniki, ki so lahko dobro izhodi$¢e za oceno Skodljivega uzivanja ali Ze prisotne

zasvojenosti z alkoholom (Stucin, 2017).

Pojem alkoholizem uporabljamo za oznacevanje prekomernega uzivanja alkohola oziroma
odklonskega pitja in z njim povezanega vedenja posameznika, zasvojenost z alkoholom pa
oznacuje duSevne, vedenjske in socialne motnje posameznika, ki so posledica uzivanja
alkohola. Je psihosocialna motnja, prepoznamo pa jo po znakih, ki se najpogosteje pojavljajo v

vseh definicijah (Ziherl, 1989):
e 7elja po alkoholu, ki jo je nemogoce premagati,
e oslabljen nadzor nad koli¢ino alkohola, ki ga zauzijemo,
e vztrajanje pri pitju kljub Skodljivim posledicam,
e posvecanje pitju v ve¢ji meri kot drugim aktivnostim in obveznostim,
e povecana toleranca za alkohol in telesna zasvojenost z alkoholom.

Skodljiva raba alkohola je v Sloveniji velik javnozdravstveni problem, ki pa je tudi druzbeni
problem, saj posledice nosi tako posameznik kot tudi njegova druzina, lokalna skupnost in
celotna druzba. Za Slovenijo je znacilna zelo lahka dostopnost alkohola in tudi pri izrazito
visoki porabi alkohola na prebivalca imamo druzbeni odnos, ki je alkoholu kulturno naklonjen

in spodbuja njegovo pitje (NIJZ, 2016).

Slovenijo priStevamo med tako imenovane mokre kulture (kulture, kjer je pitje splosno
sprejeto), za katere je znacilen pozitiven odnos do alkohola. Sem sodijo predvsem sredozemske
dezele zaradi velike pridelave vina in potroSnje vin ter razSirjenih specifi¢nih vzorcev
druzbenega in individualnega vedenja, ki je povezano z uzivanjem alkoholnih pijac. Na eni
strani ljudje gledajo na alkohol kot na splo$no koristno substanco, na drugi strani pa so moralno

sankcionirani tisti posamezniki, ki prestopijo neformalno postavljeno mejo druZbeno



sprejemljivega vedenja zaradi uZivanja alkohola (Ker$manc, Cebasek Travnik in Trdi¢, 2000,

str. 45 -57).

Moze (2002, str. 18) pravi, da v Sloveniji podpirajo uzivanje alkoholnih pijac¢ tudi razni prastari
ljudski obicaji, verovanja in zablode. Ti obicaji, ki so povezani z uzivanjem alkohola, so tako
raz§irjeni, da si je tezko zamisliti kakr$nokoli druzabno priloznost, kjer ne bi bilo tudi alkohola.
Pravi tudi, da imamo kar nekaj starih nasvetov, ki pripisujejo alkoholu celo zdravilni ucinek.
Tako na primer priporo¢ajo slabokrvnim rdece vino za boljSo kri in zdravljenje prehlada z

Zganimi pijacami, za kar sem velikokrat sliSala tudi sama.

Glaser in Glaser KraSevac (1995) pravita, da je alkohol tako vpet v naso kulturo, da je osebi, ki
ne pije, vCasih tezko doseci, da jo v druzbi sprejmejo. To je odraslemu ¢loveku bistveno lazje
kakor najstniku, ki ima izrazito potrebo po tem, da ga druzba sprejme. Poleg tega vecina ljudi

vidi in dozivlja pitje doma bolj kot tradicijo in ne kot potencialno resen problem.

1.2 Abstinenca in recidiv (relapse)

Abstinenca ne pomeni le, da oseba preneha piti, ampak tudi, da prenehajo posledice alkohola,
kijih je dozivljala. S tem dobi nazaj kontrolo nad svojimi ravnanji, s cimer se posledi¢no poveca
raven samospostovanja pri posamezniku. Abstinenca je tudi edini nacin urejanja zasvojenosti,
saj drugega ni. Izboljsanje kakovosti zivljenja ob abstinenci od vseh psihoaktivnih snovi je cilj

vsakega urejanja zasvojenosti (Ziherl, 1989).

Abstinenca je lahko vzrok abstinenénih simptomov in odtegnitvenih tezav. Ze nekaj ur po
odtegnitvi alkohola lahko nastopi odtegnitveno stanje, ki se prvih 48 ur stopnjuje in potem
naCeloma zbledi. V tem stanju je znacilna ¢ezmerna vzdraZenost vegetativnega Zivénega
sistema, kar se navzven kaZe s potenjem, tresenjem, zviSanim krvnim tlakom, pospeSenim
srénim utripom in slabostjo. Oseba lahko ima teZave s koncentracijo, tesnobnostjo,
nespecnostjo in nemirnostjo (Moze, 2002). Nezmoznost abstinence od alkohola je jasen znak

zasvojenosti in to je tudi posledica telesne odvisnosti (Ziherl, 1989).

Abstinenca je torej cilj osebe, zasvojene z alkoholom, ki si Zeli urejanja te zasvojenosti, hkrati
pa je tudi prvi pogoj, brez katerega to urejanje ni mogoce. Vsaka oseba, ki je zasvojena in si
urejanja zeli, se mora zavedati, da sama nosi odgovornost za vzdrZevanje slednjega in svoje

abstinence (Ziherl, 1989).



Abstinenca lahko v nekaterih primerih dobi namesto obudovanja tudi naravo stigme. Druzba
pogosto ne sprejme ¢loveka, ki z njimi noce necesa popiti v prostem ¢asu ali ob praznovanju,

ga ima za ¢udnega in ga lahko celo odklanja (Rus Makovec, 2014).

Ramovs (1999, str. 43) razlaga, da recidiv pomeni, da zacne oseba, zasvojena z alkoholom,

ponovno piti po vsaj delnem uvidu in uspehu pri socialnem urejanju njega in njegove druzine.

Recidiv pomeni vrnitev v staro stanje oziroma da oseba, zasvojena z alkoholom, ponovno za¢ne
piti alkohol. Ko govorimo o zasvojenosti z alkoholom, pomeni recidiv ponovno pitje po daljsi,
z urejanjem vzpostavljeni abstinenci. Znano je, da je abstinenco veliko laze vzpostaviti kot pa
jo vzdrzevati, zato gledamo na recidiv kot na sestavni del dolgotrajnega, dozivljenjskega
urejanja zasvojenosti in kot znak v terapevtskem procesu, da uporabnik nekaterih svojih tezav

Se ni uspel razresiti (Ramovs, 1983, str. 217).

Vzrokov za recidiv je ve€ in navadno gre za kombinacijo ve¢ razli¢nih dejavnikov.
Najpogostejsi vzroki so: negativna Custvena stanja — strah, depresija, bojazen, jeza (v 38 %),
socialni pritiski (v 18 %), medosebni spori (v 18 %), Zelja in notranja potreba po pitju (v 11 %),
pozitivna Custvena stanja — veselje (v 3 %), drugi vzroki (v 12 %). Preprecevanje recidiva je
usmerjeno na kljuéna vpraSanja v povezavi z recidivom in dolgotrajno rehabilitacijo,
terapevtski pristop pa uporabnika pripravi na moznost, da se ponovitev zgodi, in ga spodbuja z

znizanjem dejavnikov tveganja (Zidanik, b. d.).

1.3 Posledice zasvojenosti z alkoholom

Zdravstvene posledice

UZivanje alkohola negativno ucinkuje na skoraj vsa tkiva in organe v telesu. Najbolj so
izpostavljena prebavila in z njimi povezani organi, na primer jetra in trebu$na slinavka, drazenje
sluznice prebavnega trakta povzroca vnetja poziralnika, zelodca in nastanek Zelod¢ne razjede.
Kroni¢no prekomerno uZivanje alkohola je neposredno povezano z resnimi nevroloSkimi in
mentalnimi tezavami (poSkodba mozganov, motnje spanja, izguba spomina itd.) ter povecanim
tveganjem za epilepticne napade. Visok krvni pritisk in holesterol sta nevarna dejavnika za
bolezni srca in oZilja. Ce so Zile dalj dasa izpostavljene visokemu krvnemu tlaku in holesterolu,
se njihove stene postopoma spremenijo. Ce po¢i zila v mozganih, pride do moZganske
krvavitve; pravimo, da je oseba dozivela eno od oblik mozganske kapi. V zatrdelih zilah se
pogosto tvorijo krvni strdki, ki Zilo zamasijo. Ce se to zgodi v srénih Zilah, ki oskrbujejo sréno
misico, nastane sréna kap. Ce se to zgodi v Zilah udov, prizadeti del uda odmre, ker nima dovol;
kisika in hranil; pravimo, da je nastala gangrena. Zaradi ozenja in zapore ledvi¢nih arterij
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prenehajo delovati ledvice. Zaradi sprememb na zilah o¢i lahko oseba oslepi. Poleg kroni¢nih
posledic popivanja lahko opijanje privede tudi do takoj$njih posledic — zastrupitve, prometne

nezgode, nasilja v druzini itd. (Moze, 2002).

Socialne posledice

Posledice zasvojenosti z alkoholom v druzinskem okolju so: zamenjava prednostnih nalog,
spreminjanje vrednot, opuS¢anje odgovornosti, izkusnja prezgodnjih izgub, razvoj zasvojenega

vedenja pri ostalih druzinskih ¢lanih itd. (Zidanik, b. d.).

Oseba, ki je zasvojena z alkoholom, se upira predlogom drugih druzinskih ¢lanov, ki si zelijo
spremembe. Zasvojenost lahko postane trajna lastnost druzine, Se posebej, ¢e je prisotna vec
generacij. Znotraj druzine se pozornost usmerja pro¢ od bistvenega problema — posameznikove
zasvojenosti — in v ospredje stopajo neurejeni partnerski odnosi, kot npr. nezvestoba in nasilje,
ali pa neubogljivost in drugi problemi otrok. Prav zato ima vkljucitev svojca v proces urejanja

zasvojenosti velik pomen (Ramovs, 1981).

Posledice se lahko kazejo tudi na delovnem mestu. Na delovnem mestu je sicer ve¢ moznosti
za izvajanje preventivnih strategij za zmanjSanje Skode, ki jo naredi alkohol, saj je vecCina

odraslih zaposlenih in vecji del svojega ¢asa prezivijo v sluzbi.

Delovno mesto pa je lahko tudi dejavnik tveganja za $kodljivo uZivanje alkohola. Stevilne
Studije so odkrile pomembno povezavo med stresom na delovnem mestu in povisanimi ravnmi
uzivanja alkohola ter povecano tveganje za tezave s pitjem in zasvojenostjo z alkoholom.
Rezultati so pokazali, da zasvojenost povecuje tveganje za brezposelnost in odsotnost delavcev.
Ugotovljeno je bilo tudi, da pitje alkohola povecuje moznosti za zamujanje na delo, prezgodnje
odhajanje, neprimerno vedenje, tatvine in druga kazniva dejanja, slabe sodelavske odnose ter
nizko druZbeno moralo, kar povzroc¢i zmanjSanje produktivnosti. Kljub dokazom o negativnem
vplivu alkohola na delovnem mestu je presenetljivo malo kakovostnih znanstvenih Studij za

informiranje politike in prakse (Anderson, b. d.).

Podatki, ki kazejo odsotnost z dela zaradi zasvojenosti z alkoholom, so pogosto neto¢ni, saj
ljudje prikrivajo vlogo alkohola kot vzroka za odsotnost z dela. Z odsotnostjo se povecajo
motnje v delovnem procesu in vnasajo napetosti in nezadovoljstvo v delovno skupino. Studije
po svetu kazejo, da je zaradi alkoholiziranosti in posledicno manjSe previdnosti med osebami,
zasvojenimi z alkoholom, do trikrat ve¢ delovnih nesre¢ kakor med drugimi osebami. Pride

lahko tudi do invalidnosti, ki je lahko primarna (posledica delovanja samega alkohola, ki
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organizmu prizadene trajne okvare in bolezni) ali sekundarna (posledica delovnih ali prometnih

nesre¢ zaradi vpliva alkohola) (Moze, 2002).

1.4 Preventiva in zakonodaja

Preprecevanje ali preventiva zajema vse druzbene, gospodarske, zakonske, medicinske in
psiholoske ukrepe, s katerimi skusamo dosec¢i ¢im manjSo uporabo alkoholnih pija¢, zmanjsati
tveganje za nastanek zasvojenosti in zmanjSati posledice le-te. PrepreCevanje zasvojenosti z
alkoholom poteka na treh stopnjah: zmanjSevanje pojavnosti zasvojenosti; zgodnje odkrivanje
ljudi, ki so zasvojeni z alkoholom, in urejanje te zasvojenosti; zmanjSevanje zapletov sindroma

zasvojenosti z alkoholom (Zidanik, b. d.).

Svetovna zdravstvena organizacija med najuspesnejSe ukrepe alkoholne politike, ki
zmanjSujejo Skodo zaradi alkohola, uvrs¢a davcne in cenovne ukrepe, omejevanje dostopa
(licenciranje, prepoved prodaje mladoletnim, dolocCitev minimalne starosti za nakup alkohola),
skrb za varnost v cestnem prometu (omejitev oziroma ni¢elna koncentracija alkohola v krvi za
vse voznike, redna nakljucna testiranja voznikov), zdravljenje stanj in posledic Skodljive rabe
alkohola (predvsem urejanje zasvojenosti z alkoholom) ter kratke svetovalne programe pri
zgodaj prepoznanih primerih pitja. Take ukrepe javnost pri nas vecinoma podpira, saj jih

prepoznava kot koristne za zascito zdravja (NIJZ, 2016).

V Sloveniji imamo Stevilne preventivne programe, ki jih organizirajo vladne in nevladne
organizacije, na primer Nacionalni programski svet za zdravo Zivljenje Solske mladine,
Ministrstvo za Solstvo in Sport, centri za socialno delo ter posamezne organizacije, ki tudi
izdajajo zloZenke z informacijami o zasvojenosti z alkoholom in njenih posledicah ter tako
Sirijo poznavanje in zavedanje te problematike. V teh zlozenkah so vedno tudi naslovi institucij
in organizacij, na katere se lahko posamezniki obrnejo za nadaljnji posvet in pogovore. Izdelani
so razliéni programi, ki so namenjeni posameznim ciljnim skupinam ljudi. Poleg omenjenih
programov obstajajo Se preventivni programi za ostarele, Zenske, bivSe zapornike in svojce
ljudi, ki so zasvojeni z alkoholom. Vsebine teh programov so seveda prilagojene skupinam, ki
jih nagovarjajo, s poudarkom na druZenju, ozaves€anju in ponujanju prostoCasnih dejavnosti

brez rabe alkoholnih pija¢ (Kerstin Petri¢, 2013).

Po letu 2000 nam je v Sloveniji uspelo narediti nekaj pomembnih korakov v smeri u¢inkovite
alkoholne politike, saj je bilo sprejetih kar nekaj naprednih in ucinkovitih ukrepov za
zmanjSevanje pitja alkohola. Leta 2003 je bil sprejet Zakon o omejevanju porabe alkoholnih

pijac (ZOPA), ki je pomembno prispeval k omejevanju dostopnosti alkoholnih pijac, Se posebej
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mladim. Leta 2015 je Zakon o avdiovizualnih medijskih storitvah prepovedal televizijsko
prodajo alkoholnih pijac, z uveljavitvijo sprememb prometne zakonodaje (Zakon o pravilih
cestnega prometa, Zakon o voznikih) pa so zmanjsali Stevilo prometnih nezgod, v katerih je bil
prisoten alkohol. Z uvedbo referenc¢nih ambulant druzinske medicine so povecali kapacitete za
preventivno obravnavo tistih, ki tvegano in Skodljivo pijejo. Leta 2011 je Zakon o varnosti in
zdravju pri delu uvedel prepoved dela pod vplivom alkohola. K boljSemu povezovanju vseh
klju¢nih akterjev je pripomogel tudi spletni portal MOSA in programi varovanja in krepitve

zdravja, ki jih izvajajo nevladne organizacije v sodelovanju s stroko (GOV.SI, 2020).

Zakonodaja, ki ureja podrocje alkohola (GOV.SI, 2020):

e Zakon o omejevanju porabe alkohola (ZOPA),

e Zakon o zdravstveni ustreznosti Zivil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z Zivili
(ZZUZI1S),

¢ Resolucija o nacionalnem programu varnosti cestnega prometa za obdobje od 2013 do
2022 (ReNPVCP13-22),

e Zakon o voznikih (ZVoz-1),

e Zakon o pravilih cestnega prometa (ZPrCP),

e Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1),

e Zakon o avdiovizualnih medijskih storitvah (ZAvMS).

1.5 Urejanje zasvojenosti z alkoholom

Program urejanja zasvojenosti z alkoholom v Sloveniji obsega tri ravni (pri nekaterih
uporabnikih so to stopnje). Prva se za¢ne v ambulantah za zdravljenje zasvojenosti z alkoholom,
kjer psihiater alkoholog izpelje diagnosti¢ni postopek, oceni motivacijo za urejanje in doloci
obliko urejanja zasvojenosti. Programe in obravnavo je mogoce zaceti Sele takrat, ko se oseba,
zasvojena z alkoholom, sama odloc¢i vzpostaviti abstinenco. Intenzivno urejanje zasvojenosti se
lahko na zacetku (predvsem pri hudih oblikah) izvaja v bolni$ni¢ni ali ambulantni obliki in
poteka v majhni skupini ljudi, ki imajo podobne teZave, povezane z zasvojenostjo, in so
motivirani za njihovo razreSevanje. Poleg skupinske terapije so uporabniki vklju€eni tudi v
razlicne druge dejavnosti (Sport, delovna terapija). Zasvojenost je bolezen, ki zahteva tudi
raziskovanje in predelovanje ostalih duSevnih stisk, s katerimi se uporabniki spoprijemajo, zato
se urejanje lahko izvaja z ustrezno obliko psihoterapije, partnerske ali druzinske terapije. Tretja

moznost urejanja zasvojenosti z alkoholom je rehabilitacija, vkljucitev v klube in druStva


http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO3130
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO1381
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO1381
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=RESO92
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=RESO92
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO7164
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO5793
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO5537
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO6225

zdravljenih uporabnikov ali anonimnih alkoholikov. Namen rehabilitacije je vzdrzevanje

motivacije za abstinenco in medsebojna pomo¢ ¢lanov kluba (Stucin, 2017).

V sodobnem casu se je razvil drugacen pristop urejanja zasvojenosti, in sicer motivacijski
pristop, ki se osredotoc¢a na razumevanje in motiviranje posameznika, da spozna samega sebe
in vzroke svoje zasvojenosti. Vcasih je bilo zdravljenje usmerjeno v poskuse, da bi temeljito
spremenili osebnost uporabnikov, danes pa si prizadeva uporabnike opremiti z ves¢inami, ki
jim bodo pomagale pri vzdrznosti od alkohola. Auer (2002, str. 10—13) pravi, da mora
uporabnik predvsem abstinirati. Pri polno razviti zasvojenosti pride do sprememb v presnovi in
mozganih, ki se jih da obvladati Sele z abstinenco (Rus Makovec, 2014, str. 29), ostale

zivljenjske probleme pa bo reseval kot vsi drugi, nekatere manj in nekatere bolj uspesno.

Cilj sodobnega psihoterapevtskega pristopa je »stopitev« in ne rusenje obramb (bolj kot bo
terapevt uporabnika napadal, bolj se bo uporabnik upiral), saj uporabniki ne potrebujejo
spoznanja, da so zasvojeni, ampak spoznanje o moznosti resitve problema. K temu terapevti
lahko pripomorejo z empaticnim razumevanjem stisk in problemov, sprejetostjo in podporo
ljudem in s tem, da znajo videti tudi njihove pozitivne lastnosti, ter s spostovanjem tezke poti,
ki jo imajo za seboj — ne glede na to, kaj so zaradi $kodljive rabe alkohola storili drugim

(predvsem svojim bliznjim) (Rus Makovec, 2014, str. 22).

Nekateri izvajalci programov urejanja zasvojenosti menijo, da je politika na podroc¢ju urejanja
zasvojenosti v Sloveniji Se vedno usmerjena bolj zdravstveno oziroma medicinsko in ne toliko
socialno (Cutiti je poudarek na zdravju), da glavnino dela opravlja nevladni sektor ter da naSa
politika ne vklju€uje uporabnikov drog, ker niso soustvarjalci programov, temvec¢ le uporabniki
storitev (Kvaternik, Grebenc in Rihter, 2008). Prav zaradi slednjega predvidevam, da so imeli
nekateri uporabniki med epidemijo Se toliko ve¢ tezav, saj niso imeli besede in izbire pri
spremembi poteka urejanja zasvojenosti; morda nekateri niso imeli dostopa do interneta ali pa

ga niso znali/Zeleli uporabljati in so posledi¢no izgubili moznost sodelovanja.

Na splosno je o zasvojenosti z alkoholom ve¢ napisanega v zvezi z moskimi, saj je, kot sem
zasledila, delez moskih, zasvojenih z alkoholom, Se vedno vecji od deleza Zensk oziroma se
zenske redkeje odlocijo poiskati pomoc, saj se bojijo odziva druzbe (pitje zensk je Se vedno

manj sprejemljivo kot pitje moskih) (Ogrin, 1995).

Socializacijski vzorci, ki lahko pripeljejo Zenske v zasvojenost z alkoholom, so naslednji: Sibka
samozavest onemogoca Zenski, da bi iskala prostore, v katerih bi zadovoljila svoje potrebe, in

jo spodbuja, da i8¢e krivdo v svoji notranjosti; posameznica prepoznava sebe v odnosih z
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drugimi; zenska postavlja potrebe drugih ljudi pred svoje potrebe; prepoved izrazanja jeze
povzroca, da se zenske ne naucijo odkrito izraziti jeze, namesto tega pa se pogosto obrnejo vase
in razvijejo obcutek nesposobnosti, ki je povezan s strahom pred odkrito izrazenim konfliktom

(Ogrin, 1995).

Med zasvojenimi naj bi bilo okoli 20 % zensk, ker pa je o zasvojenosti z alkoholom pri Zenskah
Se vedno veliko predsodkov, v veliki meri pijejo na skrivaj in Skodljivo rabo alkohola skrbno
prikrivajo. V alkoholu zenske pogosto iS¢ejo olajSanje tesnobnosti in depresivnosti, takSna raba

pa Se pospesi razvoj zasvojenosti (Auer, 2002, str. 120-126).

Znacilnosti zasvojenosti z alkoholom pri zenskah so (Moze, 2002):
* pogosta kombinirana zasvojenost,
» pogosteje kot moski pijejo Zgane pijace,
* pogosteje pijejo skrivaj in same,
* pogostejSe dusevne komplikacije,
« zakoni, kjer pije Zena, hitreje razpadejo, saj mozje kazejo manjSo pripravljenost
pomagati zeni,

* tezje in kasneje se odlo¢ajo za zdravljenje.

Pri zenskah je najpomembnejSa zgodnja motivacija za urejanje zasvojenosti zaradi hitro
napredujocih psihoorganskih posledic. Le majhen deleZ jih odlo¢no 18¢e pomo¢, vecina drugih
pa naleti na precejSnje prepreke zaradi vecje socialne oznacenosti. Zaradi te oznacenosti pride
do mocnejsih obrambnih mehanizmov in zanikanja, ki se ob najmanjSem obcutku obsojanja Se
povecajo. NajobcutljivejSe so zenske, ki imajo teZzave tudi s tesnobnostjo ali depresijo, ker so
obcutljivejSe na konfrontacijo. Pri urejanju zasvojenosti zZensk je nekaj posebnosti, in sicer
kazejo terapije boljSe rezultate, ¢e potekajo v lo¢enih skupinah (lo¢eno od moskih). Vecjo vlogo
imajo tudi druge tezave (depresija itd.), na katere je treba biti izredno pozoren in o katerih je
treba imeti dovolj znanja. Raziskave kaZejo, da na Zenske bolj vplivajo druzinski problemi
kakor poklicni. Pomembno je tudi dejstvo, da si matere tezko privoscijo dolgotrajnejSe
bolnisni¢no zdravljenje, velikokrat jih ovirajo tudi partnerji. ZaZelena je okrepljena socialna

podpora, zato je potrebno sodelovanje v skupinah (Auer, 2002, str. 120-126).



1.6 Drustva po Sloveniji in njihovo delovanje med epidemijo

Anonimni alkoholiki

Anonimni alkoholiki so skupnost oseb, ki imajo tezave z zasvojenostjo z alkoholom. Na
razpolago so skoraj povsod po Sloveniji in nimajo zahtev glede starosti ali izobrazbe, v€lani se
torej lahko vsakdo, ki potrebuje njihovo pomo¢. Njihov program sestavlja dvanajst korakov, s

katerimi uporabnik razvije kakovostnejse zivljenje brez uporabe alkohola (AA Drustvo, 2013).

Med epidemijo sreCanja anonimnih alkoholikov niso potekala v zivo, skupine so se

vsakodnevno srecevale prek aplikacij Zoom ali Skype.
DrogArt — program »lzberi sam«

V programu »lzberi sam« mlade o uporabi alkohola informirajo na terenu (v klubih, lokalih in
drugih prizoris¢ih no¢nega zivljenja). Ker jim je bil takSen pristop med epidemijo onemogocen,
so dodatno okrepili svoj stik z mladimi prek druzbenih omrezij, kjer jim ponujajo tudi
informacije o zmanjSevanju Skode na podro¢ju alkohola. V casu epidemije so ponujali
psihosocialno pomo¢ in terapevtsko obravnavo po telefonu, videokonferencah ali elektronski

posti (DrogArt, b. d.b).
Zavod Samarijan — Vrtnica

Uporabnikom ponujajo delovne aktivnosti, individualne razgovore, pripravo individualnega
nacrta in skupinsko delo. Ponujajo jim podporo za prehod v samostojno Zivljenje in povezanost
z izvajalci programa in drugimi uporabniki. Poudarjajo krepitev moci uporabnika in pomoc pri
reSevanju psihosocialnih stisk. Bistvo njihovega programa je doseci, da uporabniki prepoznajo
svojo zasvojenost z alkoholom in se zavedajo lastne odgovornosti glede prihodnjega Zivljenja.
S tem je povezana zavestna odloCitev, da ne bodo ve¢ pili, ampak zaZiveli trezno, zdravo,

kakovostno zivljenje (Zavod Samarijan, b. d.).
Zveza KZA

Zveza KZA zdruZuje trinajst drustev zdravljenih alkoholikov in si prizadeva ozavescati javnost
o zdravem nacinu Zivljenja brez Skodljive rabe alkohola ter izvaja razli¢ne preventivne
dejavnosti. Nastala je z namenom, da pomaga posameznim v¢lanjenim drustvom pri njihovih
naporih za nadaljnjo rehabilitacijo vseh ¢lanov in jim ponuja strokovno in organizacijsko
pomo¢. Srecanja z uporabniki se med epidemijo zaradi ukrepov niso izvajala v Zivo, ¢lani so

svoje mentorje lahko kontaktirali po spletu (Skype, Zoom) ali telefonu (Zveza KZA, b. d.).
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Zarek upanja

Drustvo ponuja programe celostne psihosocialne obravnave zasvojenih z alkoholom z
namenom vztrajanja v abstinenci, rehabilitacije in njihove ponovne vkljucitve v socialno okolje.
Ponujajo torej pomo¢ vsem posameznikom, ki so se znaSli v stiski zaradi razli¢nih oblik
zasvojenosti, in njihovim svojcem. Izvajanje njihovih programov in dejavnosti poteka po
telefonu, elektronski posti, videoklicih in videokonferencah. Pri svojem delu med epidemijo
zaznavajo bolj poglobljene stiske uporabnikov, ki niso povezane le s pitjem alkohola, temvec

se intenzivneje dotikajo podroé¢ja dusevnega zdravja posameznikov (Zarek upanja. b. d.).
Abstinent

Drustvo za urejanje zivljenja Abstinent je nevladna organizacija. Prednost in s tem tudi
posebnost delovanja drustva je v tem, da izhaja iz podrocja socialnega dela. Socialne posledice
tveganega in Skodljivega pitja alkohola so bolj obSirne in tragi¢ne kot zdravstvene posledice,
zato se pri zdravljenju posameznikov tega ne sme zapostaviti. Primarni program za doseganje
ciljev je program Svetovalnica, izvajajo pa tudi program Treznost je Zzivljenje. Njihove
dejavnosti obsegajo individualna svetovanja, skupine, delavnice, druzenje, informiranje,
sodelovanje z drugimi nevladnimi organizacijami, ministrstvi, centri za socialno delo, Solami,

vrtei itd. Sreanja so med epidemijo izvajali na spletu, prek aplikacije Zoom (Abstinent, b. d.).

1.7 Epidemija covida-19 in vpliv na urejanje zasvojenosti z alkoholom

V Vuhanu na Kitajskem so decembra 2019 zaznali ve¢ primerov plju¢nic. Pri bolnikih so
potrdili okuzbo z novim koronavirusom in ga poimenovali SARS-CoV-2, bolezen, ki jo virus
povzroca, pa covid-19. Bolezen se kaze s slabim pocutjem, utrujenostjo, nahodom, vrocino,
kasljem in pri teZjih oblikah z ob¢utkom pomanjkanja zraka. V Sloveniji smo prvo okuzbo z
novim koronavirusom potrdili 4. marca 2020. Epidemiolosko situacijo so spremljali z
okrepljenim testiranjem, glede na Stevilo okuZenih pa so sprejemali in prilagajali ukrepe za
zajezitev Sirjenja novega koronavirusa med nami. Zaradi hitrega in eksponentnega Sirjenja
nalezljive bolezni covid-19 med populacijo je Vlada Republike Slovenije razglasila epidemijo
na celotnem obmocju Republike Slovenije (GOV.SI, 2021). Okuzbe z novim koronavirusom
od ostalih povzrociteljev akutnih okuzb dihal, vkljuéno s pljuénicami, ne moremo lo€iti zgolj
na osnovi poteka bolezni in bolnikovih tezav. Za potrditev ali izkljucitev okuzbe z novim
koronavirusom je potrebno mikrobiolosko testiranje, ki se izvaja z brisom nosno-Zrelnega

prostora (N1JZ, 2020).
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Zaradi prisotnosti novega koronavirusa smo morali vsi pri opravljanju vsakodnevnih opravil in
izvajanju dejavnosti Se posebej paziti, da se ne bi okuzili ali nevede okuzili ljudi okrog sebe.
Pomembno je bilo, da smo dosledno upostevali preventivne ukrepe (nosili masko, skrbeli za
higieno rok in kaslja, upostevali varno medosebno razdaljo), v primeru slabega pocutja oziroma

bolezni pa ostali doma in se po telefonu posvetovali z osebnim zdravnikom (GOV.SI, 2020).

Ukrepi so prinesli kar nekaj sprememb v naSem Zivljenju. Sistem urejanja delovnih razmerij je
delodajalcem na primer omogocil, da imajo v okolis¢inah, ko se izvajajo ukrepi zaradi
preprecitve Sirjenja koronavirusne bolezni (upoStevanje karantene, samoizolacija in drugi
posebni ukrepi), moznost zaasne odreditve opravljanja drugega dela ali dela na drugem kraju,
na primer na domu. Ta ukrep je mo¢no posegel v Zivljenja ljudi, ki so sedaj veliko svojega Casa
preziveli doma, s svojimi otroki, ki so se ve¢inoma Solali od doma. Marsikdo je v ¢asu epidemije
celo izgubil zaposlitev in vsi ti razlogi bi lahko bili povod za spreminjanje (poslabSanje ali
izboljSanje) stanja oseb, zasvojenih z alkoholom. Zaradi tezkih psihi¢nih in drugih situacij je
marsikdo od njih v ¢asu epidemije potreboval dodatno podporo, ve¢ pogovorov, ne samo na

temo alkohola, ampak tudi na temo dusevnega zdravja (Zarek upanja, 2020).

Z zaostrovanjem in podaljSevanjem ukrepov za omejevanje Sirjenja covida-19, ki so moc¢no
posegli v vsakdanja Zivljenja, sta se med prebivalstvom povecevala tudi strah in utesnjenost,
Stevilni ljudje so v stiski zaceli iskati uteho v alkoholu. Z omejevanjem javnega Zivljenja,
gibanja in zapiranjem velikega dela storitev so se torej Zivljenja prebivalcev v veliki meri
preselila domov. To je mo¢no vplivalo tudi na druzine oseb, zasvojenih z alkoholom, saj je bilo
druzenje omejeno na Clane oZje druzine oziroma gospodinjstva, gibanje pa omejeno, kar

pomeni, da se ljudje niso mogli umakniti (Zavratnik, 2020).

Lestvica vzorcev pitja se razteza od abstinence na eni do zasvojenosti z alkoholom na drugi
strani. Vmes je manj tvegano, tvegano in bolj tvegano pitje. Med epidemijo je temeljni problem,
da se ljudje pomikajo po lestvici od tveganega pitja proti zasvojenosti. Po podatkih NIJZ je bilo
v letu 2019 med prebivalci, starimi od 25 do 64 let, 43 % taksnih, ki pijejo visoko tvegano
(NIJZ, 2019).

Med epidemijo je vsak dan prihajalo do novih informacij in pogostih sprememb ukrepov, kar
je privedlo do tega, da so bili uporabniki negotovi in nezaupljivi do informacij, kar jih je Se
dodatno utesnjevalo. Drustva so opozarjala, da digitalne reSitve ne morejo nadomestiti

osebnega stika, da so ljudje sporocali, da potrebujejo stik in Zelijo priti na sre€anja v Zivo. Na

12



ta naCin bi bolj obcutili in se zavedali tega, da je socialnemu delavcu mar zanje in da jim hoce

pomagati. Zoom je lahko bil samo zacasna resitev (Zavratnik, 2020).

V drustvu Abstinent so opozarjali, da se nanje sicer praviloma obracajo svojci in ne osebe, ki
imajo tezave s cezmernim pitjem alkohola, ki pa so v letosnjem letu imeli veliko stisk. Poudarili
so0, da so letos v drustvu zaznali skokovit porast ljudi, ki potrebujejo pomoc¢. Lahko bi rekli, da
so se v zvezi z zasvojenostjo z alkoholom med epidemijo povecali dejavniki tveganja, manj pa

je bilo varovalnih dejavnikov (Abstinent, 2021).

Razglasitev epidemije covida-19 je v ljudeh vzbudila precej neprijetnih in tesnobnih obcutkov
zaradi socialne izolacije in negotove prihodnosti. V prvem valu epidemije je zdruzenje DrogArt
izvedlo spletno raziskavo (DrogArt, b. d.a), ki je pokazala, da se je zaradi slabSega psihicnega
stanja ljudi povecala uporaba alkohola, kar je potrdila tudi raziskava Evropskega centra za
spremljanje drog in zasvojenosti z drogami (NIJZ, 2020). V drugem valu epidemije so se
ekonomski in socialni vplivi na dusevno stanje Se poglobili, kar je razvidno predvsem pri
ranljivejSih skupinah prebivalstva, med katerimi so tudi uporabniki alkohola. Alkohol povzroca
psihi¢no in fizi¢no zasvojenost ter vrsto drugih posledic, med drugim oslabljen imunski sistem,

kar povecuje dovzetnost za okuzbo s koronavirusom.

Tudi ostala drustva so med epidemijo zaznavala bolj poglobljene stike z uporabniki, ki niso bili
povezani le z uporabo alkohola, temvec so se intenzivneje dotikali podroc¢ja dusevnega zdravja
uporabnikov. Poudarili so, da so uporabnikom na voljo enako, kot bi jim bili, ¢e epidemije ne
bi bilo, ker pa se ljudje spoprijemajo s stiskami, je prislo do intenzivnejSe potrebe po osebnem
sreCanju. Ugotovili so, da tudi tisti uporabniki, ki so imeli prej ve¢ teZav s komunikacijo, zdaj
intenzivneje komunicirajo, kar kaze na to, da je stik s strokovnim delavcem predvsem nujen
sedaj, med epidemijo, saj ima varovalni vpliv v smislu, da se stiske ne poglabljajo (Zarek

upanja, 2020).

Epidemija in ukrepi za zajezitev Sirjenja koronavirusa so torej grobo posegli v vsakdanje
zivljenje Stevilnih posameznikov, tudi uporabnikov drustev, ki se ukvarjajo z urejanjem
zasvojenosti. Tudi v drustvu Abstinent Ze od prvega vala epidemije opazajo velik porast stisk,
povezanih s prekomernim pitjem alkohola, zato so posameznikom ves ¢as na voljo tudi za

individualna svetovanja, ki potekajo v prostorih drustva (Abstinent, 2021).

Alkohol je na razli¢ne nacine vplival na epidemijo covida-19, saj je tudi alkoholna industrija
izkoris¢ala krizo na podro&ju javnega zdravja. Stevilnim vladam po svetu Zal ni uspelo

izkoristiti in pravocasno uveljaviti u¢inkovitih ukrepov alkoholne politike. Situacija epidemije
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je Se bolj poudarila zdravstvene, ekonomske in druzbene posledice, ki jih prinasa alkohol, kar
na ve¢ podroc¢jih izCrpava obstojece skupnosti in bremeni zdravstveni sistem: povecuje tveganje
za okuzbo s koronavirusom in povecuje tveganje za zaplete, oslabi delovanje imunskega
sistema, vpliva na vrsto organov, s ¢imer se poveca tveganje za resnejSe zaplete pri virusni
okuzbi, njena resnost in trajanje okrevanja, ter vpliva na mozne dolgoro¢ne posledice (NIJZ,

2020). Vecina vlad se ne zaveda te realnosti.

Alkoholna industrija si je v covidski krizi mo¢no prizadevala, da bi vplivala na alkoholno
politiko na podroc¢ju prodaje alkohola. Oglasevanje alkohola kot orodja za lazje spopadanje s
to krizo je povecalo skodo, ki nastaja zaradi pitja alkohola. Treba bi bilo ohraniti in izboljsati
ze obstojece ukrepe alkoholne politike v drzavi, omejiti razpoloZzljivost in cenovno dostopnost
alkohola, oblikovati u¢inkovita sporocila na podro¢ju javnega zdravja o alkoholu in covidu-19
ter povecati dostop do storitev na podrocju duSevnega zdravja in urejanja zasvojenosti, vkljucno

s spletnimi storitvami (SOPA, 2021).

1.8 Vloga socialnega dela pri urejanju zasvojenosti z alkoholom

Sredi 20. stoletja je medicina opredelila zasvojenost z alkoholom kot bolezen. S tem se je zacelo
zdravstveno preucevanje in zdravljenje ene od najbolj razsirjenih bolezni in hkrati socialno
urejanje enega od najhujsih virov medcloveskih motenj. Pri tem je medicina sproti ugotavljala,
da mora poleg telesne in dusevne stiske upostevati predvsem socialno. Za medicino so pristopile
k preucevanju in urejanju zasvojenosti z alkoholom tudi druge stroke: kriminologija, socialno
delo, sociologija, psihologija, pedagogika, andragogika itd., vsaka s svojega specificnega
vidika, kajti zasvojenost z alkoholom je celostni Zivljenjski pojav, ki ga je mogoce obvladovati

le interdisciplinarno. (Rugelj, 1981).

Po ocenah strokovnjakov naj bi bilo v Sloveniji zasvojenih z alkoholom od 170.000 do 200.000
ljudi. Ce upostevamo, da zasvojenost ene osebe vpliva tudi na ¢lane ozje druzine in da
povprecna slovenska druZine §teje Stiri ¢lane, pomeni, da pri nas zaradi tega trpi od 680.000 do
800.000 ljudi. Ker je zasvojenost z alkoholom povezana s Stevilnimi Skodljivimi posledicami
na odnosnem in socialnem podro¢ju (materialne stiske ljudi, stanovanjska problematika,
brezdomstvo, neurejeni druZzinski in partnerski odnosi, nasilje v druzinah, zanemarjanje in
ogrozanje otrok, tezave otrok v odrascanju, izguba zaposlitve, slaba socialna mreza druZine
itd.), potrebujejo uporabniki od strokovnih delavcev na centrih za socialno delo pomoc,
usmerjeno v odpravljanje teh posledic, podporo in sodelovanje za spremembo in ucenje novih

vedenjskih vzorcev, dobrih medsebojnih odnosov ter prevzemanja odgovornosti za svoje
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zivljenje. V socialnem delu govorimo o procesu urejanja druzinskega sistema za reSitve, ki

ruijo neustrezne in gradijo nove, boljse, udinkovitejse (Leposa Zalec, 2013).

Socialno delo je mlada stroka, zato se do nedavnega Se ni moglo posebej posvetiti raziskovanju
socialnih vidikov zasvojenosti z alkoholom in v ve¢jem obsegu razviti metodologije za socialno
urejanje zasvojenosti uporabnikov in njihovega okolja. Za svoje delo je velik del znanja sprejelo
od socialne medicine. Sedaj Ze prihaja do samostojnega socialnega raziskovanja zasvojenosti
tudi v socialnem delu. Raziskovanje socialnih delavcev in njihovo strokovno delo obetata
pomemben napredek in korist tako za interdisciplinarno stroko kakor za stroko socialnega dela

samo (Ramovs, 2002).

Zasvojenost z alkoholom je po navadi skrit vzrok za socialne tezave, ki ga lahko prepozna le za
to usposobljen strokovni delavec. Ce pri obravnavi neke druge problematike tega skritega
vzroka ne prepozna, ostaja reSevanje vidnih posledic neuspesno. Tudi pozitiven izid drugih
postopkov se lahko hitro iznici, ¢e se pri tem nismo lotili zasvojenosti, saj prihaja do ponovitev,

dolgoro¢nih posledic in vedno novih stisk uporabnikov (Leposa Zalec, 2013).

Delo z osebami, zasvojenimi z alkoholom (ali drugimi drogami), na Zalost Se vedno sodi med
»manj iskana« dela, tako v socialnem delu kot drugod. Velikokrat to podrocje na centrih za
socialno delo prevzemajo tisti, ki se na novo zaposlujejo, ali pa ostaja tistim, ki nimajo druge
izbire. Kladnik (2004) pravi, da je bil prvi problem, na katerega je naletel pri delu na tem
podrocju, presibko znanje za resno delo s tako kompleksno problematiko, kot jo prinaSa
zasvojenost z alkoholom. To pomanjkljivost bi lahko pripisali tudi temu, da se med Studijem
premalo posvetimo nac¢inu dela z zasvojenimi uporabniki, zato se morajo oziroma bi se morali
strokovni delavci Se dodatno izobraZevati s Studijem ustrezne literature, ob mentorskem delu z
izkuSenimi terapevti v drustvih, s prakticnim usposabljanjem, formalnimi oblikami

izobrazevanja in samostojnim prakti¢nim delom.

Za reSevanje stisk in u€inkovito pomoc¢ uporabnikom je izrednega pomena, da dobi uporabnik
prave informacije, jasna sporocila, kompetentnega strokovnjaka, ki bo skupaj z njim naredil
naCrt dela in dogovore za razreSevanje nastalih stisk in teZzav. Socialni delavec je zato
pomembna oseba za uporabnika, za njegove dobre izide, e zna vprasati, raziskati uporabnikov
zemljevid, ga spodbujati k spremembam, navdusiti, podpreti, opozoriti na posledice, povedati

za dobre resitve, prenesti izku$nje in ga povezati z ljudmi, ki so se resili (Leposa Zalec, 2013).
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2. OPREDELITEV PROBLEMA

Epidemija covida-19 je v lanskem in letoSnjem letu mocno spremenila naSa zivljenja. Z
namenom zajezitve Sirjenja okuzbe je vlada sprejela veliko novih ukrepov, med njimi Solanje
na daljavo, delo od doma in prepoved zbiranja v vecjih skupinah, kar je vodilo v to, da so ljudje
vecino svojega Casa prezivljali doma. Poleg tega se je veliko dejavnosti drustev prestavilo na

splet, med njimi tudi urejanje zasvojenosti z alkoholom.

Pri nas deluje kar nekaj spodbudnih preventivnih programov. Srecanja, ki jih organizirajo
drustva, so do sedaj vedno potekala v zivo, skoraj vsak dan v tednu. Na srecanjih si uporabniki
pomagajo, svetujejo in razvijajo zivljenjsko pot brez alkohola. Do sedaj je bilo narejenih ze kar
nekaj raziskav na temo zasvojenosti z alkoholom v Sloveniji, ki so bile opravljene tudi v
diplomskih nalogah (npr. Ivanusa, 2000; Ogris, 2008; Petek, 2018 itd.), nihce pa Se ni raziskal,
kako je z urejanjem zasvojenosti uporabnikov v drustvih med epidemijo covida-19. Prispevek
svoje raziskave vidim predvsem v tem, da bom ponovno opredelila izzive pri urejanju
zasvojenosti, s katerimi se osebe, zasvojene z alkoholom, spopadajo v drustvih danes, vendar
bodo ti izzivi in spopadanje z njimi predstavljeni z vidika epidemije covida-19, ki je prinesla Se
dodatne spremembe (srecanja so bila prestavljena na splet, uporabniki se spopadajo z izolacijo,
delom od doma). To je spoprijemanje z izzivi $¢ dodatno oteZilo. Zelim tudi, da se poudari tisto,
za kar uporabniki menijo, da bi jim lahko dodatno pomagalo ali olajSalo urejanje njihove

zasvojenosti, predvsem v ¢asu epidemije covida-19.

Vsa srecanja so se zaradi epidemije covida-19 preselila na splet ali telefon in zanimalo me je,
kako je to vplivalo na urejanje oziroma potek zasvojenosti oseb, ki na njih sodelujejo. Poleg
tega me je zanimalo tudi, ¢e se je pri uporabnikih, ki so abstinirali Ze dlje Casa, pojavila
ponovitev bolezni oziroma relapse zaradi izolacije ali drugih vzrokov v povezavi z epidemijo.
Predvidevam, da se je Stevilo oseb, ki trpijo za zasvojenostjo, med epidemijo zaradi
novonastalih situacij, kot so brezposelnost, delo do doma, izolacija itd., tudi povecalo. Vedno
vec ljudi bo zato iskalo pomo¢, kar sem zasledila tudi v medijih (Zavrtanik, 2020), drustva pa
so porocala, da se je med epidemijo povecala predvsem stiska svojcev njihovih uporabnikov
(Abstinent, 2021). Menim, da bo moja raziskava prispevala veliko, saj je ta tema Se neraziskana,
torej bo koristila vsem drustvom, ki bodo vkljuc¢ena v raziskavo, in uporabnikom, predvsem ce
se bo Se kdaj v prihodnosti ponovila podobna situacija, kot je ta epidemija, ali e se bodo

podobna on-line sre¢anja ohranila po nje;j.
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Raziskovalna vprasanja in hipoteze

Raziskovalna vprasanja:
1. Kaksno je zadovoljstvo z dostopnostjo pomoc¢i med epidemijo?
o Kaksno je zadovoljstvo z dostopnostjo prostih mest v drustvih?
o Kaksno je zadovoljstvo z odzivnostjo drustev?
o Kaksno je zadovoljstvo s preventivnimi ukrepi, opozorili glede nevarnosti
alkohola med epidemijo?
2. Kaksno je zadovoljstvo s potekom urejanja zasvojenosti med epidemijo?
o Kaksno je zadovoljstvo z dostopnostjo vodje/terapevta?
o Kaksno je zadovoljstvo z dostopnostjo ostalih uporabnikov (v smislu podpore)?
3. Kaksno je zadovoljstvo z on-line sre¢anji?
o Kaksno je zadovoljstvo s kakovostjo srecan;j?
o Kaksno je zadovoljstvo s Stevilom srecanj?
4. Kako so se spreminjale tezave v povezavi z zasvojenostjo zaradi izolacije?
o Ali se je stanje zasvojenosti poslabsalo ali izboljSalo?
o Ali se je zaradi izolacije pojavil relapse (ponovitev bolezni) pri uporabnikih, ki
so abstinirali ze dlje ¢asa?
5. Kaksni so predlogi uporabnikov za izboljSanje?
Hipoteze:
H1: Tisti, ki so bolj zadovoljni z dostopnostjo pomoc¢i med epidemijo, so tudi bolj zadovoljni s
potekom urejanja zasvojenosti med epidemijo.
H2: Tisti, ki so bolj zadovoljni z dostopnostjo pomoc¢i med epidemijo, so tudi bolj zadovoljni z
on-line srecanji.
H3: Tistim, ki so bolj zadovoljni z dostopnostjo pomo¢i med epidemijo, se je stanje med
epidemijo izboljsalo.
H4: 70 % uporabnikov je nezadovoljnih ali zelo nezadovoljnih s preventivnimi ukrepi.
HS5: Pri 20 % uporabnikov, ki so abstinirali ve¢ kot eno leto, se je zaradi izolacije pojavil relapse.
Hé6: Tistim, ki so bolj zadovoljni s potekom urejanja zasvojenosti med epidemijo, se je stanje
med epidemijo izboljsalo.
H7: Starejsi od 60 let so bili manj zadovoljni s kakovostjo on-line srecanj kot mlajsi.
HS: Tisti, ki so bolj zadovoljni z on-line srecanji, so tudi bolj zadovoljni s potekom urejanja
zasvojenosti med epidemijo.

H9: 70 % uporabnikov je nezadovoljnih ali zelo nezadovoljnih s kakovostjo on-line srecan;j.
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H10: Pri starejSih od 60 let se je stanje zaradi epidemije poslabsalo.

3. METODOLOGIJA

3.1. Vrsta raziskave

Moja raziskava je deskriptivna ali opisna in kvantitativna. Kvantitativna zato, ker sem pri
zbiranju podatkov zbirala ve¢inoma Steviléne podatke z vpraSalnikom, ki sem ga poslala po
elektronski posti vsem drustvom, ki delujejo na podrocju zasvojenosti z alkoholom v Sloveniji.
Zbirala sem Stevil¢ne podatke o tem, kako je epidemija covida-19 (in posledi¢na karantena)
povezana z zadovoljstvom uporabnikov s potekom urejanja zasvojenosti. Raziskavo sem
opredelila kot deskriptivno zato, ker sem opisovala, kaksno je zadovoljstvo uporabnikov med
epidemijo covida-19, predvsem zaradi premika sreCanj na splet. Podatke sem analizirala
kvantitativno; zbirala sem Stevil¢ne podatke in jih obdelala v programu Microsoft Office Excel

(Mesec, 2009).
3.2. Spremenljivke

e Starost
Indikator: oznacen razred starosti.
Vrednosti: merjene na ordinalni lestvici.
Do pod 20 let
Od 20 do pod 30 let
Od 30 do pod 40 let
0Od 40 do pod 50 let
0Od 50 do pod 60 let
0Od 60 do pod 70 let
Nad 70 let

e Spol
Indikator: odgovor glede spola.
Vrednosti: merjene na nominalni lestvici.
Moski
Zenska
Nebinarni

Drugo
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e Zadovoljstvo z dostopnostjo pomoc¢i med epidemijo

Merjeno z naslednjimi indikatorji, ki bodo sesteti v indeks:

Zadovoljstvo z dostopnostjo prostih mest v drustvih:
Indikator: subjektivna ocena na lestvici zadovoljstva.
Vrednosti: merjene na ordinalni lestvici.

1 — zelo nezadovoljen

2 —nezadovoljen

3 — niti zadovoljen niti nezadovoljen
4 — zadovoljen

5 — zelo zadovoljen

Zadovoljstvo z odzivnostjo drustev:
Indikator: subjektivna ocena na lestvici zadovoljstva.
Vrednosti: merjene na ordinalni lestvici.
1 — zelo nezadovoljen
2 —nezadovoljen
3 — niti zadovoljen niti nezadovoljen
4 — zadovoljen

5 —zelo zadovoljen

Zadovoljstvo s preventivnimi ukrepi, opozorili glede nevarnosti alkohola med epidemijo:

Indikator: subjektivna ocena na lestvici zadovoljstva.
Vrednosti: merjene na ordinalni lestvici.

1 — zelo nezadovoljen

2 —nezadovoljen

3 —niti zadovoljen niti nezadovoljen

4 — zadovoljen

5 — zelo zadovoljen

e Zadovoljstvo s potekom zdravljenja med epidemijo

Merjeno z naslednjimi indikatorji, ki bodo seSteti v indeks:
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Zadovoljstvo z dostopnostjo vodje/terapevta:
Indikator: subjektivna ocena na lestvici zadovoljstva.
Vrednosti: merjene na ordinalni lestvici.

1 — zelo nezadovoljen

2 —nezadovoljen

3 — niti zadovoljen niti nezadovoljen
4 — zadovoljen

5 —zelo zadovoljen

Zadovoljstvo z dostopnostjo ostalih uporabnikov (v smislu podpore):

Indikator: subjektivna ocena na lestvici zadovoljstva.
Vrednosti: merjene na ordinalni lestvici.

1 — zelo nezadovoljen

2 —nezadovoljen

3 — niti zadovoljen niti nezadovoljen

4 — zadovoljen

5 — zelo zadovoljen

e Zadovoljstvo z on-line sreCanji

Merjeno z naslednjimi indikatorji, ki bodo sesSteti v indeks:

Zadovoljstvo s kakovostjo srecan;j:
Indikator: subjektivna ocena na lestvici zadovoljstva.
Vrednosti: merjene na ordinalni lestvici.
1 — zelo nezadovoljen
2 —nezadovoljen
3 — niti zadovoljen niti nezadovoljen
4 — zadovoljen

5 — zelo zadovoljen

Zadovoljstvo s Stevilom sre€an;:
Indikator: subjektivna ocena na lestvici zadovoljstva.
Vrednosti: merjene na ordinalni lestvici.

1 — zelo nezadovoljen
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2 —nezadovoljen
3 — niti zadovoljen niti nezadovoljen
4 — zadovoljen

5 —zelo zadovoljen

e Potek zasvojenosti (izboljSanje/poslabSanje) zaradi izolacije (neodvisno od delovanja
drustev)

Merjeno z naslednjimi indikatorji, ki bodo sesteti v indeks:

Ali se je stanje zasvojenosti poslabsalo ali izboljsalo:
Indikator: odgovor na vprasanje, ali se je stanje zasvojenosti poslabsalo ali izboljsalo.
Vrednosti: merjene na ordinalni lestvici.
1 — zelo se je poslabsalo
2 —nekoliko se je poslabsalo
3 — niti se ni poslab3alo niti se ni izboljSalo
4 — nekoliko se je izboljsalo

5 —zelo se je izboljsalo

Ali se je zaradi izolacije pojavil relapse:
Indikator: odgovor na vpraSanje, ali se je pojavil relapse.
Vrednost: merjena na nominalni lestvici.
Da
Ne

e Predlogi
Zanimali so me tudi predlogi uporabnikov, kaj bi bilo po njthovem mnenju treba spremeniti
za izboljSanje stanja. Indikator je odgovor na vprasanje odprtega tipa, kakSni so njihovi

predlogi. VpraSanje je postavljeno na koncu ankete.

3.3. Merski instrument

Za merjenje sem uporabila merski instrument anketni vpraSalnik, ki sem ga za potrebe svoje

raziskave sestavila sama na spletni strani lka Arnes, ki je namenjena sestavljanju anketnih
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vprasalnikov. Sestavljen je iz sedmih kategorij vprasanj, prvih Sest sklopov vpraSanj je zaprtega

tipa, sedmi pa odprtega tipa.

3.4. Opredelitev enot raziskovanja — populacija in vzorec

Populacija, ki sem jo vkljucila v raziskavo, so polnoletne osebe, ki imajo tezave z zasvojenostjo
z alkoholom, ki so bile Ze pred epidemijo vkljucene v vsaj en program urejanja zasvojenosti
vsaj eno leto in so z vkljucitvijo nadaljevale tudi v ¢asu epidemije. Vzorec je nesluc¢ajnostni in

priloznostni, ker sem uporabnike izbirala glede na to, kako so mi bili dostopni.

Stvarna opredelitev: polnoletne osebe, zasvojene z alkoholom, ki so bile ze pred epidemijo
vkljucene vsaj v en program urejanja zasvojenosti vsaj eno leto in so z vkljucitvijo nadaljevale

tudi v ¢asu epidemije.

Krajevna opredelitev: po Sloveniji.

Casovna opredelitev: v mesecu marcu in aprilu 2021.
3.5. Zbiranje podatkov

Metoda zbiranja podatkov v moji raziskavi je bilo sprasevanje, in sicer anketiranje. Uporabila
sem spletni vprasalnik, ki sem ga sama sestavila. Povezavo do vprasalnika sem v marcu 2021
po elektronski posti poslala vsem druStvom v Sloveniji, ki delujejo na podro¢ju urejanja
zasvojenosti z alkoholom, in jih prosila, da povezavo posredujejo svojim uporabnikom. Zaradi
slabSega odziva sem z druStvi kontaktirala Se v aprilu 2021. Dobila sem 73 izpolnjenih

vpraSalnikov.
3.6. Obdelava podatkov

Nacin obdelave podatkov je bil kvantitativen, saj sem uporabila Steviléne podatke. Podatke, ki
sem jih pridobila iz vprasalnikov, sem razvrstila glede na stopnjo zadovoljstva (od 1 do 5) in
nato iz razvrs¢enih oziroma grupiranih podatkov s programom Microsoft Office Excel izdelala
tabele, s katerimi sem predstavila rezultate, izraCunala odstotke in s Pearsonovim koeficientom
korelacije izraCunala povezave med spremenljivkami. Na podlagi izbranih podatkov sem lahko

preverila svoje hipoteze.

»Pearsonov koeficient korelacije nam odgovori na dve vprasSanji, in sicer: a) ali linearna

povezanost med spremenljivkama sploh obstaja in b) kako mo¢na je linearna povezanost med
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spremenljivkama. Kadar preverjamo obstoj linearne povezanosti, govorimo o dveh vrstah
povezanosti. Pozitivna povezanost obstaja takrat, kadar so vrednosti prve (x) in druge (y)
spremenljivke visoke oz. nizke. Tedaj je koeficient pozitiven in blizu 1. Za dolo¢anje moci

povezanosti spremenljivk uporabljamo spodnjo lestvico vrednosti koeficienta, in sicer:
0,00 — ni povezanosti

0,01-0,19 — neznatna povezanost

0,20-0,39 — nizka/Sibka povezanost

0,40-0,69 — srednja/zmerna povezanost

0,70-0,89 — visoka/mocna povezanost

0,90-0,99 — zelo visoka/zelo moc¢na povezanost

1,00 — popolna (funkcijska) povezanost« (Statistik, b. d.).

Vse sem racunala s programom Microsoft Office Excel, v katerem sem uporabila formulo

PEARSON za izracun korelacije.
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4. REZULTATI
4.1. Splosni podatki

Zenski (27%)

Moski (73%)

Graf'4.1.: Struktura anketiranih po spolu

Anketo je izpolnilo 73 uporabnikov, od tega 73 % moSkega spola (anketo je izpolnilo 53
moskih) in 27 % Zenskega spola (anketo je izpolnilo 20 Zensk).

20 do pod 30 let (15%)

40 do pod 50 let (21%)
30 do pod 40 let (10%)

70 let ali veé (4%)

50 do pod 60 let (23%)
60 do pod 70 let (27%)

Graf 4.1.: Struktura anketiranih po starosti
Najve¢ anketirancev spada v starostno skupino od 60 do pod 70 let (27 %), nekoliko manj jih
spada v starostne skupine od 50 do pod 60 let (23 %), od 40 do pod 50 let (21 %), od 20 do pod
30 let (15 %), od 30 do pod 40 let (10 %), najmanj pa jih spada v starostno skupino 70 let ali
vec (4 %).
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Zadovoljstvo z razlicnimi vidiki delovanja drustev

iy
=]
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s
w

Kakino je vade zadoveljstvo z odzivnostjo drustev?

Kakino je vase zadovoljstvo z dostopnostjo prostih mest v
drugtwih?

Kakéno je vase zadovoljstvo s preventivnimi ukrepi,
opozorli glede nevarnosti alkohola med epidemijo?

Graf'4.2.: Zadovoljstvo z dostopnostjo pomoci med epidemijo

Najbolje ocenjen element v sklopu ocenjevanja zadovoljstva z dostopnostjo pomoc¢i med
epidemijo je element zadovoljstva z odzivnostjo drustev, ocenjen s povpre¢no vrednostjo 4,1.
Sledi mu element zadovoljstva z dostopnostjo prostih mest v druStvih, ki je ocenjen s povprec¢no
vrednostjo 3,8, najniZje ocenjen pa je element zadovoljstva s preventivnimi ukrepi in opozorili
glede nevarnosti alkohola med epidemijo s povprecno vrednostjo 3,2. Vsi elementi so ocenjeni
s povpre¢no oceno nad 3, kar pomeni, da anketiranci z dostopnostjo pomoc¢i med epidemijo v

povprecju niso bili nezadovoljni ali zelo nezadovoljni.

e
ra
w
.
ui

Kakino je vaSe zadowveljstvo z dostopnostio
vodjefterapevta?

Kakino je vade zadovolistvo z dostopnostjo
astalih uporabnikov (v smislu podpore)?

Graf 4.3.: Zadovoljstvo s potekom urejanja zasvojenosti med epidemijo

V sklopu ocenjevanja zadovoljstva s potekom urejanja zasvojenosti med epidemijo je element
zadovoljstva z dostopnostjo vodje/terapevta ocenjen s povpre¢no vrednostjo 4,1 in element
zadovoljstva z dostopnostjo ostalih uporabnikov (v smislu podpore) s povprecno vrednostjo

3.,9. Oba elementa sta bila torej ocenjena z dobro povpre¢no vrednostjo.
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Kakino je vaie zadovoljstvo s Stevilom
srecamn?

Kakino je vase zadovoljstvo s kakovostjo on - line
sredan?

Graf 4.4.: Zadovoljstvo z on-line srecanji

V sklopu ocenjevanja zadovoljstva z on-line srecanji je element zadovoljstva s Stevilom srecanj
ocenjen s povprecno vrednostjo 3,8, element zadovoljstva s kakovostjo on-line sre¢anj pa s
povpre¢no vrednostjo 3,7. To pomeni, da sta tudi v tem sklopu oba elementa ocenjena z dobro

povprecno vrednostjo.

80% -
60%
40%

20%

= [/ -—_

]
Alise je pn ..

M Zelo se je poslabZalo MNekoliko se je poslabsalo Miti se ni poslabsalo niti ... M MNekoliko se je izboljzalo

W Zelo se je izboljEalo

Graf'4.5.: Spreminjanje tezav v povezavi z zasvojenostjo zaradi izolacije

Pri ve¢ kot polovici anketirancev (65 %) se stanje tezav v povezavi z zasvojenostjo med
epidemijo ni spremenilo, torej se ni niti poslabsalo niti izboljsalo. Pri 13 % anketirancev se je
stanje nekoliko izboljSalo in pri 6 % se je stanje zelo izboljsalo. Pri 10 % anketirancev se je

stanje nekoliko poslabsalo in pri 7 % se je stanje zelo poslabsalo.
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0% 20% 40% 60% 80%
I ) ) ) )

Pred epidemijo sem abstiniral veé kot 1 leto, ampak se pri
meni med izolacijo NI pojavil relapse.

Pred epidemijo nisem abstiniral veé kot 1 leto.

Pred epidemijo sem abstiniral vec kot 1 leto in pri meni
se JE med izolacjo pojavil relapse.

Graf 4.6.: Ponovitev zasvojenosti

Vecina anketirancev (79 %) navaja, da so pred epidemijo abstinirali ve¢ kot eno leto in se pri
njih med izolacijo ni pojavil relapse, le pri 1 % se je relapse pojavil. 20 % anketirancev pred

epidemijo ni abstiniralo vec¢ kot eno leto.

4.2. Preverjanje hipotez

HI: Tisti, ki so bolj zadovoljni z dostopnostjo pomoc¢i med epidemijo, so tudi

bolj zadovoljni s potekom urejanja zasvojenosti med epidemijo.

Pri obeh sklopih vprasanj sem za vsakega posameznika seStela indikatorje v indekse in
izracunala povprecje teh indeksov. Nato sem s povprecji indeksov sklopov zadovoljstvo z
dostopnostjo pomoc¢i med epidemijo in zadovoljstvo s potekom urejanja zasvojenosti med
epidemijo izracunala Pearsonov koeficient korelacije.

Vrednost koeficienta korelacije je 0,646293, kar pomeni srednjo/zmerno povezanost med

spremenljivkama, zato prvo hipotezo potrdim.

27



Povezanost med zadovoljstvom z dostopnostjo pomoci
med epidemijo in zadovoljstvom s potekom urejanja
zasvojenosti med epidemijo
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Zadovoljstvo z dostopnostjo pomodi
med epidemijo
w

0 1 2 3 4 5 6
Zadovoljstvo s potekom urejanja zasvojenosti med epidemijo

Graf 4.7.: Pearsonov koeficient korelacije za HI'

H2: Tisti, ki so bolj zadovoljni z dostopnostjo pomoc¢i med epidemijo, so tudi

bolj zadovoljni z on-line srecanji.

Pri obeh sklopih vprasanj sem za vsakega posameznika seStela indikatorje v indekse in
izracunala povprecje teh indeksov. Nato sem s povprecji indeksov sklopov zadovoljstvo z
dostopnostjo pomoc¢i med epidemijo in zadovoljstvo z on-line srecanji izracunala Pearsonov

koeficient korelacije.

Vrednost koeficienta korelacije je 0,348295, kar pomeni nizko/Sibko povezanost med

spremenljivkama. Ceprav je povezanost med tema sklopoma §ibka, drugo hipotezo potrdim.

! Pri eni to€ki v grafu je ve¢ podatkov, zato je tock manj kakor dejanskih podatkov. To velja tudi za ostale grafe,
na katerih je prikazan Pearsonov koeficient korelacije.
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Povezanost med zadovoljstvom z dostopnostjo pomoci
med epidemijo in zadovoljstvom z on-line srecanji
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Zadovoljstvo z on-line srecanji

Graf 4.8.: Pearsonov koeficient korelacije za H2

H3: Tistim, ki so bolj zadovoljni z dostopnostjo pomoc¢i med epidemijo, se je

stanje med epidemijo izboljsalo.

Pri prvem sklopu vpraSanj sem za vsakega posameznika seStela indikatorje v indekse in
izracunala povprecje teh indeksov. Nato sem s povprecji indeksov sklopa zadovoljstvo z
dostopnostjo pomo¢i med epidemijo in ocenami vprasanja o poteku zasvojenosti

(izboljSanje/poslabsanje) med izolacijo izraunala Pearsonov koeficient korelacije.

Vrednost koeficienta korelacije je 0,419889, kar pomeni srednjo/zmerno povezanost med

spremenljivkama, zato tretjo hipotezo potrdim.
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Povezanost med zadovoljstvom z dostopnostjo pomoci
med epidemijo in potekom zasvojenosti med izolacijo

Zadovoljstvo z dostopnostjo pomoci
med epidemijo

potek zasvojenosti med izolacijo

Graf'4.9.: Pearsonov koeficient korelacije za H3

H4: 70 % uporabnikov je nezadovoljnih ali zelo nezadovoljnih s preventivnimi

ukrepi.

Uporabnikov, ki so bili nezadovoljni s preventivnimi ukrepi, je bilo 23 %, tistih, ki so bili zelo
nezadovoljni, pa 7 %. Skupno je bilo torej 30 % uporabnikov nezadovoljnih ali zelo

nezadovoljnih s preventivnimi ukrepi. Cetrto hipotezo zato ovrzem.

HS5: Pri 20 % uporabnikov, ki so abstinirali ve¢ kot eno leto, se je zaradi izolacije

pojavil relapse.

Uporabnikov, ki so abstinirali ve¢ kot eno leto in se je pri njih zaradi izolacije pojavil relapse,

je bilo le 1 %, zato peto hipotezo ovrzem.

Hé6: Tistim, ki so bolj zadovoljni s potekom urejanja zasvojenosti med epidemijo, se

je stanje med epidemijo izboljSalo.

Pri prvem sklopu vpraSanj sem za vsakega posameznika seStela indikatorje v indekse in
izracunala povprecje teh indeksov. Nato sem s povprecji indeksov sklopa zadovoljstvo s
potekom urejanja zasvojenosti med epidemijo in ocenami pri vpraSanju o poteku zasvojenosti

(izboljSanje/poslabSanje) med izolacijo izracunala Pearsonov koeficient korelacije.

Vrednost koeficienta korelacije je 0,351017, kar pomeni nizko/Sibko povezanost med

spremenljivkama. Ceprav je povezanost med sklopoma §ibka, $esto hipotezo potrdim.
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Povezanost med zadovoljstvom s potekom urejanja
zasvojenosti med epidemijo in potekom zasvojenosti med

izolacijo
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Graf'4.10.: Pearsonov koeficient korelacije za H6

H7: Starejsi od 60 let so bili manj zadovoljni s kakovostjo on-line sre¢anj kot
mlajsi.
V starostni skupini od 60 do pod 70 let je bilo le pet oseb, ki so bile nezadovoljne s kakovostjo
on-line srecanj, to je 25 % tistih, ki so spadali v to starostno skupino. V starostni skupini nad
70 let ni bilo nikogar, ki bi bil nezadovoljen ali zelo nezadovoljen s kakovostjo on-line srecan;.

Med anketiranci, starejSimi od 60 let, je bil skoraj najvecji odstotek tistih, ki so bili s kakovostjo

on-line srecanj zadovoljni ali zelo zadovoljni, zato sedmo hipotezo ovrzem.

W katero starostno skupino spadate? (XSTARZa4)

Odstotki
0% 20% 40% 60% 80%
} . ! ! ] B Zelo ...
do pod 20 let = Nezadowvoljen
W Niti ...
20 do pod 30 let W Zadovolien
W Zelo ...

30 do pod 40 let
40 do pod 50 let

50 do pod 60 let

60 do pod 70 let

70 let ali veé

Graf'4.11.: Zadovoljstvo s kakovostjo on-line srecanj po starosti
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HS8: Tisti, ki so bolj zadovoljni z on-line srecanji, so tudi bolj zadovoljni s

potekom urejanja zasvojenosti med epidemijo.

Pri obeh sklopih vprasanj sem za vsakega posameznika seStela indikatorje v indekse in
izracunala povprecje teh indeksov. Nato sem s povprecji indeksov sklopov zadovoljstvo z
on-line srecanji in zadovoljstvo s potekom urejanja zasvojenosti med epidemijo izracunala

Pearsonov koeficient korelacije.
Vrednost koeficienta korelacije je 0,52597, kar pomeni srednjo/zmerno povezanost med

spremenljivkama, zato osmo hipotezo potrdim.

Povezanost med zadovoljstvom z on-line srecanji in
zadovoljstvom s potekom urejanja zasvojenosti med

epidemijo
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Zadovoljstvo s potekom urejanja zasvojenosti med epidemijo

Graf'4.12.: Pearsonov koeficient korelacije za H8

H9: 70 % uporabnikov je nezadovoljnih ali zelo nezadovoljnih s kakovostjo

on-line srecanj.

Uporabnikov, ki so bili nezadovoljni s kakovostjo on-line sre€anj, je bilo 15 %, zelo

nezadovoljnih pa 3 %, skupno 18 %, zato deveto hipotezo ovrzem.

H10: Pri starejSih od 60 let se je stanje zaradi epidemije poslabsalo.

V starostni skupini od 60 do pod 70 let se je 10 % uporabnikov stanje med epidemijo nekoliko
poslabsalo, 5 % pa zelo poslab3alo (skupaj 15 %). V starostni skupini nad 70 let ni bilo nikogar,

ki bi se mu stanje med epidemijo nekoliko ali zelo poslabsalo, zato tudi to hipotezo ovrZzem.
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Graf'4.13.: Stanje zasvojenosti med epidemijo po starosti
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5. RAZPRAVA

V moji raziskavi je sodelovalo 73 uporabnikov, od tega je bilo 53 moskih (73 %) in 20 Zensk
(27 %). Najvec anketirancev je spadalo v starostno skupino od 60 do pod 70 let, najmanj pa v

starostno skupino nad 70 let.

Po prebiranju ¢lankov na temo zasvojenosti z alkoholom in vpliva epidemije (Abstinent, 2021;
Gabrovec, 2021; Zavratnik, 2020; Zarek upanja, 2020) sem pric¢akovala, da bodo uporabniki
drustev s potekom urejanja zasvojenosti pretezno nezadovoljni, vendar so rezultati pokazali

prav nasprotno, in sicer so uporabniki vse sklope vpraSanj precej dobro ocenili.

Najbolje ocenjen element v sklopu zadovoljstvo z dostopnostjo pomoc¢i med epidemijo je
element zadovoljstva z odzivnostjo drustev, ocenjen s povprec¢no vrednostjo 4,1, sledi mu
element zadovoljstva z dostopnostjo prostih mest v drustvih, ocenjen s povpre¢no vrednostjo
3,8, najnizje ocenjen pa je element zadovoljstva s preventivnimi ukrepi in opozorili glede
nevarnosti alkohola med epidemijo, ocenjen s povpre¢no vrednostjo 3,2. Vsi elementi so
ocenjeni s povprecno vrednostjo nad 3, kar pomeni, da anketiranci z dostopnostjo pomo¢i med
epidemijo v povprecju niso bili nezadovoljni ali zelo nezadovoljni, kar je v nasprotju z mojimi
prvotnimi pri¢akovanji. Pokazalo se je, da so bila drustva dobro organizirana in so v ve¢ji meri
zagotovila dostop do pomoc¢i vsem svojim uporabnikom, bila so odzivna in imela na voljo
dovolj prostih mest. Najslabse ocenjen je element zadovoljstva s preventivnimi ukrepi in
opozorili glede nevarnosti alkohola med epidemijo, torej bi na tem podro¢ju lahko naredili

nekaj ve¢, morda v proces ozavescanja vkljucili tudi uporabnike.

V sklopu zadovoljstvo s potekom urejanja zasvojenosti med epidemijo je bil element
zadovoljstva z dostopnostjo vodje/terapevta ocenjen s povprec¢no vrednostjo 4,1 in element
zadovoljstva z dostopnostjo ostalih uporabnikov (v smislu podpore) s povprec¢no vrednostjo
3,9. Oba elementa sta bila torej ocenjena z zelo dobro povprecno vrednostjo, kar pomeni, da so
se v drustvih zelo dobro organizirali in bili na voljo svojim uporabnikom, tako da so jim

omogocili zadovoljiv dostop do podpore tako terapevtov kot ostalih uporabnikov.

Tudi v sklopu zadovoljstvo z on-line sre€anji sta bila oba elementa dobro ocenjena, element
zadovoljstva s Stevilom sreCanj s povprecno vrednostjo 3,8 in element zadovoljstva s
kakovostjo on-line srecanj z vrednostjo 3,7. To pomeni, da so bila sreCanja dovolj pogosta in

hkrati tudi dovolj kakovostna.

Pri ve¢ kot polovici anketirancev (65 %) se stanje njihove zasvojenosti med epidemijo ni

spremenilo, torej se ni niti poslabsalo niti izboljsalo. Pri 13 % anketirancev se je stanje nekoliko
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izboljSalo in pri 6 % se je stanje zelo izboljSalo. Pri 10 % anketirancev se je stanje nekoliko
poslabsalo in pri 7 % se je stanje zelo poslab3alo (skupaj 17 %). Ce upostevam ocene
zadovoljstva pri vseh ostalih sklopih vprasanj, lahko predvidevam, da se 83 % anketirancev
stanje ni poslabsalo oziroma se je nekaterim celo izboljsalo, prav zaradi dobre organiziranosti
in pripravljenosti drustev, da so uporabniki prejeli podporo, ko so jo potrebovali, predvsem v
tem tezkem obdobju. Mogoce je seveda, da je na rezultate vplival tudi osip in so v raziskavi
sodelovali pretezno tisti uporabniki, ki so bili zadovoljni, ne pa tudi tisti, ki so morda v tem
¢asu imeli vec tezav in bi na vprasanja odgovarjali drugace.

Vecina anketirancev (79 %) navaja, da so pred epidemijo abstinirali ve¢ kot eno leto in se pri
njih med izolacijo ni pojavil recidiv, za kar menim, da je zelo dober rezultat in, kot sem ze

omenila, odraza dobro podporo mentorjev v drustvih.

Vec kot polovico svojih hipotez sem v raziskavi ovrgla, saj so bili rezultati v nasprotju z mojimi
pricakovanji. Potrdila sem hipotezo, da so tisti, ki so bolj zadovoljni z dostopnostjo pomoci
med epidemijo, tudi bolj zadovoljni s potekom urejanja zasvojenosti med epidemijo, saj sta
spremenljivki zmerno povezani. Potrdila sem tudi hipotezo, da so tisti, ki so bolj zadovoljni z
dostopnostjo pomoc¢i med epidemijo, tudi bolj zadovoljni z on-line srecanji, Ceprav je bila

povezanost med tema spremenljivkama doka;j Sibka.

Ker je bila povezanost med spremenljivkama zmerna, sem potrdila tudi hipotezo, da se je tistim,
ki so bolj zadovoljni z dostopnostjo pomoci, stanje med epidemijo izboljSalo, kar pomeni, da je
dovolj prostih mest v drustvih ter dostopnost mentorjev in ostalih uporabnikov v smislu podpore

vplivalo na to, da se vecini uporabnikov stanje ni poslabsalo.

Prva hipoteza, ki sem jo ovrgla, je bila hipoteza, da je 70 % uporabnikov nezadovoljnih ali zelo
nezadovoljnih s preventivnimi ukrepi. Uporabnikov, ki so bili nezadovoljni s preventivnimi
ukrepi, je bilo 23 %, tistih, ki so bili zelo nezadovoljni, pa 7 %. Skupno je bilo torej 30 %
uporabnikov nezadovoljnih ali zelo nezadovoljnih s preventivnimi ukrepi, kar je priblizno
tretjina vseh anketirancev, zato bodo na tem podrocju drustva morala uvesti Se kaksno

spremembo, ki bo bolj pozitivno vplivala na obstojece in potencialne nove uporabnike.

Zaradi sprememb, ki so bile med epidemijo uvedene na vseh podroc¢jih nasega zivljenja, med
njimi tudi na podrocju urejanja zasvojenosti, kjer so se vsa sreanja v Zivo ukinila, sem
predvidevala, da se je vsaj pri 20 % uporabnikov, ki so abstinirali ve¢ kot eno leto, zaradi

i1zolacije pojavil relapse, vendar sem to hipotezo ovrgla, saj je bilo tak$nih uporabnikov le 1 %.
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Menim, da je to eden najpomembnejsSih indikatorjev uspesne organizacije vseh drustev in

njihovih mentorjev.

Potrdila sem hipotezo, da se je tistim, ki so bolj zadovoljni s potekom urejanja zasvojenosti med
epidemijo, stanje med epidemijo izboljSalo, Ceprav je bila povezanost med spremenljivkama

Sibka.

Pred raziskavo sem predvidevala, da bodo starejSi od 60 let manj zadovoljni s kakovostjo
on-line sre¢anj kot mlajsi, predvsem zaradi tega, ker mlajsi v povprecju vec delajo z racunalniki
in so pri tem bolj suvereni. Menila sem tudi, da bi bilo slabSe zadovoljstvo starejSih lahko
povezano s slabsSim dostopom do interneta, vendar so rezultati pokazali, da je bilo v skupini
anketirancev, starejSih od 60 let, skoraj najvec tistih, ki so bili s kakovostjo on-line srecanj
zadovoljni ali zelo zadovoljni, zato sem to hipotezo ovrgla. Ce to poveZzem tudi s predlogi, ki
so jih anketiranci podali, vidim, da so drustva veliko delovala tudi prek telefonskih pogovorov,
zato so tisti, ki niso najbolj racunalnisko pismeni ali niso imeli internetne povezave, lahko dobili
podporo tudi na drug nacin. Ne glede na to menim, da bi morali v prihodnje, ¢e bi se situacija
epidemije ponovila, zagotoviti internetni dostop vsem uporabnikom, saj je pri urejanju

zasvojenosti pomembno tudi skupinsko delo.

Ker sta bili spremenljivki zmerno povezani, sem potrdila tudi hipotezo, da so tisti, ki so bolj
zadovoljni z on-line srecanji, tudi bolj zadovoljni s potekom urejanja zasvojenosti med

epidemijo.

Zaradi pomembnosti delovanja skupin v drustvih v Zivo sem predvidevala, da bo vsaj 70 %
uporabnikov nezadovoljnih ali zelo nezadovoljnih s kakovostjo on-line sre€anj. Izkazalo pa se
je, da je bilo uporabnikov, ki so bili nezadovoljni s kakovostjo on-line srecanj, le 15 %, zelo
nezadovoljnih pa 3 % (skupaj 18 %), zato sem to hipotezo ovrgla. Iz tega sklepam, da so bila
sreCanja zelo kakovostno in dovolj pogosto organizirana in so uporabniki dobili primerljivo
podporo s tisto, ki bi jo dobili v Zivo, oziroma je bila le-ta zadovoljiva. Ne glede na to pa je bilo
v anketi tudi nekaj predlogov, da se sreCanja za¢nejo ponovno organizirati v Zivo ob

predhodnem testiranju in v vecjih prostorih ter manjsih skupinah po tri ali Stiri.

Predvidevala sem, da se je pri vsaj 50 % starejSih od 60 let stanje zaradi epidemije poslabsalo,
ker sem predvidevala tudi, da bodo manj zadovoljni z on-line srec¢anji in dostopnostjo pomoci,
zato ne bodo dobili dovolj podpore. 1zkazalo pa se je, da je bilo v starostni skupini od 60 do
pod 70 let 10 % uporabnikov, ki se jim je stanje med epidemijo nekoliko poslabsalo, 5 % pa

zelo poslabsalo (skupaj 15 %), medtem ko v starostni skupini nad 70 let ni bilo nikogar, ki bi
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se mu stanje med epidemijo nekoliko ali zelo poslabsalo, zato sem tudi to hipotezo ovrgla. Iz
tega razberem, da so uporabniki vseh starostnih skupin dobili zadovoljivo podporo, ne glede na

to, ali je bilo to z on-line srecanji ali telefonskimi pogovori in prek ostalih druzbenih omrezij.

Kot sem Ze omenila, sem za namen raziskovanja uporabila spletno anketo, ki so jo uporabniki
drustev prostovoljno izpolnili. Zaradi tega je mogoce, da je na moje rezultate, ki so bili precej
dobri, vplival tudi osip in so v raziskavi sodelovali pretezno tisti uporabniki, ki so bili
zadovoljni, ne pa tudi tisti, ki so morda v tem Casu imeli veC tezav in bi na ta vprasanja

odgovarjali drugace.

37



6. SKLEPI

Uporabniki so bili v povprecju zadovoljni z dostopnostjo pomoci, s potekom urejanja
zasvojenosti in z on-line srecanji med epidemijo.

Vec kot polovici uporabnikov se stanje ni spremenilo, torej se ni niti poslabSalo niti
izboljsalo.

Pri vecini anketirancev, ki so abstinirali ve¢ kot eno leto, se med epidemijo ni pojavil
relapse oziroma recidiv.

Tisti, ki so bolj zadovoljni z dostopnostjo pomoci med epidemijo, so tudi bolj zadovoljni
s potekom urejanja zasvojenosti med epidemijo.

Tisti, ki so bolj zadovoljni z dostopnostjo pomoci med epidemijo, so tudi bolj zadovoljni
z on-line srecanji.

Tistim, ki so bolj zadovoljni z dostopnostjo pomo¢i med epidemijo, se je stanje med
epidemijo izboljsalo.

Tretjina uporabnikov (30 %) je bila s preventivnimi ukrepi nezadovoljna oziroma zelo
nezadovoljna.

Uporabnikov, ki so abstinirali ve¢ kot eno leto in se je pri njih zaradi izolacije pojavil
relapse, je bilo le 1 %.

Tistim, ki so bolj zadovoljni s potekom urejanja zasvojenosti med epidemijo, se je stanje
med epidemijo izboljsalo.

Med anketiranci, starejSimi od 60 let, je bilo skoraj najvec tistih, ki so bili s kakovostjo
on-line srecanj zadovoljni ali zelo zadovoljni.

Tisti, ki so bolj zadovoljni z on-line sre€anji, so tudi bolj zadovoljni s potekom urejanja
zasvojenosti med epidemijo.

Uporabnikov, ki so bili nezadovoljni ali zelo nezadovoljni s kakovostjo on-line srecanj,
je bilo le 18 %.

V starostni skupini od 60 do pod 70 let se je 10 % uporabnikov stanje med epidemijo
nekoliko poslabsalo, 5 % pa zelo poslabsalo (skupaj 15 %). V starostni skupini nad 70

let ni bilo nikogar, ki bi se mu stanje med epidemijo nekoliko ali zelo poslabsalo.
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7. PREDLOGI

Zadovoljstvo uporabnikov, sodelujocih v moji raziskavi, s preventivnimi ukrepi in opozorili
glede nevarnosti alkohola med epidemijo je bilo dokaj nizko, zato predlagam, da se v
ozavescanje o preventivnih ukrepih in opozorilih vkljuéi tudi uporabnike. Ti so strokovnjaki iz
svojih izkuSenj in najbolje vedo, kaj jim trenutno pomaga oziroma bi jim pomagalo v dani
situaciji, ¢e Se ne bi bili vkljueni v urejanje zasvojenosti, s tem pa bi tudi kakovostneje

opozarjali potencialne bodoce uporabnike.

V predlogih anketirancev sem opazila, da so drustva veliko delovala tudi prek telefonskih
pogovorov, zato da so lahko tisti, ki niso najbolj racunalniSko pismeni ali niso imeli internetne
povezave, dobili podporo tudi na drug nacin. Ne glede na to menim, da bi morali v prihodnje,
¢e bi se situacija epidemije ponovila, zagotoviti internetni dostop vsem uporabnikom, saj je pri

urejanju pomembno tudi skupinsko delo.

Pomembno se mi zdi poudariti tudi velik pomen urejanja zasvojenosti v zivo. Tu bi se navezala
na nekaj predlogov, ki so jih podali uporabniki sami, in jih povezala s svojim predlogom, da se
ob ponovitvi situacije epidemije covida-19 uvede sreanja v Zivo ob predhodnem testiranju v
vecjih prostorih in manjSih skupinah s tremi do Stirimi uporabniki v kombinaciji z on-line
srecanji. Torej, da se uporabniki tedensko menjavajo tako, da je vsak teden v Zivo prisotna

polovica skupine, druga polovica pa srecanje spremlja on-line in tako tudi sodeluje.

Zaradi dobrih rezultatov moje raziskave, ki so pokazali veliko mero zadovoljstva z urejanjem
zasvojenosti z alkoholom med epidemijo covida-19, predlagam, da se v Casu, ko ukrepi Se
veljajo, nadaljuje taksno izvajanje podpore, kot se je do sedaj, saj se je pokazalo za primerno in

zadovoljivo.

Moj zadnji predlog je povezan z delovanjem centrov za socialno delo. Predlagam umestitev
novega podro¢ja dela z zasvojenimi z alkoholom in njihovimi druZinami, na tem podrocju pa
tudi obvezno izobrazevanje strokovnih delavcev, izboljSanje izvajanja socialnovarstvenih

storitev.

39



8. SEZNAM UPORABLIJENE LITERATURE
AA Drustvo. (2013). Kaj je AA?. Pridobljeno 22.4.2021 s http://www.aa-

slovenia.si/kaj-so-anonimni-alkoholiki/

Abstinent. (2021). Vpliv pandemije na Zivljenjski slog in slabo pocutje — Ne ostajajte
sami s svojo stisko. Pridobljeno 23.4.2021 s https://abstinent.si/vpliv-pandemije-na-

zivljenjski-slog-in-slabo-pocutje-ne-ostajajte-sami-s-svojo-stisko/
Abstinent. (b.d.). O drustvu. Pridobljeno 22.4.2021 s https://abstinent.si/o-drustvu/
Auer, V. (2002). Pretrmast, da bi pil. Ljutomer: samozalozba.

Anderson, P. (b.d.) Alcohol and the workplace. Pridobljeno 22.5.2021 s
http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0009/191367/8-Alcohol-and-the-
workplace.pdf

DrogArt. (b.d.a) Alkohol te lahko potegne se globje. Pridobljeno 23.4.2021 s
https://www.izberisam.org/predstavljeno/alkohol-te-lahko-potegne-se-globlje-2/

DrogArt. (b.d.b). O programu. Pridobljeno 22.4.2021 s https://www.izberisam.org/o-

programu/

Gabrovec, A. (2021). Po koncu epidemije covida-19 nas caka epidemija alkoholizma.

Pridobljeno 22.4.2021 s https://www.slovenec.org/2021/04/24/po-koncu-epidemije-

covida-19-nas-caka-epidemija-alkoholizma/

Glaser, E., & Glaser KraSevac, M. (1995). Alkohol z uc¢inkom, Skodljivim za
uporabnike, iz medicinskega, socialno medicinskega in socioloSkega vidika. V I., Rogl
(ur.), Odvisnost - druzbeni problem vceraj, danes, jutri: Zbornik razprav (str. 124-141).

Maribor: Obzorja
GOV.SI. (2020). Alkohol. Pridobljeno 22.5.2021 s https://www.gov.si/teme/alkohol/

GOV.SI. (2021). Pridobljeno 23. 4. 2021 s https://www.gov.si/teme/koronavirus-sars-

cov-2/

Ivanusa, P. (2000). Alkoholizem v obcini Ormoz in nacrtovanje novih odgovorov na
probleme, ki so vezani na zasvojenost od alkohola (Diplomsko delo). Fakulteta za

socialno delo, Ljubljana

40


http://www.aa-slovenia.si/kaj-so-anonimni-alkoholiki/
http://www.aa-slovenia.si/kaj-so-anonimni-alkoholiki/
https://abstinent.si/vpliv-pandemije-na-zivljenjski-slog-in-slabo-pocutje-ne-ostajajte-sami-s-svojo-stisko/
https://abstinent.si/vpliv-pandemije-na-zivljenjski-slog-in-slabo-pocutje-ne-ostajajte-sami-s-svojo-stisko/
https://abstinent.si/o-drustvu/
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/191367/8-Alcohol-and-the-workplace.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/191367/8-Alcohol-and-the-workplace.pdf
https://www.izberisam.org/predstavljeno/alkohol-te-lahko-potegne-se-globlje-2/
https://www.izberisam.org/o-programu/
https://www.izberisam.org/o-programu/
https://www.slovenec.org/2021/04/24/po-koncu-epidemije-covida-19-nas-caka-epidemija-alkoholizma/
https://www.slovenec.org/2021/04/24/po-koncu-epidemije-covida-19-nas-caka-epidemija-alkoholizma/
https://www.gov.si/teme/alkohol/
https://www.gov.si/teme/koronavirus-sars-cov-2/
https://www.gov.si/teme/koronavirus-sars-cov-2/

Kerstin Petri¢, V. (2013). Zakaj Slovenija potrebuje celovito alkoholno politiko? V
Zavod 112 (ur.). Ekonomski in socialni vidiki zasvojenosti z alkoholom. Pridobljeno
22.5.2021 s https://brezalkohola.si/wp-content/uploads/2013/12/Brosura-Ekonomski-
in-socialni-vidiki-alkoholom-2013.pdf

Ker$manc, M., Cebasek Travnik, Z. & Trdi¢, J. (2000). Pivsko vedenje odraslih
prebivalcev Slovenije leta 1999: rezultati raziskave. Ljubljana: InStitut za varovanje

zdravja

Kladnik, T. (2004). Urejanje alkoholizma v okviru centra za socialno delo. Socialno
delo,  43(5-6), 323-325.  Pridobljeno  3.5.2020 s  https://www.revija-
socialnodelo.si/mma/Urejanje URN NBN SI DOC-
EELJLHEV.pdf/2019020610503333/

Kvaternik, 1., Grebenc, V. & Rihter, L. (2008). Droge med politiko in vsakdanjim

zivljenjem. Ljubljana: Fakulteta za socialno delo

Leposa Zalec, B. (2013). Prepoznava in obravnava problematike prekomernega pitja
alkohola na centru za socialno delo. V Zavod 112 (ur.). Ekonomski in socialni vidiki
zasvojenosti z alkoholom. Pridobljeno 22.5.2021 s https://brezalkohola.si/wp-
content/uploads/2013/12/Brosura-Ekonomski-in-socialni-vidiki-alkoholom-2013.pdf

Mesec, B. (2009). Metodologija raziskovanja v socialnem delu 1:Nacrtovanje raziskave
z osnovami informatike (Studijsko gradivo za interno uporabo). Ljubljana: Fakulteta za

socialno delo.

Moze, A. (2002). Odvisnost od alkohola: razvoj in zdravljenje. Maribor: ZaloZba
Bogataj.

NUZ. (2016). Z manj tveganim pitjem alkohola bi lahko ohranili vsaj dve zivijenji na
dan. Pridobljeno 27.5.2021 s https://www.nijz.si/sl/z-manj-tveganim-pitjem-alkohola-

bi-lahko-ohranili-vsaj-dve-zivljenji-na-dan

NUZ. (2019). 3 determinante zdravja — dejavniki tveganja. Pridobljeno 26.5.2021 s
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/publikacije/letopisi/2019/3.4 alko
hol 2019.pdf

NIJZ. (2020). Uporaba drog v casu pandemijo COVID — 19. Pridobljeno 23.4.2021 s

https://www.nijz.si/sl/podatki/uporaba-drog-v-casu-pandemije-covid-19

41


https://brezalkohola.si/wp-content/uploads/2013/12/Brosura-Ekonomski-in-socialni-vidiki-alkoholom-2013.pdf
https://brezalkohola.si/wp-content/uploads/2013/12/Brosura-Ekonomski-in-socialni-vidiki-alkoholom-2013.pdf
https://www.revija-socialnodelo.si/mma/Urejanje_URN_NBN_SI_DOC-EELJLHEV.pdf/2019020610503333/
https://www.revija-socialnodelo.si/mma/Urejanje_URN_NBN_SI_DOC-EELJLHEV.pdf/2019020610503333/
https://www.revija-socialnodelo.si/mma/Urejanje_URN_NBN_SI_DOC-EELJLHEV.pdf/2019020610503333/
https://brezalkohola.si/wp-content/uploads/2013/12/Brosura-Ekonomski-in-socialni-vidiki-alkoholom-2013.pdf
https://brezalkohola.si/wp-content/uploads/2013/12/Brosura-Ekonomski-in-socialni-vidiki-alkoholom-2013.pdf
https://www.nijz.si/sl/z-manj-tveganim-pitjem-alkohola-bi-lahko-ohranili-vsaj-dve-zivljenji-na-dan
https://www.nijz.si/sl/z-manj-tveganim-pitjem-alkohola-bi-lahko-ohranili-vsaj-dve-zivljenji-na-dan
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/publikacije/letopisi/2019/3.4_alkohol_2019.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/publikacije/letopisi/2019/3.4_alkohol_2019.pdf
https://www.nijz.si/sl/podatki/uporaba-drog-v-casu-pandemije-covid-19

Ogrin, U. (1995). Zenske in alkoholizem. Socialno delo. 34(5) Pridobljeno 20.4.2021 s
https://www.revija-socialnodelo.si/mma/enske URN NBN_ SI DOC-
5QY3ID8H.pdf/2019061010534131/?fbclid=IwARORKZoekS1Zp-

mf36r huZ2TOwsPUPP69nCa6s6YzMFmSMO05ZLU spP7CO0

Ogris, J. (2008). Dejavniki socialne prisile in alkoholizem pri posamezniku. (Diplomsko

delo). Ljubljana: Fakulteta za socialno delo

Perko, A. (2013). Pijan od Zivljenja — premagati alkohol in spet zaZiveti. Ljubljana:
Mladinska knjiga

Petek, L. (2018). Dejavniki podpore pri postavitvi in vzdrzevanju abstinence clanov

drustva Lipa. (Diplomsko delo). Ljubljana: Fakulteta za socialno delo

Psihiatri¢na bolnisnica Idrija. (b.d.). Odvisnost od alkohola. Pridobljeno 20.4.2021 s
https://www.pb-idrija.si/zdravljenje-in-pomoc/katere-bolezni-zdravimo/odvisnost-od-

alkohola

Ramovs, J. (1981). Alkoholno omamljen 1.: Jeca alkoholizma v druzini in pot iz nje.

Celje: Mohorjeva druzba.
Ramovs, J. (1983). Boj za zZivijenje druzine. Celje: Mohorjeva druzba

Ramovs, J. (1999). Slovar socialno alkoholoskega izrazja. Ljubljana: InStitut Andreja

Trstenjaka

Ramovs, J. (2002). Samoorganizacija socialnega dela na podrocju zasvojenosti : ob
desetletnici socialnega foruma za zasvojenosti in omame. Socialno delo. 41 (3-4).
Pridobljeno 24.4.2021 s https://www.dlib.si/stream/URN:NBN:SI: DOC-
RX00K801/2becOba8-73d4-40b5-9ebf-d9a315671c43/PDF

Rugelj, J. (1981). Alkoholizem in zdruzeno delo. Ljubljana: Center za samoupravno

normativno dejavnost

Rus Makovec, M. (2014). Zgodbe upanja: primeri celostnega zdravijenja odvisnosti.
Ljubljana: eBesede

SOPA. (2021). Alkohol dodatno poglablja krizo epidemije COVID-19. Pridobljeno
26.5.2021 s https://www.sopa.si/alkohol-dodatno-poglablja-krizo-epidemije-covid-19/

42


https://www.revija-socialnodelo.si/mma/enske_URN_NBN_SI_DOC-5QY3ID8H.pdf/2019061010534131/?fbclid=IwAR0RKZoekS1Zp-mf36r_huZ2T0wsPUPP69nCa6s6YzMFm5M05ZLU_spP7C0
https://www.revija-socialnodelo.si/mma/enske_URN_NBN_SI_DOC-5QY3ID8H.pdf/2019061010534131/?fbclid=IwAR0RKZoekS1Zp-mf36r_huZ2T0wsPUPP69nCa6s6YzMFm5M05ZLU_spP7C0
https://www.revija-socialnodelo.si/mma/enske_URN_NBN_SI_DOC-5QY3ID8H.pdf/2019061010534131/?fbclid=IwAR0RKZoekS1Zp-mf36r_huZ2T0wsPUPP69nCa6s6YzMFm5M05ZLU_spP7C0
https://www.pb-idrija.si/zdravljenje-in-pomoc/katere-bolezni-zdravimo/odvisnost-od-alkohola
https://www.pb-idrija.si/zdravljenje-in-pomoc/katere-bolezni-zdravimo/odvisnost-od-alkohola
https://www.dlib.si/stream/URN:NBN:SI:DOC-RX00K801/2bec0ba8-73d4-40b5-9ebf-d9a315671c43/PDF
https://www.dlib.si/stream/URN:NBN:SI:DOC-RX00K801/2bec0ba8-73d4-40b5-9ebf-d9a315671c43/PDF
https://www.sopa.si/alkohol-dodatno-poglablja-krizo-epidemije-covid-19/

Statistik, (b.d.). Kaj je pearsonov koeficient? Pridobljeno 22.4.2021 s

https://www.statistik.si/pearsonov-koeficient/

Stucin, K. (2017). Nisem odvisen od alkohola. Pridoblijeno 25.4.2021 s

https://www.abczdravja.si/psihologija/nisem-odvisen-od-alkohola/

Zavod Samarijan. (b.d.). Program. Pridobljeno 22.4.2021 s

https://www.zavodsamarijan.si/vrtnica/program/

Zavrtanik, M. (2020). Tihe zZrtve epidemije: "V skrbi za zdravje pozabljamo, da je tudi
alkoholizem bolezen" Ljubljana - MMC RTV SLO 24.11. Pridobljeno 2.2.2021 s
https://www.rtvslo.si/zdravje/novi-koronavirus/tihe-zrtve-epidemije-v-skrbi-za-

zdravje-pozabljamo-da-je-tudi-alkoholizem-bolezen/542700
Ziherl, S. (1989). Kako se upremo alkoholu. Ljubljana: Mladinska knjiga

Zveza KZA. (b.d.). Namen zveze. Pridobljeno 22.4.2021 s https://www.zveza-kza-

slovenije.si/0-zvezi/o-zvezi/

Zarek upanja. (2020). Izvajanje nasih programov v Casu epidemije covid — 19.
Pridobljeno 23.4.2021 s https://www.zarekupanja.net/izvajanje-nasih-programov-v-

casu-epidemije-covid---19

Zarek upanja. (b.d.). O drustvu. Pridobljeno 22.4.2021 s https://www.zarekupanja.net/o-

nas

Zidanik, M. (b.d.). Sindrom odvisnosti od alkohola. Pridobljeno 22.5.2021 s
http://www2.zd-mb.si/pred/nasveti/sindrom. htm#KAZALOPRILOGE

43


https://www.statistik.si/pearsonov-koeficient/
https://www.abczdravja.si/psihologija/nisem-odvisen-od-alkohola/
https://www.zavodsamarijan.si/vrtnica/program/
https://www.rtvslo.si/zdravje/novi-koronavirus/tihe-zrtve-epidemije-v-skrbi-za-zdravje-pozabljamo-da-je-tudi-alkoholizem-bolezen/542700
https://www.rtvslo.si/zdravje/novi-koronavirus/tihe-zrtve-epidemije-v-skrbi-za-zdravje-pozabljamo-da-je-tudi-alkoholizem-bolezen/542700
https://www.zveza-kza-slovenije.si/o-zvezi/o-zvezi/
https://www.zveza-kza-slovenije.si/o-zvezi/o-zvezi/
https://www.zarekupanja.net/izvajanje-nasih-programov-v-casu-epidemije-covid---19
https://www.zarekupanja.net/izvajanje-nasih-programov-v-casu-epidemije-covid---19
https://www.zarekupanja.net/o-nas
https://www.zarekupanja.net/o-nas
http://www2.zd-mb.si/pred/nasveti/sindrom.htm#KAZALO

9. PRILOGE
a) VpraSalnik

Pozdravljeni, sem Manca Planinsek, Studentka zakljucnega letnika Fakultete za socialno delo
in za svoje diplomsko delo raziskujem urejanje zasvojenosti od alkohola v ¢asu epidemije
covid - 19. Najlepsa hvala, ker si boste vzeli nekaj minut ¢asa in mi tako pomagali v

raziskavi.

XSPOL - Spol:
> Moski

> Zenski

(> Nebinarni

¢ Drugo:

XSTAR2a4 - V katero starostno skupino spadate?

(> do pod 20 let

(320 do pod 30 let
(230 do pod 40 let
40 do pod 50 let
(250 do pod 60 let
60 do pod 70 let

570 let ali ved

Q1 - Zadovoljstvo z dostopnostjo pomo¢i med epidemijo

Zelo Nezadovoljen Niti Zadovoljen

nezadovoljen nezadovoljen

niti zadovoljen

Zelo
zadovoljen
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Kaksno je vase
zadovoljstvo z
dostopnostjo
prostih mest v
drustvih?

Kaksno je vase
zadovoljstvo z
odzivnostjo
drustev?

Kaksno je vase
zadovoljstvo s
preventivnimi
ukrepi,
opozorili glede
nevarnosti
alkohola med
epidemijo?

Q2 - Zadovoljstvo s potekom urejanja zasvojenosti med epidemijo

Kaksno je vase
zadovoljstvo z
dostopnostjo

vodje/terapevta
?

nezadovoljen

Nezadovoljen

Niti
nezadovoljen
niti zadovoljen

Zadovoljen

Zelo
zadovoljen
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Kaksno je vase
zadovoljstvo z
dostopnostjo
ostalih
uporabnikov (v
smislu
podpore)?

Q3 - Zadovoljstvo z on - line sre¢anji

Zelo Nezadovoljen Niti Zadovoljen Zelo
nezadovoljen nezadovoljen zadovoljen
niti zadovoljen

Kaksno je vase
zadovoljstvo s
kakovostjo on -
line srecanj?

Kaksno je vase
zadovoljstvo s
Stevilom
srec¢anj?

Q4 - Spreminjanje teZav v povezavi z zasvojenostjo zaradi izolacije

Zeloseje  Nekolikoseje  Nitiseni  Nekolikoseje  Zelo seje
poslabsalo poslabsalo  poslabSalo niti  izboljSalo izboljSalo
se ni izboljSalo

Ali se je pri vas
med izolacijo
stanje
zasvojenosti
poslabsalo ali
izboljSalo?
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QS - Ali ste pred epidemijo abstinirali Ze vec kot 1 leto a se je med izolacijo pri vas
pojavil "relapse' (ponovitev bolezni)?

Pred epidemijo sem abstiniral vec¢ kot 1 leto in pri meni se JE med izolacijo pojavil relapse.

Pred epidemijo sem abstiniral vec¢ kot 1 leto, ampak se pri meni med izolacijo NI pojavil
relapse.

Pred epidemijo nisem abstiniral ve¢ kot 1 leto.

Q6-1. Kaksni so vasi predlogi za izboljSanje delovanja druStev v ¢asu epidemije?

b) Racunanje Pearsonovega koeficienta korelacije med spremenljivkami

»Pearsonov koeficient korelacije nam odgovori na dve vprasanji, in sicer: a) ali linearna
povezanost med spremenljivkama sploh obstaja in b) Kako mocna je linearna povezanost med
spremenljivkama.

Kadar preverjamo obstoj linearne povezanosti, govorimo o dveh vrstah povezanosti. Pozitivna
povezanost obstaja takrat, kadar so vrednosti prve (x) in druge (y) spremenljivke visoke oz.
nizke. Tedaj je koeficient pozitiven in blizu 1. Za dolo¢anje moc¢i povezanosti spremenljivk
uporabljamo spodnjo lestvico vrednosti koeficienta, in sicer:

0,00 - ni povezanosti

0,01-0,19 - neznatna povezanost

0,20-0,39 - nizka/Sibka povezanost

0,40-0,69 - srednja/zmerna povezanost

0,70-0,89 - visoka/mo¢na povezanost

0,90-0,99 - zelo visoka/zelo moc¢na povezanost

1,00 - popolna (funkcijska) povezanost « (Statistik, b.d.)

Vse sem racunala s pomocjo programa Excel, v katerem sem uporabila formulo PEARSON za
izracun korelacije
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Qla

Qlb

Qlc

Kaksno je
vase
zadovoljstvo
z
dostopnostjo
prostih mest
v drustvih?

Kaksno je
vase
zadovoljstvo
z
odzivnostjo
drustev?

Kaksno  je
vase
zadovoljstvo
s
preventivnimi
ukrepi,
opozorili
glede
nevarnosti
alkohola med
epidemijo?

povprecje
indeksov

3,66666667

5

4

4,33333333

4

3,66666667

4

3,33333333

3,66666667

2,66666667

4,66666667

3,66666667

2

3

1,33333333

3,33333333

3,33333333

2,66666667

2,66666667

3,33333333

4,66666667

3,66666667

5

3,33333333

4,33333333

3,66666667

3,33333333

4,33333333

4

W| W W K| |l W B AW B O B O R W = B W=, RN R OV W WV R R R R R N W

W| W N | | | K| B W W U B O R W R R WD W W O OV W R W R O B N B N W

W| W = | B BN W] N W] W W W W RN W RN =R R RN R R W

w| W o A~

48



3,33333333

3,33333333

4

4,66666667

5

4

3,66666667

3,33333333

3,66666667

2,66666667

4

4,33333333

4,33333333

3,33333333

5

2,66666667

3,33333333

2,66666667

3,33333333

4

3,66666667

4,66666667

2,33333333

4

4

5

4,66666667

3,66666667

3,66666667

3,66666667

3,66666667

4
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Q2a

Q2b

Kaksno je vase
zadovoljstvo  z
dostopnostjo

vodje/terapevta?

Kaksno je
vaSe
zadovoljstvo
z
dostopnostjo
ostalih
uporabnikov
(v smislu
podpore)?

Povprecje
indeksov

4 2 3
5 5 5
4 4 4
5 5 5
5 4 45
5 4 45
4 4 4
4 3 35
4 4 4
4 4 4
5 5 5
4 3 35
2 2 2
3 3 3
3 3 3
3 3 3
2 3 2,5
5 4 45
1 1 1
4 3 35
4 5 45
4 4 4
5 5 5
5 5 5
4 4 4
4 4 4
4 4 4
5 5 5
3 3 3
5 5 5
4 2 3
2 2 2
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4,5

4,5

4,5

4,5

3,5

3,5
4,5

4,5

4,5
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povprecje
indeksov
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1,5

4,5

3,5

4,5

4,5

4,5

4,5

3,5
4,5

Q4a

Ali se je pri

med

vas
izolacijo
stanje

zasvojenosti
poslabsalo
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ali

izboljsalo?
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W] | W W| W| | | W] W] W[ W| W| W| —| | W] W[ —| —| W] W[l W[ W| W| W[ W| W| W| Wl W

zadovoljs | Zadovolj | zadovoljs | Zadovolj | Zadovolj | Zadovolj | Zadovolj | Spreminj | zadovoljs
tvo z | stvo S | tvo z | stvo z on | stvo z on | stvo S | stvo s | anje tvo z
dostopno | potekom | dostopno | - line | - line | potekom | potekom | stanja dostopno
stjo urejanja stjo srecanji srecanji urejanja urejanja stjo
pomoci pomoci pomoci
med med med
epidemij epidemij epidemij
0 0 0
3,666667 | 3 3,666667 | 1,5 1,5 3 3 3 3,666667
5 5 5 5 5 3 5

4 4 4 4 4 3 4
4,333333 | 5 4,333333 | 3,5 3,5 5 5 3 4,333333
4 4,5 4 4,5 4,5 3 4
3,666667 | 4,5 3,666667 4,5 4,5 3 3,666667
4 4 4 4 4 4 4 3 4
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3,333333 [ 3,5 3333333 [ 4 4 35 35 3 3,333333
3,666667 | 4 3,666667 | 4,5 45 4 4 4 3,666667
2,666667 | 4 2,666667 | 4 4 4 4 4 2,666667
4,666667 | 5 4,666667 | 5 5 5 5 3 4,666667
3,666667 | 3,5 3,666667 | 3,5 35 3,5 3,5 4 3,666667
2 2 2 2 2 2 2 1 2
3 3 3 2,5 2,5 3 3 2 3
1,333333 | 3 1333333 | 2,5 2,5 3 3 1 1,333333
3,333333 | 3 3,333333 | 25 2,5 3 3 3 3,333333
3,333333 | 2,5 3,333333 | 2.5 2,5 2,5 2,5 2 3,333333
2,666667 | 4,5 2,666667 | 3 3 45 45 1 2,666667
2,666667 | 1 2,666667 | 2 2 1 1 3 2,666667
3,333333 | 3,5 3,333333 | 3 3 35 35 2 3,333333
4,666667 | 4,5 4,666667 | 4 4 45 45 3 4,666667
3,666667 | 4 3,666667 | 4 4 4 4 4 3,666667
5 5 5 45 45 5 5 3 5
3,333333 | 5 3,333333 | 5 5 5 5 4 3,333333
4333333 | 4 4333333 | 4 4 4 4 4 4333333
3,666667 | 4 3,666667 | 4 4 4 4 4 3,666667
3,333333 | 4 3,333333 | 3,5 35 4 4 3 3,333333
4333333 | 5 4333333 | 5 5 5 5 4 4333333
4 3 4 45 45 3 3 3 4
4 5 4 45 45 5 5 4 4
4 3 4 3 3 3 3 3 4
2 2 2 2 2 2 2 3 2
3 3 3 4 4 3 3 2 3
3 3 3 3 3 3 3 2 3
3,333333 | 3 3,333333 | 3 3 3 3 3 3,333333
3,333333 | 4,5 3,333333 | 3,5 35 45 45 3 3,333333
4 4 4 2 2 4 4 2 4
4,666667 | 5 4,666667 | 4 4 5 5 2 4,666667
5 45 5 3 3 45 45 3 5
4 5 4 5 5 5 5 3 4
3,666667 | 5 3,666667 | 5 5 5 5 3 3,666667
3,333333 | 4,5 3,333333 | 5 5 45 45 3 3,333333
3,666667 | 4 3,666667 | 5 5 4 4 3 3,666667
2,666667 | 4 2,666667 | 4 4 4 4 3 2,666667
4 5 4 4 4 5 5 3 4
4333333 | 5 4333333 | 4 4 5 5 3 4333333
4333333 | 5 4333333 | 1,5 1,5 5 5 3 4333333
3,333333 | 4 3,333333 | 2 2 4 4 3 3,333333
5 45 5 45 45 45 45 3 5
2,666667 | 4 2,666667 | 3,5 35 4 4 3 2,666667
3,333333 | 4 3333333 | 4 4 4 4 3 3,333333
2,666667 | 2 2,666667 | 4,5 45 2 2 1 2,666667
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3,333333 | 3,5 3,333333 | 3 3 3,5 3,5 1 3,333333
4 4 4 3 3 4 4 3 4
3,666667 | 5 3,666667 | 5 5 5 5 3 3,666667
4,666667 | 5 4,666667 | 5 5 5 5 5 4,666667
2,333333 | 3,5 2,333333 | 5 5 3,5 3,5 1 2,333333
4 4,5 4 4,5 4,5 4,5 4,5 3 4
4 5 4 5 5 5 5 3 4
5 5 5 3 3 5 5 3 5
4,666667 | 4 4,666667 | 4,5 4,5 4 4 3 4,666667
3,666667 | 3 3,666667 | 4,5 4,5 3 3 3 3,666667
3,666667 | 4,5 3,666667 | 4 4 4,5 4,5 3 3,666667
3,666667 | 4 3,666667 | 3 3 4 4 5 3,666667
3,666667 | 4 3,666667 | 3,5 3,5 4 4 5 3,666667
4 45 4 45 45 45 45 3 4
4 4 4 4 4 4 4 3 4
4 4 4 4 4 4 4 3 4
4 4 4 4 4 4 4 5 4
4 5 4 4 4 5 5 3 4
0,646293 0,348295 0,52597 0351017 0,419888
07 95
Kvalitativna analiza predlogov
1. PRIPISOVANIJE POIMOV

/ve¢ dela ena na ena/(1) - VEC INDIVIDUALNEGA DELA

/nimam ideje. nasi ¢lani nimajo moznosti on-line in koristimo telefon/(2) -
KORISCENJE TELEFONA

(delovanje preko skupine ,kot pocnemo mi,je zame najuspesno,ker preko skupine sem
se jaz resil brez zdravljenja pred 6 letim odvisnosti od alkohola in nikotina .prejsna
leta mi to ni uspelo samemu.sedaj pa z lahkoto apstiniram in veckrat vodim skupino aa
vojnik. Ip vojc upam ,da sem vam malo pomagal/ (3) - USPESNO UREJANJE
ZASVOIJENOSTI V SKUPINI

/redna obvezna sre¢anja/ (4) - REDNA SRECANJA

/ve€ sodelovanja z ustanovami kjer so srecanja aa.razen z nijz in Zupnisci ni stikov./
(5) - VEC SODELOVANJA Z OSTALIMI USTANOVAMI

/nimam predlogov./ (6) - NI PREDLOGOV

/nimam predlogov./ (7) - NI PREDLOGOV

/nimam predlogov./ (8) - Nl PREDLOGOV

/nimam predlogov./ (9) - NIl PREDLOGOV

/dostopnost starejsih do internetnih povezav - moznost pomoci/ (10) -
VPOZSTAVITEV INTERNETNE POVEZAVE STAREJSIM

/srecanje ob neg. testih/ (11) - SRECANIJE V ZIVO OB PREDHODNEM
TESTIRANJU

/¢im ve¢ spodbudnih besed na vseh podro¢jih od telefona do socialnih omrezji./ (12) -
PODPORA PREKO TELEFONSKIH POGOVOROV IN OSTALIH SOCIALNIH
OMREZJI
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/v bistvu je vse v redu in nimam predlogov/ (13) - NI PREDLOGOV

/za ve&jo oglasevanje/ (14) - VEC OGLASEVANJA

/ve¢ individualnega dela, ¢e ne gre drugade tudi on-line/ (15) - VEC
INDIVIDUALNEGA DELA

/boljse sodelovanje po internetu/ (16) - BOLISE ON-LINE SODELOVANJE
/zoom kontakti skupine/ (17) - ZOOM

/imeti dovolj velike- ustrezne prostore za neposredna srecanja manjSih skupin (3 ali4)
in pogovor, lahko tudi vsakdanje teme./ (18) - SRECANJE V ZIVO V DOVOLJ
VELIKIH PROSTORIH, MANJSIH SKUPINAH

/tako kot je bilo je bilo vredu / (19) - NI PREDLOGOV

/da vztrajajo vsi naprej in ne podlezejo strahim lazem/ (20) - SPODBUJANIJE
/ve¢ dela preko telefona/ (21) - VEC TELEFONSKIH POGOVOROV

/redno sreevanje (vsaj) po e-posti/ (22) - REDNA SRECANJA

/redno sreevanje po e-posti/ (23) - REDNA SRECANJA

/nimam/ (24) - NI PREDLOGOV

/nimam/ (25) - NI PREDLOGOV

/da ukinejo vlado in njihove odloke/ (26) - UKINITEV VLADE

/ne vem/ (27) - NI PREDLOGOV

/nimam predlogov/ (28) - NI PREDLOGOV

/nimam predlogov/ (29) - NI PREDLOGOV

/nimam predlogov/ (30) - NI PREDLOGOV

/bolj osebni pristopi k reSevanju problemov/ (31) - BOLJ OSEBNI PRISTOP
/zum/ (32) - zoom

/kot je je ok/ (33) - NI PREDLOGOV

/manjse skupine/ (34) - MANJSE SKUPINE

/nimam predloga/ (35) - NI PREDLOGOV

/veg telefonskih pogovorov in veé¢ on line sre¢anj, vkljuéno s terapevtom/ (36) - VEC
TELEFONSKIH POGOVOROV

2. ODPRTO KODIRANIJE
St. stavek pojem kategorija tema
Stavka
1 ve¢ dela ena na ena ved individualno | Kaksni so vasi predlogi za
individualne | delo izbolj$anje delovanja drustev v
ga dela Casu epidemije?
2 nimam ideje. nasi ¢lani nimajo | kori$¢enje telefonski Kaksni so vasi predlogi za
moznosti on-line in koristimo | telefona pogovori izboljSanje delovanja drustev v
telefon Casu epidemije?

58




3 delovanje preko skupine ,kot uspesno skupinsko Kaksni so vasi predlogi za
pocnemo mi,je zame urejanje delo izbolj$anje delovanja drustev v
najuspesno,ker preko skupine | zasvojenosti Casu epidemije?
sem se jaz resil brez v skupini
zdravljenja pred 6 letim
odvisnosti od alkohola in
nikotina .prejsna leta mi to ni
uspelo samemu.sedaj pa z
lahkoto apstiniram in veckrat
vodim skupino aa vojnik. Ip
vojc upam ,da sem vam malo
pomagal

4 redna obvezna srecanja redna redna Kaksni so vasi predlogi za

sre¢anja sre¢anja izboljSanje delovanja drustev v
Casu epidemije?

5 vec sodelovanja z ustanovami | vec vec Kaksni so vasi predlogi za
kjer so srecanja aa.razen z nijz | sodelovanja | sodelovanjaz | izboljSanje delovanja drustev v
in Zupnisci ni stikov. z ostalimi ostalimi ¢asu epidemije?

ustanovami ustanovami

6 nimam predlogov. ni predlogov | ni predlogov | Kaksni so vasi predlogi za
izboljSanje delovanja drustev v
Casu epidemije?

7 nimam predlogov. ni predlogov | ni predlogov | Kaksni so vasi predlogi za
izboljsanje delovanja drustev v
Casu epidemije?

8 nimam predlogov. ni predlogov | ni predlogov | Kaksni so vasi predlogi za
izboljSanje delovanja drustev v
Casu epidemije?

9 nimam predlogov. ni predlogov | ni predlogov | Kaksni so vasi predlogi za
izboljsanje delovanja drustev v
Casu epidemije?

10 dostopnost starejsih do vpozstavitev | internetna Kaksni so vasi predlogi za
internetnih povezav - moznost | internetne povezava izbolj$anje delovanja drustev v
pomoci povezave Casu epidemije?

starejSim

11 srecanje ob neg. testih Srecanje v Srecanje v Kaksni so vasi predlogi za
Zivo ob Zivo izbolj$anje delovanja drustev v
predhodnem Casu epidemije?
testiranju

12 ¢im ve¢ spodbudnih besed na | podpora telefonski Kaksni so vasi predlogi za
vseh podrodjih od telefona do | preko pogovori izboljSanje delovanja drustev v
socialnih omrezji. telefonskih Casu epidemije?

pogovorov
in ostalih
socialnih
omrezji

13 v bistvu je vse v redu in ni predlogov | ni predlogov | Kaksni so vasi predlogi za
nimam predlogov izboljSanje delovanja drustev v

Casu epidemije?
14 za vecjo oglasevanje vec vec Kaksni so vasi predlogi za
oglasevanja | oglasevanja izboljSanje delovanja drustev v

Casu epidemije?
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15 ve¢ individualnega dela, ce ne | vec individualno | Kaksni so vasi predlogi za
gre drugace tudi on-line individualne | delo izboljsanje delovanja drustev v

ga dela Casu epidemije?

16 boljse sodelovanje po boljse on- on-line delo Kaksni so vasi predlogi za
internetu line izboljSanje delovanja drustev v

sodelovanje Casu epidemije?

17 zoom kontakti skupine zoom on-line delo Kaksni so vasi predlogi za
izboljSanje delovanja drustev v
¢asu epidemije?

18 imeti dovolj velike- ustrezne Srecanje v sreCanja v Kaksni so vasi predlogi za
prostore za neposredna zivo v dovolj | zivo izboljSanje delovanja drustev v
sre€anja manjsih skupin (3 velikih ¢asu epidemije?
ali4) in pogovor, lahko tudi prostorih,
vsakdanje teme. manjsih

skupinah

19 tako kot je bilo je bilo vredu ni predlogov | ni predlogov | Kaksni so vasi predlogi za
izboljsanje delovanja drustev v
Casu epidemije?

20 da vztrajajo vsi naprej in ne spodbujanje | spodbujanje Kaksni so vasi predlogi za

podlezejo strahim lazem izboljSanje delovanja drustev v
¢asu epidemije?

21 vec dela preko telefona vec telefonski Kaksni so vasi predlogi za
telefonskih pogovori izboljSanje delovanja drustev v
pogovorov Casu epidemije?

22 redno sre¢evanje (vsaj) po e- redna redna Kaksni so vasi predlogi za

posti sre¢anja sre¢anja izboljSanje delovanja drustev v
¢asu epidemije?

23 redno sreCevanje po e-posti redna redna Kaksni so vasi predlogi za
sreanja sreanja izbolj$anje delovanja drustev v

Casu epidemije?

24 nimam ni predlogov | ni predlogov | Kaksni so vasi predlogi za
izboljsanje delovanja drustev v
Casu epidemije?

25 nimam ni predlogov | ni predlogov | Kaksni so vasi predlogi za
izboljsanje delovanja drustev v
Casu epidemije?

26 da ukinejo vlado in njihove ukinitev ukinitev Kaksni so vasi predlogi za

odloke vlade vlade izbolj$anje delovanja drustev v
Casu epidemije?

27 ne vem ni predlogov | ni predlogov | Kaksni so vasi predlogi za
izboljsanje delovanja drustev v
Casu epidemije?

28 nimam predlogov ni predlogov | ni predlogov | Kaksni so vasi predlogi za

izboljSanje delovanja drustev v
Casu epidemije?
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29 nimam predlogov ni predlogov | ni predlogov | Kaksni so vasi predlogi za
izboljsanje delovanja drustev v
Casu epidemije?

30 nimam predlogov ni predlogov | ni predlogov | Kaksni so vasi predlogi za
izboljSanje delovanja drustev v
¢asu epidemije?

31 bolj osebni pristopi k bolj osebni osebni Kaksni so vasi predlogi za

reSevanju problemov pristop pristop izboljSanje delovanja drustev v
¢asu epidemije?

32 zum zoom on-line delo Kaksni so vasi predlogi za
izboljsanje delovanja drustev v
Casu epidemije?

33 kot je je ok ni predlogov | ni predlogov | Kaksni so vasi predlogi za
izboljsanje delovanja drustev v
Casu epidemije?

34 manj$e skupine manj$e manj$e Kaksni so vasi predlogi za

skupine skupine izbolj$anje delovanja drustev v
Casu epidemije?

35 nimam predloga ni predlogov | ni predlogov | Kaksni so vasi predlogi za
izboljsanje delovanja drustev v
Casu epidemije?

36 vec¢ telefonskih pogovorovin | vec telefonski Kaksni so vasi predlogi za

vec on line sreCanj, vkljuéno s | telefonskih pogovori izboljSanje delovanja drustev v
terapevtom pogovorov Casu epidemije?

OSNO KODIRANIJE

individualno delo
o vec individualnega dela (1)
o vec individualnega dela (15)
telefonski pogovori
o koris€enje telefona (2)
o podpora preko telefonskih pogovorov in ostalih socialnih omrezji (12)
o vec telefonskih pogovorov (21)(36)
skupinsko delo
o uspesno urejanje zasvojenosti v skupini (3)
redna sreCanja
o redna srecanja (4)(22)(23)
ve€ sodelovanja z ostalimi ustanovami
o vec sodelovanja z ostalimi ustanovami (5)
ni predlogov
o nipredlogov (13)(19)(24)(25)(27)(28)(29)(30)(33)(35)
internetna povezava
o vzpostavitev internetne povezave starejSim (10)
Srecanje v Zivo
o Srecanje v Zivo ob predhodnem testiranju (11)
o Srecanje v Zivo v dovolj velikih prostorih, manjsih skupinah (18)
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veC oglaSevanja

o veC oglasevanja (14)
on-line delo

o boljSe on-line sodelovanje (16)

o zoom (17)(32)
spodbujanje

o spodbujanje (20)
ukinitev vlade

o ukinitev vlade (26)
osebni pristop

o bolj osebni pristop (31)
manjSe skupine

o manjse skupine (34)
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