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zasvojenosti od nedovoljenih drog in pomoci zasvojenim na podrocju Prekmurja. Na
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Ending Drug Addiction and starting new life - The key elements of

drug addiction treatments
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Abstract:

The thesis represents results of empirical research that deal with drug withdrawal.
The basis of the thesis is focused on the evaluation of work methods used by drug
rehab treatment centres. Evaluations are based on the testimonies of former drug
addicts. The lifestyle change is outlined as well, because it is important requirement
for successful drug abstinence. The focus is further on aimed to the change of former
drug addict's religious views.

In methodical part of the thesis I discuss the network of drug rehab treatment
centres in area of Prekmurje. This focus is derived from the debate on opportunities

of complex treatments of drug addicts in this part of Slovenia.

Theoretical introduction is focused on the concepts linked to the selected
methodology. It grasps some general theories on drug addictions and their special
treatments. In general the theoretical part of introduction is also focused on the

professional critic of specific programmes of drug treatment.
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U plocniken je globoka lnknja.
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Nisem fkriva.

Vecno traja, da prilezem iz nje.

Stopam po isti nlici.
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Pretvarjam se, da je ne vidim.
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Ne morem verjets, da sem ponovno v njey.
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Portia Nelson

Najprej mi oblikujemo navade, potem navade oblikujejo nas.
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Predgovor:

Danasnja zahodna druzba temelji na tekmovalnosti, zelji po uspehu in udobju. Delo, aktivnost
v javnem in zasebnem Ziviljenju, uspesnost, skrb za zdravje telesa in duha so glavne vrednote.
Droge pomenijo ravno obratno. So na nek nacin povezane z zadovoljstvom in ugodjem,
vendar je to ugodje kratkotrajno, dosezeno na nepravi nacin in vcasih na racun ostalih
vrednot.

Uzivanje drog je v vseh koncih Slovenije zelo razsirjeno. Po nekaterih podatkih
(www.sobotainfo.com) bi naj v Pomurski regiji bilo priblizno 600 oseb zasvojenih od
nedovoljenih drog. Problemi v zvezi z uzivanjem drog obstajajo, vprasanje pa je, kaksna
kakovost storitev se ponuja uzivalcem drog, ki so se odlocili za izstop iz zasvojenosti in kako
ustrezno sluzbe reagirajo na stiske uZivalcev.

V nalogi se obravnava tema o zdravljenju zasvojenih od nedovoljenih drog. V srediscu
zanimanja je potek zdravljenja bivsih zasvojenih uzivalcev nedovoljenih drog in njihovo
dozivljanje v tem casu. Obravnavani teoreticni koncepti se v glavnem dotikajo omenjene
teme; v zacetku pojasnjujem pojem in vzroke zasvojenosti, v nadaljevanju pa razglabljam o
Skodljivih posledicah uzivanja drog in izstopu iz zasvojenosti ter opisem strokovne poglede na
spremembo, ki je v nekaterih primerih tesno povezana z opustitvijo uZivanja drog in
vzdrzevanjem abstinence.

Z raziskavo, na kateri temelji empiricni del naloge, sem kot prvo Zelela ugotoviti, katere
metode bivsi zasvojeni uzivalci ocenjujejo, da so pripomogle k njihovi opustitvi drog, pod
drugo tocko pa zapisati in dobiti vpogled v mrezo storitev, namenjenih uporabnikom
nedovoljenih drog na podrocju Prekmurja. Metodologija je torej razdeljena v dva dela. Prvi
del zajema Se podporo s strani socialne mreze v casu zdravljenja in vprasanja v zvezi s
spremembo nacina zZivljenja bivsih zasvojenih oseb.

Z upostevanjem izsledkov tega dela bi lahko sluzbe, namenjene zdravljenju zasvojenosti

izboljsale svoje storitve.

Motiv

Ob srecanju z bivsim soSolcem, ki je nekdaj uzival droge, sem bila prijetno presenecena nad
njegovim novim nacinom Zivljenja in vidno spremembo na njem, moje zanimanje pa je
pritegnilo njegovo pricevanje o tem, kako je »Bog naredil spremembo v njegovem Zivijenju«.
Slisala sem Ze za versko skupnost Novo zZivljenje in o tem, da na njihova bogosluzja zahaja ze

kar nekaj oseb, ki so bile nekdaj zasvojene, sedaj pa vneto pricujejo o svoji »svobodi« in



spremembi, za katero so hvalezni Bogu. Nekaj teh fantov sem poznala Ze prej, ko so Se uzivali
droge. Ze njihov videz je sedaj cisto drugacen in spremembo je moc zaznati Ze od dalec.
Vedela sem tudi, da nekateri, ki sem jih poznala, niso nikoli bili verni, Se manj pa, da bi
zahajali v cerkev. To njihovo novo versko prepricanje mi je zbudilo zanimanje.

Zakaj so se odlocili ravno za to versko skupnost, ko pa je na nasem obmocju na razpolago Se
nekaj cerkva, katere temelj je prav tako Biblija in so mnogo bolj prepoznavne? Zakaj so
sledili recidivi po vseh ostalih oblikah zdravijenja, po spremembi njihovega verskega
prepricanja, pa je videti, da so resnicno »svobodni«? Prvi in povrSen odgovor, ki sem si ga
sama pri sebi na hitro oblikovala je bil, da bi lahko imela skupina neuZivalcev s svojo
podporo in pripravljenostjo nuditi pomoc takSen vpliv na potek in uspesnost zdravijenja.
Seveda sem vedela, da to vsekakor ni zadosten odgovor in da bi bilo potrebno problem
pogledati poblizje in prouciti sistematicno. Iz teh vprasanj so sledila Se druga podvprasanja,
ki se dotikajo izhoda iz zasvojenosti in na podlagi katerih se je potem oblikovala ta naloga.
Predvsem so to vprasanja, ki so pomembna za socialno delo in strokovnjake, ki delujejo na

podrocju zdravljenja zasvojenosti od nedovoljenih drog.

Pri nastajanju tega dela sem imela podporo in
pomoc mentorice dr. Vere Grebenc. Za
sodelovanje se ji najlepse zahvaljujem.

Zahvaljujem se tudi vsem sogovornikom, s

pomocjo katerih je ta naloga lahko nastala.



1 TEORETICNI UVOD

1.1 ODVISNOST, ZASVOJENOST OD NEDOVOLJENIH DROG

1.1.1 RAZMEJENOST POJMOYV V TERMINOLOGIJI

V poglavju terminoloskih konceptov bomo v zafetku naso pozornost usmerili k pojavu
odvisnosti, z namenom lazje osvetlitve reSevanja prej omenjenega problema.

V osnovi sta pojem odvisnost in zasvojenost sopomenki, vendar nekateri strokovnjaki
opozarjajo na razlicnost njunih pomenov. Besedi odvisnost in zasvojenost oznacujeta
podoben fenomen, pogosto nastopata kot zamenljiva pojma; kljub temu ob poglobljeni Studiji
spoznamo, da je locitev korektna. V sploSnem med pojmoma ni jasne razmejitve, zato se

najpogosteje uporabljata simultano.

Slovar slovenskega knjiznega jezika (v nadaljevanju SSKJ) zasvojenost opredeljuje kot stanje
zasvojenega Cloveka. O zasvojenosti z mamili razlaga, da je psihi¢na zasvojenost tista, pri
kateri se zasvojenec vraca k uzivanju kake snovi zaradi spomina na njen ugodni ucinek,
telesna zasvojenost pa tista, pri kateri se ob prekinitvi pojavijo abstinen¢ne tezave. Odvisnost

pa SSKJ definira kot stanje odvisnega.

Flaker (2002: 16, 21 ,22) pojasnjuje, da beseda zasvojenost pomeni uzrto in artikulirano

odvisnost, ki jo spremlja hlepenje po drogi in jasno prepoznavanje abstinenc¢ne krize, medtem

ko je pri odvisnosti zveza med heroinom, abstinen¢nimi tezavami in hlepenjem zamegljena in
ne povsem prepoznavna.

V slovarju socialno alkoholoskega izrazja Ramovs (1999: 60, 61) navaja naslednje tri

definicije s katerimi pojasnjuje zasvojenost:

1. Zasvojenost je potreba, ki se razvije postopoma, bolj ali manj naglo s privajanjem na
doloceno psihoaktivno snov, obliko vedenja ali dozivljanja resni¢nosti. Ko je zasvojenost
vzpostavljena, deluje pri ¢loveku kot relativna nuja in mu jemlje svobodo dozivljanja in
ravnanja; podobna je torej naravnim telesnim, dusevnim, socialnim in drugim ¢lovekovim
potrebam — lahko je celo mocnejSa od njih, seveda pa je v nasprotju z njihovo
absolutnostjo vedno relativna. Odvajanje in zdrznost jo spremenita v povsem latentno

stanje, ki se pri ponovnem pitju znova aktivira v akutno potrebo.



2. Zasvojenost je umetna potreba po neCem, kar ¢loveku po naravi ni potrebno, ampak je
zanj tujek, na katerega se mora Clovekov organizem, duSevnost in druge razseznosti
nasilno prilagoditi, pri ¢emer se pokvarijo naravni obrambni mehanizmi tako, da delujejo
proti razvojnim potrebam ¢loveka (alkoholi¢na obramba, obrambni mehanizmi, odnosni
obrambni mehanizmi).

3. Zasvojenost je Skodljiva potreba; njene kvarne posledice se kazejo na vseh ¢lovekovih
razseznostih. Zasvojenost biolosko zastruplja organizem da oboleva, patolosko spreminja
dusevno delovanje in vedenje, krni svobodo in odgovornost, kvari med¢loveske odnose in
razmerja, zavira ¢lovekov razvoj in omamlja njegovo smiselno orientacijo v zivljenju.

O odvisnosti Ramovs (1999: 60, 61) pise, da je izraz veCumen, saj vsebuje Sirok spekter

pomenov od pozitivnega (na primer odvisnost od Cistega zraka ali odvisnost otroka od

matere) do negativnega (na primer odvisnost suznja od gospodarja). Za enoumno
poimenovanje bolezenskega stanja umetne Skodljive potrebe ni enoumno jasen, kakor je izraz
zasvojenost, ki je tudi bolj nazoren in ga uporablja podrocje zasvojenosti z nedovoljenimi

drogami.
V tekstu uporabljam besedo zasvojenost, razen v primerih, ko avtor, ki ga citiram, uporablja

katero drugo besedo (npr. odvisnost). Za osebe, ki uzivajo droge in so zasvojene, bom

uporabila besedo zasvojeni uzivalec.

1.1.2 PSIHICNA IN FIZICNA ZASVOJENOST

Zasvojenost je motnja, ki zajame tako telesno kot dusSevno in socialno blagostanje zasvojenca
in njegove okolice. Drugace povedano je vidna kot socialni, telesni in psiholoski sindrom.

Razni avtorji locujejo med psihi¢no in fizi¢no zasvojenostjo.

»Odvisnost od prepovedanih drog pomeni nepremagljivo Zeljo ali potrebo po uporabi teh
snovi. Odvisnost prisili posameznika, da si za vsako ceno priskrbi mamilo ali psihotropno
snov. Pogosto odvisnost vodi tudi k stalnemu povecevanju dolocene koli¢ine snovi, ki jo
posameznik zauZzije. Odvisnost je lahko psihi¢na ali fizi¢na.
Psihi¢na odvisnost je znacilna za jemanje vseh vrst mamil in psihotropnih snovi. Kaze se kot
mocna custvena in duSevna potreba (drive) po zauzitju mamila ali psihotropne snovi. Je

blazja od fizicne odvisnosti in je znacilna za zaCetne faze odvisnosti oziroma za dolocene



psihotropne snovi (npr. halucinogene). Prenehanje jemanja psihotropne snovi v primeru
psihi¢ne odvisnosti ne povzroc€i abstinencnih tezav, temvec le neustavljivo Zeljo ¢loveka po
nenavadnih  dozivetjth, ki mu jih nudi snov, ¢e mu je Ile-ta na voljo.
Fizi¢na odvisnost se ne pojavlja pri jemanju vseh vrst mamil in psihotropnih snovi, temvec le
pri nekaterih, kot so npr. opiati in njihovi derivati (heroin). Kaze se kot stanje prilagoditve
telesa na snov. Znacilnost fizicne odvisnosti je abstinencna kriza, ki se pojavi po prekinitvi
jemanja snovi in povzro€i zlasti hude telesne bolecine. Snov povzroci neprijetne in v€asih

tudi nevarne odzive v presnovi odvisnika. Stanje fizicne odvisnosti spremlja povefana

toleranca oziroma odpornost do snovi.« (www.uradzadroge.gov.si)

Flaker (2002: 26) se sprasuje o upravicenosti pojma psiholoSke odvisnosti, ko govorimo o
mamilih in razlaga, da je ¢lovek lahko psiholosko odvisen od marsic¢esa. Zasvojenec je lahko
odvisen tudi od dejavnosti in ne od substance. Naprej Se razlaga, da je tudi delitev na
psiholosko in fizioloSko odvisnost vprasljiva, saj lahko domnevamo, da tudi pomanjkanje
dejavnosti — na primer dela pri deloholiku — povzro¢i nelagodje organizma, hkrati pa lahko
reCemo, da nekatere substance vecajo toleranco ali vzbujajo potrebo.

»Dvojnost med telesno in duSevno odvisnostjo ali zasvojenostjo razni avtorji verjetno
vpeljujejo v diskusijo o mamilih prav iz potrebe, da bi pojasnili vztrajno uzivanje tistih
substanc, ki nimajo takih ucinkov, pa te vendarle tezko razlikujemo od ucinkov katerekoli
druge dejavnosti, ki lahko zasvoji, med njimi tudi takih, ki imajo v nasi kulturi zelo pozitiven

predznak — delo, ljubezen in znanje.«

1.1.3 TEORIJE O VZROKIH ZASVOJENOSTI

Specificnih vzrokov za zasvojenost ni. Strokovnjaki se v glavnem strinjajo, da je za nastanek
zasvojenosti odlocCilen splet vecih dejavnikov. Med temi imajo lahko pomembno vlogo
obremenjujoce osebne izkusnje iz otroStva in pubertete, velik pritisk oziroma stresni polozaj,
s katerim se srecujejo otroci v Soli, ali pa vsakdanje tezave, denimo zaradi zagotovitve

stanovanja. (W. Harm v Bauer, 1997: 19)

Radovednost je najpogosteje opredeljen vzrok za prvo uzivanje drog s strani uzivalcev.

Govori se o t. i. uzivanju drog iz radovednosti oziroma, kot bi to lahko strokovno opredelili


http://www.uradzadroge.gov.si/

»zelje po izku$njah«, ki presega zmerne meje. Strokovnjaki ugotavljajo, da ima ob tem

pomembno vlogo nezaupanje v sposobnost obvladovanja zivljenjskih problemov.

Prehod iz stadija uzivalca v stadij zasvojenosti je odvisen predvsem od treh dejavnikov:

a) od posameznikove dusevne trdnosti in obcutljivosti;

b) od socialnega zivljenjskega polozaja (gre za zagotovljene dohodke, trdno razmerje,
zadovoljivo izrabo prostega Casa itd.)

c) seveda pa tudi od zasvojenosti same in od nevarnosti zauzite droge.

(W. Harm v Bauer, 1997: 19, 20)
Vzroke zasvojenosti proucujejo razli€ne teorije. Mednje spadajo bioloSko-geneti¢ne razlage,
osebnostno-vedenjske ter psihosocialno-sociokolturne razlage.

(www.konoplja.org/files/Ljudje in_droge.doc)

BioloSko-geneti¢ne razlage vidijo vzroke za pojav zasvojenosti v molekularni in celi¢ni

biologiji. Menijo, da bi se dalo cloveka resiti zasvojenosti, ¢e bi povrnili celice v njihovo
prvotno stanje. Tu se primarno postavlja vpraSanje, kateri mehanizmi v ¢lovekovih mozganih
povzrocajo, da uzivalci drog kljub njeni unicevalnosti naprej vztrajajo v uzivanju droge. Te
teorije temeljijo na nekaterih poskusih, ki so jih izvedli na zivalih. Poskusi so pokazali, da si
zivali vbrizgajo iste psihoaktivne snovi kot ljudje, drugih kemi¢nih snovi pa ne, ¢eprav nanje

vzgojni, druzinski ali socialni dejavniki skoraj ne delujejo (Auer, 2001: 64).

Osebnostno-vedenjske razlage vidijo povezavo med uZzivanjem droge ter osebnostnimi

lastnostmi. Nekatere osebnostne lastnosti so v ve¢ji meri prirojene, druge pa pridobljene z
vzgojo in vplivi okolja. Med prirojene sodijo:

e nizka frustracijska toleranca,

e nestabilnost Custev in razpolozenja,

e izrazita senzitivnost na ucinke psihoaktivnih snovi ipd.

Pridobljene pa so sledece:
e nizka samozavest,
e pomanjkljiva zmoZnost komunikacije,

e nezadostna zmoznost verbalnega izraZzanja neprijetnih Custev,



e nezadostna zmoznost opredelitve Zelja in konfliktov.

Omenjeni so tudi nacini iskanja drazljajev in ugodja ter pozelenja po drogi. Ena izmed

komponent tega je iskanje novosti, ki je pri nekaterih izrazena prekomerno. Taki mladostniki

so nepotrpezljivi, impulzivni in bi radi ¢im prej odrasli. Tako neredko spregledajo negativne

ucinke drog. Med pomembne lastnosti pa spadajo tudi intelektualne sposobnosti. Veé

dispozicij za zlorabo drog imajo tisti z nizjim inteligen¢nim koli¢nikom (Auer, 2001: 62, 63).

Psihosocialno-sociokulturne razlage

Psihodinamsko naravnanih teorij je veliko.

e Freud je govoril o psihi¢ni regresiji (nazadovanju) v avtoeroti¢na obdobja zgodnjega
otroStva.

e Novejse teorije gledajo na odvisnost kot na poskus odpravljanja emocionalne stiske in
primanjkljajev samonadzora.

e Ego psihologija meni, da se s prekomernim drogiranjem povec¢a nadzor ega nad
obrambnimi mehanizmi, impulzi ter prilagajanjem okolju.

e Razvojno-analitske teorije povezujejo odvisnost z resnimi primanjkljaji ega kot posledico
hujsih razvojnih motenj; poudarjajo pretirano hladno in kaoti¢no druzinsko ozracje (Auer,

2001, 63).

Te teorije se med seboj prepletajo in dopolnjujejo, vse pa se na svoj nacin trudijo razumeti
celoten problem zasvojenosti z namenom, da bila pomo¢ zasvojenim osebam lazja, hitrejSa in

bolj u¢inkovita.

1.1.4 UZIVANJE DROG IN UZIVALCI V OKVIRU DRUZBENE
KONSTRUKCIJE

V nasi druzbi se je izoblikovala podoba uzivalca, ki je brez sluzbe, brez denarja, najveckrat
na cesti in skoraj sigurno povezan s kriminalom. Vidnost uzivalcev je na splosSno majhna in
ljudje vecinoma opazijo tiste, ki so skladni s stereotipi. To so tisti zasvojeni uzivalci, ki so
zaradi razli¢nih okolis¢in socialno in telesno obubozali.

Ti zasvojeni uzivalci tako ne izpolnjujejo pri¢akovanj, ki jih ima do njih druzba. Druzba, v
kateri zivimo, ima dolocene norme in pricakuje se, da se jih drzimo. Kdor odstopa, je oznacen

kot deviant, Se zlasti, e gre za nekaj, kar veCini ni najbolj znano in vsakdanje. V



kapitalisticno usmerjenem svetu je Se posebej pomemben socialni status, s tem pa so
povezane teznje k uspesnosti na vseh podrocjih socialnega delovanja.

Kot bi veljalo nenapisano pravilo, da e si uspeSen si tudi srecen in vsi si po najve¢jih moceh
prizadevajo biti srecni. Biti nesrecen je prepovedano, saj ¢e si nesrecen, si sam kriv za to,
zakaj pa se nisi malo bolj potrudil v Soli, ali sluzbi, pri skrbi za svoje zdravje, druzino ...
Skratka ne sme ti spodleteti. Uzivalci, ki so zasvojeni s prepovedanimi drogami, po merilih
nasSe druzbe spadajo v skupino deviantov, katerim je spodletelo in se spopadajo s stiskami in
problemi, ki so nastali na podlagi njihove lastne odloc¢itve. Druzba jih ne sprejema, saj ne
ustrezajo njenim merilom in s svojim nacinom Zzivljenja Skodujejo sebi in okolici. »Uzivalci
drog so odvecna populacija, do katere se obnasamo diskriminatorno, ker ne zavzema
pomembnega mesta v produkeijski verigi.« (Nolimal v Nolimal, Rejc 1997: 72).

Uzivanje drog je druzbeno obsojeno ravnanje, uzivalci pa so v javnosti prikazani kot osebe,
obsojene na propad. Flaker (2002: 5) navaja, da se vecina uzivalcev drog tej usodi izogne.
Pokaze na uzivalce, ki dolga leta funkcionirajo brez posebnih tezav oz. uzivalce, ki ne
postanejo nujno z drogo zasvojeni. Pravzaprav opozori na napacno predstavo o uzivalcih
drog, ki jih kaze kot neprilagojene druzbene skupine, ki zivijo na robu druzbe.

V diskusijah o uzivanju drog se najveckrat pojavljata podobi o slabem dZankiju in dobrem
abstinentu, vse ostalo pa je v temi; razlaga Flaker (2002: 30, 33) in pojasnjuje, da je podatkov
o rednih in nezasvojenih uzivalcih zelo malo, ker za oblast niso tako zanimivi in ker tudi niso
tako vidni, saj so zunaj delovnega obmocja policije, zdravstva in sociale.

»Uzivalci in uzivalke heroina so navadni ljudje; veliko jih uziva heroin le ob¢asno in niso
zasvojeni, veliko je takih, ki so zasvojeni, a znajo poskrbeti za svojo navado, tisti pa, ki so
zaradi razli¢nih okoli$¢in zdrsnili iz neproblemati¢ne uporabe v dZankizacijo, so v man;jsini;
in ta, najbolj vidna, cestna podoba uzivalcev, je podlaga strahu in stereotipnih sodb,«
pojasnjuje Flaker (2002: 7).

Kot lahko razberemo iz zgornjih vrstic, je podoba o uzivanju drog in uzivalcih precej
popacena. »Razlogi za to popaceno sliko uzivanja drog so razli¢ni. Flaker (2002: 10) najde
vsaj dva: eden je ta, da so se droge (heroin) v letih prepovedi odtujile zahodni kulturi uzivanja
drog in da je s preganjanjem uzivanja in prometa z njimi nastalo zelo bojevito in nestrpno
ozrac¢je ... skladno s tem je nastal tudi propagandni stroj — proizvodnja stereotipov, ki
nasprotnika kazejo v najslabsi luci. Drugi razlog pa je, da je znanje, ki ga o uzivanju imamo,

dvomljivo in pristransko.« (Grebenc, 2003: 9)
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1.1.5 SKODLJIVA RABA NEDOVOLJENIH DROG

Ob govoru o skodljivi rabi nedovoljenih drog in izstopu iz zasvojenosti, kar je tudi rdeca nit
diplomske naloge, se vprasajmo, c¢emu sploh tolikSen poudarek o prenehanju uzivanja
nedovoljenih drog in tendenca k spremembi starega nacina zivljenja zasvojene osebe.

Flaker (2002: 252) navaja, da je Stevilo zasvojenih uzivalcev, ki socialno in fiziéno obubozajo,
priblizno trikrat manj$e od drugih zasvojenih uZzivalcev in da priblizno eden izmed desetih

rednih uZivalcev postane zasvojen.

V vseh primerih ne pride do propada uzivalca, v mnogih pa pride do drame, na katero se
pogosto opozarja in prav to bomo sedaj izpostavili.

»UZivanje drog postane problematicno predvsem takrat, ko dobi droga v zivljenju
posameznika osrednji pomen, ko se vsa dejanja vrtijo okrog pridobivanja in uzivanja, ko
postanejo njegova dejanja moteca za druzbo in uZivanje ogrozajoce tudi zaradi Sirjenja
nalezljivih bolezni.« (Nolimal v Nolimal, Rejc, 1997: 46)

Poleg zdravstvenih tezav je z uzivanjem drog povezanih tudi mnogo socialnih posledic.
»wZaradi uzivanja drog postanejo ljudje ranljivejSi in bolj izpostavljeni socialnemu
izklju€evanju (stigmatizacija, izolacija, brezposelnost), pri ¢emer so ranljivejSe skupine
izpostavljene tudi problemati¢nejSemu uzivanju drog (mladi, priseljenci, manjSine, pripadniki
delavskega razreda). Skoda, ki jo utrpi posameznik, je tako prej posledica socialnega
obubozanja kot pa samega uzivanja drog (Flaker 2002; v Grebenc, 2003: 7).

Ker je vsakdanjik zasvojene osebe povezan s skrbjo priskrbeti si odmerek mamila, mu za
karkoli drugega ne ostane ve¢ moci. Potrebuje ogromno denarja, da lahko normalno
funkcionira. Tudi ¢e ima sluzbo, mu samo plac¢a najveCkrat ne zadostuje. Tako se potem
skuSajo znajti na razlicne nacine, kako priti do denarja za drogo. Ti nacini so najveckrat
nelegalni in povezani s kriminalom. Vera Grebenc (2005: 166) o tem pise takole: »Ce denar
imas, je problemov manj. Toda denarja imajo dovolj le redki. Ko se zasvojenost stopnjuje,
pocasi zmanjkuje lastnih virov. Kadar pa zmanjka lastnih virov, se ponudi le malo legalnih
moznosti, kako »legalno« potolaziti krizo, zato se Clovek spusti v tvegano priloZnostno
ukrepanje (tatvine, prostitucija)«. Razlaga, da je kriza tista, ki ¢loveka pripravi do raznih
podvigov. Za nekatere je kriminal nuja, ¢e nimajo drugih sredstev. Zaradi kriminala se potem
ljudem razdirajo prej$nje socialne mreze in se oblikujejo nove, ki se pogosto zgostijo okoli
kriminalnih jeder. Uzivalci na ta nacin izgubijo pomembne socialne vloge. (Grebenc, 2005:

167,168, 174)
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Poleg tega, da jih star$i, sorodniki, prijatelji mnogokrat izob¢ijo, pa imajo nemalokrat

probleme z zaposlitvijo, izgubo sluzbe in stanovanjske probleme.

Ce zdruzimo po sklopih, so skodljive posledice uporabe drog lahko:

o telesne (okuzbe, predoziranja, ciroza, rak ...)
e duSevne (psihoza, depresija, samomor ...)
e druZbene (kriminal, nesreCe pri delu in v prometu, povecana poraba zdravstvenega in

socialnega tolarja namesto dobicka)

Stevilo uzivalcev trdih drog v Evropi presega dva miljona in se nedvoumno dviguje. Ve kot
60 odstotkov uzivalcev je okuzenih z virusom hepatitisa C, 40 odstotkov vseh primerov
AIDS-a je posledica vbrizgavanja drog. Po razli¢nih ocenah ima 40 do 80 odstotkov
uzivalcev drog poleg diagnoze odvisnosti Se kakSno drugo duSevno motnjo. Raste Stevilo
mladih, ki eksperimentirajo in so odvisni od drog. Med glavnimi znacilnostmi problematike

uzivanja drog pri nas je potrebno izpostaviti zlasti:

e naraS¢anje zdravstvenih, socialnih in legalnih problemov v zvezi z uzivanjem drog,
predvsem heroinom, v zadnjem ¢asu tudi ecstasyem in kokainom;

o silovito se povecuje Stevilo odvisnikov in njihovih svojcev, ki iS¢ejo pomo€ in se
vkljucujejo v vse oblike zdravljenja,

e mocno je naraslo Stevilo mladoletnih iskalcev pomo¢i (v vzgojnih zavodih in drugih
bivalnih oblikah za mlade z vedenjskimi motnjami jih visok delez uziva opiatne
droge);

e povecuje se Stevilo uzivalcev prepovedanih drog, ki sta jih obravnavali policija in
sodisce;

e med injicirajo¢imi uzivalci drog so se pojavili prvi primeri okuzenosti s HIV;

e vec kot polovica je okuzena z virusom hepatitisa C.

(www?2.arnes.si/~tbolko/R00/projekt2c1/razsirjenost_drog_med mladimi.html - 4k —)
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1.2 ZDRAVLJENJE ZASVOJENOSTI

1.2.1 NACINI ZDRAVLJENJA IN OBRAVNAVA ZASVOJENIH OD DROG

Pomo¢ zasvojenim osebam se je pojavila, ko je poraba mamil postala masovna. Glede
nacinov zdravljenja obstaja ve¢ razlicnih pogledov, ki pa se med seboj ne izkljuc¢ujejo ampak
dopolnjujejo, saj so niso vsi programi primerni za vse, strokovnjaki pa posamezniku, ki je
zasvojen, svetujejo zanj najprimernejsega.

V osnovi se je zdravljenje razvilo v dve smeri; visokoprazne in nizkoprazne programe.
Ponudba pomoci zasvojenim se je v zadnjem casu mocno razsirila. V preteklosti so
prednjacili predvsem visokoprazni programi, kasneje (predvsem s pojavom AIDS-a) pa so se
strokovnjaki zaceli usmerjati tudi na varnejSe nacine jemanja drog ter na preprecevanje

negativnih posledic uzivanja drog.

Visokoprazni programi

Visokoprazni programi so namenjeni tistim, ki so motivirani za popolno opustitev uzivanja.
Loc¢imo bolj socioterapevtsko in bolj psihoterapevtsko usmerjene skupnosti. Prve posvecajo
pozornost predvsem vedenju v skupnosti in v konkretnih Zivljenjskih situacijah, druge se bolj
ukvarjajo s posamezniki in vzroki, ki so jih pripeljali v zasvojenost.

Osnovni princip vseh skupnosti je temeljita sprememba zivljenjskih navad; osnovane so na
modelu socialnega ucenja, ki pospesSuje spreminjanje odvisniSkega vedenja ter osebnostne
spremembe nasploh.

Temeljni element rehabilitacije je razvoj zmoznosti pomagati samemu sebi.

Podpora in spodbujanje napredka drugih sta pomemben del razvijanja zmoZnosti
samopomoci; k temu je v prvi vrsti namenjena tudi pomo¢ strokovnjakov.

(Auer, 2001: 134)

Nizkoprazni programi

Za cilj pomo¢i oz. zdravljenja zasvojenih od drog se ne smatra le detoksikacija in Zivljenje

brez drog, ampak tudi druge oblike pomoci, ki pomagajo zmanjSevati Skodljive posledice, ki

jih prinasa uzivanje drog.
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Nizkoprazni programi so namenjeni zmanjSevanju Skode, ki jo povzroca uzivanje drog. Cilj
nizkopraznih programov je izboljSanje zdravstvenega stanja zasvojenih, zmanjSanje psihi¢nih
in socialnih stisk, zmanjSanje Stevila smrtnih primerov, pa tudi druzbenih problemov z
odprtimi scenami drog.

Razvili so se sredi 80-ih let 20. stoletja kot odgovor na epidemijo HIV in hepatitisa, ko se je
pokazala nujnost uvedbe uc€inkovitih preventivnih ukrepov, obenem pa je postalo jasno, da
najbolj ogrozenih (potisnjenih na druZzbeno obrobje) z njimi sploh ni mogoce doseci.

Osnovno vodilo nizkopraznih ponudb je stik z zasvojenimi osebami, vsebina pa spodbujanje
varnejSih na¢inov rabe drog ter preprecevanje zdravstvenih posledic jemanja. Sicer pa tudi v
nizkopraznih ponudbah poteka motivacija za trajno opustitev drog in spremembe
zivljenjskega sloga, pri Cemer je treba zasvojenemu najprej okrepiti zmoznost odlo¢anja in

samopomoci. (Auer, 2001: 166)

Osnova nizkopraznih ponudb so varni prostori, v katerih se lahko uzivalci drog zadrzujejo,

komunicirajo med seboj in s svetovalci, razvijajo solidarnost, izmenjujejo izkusnje (tudi v
kvaliteti drog, nacinih jemanja, izogibanju okuzb) ipd. Njihov cilj je zajeti ¢im vec¢ oseb, ki so
dolga leta zasvojeni, brezdomcev, zensk, ki droge nabavljajo s pomoc¢jo seksualnega dela, in
drugih. Nudijo jim prakticno pomoc¢ v obliki hrane, obleke, moznosti tuSiranja in pranja,
kondomov, novih igel v zameno za rabljene in higienskega materiala za c¢iSCenje in
vbrizgavanje (vate in alkohola, mazil za vene ipd). Spremljajo jih v kriznih situacijah, jim
pomagajo pri iskanju stanovanj in zaposlitve, urejajo cepljenje proti hepatitisu B ter
anonimno testiranje na okuzbe s HIV in omogocajo posvet z zdravnikom in pravnikom.
Poucujejo jih o zasciti pred okuzbo z virusom HIV ali hepatitisom, o varni spolnosti, o prvi
pomoci pri velikih odmerkih, o ravnanju v primeru nosecnosti ipd. Brezdomnim zasvojenim
osebam sluzijo kot mesto, kamor dobivajo posto in od koder lahko vzdrzujejo stike s svojci in
raznimi uradi. Ponekod imajo tudi krizne stanovanjske skupnosti, ki brezdomnim zasvojenim
osebam nudijo prenocisce.

Nudjijo tudi podporo skupinam za samopomoc ter izvajajo ukrepe preprecevanja zlorabe drog.
Ce zasvojena oseba e ni prekinila vseh socialnih odnosov, jo motivirajo za razstrupitev.
Poleg tega preko medijev, seminarjev in posvetovanj Sirijo znanje o zasvojenosti. (Auer,

2001: 167)
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1.2.2 1IZSTOP 1Z ZASVOJENOSTI

Zasvojenost sama po sebi ne vsebuje tudi zelje ali cilja po prenehanju uzivanja drog, ¢eprav

mnogi zelijo prenehati z uzivanjem drog, kljub temu da Se niso sposobni trajne notranje

odloc¢itve. Bauerjeva (1997: 66, 67) navaja doloCena dejstva, za katere meni, da so pri tem
pomembna:

1. Zasvojenost je lahko po lastni Zelji izbrana oblika obvladovanja Zivljenja.

2. K sami naravi zasvojencev sodi omahovanje med nadaljevanjem terapije odvajanja in
njeno prekinitvijo.

3. Ne zgolj zasvojenost, tudi izstop iz nje je treba razumeti kot zakljucen proces. Izstop iz
zasvojenosti poteka pri vsakem cloveku razli¢no, tudi same poti, ki jih je treba prehoditi,
trajajo razlicno dolgo in predstavljajo za vsakogar nekaj drugega. Vcasih traja taksna pot
leta in leta in doseze vecplastni razvoj v zasvojencevem procesu odvajanja od drog.
Povratni primeri, ki so lahko kratki ali celo samo enkratni ali pa gre za dolge faze, v

mnogih primerih sodijo zraven.

Zasvojeni od heroina sprva ne iS¢ejo pomoci, ker je tudi ne potrebujejo. Okolje, v katerem
zlorabljajo droge, jih spodbuja in jim ustreza, tako da ne vidijo realne potrebe, da bi zapustili

skupino (Krek v W. Harm, 1997: 193).

Obrambni mehanizmi

Zasvojene osebe v odnosu do svojih bliznjih in samih sebe uporabljajo obrambne mehanizme,
s katerimi na svojstven nacin upravicujejo svoje vedenje. Najpogostejsi obrambni mehanizmi
so: zanikanje, izkrivljanje realnosti, racionalizacija in projekcija.

Zanikanje je najznacilnejSi obrambni mehanizem, Se posebej v zaetnem obdobju uzivanja
drog. Tu gre za nezavedne psihicne mehanizme, kot za zavestno laz. Zasvojeni si ne prizna,
da ima tezave z drogo in da rabi pomo¢; poleg tega okolici in starSem zanika uzivanje drog.

V omenjene obrambne mehanizme je zasvojeni tako vpleten, da realnosti prakti¢no ne vidi
veC. Z njimi si v svoji zavesti zanika dejstvo, da po¢ne nekaj, Cesar ne bi smel, da unicuje

samega sebe in bliznje (Auer, 2001: 16).
Uvid

Ko postane jasno, da jih je problem strl, ko se njihov krog manipulacij ozi in ko realno

zagledajo svojo situacijo, za¢nejo nekateri razmisljati o prenehanju uzivanja drog. V tej fazi
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je pomembno, da se vzpostavijo mehanizmi, ki ga postavijo v polozaj, ko se bo moral sam
odlocati o svoji prihodnosti. Na kratko se temu rece, da mora priti do uvida, da lahko za¢ne z
reSevanjem svojega problema. Ramovs (1999: 58) uvid oznacuje kot celostno dozivljajsko
prepoznavanje bistva doloCene resni¢nosti. Zraven doda Se pojem avtodiagnoze

(samoprepoznavanja), kar oznaci kot pogoj za uvid.

1.2.3 RAZLOG IN MOTIVACIJA ZA 1ZSTOP 1Z ZASVOJENOSTI

Obstaja teorija o "pritisku trpljenja", ki temelji na tezi, da se zasvojenec odlo¢i prenehati
uzivati droge, ko je popolnoma na dnu; pomeni, da je pritisk bolecine tako mocan, da ga
motivira za izstop. Vendar pa je tezko dolociti, kaj za posameznega ¢loveka predstavlja dno.
Ni nujno, da se zasvojeni znajde povsem na dnu, je pa nujno, da se znajde na neki tocki, na
kateri lahko rece, da je konec, in da bo poskusil izstopiti iz zasvojenosti, razlaga Bauerjeva
(1997: 68) in dodaja, da k motivaciji za izstop iz zasvojenosti sodijo Se osebni cilji in
perspektive. Pravi, da si zasvojeni mora odgovoriti na vprasanje ¢emu, predstavo o tem,

kaksno naj bo zivljenje brez drog mora obcutiti in videti kot resni¢no dosegljivo.

Na podlagi izjav intervjuvancev Flaker (2002: 225) sklepa, da se pri odlocitvi za prenehanje
uzivanja heroina ve¢ razlogov zdruzi v celostno odlocitev.

Razlogov je lahko ve¢ in so nemalokrat povezani. Razlog je lahko bolezen, pomanjkanje
denarja, naveliCanje »scene«, druge ambicije itd. Pomemben razlog je lahko tudi zunanji
pritisk. Na eni strani so lahko okolis¢ine, ki spodbujajo uzivalca, da se odlo¢i za abstinenco,
na drugi strani pa njegova lastna volja, njegovi notranji vzgibi. Okolis¢ine, ki pospeSujejo
razloge za abstinenco ali jih vpeljejo, niso nujni pogoj za zacetek spuscanja. (Flaker 2002:

223, 224).

1.2.4 SPREMEMBA ZIVLJENJA - POMEMBEN KORAK K TREZNOSTI

Bauerjeva razlaga, da je odlocitev, da bo nekdo prenehal jemati droge, povezana z neko vrsto
samospremembe. Hkrati pa je treba imeti mo¢ za premagovanje Stevilnih zunanjih ovir (kot
so na primer stanovanjski problem, brezposelnost, splosno druzbeno ozracje, kriminalizacija

zasvojenca, zapostavljanje nekdanjega zasvojenca itd.).
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Odlocilni pogoj je, ali je zasvojenec res motiviran za spremembo. Ta namre¢ zahteva od
njega precejSnjo mero moci in samodiscipline, in sicer za daljSe obdobje. To pa je z njegove
strani mozno samo, Ce je njegova odlo¢itev za prenehanje uzivanja droge globoko
ukoreninjena, in ¢e obstaja nekaj, za kar se izplaca prehoditi to zahtevno pot (Bauer, 1997:

66).

»En del abstinentov stopi na pot abstiniranja tudi po »kraljevski« poti totalne odlocitve,
spreobrnitve«. (Flaker, 2002: 241)

Flaker (2002: 225) o spreobrnjenju pise: »Da se to spreobrnjenje, ki zelo spominja na
religiozne spreobrnitve, zgodi, mora ¢lovek dose¢i dno in uvideti, da je njegovo zivljenje
zavozeno. Uvid je dogodek, ki je ponavadi datiran, ki ga lahko pripovedovalec
dokumentirano posreduje, in je os, po kateri spreobrnjenje poteka. Spreobrnjenje vkljucuje
tudi kesanje, predvsem glede trpljenja, ki ga je posameznik povzrocil svojim bliznjim.

Ta razlog je globalen, vseobsegajo¢. Je spoznanje visje, skorajda absolutne resnice, je pa
hkrati notranje, se pravi, pripada Cloveku samemu, ki se iz zZrtve okolis¢in prelevi v
gospodarja svoje usode. Pri odlocitvi za prenehanje uzivanja heroina se dejansko vec
razlogov zdruzi v celostno odlocitev.

Pri prenehanju uzivanja heroina torej ne gre nujno za odlocitev, temvec le za prehod, lahko bi
rekli zdrs v drug Zivljenjski slog.«

Flaker (2002: 225, 235) pravi, da je pojem spreobrnjenja predvsem ideologija, ki je sicer
veljavna in deluje, vendar le, dokler ljudje abstinirajo oz. dokler obstajajo pogoji za
abstinenco, na naslednjih straneh pa Se pojasnjuje, da razmisljanja in dejanja v zvezi s
prenehanjem uzivanja heroina obvladuje ustaljen in vztrajen vzorec obrazec spreobracanja,
poleg njega pa obstaja Se veliko SibkejSih poti, zdrsov, begov, v nacine Zivljenja, ki so manj

pogubni, ¢e Ze niso brez heroina.

O spreobrnitvi Flaker (2002: 234, 235) naprej Se govori, da je definirana kot odlocitev, ki jo
clovek sam sprejme, ko udari ob dno svojega greha — zasvojenosti — in uzre pravo pot, ki ga
lahko popelje ven. Kot odlocitev je globalna in specifi¢na, zajema ¢loveka v celoti, a se tice le
njegove zasvojenosti, je dokon¢na in presega vse druge odloCitve v preteklosti, a tudi v
prihodnosti; je strogo individualna, saj z njo sprejme vso krivdo za pretekle napake in
bolecino, ki jo je prizadejal drugim, vendar tudi odgovornost za vsa svoja prihodnja dejanja —

s tem se vzpostavi kot gospodar svoje usode; je pa hkrati tudi nadindividualna odlocitev, saj
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temelji na uzrtju absolutne resnice, ki presega individualno izkusnjo in determinira izid usode

(pogubo ali odresitev).

1.2.5 RAZSTRUPITEV, ABSTINIRANJE

Razstrupitev je prvi korak na poti k treznosti. Cilj razstrupitve je treznost, ki odvisnika

motivira za trajno opustitev jemanja drog. (Auer, 2001: 108)

Obstajajo razli¢ne moznosti za opustitev drog.

A. Schumacher (1997: 133) lo¢i "mrzlo" odvajanje od "toplega" odvajanja. Pri "mrzlem"
odvajanju se jemanje mamil preneha takoj, v enem dnevu. Da bi omilili mo¢ne ucinke
odvajanja, predpisujejo zdravila, vendar ne taksna, ki sama po sebi povzrocajo zasvojenost ali
bi bila podobna prej zauzitim drogam. Pri "toplem" odvajanju pa predpisujejo zdravniki
nadomestno zdravilo, ki ga pocasi zmanjSujejo z namenom, da bi omilili pojave odvajanja od

zasvojenosti.

Flaker (2002: 214) govori o spuscanju. »Spustiti se« v pogovornem jeziku pomeni, da se
uzivalec ne zadane oz. pripelje krizo do konca in abstinira.

Spuscanje je del kariere; obdobja abstiniranja se velikokrat izmenjujejo z obdobji
navlecenosti.

Ce nekdo rece, da se je »spustil, da je »klin, naj bi to pomenilo, da ne uZiva drog in da jih
nima ve¢ namena uzivati — vendar se pokaze, da to ni res. Taka dvojiSka delitev na uzivanje
in abstiniranje briSe vmesni prostor. Dejansko pa naj bi spus€anje vcasih peljalo v odvajanje
od heroina, vc€asih pa je posledica pomanjkanja denarja in droge, v¢asih tudi predah v karieri.
(Flaker; 2002: 222)

Razlogi za spuS€anje so razlicni in ni nujno, da so vedno povezani z osebno odlocitvijo. So
situacije, v katerih se je posameznik prisiljen spustiti. V¢asih jih sprozijo dejavniki, ki so
neodvisni od ravnanja uzivalca. Tako je npr., ko zmanjka droge na trgu ali pa npr., da se

nekdo zacne spuscati, ne da bi si tega zelel, ko mora v zapor. (Grebenc, 2003: 82, 83)

Obstaja spuscanje na suho in postopno spuscanje. SpuScanje na suho uZivalci oznacijo kot

kruto in enostavno obliko. Pogosta taktika pri tem spuScanju je osama. S tem uzivalec
odstrani drazljaje in motnje, ki bi ga utegnile zmotiti ali zmanjsati njegovo odlocenost.

Odstrani tudi drazljaje, ki bi motili intimnost trenutka, ki je pomemben del scene, ustvarjene
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za spuscanje. Po drugi strani pa je osama tudi nacin, kako se uzivalec v krizi skrije pogledom.

Postopno_spuscanje, pa je lazje in vsaj v zaCetku manj dramati¢no. Pomeni, da si dozo

postopoma zmanjsujes. Pri tej obliki prideta prav sistemati¢nost in metodicnost, prav tako pa

volja in odlo¢nost.

Spuscanje lahko poteka z zdravniSko pomocjo. Lahko je ambulantno, tako da ljudje hodijo k
zdravniku, ki jim predpiSe sredstva, ki pomagajo pri spuscanju, lahko pa gredo v ustanove, ki
so namenjene zdravljenju. Spuscanje pri zdravniku ponavadi poteka z metadonom.
Alternativa domacim in ambulantnim poskusom, kako koncati uzivanje, je odhod v ustanovo

(Flaker, 2002: 218, 219).

V skladu z navedbami prejSnjih stavkov, lahko razstrupitev poteka doma ali v bolni$nici. Obe
obliki imata dolocene prednosti in pomanjkljivosti. Kratko se jim bomo posvetili v poglavju,

ki sledi.

Razstrupitev v ustanovi

Uzivalci vse manj prakticirajo razstrupitev v bolniSnici. Flaker (2002: 220) navaja, da so

izkusnje odvajanja v bolniSnici vse prej kot pozitivne. Tudi Nolimal (1997: 57) razlaga, da

uzivalci drog ne sprejemajo zdravljenja v ustanovah, ker pogoji zdravljenja premalo

upostevajo njihove specificne potrebe. Auer (2001: 108) navede nekaj pomanjkljivosti in

prednosti razstrupitve v ustanovi.

Prednosti razstrupitve v ustanovi:

e zasvojenec v skupini z drugimi in ob pomoci strokovnega osebja lazje spoznava svojo
zasvojenost ter se sooca s samim seboj;

e lazje ga je motivirati za nadaljnje zdravljenje po razstrupitvi.

Slabosti:

e ker so oddelki za detoksikacijo v bolniSnicah najveckrat prezasedeni, poteka razstrupitev
velikokrat na psihiatri¢nih in drugih oddelkih bolni$nice;

e prostorske, kadrovske in druge moznosti na teh oddelkih tudi ne dopuscajo

intenzivnejSega motivacijskega in psihoterapevtskega ukvarjanja z odvisniki.

Vcasih pa obstajajo razlogi, zaradi katerih je bolniSni¢na razstrupitev nujno potrebna. Ti

razlogi so:
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e psihiatri¢ne in telesne bolezni, ki zahtevajo opazovanje in zdravljenje;

e nezmoznost prenehati z drogo kljub ustreznim izvenbolni$ni¢nim poskusom;
e odsotnost ustrezne podpore v okolju;

e potreba umika iz okolja, ki pospesuje rabo drog;

e nujnost intenzivne psihoterapevtske motivacije (Auer, 2001: 109).

Razstrupitev doma

Aver (2001: 109, 110) razlaga, da je pri tej metodi potrebna popolna omejitev izhodov in
onemogocanje vsakega stika z druzbo uzivalcev. Ko se pri¢ne odtegnitvena kriza, odvisnik
obi¢ajno poskusi vse, da bi prisel do droge. Nujno je zagotoviti 24-urni nadzor. Tako je
prisotnost starSev ali prijateljev velikega pomena. Dobro je, da jih pri tem sodeluje vec, saj to
zmanjSuje iz¢rpanost, obcutek nemoci, konflikte ali moznost lazi in manipulacij s strani

odvisnega.

1.2.6 SUBSTITUCIJA - NADOMESCANJE Z METADONOM

»Osnovna ponudba zdravstvenih sluzb je metadon, katerega glavna naloga je, da nadomesti
heroin. Pri¢akovani ucinki so vecplastni. Z nadomesc¢anjem heroina se ustavi hlepenje po
njem: uZzivalcu heroina ni treba kupovati niti pridobivati denarja za nakup, s Cimer je
razbremenjen neposrednih stikov in vkljucevanja v ilegalno trgovanje, hkrati pa ima vsaj
nacelno vec denarja in Casa in lahko oboje uporabi za izboljSanje kvalitete svojega zivljenja.«

(Flaker 2002: 194)

SirSe gledano obstajata dve vrsti substitucijskega (nadomestnega) metadonskega zdravljenja.
Najbolj razsirjen tip je vzdrZevanje (dolgoro¢ni program), ki traja mesece ali leta in pri
katerem je cilj prenehanje jemanja drog in/ali zmanjSanje Skode ter izboljSanje kakovosti
zivljenja. Metadonsko zdravljenje lahko poteka tudi v obliki detoksikacije (kratkoro¢ni

program), ta traja dneve ali tedne, ko se metadon v zmanjSajo¢em odmerku uporablja za

lajSanje tezav ob prenehanju jemanja opiatov. (Kauzlari¢ I. www.ilbis.com/droge)

Flaker (2002: 194) navaja, da idealno gledano obstajajo trije nacini uporabe metadona:
vzdrzevanje, spuScanje in kratkorono nadomescanje. Cilj vzdrzevanja je predvsem
dolgorocno nadomescanje heroina z metadonom za uzivalce, kateri verjetno ne bodo mogli

abstinirati. Pri spusc€anju je funkcija metadona nadzorovano lajSanje abstinen¢nih tezav, pri

20


http://www.ilbis.com/droge

c¢emer pa je lahko odvajanje od droge tudi dolgotrajnejSe in lahko traja po vec let. V tem
primeru je prvi cilj nadomestiti heroin in Sele nato, ez nekaj Casa, zaceti nizati koli¢ino
metadona v skladu s tempom, ki ustreza uporabniku. Kratkoro¢no nadomescanje pa je
nizkoprazna metoda, ki od uporabnika ne pri¢akuje niti kratkorocne niti dolgorocne
abstinence ampak je njen smoter omogociti uzivalcu, da prebrodi krizo in se v tem casu
izogne stiski, ki bi ga vodila k nepremisljenim dejanjem (kriminalu, prostituciji, tveganemu
uzivanju).

To so idealni tipi uporabe metadona. Predvsem sta uporabljena prva dva nacina, tretji pa le
izjemoma. Z bolj stvarne, etnografske perspektive pa Flaker (2002: 195) sklepa, da so tipi
uporabe metadona drugacni od doktriranih idealov. »V prvi vrsti gre za nekakSno
kompenzacijo uzivanja heroina, ki je lahko v dolo€enih primerih, ne glede na Zeljo po
spus€anju, precej nedefinirana in nejasna in za katero se Sele pozneje, ko se polozaj razvije,

pokaze, kaksno funkcijo bo prevzela v Zivljenju posameznika.«

Kastelic (1999: 6) vzdrzevalni metadonski program oznaci kot enega osnovnih programov za
zmanjSevanje Skode pri uzivalcih opiatnih drog. U¢inkovit je pri zmanjSevanju nedovoljene
uporabe opiatov, pri zmanjSevanju kriminalitete, tveganju okuzbe z virusi HIV in hepatitisa,
preprecevanju drugih zdravstvenih tezav, smrtnosti ter pospeSevanju psihosocialne in

zdravstvene rehabilitacije.

1.2.7 PSIHOTERAPIJA ZASVOJENIH UZIVALCEV_NEDOVOLJENIH DROG

»Psihoterapija ima pomembno vlogo pri analiziranju in razumevanju vzrokov odvisnosti,
postopnem spreminjanju bole¢ih obcutij in razpolozenj, sprejemanju realnosti, u¢enju vescin
za premagovanje stresov ipd. Ker odvisni niso homogena skupina, so za razli¢ne vrste
pacientov primerne razli€ne vrste psihoterapije. Na splosno se lahko rece, da so najbolj
pomembni dejavniki psihoterapije terapevtovo razumevanje pacientovih stisk, zmoznost

vzpostaviti ustrezen medosebni odnos in nuditi podporo.« (Auer, 2001: 126)
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1.2.8 KRITICEN POGLED NA NEKATERE OBLIKE PROGRAMOV ZA
POMOC ZASVOJENIM OD DROG

Metadonsko nadomes$canje ali vzdrZevanje

Metadonsko nadomescanje oz. vzdrzevanje je postalo ena najbolj razsirjenih oblik obravnave
zasvojenih od heroina v svetu. V Sloveniji se je organizirano dajanje metadona pricelo Sele

leta 1994.

Na rabo metadona obstajajo tako med laiki kot strokovnjaki zelo razli¢ni, nasprotujoci si
pogledi. »Eno od osnovnih razhajanj je povezano z vpraSanjem, ali je trajna treznost za
vecino odvisnih dosegljiv cilj, in ¢e je, kdaj. Zagovorniki metadonskega nadomescanja
menijo, da je dosegljiva le za okrog 30 % odvisnikov; metadonsko vzdrZevanje pa omogoca
normalno in produktivno zivljenje tudi vecini ostalih (pri tem poudarjajo, da metadon
prakti¢no ne povzroca nenaravno dvigovanje razpolozenja, zaspanosti ali nezmoznosti Cutiti

custvene reakcije).« (Auer, 2001: 111)

Osnovni ocitek nasprotnikov metadona je, da ima visok potencial psihi¢ne in telesne
odvisnosti in da z njim zgolj nadomes¢ajo eno drogo z drugo. Menijo, da vzdrzevanje z
metadonom ovira motivacijo zasvojencev za treznost in da ne vodi v bistveno resocializacijo

in rehabilitacijo vzdrzevancev. (Auer, 2001: 113)

Stacionarna terapija

Bauerjeva (1997: 55) navede kritine pripombe na nekatere ustanove, ki bi naj ljudem
pomagale na poti iz zasvojenosti. [zpostavi vpraSanje o smiselnosti hierarhi¢nosti v ustanovah.
Kriticen pogled usmeri predvsem na to, kadar neka ustanova preve¢ poudarja svojo
hierarhi¢no organizacijo. Osnovni vzorec take organizacijske strukture izhaja iz sistema
dolo¢enih svoboscin in privilegijev iz tako imenovane kontrolne funkcije nasproti novim
¢lanom; sam pacient, udeleZenec v terapiji, si mora zagotoviti dostop do visjih stopenj. Avtor
Klaus Schuller k temu pise: »Tudi ¢e v posameznih institucijah razlagajo 'stopnicasto'
podelitev privilegijev in odgovornosti v razli¢nih obdobjih zdravljenja, kot stopnjo osebnega

razvoja in zorenja, kazejo v prvi vrsti samo pacientovo prilagoditev na zakonite posebnosti
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neke institucije. Vprasljivo je, ali so strukture take vrste primerne, da pospesujejo pacientovo

odgovornost za lastno zivljenje.« (Bauer, 1997: 55)

Obstajajo Se nadaljnji kritiéni pogledi vredni omembe. Stacionarni okvir — ¢e gledamo iz

pozitivnega zornega kota — predstavlja za prizadetega zaSCiten prostor, vendar v nekaterih
okolis¢inah lahko skriva ucinek "Zivljenja pod steklenim pokrovom". Zasvojenec se mora
namreC po terapiji v takem zasCitnem okviru "zunaj" ustanove v Zivljenju znajti sam. Za
mnoge je stvarnost Sok, ki je tem vecji, ¢im manj so imeli med terapijo moZnosti, da se
pripravijo za zivljenje zunaj zavoda. V vsakdanjem zivljenju namre¢ ni skupinskih sestankov,
na katerih se Clani znebijo problemov, tako da o njih govorijo in jih tovari$i pri tem

spodbujajo.

Mnogi kritizirajo tudi samo delovanje terapevtskih ustanov, kajti te zahtevajo, da zna ¢lovek
izraziti to, kar Cuti, da se sooCi s samim seboj in da se posveti problematiki. Posebno za
mnoge mlade zasvojence, ki izhajajo iz nizjih socialnih slojev, ima tako sooCenje negativen
ucinek, kajti mnoge ustanove niso prikrojene posebnim zahtevam mladoletnikov. Terapevtski
pristop v takih institucijah bi se moral prilagoditi njihovim Zivljenjskim nazorom. Praksa pa

je dale¢ od potreb. (Bauer, 1997: 55, 56)
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2 METODOLOGIJA

2.1 PROBLEM NALOGE

Cilj raziskave je identificirati dejavnike podpore in motivacije bivSih zasvojenih uZzivalcev v
casu njihovega zdravljenja ter se seznaniti z njihovo oceno sluzb za pomoc¢ zasvojenim
osebam, s katerimi so imeli izku$nje. V kvalitativni raziskavi sem se osredotocila predvsem
na ¢as in potek okrevanja. Zanimalo me je predvsem:

e razlog, ki je privedel osebe do odlocitve za spremembo zivljenja,

e kriticna ocena storitev, namenjenih zdravljenju zasvojenosti od drog,

e opolnomocenje s strani socialne mreze zasvojenih uzivalcev.

Namen raziskave je torej dobiti "feed-back" od uporabnikov sluzb ter oceno storitev, ki so jih

preizkusili udelezenci raziskave.

Metodolosko je naloga sestavljena iz dveh delov. V drugem delu sem naredila tudi pregled
mreze storitev na obmocju Prekmurja, s ciljem ugotoviti moznosti celostnega zdravljenja

zasvojenosti od nedovoljenih drog na tem koncu Slovenije.

2.2 METODA

Metodolosko sem se odlocila za kvalitativno analizo, saj podatkov, do katerih sem zelela priti,
ni mogoce kvantitativno ovrednotiti.

Pri svojem delu sem upoStevala nacela kvalitativne metode in raziskovala stvarne probleme
ljudi in pri tem upoStevala njihovo gledanje na polozaj. Posameznika sem upoStevala v

njegovi interakciji z okoljem in to vkljucila v raziskavo.

A) VZOREC RAZISKAVE

Vzorec raziskave predstavlja populacija Stirih fantov in enega dekleta, ki so imeli izkusnjo

zasvojenosti s prepovedanimi drogami ter izkus$njo zdravljenja. Sedaj so vsi ¢lani verske
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skupnosti Novo zivljenje, trije med njimi pa tudi ¢lani skupine EXIT, ki deluje znotraj te

skupnosti.

B) ZBIRANJE PODATKOV

Clan skupine za podporo odvisnikov EXIT je tudi eden od mojih prijateljev in tako sem
spoznala Se vecino ostalih ¢lanov skupine. Ker sem nekaj fantov poznala Ze prej; dva sta bila
tudi moja soSolca, ni bilo problema poiskati skupino za sodelovanje v raziskavi. Kakor vodja

skupine, so tudi ostali, s katerimi sem Zelela opraviti intervju, takoj privolili k sodelovanju.

Namen in potek raziskave sem vnaprej pojasnila ter razlozila:

e da bomo podatke uporabili izkljucno za izdelavo raziskovalnega seminarja in diplome,

e da osebni podatki ter identifikacija oseb ostanejo anonimni,

e da bo intervju potekal v obliki spros¢enega pogovora in trajal priblizno uro do uro in pol
na kraju, kjer se s posameznikom predhodno dogovorimo,

e da bi zZeleli pogovor s privoljenjem sogovornika snemati na diktafon.

Vsi intervjuvanci so privolili v uporabo diktafona. Pogovori so stekli spros¢eno in dinami¢no.

Glede na zelene informacije sem izdelala vodilo za intervju, ki je bilo sestavljeno iz opornih

tock, ki so pomagale, da se pogovor ni oddaljil od teme.

(O)] OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

Pogovor posnet z diktafonom sem prepisala in podatke obdelala kvalitativno. Vsak primer
sem obdelala posebej, kot signaturno Studijo. Temelj je bil na odprtem kodiranju, s pomocjo

katerega sem zelela dobiti vpogled v proces odvajanja od drog.

Spremenljivke:

1. ODNOSI V DRUZINI IN SKUPNOSTI V CASU DROGIRANJA
2. ODNOS DO ZDRAVLJENJA IN DOZIVLJANJE V CASU ZDRAVLJENJA
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SLUZBE IN STORITVE, KI SO JIH UPORABNIKI IZKUSILI TER NJIHOVA OCENA —
NEGATIVNO VREDNOTENJE NEKATERIH METOD DELA

SLUZBE IN STORITVE, KI SO JIH UPORABNIKI IZKUSILI TER NJIHOVA OCENA —
POZITIVNO VREDNOTENJE NEKATERIH METOD DELA

PODPORA OKOLICE

RAZLOG ZA SPREMEMBO

ODNOS V DRUZINI PO OKREVANJU

SKUPINA ZA SAMOPOMOC EXIT - KAJ JIM NUDI
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2.3 REZULTATI
1. ODNOSI V DRUZINI IN SKUPNOSTI V CASU DROGIRANJA

St. Izbor relevantnih delov besedila Vsebinski pojmi

L. Doma tega, da se nazaj drogiram sprva sploh niso opazili. — skrivanje problema
Midva z mamo pa nisva imela dobrega odnosa, da bi se recimo | — pomanjkanje stikov z mamo
usedla in se pogovarjala.

— stiki z ocetom zaradi koristi
K ocetu pa sem Sel samo takrat, ko sem rabil denar.
— pomanjkanje blizine

Droga je odnos samo Se poslabsala. Mama ni niti vedela, kako | — sinova nezainteresiranost za
pristopiti k meni, meni pa niti v interesu ni bilo, da bi izgrajeval z pogovore
njo en odnos.
Od moje druzine sem imel $e najve¢ stika z mojo babico. Pri njej
sem zivel celo otrostvi in tudi ko sem se ze drogiral, sem dosti | — pomemben odnos z babico
zahajal k njej in ji pomagal. Sedaj sem pri njej skoraj vsak dan. Z | — iskrenost v odnosu
njo sem tudi ze prej imel zelo iskren odnos. Tudi kar se tice
droge. Ona je vse vedela

1L Star$i so me vrgli iz hiSe, ker enostavno niso mogli ve¢ zdrzati — obup starSev nad situacijo
tega kar sem pocel.
Onadva sta prej tudi vse njune probleme, ki so bili med njima — vloga "gresnega kozla" v druzini
pripisovala meni. Moja odvisnost je tako bila kriva tudi za njune | — nezmoznost reSevanja problemov
tezave.
Prej smo se s problemi soocali na nepravilen nacin ali pa skakali | — nepravilen pristop k resevanju
preko njih. Problemi so ostali nereseni. problemov
Jaz sem starSe v tistem Casu poskusal le izkoriscati. — izkoris¢anje
S strani mojih starS§ev sem pogresal to, da med nami ni bilo — nepristen odnos med ¢lani
pristnega odnosa. druzine

111 V zacetku, ko Se starsi niso vedeli, da se drogiram, so veckrat — neiskrenost, manipulacija
nasli heroin pri meni, vendar mi jih je vselej uspelo prepricati, da | — obrambni mehanizmi zanikanja
to ni moje ampak od prijatelja.
Z ocetom se jaz prej sploh nisem pogovarjal. — pomanjkanje stikov in
Z mamo sem takrat mogoce malo ve¢ komuniciral kot z oetom. pogovorov
No v bistvu je ona bolj silila vame. Jaz sem beZzal vstran, nisem si | — izogibanje pogovoru
dovolil blizu. O¢e pa ni preve¢ rinil vame. Pustil me je pri miru. — pasivnost o¢eta
Takrat sta tudi valila krivdo en na drugega, da se to z mano | — nekomplementarnost med
dogaja in si neprestano ocitala. Kot starsa sta si bila na nasprotnih starSema
straneh. Nista drzala skupaj. Nista se pogovorila kot je treba in | — izkoriScanje neskladnosti med
potem ko je pocilo, je pocilo. Oce je svoje krical, mati pa me je starSema
zagovarjala. OcCe je bil bolj avtoritativen, mati pa zelo Custvena. | — avtoritativen oce
Vsak je bil po svoje, jaz pa sem takoj zagrabil tisto, kar je meni | — Custvena mati
bolj ugajalo.

V. Z mamo sem imela grozen odnos. Z o¢etom pa sploh ve¢ nisva | — prekinjeni stiki z ocetom

govorila. O¢e me je itak Ze potem, ko sem se po Detoxu zacela
nazaj drogirati vrgel iz stanovanja. Ker je videl, da mi zdravljenje
ni tako prineslo uspeha je hitro dvignil roke od mene.

— obup in odstop oceta
— neiskrenost do matere
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Jaz sem ji kradla in ji lagala, ona pa je vse to pozirala. — potrpezljivost matere
V. Oce nikoli ni znal povedati tisto, kar misli. Vedno je bil tiho in je | — odmaknjenost oceta
stvari zadrzeval v sebi. — ocetova nezmoznost
prepoznavanja in izrazanja
Tudi odnosi med starSema niso bili najboljsi, saj zaradi odvisnika Custev
gre druzina skozi more.
Potem je mama ocitala ocetu, zakaj ni bil bolj strog. — skrhani odnosi med starSema
— oCitki med starSema

Iz intervjujev je razbrati moteno druZinsko dinamiko v ¢asu uzivanja drog. O odnosu z
okolico ni bilo posebnega govora, saj vsi sogovorniki stikov z drugimi ljudmi razen z drugimi
uzivalci niso vzpostavljali, ampak so se ¢imbolj umikali iz druzbe. Pogovori v druzini so
redki. Prisotni so prepiri, obup starSev.

Vsebinski pojmi, ki se pojavljajo pod to kategorijo so zlasti: skrivanje problema, pomanjkanje
pogovorov v druzini, pomanjkanje blizine med ¢lani druzine, obup starSev, nezmoznost
reSevanja problemov v druzini, neiskrenost in manipulacija s starsi, pasivnost oceta, skrhani
odnosi med starSema.

S problemom enega c¢lana se ruSijo tudi odnosi med ostalimi ¢lani druZine, Se zlasti med
materjo in oCetom. V §tirih primerih je bil oce bolj odmaknjen, Se zlasti v stikih z otrokom, ki
se drogira. Eden od sogovornikov $e posebej poudari svojo vlogo kot vlogo »gresnega kozla«
pri problemih, ki se pojavljajo med starSema. Dva od intervjuvancev prihajata iz loCenih
druzin. Eden od njiju je poudaril svoj odnos z babico, ki mu je na nek nac¢in nadomescala
mater. Tudi v ¢asu uzivanja drog je imel z babico dober in iskren odnos, za razliko od ostalih
sogovornikov, ki so poudarjali, da v ¢asu drogiranja niso bili zmozni z nikomer vzpostaviti

iskrenega odnosa. Poudarjali so manipulacijo, izkoriS§¢anje ter neiskrenost do okolice.

2. ODNOS DO ZDRAVLJENJA IN DOZIVLJANJE V CASU ZDRAVLJENJA

St. Izbor relevantnih delov besedila Vsebinski pojmi
L. Prvi¢ sem cel ¢as zdravljenja razmisljal o tem, kako se bom — zdravljenje pod pritiskom
zadel, ko bom prisel ven. — zelja po drogah v Casu
zdravljenja
Nisem zelel sodelovati. — nepripravljenost in

nezainteresiranost za sodelovanje

Ko sem $el drugi¢ na DTO sem stvar vzel bolj resno. Aktivno — zelja po ozdravitvi
sem sodeloval v skupinah. — samoiniciativnost
Zadal sem si, da se bom na vsaki skupini oglasil in dal svoje
mnenje. Zelel sem dati svoj deleZ in dobiti &im ve& povratnih
informacij.
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I1. Po desetih mesecih sem torej $e s tremi drugimi pobegnil iz — pobeg iz komune
komune.
Premisljeval sem, da sem na tem gradil deset mesecev in ne bi — odlo¢itev za nadaljevanje
bilo prav da grem sedaj domov. Moralno pa me je tudi zlomilo to, zdravljenja
da sem kadil travo. Tako sem rekel, da bom ostal. — zelja po ozdravitvi
Jaz sem verjel v to in z vero sem $el v kr§¢ansko komuno. Nisem | — vera v ozdravitev
se spraSeval, kako bo tam. — upanje in prepuscenost visji sili
Takrat sem se zacel zavedati, kakSen sem bil doma, ko sem se — razmi$ljanje o odnosih z
drogiral, kakSen odnos sem imel do svoje punce in do svojih bliznjimi
starSev. — prepoznavanje svoje krivde
1. Ko sem se vrnil domov sem bil pet tednov v hudi krizi, zaradi — psihi¢na in fizi¢na kriza zaradi
odvajanja, saj sem bil odvisen od heroina, metadona in od spuséanja
kokaina.
Po tem, ko sem se doma s¢istil, sem zacel delati na sebi. — samoiniciativnost
Dobivala sva se z Bojanom in brala biblijo. — okrepitev samopomoci
— podpora prijatelja
Iv. Jaz Se takrat nisem sprobala nekega dna in v meni je bila Se Zelja, | — nepripravljenost na zdravljenje
da bi z drogiranjem nadaljevala.
V. V komuni sem razmisljal, da jaz po starem ve¢ ne morem ziveti. | — uvid

Prej sem poskusSal razne stvari, zdravnike, terapevte, v raznih
stvareh sem iskal reSitev, recimo v Sportu in nikjer nisem nasel
tistega miru.

— zelja po psihi¢ni stabilizaciji

Vsi sogovorniki imajo za sabo ve¢ poskusov zdravljenja. Vsebinski pojmi se razlikujejo glede

na to, ali je bilo zdravljenje njihova lastna odlocitev ali pa bolj prisila, pritisk okolja. V

slednjem so v casu zdravljenja bile prisotne predvsem misli o ¢imprejSnjem zakljucku

zdravljenja. V postopku uspesnega zdravljenja pa so se osebe zanj odlocile prostovoljno in

tukaj so navedeni naslednji pojmi: Zelja po ozdravitvi, samoiniciativnost, vera v ozdravitev

(upanje in prepuscanje visji sili, razmisljanje o odnosih s svojimi bliznjimi v ¢asu drogiranja),

uvid, okrepitev samopomoci, zelja po psihi¢ni stabilizaciji.

3. SLUZBE IN STORITVE, KI SO JIH UPORABNIKI IZKUSILI
TER NJIHOVA OCENA — POZITIVNO VREDNOTENIJE

Izbor relevantnih delov besedila

Vsebinski pojmi

D-Tox se mi zdi zelo v redu. Tam se dela bolj na psihi.
Je pa zelo v redu, da smo dosti delali na sebi in odkrivanju vzroka
in na preventivi, kako Ziveti, da ne bo prislo do posledic.

Jaz pravim, da je dobro, da gredo ljudje, ki bi Zeleli prihajati na
naso skupino, tudi na detoksikacijo. Dobro je, da tisti, ki prihaja

— psihoaktivno ukvarjanje z
zasvojeno osebo

— analiza in razumevanje vzrokov
odvisnosti

— razstrupitev pod strokovnim
nadzorom
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na skupino gre tudi skozi potek bolni$ni¢nega zdravljenja, ampak
mora delati tudi na svojem duhovnem Zivljenju in ne samo na
fiziénem. Strinjam se, da je to vse skupaj ena celota, da D-Tox
brez tega drugega ne more biti uspesen.

Meni se je zdel dober ta nacin osebne komunikacije. To
pripomore kasneje k tvojemu osvobajanju.

Imajo program resocializacije, kar vec¢ina komun nima. To je
problem.

Komuna mi je dala delovne navade, dobro je bilo, da sem se malo
odmaknil tudi od druzine, saj nismo imeli dobrih odnosov, lahko
sem razmi$ljala tudi o prihodnosti. Lahko sem zacel rasti svoje
kr§¢ansko zivljenje.

— sklop zdravstvenih,
psihoterapevtskih in socialnih
ukrepov

— osebna komunikacija znotraj
skupine

— pomoc¢ in usmerjanje k ponovni
socializaciji

—ucenje zivljenjskih vescin
— umik iz primarnega okolja
— osebnostna rast

I1. V komuni je bilo prepovedano nasilje. V komuni smo si bili vsi — ni hierarhije
enaki. Tudi mentorji so bili na enaki ravni kot mi. Mentorjisoti | — dosegljivost strokovne pomoci
bili vedno na razpolago. Ni bilo delovne terapije. Ce nisi zelel, — ni delovne terapije
pac nisi delal.
111 V tem programu je v redu to, da delajo z odvisnikom in — delo s celotno druzino
njegovimi starSi. Da pogovor stece s celo druzino.
IV. Tam si izolirani, nisi v domacem okolju in je dosti lazje prestati —umik iz domacega okolja,
krizo. izoliranost
V redu se mi je zdelo to, da je to bila komuna, ki je temeljila na — nudenje duhovne podpore
krscanski veri in mi je nudila nekaj, s ¢cimer sem lahko zapolnila
praznino, katero sem cutila, ko sem se nehala drogirati.
Prednost je bila tudi v tem, da si v komuni nasel ljudi, ki so bili — skupno zivljenje z biv§imi
nekdaj narkomani in njihova Zivljenja so bila popolnoma zasvojenimi uzivalci
spremenjena. Prvi¢ sem potem tudi dozivela, da en narkoman, ki | — moznost dobrega vzgleda
je celo zivljenje navajen samo jemati, krasti in prositi, bil ob
meni in mi je samo dajal, dajal, dajal.
Dobro je bilo tudi to, da sem bila oddaljena od Slovenije, Se —umik iz domacega okolja.
zlasti v tistih za¢etnih krizah, ko sem si res Zelela iti domov.
V. | Komuna je dobra v tem, da se odstrani$ iz svojega okolja, Se | — umik iz domacega okolja

posebej, ¢e imas tezave s starsi.

Pozitivna stran komune pa je ta, da te sprejmejo takoj in ni pogoj,
da si ¢ist. Ne rabis denarja in ne rabis$ obleke.

— ni posebnih pogojev za sprejem

Vsi programi niso primerni za vse, zato je za vsakega posameznika smiselno izbrati ustrezen

program.

Intervjuvanci so izkusili ve€ razli¢nih programov in vsakega posebej ovrednotili.

Iz svojih izkuSenj opisujejo potek zdravljenja in navajajo, kaj je njim osebno pomagalo k

ozdravitvi oz. kaj se jim je zdelo v posameznih programih pozitivno.
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V sklopu njihove pozitivne ocene glede sluzb pomoci navajajo naslednje pojme, ki so jih
ocenili kot sebi koristne:

— psihoaktivno ukvarjanje z zasvojenimi osebami, analiza in razumevanje vzrokov
zasvojenosti, razstrupitev pod strokovnim nadzorom, sklop zdravstvenih, psihoterapevtskih
in socialnih ukrepov, osebna komunikacija znotraj skupine, pomo¢ in usmerjanje k ponovni
socializaciji, pomoc€ sluzb pri ucenju zivljenjskih vescin, moznost umika iz primarnega okolja,
enakost ¢lanov v skupini, strokovna pomoc¢, ki je lahko dostopna in dosegljiva, delo
strokovnjaka s celotno druzino, skupno zivljenje z biv§imi zasvojenimi uzivalci, kar daje
moznost dobrega vzgleda, sprejem brez posebnih pogojev.

Stirje intervjuvanci so poiskali pomo¢ pri raznih sluzbah in na koncu so se vsi odlogili za

zdravljenje v komuni. To je bila njihova kon¢na postaja na poti ozdravitve. Eden od

sogovornikov se je zdravil doma in brez pomoci katere od sluzb prestal detoksikacijo.

4. SLUZBE IN STORITVE, KI SO JIH UPORABNIKI IZKUSILI
TER NJIHOVA OCENA — NEGATIVNO VREDNOTENIJE

St. Izbor relevantnih delov besedila Vsebinski pojmi
L. Vecina komun se mi ne zdi v redu. To je katastrofa. Ta njihov — terapija z delom
nacin dela, njihov nacin razmisljanja, pa to, da delo osvobaja, to — hierarhija
meni ni v§e¢. Tam te ucijo, da se mora$ z dobrimi deli priblizati — zlorabe
bogu. Nekaj moras delati, da bo potem v redu — to ni pogoj za — kontrolne funkcije nasproti
ozdravljenje. Saj odvisnik vse ve, kaj mora narediti, pa ga to ne novim ¢lanom
resi. Odvisnik nima moci, da bi samo dobro delal in potem v
komuni zapades v to, da zacnes$ razmisljati, joj jaz pa nisem tako
dober kot on. Potem pa obstaja Se lestvica, da je nekdo nad tabo.
Potem tisti, ki so odgovorni, zlorabljajo te funkcije. Tam ne
more$ biti sam. Je zmeraj nekdo s tabo.
Ti v komuni lahko Zivis tisto Zivljenje, ampak zunaj ga ne mores. | — ucinek "Zivljenja pod steklenim
Ti zunaj ne bos imel nekoga, ki ti bo drzal ena nacela. Tam ni pokrovom"
realno Zivljenje. Se posebej Don Perino, ki je oddaljeni od mesta
in potem tam Zivijo zaprto Zivljenje — eno svojo varianto.
Zdravnik je toliko, da ti napiSe zdravila, kar se tice svetovanja pa | — ni svetovanja,
nic. — brezoseben odnos
Ja, pa tam te pakirajo v komune. Mislim, da ne vejo, da se je — osredotocenost sluzb le na
potrebno osredotociti na vzrok, oni poskusajo odpraviti posledice stacionarno terapijo
in se ne zavedajo tega, da ¢e bodo samo odpravljali posledice, jih | — premajhna aktivnost socialne
bodo odpravljali celo Zivljenje, ker nikoli ne bodo odkrili vzroka. sluzbe
1L V komuni v Belgiji je bilo hudo. Delalo se je od sedmih do — terapija z delom
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sedmih, med tem ¢asom si imel kosilo. Bilo je dosti fizi¢nih — fizi¢ne zlorabe
napadov.
Tam so bili ljudje iz vseh krajev. Bili so zaporniki, ljudje s ceste, | — neorganiziranost v instituciji

Sizofreniki ... Tam je bil velik kaos in tudi dosti raznih bolezni.

V Ljubljani v drustvu Up so mi komuno v redu predstavili. Bilo — nepoznavanje realne situacije v
pa je dalec od tega. instituciji

V komuni smo lahko komunicirali v angles¢ini ali pa v
francosc¢ini in nobenem drugem jeziku. Bilo nas je dvanajst
Slovencev, vendar med sabo nismo smeli komunicirati v

slovens¢ini.
Takrat so me poslali v pisarno in so mi tam dali dva, tri Sute — nasilje v komuni s strani
(boksnila sta me direktor in terapevt) za kazen, ker sem pobegnil. terapevtov
— fizi¢no kaznovanje
Dva tri tedne sem tudi dosti fizicno delal, neprestano so bili za — terapija z delom
mano. Tam tudi nisi mogel ni¢ biti sam. Neprestano so po dva ali | — zloraba polozaja
trije skupaj. Tam je hierarhija. Ko sem priSel notri, sta bila — kontrola
nenehno dva z mano. Kot da si v zaporu. En pred tabo in drugi za | — hierarhija
tabo.
IV. To je kot da ti nekdo pokaze vrata ampak ni kljuca, da bi vrata
odklenil. Jaz sem tam spoznala vzrok, kako pa bi naj jaz s temi
stvarmi zivela, pa mi niso pokazali.
Komune te ne pripravljajo na zunanje zivljenje. — ni reintegracije
V. Oni so nas ucili, kako se naj obnasamo, ko pridemo v stik z — ni svetovanja za Zivljenje v
odvisnikom in da se jih naj izogibamo. Ampak to ni smiselno, realnosti
kajti ti se mora$ nauciti ziveti med njimi. Ne mores bezati pred
njimi.

Dosti zdravnikov sem jaz poznal, ker je mesto majhno in vem | — pomanjkanje vzgleda pri
kako doma zivijo. In takSnega ¢loveka jaz tezko posluSam, ki svetovalcih

govori eno, zivi pa drugo. Pri njem ne funkcionira, pri meni pa
naj bi delovalo.

Slabost te komune je bila, da je delavska komuna. Premalo smo | — terapija z delom

delali na tem, da bi preucevali sveto pismo. Tam silijo v neko | — pomanjkanje verskih vsebin v
delo, da bi naj delo osvobodilo, ampak to ni res. Delo ti lahko terapiji

samo zacasno resi tezave ampak ¢lovek ne more delati 24 ur na
dan. Pridejo trenutki, ko za¢ne$ razmisljati o tezavah in potem kaj
hitro pride do recidiva.

To je tisto, kar manjka komunam. Komuna ozdravlja samo enega,
tezavo ima pa cela druzina. — ni terapije s celotno druzino

Delo strokovnih sluzb oz. metode, ki jih intervjuvanci ocenjujejo kot negativne in katere se
jim zdijo, da zavirajo ali ne pripomorejo k ozdravitvi, so zlasti: terapija z delom v stacionarnih
ustanovah (komunah), hierarhija znotraj skupine, ki privede do tega, da ¢lani, ki so po lestvici

visje, zlorabljajo svoje polozaje nasproti novim ¢lanom, ki so v hierarhi¢ni lestvici pod njimi;
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zaprt sistem stacionarnih ustanov, ki predstavlja nek zasc¢iten prostor ni v celoti primerljiv z
realnim Zivljenjem zunaj te ustanove, kar pa uporabnike ne pripravi na kasnejSe samostojno
zivljenje zunaj zavoda. Vsebinski pojmi pod to kategorijo so Se: brezoseben odnos med tistim
ki pomaga in uporabnikom (v tem primeru zdravniki), pomanjkanje svetovanja s strani
zdravstvene sluzbe, premajhna aktivnost socialne sluzbe in osredotocenost na stacionarno
terapijo, kar pomeni, da strokovnjak ne upoSteva realnih potreb uporabnika. Navajajo Se:
fizicne zlorabe znotraj skupin v ustanovah, fizicno kaznovanje s strani terapevtov in
predstavnikov pomoc¢i v ustanovah, neorganiziranost v ustanovi ter nepoznavanje realne
situacije strokovnjaka v ustanovi, kamor napoti uporabnika.

Nekaj pojmov oznacuje nasprotje od pozitivnih vrednotenj pod prej$njo kategorijo. Medtem
ko v prejSnji kategoriji sogovorniki kot pozitivno navedejo reintegracijo, pomoc¢ sluzb pri

ucenju zivljenjskih vesc¢in, enakost ¢lanov v skupini, terapijo s celotno druzino, pod to tocko

pomanjkanje tega oznacijo kot negativno.

5. PODPORA OKOLICE

St. Izbor relevantnih delov besedila Vsebinski pojmi
L Mama mi je takrat tudi rekla, da »zakaj bi Sel na DTO, malo Se — pomanjkanje podpore z okolja
pocakaj, pa se sam scisti$ z metadona«. Nisem imel velike — obup starSev
podpore. Tudi pri odvisnikih ni bilo nobene podpore. Govorili so, | — nezaupanje s strani druzine
pa kaj bos hodil, saj si Ze bil pa ti ni ni¢ koristilo. Z okolice ni
bilo veliko podpore. Domaci so seveda zeleli, da sem cist, ampak
so v to dvomili, ker sem se dostikrat vrnil nazaj.
Videl sem, da me ima Alen rad, zeli mi pomagati, razume me, kaj | — obCutek sprejetja, varnosti,
mu govorim, jaz mu nisem ni¢ dal in on ni¢ ne zahteva. Tam sem razumevanja
se pocutil v redu, ker sem bil zavrzeni od vseh. Ampak nekdo je
bil pripravljen, da me sprejme, takSnega kot sem in to se mi je
zdelo v redu. Na ta nacin sem dozivljal boZjo ljubezen.
1L Za komuno v Belgiji mi je povedal en znanec, ki se je tudi — informacija o zdravljenju od

drogiral. Najprej sem $el v Ljubljano na dru$tvo Up in oni so
potem vse organizirali v zvezi s to komuno.

Jaz sem starSem razlozil, kako je tam in sem silil ven, ampak oni
mi niso verjeli, mislili so, da pa¢ samo hocem iz komune.

Verjela mi nista, saj sem prej zmeraj z njima manipuliral in sta
mislila, da se spet lazem.

On me je razumel, saj je nekdaj dozivljal podobno, kot sem takrat
jaz.

Velika podpora je Ze to, da so me sprejeli nazaj. Niso me
sprejemali tak$nega, kakSen sem bil, a $e vedno so me imeli
doma.

prijatelja
— pomoc¢ pri formalni sluzbi

— nezaupanje starSev
— nezaupanje starSev, zaradi
preteklih izkusen;j

— razumevanje problema zaradi
enake izkusSnje

— obcutek sprejetosti pri starSih
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II1. Poklical sem mamo in vprasal, ¢e se lahko vrnem domov. Rekla | — sprejetost pri starSih
je da. Ko mi je mama dovolila, da lahko pridem domov, sem se — odlocitev za spremembo
odlo¢il, da se bom skliziral in si mislil, da je to zadnja Sansa.
Tako se je zacelo. Samo Alen in Bojan sta morala priti v - podpora prijateljev
Ljubljano.
Star$i so mi stali ob strani, najve¢ pomoci pa sem imel od Alena | — sprejetost pri starSih
in Bojana, saj sta onadva nekdaj dozivljala isto in sem cutil, da — podpora prijateljev
me razumeta in vesta, skozi kaj grem. Alen in Bojan sta vsak dan | — enaka izkuS$nja
prisla k meni, z mano sta hodila na sprehode in mi pomagala
prebroditi krizo.
V. V bistvu se je mama pozanimala na CSD-ju, jaz pa sem potem §la | — podpora in pomoc¢ matere pri
tja na razgovor. iskanju resitve
Ta gospa je tudi prej vprasala mojo mamo, ¢e dovoli, da mi piSe | — pripravljenost in zavzetost
in moja mama je privolila. Pisala mi je z namenom, da mi neznane osebe za pomo¢
pomaga.
Skupnost se je nekako zavzela zame in ko sem prisla domov, so — pripravljenost in zavzetost
me ze prvi dan poklicali in povabili naj pridem tja, da me hocejo skupine za pomo¢ neznani osebi
videti.
Na svoje nacine mi je hotela pomagati s tem, da me je vodila v — podpora in pomo¢ matere pri
naravo, se z mano ukvarjala, tudi ene meditacije je poskusala. To iskanju resitve
so bili njeni prijemi.
Na koncu mi je tudi s tem pomagala, da mi je zaprla vrata in me | — pomo¢ matere pri uvidu
vrgla na cesto. To mi je pomagalo prepoznati moje stanje.
Mogoce bi bilo dobro, da bi dobila manj potuhe od moje mame. | — potuha od mame kot zavora na
Moj oce je predlagal komuno Ze ko so se pojavili prvi problemi, poti k okrevanju
vendar je mama takrat rekla, da to ni potrebno, da bom v redu. — mamino minimaliziranje
problema
V. | Mama je $e sodelovala z mano, oce je bil Cist obupan, brat pa me | — podpora matere

niti ni hotel videti. Prijateljev pa Ze zdavnaj nisem imel.

Mama me je opozarjala, da moram nekaj narediti.

— odsotnost pomo¢i o¢eta in brata

— opozorila matere na nujnost
spremembe

Sogovorniki so v doloCenih trenutkih obcutili zapusScenost in nezainteresiranost okolja za

pomoc, kasneje pa se izkaze, da je socialna mreza, v katero so vpleteni, imela velik prispevek

k njihovi ozdravitvi.

Eden od sogovornikov je omenil, da podpore domacih za zdravljenje in kroga prijateljev (ki

so bili uzivalci) ni imel. Zaradi obupa starSev nad situacijo in nekaj neuspelih poskusov

abstiniranja podpore pri starSih ni bilo Cutiti.

Ob vzpostavitvi novih socialnih stikov in krogu novih poznanstev so cutili veliko podporo

okolice.
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Pojmi, ki kazejo na obcutek zavrzenosti in pomanjkanje podpore iz okolja, so: obup starSev
nad situacijo, nezaupanje s strani druzine zaradi preteklih izkuSenj, odsotnost pomo¢i oceta in
brata.

Trije sogovorniki so v nekem trenutku zasli v nove socialne stike. V novi mrezi odnosov so se
znasli vsak na svoj nacin, a vsi trije na pobudo nekoga drugega, nekoga, ki jih je pravzaprav
povabil v novo druzbo.

Kar se ti¢e sprejetja, podpore in pomoci s strani okolice so zaeli zaznavati pozitivnejSe
obcutke. To oznacujejo naslednji pojmi: obCutek sprejetja in varnosti, obcutek, da nekdo
razume tvojo situacijo zaradi podobnih izkusenj, podpora in informiranje s strani prijateljev o
moznostih zdravljenja.

Kar se tice podpore druZine so jo v nekih trenutkih ¢utili, spet drugic pa so obcutili zavrzenost.

V osnovi je podpora s strani druzine bila prisotna, kar pri¢a pojem sprejetja pri starSih.

6. RAZLOG ZA SPREMEMBO

St. Izbor relevantnih delov besedila Vsebinski pojmi

L Potem pa je Bog pripeljal v moje Zivljenje ljudi, ki so mi zaceli — sprejemanje pomoci iz okolja
govoriti, da je Se upanje v mojem Zivljenju.

Beseda iz te prilike: »Gospod resi me« je bila meni takrat vse. — vera in upanje v pomo¢
Skozi to sem v tistem trenutku spoznal, da je Bog tisti, ki me nadnaravne sile

lahko resi.

Ceprav nisem &ist popolno verjel, pa je to bila vseeno kot ena — upanje,

tanka slamica, katere sem se prijel. Jokal sem se in si mislil, kako | —uvid,

sem zabluzil svoje zivljenje in kako nizko sem padel. Rekel sem | — Zelja po spremembi

si, da zelim Ziveti novo Zivljenje.

1L Postopoma sem zacenjal hoditi na skupino in s¢asoma tudi na — vzpostavljanje novih socialnih
bogosluzje. stikov
Na skupinah sem sreceval ljudi, ki sem jih poznal prej kot — zaznavanje spremembe pri bivsih
narkomane. Bili so spremenjeni in ¢isto drugacni kot prej. zasvojencih
Meni so o tem govorili in jaz nisem verjel. Govoril sem, da — zaznavanje spremembe pri bivsih
verujem, to sem sprejemal, saj sem videl druge kaksni so. Na zasvojencih

drugih sem iskal dokaze. Videl sem, da njim to pomaga, saj sem
jih poznal od pre;j.

V tem obupu, v dotiku svojega dna, sem zacel verjeti, da mi bo to | — sprejemanje vere zaradi obupa
pomagalo in moja vera me je resila. Jaz imam vero, da me je Bog nad situacijo

odresil in me odresuje Se napre;. — prepustitev visji sili

Ko ti prides iz komune in se resi$ heroina oz. tega problema, pa — nadomestitev zasvojenosti z vero
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vseeno ostane luknja v tebi. To hoces zapolniti. Jaz sem to
zapolnil z vero v gospoda.

v nadnaravno silo
— zapolnitev "luknje v glavi"

II1. Bojan, katerega sem poznal ze od prej in s katerim sva se v€éasih | — nasvet prijatelja
skupaj drogirala, mi je povedal, da obstaja resitev, da se lahko
osvobodim.
Jaz prej nisem bil veren. Ko pa se utapljas, se oprimes vsake — sprejemanje vere zaradi obupa
slamice, da bi se resil. Videl sem, da je njemu pomagalo in sem nad situacijo
imel upanje tudi zase. — zaznavanje spremembe pri biv§ih
zasvojencih
Ta situacija, da si tako na tleh, ti pokaze samo tvojo nemoc, ni pa | — uvid in sprejemanje preteklih
to pogoj, da sprejmes Jezusa. Vedel sem, da jaz tako naprej vec napak
ne morem. Vedel sem, da to kar jaz delam, ni prav. Naredil sem — zelja po spremembi
ta korak, da sem sprejel Gospoda. Od takrat naprej sem jaz postal | — psihi¢no stabiliziranje
miren. Prej sem bil zelo nemiren. Nisem dolgo zdrzal na enem
mestu.
Iv. To mi je potem dalo misliti, kaj je lahko tisto, kar cloveka tako — zaznavanje spremembe pri bivsih
spremeni. In spoznala sem, da je to ta vera, ki edina lahko zasvojencih
pomaga, ne samo da se ti neha$ drogirati ampak spremeni tvoj
karakter, tvojo osebnost, tvoje srce, ti da novo zivljenje.
V. | Tusem jaz prvi¢ videl ljudi, ki imajo eno svobodo v sebi. — vzor drugih

Spoznal sem, da to jaz rabim, da bom resni¢no svoboden.

— prepoznavanje lastnih potreb

Pod kategorijo spreobrnitve zasledimo naslednje pojme: sprejemanje pomoci iz okolja, upanje
v pomo¢ nadnaravne sile, uvid, Zelja po spremembi vzpostavitev novih socialnih stikov,
zaznavanje spremembe pri biv§ih zasvojencih, sprejemanje vere zaradi obupa nad situacijo,
prepustitev visji sili, zapolnitev "luknje v glavi", psihi¢no stabiliziranje.

Trije sogovorniki so kot prvo navezali nove socialne stike na pobudo znancev (bivsih
zasvojencev), katerim so zaupali. To kaZze na sprejemanje pomoci iz okolja, ki jim je bila
ponujena. Nad svojim stanjem so bili obupani in ¢utili so, da so na tleh svoje kariere uzivanja
drog. Zaradi svojega obupa in vidne spremembe pri bivSih zasvojencih, so poskusali isto
metodo, ki so jo izbrali njihovi prijatelji in pri katerih je bilo videti, da jim je pomagala. Torej
so zaceli verjeti v nadnaravno silo in njeno pomoc.

Sedaj so prepricani, da jih je njihova vera v Boga resila zasvojenosti od drog.

Dva od intervjuvancev sta navedla, da sta v komuni pris§la do spoznanja, kaj potrebujeta za
ozdravljenje. Prepricana sta, da je to vera, ki jima edina lahko pomaga za popolno opustitev
drog. Vzor sta prav tako kot ostali trije sogovorniki videla v drugih bivs§ih zasvojenih
uzivalcih, s katerimi sta prisla v stik v komuni. Za razliko od ostalih treh sta nove socialne

stike navezala po vrnitvi iz komune.
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Po religiozni spremembi so vsi zaceli zahajati v skupnost Novo Zivljenje in tam nasli nove

prijateljske vezi. Tam so se znasli na povabilo in vzpodbudo ¢lanov te skupnosti.

7. ODNOS V DRUZINI PO OKREVANJU

St. Izbor relevantnih delov besedila Vsebinski pojmi
L Sedaj je vse kar Zelim, izgrajevati odnose. To mi je — vlaganje v odnose z drugimi
najpomembnejse.
Mene in mojo druzino lo¢ujejo drugacna nacela, ki jih imamo v — razhajanje v druzini zaradi
zivljenju. razli¢nih zivljenjskih nacel
Do sedaj me je zmeraj druzina usmerjala in mi govorila, kako naj
zivim, ko pa sem prisel iz komune, pa mi ve¢ tega niso mogli
delati.
Jaz sem si takoj Zelel najti svoje stanovanje in zaZiveti svoje | — nepriznavanje zelje po
zivljenje in to njim ni bilo vsec. samostojnosti
Z ocetom imava boljsi odnos, saj me pusti Ziveti, kot jaz zelim. — izbolj$an odnos zaradi oCetovega
Z ocetom se pogovarjava vsakodnevne stvari. dopuscanja avtonomnosti
Za sedaj lahko recem, da je na$ odnos boljsi v tem pogledu, da je
mama bolj mirna glede mene in moje prihodnosti. Jaz pa Se v
bistvu niti nisem kaj dosti delal na izbolj$anju nasih stikov. — pasivnost sina v odnosu do
matere
Izboljsalo se je na tem podrocju, da mi sedaj babica bolj zaupa — zaupanje babice v vnukov
glede mojega osebnega Zivljenja. Prej je videla, da ne morem nic¢ prihodnost
dobrega narediti, sedaj pa vidi, da lahko skrbim zase.
Si pa zelim v prihodnosti imeti boljsi odnos tudi z mamo. — zelja po graditvi odnosa z
materjo
1. Sedaj je moj odnos s starsi dosti boljsi. Veliko se pogovarjamo. — izboljsan, poglobljen odnos s
Jaz sem odkrit in onadva to vidita. Prej sem vedno eno govoril in starsi
drugo delal.
Tam sem se naucil, kako graditi sam na sebi in kako graditi dobre | — izboljSanje odnosov z okolico
odnose z drugimi.
Ker pa jaz tukaj nimam vec problema, je prislo do tega, da star§i | — konstruktivni pogovori v druzini
vidijo, da onadva pa Se zmeraj imata ta problem. Sedaj jaz lahko | — uvid starSev in zmoznost
k temu nekaj pripomorem in se tudi z njima dosti pogovarjam. Z realnega pogleda na situacijo v
njima podeljujem, kaj si jaz mislim o tem in onadva vidita v tem druzini
neko logi¢nost. — razreSitev vloge "gresnega kozla"
j kaks ¢in pristopiti k lemu. . .
Sedaj vemo, na kaksen nacin pristopiti k problemu ~ sposobnost resevanja problemov:
111 Z oCetom se jaz prej sploh nisem pogovarjal. Sedaj lahko reCem, | — sprememba v odnosu oce — sin;

da imava prijateljski odnos. Sedaj se z njim lahko bolj
konstruktivno pogovarjam.

— konstruktivni pogovor
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Je pa vsekakor boljsi odnos med njima, kot je bil prej. Sedaj ni — izbolj$anje odnosa zaradi
vec tiste obremenitve z moje strani. neobremenjenosti

Odnos se je spremenil tudi zato, ker ne Zivimo ve¢ skupaj, sedaj
jaz sam zivim v svojem stanovanju, onadva pa sta v hisi.
Pogovarjamo se sprosceno.

Vidim, da se je tudi med njima odnos izboljsal. Tudi zaradi tega,
ker sta bolj mirna zaradi mene.

— izbolj$anje odnosa zaradi
samostojnosti sina

— spros$¢eno komuniciranje

— izboljSanje odnosa med starSema

IV. Oce mi je tudi Ze prvi dan, ko sem prisla domov kupil karto za | — prelaganje odgovornosti oceta
nazaj. Na ta nacin si je on tudi umil roke. Mislil si je: ¢e si tam,
se ne drogiras.

Moja mama sedaj vidi pri meni velike spremembe, Ceprav vsega | — materino zaznavanje hcerine
ne razume. Ne razume te moje vere, ki sem jo sprejela in jo spremembe

zivim., — nerazumevanje novega nacina
zivljenja

Moja mama Se mora pridobiti zaupanje. — graditev zaupanja

Jaz pa sem do nje zelo drugacna, zelo odkrita. Jaz njo gledam v | — odkrit odnos do matere

drugi luci. Ni vec tisto, kako jo bom izkoristila ampak kaj bom | — nesebicen odnos
jaz naredila, da bo njej dobro.

Tudi z oetom imava sedaj dober odnos. — odkrit odnos z ocetom
Najin odnos temelji na odkritosti

V. Sedaj se odnosi med nami gradijo. Oni tezko dojamejo vse te | — graditev novega odnosa
spremembe pri meni. — zadovoljnost starSev zaradi
Starsi so zelo srecni in zadovoljni. sinove ozdravitve
Dosti se pogovarjamo. — zaznavanje spremembe pri sinu

— pogoste;jsi pogovori med ¢lani
Jaz sem po prihodu iz komune izpadel kot verski fanatik. Ko sem | — nerazumevanje okolja za
zacel govoriti o Bogu in o tem, kaj lahko on naredi v tvojem religiozno spremembo
zivljenju, so se ljudje smejali.

Sedaj se je situacija obrnila in vedno ve¢ ljudi pride do mene in | — obcudovanje okolja zaradi

me sprasuje, kaj se je z mano zgodilo. spremembe
So pa tudi ljudje, ki se niti sluajno ne Zelijo z mano pogovarjati, | — zavracanje nekaterih zaradi
ker ko govorijo z mano, jih nekatere stvari bolijo. religiozne spremembe

Iz intervjujev je razvidno, da so vsi sogovorniki izboljsali svoj odnos z okoljem, spremenil pa
se je zlasti odnos v njihovih druZinah. Pojmi, ki to ponazarjajo so: izboljSan, poglobljen odnos
s star$i, vlaganje v odnose z drugimi, izboljSan odnos z okolico, sposobnost reSevanja
problemov v druzini, konstruktivni pogovori v druzini, uvid starSev in zmoznost realnega
pogleda na situacijo v druzini, razreSitev vloge "gresnega kozla".

StarS$i so zaznali spremembe pri svojih otrocih in te spremembe jih po eni strani pomirjajo, po
drugi strani pa se jim zdijo nerazumljive. Nova nacela, ki so jih sprejeli, pomenijo pri enem

od sogovornikov razhajanje med njim in druZzino.
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Vsi od intervjuvancev imajo redne stike s svojo druzino, razen enega, ki pa nekako Se ni
vzpostavil pravega odnosa s svojo materjo, si pa v prihodnosti za to prizadeva. Ta odnos na
nek na¢in nadomesti z rednimi stiki s svojo babico, s katero je Ze v €asu drogiranja imel ve¢
stikov.

Odnosi so se v druzinah izboljSali tudi zaradi odsotnosti nenehne skrbi in obremenjenosti

starSev glede otrokove prihodnosti. Ker ni ve¢ tezav, ki jih je prinasalo otrokovo drogiranje je

iz druzine odpadlo veliko breme in druZinska dinamika je sproscena.

8. SKUPINA ZA SAMOPOMOC EXIT

St. Izbor relevantnih delov besedila Vsebinski pojmi

L. Ni bilo tega, kar dozivljam danes, ko ¢utim, da imam od nekoga | — obCutek sprejetja, pripadnosti
podporo, ko vem, kaj je prijateljstvo.
Skupina, ki jo imamo mi, ti daje ene napotke, oz. ti kaze pot v — vera v nadnaravno silo zaradi
svobodo. Mi ne pravimo, da skupina osvobaja oz. na¢in dela. Mi lastnih izkusen;j
verjamemo, da osvobaja Bog. To sem jaz sam v svojem zivljenju | — obcutek osvoboditve
izkusil in vsi, ki smo ozdravljeni, to trdimo. — pomo¢ in usmerjanje v

"svobodno" Zivljenje

II. | Ko sem zahajal na skupine, sem zacel spoznavati, kje sem in kaj | — kriti¢en pogled nase
sem. Zagledal sem se z druge perspektive. — spoznavanje sebe

II. | Za skupino lahko recem, da je to pravi nacin dela z odvisniki. Jaz | — podpora skupine pri veri v Boga
bi se lahko resil brez skupine, vendar pa ne brez Gospoda. Dobro | — moznost podelitve podobnih
je, da tam delamo skupaj. Svoje izkusnje lahko podelim z izkusenj
drugimi in jim na ta na¢in nekaj dam. Tam ni terapevta, ki bi ti
nekaj pridigal.
Najvecja prednost te skupine je, da smo ¢lani zelo dosti skupaj in | — podpora med ¢lani skupine
se tudi v skupini pocutimo kot bratje in sestre. Ves, da se lahko — dostopnost pomoci od drugih
na ¢lane skupine obrnes tudi druge dni v tednu in ob vsaki uri in
ne samo v sredo zvec€er. To me je tudi v ¢asu mojega osvobajanja
drzalo pokonci.

VL |/ /

V. | Dobro je to, da vzpostavijo odnos s starsi in odvisnikom. — delo s celotno druzino

Trije sogovorniki redno zahajajo na sre¢anja podporne skupine za pomo¢ odvisnikom Exit,

dva od intervjuvancev pa na skupino ne zahajata.

Pod to kategorijo, kaj jim skupina za samopomo¢ Exit, v katero so sogovorniki vkljuceni,
nudi, so navedeni naslednji pojmi: obcutek sprejetja, pripadnosti, obcutek osvoboditve,

pomo¢ in usmerjanje v "svobodno" zivljenje, zmoznost samokritike, spoznavanje sebe,
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religiozna podpora, moznost podelitve podobnih izkuSenj, podpora med c¢lani skupine,
dostopnost pomo¢i od drugih. Intervjuvanec, ki na skupino ne zahaja, pa je vseeno dal svojo

pozitivno oceno skupini in to je po njegovem delo s celotno druzino.
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2.4 RAZPRAVA

V nadaljevanju predstavljam empiri¢ne izsledke:

e ODNOSI V DRUZINI IN SKUPNOSTI V CASU DROGIRANJA

e ODNOS DO ZDRAVLIENJA IN DOZIVLJANJE V CASU ZDRAVLIENJA

e SLUZBE IN STORITVE, KI SO JIH UPORABNIKI IZKUSILI TER NJIHOVA OCENA —
NEGATIVNO VREDNOTENJE NEKATERIH METOD DELA

e SLUZBE IN STORITVE, KI SO JIH UPORABNIKI IZKUSILI TER NJIHOVA OCENA —
POZITIVNO VREDNOTENJE NEKATERIH METOD DELA

e PODPORA OKOLICE

e RAZLOG ZA SPREMEMBO

e ODNOS V DRUZINI PO OKREVANJU

e SKUPINA ZA SAMOPOMOC EXIT — KAJ JIM NUDI

ODNOSI V DRUZINI IN SKUPNOSTI V CASU DROGIRANJA

Zasvojeni uzivalec se vse bolj zapira vase in se odmika od okolice. Stike z druZzino in okolico
odklanja. Vzdrzuje le stike z ostalimi kolegi, ki so prav tako uzivalci drog. Ti odnosi temeljijo
predvsem na pri¢akovanju pomo¢i in skupnih ciljev uzivalcev. Z ostalimi komunicira
vecinoma z namenom nekaj pridobiti (najveckrat denar za drogo). Z okoljem torej vzdrzuje
instrumentalni odnos.

»Dzanki vzpostavi odnos samo takrat, ko kaj rabi, je odli¢en igralec in laznivec« je izjava
sogovornika v Flakerjevi knjigi (2002: 140).

Flaker (2002: 143) v naslednjih straneh navaja, da je ena izmed poglavitnih socialnih posledic
zasvojenosti s heroinom, Se zlasti tistih, ki so globoko v karieri, izguba stikov z vrstniki.

Ko postane heroin prioriteta, zaupanje in zanesljivost nista ve¢ temelj prijateljstva. Prijatelje
izgubis, ker jih, ¢e uzivas heroin, ne potrebujes, navezanost nima ve¢ tiste veljave, kaksno ima
ponavadi, razlaga Flaker na podlagi izvedenih intervjujev z uzivalci. (2002:1 56).

Navedeno smo lahko razbrali iz analize intervjujev in potrditev lahko najdemo tudi v
zapisanih izjavah sogovornikov Flakerja in sodelavcev. Strnjeno v dveh povedih iz Flakerjeve
knjige (Flaker, 2002: 81) bi za na$ primer lahko izpostavili: »Zasvojeni uzivalci se nasploh
nimajo za druzabne, njihovo druzabnost doloCa heroin. Zasvojeni uzivalci se nimajo za
solidarne, solidarnost se dostikrat spopada z egoizmom.«

Seveda pa nas Flaker (2002) vseskozi opozarja, da stvari ne gre posploSevati in da obstajajo

razlike.
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V. Grebenc (2003: 112) je na podlagi intervjujev zapisala: »Ceprav ljudje, ki so na sceni drog,
pogosto trdijo, da so uzivalci egoisti in da vsak gleda le nase, obstajajo razlike med

posamezniki in tudi skupinami uzivalcev.«

Vecina starSev obcuti zasvojenost svojega otroka kot hud osebni in roditeljski poraz (Krek
1997: 192). S problemom enega ¢lana se rusijo tudi odnosi med ostalimi ¢lani druzine, Se
zlasti med materjo in oetom. Tako vse pogosteje prihaja do prepirov v druzini in ocitkov
med starSema za otrokovo zasvojenost. Pogovorov in stikov med ¢lani ni ali so oslabljeni.
Druzine so zaradi tega vefinoma nezmozne reSevati sprotnih problemov, niti tistih, ki se
pojavljajo med ostalimi ¢lani. Ponekod prihaja tudi do tega, da je ¢lan druzine, ki je zasvojen,
krivec tudi za probleme, ki nastajajo med drugimi ¢lani druzine. Tako postane »gresni kozel«,

kateremu se potem pripiSe krivda za vse negativno, kar druZina dozivlja.

e ODNOS DO ZDRAVLJENJA IN DOZIVLJANJE V CASU ZDRAVLJENJA

Poglavitna ugotovitev iz navedenih intervjujev je razlika v dozivljanju v ¢asu zdravljenja, ko
so bili sogovorniki prisiljeni v zdravljenje in ko je bilo zdravljenje njihova lastna odlocitev.
Sogovorniki so z razlicnimi metodami poskusali veCkrat. Za sabo imajo ve¢ recidivov. V
zdravljenje so jih veckrat prisili pritiski iz okolja, pomoc ter zdravljenje, ki ga sami s svojo
odlocitvijo niso zeleli pa so dozivljali kot pritisk.

Celan (v Nolimal, Rejc, 1997: 67) podobno razlaga, da jih veliko privoli v zdravljenje le
zaradi prisile, ve¢ kot polovica pa se jih vrne k drogi po vseh letih, ki jih prezivijo v
terapevtskih skupnostih. Ceprav je vsak neuspel poskus zdravljenja poraz, pa z njim nekaj
pridobijo. Ce ni¢ drugega, se jim v terapevtskih skupnostih izbolj$a zdravje, zredijo se, tudi

starSi niso pod tako hudim pritiskom.
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e SLUZBE IN STORITVE, KI SO JIH UPORABNIKI IZKUSILI TER
NJIHOVA OCENA — POZITIVNO IN NEGATIVNO VREDNOTENJE

Vsi programi niso primerni za vse zasvojene uzivalce drog, zato je za vsakega posameznika
smiselno izbrati poseben program. Predvsem je pomembno prisluhniti, kaj v dolo¢enem casu
zasvojeni uzivalec pri¢akuje od pomoci. KakS$no pomoc¢ si posameznik Zzeli, bi morali
ugotoviti strokovni delavci pri razgovoru z osebo, ki prosi za pomo¢. Tukaj je Se posebej
pomembno, kako reagirajo delavci na centru za socialno delo (v nadaljevanju CSD) pri prvem
razgovoru. Sogovorniki so CSD oznacili kot premalo aktiven na tem podro¢ju. Omenjeno je
bilo tudi, da se preveckrat usmerja uzivalce nedovoljenih drog v komune. Pri tem bi strokovni
delavec moral biti res pozoren, kaj uporabnik pravzaprav zeli.

V zgornjem odstavku smo se na kratko ustavili pri delu CSD-ja, ki ga sogovorniki niso
posebej omenjali, vendar pa bi njegova vloga pri reSevanju tovrstne problematike morala biti

kljuéna, Se posebej bi se morali potruditi pri vlogi koordiniranja.

"Feed-back" uporabnikov nam mora biti zelo pomemben, saj na ta nacin lahko sluzbe, ki se
ukvarjajo z nudenjem pomoci, zasvojenim od nedovoljenih drog, izboljSajo svoje storitve.
Tako lahko postanejo tudi pozorne na svoje napake oz. metode dela, ki lahko mnogokrat bolj

Skodujejo kot koristijo.

V spodnji tabeli imamo prikazane pojme, ki oznacujejo pricakovanja uporabnikov od sluzb v
levem stolpcu in nekoristne oz. motece metode dela na poti okrevanja nasih sogovornikov v

desnem stolpcu.

POZITIVNO VREDNOTENJE NEGATIVNO VREDNOTENJE
ENAKOST CLANOV V SKUPINI HIERARHIJA
PSIHOAKTIVNO UKVARJANJE Z DELOVNA TERAPIJA
ODVISNIKI
ANALIZA IN RAZUMEVANIJE OSREDOTOCENOST SLUZB LE NA
VZROKOV, KI SO PRIPELJALI V STACIONARNO TERAPIIO
ODVISNOST
RAZSTRUPITEV POD STROKOVNIM PREMAJHNA AKTIVNOST SOCIALNE SLUZBE
NADZOROM
SKLOP ZDRAVSTVENIH, NEORGANIZIRANOST V INSTITUCII
PSIHOTERAPEVTSKIH IN SOCIALNIH
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UKREPOV (CELOSTNO ZDRAVLJENIJE)

OSEBNA KOMUNIKACIJA ZNOTRAJ
SKUPINE

POMOC IN USMERJANIJE K PONOVNI
SOCIALIZACIN

UCENJE ZIVLJENJSKIH VESCIN

UMIK 1Z PRIMARNEGA OKOLJA
MOZNOST OSEBNE RASTI
DOSEGLJIVOST STROKOVNE POMOCI

DELO S CELOTNO DRUZINO

NUDENJE DUHOVNE PODPORE

BREZOSEBEN ODNOS

NEPOZNAVANIJE REALNE SITUACIJE
STROKOVNJAKA V INSTITUCIII, KAMOR
NAPOTI UPORABNIKA

UCINEK ZIVLJENJA POD STEKLENIM
POKROVOM

POMANIJKANIJE VERSKIH VSEBIN V TERAPIJI
POSEBNI POGOJI ZA SPREJEM V KOMUNO
FIZICNE IN PSIHICNE ZLORABE V KOMUNI

KONTROLNE FUNKCIJE NASPROTI NOVIM
CLANOM

POMANIJKANIJE VZGLEDA PRI SVETOVALCIH

SKUPNO ZIVLJENIJE Z BIVSIMI
ODVISNIKI — MOZNOST DOBREGA
VZGLEDA

e PODPORA OKOLICE

Odnos in podpora okolja sta lahko kljuénega pomena pri zdravljenju zasvojenosti od drog in
lahko predstavljata pomembno toc¢ko pri odlo€itvi za zdravljenje kakor tudi v celotnem
postopku zdravljenja.

Pomanjkanje podpore, mreze neuzivalcev in ljudi, ki so pripravljeni tvegati in se zavezati
pomoci, deluje kot pomembna ovira na poti k abstiniranju, spreobrnitvi in premikanju v nove
zivljenjske situacije, sloge in vloge. (Flaker, 2002: 227).

Flaker (2002: 227) tudi razlaga, da pri drsenju v obmocje abstinence uzivalci nove dejavnosti
in nove vloge nujno igrajo z drugimi ljudmi, vendar za te ni pomembno, da vedo za »stare
grehe« in da pripisujejo rehabilitaciji poseben pomen. V vseh petih intervjujih je to tudi
potrjeno. Intervjuvanci so vsi vzpostavili nove socialne stike. V novi mrezi odnosov so se
znasli na pobudo nekoga drugega.

Klju¢nega pomena je podpora, ki so jo intervjuvanci cutili s strani ¢lanov skupnosti »Novo
zivljenje«. Vsem petim sogovornikom je bila ponujena pomoc¢ s strani ¢lanov omenjene

skupnosti in po pripovedih, so to podporo in pomo¢ dojemali kot pristno in nesebi¢no pomoc¢.
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Podporo na njihovi poti okrevanja s strani druzine v nekaterih trenutkih so ¢utili, spet drugic
pa so se pocutili zavrzene od vseh. Na slednje jih je napeljevalo nezaupanje starSev. Starsi so
po Stevilnih recidivih in praznih obljubah njihovih otrok najveckrat obupali in iz tega je
sledilo nezaupanje.

Starsi si veckrat prizadevajo stati uzivalcem ob strani in uzivalci jih dozivljajo kot podporo,
¢eprav jim pomoc, ki jo nudijo, ne ustreza. (Flaker, 2002: 144).

Zaznati je mogoce tudi pomembno vlogo matere. Ocetje so pri reSevanju problema nekoliko
bolj pasivni, odsotni. Trije sogovorniki so to podporo matere izpostavili, iz enega intervjuja

pa je bilo mo¢ razbrati pomembnejSo vpletenost matere v celotno dogajanje.

e RAZLOG ZA SPREMEMBO

Sogovorniki so opustili svoj nain Zivljenja in kot oni pravijo »zaZiveli novo Zivljenje«.
Flaker (2002: 225) razlaga, da pri prenehanju uzivanja heroina ne gre nujno za odlocitev,
temvec le za prehod, zdrs v drug zivljenjski slog.

Zivljenja bivsih zasvojencev, s katerimi sem opravila intervjuje, so se mo¢no spremenila ob
opustitvi drog. Sprememba njihovih zivljen;j iz Casa, ko so uzivali droge in sedaj, je logicno
vidna in velika. Zanimiva pa je ta sprememba njihovega nacina zivljenja preden so sploh
zaCeli uzivati droge in sedaj. Napeljujem predvsem na spremembo njihovega verskega
prepricanja. Kot lahko vidimo, so iz ateistov postali vneti zagovorniki in pripadniki verske
skupnosti »Novo Zivljenje«.

Pod to kategorijo tako ne iS¢emo le razloga za opustitev uzivanja drog, ki je zelo ozek in se
najveckrat ne da dolociti, saj je razlogov vec in se prepletajo. Pod tem naslovom pogledamo
na motive, ki so jih usmerili v popolnoma nov nacin zivljenja, ki pa seveda tudi zajema
njihovo odloditev za opustitev uzivanja drog. Ta pot je pri vseh petih intervjuvancih potekala
zelo podobno. Kot so opisovali, so bili svojega »odvisniSkega« Zivljenja in neprestanega
tekanja za drogo Ze zelo naveli¢ani. Nakopicili so se problemi, s katerimi se srecuje vecina
uzivalcev. Z abstiniranjem so poskusali veckrat, a vedno znova posegli ponovno po drogah.
To je bil zacaran krog, ki se je neprestano ponavljal. Utrujeni in obupani so se, kot sami
pravijo, znasli na dnu svoje kariere uzivanja drog.

»Obicajni motiv za spreobrnitev je kriza. Starbuck je govoril o posebnem tipu religijske krize,

ki jo povzroca zavest o grehu, sodobni raziskovalci pa govorijo o katalizatorjih za krizo in
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med te vkljucujejo: misti¢na izkustva, izkustva na meji smrti, bolezen in zdravje, spremenjena
stanja zavesti.« (A. Volari¢, 2001: 1041)

Na tej tocki bi se Se lahko spomnili teorije o »pritisku trpljenja«, ki jo omenja Bauerjeva
(1997: 68). Ta teorija pravi, da je pritisk boleCine tako mocan, da motivira zasvojenca za
izstop. To trpljenje pa je pri njih povzrocilo le Zeljo za izstop, kar pa po njihovih pripovedih ni
bilo dovolj za trajno abstinenco. Potrebovali so S¢ mnogo ve¢. Spremeniti je bilo potrebno
nacin Zivljenja.

»Vzpostavitev stikov zunaj uzivalskih krogov je nujni in tezavni del rehabilitacije in zacetka
zivljenja brez droge.« (Flaker, 2002: 160)

Vsi sogovorniki so gradili na novih odnosih. Klju¢nega pomena so odnosi z bivSimi
zasvojenci, ki so jim s svojimi dejanji bili najboljsi vzor. »Na skupinah sem sreceval ljudi, ki
sem jih poznal prej kot narkomane. Bili so spremenjeni in cisto drugacni kot prej« je izjava
enega od sogovornikov, ki pri¢a ravno o tem. Pomembno se mi zdi ravno to, da so zasvojenci
lahko videli spremembo na nekom, ki so ga poznali od prej iz svojih uzivalskih krogov. Na ta
nacin so sami poskuSali z isto metodo, kot njihovi znanci, biv$i uzivalci drog, katerim je
pomagala. »Videl sem, da je njemu pomagalo in sem imel upanje tudi zase.«

V nov nacin Zivljenja so jih usmerjali ¢lani podporne skupine za pomo¢ odvisnikom, ki so bili
nekdaj sami zasvojeni z drogo.

»Pri spreobrnjenju pa gre predvsem za ponovno vzpostavljanje zavez in za zamenjavo
romanti¢nega odnosa s heroinom za novo »zrelo« romantiko, kjer je pomemben ¢lovek, ki ti
stoji ob strani in ki ta proces varuje in se mu posveca.« (Flaker 2002: 228).

V tezkem procesu osvobajanja od droge so tako dobili ob sebi pomembne ljudi, ki so jih
vodili in jim pomagali skozi ta proces zdravljenja.

Se ena pomembna stvar poleg vzgleda bivsih uZivalcev in izbire metode, ki je pomagala
njihovim predhodnikom, je tako imenovana zapolnitev luknje v glavi. »Ko ti prides iz komune
in se resis heroina oz. tega problema, pa vseeno ostane luknja v tebi. To hoces zapolniti. Jaz
sem to zapolnil z vero v gospoda.« lzjava sogovornika o tem najve¢ pove. Kot so sami
omenjali, je pomembno pri tem procesu zdravljenja odkriti vzrok, ni pa to dokon¢na resitev.
Potrebujejo Se nekaj vec, kar bi v njih zapolnilo tisto praznino, ki jo je prej zapolnil heroin. To
so nasli v veri oz. kot se izrazajo, jih je reSil Gospod in v veri v Boga so nasli tisto, kar
potrebujejo za zivljenje brez drog. »Tu sem jaz prvic videl ljudi, ki imajo eno svobodo v sebi.

Spoznal sem, da to jaz rabim, da bom resnicno svoboden.«
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e ODNOS V DRUZINI PO OKREVANJU

»Vse, kar se dogaja z enim ¢lanom druzine, se na tak ali drugacen nacin zrcali na vseh
preostalih. Vsaka sprememba, ki jo dozivi druzina kot celota, pusti v zivljenju vsakega od teh,
ki druzino sestavljajo, svojo posebno sled.

Tako v majhnih in objektivno nepomembnih dogodkih kot v usodnih premikih, ki utegnejo
prestaviti celotno druzino na povsem drug tir, se medsebojna povezanost v druzini potrjuje in
hkrati zajema vse Clane sistema. Njihove vloge se tako utrjujejo in se med seboj povezujejo v
celi vrsti dogajanj, ki se na razli¢nih ravneh ponavljajo v istem vzorcu. To daje druzini kot
skupnosti njen posebni, le zanjo znacilni obraz. Vsak ¢lan posebej pa iz teh dogajanj gradi
svoja lastna izhodis¢a tudi za Zivljenje zunaj druzinskih okvirov.« (Tomori, 1994:18)
»Vedenje odvisnega ¢lana druzine je v stalni interakciji s funkcioniranjem in integriteto
druzine.« (Aver, 2001: 129)

Ker je problem odstranjen, so tudi ostali druzinski ¢lani lazje zadihali. Dinamika v druzinah je
bolj sproscena, pogovori med druzinskimi c¢lani, katerih prej skorajda ni bilo, so sedaj
konstruktivni.

»Ko se spremenijo starsi, se spremenijo tudi otroci in obratno; oboji postanejo za svoje besede
in dejanja bolj odgovorni.« (Aver;2001: 22)

Ob vrnitvi njihovega »ozdravljenega« ¢lana je pomembno, da v druzinah vsak ¢lan prevzame
svojo vlogo, jo skusa ohraniti in igrati po svoji najbolj$i moci. Pri tem morajo biti previdni in
pazljivo pogledati na druzinski sistem in na to, kaj ga podpira. Predvsem je potrebno paziti, da
se ta sistem ne ohranja na racun enega Clana, ki ga mnogokrat druzina identificira kot
»bolnega«. Identificirani »pacient« in njegov simptom vzdrzujeta druzinski sistem. V oceh
druzine je krivec za vsak prepir, ki nastane v druzini, tudi za nesoglasje med starSema.

Sedaj, ko pa ni ve¢ »bolezni«, ko je njihov ¢lan »ozdravljen«, pa ni ve¢ »dezurnega krivca«.
Clani druzine so prisiljeni vzroke za spore iskati tudi drugje. Eden od sogovornikov je
poudaril to razresitev v njihovi druzini: »Ker pa jaz tukaj nimam vec¢ problema, je prislo do
tega, da starsi vidijo, da onadva pa Se zmeraj imata ta problem. Sedaj jaz lahko k temu nekaj
pripomorem in se tudi z njima dosti pogovarjam.« Na ta nacin se lahko izbolj$ajo odnosi med

starSema, ki so v ¢asu otrokove zasvojenosti mnogokrat poruseni.

V vseh primerih je prislo do vidnega izboljSanja odnosov v druzinah po okrevanju. Star$i niso
veC v skrbeh za svojega otroka in njegovo prihodnost. Ker droga ni ve¢ prisotna v zivljenju

njihovega Clana, je druzina reSena tudi ostalih problemov, ki jo prinese zasvojenost.
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e SKUPINA ZA SAMOPOMOC EXIT

»Skupina za samopomo¢ je samodejna oblika povezave dveh ali ve¢ (do priblizno 30) ljudi s
podobno socialno, medclovesko odnosno, dusevno ali zdravstveno tezavo ali potrebo, v
pravno neformalno organizirano skupino, z delovnim programom za reSevanje te stiske, ali
zadovoljevanje potrebe. Skupine za samopomo¢ so sodobna, industrijsko-poindustrijska
oblika temeljnega socialno imunskega vzgiba Cloveske samopomoc¢i. Glavna metoda je
izmenjava osebnih izkuSenj o dozivljanju stiske in reSevanju tezave oz. zadovoljevanju
potrebe, zaradi katere je skupina zbrana.« (Ramovs, 1999: 45)

Srecanje skupine, v katero so zahajali trije od intervjuvancev, ocenjujejo kot pozitivno. Na
skupinah lahko prosto govorijo o svojih problemih v zvezi z drogami, ne da bi pri tem dobili
obCutek obsojanja. Vsi ¢lani so $li skozi podobno izkusnjo in v skupini obcutijo podporo in
razumevanje. Med seboj prijateljujejo in se srecujejo tudi druge dni v tednu in ne smo ob
sredah zvecer, ko imajo uradno sre¢anje. Ta pripravljenost in vsakdanja dosegljivost vodje
skupine jim je bila v veliko podporo v kriznih trenutkih. Izpostavili bi tudi terensko delo
¢lanov, ki do uZzivalcev pristopijo in jih povabijo na sreCanja skupine. Na ta nacin so se tudi
zdajsnji aktivni €lani vkljudili v skupino.

Na tem mestu je prav, da opredelimo tudi samopomoc, ki je temelj za zacetek reSevanja
problema posameznika. Slovar socialno alkoholoskega izrazja (Ramovs, 1999: 43, 44)
samopomo¢ opredeljuje kot temeljni socialno imunski vzgib v ¢loveku za reSevanje in
preprecevanje socialnih tezav pri sebi in/ali pri »svojih«. Motivacija deluje predvsem na

osnovi stiske. Pri zasvojenih velja dobesedno, da brez samopomoci ni pomoci.
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2.5 SKLEPI

= Zasvojeni uzivalci se vecinoma gibljejo v krogu svojih kolegov, ki so prav tako
uzivalci drog, stike z ostalo okolico pa odklanjajo. Z ljudmi ve¢inoma vzdrzujejo le

instrumentalni odnos.

= Zdravljenje, ki ni njihova lastna odlocitev, dozivljajo kot pritisk. Tako zdravljenje
ponavadi ne prinese dobrih rezultatov, saj je Zelja po nadaljevanju uzivanja drog Se

prisotna. Njihov odnos do zdravljenja je odklonilen.

= QOdnos do zdravljenja, v katero vstopajo z lastno odlocitvijo, je pozitiven in v
zdravljenje vlagajo svojo energijo ter sodelujejo. Kljub zelji po ozdravitvi in
sodelovanju s terapevtom in skupino, pa veckrat tudi po nekajtedenski abstinenci pride

do recidiva.

= Pomembna je dosegljivost pomoc¢i, namenjene zasvojenim uzivalcem drog. Ni metode
dela, za katero bi lahko rekli, da je najboljsa in najucinkovitejSa za vsakega, lahko pa
jih nastejemo nekaj zelo ustreznih: vzgled in sodelovanje bivsih uzivalcev, enakost
¢lanov v skupini, osebna komunikacija znotraj skupine, psihoaktivno ukvarjanje z
uzivalci drog. Zelo pomembno je tudi, da obstaja moznost umika iz domacega okolja,

ki v¢asih abstinenco zelo ovira.

= Mreza neuzivalcev, ki so pripravljeni nuditi pomo¢ je nujna, saj na ta nacin lahko
zasvojeni uzivalec zacne opuscati stari krog socialnih stikov in graditi na novih

odnosih.

= Pogost motiv za spreobrnitev je trpljenje in obup. Zasvojene osebe iS¢ejo dokaze v
nekom, ki se mu je uspelo resiti zasvojenosti. Uporabijo enako metodo tistih, ki so ze
»svobodni« in to je upanje in vera v pomo¢ nadnaravne sile. Je Se edino upanje, ker se
sami pred drogo cutijo nemocne. Z vero v Boga tudi zapolnijo praznino, ki jo je prej

zapolnjeval heroin.
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= Po opustitvi uzivanja drog, se odnosi z druzino in okolico vidno izbolj$ajo. Zacnejo

graditi na iskrenih odnosih.
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2.6 PREDLOGI

NajboljSa pomo¢ nekomu, ki Zeli prenehati z uzivanjem drog, je podpora nekoga, ki je
prehodil isto pot. To je raziskava jasno pokazala. Vseh pet sogovornikov prica, da so iskali
dokaze za moznost ozdravitve v drugih. Ko so videli ljudi, ki so bili nekdaj globoko v

zasvojenosti in sedaj zmorejo Ziveti brez droge, so dobili upanje tudi zase.

=  Sluzbe za pomo¢ zasvojenim osebam bi morale nujno sodelovati z biv§imi uzivalci
drog. Smiselna bi bila vloga koordinatorja, ki bi usmerjal pomoci potrebne k tistim, ki
so uspesno okrevali in so pripravljeni svojo izkusnjo podeliti s tistimi, ki so na zacetku

poti okrevanja.

= Razvijati bi bilo potrebno terensko delo, ki bi ga opravljali bivii zasvojeni uZivalci. Se
posebej je pomembno, ¢e uzivalec vidi dokaz o uspesnem zdravljenju na nekom, ki ga

je poznal ze prej iz svojih krogov.

* [zrednega pomena je tudi pristop terenskega delavca do osebe, ki uziva droge. Na
nevsiljiv nacin je potrebno pokazati, da smo jim pripravljeni pomagati, kadar se bodo

sami odlocili za zdravljenje in jih s svojim dobrim vzgledom k zdravljenju motivirati.

= Sluzbe pomoci bi morale vedno znova izvajati evalvacijo svojega dela s pomocjo
njihovih uporabnikov, saj edino na ta nacin lahko izboljsajo svoje delo, ki bo v korist

tistemu, komu je namenjena.

= Za izboljSanje programov pomoc¢i na obmoc¢ju Prekmurja predlagam, da se le ti med
seboj povezejo. Smiselno bi bilo delati na lokalni strategiji, organu, ki bi programe
povezoval. Ker je taka pomanjkljivost na tem obmocju Slovenije nezanemarljiva, bi
strokovni delavci morali teziti k ustanovitvi programov, ki bi na tem obmocju bili

nujno potrebni.
= Pomembno je, da se za posameznika izbere njemu najustreznej$i nacin pomoci.

Strokovni delavci pa bi v vsakem primeru morali upoStevati pristop, ki bi temeljil na

zaupanju, osebnih stikih in dosegljivosti pomoci.
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Smiselna je motivacija starSev ali koga drugega iz druzine zasvojene osebe k
sodelovanju. Mreza neuzivalcev lahko ima velik prispevek pri odvajanju od drog in

zato je ustanavljanje skupin za starSe oz. svojce velikega pomena.

Bivse uzivalce drog bi bilo potrebno motivirati k ustanovitvi podpornih skupin,
podobnih kot je skupina Exit, ki bi na terenu nudili svojo pomo¢. Dobrodosla bi bila
Se skupina, katere temeljna metoda ne bi bila verske vsebine ampak mogoce kaksna
Sportna ali umetnostno ustvarjalna metoda. Vsi uzivalci namre¢ niso dovzetni za

religijske vsebine.
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2.7 SKLEPNE MISLI

Navedeni sklepi so zgolj moja razlaga empiricnega gradiva, ki sem ga imela na razpolago in
ne dokoncna resnica nekega pojava v druzbi. Spominjajo na stereotip o zgodbah, ki govorijo o
zasvojenosti in izstopu iz nje, v katerih glavni junaki po dolgotrajnem uzivanju drog postanejo
zasvojeni, socialno propadejo, pridejo do spoznanja o svoji nemoc¢i nad drogo, Zelji po izstopu
iz zasvojenosti in o veckratnem spuS€anju, abstinenci ter spremembi nacina Zivljenja in
izstopu iz zasvojenosti.

Na vprasanja, ki sem si jih zastavila preden sem se lotila pisanja diplomske naloge, sem
dobila odgovore. Nasla sem odgovore tudi na mnogo drugih vprasanj, ki so se porodila v ¢asu
zbiranja empiri¢nega gradiva in samem zacetku nastajanja tega dela.

V spodaj navedenih to¢kah na kratko povzemam odgovore na tri glavna vprasanja, ki so

oblikovala empiri¢ni del naloge.

= Zasvojeni uzivalec, ki zeli opustiti uzivanje drog in ki je Ze neStetokrat neuspesno
poskusal z raznimi metodami, i§¢e dokaze v drugih, ki so uspesno prehodili to pot, na
katero zeli stopiti. Z upanjem, da bo po isti metodi uspelo tudi njemu, se oprime
metode, ki je pomagala tudi drugim. Sprememba na drugih, njegovih bivsih kolegih iz
kroga uzivalcev je vidna, njihova Zivljenja so popolnoma spremenjena na bolje, videti
so zadovoljni in sre¢ni, kar pa je najpomembneje, niso ve¢ zasvojeni od drog. Ker ga ti
znanci sprejmejo v svoj krog, jim zacne slediti. Sprejemati zacne njihov nacin

zivljenja, ki je tesno povezan z religijo.

= Vsak posameznik je edinstven in vsaka vrsta zdravljenja ne prinese nujno dobrih
rezultatov vsem. Za vsakega pa je pomemben pristop strokovnega delavca in obcutek
zaupanja, sprejetosti in razumevanja do osebe, ki nudi pomoc¢. Vecini se zdi

pomembna osebna komunikacija in enakost ¢lanov skupine.

= Podpora socialne mreze je kljuénega pomena pri odvajanju od drog. Ker zasvojena
oseba vecinoma vzdrzuje le stike z drugimi uzivalci, z ostalim okoljem pa ima le
instrumentalni odnos, se po nekem c¢asu ne cuti ve¢ pripadnik »zdrave« druzbe. Tudi
okolica ga zaradi njegovega nacina zivljenja zane zavracati. Pocuti se zavrzen od
vseh. Obcutek podpore in sprejemanja okolice v postopku zdravljenja je za uZzivalce

lahko izrednega pomena. Se posebej pozitiven je obéutek, da nekdo razume tvojo
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situacijo. Ta obcCutek pa je mocnejsi, ¢e je prisoten nekdo, ki je prehodil podobno pot.
S pomocjo mreze neuzivalcev, njihove podpore in pripravljenosti sprejeti uzivalca
drog medse, so lahko uzivalci vstopili v novo mrezo odnosov, kar je na njihovi poti

okrevanja imelo pozitivne prispevke.

Sogovorniki, s katerimi sem opravila intervju, so bili primeri bolj vpijo¢ih in vidnih
zasvojenih uZivalcev nedovoljenih drog. Skozi njihove zgodbe lahko razberemo zelo
pomembno sporocilo.

Ko se clovek iz razli¢nih razlogov odtuji od domacega okolja, druzine in prijateljev, prevzame
dolo¢en nacin Zivljenja, je vrnitev nazaj tezavna. Se posebej tezko je premostiti prepad, ki je
nastal med zasvojenim uZivalcem drog in »zdravo« druzbo. Uzivalce drog nasa druzba
obravnava z najhuj$imi stereotipi ter jih uvrsca v najslabse kategorije. 1z tega lahko sklepamo,
zakaj umik osebe, ki je zasvojena, iz »sovraznega« okolja. Na tem mestu bi omenila »krepitev
moci«, metode, ki bi verjetno imela zelo pozitivne uinke pri tej premostitvi. Seveda je prav
poudariti nudenje pomodi, za katero bi rekla, da mora biti primerna tistemu trenutku. Ce je
nekdo danes »lacen in na cesti«, mu glavni problem predstavlja, kako do hrane in kje
prenoéiti. Ce bo to zagotovljeno, pa bo morda jutri zagel resevati $e katera druga vprasanja, ki
ga morijo. Priloznost dobiti nesebi¢no pomo¢ v trenutku, ko jo nekdo potrebuje je velikega
pomena. Se posebej je pomembno, na kakien na¢in se ta pomo& nudi. Oseba, ki pomoé
sprejema, je ponavadi Ze s tem, da potrebuje pomo¢, postavljena v podrejeni polozaj. Pomo¢
mora biti ponujena na nacin, ki prejemnika pomoci ne postavlja v Sibkejsi polozaj.

Poglejmo izjavo enega od intervjuvancev: »Z Zeno sta me povabila tudi na kosilo, saj sem
Jjima povedal, da sem na cesti.« Oseba, ki je v tem primeru nudila pomoc, je predvidevala, da
je zasvojeni uzivalec, ki je na cesti najverjetneje laen, utrujen in mogoce ga zebe. Ker sta bila
pred leti prijatelja, ni ni¢ nenavadnega, da ga povabi na kosilo. S povabilom na kosilo je lahko
bila reSena stiska, ki jo je zasvojena oseba cutila v tistem trenutku. Na ta nacin sta spet
navezala stike, kar je potem postopoma pripomoglo k ponovni vzpostavitvi odnosa
zasvojenega uzivalca z neuzivalskim okoljem. V vseh petih primerih intervjujev, je bila
zasvojenemu uzivalcu ponujena podpora s strani verske skupnosti »Novo Zivljenje«.

Ker so zasvojeni uzivalci na raun druzbe, ki jih stigmatizira veckrat postavljeni v Sibkejsi
polozaj, dostikrat nimajo moci ali volje prositi za pomoc, zato menim, da bi strokovni delavci
na terenu, ki bi na primeren nacin pristopali k zasvojenim osebam lahko nudili prav§njo

pomoc.
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2.8 MREZA PROGRAMOV POMOCI UZIVALCEM NEDOVOLJENIH DROG V
PREKMURJU

Stevilo programov pomoé&i osebam, ki imajo tezave z uzivanjem nedovoljenih drog, je v
zadnjem ¢asu mocno narasla. Vendar pa smo po porocanju bivsih zasvojenih uzivalcev in
centra za socialno delo ugotovili, da v Prekmurju Se zmeraj moc¢no primanjkuje sluzb pomoci
za tovrstno populacijo. Sluzbe za zdravljenje zasvojenosti od drog, tako visokoprazni kot

nizkoprazni programi, so v veliki meri skoncentrirani v mestnih jedrih.

V raziskavi sem Zelela pridobiti natan¢nej$i vpogled v situacijo, ki prevladuje v tem koncu

Slovenije ter na ta nacin ugotoviti kazalec potreb po sluzbah za zdravljenje zasvojenosti.

V nadaljevanju bom navedla programe, ki so dosegljivi zasvojenim uZzivalcem drog v
Prekmurju. Zajela sem obmoc¢je Murske Sobote, Gorickega in Lendave, se pravi celotno
regijo od reke Mure pa do drzavnih mej Slovenije s Hrvasko, Avstrijo in MadZarsko.

Programov nisem podrobneje opredeljevala, navedla sem le bistvene znacilnosti.

2.8.1 CENTER ZA SOCIALNO DELO MURSKA SOBOTA

Na centru za socialno delo v Murski Soboti sem opravila intervju s socialno delavko, ki se
trenutno ukvarja s to problematiko. Pridobila sem skope podatke, saj je zadeva zaradi
pomanjkanja kadra v mirovanju. Trenutno imajo v programu le najnujnejSo pomocC za
zasvojene osebe od nedovoljenih drog, dodatnih programov pa ne izvajajo. V nadaljevanju

bom navedla najpomembnejSe informacije, ki sem jih dobila, intervju pa je na voljo v prilogi.

Na centru trenutno nudijo:

e storitev prve socialne pomoci, to je pomoc¢ pri prepoznavanju socialne stiske ali tezave,
ocenijo mozne resitve, upravi¢enca seznanijo z moznostmi socialno varstvenih storitev
ter dajatev in mu predstavijo celotno mreZo izvajalcev, ki mu lahko nudijo pomoc;

e storitev osebne pomoci zasvojenim osebam z namenom, da bi posamezniku omogocili
razvijanje, dopolnjevanje ter izboljSevanje njegovih socialnih zmoznosti;

e storitev pomoc druzini, ki obsega strokovno svetovanje in pomoc pri urejanju odnosov
med druzinskimi clani, strokovno svetovanje in pomo¢ pri skrbi za otroke in

usposabljanje druzine za opravljanje njene vsakdanje vloge in
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e preventivne programe za otroke in mladostnike.

Opravljajo tudi naloge koordinatorja programov v lokalni mrezi programov socialnega
varstva. Na tem podroc¢ju je njihova vloga v prvi vrsti poznavanje mreze programov pomoci,
prepoznavanje potreb uporabnikov v lokalnem prostoru, posredovanje naprej in iskanje
ustreznih reSitev. Pred leti so bili precej angazirani pri ustanavljanju dnevnega centra, vendar
se je projekt zal zaustavil zaradi pomanjkanja virov financiranja.

Center ima tudi precej nalog na podlagi javnih pooblastil, vendar nimajo na razpolago
rezerviranega Casa za izvajanje dodatnih programov, zato se vecino Casa posvecajo
prioritetnim nalogam. Na centru se sedaj v vecji meri oglasajo tisti, ki so v fazi indiferentnosti
za spremembo in si zelijo zagotoviti le materialno varnost. V porastu pa so druZine z
majhnimi otroci, kjer se pojavljajo razli¢ni znaki zanemarjanja in sumi na tezave povezane z
zasvojenostjo starSev. Prav tako na podroc¢ju dela z mladostniki zaznavajo razlicne obravnave,

kjer se pokaZzejo tudi tezave zaradi uporabe drog.

2.8.2 CENTER ZA ZDRAVLJENJE IN PREPRECEVANJE ODVISNOSTI OD
PREPOVEDANIH DROG MURSKA SOBOTA

Center deluje ze od leta 1995. Izvajajo predvsem substitucijsko terapijo. Trenutno se s
pomocjo substitucijske terapije v centru zdravi priblizno 100 zasvojenih oseb. V njihovo
ambulanto prihajajo uZzivalci iz celotnega Pomurja, kar pomeni poleg Mursko Soboske in
Lendavske obcine tudi Gornjo Radgono in Ljutomer. V program substitucijske terapije
vkljucujejo le zasvojene uzivalce, ki Ze dalj Casa uZivajo drogo in so v drogah ze zelo
"globoko". Z vsakim uporabnikom opravijo daljsi razgovor na podlagi katerega ocenijo, ali je
primeren za vstop v program. V ambulanto morajo uporabniki prihajati vsak dan. Kasneje, ko
je vzpostavljeno doloCeno zaupanje, pa se v ambulanti oglasajo trikrat tedensko, vcasih
zadostuje tudi en sam obisk na teden. Torej si odmerke substitucijskega zdravila nosijo

domov. Najbolj pomemben pogoj je, da v asu substitucijskega zdravljenja ne uzivajo drog.
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2.8.3 KOMUNA V KOBILJU — SKUPNOST SRECANJE

V Sloveniji je za program Skupnosti sreCanje s strani ustanovitelja don Pierina Gelmini
dolocena Slovenska karitas, ki svoje poslanstvo opravlja preko Zavoda PELIKAN -
KARITAS. V okviru Zavoda delujejo tudi razli¢ni strokovni delavci, ki so zasvojencem in
njihovim svojcem na voljo. Zacetek posameznikove poti se zacne z osebnim pogovorom, pri
katerem sodelujejo vsi, ki se jih problem dotika: zasvojenec, njegovi svojci in strokovni
delavec. Po skupnem spoznanju bistva problema, iskanju mnogih razliénih moznosti
reSevanja le-tega ter preverjeni odlocitvi za odhod v Skupnost, se kandidata vkljuci v
pripravljalno skupnost. Po uspeSno opravljenih pripravah se kandidat vklju¢i v program

Skupnosti.

Oktobra leta 2004 se je odprla tudi komuna v Kobilju. Trenutno so v hisi nastanjeni Stirje
uporabniki. Vodja skupine je Clan, ki je Ze zakljucil triletni terapevtski postopek. To je tudi
eden od pogojev, da si lahko vodja in odgovorni za skupino. Poleg tega mora vodja imeti
dolocene ¢loveske kvalitete, poklicno usmerjenost in uspes$no zakljuc¢eno dodatno terapevtsko
izobrazevalni program, ki je namenjen odgovornim v terapevtski skupnosti. Celoten program
koordinirajo profesionalni sodelavci, ki so lahko strokovno usposobljeni ali pa tisti, ki so
uspesno zakljucili program skupnosti in so se v zivljenju izkazali.

Glavni koordinatorji so v Ljubljani in pridejo enkrat tedensko, v hi$i pa so nastanjeni le Stirje
¢lani Skupnosti. Komuna temelji na zaprtem sistemu in hierarhiji.

Nacin zdravljenja oz. urejanja ne vsebuje terapij z zdravili ali terapevti kot npr. psihiater ali

psiholog. Poudarek je na izkusnjah, ki ga starejsi ¢lani prenasajo na novince.

2.8.4 PODPORNA SKUPINA ZA POMOC ODVISNIKOM »EXIT«

Predstavitev skupine EXIT

Skupino Exit tvorijo posamezniki, ko so v svojih Zivljenjih izkusili uni¢ujoe posledice zlorab
v otrostvu, zlomljenih odnosih, zlorab razli¢nih substanc, odvisnosti in soodvisnosti.
Naprej razlagajo takole: »Druzi nas skupna izkusnja — svojo svobodo pa smo nasli v Njem, ki

nam jo je tudi izbojeval. Oznanjamo, da je Bog po svojem sinu Jezusu Kristusu naredil za nas
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to, kar sami nismo zmogli. On je olajsal nase trpljenje, zlomil naSe odvisnosti in napolnil
praznino s svojo prisotnostjo in mocjo za osvoboditev.«

Verjamejo, da se proces osvoboditve za¢ne, ko posameznik iskreno prizna, da ima problem z
zasvojenostjo in da je nad njo nemocen. Spozna, da potrebuje spremembo zaradi sebe, podeli
svoje trpljenje z drugo osebo, v zameno pa dobi sprejemanje, podporo in upanje.

Ponujajo spros¢eno druzenje z ljudmi, ki so prehodili podobno pot, pomoc¢ pri iskanju
odgovorov, ki jih potrebujejo, da bi zaziveli polno Zivljenje na podlagi Svetega pisma.
Vzpodbujajo druzenja izven rednih tedenskih srecanj.

Njihov cilj je omogociti varno okolje, kjer lahko snamejo svoje maske in se spoprimejo z
zdravimi 1zzivi.

Od vseh udelezencev skupine pri¢akujejo:

— Da si iskreno Zelijo spremembe; pa naj to pomeni, da zelijo ostati trezni dan za dnem,
da si zelijo opomoci od Skode, ki je nastala v dolo¢enem obdobju njihovega Zivljenja
ali pa popraviti zlomljen odnos.

— Da spostujejo nacin delovanja skupine.

— Da spostujejo zaupnost, kar pomeni, da se zaupane zgodbe iz Zivljenja posameznikov

ne smejo deliti z drugimi izven skupine.

Ne nudijo oz. ne dovolijo:

— Strokovnih in medicinskih nasvetov.

— Udelezencem skupine, da bi poskusali popraviti drug drugega.

Podporna skupina za pomo¢ odvisnikom »Exit« ni prostor:

— Zaizvajanje sebi¢ne kontrole.
— Kjer bi pricakovali popolnost.
— Kjer bi obsojali druge.

— Za hitro resitev.
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Nastanek in razvoj skupine EXIT

Pred petimi leti so vzpostavili redna tedenska srecanja, ki potekajo vsako sredo zvecer ob 18.
uri. Nadaljujejo z gradnjo prijateljskih odnosov z zasvojenimi uzivalci na nacin, da sami
naredijo prvi korak ter prezivljajo ¢as z njimi na krajih, kjer se uzivalci zadrzujejo.

Velik poudarek imajo na osebnem odnosu, kar pomeni, da se njihova tedenska srecanja
odvijajo tudi izven rednih tedenskih srecanj. Seveda je to odvisno od potreb in Zelja
posameznika.

Ne delajo zgolj z zasvojenimi osebami, temve¢ tudi z njihovimi druzinami, e posebno z
njihovimi starSi, ki prav tako trpijo posledice zasvojenosti svojih otrok. S tem namenom
prirejajo skupna srecanja. Prvo sreCanje starSev zasvojenih oseb in njihovih otrok je bilo 12.
novembra 2005. Iz izkuSenj povedano, so tovrstna sreCanja pomembna in koristna, saj
predstavljajo varno okolje, kjer lahko prisotni odprejo svoje srce, v zameno pa dobijo

sprejemanje in vzpodbudo.

V okviru preventivnih programov so sodelovali s 1. in 2. OS v Murski Soboti in Srednjo
Ekonomsko Solo ter Srednjo zdravstveno Solo. V omenjenih Solah so z ucenci in ucitelji
podelili svoje zivljenjske zgodbe, ter se pogovarjali o tej problematiki. Opazajo, da kakor
ucitelji, tako tudi u€enci zelijo premostiti to »tabu« temo, ter se o njej pogovarjati odkrito,
brez strahu in zadrZzkov. Sami si Stejejo kot privilegij, da lahko javno spregovorijo o svoji
prehojeni poti iz zasvojenosti do svobode, ter s svojim kvalitetnim Zivljenjem doprinaSajo k

reSevanju te problematike.

Sodelujejo z rehabilitacijskim centrom »Usmiljeni Samarijan« v Spaniji, kjer imajo podoben
nacin dela kot oni, ter prav tako velik poudarek na osebnih odnosih. Poudarjajo, da njihova
praksa ni, da bi osebo takoj poslali v center, to pa pojasnjujejo takole:

— To je povezano s posameznimi motivi in interesi za odhod v center, le te pa izvejo
skozi individualne razgovore.

— Verjamejo, da se zasvojenosti ne resi tako, da menjas okolje, saj je zasvojenost
posledica vecjega problema. Zato je njihov pristop ze od zacetka povezan z odpravo
vzroka zasvojenosti, katerega lahko z Bozjo pomocjo in konstruktivnim pristopom
odpravis tudi v domacem okolju. Tukaj se navezujejo na Svetopisemsko vrstico, ki jo
ima skupina za vodilo in pravi: »Ce vas torej Sin osvobodi, boste resni¢no svobodni.«

(Jan 8:36).

59



Metodologija

2.8.5 PROGRAM NIKA (Zdravstveni dom Murska Sobota)

Program Nika je bil ustanovljen leta 2002. Izhaja iz nuje in potrebe nezamenljive stopnje
oziroma oblike urejanja ter rehabilitacije odvisnih od prepovedanih drog, ki se realizira v
skupinah Kluba zdravljenih narkomanov (KZN). Skupina je usmerjena k pomoc¢i in
samopomoci, kjer posameznik zbere pogum za nadaljevanje prizadevanja za trezno Zivljenje.
KZN je torej terapevtska skupina odvisnih od prepovedanih drog, ki ze nekaj Casa abstinirajo,
imajo nekaj izkuSenj iz skupinske terapije in si prizadevajo uresniCevati zastavljene cilje
nadaljnje rehabilitacije.

Delo je usmerjeno v vzajemno (skupno) raziskovanje terapevta in uporabnika. Terapevt je v
vlogi soraziskovalca in prijatelja uporabniku. Cilj je seveda postopoma priti do programa, ki
je najbolj primeren za cClane/uporabnike. Ko je v skupini doseZena stopnja stabilnosti
osnovnih potreb, se lahko za¢ne graditi uporabnikov Zivljenjski slog. Strokovna izhodis¢a
temeljijo na strogi lo¢enosti programa od vseh drugih oblik substitucijskih programov z
nadomestno drogo metadon ali drugimi oblikami pomoci, kot so "varna soba" ali
razdeljevanje sterilnega pribora. Pogoji, da se lahko vkljucijo v program so naslednji: (1)
¢lan/uporabnik KZN mora vzdrZzevati popolno treznost; (2) ¢lan/uporabnik si mora urediti
zivljenje na vseh pomembnih podroc¢jih svojega zivljenja; (3) zazeleno je, da ¢lan/uporabnik
prihaja v KZN s svojci, saj je odvisnost vedno problem primarne in sekundarne druzine, ne le
njegov osebni. Program Kluba zdravljenih narkomanov (KZN) se izvaja v skupinski obliki
dela, kar pomeni, da ga tvorita dve skupini. Skupini se delita na: (1) zacetno-edukativno
motivacijsko (8-12 uporabnikov) in (2) nadaljevalno-rehabilitacijsko (8-12 uporabnikov). V
okviru KZN se izvajajo tudi preventivno-informativna predavanja v bolniSnici, na Solah in
centrih za socialno delo, kjer starSe in mladostnike informirajo o pasteh odraS§¢anja po vnapre;j
pripravljenih aktivnostih in urnikih. Strokovnjakinja, ki predavanja izvaja, je Julijana Rajnar,
pomaga pa ji Dana LeSnik. Sreanja skupine potekajo po potrebi. Rednih tedenskih srecanj
trenutno nimajo.

Njihov program se razlikuje od drugih po tem, da zahteva uporabnikovo abstinenco, in je
zaradi vsebine in metod ter ciljev usmerjen k preprecevanju recidiva in s tem spremembi

zivljenjskega stila.
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2.9 POMANKLJIVOST NA PODROCJU NUDENJA STORITEV V PREKMURJU
ZA OSEBE, KI SO ZASVOJENE OD NEDOVOLJENIH DROG

Mreza programov na tem koncu Slovenije je vsekakor preSibka. Po predvidevanjih zdravnika
Nenada Petrovica, ki se ukvarja s problematiko drog v pomurski regiji, je na tem obmocju
priblizno 600 zasvojenih od nedovoljenih drog. V obdobju osamosvojitve bi naj v Pomurju
zaradi posledic uzivanja drog umrlo od dva do trije razredi otrok (Dejan Bogdan, intervju z

Nenadom Petrovicem; www.sobotainfo.com).

Problemi v zvezi z uzivanjem nedovoljenih drog obstajajo, ni pa pogojev za resevanje le-teh.
Potrebna bi bila ponudba na razli¢nih nivojih in za razlicne potrebe oseb, ki so zasvojene od
nedovoljenih drog. Zasvojene osebe so prepuscene same sebi in ni dosti moznosti, kamor bi

se lahko zatekle po pomoc.

RazmiSljati bi bilo potrebno predvsem v smeri ustanavljanja sledecih storitev:

e dejavnosti na podro¢ju preventive,

e dejavnosti na podro¢ju zmanjSevanja Skode (terensko delo, osveSc¢anje, sterilni
pribor, prenocisca),

e abstinencni programi (dnevni center s kvalitetnim prezivljanjem prostega ¢asa),

e psihosocialno pomoc uporabnikom substitucijskega programa,

e skupino za samopomoc zasvojenim od nedovoljenih drog,

e reintergracijski program, Kjer bi pomagali osebam, Ki se vrnejo iz zdravljenja pri
vkljuéevanju v skupnost. To bi zajemalo pomo¢ pri nastanitvi, izobraZevanju in
zaposlitvi. Osebo, ki se vrne z zdravljenja, pripraviti na vsakdanje Zivljenje,
odgovornosti, ter razli¢ne izzive in teZave, s katerimi se bo srecala;

e skupino za pomoc starSem.

Manjka tudi lokalna strategija na tem podroc¢ju in organ, ki bi povezoval izvajalce.
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3.2 Internetni viri

e Varuh clovekovih pravic. http://www.varuh-rs.si/ obiskano dne 25. 04. 2006

e www.sobotainfo.com. (Dejan Bogdan)

e www.uradzadroge.gov.si

e www.konoplja.org/files/Ljudje_in_droge.doc

e www.ilbis.com/droge

e www?2.arnes.si (/~tbolko/R0O0/projekt2cl/razsirjenost drog med mladimi.html - 4k —)

3.3 Ustni viri

Razgovori z:

e ga. Carmen Seruga, socialna delavka iz CSD Murska Sobota

e ga. Julijana Rajnar, socialna delavka v ZD Murska Sobota (program Nika)
e ga. Minka Cor ZD Murska Sobota (substitucijski 0z. metadonski program)
e g Alen, vodja skupine Exit

e g Simon, vodja skupnosti »Sola Zivljenja Kobilje«, komuna — Skupnost Srecanje
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4 PRILOGE

INTERVJU — L.

28 LET

®  Kako dolgo si uzival droge, preden si se odlocil za zdravljenje?

® Kjeje bil vzrok, da si se odlocil za zdravljenje?

o  Kam si se Sel zdravit?

Prvi¢ sem se Sel zdravit po treh letih drogiranja. Vsega skupaj sem se drogiral sedem let. Drugi¢ pa sem se
odlo¢il za zdravljenje po Sestih letih drogiranja.

Po treh letih drogiranja, sem se prvi¢ odloc€il za zdravljenje na pobudo starSev in Sole. Starsi, razrednicarka in
policija so pritiskali name. V bistvu so se oni dogovorili, da se grem zdravit. Jaz sem pristal bolj zaradi tega, da
zadovoljim njim.

Nekje po Sestih letih pa sem se odlocil sam, da bi rad naredil spremembo v svojem zivljenju.

Sel sem na detoksikacijo v Ljubljano tako prvi¢ kot tudi drugi¢, ko sem se sam zavestno odlogil za zdravljenje.
Bil sem tudi en teden na pripravah za komuno v Ljubljani na Litijski - Karitas.

Pred tem sem bil v Razborju pri Celju pri patru Karlu (to je bilo med prvim DTO-jem in med drugim). Tam sem
bil z namenom, da se sCistim, saj sem v Ljubljano na Karitas moral priti ¢ist. Nazadnje sem bil v komuni Reto
center v Spaniji.

®  Mi lahko opises potek zdravijenja, kaj si tam doZivijal, kaj si razmisljal?

Prvi¢ sem cel ¢as zdravljenja razmisljal o tem, kako se bom zadel, ko bom prisel ven. Tam sem tudi nacrtno
varceval, da bom imel za drogo, ko pridem domov.

Nisem Zelel sodelovati.

Ko sem $el drugi¢ na DTO sem stvar vzel zelo resno. Aktivno sem sodeloval v skupinah.

Zadal sem si, da se bom na vsaki skupini oglasil in dal svoje mnenje. Zelel sem dati svoj deleZ in dobiti ¢im ved
povratnih informacij.

Kaj se je zgodilo, ko si prisel ven?

Ko sem prvi€ prisel iz D-Toxa se $e nisem zavedal, da imam probleme. Nadzoroval sem vse. Nadzoroval sem
dotok denarja, nadzoroval sem prodajo droge, kraje, Solo. Ampak to je bilo trenutno. Kasneje sem videl, da to ni
tako. Po tem prvem prihodu iz DTO-ja sem po pol leta uzivanja heroina Sel nazaj na metadon. Doma tega, da se
nazaj drogiram sprva sploh niso opazili. Jaz sem se pa zadel Ze prvi dan, ko sem priSel domov. No in potem se je
tako pocasi manipulacijski krog ozil. Vse vec¢ problemov sem imel s policijo, nisem imel ve¢ toliko moznosti da
dobim denar, ker so doma zvedeli. Zadolzil sem se pri dilerjih in tudi nisem dobil vec¢ robe, v $oli so me dobili,
ko sem kradel. S tem se je zmanjSeval ta krog manipulacije. Skozi ta ¢as se sooca$ v svoji glavi z vsemi temi
stvarmi. Dolgo je trajalo. Jaz sem tri leta razmisljal o tem kaj zdaj narediti; ali se zdraviti, ali iti v drugo smer -
ziveti naprej to odvisniSko zivljenje. Po tem pa se sprasujes, kam vse to pelje. Mislil sem si; drugi zZe imajo
sluzbe, jaz sem na podpori. Sprevidis, da si prekrsil vsa moralna nacela. Dostikrat sem tudi Ze vse pustil (tablete
in heroin) in bil samo na metadonu. Loc¢il sem se od stare druzbe, ampak sem spet Sel nazaj. To mi je Ze vse
presedalo.

Potem sem se sam odlo¢il in klical v Ljubljano na DTO. Mama mi je takrat tudi rekla, da »zakaj bi Sel na DTO,
malo §e pocakaj, pa se sam s€isti§ z metadona«. Nisem imel velike podpore. Tudi pri odvisnikih ni bilo nobene
podpore. Govorili so, pa kaj bo§ hodil, saj si ze bil pa ti ni ni¢ koristilo. Ampak sem vseeno zelel narediti ta
korak. Z okolice ni bilo veliko podpore. Domaci so seveda zeleli, da sem Cist, ampak so v to dvomili, ker sem se
dostikrat vrnil nazaj.
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o Sicutil, da imas sploh kaj podpore iz tvojega okolja?

Tezko. Jaz sem v teh zadnjih letih ¢util, da sem sam. Ni bilo tega, kar dozivljam danes, ko ¢utim, da imam od
nekoga podporo, ko vem kaj je prijateljstvo. Takrat tega nisem imel. Sedaj je vse kar Zelim, izgrajevati odnose.
To mi je najpomembnejse.

Ko sem prisel drugi¢ iz DTO-ja sem bil tri mesece v redu. Nisem kadil niti trave in tudi alkohola nisem pil.
Potem pa je pocilo; po tridnevnem Zzuru. Tam smo pili, kadili travo in takoj zjutraj sem se zadel. In potem vsak
dan po vrsti deset dni. Zacel sem cCutiti krizo in sem Sel takoj nazaj na metadon. Mislil sem si, da ne bom ve¢ Sel
nikamor, ampak ostanem celo Zivljenje na metadonu.

Potem pa je Bog pripeljal v moje Zivljenje ljudi, ki so mi zaceli govoriti, da je Se upanje v mojem zivljenju.

V parku, kjer sem se nahajal skoraj vsak dan je k meni pristopil en iz Nove Zelandije in me vprasal, ¢e govorim
angleski. Rekel sem da ja. Vprasal je, ¢e grem z njimi igrat nogomet. Nisem Zelel, ker sem bil nakriziran. Ni mi
bilo do niesar. Cez dva dni sem bil spet tam, zadet in razpoloZen. Spet so prisli in sem $el do njih ter z njimi
komuniciral. Igrali smo odbojko in metali frizbi. Takrat sem spoznal eno punco, ki mi je postala vSec. Ona mi je
govorila o Jezusu in o tem, da me on lahko resi. Jaz sem si mislil; pa ja!? No bil sem dovzeten in vzel literaturo o
Bogu, ampak to je bilo tudi vse. Po tem smo se $e nekajkrat dobili. V tem ¢asu pa je zacela delovati tudi skupina
za samopomo¢ EXIT. »Prijatelj« me je vprasal, ¢e bi Sel z njim na pico k Alenu v cerkev. Nisem imel kaj za
poceti, pa sem Sel. Alen je imel pri¢evanje in je govoril o tem, kako ga je Bog osvobodil. Jaz sem to vse poslusal
in tako zacel zahajati na skupino in tudi v Binkostno cerkev sem hodil. V binkostno cerkev sem Sel zaradi
prijateljice, na skupino pa sem hodil, ker sem poznal Alena. Videl sem, da me ima Alen rad, zeli mi pomagati,
razume me, kaj mu govorim, jaz mu nisem ni¢ dal in on ni¢ ne zahteva. Tam sem se pocutil v redu, ker sem bil
zavrzen od vseh. Ampak nekdo je bil pripravljen, da me sprejme, takSnega kot sem in to se mi je zdelo v redu.
Na ta nacin sem dozivljal Bozjo ljubezen. Tri mesece sem zahajal tja ampak ni bilo nobene spremembe v meni,
ker sem vse upanje dajal v zensko in v skupino, nisem pa verjel, da je Bog tisti, ki me lahko resi.

Ker ni bilo spremembe, sva se s prijateljico pogovarjala o komuni, pa tudi sam se si zadal, ko sem prisel drugi¢
iz DTO-ja, da ¢e padem nazaj, grem v komuno. Dogovorjeno je bilo za komuno v Spaniji Reto center.

Deset dni preden sem el v Spanijo (v sredo zveder), bila je ravno skupina za samopomo¢ in jaz sem $el malo od
doma. V tem Casu priprave na komuno sem dosti razmi$ljal o samomoru. No takrat sem Sel do pokopalis¢a in
sem tam v temi krozil. Razmisljal sem o samomoru in iz pokopalis¢a sem Sel z mislimi, da konéam svoje
zivljenje. Ko sem prisel ven, sem zagledal, da v skupnosti, ki je ¢ez cesto, gori lu¢. Sel sem tja in tam je bil Alen.
In tisti vecer smo govorili o priliki iz Svetega Pisma, ki mi je ostala v spominu. Beseda iz te prilike: »Gospod
resi me« je bila meni takrat vse. Skozi to sem v tistem trenutku spoznal, da je Bog tisti, ki me lahko resi. Ko sem
prisel domov sem se zjokal in prosil Boga, da me resi. Ceprav nisem &isto popolnoma verjel, pa je to bila vseeno
kot ena tanka slamica, katere sem se prijel. Jokal sem se in si mislil, kako sem zabluzil svoje Zivljenje in kako
nizko sem padel. Rekel sem si, da zelim Zziveti novo zivljenje. Zjutraj sem vstal svoboden. Hotel sem kaditi
cigarete, pa mi ve¢ ni bilo do tega. Zanimivo je, da prvo kar sem dobil v svoje srce je bil mir. Sel sem k doktorju
in mu rekel, da ne rabim ve¢ nobenih tablet, tistih nekaj dni sploh nisem uZil heroina, tudi z metadona sem hotel
iti a so rekli, da je bolje e Se ne, ker bi bilo vse prehitro za telo. Dozivel sem svobodo v svojem zivljenju.

* Kako se ti je zdijo programi, v katere si bil vkljucen? Zakaj menis, da v redu in zakaj mogoce ne?

D-Tox — se mi zdi zelo v redu. Tam se dela bolj na psihi. Tam ni fizi¢nega dela, razen tega, da si odgovoren za
kadilnico ali za kuhinjo; tak§ne manjse stvari. Je pa zelo v redu, da smo dosti delali na sebi in odkrivanju vzroka
in na preventivi, kako ziveti, da ne bo prislo do posledic. To je pomembno. Mnogo sluzb dela napake, ker
nenehno odpravljajo posledice, vzrok pa jih ne zanima.

Jaz sem spoznal prvi¢ in tudi drugi¢, ko sem bil na DTO-ju; no prvi¢ sem itak bil zaradi drugih, drugi¢ pa ko sem
bil, ni bilo uspesno zaradi tega, ker Ceprav sem vedel kaj moram narediti oz. kaj bi moral narediti, nisem mogel.
Odvisniki vejo kaj morejo narediti, da se ve¢ nebi drogirali ampak oni enostavno nimajo moc¢i tega narediti. Ti
lahko en cas abstiniras, potem pa ti zmanjka moci. To se je zgodilo meni, ko sem priSel drugi¢ iz DTO — ja,
takrat, ko sem sam Zelel biti svoboden in sem naredil ta korak do abstinence, mi je zmanjkalo moci. Jaz se nisem
mogel boriti z necim, kar je moc¢nejse od mene in to je bila droga.

Jaz pravim, da je dobro, da gredo ljudje, ki bi zeleli prihajat na naso skupino, tudi na detoksikacijo. Dobro je, da
tisti, ki prihaja na skupino gre tudi skozi potek bolniskega zdravljenja, ampak mora delati tudi na svojem
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duhovnem Zivljenju in ne samo na fizicnem. Strinjam se, da je to vse skupaj ena celota, da D-Tox brez tega
drugega ne more biti uspesen. Zato je tudi tam majhna uspesnost (vsaj takrat je bila, ko sem bil jaz). Tudi na
DTO-ju so trdili, da je to le zaCetek procesa. Zato smo imeli tam predavanja o raznih komunah in drugih
terapevtskih skupnostih, da bi lahko $li napre;.

Jaz gledam pozitivno na D-Tox. Tam sem se naucil dosti stvari, katere sem imel kasneje moznost nadgrajevati oz.
stvari videti v pravi lu¢i. Meni se je zdel dober ta naéin osebne komunikacije. To pripomore kasneje k tvojemu
osvobajanju. Odvisniki smo bili vase zaprti. Na zacetku, si najrajsi, ¢e te noben ni¢ ne sprasuje in si zeli§ samo,
da te pustijo pri miru. Najrajsi si, ¢e gredo stvari mimo tebe.

Vecina komun se mi ne zdi v redu. To je katastrofa. Ta njihov nacin dela, njihov nacin razmisljanja, pa to, da
delo osvobaja, to meni ni vSe¢. Tam kjer sem bil, te ucijo, da se moras z dobrimi deli priblizati Bogu. Nekaj
moras delati, da bo potem v redu — a to ni pogoj za ozdravljenje. Saj odvisnik vse ve, kaj mora narediti, pa ga to
ne resi. Odvisnik nima moci, da bi dobro delal in potem v komuni zapades v to, da za¢ne$ razmisljati, »joj jaz pa
nisem tako dober kot on«. Potem pa obstaja Se lestvica, da je nekdo nad tabo. Potem tisti, ki so odgovorni
zlorabljajo te funkcije. Tam ne mores biti sam. Je zmeraj nekdo s tabo. Ko pride$ v komuno je ob tebi nekdo, ki
zate skrbi. Ta je ve¢ kot ti in ti ga mora$ posluati. Ce on nekaj po svoje bluzi, ga ti mora$ poslusati. Veliko
odvisnikov ki jih poznam govori o zlorabah v komunah. Tisti, ki so v komunah ve¢ let, se za¢nejo izzivljati nad
tistimi, ki so manj Casa. Jaz sem to v komuni dozivljal cel cas. V M.Soboti jih je skoraj vecina, ki so prisli iz
komune (Don Perino) padlo nazaj. Komuna je lahko v redu le, ¢e je pravilno zastavljena. Imamo odnos z eno
komuno v Spaniji in ta se mi zdi v redu. Imajo odprti program, lahko gres tudi sam v mesto. Program traja eno
leto. Imajo program resocializacije, kar vecina komun nima. To je problem. Ti v komuni lahko Zzivi$ tisto
zivljenje, ampak zunaj ga ne mores$. Ti zunaj ne bo§ imel nekoga, ki ti bo drzal ena nacela. Tam ni realnosti
Zivljenje. Se posebej Don Perino, ki je oddaljeni od mesta in potem tam Zivijo zaprto Zivljenje - eno svojo
varianto.

Komuna mi je dala delovne navade, dobro je bilo, da sem se malo odmaknil tudi od druzine, saj nismo imeli
dobrih odnosov, lahko sem razmisljal tudi o prihodnosti. Lahko sem zacel rasti svoje krs¢ansko Zivljenje.

Kar se pa ti¢e metadonskega programa, je njihova naloga samo, da ti razdelijo metadon. Tudi en zdravnik se ne
more posvecati takSnemu Stevilu ljudi. Zdravnik je toliko, da ti napiSe zdravila, kar se ti¢e svetovanja pa nic.

e  Sise kdaj obrnil po pomoc na CSD?

Ja, tam te pa pakirajo v komune. Mislim, da ne vejo, da se je potrebno osredotociti na vzrok, oni poskusajo
odpraviti posledice in se ne zavedajo tega, da ¢e bojo samo odpravljali posledice, jih bodo odpravljali celo
zivljenje, ker nikoli ne bojo odkrili vzroka. Naj si nabavijo nekoga, ki je ¢ist in naj sodelujejo skupaj z njim.

®  QOdnosi v druZini v casu drogiranja in odnosi v druzini sedaj

Mene in mojo druzino loCujejo drugaéna nacela, ki jih imamo v Zivljenju. Do sedaj me je zmeraj druzina
usmerjala in mi govorila, kako naj zivim, ko pa sem prisel iz komune, pa mi ve¢ tega niso mogli delati. So hoteli,
ampak niso mogli. Jaz sem si takoj zelel najti svoje stanovanje in zaziveti svoje zivljenje in to njim ni bilo vsec.

Ko sem se zacel drogirati sem jaz zivel z mamo, dvema bratoma in maminim partnerjem. Pred tem pa sem zivel
pri babici. Mama je z bratoma imela boljsi odnos, saj so celo zivljenje skupaj ziveli. Midva z mamo pa nisva
imela dobrega odnosa, da bi se recimo usedla in se pogovarjala. Vse kar je bilo od pogovarjanja je bilo: pridi jest,
kam gres, kdaj se vrne$ in podobno. Pogovarjala sva se, ¢e so prisle kaksne krize, recimo, ¢e so klicali iz Sole, da
je bilo kaj narobe.

K o€etu pa sem $el samo takrat, ko sem rabil denar. Sedaj pa se ve¢ videvam z ofetom kot z mamo. Z ocetom
imava boljsi odnos, saj me pusti ziveti, kot jaz zelim. Pri mami se vidi, da jo skrbi glede moje prihodnosti. Z
o¢etom se pogovarjava vsakodnevne stvari.

Z mojo mamo ze od otrostva nisva vzpostavile enega odnosa, ko pa sem se drogiral, pa sem itak hodil domov
samo spat. Droga je odnos samo Se poslabsala. Mama ni niti vedela, kako pristopiti k meni, meni pa niti v
interesu ni bilo, da bi izgrajeval z njo en odnos.
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Za sedaj lahko recem, da je na$ odnos bolj§i v tem pogledu, da je mama bolj mirna glede mene in moje
prihodnosti. Jaz pa $e v bistvu niti nisem kaj dosti delal na izbolj$anju nasih stikov. Mama je zelo socialno Sibka,
pa tudi psihi¢no. Zaenkrat niti ne vem, kako ji pomagati oz. kako pristopiti.

Vidiva se enkrat ali dvakrat na mesec.

Od moje druzine sem imel Se najvec stika z mojo babico. Pri njej sem Zzivel celo otrostvi in tudi ko sem se ze
drogiral, sem dosti zahajal k njej in ji pomagal. Sedaj sem pri njej skoraj vsak dan. Z njo sem tudi Ze prej imel
zelo iskren odnos. Tudi kar se tice droge. Ona je vse vedela. Izboljsalo se je na tem podrocju, da mi sedaj babica
bolj zaupa glede mojega osebnega zivljenja. Prej je videla, da ne morem ni¢ dobrega narediti, sedaj pa vidi, da
lahko skrbim zase. Z njo jaz lahko komuniciram o vsem. Mi je kot mati.

Si pa zelim v prihodnosti imeti boljsi odnos tudi z mamo. Predvsem ji Zelim dati vedeti tudi to, da ni ona kriva
tega, kar se je z mano dogajalo. Mogoce ima ona obcutek krivde in ne ve, kako bi to popravila, zato se raje
izmika. Jaz si to tako predstavljam.

Prijateljstva, ki jih imam sedaj imam vec¢ ali manj z ljudmi, ki so prehodili isto pot kot jaz. Vec¢inoma ljudje iz
skupnosti.

Samopodoba

Prej sem se sam sebi smilil in si mislil, da nisem vreden dolocenih stvari. Proti koncu moje odvisnosti, ko sem
izgubil odnose z vsemi drugimi odvisniki, in ko so me vrgli iz $ole sem imel izredno slabo samopodobo. Potem
pa so tu Se notranji boji, ko zeli§ nekaj narediti, pa ne mores, te Se bolj stare. Na koncu sem itak Zelel koncati
svoje Zivljenje.

Danes pa lahko povem, da imam slabo podobo o sebi zaradi greha, ki je v meni. To mislim grehe, ki jih delam
sedaj. To je gledano z bozjega stalis¢a. Hkrati pa sem dovolj samozavesten, da grem skozi doloCene preizkusSnje,
lahko sprejemam odlocitve.

O SKUPINI EXIT

Skupina, ki jo imamo mi, ti daje napotke, oz. ti kaze pot do svobode. Mi ne pravimo, da osvobaja skupina oz.
nacin dela. Mi verjamemo, da osvobaja Bog. To sem jaz sam v svojem zivljenju izkusil in vsi, ki smo ozdravljeni
to trdimo.

67



Metodologija

INTERVJU —1II.

28 LET

®  Kako dolgo si uzival droge, preden si se odlocil za zdravljenje?

® [Kjeje bil vzrok, da si se odlocil za zdravljenje?

o  Kam si se Sel zdravit?

Drogirati sem se zacel pred dvanajstimi leti, to je bilo pri Sestnajstih letih.
Drogiral sem se priblizno 5 let, preden sem se prvi¢ Sel zdravit.

Najprej sem Sel v komuno v Belgijo. To je bila predvsem odlocitev starSev. Jaz Se takrat nisem iskal pomoci.
Kasneje sem se veckrat poskusal odvaditi od droge sam. Bil po mesec dni ¢ist, vendar pa sem potem spet padel
nazaj. Med tem ¢asom pa sem kadil travo in pol alkohol.

Za komuno v Belgiji mi je povedal en znanec, ki se je tudi drogiral. Najprej sem $el v Ljubljano na drustvo Up
in oni so potem vse organizirali v zvezi s to komuno.

Tam sem bil eno leto in tri mesece.

Na koncu sem bil v komuni El buen samaritano v Spaniji. Tja sem $el po lastni odlogitvi.

Mi lahko opises potek zdravljenja, kaj si tam doZivijal, kaj si razmisljal?

V komuni v Belgiji je bilo hudo. Delalo se je od sedmih do sedmih, med tem ¢asom si imel kosilo. Bilo je dosti
fiziénih napadov. Tam so bili ljudje iz vseh krajev. Bili so zaporniki, ljudje s ceste, Sizofreniki,... Tam je bil
velik kaos in tudi dosti raznih bolezni. V Ljubljani v drustvu Up so mi komuno v redu predstavili. Bilo pa je
dalec¢ od tega. Nasilna sta bila tudi direktor in terapevt. Po desetih mesecih jaz v tej komuni ve¢ nisem zdrzal. Jaz
sem starSem razlozil kako je tam in sem silil ven, ampak oni mi niso verjeli, mislili so, da pa¢ samo ho¢em iz
komune. Zeleli so, da pa¢ zdrzim ta ¢as v komuni. Verjela mi nista, saj sem prej zmeraj z njima manipuliral in
sta mislila, da se spet lazem. V drustvu Up pa so jima govorili, da je vse v redu. Po eni strani so jima lagali.

Po desetih mesecih sem torej Se s tremi drugimi pobegnil iz komune. Pe§ smo $li do Bruslja. To je 100 km.

V komuni smo lahko komunicirali v angles¢ini ali pa v franco$¢ini in nobenem drugem jeziku. Bilo nas je
dvanajst slovencev, vendar med sabo nismo smeli komunicirati v slovens¢ini.

Zunaj smo bili §tiri dni. Nabavili smo si travo, spali smo pri eni nemki. Sli smo na Ambasado in telefonirali
domov. Ocetu sem rekel, naj mi poslje denar, da pridem domov. Rekel mi je, da mi bo poslal, vendar naj najprej
grem nazaj v komuno. Poslal mi je denar samo za vlak, da sem priSel nazaj do komune. Potem me je terapevt
vprasal ¢e bom Sel domov ali pa bom ostal §e v komuni. Rekel sem mu naj mi da pet minut, da premislim.
Premisljeval sem, da sem na tem gradil deset mesecev in nebi bilo prav da grem sedaj domov. Moralno pa me je
tudi zlomilo to, da sem kadil travo. Tako sem rekel, da bom ostal. Takrat so me poslali v pisarno in so mi tam
dali dva tri Sute (boksnila sta me direktor in terapevt) za kazen, ker sem pobegnil. Dva tri tedne sem tudi dosti
fizi¢no delal, nonstop so bili za mano. Tam tudi nisi mogel biti ni¢ sam. Nonstop so po dva ali trije skupaj. Tam
je hierarhija. Ko sem priSel notri sta bila nenehno dva z mano. Kot da si v zaporu. En pred tabo in drugi za tabo.
Ta dva ti potem tudi komandirata kaj bos delal, ko gres na stranisce, so vrata odprta in te gledajo, da ne bos kaj
taksnega pocel.

No potem sem ostal tam Se pet mesecev in potem sem Sel domov. Ko sem prisel domov,sem po mesec dnevu
padel nazaj. Padel sem $e nizje, kot sem bil prej, to pa zaradi tega, ker zdravljenje niti ni bila moja odlocitev, pa
Se vse tisto, kar sem dozivel v komuni me je strlo.

To se je potem spet vieklo pet Sest let. Med tem ¢asom sem spoznal tudi punco. To je dve leti nazaj. Ona je bila
eno leto ob meni. Bili so tudi meseci, ko sem uzival manj$e koli¢ine droge, ko sem recimo samo kadil travo.
Kontroliral sem se, vendar sem bil §e vedno odvisen. Ona me je imela rada, vendar sem jaz bil pod vplivom
droge. Jaz sem sicer razmisljal kot nekdo, ki ni odvisnik, vendar nisem mogel tega prakticirati. V zacetku je bilo
v najinem razmerju vse v redu. Ona je vedela, da sem se jaz drogiral, ni pa vedela, da se Se drogiram, saj ji tega
nisem povedal. S ¢asoma je ugotovila, da se Se vedno drogiram. Zaradi tega je bila potem zelo nesre¢na, vendar
je Se naprej z mano vztrajala in mi skusala pomagati. Jaz sem manipuliral tudi z njo, kakor z vsemi drugimi.
Danes sva Se skupaj. Jaz sem jo takrat videl kot nekoga, ki mi neprestano nekaj govori in nekaj neprestano hoce
od mene.

Prej kot sem spoznal njo, sem bil na cesti. StarSi so me vrgli iz hiSe, ker enostavno niso mogli ve¢ zdrzati tega
kar sem pocel. Takrat sem srecal Alena. Midva sva se poznala Ze od prej, saj sva v osnovni Soli bila v istem
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bendu, ki smo ga ustanovili. Ko sem srecal Alena po dolgem casu, je bil s svojo druzino. Jaz ga od tistega Casa,
ko se je nehal drogirati nisem videl. Videl sem spremembo v njem in videl sem, da je sreéen. Zacel mi je
razlagati o tem, na kaksSen nacin je priSel do tega, kar je sedaj. Govoril mi je o Gospodu in o tem, kaks$no
spremembo je Gospod naredil v njegovem zivljenju. Povabil me je na skupino. Z Zzeno sta me povabila tudi na
kosilo, saj sem jima povedal, da sem na cesti. On me je razumel, saj je nekdaj dozivljal podobno, kot sem takrat
jaz.

Postopoma sem zacenjal hoditi na skupino in s¢asoma tudi na bogosluzje. Na skupinah sem sreceval ljudi, ki
sem jih poznal prej kot narkomane. Bili so spremenjeni in ¢isto drugacni kot prej. Tudi pritisk je bil od punce, ki
je ugotovila, da dostikrat na skupinah nekaj govorim, potem pa pocenjam nekaj ¢isto drugega. Jaz sem sam videl,
da tako ne gre ve¢ naprej, saj sem se dotaknil dna. Ko sem zahajal na skupine, sem zacel spoznavati kje sem in
kaj sem. Zagledal sem se z druge perspektive.

Na metadonu nisem bil nikoli.

Komuna v Spaniji — El buen samaritano:

Preden sem $el v komuno, sem se redno drogiral. Alen je tudi v¢asih klical domov in opozoril starSe, da sem bil
zdrogiran na skupini.
Vendar pa nisem bil tako globoko v drogi, kot prej, preden sem zacel zahajati na skupino.

Prva dva tedna v komuni mi je bilo malo tezko, ker sem se telesno scistil. Takrat sem se zacel zavedati, kakSen
sem bil doma, ko sem se drogiral, kakSen odnos sem imel do svoje punce in do svojih starSev. Tudi Span$cine
nisem vedel. Sem pa vsak vecer molil. Boga sem prosil, naj mi pomaga, ker sem nemocen.

V komuni je bilo prepovedano nasilje. V komuni smo si bili vsi enaki. Tudi mentorji so bili na enaki ravni kot mi.
Mentorji so ti bili vedno na razpolago. Ni bilo delovne terapije. Ce nisi Zelel, pa¢ nisi delal. Ce pa si bil aktiven
pa si si ¢ez kakSen mesec ze sam iskal, da si nekaj pocel. Bilo je zelo sprosceno in vsak dan si lahko videl, kako
rasteS. V tej komuni so kristjani in vsi ti izkazujejo ljubezen. Ti ljudje niso v maskah. V maskah so tisti, ki
pridejo v komuno, vendar je ne morejo dolgo nositi, ker se jim zlomi. Tezko je to razloziti.

Tam sem se naucil, kako graditi sam na sebi in kako graditi dobre odnose z drugimi.

Razlog za spremembo

Meni so o tem govorili in jaz nisem verjel. Govoril sem, da verujem, to sem sprejemal, saj sem videl druge
kaksni so. Na drugih sem iskal dokaze. Videl sem, da njim to pomaga, saj sem jih poznal od prej. Jaz sem Zivel v
lazi. Bil sem patoloski laznivec. Potem pa za¢ne$ naenkrat govoriti resnico. V tem obupu, v dotiku svojega dna,
sem zacel verjeti, da mi bo to pomagalo in moja vera me je resila. Jaz imam vero, da me je Bog odresil in me
odresuje Se napre;j.

Pomembno se mi zdi omeniti, da je k moji veri prispevalo tudi to, da sem videl ljudi, ki so prihajali iz komun in
niso hodili na naSa sreCanja, pa se niso odresili. Mogoce so se odresili heroina, vendar pa so padli v drugo
odvisnost.

Ko ti prides iz komune in se resi§ heroina oz. tega problema, pa vseeno ostane luknja v tebi. To hoces§ zapolniti.
Jaz sem to zapolnil z vero v gospoda. Jaz sem verjel v to in z vero sem Sel v krS¢ansko komuno. Nisem se
spraseval, kako bo tam. Niti jezika nisem vedel.

Tam sem nehal kaditi in nehal sem lagati.

Za to komuno sta mi povedala Alen in Bojan .

V to komuno sem $el po enajstih letih drogiranja.

Zakaj mislis, da ti ni uspelo samemu brez pomodi skupine in komune odvaditi se od droge?
Nisem bil dovolj mocen, niti psihi¢no in niti fizicno.

Si cutil kaksno podporo od svojih starsev v casu zdravljenja?

Velika podpora je Ze to, da so me sprejeli nazaj. Niso me sprejemali takSnega, kakSen sem bil, a Se vedno so me
imeli doma.
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Odnos v druzini v casu drogiranja in odnosi sedaj

Ko sem jaz zapadel v droge, se je odnos med nami iz dneva v dan oddaljeval, ker sem se jaz zapiral v svoj svet.
Star$i so mi Zeleli pomagati a mi niso znali, saj nikoli v tem niso bili. Jaz sem starSe v tistem ¢asu poskusal le
izkoriscati.

Ko sem se drogiral je bil odnos med nami dosti slabsi kot preden sem zapadel v droge. S strani mojih starSev
sem pogresal to, da med nami ni bilo pristnega odnosa. Lahko bi se ve¢ pogovarjali med sabo. Nismo se recimo
skupaj veselili, skupaj jokali, to sem jaz pogresal. Jaz s svojimi starSi nisem nicesar dosti delil. Ko sem jaz
odrascal in sta starSa videla, da mi koliko toliko dobro gre, sta me pustila pri miru. In to mi je zal, da nismo bolj
gradili na komunikaciji in odnosu v druzini. Star$a sta zmeraj govorila, da delata vse za otroke. Ko je prislo do
kaksnega problema v zvezi z mano, sta se ponavadi pogovorila o tem, ko pa je prislo do problema med njima, pa
se s tem nista soocCila ampak sta stvar preskocila.

Kar se tice prijateljev v tistem Casu, sem jaz mislil, da prijatelje imam. Bil sem tudi v taborni§tvu in sem seveda
imel odnose z drugimi. Bili smo skupaj vsak dan, skupaj poceli marsikaj, ko pa je treba skupaj stopiti, pa tega ni
bili. Ne z moje strani in ne z njihove. Od osnovne $ole naprej smo bili tak§na banda in smo vse, kar se je kje
dogajalo poskusali. Ko sem prisel v srednjo Solo, se ta banda ze malo razred¢i. Ostanes Se samo z nekaterimi od
njih in vsi s katerimi sem jaz ostal, so padli v mehko drogo, jaz pa potem v trdo.

Ko si pa na heroinu, pa ti druzba itak ni ve¢ potrebna, ker ti to vse da heroin. Za¢ne$ se umikati od vseh.

Meni ni nikoli bil problem najti si druzbo. Sem pa druzbo dosti menjaval.

Starsi so na to, da sem zacel zahajati v cerkev gledali pozitivno, saj so Alena poznali od prej in on je prisel k nam
domov in se z njimi pogovarjal. Razlozil jim je, na kak$ni podlagi skupina deluje in kako se je njemu uspelo
resiti. V bistvo mojih starSev ni preve¢ zanimalo, zeleli so le, da pridem iz tega, da doma nebo vec problemov.
Onadva sta prej tudi vse njune probleme, ki so bili med njima pripisovala meni. Moja odvisnost je tako bila kriva
tudi za njune tezave. Ker pa jaz tukaj nimam ve¢ problema, je prislo do tega, da starsi vidijo, da onadva pa Se
zmeraj imata ta problem. Sedaj jaz lahko k temu nekaj pripomorem in se tudi z njima dosti pogovarjam. Z njima
podeljujem, kaj si jaz mislim o tem in onadva vidita v tem neko logi¢nost. Prej smo se s problemi soocali na
nepravilen nacin ali pa skakali preko njih. Problemi so ostali nereSeni. Sedaj vemo, na kak$en nacin pristopiti k
problemu.

Odnosi v nasi druzini so se zelo izboljsali. Prvi¢ zaradi tega, ker sta starSa rasla v tem, kar se je dogajalo in
drugi¢ zaradi tega, ker sem jaz spremenil svoje zivljenje. Sedaj jaz poskusam Ziveti kristjansko zivljenje. Pri tem
pa tudi veckrat pride do razhajanja v nasi druZini, saj so moji star$i katoliki in jaz se z mnogimi stvarmi v
katoliStvu ne strinjam. Se pa sedaj znamo soociti s problemi in razhajanji v druZzini.

Sedaj je moj odnos s starsi dosti boljsi. Veliko se pogovarjamo. Jaz sem odkrit in onadva to vidita. Prej sem
vedno eno govoril in drugo delal.

Samopodoba

Ko sem bil odvisen od heroina, sem se nenehno obremenjeval s tem, kaj bi imel, kaj bi delal in da sem tega
sposoben. Ampak jaz v resnici nisem bil sposoben tega narediti in to me je Se dodatno trlo.
Vpisal sem se v $olo in si mislil, sedaj se bom ucil, pa se spet nisem, saj se nisem mogel.

Ko sem se drogiral, sem se pocutil nemoc¢nega. Nisem mogel ni¢ narediti. Imel sem zmeraj strah, kaj si drugi o
meni mislijo. Strah me je bilo tega, da sem zgubil ljubezen. Ljubezen do ljudi in ljubezen do samega sebe.

Moj videz do samega sebe se je sedaj spremenil. Sedaj vem, kaj sem sposoben narediti. V bistvu sem sposoben
narediti vse, ¢e vztrajam na tem. Se vedno mi ni vseeno, kaj drugi pravijo, vendar pa se sedaj s tem veé ne
obremenjujem. Ker sem jaz bolj pomemben od tega, kar drugi recejo.

Grem za svojimi cilji, vendar se ne Zenem ampak delam majhne korake.
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INTERVJU —III.

28 LET

® Kako dolgo si uzival droge, preden si se odlocil za zdravljenje?

® [Kjeje bil vzrok, da si se odlocil za zdravljenje?

®  Kam si se Sel zdravit?

Drogiral sem se dvanajst let. Odvisen sem bil od heroina, pet let od metadona in na koncu $e od kokaina.

Drogirati sem se zacel, ko sem bil v prvem letniku srednje Sole. Z Bojanom sva bila soseda in kolega. In jaz sem
tudi Bojana vpeljal v drogo. Sedaj se veckrat Saliva, da sem jaz njega predstavil drogi, on pa mene Gospodu.

Jaz na zaCetku nisem razmisljal o zdravljenju. V&asih sem se Ze poskusal s¢istiti, pa ni §lo. Ni §lo, ker nisem imel
mo¢i in tudi ne prave volje.

Po petih letih drogiranja sem se preselil v Ljubljano.

V Ljubljano sem Sel zaradi tega, ker sem bezal. Vsi so zmeraj govorili, da moram menjati okolje, da moram oditi
iz te druzbe. Dobil sem sluzbo v Ljubljani na klinicnem centru in sem $Sel tja. V Ljubljano sem Sel tudi s tem
namenom, da se bom tam nehal drogirati. Jaz sem Sel tja Cist.

Doma sem se scistil in bil ¢ist kakSen mesec.
Tam sem bil Cist en teden. Nazaj sem padel zato, ker sem bezal in ker sem prevec pri¢akoval. Mislil sem, da bo
tam v redu. Tam sem imel sluzbo in punco. Ampak to ni bilo to.

Bil sem pri Kastelcu. To je bilo ambulantno, vsako sredo. Hodil sem mesec dni. To je center za zdravljenje
odvisnosti. To sem hitro pustil. Taja sem prisel in so me vprasali kako sem, rekel sem, da v redu, kaj bi pa naj
drugega rekel. Tam so delali urinske teste. Ne vem zakaj delajo te teste. To ti ni¢ ne pomaga.

V tem programu je v redu to, da delajo z odvisnikom in njegovimi starsi. Da pogovor stece s celo druzino.

Dosti iz tega programa se niti ne spominjam, saj se je to dogajalo v zacetku, ko sem se preselil v Ljubljano.

Zadnja leta sem mislil, da bom zavedno ostal na heroinu. Ze sem videl sliko, kako imam druZino in vse v redu
tece, tudi to moje drogiranje. Imel sem takSne lazne predstave.

Proti koncu moje odvisnosti, sem bil Ze mo¢no na tleh. Drogiral sem se ze skoraj vsako uro. Dilati sem zacel.
Zapadel sem v tezave s Sefi (dilerji).

Alen in Bojan sta pri$la k meni v Ljubljano; kar tako, na obisk.

Alen me je vprasal, ¢e sem razmisljal o tem, da bi priSel nazaj k starSem. Jaz zadnja leta nisem imel kaj dosti
kontakta s star$i. Vendar sem vseeno razmisljal o vrnitvi domov.

Poklical sem mamo in vprasal, ¢e se lahko vrnem domov. Rekla je da. Ko mi je mama dovolila, da lahko pridem
domov, sem se odlocil, da se bom skliziral in si mislil, da je to zadnja Sansa.

Tako se je zacelo. Samo Alen in Bojan sta morala priti v Ljubljano.

Ko sem se vrnil domov sem bil pet tednov v hudi krizi, zaradi odvajanja, saj sem bil odvisen od heroina,
metadona in od kokaina.

Po tem, ko sem se doma séistil, sem zacel delati na sebi. Dobivala sva se z Bojanom in brala biblijo.

Razlog za spremembo
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Jaz sem Gospoda sprejel pred sedmimi leti. To je bilo po petih letih drogiranja. Takrat sem bil nekaj ¢asa v redu.
Cist sem bil en mesec. Bojan, katerega sem poznal Ze od prej in s katerim sva se v&asih skupaj drogirala, mi je
povedal, da obstaja resitev, da se lahko osvobodim.

Jaz prej nisem bil veren. Ko pa se utapljas se oprimes vsake slamice, da bi se resil. Videl sem, da je njemu
pomagalo in sem imel upanje tudi zase.

Jaz sem poskusal biti Cist veCkrat in mi je tudi uspelo, vendar ne zdrzi§ dolgo. Mislil sem si lepo bi bilo, ¢e se
nebi ve¢ drogiral, ampak moram. To je tudi povzrocal ta nemir, ki je bil v meni in nenehno nezadovoljstvo.

Ta situacija, da si tako na tleh, ti pokaze samo tvojo nemoc, ni pa to pogoj, da sprejmes Jezusa. Vedel sem, da

jaz tako naprej ve¢ ne morem. Vedel sem, da to kar jaz delam ni prav. Naredil sem ta korak, da sem sprejel
Gospoda. Od takrat naprej sem jaz postal miren. Prej sem bil zelo nemiren. Nisem dolgo zdrzal na enem mestu.

Kdo v druzini ali od prijateljev ti je bil v najvecjo podporo v casu zdravljenja?

Starsi so mi stali ob strani, najve¢ pomo¢i pa sem imel od Alena in Bojana, saj sta onadva nekdaj dozivljala isto
in sem cCutil, da me razumeta in vesta, skozi kaj grem. Alen in Bojan sta vsak dan prisla k meni, z mano sta
hodila na sprehode in mi pomagala prebroditi krizo.

O SKUPINI EXIT?

Za skupino lahko recem, da je to pravi nacin dela z odvisniki. Jaz bi se lahko resil brez skupine, vendar pa ne
brez Gospoda. Dobro je, da tam delamo skupaj. Svoje izkuSnje lahko podelim z drugimi in jim na ta na¢in nekaj
dam. Tam ni terapevta, ki bi ti nekaj pridigal. Najve¢ja prednost te skupine je, da smo ¢lani zelo dosti skupaj in
se tudi v skupini po¢utimo kot bratje in sestre. Ves da se lahko na ¢lane skupine obrnes tudi druge dni v tednu in
ob vsaki uri in ne samo v sredo zvec¢er. To me je tudi v ¢asu mojega osvobajanja drzalo pokonci.

Odnosi v druzini v casu drogiranja in odnosi v druZini sedaj

V zacetku, ko Se starSi niso vedeli, da se drogiram, so veckrat nasli heroin pri meni, vendar mi jih je vselej
uspelo prepricati, da to ni moje ampak je od prijatelja.

Prej sem bil zelo hiperaktiven.

Zivel sem v stanovanju z mamo in o¢etom. Moj polbrat je Zivel pri svoji babici, odselil se je Ze prej, ker se z
ocCetom nista razumela.

Z oCetom se jaz prej sploh nisem pogovarjal. Samo dobro jutro in lahko no¢ in ¢e je v¢asih kaj skomandiral.
Sedaj lahko re¢em, da imava prijateljski odnos. Sedaj se z njim lahko bolj konstruktivno pogovarjam.

Z mamo sem takrat mogoce malo ve¢ komuniciral kot z oCetom. No v bistvu je ona bolj silila vame. Jaz sem
bezal vstran, nisem si dovolil blizu. Oce pa ni prevec rinil vame. Pustil me je pri miru. Ce se no¢e pogovarjati, se
pac noce; si je mislil.

V tistem Casu ne morem reci, da sem imel prijatelje. No, enega imas, da se skupaj drogirata in potem so Se sproti
kaks$ni. Ampak to niso pravi prijatelji. Ni¢ se prakticno nismo pogovarjali, samo droga, droga, droga.

Tudi stara nista imela med sabo dobrega odnosa. Se sedaj se praktiéno ne razumeta najbolje. Je pa vsekakor
boljsi odnos med njima, kot je bil prej. Sedaj ni vec tiste obremenitve z moje strani. Takrat sta tudi valila krivdo
en na drugega, da se to z mano dogaja in si neprestano o€itala. Kot starSa sta si bila na nasprotnih stranch. Nista
drzala skupaj. Nista se pogovorila kot je treba in potem ko je pocilo, je pocilo. Oce je svoje kri¢al, mati pa me je
zagovarjala. Oce je bil bolj avtoritativen, mati pa zelo Custvena. Vsak je bil po svoje, jaz pa sem takoj zagrabil
tisto, kar je meni bolj ugajalo.

Sedaj se znamo med seboj resno pogovoriti in tudi poSaliti. Odnos se je spremenil tudi zato, ker ne zivimo vec

skupaj, sedaj jaz sam zivim v svojem stanovanju, onadva pa sta v hisi. Pogovarjamo se spros¢eno. Vidim, da se
je tudi med njima odnos izboljsal. Tudi zaradi tega, ker sta bolj mirna zaradi mene.
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Kar se pa ti¢e prijateljev, pa so sedaj to ¢isto drugi ljudje. No, razen Bojana, s katerim sva bila tudi v ¢asu moje
odvisnosti prijatelja.
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INTERVJU —1V.

28 LET

®  Kako dolgo si uzivala droge, preden si se odlocil za zdravijenje?

® [Kjeje bil vzrok, da si se odlocila za zdravijenje?

o  Kam si se Sla zdravit?

Vsega skupaj sem uzivala droge nekje 10 let. Drogirati sem se zacela pri 15- ih letih. Po petih letih drogiranja
sem se §la prvi¢ zdravit. Sla sem na Detox v Ljubljano. V zdravljenje so me takrat prisilili star§i. To zdravljenje
je trajalo Sest tednov. Jaz Se takrat nisem sprobala nekega dna in v meni je bila Se Zelja, da bi z drogiranjem
nadaljevala.

Ko sem se pa drugi¢ odlocila za zdravljenje na Detoxu pa sem S$la tja z namenom, da se sCistim. Takrat je
program ze trajal tri mesece. To je bilo nekje dve leti za prvim zdravljenjem.

Potem pa sem spet nekje po dveh letih §la Se tretji¢ tja. Ko sem S$la tretji¢, sem Sla z namenom, da se reSim
metadona.

Od tam sem prisla Cista in vsaki¢ sem bila tudi po nekaj mesecev v redu, potem pa sem zmeraj postopoma padla

nazaj. Jaz nisem zmogla ostati brez droge, ker sama pri sebi nisem ni¢ spremenila. Ce me je nekdo umaknil iz

domacega okolja in mi vzel droge vstran, sem jaz to zdrzala in tam tudi sodelovala, ko pa sem se vrnila pa je bilo

vse enako. Tudi v meni.

®  Kako se ti je zdijo programi, v katere si bil vkljucen? Zakaj menis, da v redu in zakaj mogoce ne?

Detox mi je pomagal v tem smislu, da sem se lahko resila z metadona. Tam si izolirani, nisi v domacem okolju
in je dosti lazje prestati krizo. Tega verjetno doma sama nebi zmogla in malokdo zmore sam.

Ta program pa meni ni pomagal, da bi se jaz nehala drogirati. Delo tam temelji na nekem psiholoskem pristopu,
torej ogromno analiziranja, vraanja v otrostvo. Problem tukaj pa je resitev drog. To je kot da ti nekdo pokaze
vrata ampak ni kljuca, da bi vrata odklenil. Jaz sem tam spoznala vzrok, kako pa bi naj jaz s temi stvarmi zivela,

pa mi niso pokazali.

Pri petindvajsetih pa sem se potem odlogila za komuno v Spaniji Reto center. V tej komuni je bil moj bivsi fant

in iz enih informacij sem zvedela, da je tam zadovoljen in da mu gre dobro. To me je tudi vzpodbudilo, da grem

ta.
Poleg heroina sem zacela uzivati tudi tablete, pomirjevala in vsak dan je bilo bolj naporno. Z mamo sem imela

grozen odnos. Z o¢etom pa sploh vec nisva govorila. O¢e me je itak ze potem, ko sem se po Detoxu zacela nazaj

drogirati vrgel iz stanovanja. Ker je videl, da mi zdravljenje ni tako prineslo uspeha je hitro dvignil roke od mene.

In videla sem, da moram obvezno nekaj narediti.

Za to komuno sem vedela Ze prej, konkretne informacije pa sem dobila na CSD — ju. V bistvu se je mama

pozanimala na CSD-ju, jaz pa sem potem $la tja na razgovor.
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Komuna Reto Center:

V zacetku mi je bilo tezko, ker nisem razumela $pans¢ine. V redu se mi je zdelo to, da je to bila komuna, ki je
temeljila na kr§¢anski veri in mi je nudila nekaj, s ¢cimer sem lahko zapolnila praznino, katero sem cutila, ko sem
se nehala drogirati. Jaz sem potem poslusala to njihovo vero in jo zacela sprejemati in to me je potem zacelo
polniti. Pocasi se je zacela ta potreba po drogah in tisti nacin zivljenja oddaljevati. Sprejela sem to vero, kar me
je v bistvu potem resilo.

Prednost je bila tudi v tem, da si v komuni nasel ljudi, ki so bili nekdaj narkomani in njihova zivljenja so bila
popolnoma spremenjena. Prvi¢ sem potem tudi dozivela, da en narkoman, ki je celo Zivljenje navajen samo
jemati, krasti in prositi, bil ob meni in mi je samo dajal, dajal, dajal. To mi je potem dalo misliti, kaj je lahko
tisto, kar ¢loveka tako spremeni. In spoznala sem, da je to ta vera, ki edina lahko pomaga, ne samo da se ti nehas
drogirati ampak spremeni tvoj karakter, tvojo osebnost, tvoje srce, ti da novo Zivljenje. Dobro je bilo tudi to, da
sem bila oddaljena od Slovenije, Se zlasti v tistih zacetnih krizah, ko sem si res Zelela iti domov. Nisem se mogla
na avtobus in domov, ker pa¢ ni bilo mozno. Jaz imama zelo pozitivne izkusnje s komuno.

Je pa ena negativna stvar, ki sem jo ugotovila Sele na koncu. Komune te ne pripravljajo na zunanje zivljenje. Po
dveh letih lahko gres domov na obisk. Pri¢akuje se, da se vrne§ nazaj v komuno. Tvoja pot je potem pomagati

drugim odvisnikom, ki pridejo za tabo v komuno. Postane$ pomembna oseba, postanes mentor za druge.

®  Razlog za spremembo

Jaz sem po dveh letih torej $la domov na obisk in moj namen ni bil ostati doma ampak se vrniti nazaj. Mene so v
komuni s to miselnostjo, da je moje mesto tam in da bi doma lahko padla nazaj v droge zelo prestrasili. Moja
zelja je bila, da bi jaz zivela doma, ampak strah je bil vecji. Oce mi je tudi ze prvi dan, ko sem prisla domov
kupil karto za nazaj. Na ta nacin si je on tudi umil roke. Mislil si je: ¢e si tam se ne drogiras.

Ko sem $la na sre¢anje v skupnost Novo zivljenje, sem tam srecala ljudi, ki so bili narkomani in so prisli iz
komun. Njihova pri¢evanja, njihov nacin zivljenja in tista vera, ki so jo $e zmeraj ohranili me je prepricalo, da

lahko ostanem doma. Dosti sem se pogovarjala tudi s pastorjem te skupnosti.

Ko je prisel moj bivsi fant iz te komune je zacel zahajati v skupnost Novo zivljenje. Omenil je, da sem tudi jaz v
komuni in ena gospa iz te skupnosti mi je zacela pisati. Ta gospa je tudi prej vprasala mojo mamo, ¢e dovoli, da
mi piSe in moja mama je privolila. Pisala mi je z namenom, da mi pomaga. Jaz sem se z njo spoznala prek teh
pisem in se z njo zelo zblizala. Pisala sem ji kaj se z mano tam dogaja in jo sprasevala kaj v zvezi z vero. Zmeraj
sem se njenih pisem razveselila in jih potem tudi Ze pricakovala. Skupnost se je nekako zavzela zame in ko sem

prisla domov, so me Ze prvi dan poklicali in povabili naj pridem tja, da me hoc¢ejo videti. Prej se nismo poznali.

Ko se jez pogovarjam s kak$nim narkomanom, ki se Zeli pozdraviti mu svetujem komuno. Seveda ga povabim v

naso skupnost ampak nac¢eloma pa zelo zagovarjam komuno in svetujem, da naj gre $e tja.

®  Podpora okolice

75



Metodologija

Najbolj mi je cel Cas stala ob strani in mi pomagala moja mama. Za vsako detoksikacijo je ona pripomogla, da
sem se sploh odlocila zanjo. Vsak teden se je potem tudi vozila iz Lendave v Ljubljano na skupine. Na svoje
nacine mi je hotela pomagati s tem, da me je vodila v naravo, se z mano ukvarjala, tudi ene meditacije je
poskusala. To so bili njeni prijemi. Jaz sem ji kradla in ji lagala, ona pa je vse to pozirala. Na koncu mi je tudi s
tem pomagala, da mi je zaprla vrata in me vrgla na cesto. To mi je pomagalo prepoznati moje stanje.

Mogoce bi bilo dobro, da bi dobila manj potuhe od moje mame. Moj oce je predlagal komuno Ze ko so se

pojavili prvi problemi, vendar je mama takrat rekla, da to ni potrebno, da bom v redu.

®  Odnosi v druzini v casu drogiranja in odnosi v druzini sedaj

Oce je vedel, da imam probleme z drogo ze v srednji $oli. Ko sem Studirala je videl da mi $tudij dobro gre in je
mislil, da sem pac to prerasla. Ker sem mu veckrat vzela denar pa je zacel ugotavljat. Ko je prisel iz sluzbe me je
tudi nasel s kolegi v stanovanju s katerimi smo se drogirali.

Moja mama je zelo ljubeca. Preden sta se starSa locila sta se dosti prepirala. Kot mala puncka jaz tega nisem
razumela in bila sem prica precej neugodnim situacijam. Kot majhna sem se Ze zelo zaprla vase, saj nisem
razumela, kaj se dogaja med mamo in ocetom. Ko je oce odsel, je mama mogla prevzeti njegovo vlogo. Jz sem
ocCeta zelo pogresala in imela cel Cas z njim stike. Moj oCe je zelo racionalen ¢lovek. Ima dosti denarja in to
vpliva na njega. On si je tudi po lo€itvi ustvaril novo druzino. Je tudi dokaj hladen in ne kaze Custev. Pri njem je

vse zelo strogo.

Moja mama sedaj vidi pri meni velike spremembe, ¢eprav vsega ne razume. Ne razume te moje vere, ki sem jo
sprejela in jo zivim. Jaz po vecerih berem biblijo in ne hodim ven v lokale sedet ampak sem doma. Imam drug
nacin zivljenja. Moja mama Se mora pridobiti zaupanje. Jaz pa sem do nje zelo drugacna, zelo odkrita. Jaz njo
gledam v drugi Iuci. Ni ve¢ tisto, kako jo bom izkoristila ampak kaj bom jaz naredila, da bo njej dobro. Tudi z
oCetom imava sedaj dober odnos. On razmislja predvsem o tem, kako bi jaz nasla sluzbo oz. v kaks$no Solo bi
bilo dobro iti. Najin odnos temelji na odkritosti. Malo je $e jezen name, ker je imel svoje plane, da bi naj jaz bila

v komuni tri leta, jaz pa sem bila samo dve.

®  Samopodoba
Sedaj obiskujem rac¢unalniski teaj in se pripravljam na vozniski izpit. V jeseni imam namen iti v jezikovno Solo
v Ljubljano. To traja eno leto, nadgrajevala pa bi Spans¢ino, katero sem se v teh dveh letih dobro naugila.
V casu ko sem se drogirala sem jaz bila precej samokriticna. Obtozevala sem se za to, kaj sem pocela. Sedaj se

vidim kot novo osebnost, novo stvaritev. Mislim, da lahko dosti dobrega ponudim ljudem.

Prosti Cas: berem knjige, rada kuham, pospravljam, tudi obveznosti kar se tice vozniSkega izpita mi poberejo

dosti ¢asa. Druzim se tudi s prijatelji iz cerkve.

Jaz prej nisem bila verna.
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INTERVJU V.

29 LET

® Kako dolgo si uzival droge, preden si se odlocil za zdravljenje?

® [Kjeje bil vzrok, da si se odlocil za zdravljenje?

®  Kam si se Sel zdravit ?

Trde droge sem zacel uzivati nekje pri Sestnajstih letih. Hitro sem se tudi zacel zavedati, da se moram zdraviti.
Pri enaindvajsetih sem opravil prvo metadonsko terapijo, pri Stiriindvajsetih pa sem Sel na Detoksikacijo. Pred
tem pa sem se dostikrat poskusal sam doma scistiti. Ostal sem Cist §tiri pet dni in potem sem spet padel nazaj.
Meni se scistiti nikoli ni bil problem. Za sabo imam kaks3nih Sestdeset do sedemdeset €iScenj. Problem mi je bil
ostati Cist.

Pri 26-ih letih sem $el v komuno na zdravljenje in od takrat sem Cist.

Za zdravljenja sem se zmeraj odlo¢il sam, ker mi je enostavno bilo ze vsega dovolj. Nekaj mesecev preden sem
Sel v komuno, sem imel tudi en pogovor z Jozetom, pastorjem skupnosti Novo zivljenje. Dosti sva se
pogovarjala o zivljenju in o tem, kje sem, kaj sem in kako sem odvisen od drugih. Ta pogovor me je zelo
prizadel, saj sem videl, kako je moje Zivljenje bedno. Spomnim se, da sem potem cel dan bil v razmisljanju. Slo
mi je Ze vse narobe, saj sem imel tezave s policijo, s sodis¢em in drugimi ljudmi. Trpel sem fizi¢no in psihic¢no.
Pred odhodom v komuno sem se hotel ubiti. In potem sem naredil ta korak in Sel v komuno.

Iskali smo tudi ambulantno pomo¢, pri zdravniku. Dobival sem zdravila Tramal in apavrine. Ampak to ni
pomagalo. Potem pa sem $el Se na metadon. Ampak metadon itak nima ucinka pri nobenem. Vsi so me pripeljali
do ene tocke, ko pa sem jaz vprasal, ¢e mi lahko resni¢no pomagajo, pa so vsi takoj zablokirali. Ponavadi je bil
pogovor po desetih minutah koncan in predpisali so mi zdravila. Prave pomo¢i ni znal nuditi nobeden. Vsi so mi
znali svetovati, kako naj ostanem Cist, o tisti praznini, ki je vladala v meni, pa se nismo nikoli pogovarjali.
Zdravstveni del je bil vedno opravljen in bili so nasveti, da naj se ukvarjam s Sportom ali pa z nekim delom,
ampak vemo, da to ne pomaga.

Mama me je tudi silila k raznim vedezevalcem, ampak to sem $el, da bi zadovoljil star§em. Jaz sem vedel, da to
ne deluyje.

o  Kuako se ti je zdijo _programi, v katere si bil vkljucen? Zakaj menis, da v redu in zakaj mogoce ne?

Na Detoksikaciji je bilo tako, da so me ucili, kako naj se sploh gibljem po tej zemlji. Oni so nas ucili, kako se naj
obnasamo, ko pridemo v stik z odvisnikom in da se jih naj izogibamo. Ampak to ni smiselno, kajti ti se motas
nauciti ziveti med njimi. Ne more$ bezati pred njimi. To je meni vedno bilo jasno in ko sem jaz to povedal na
Detoksikaciji, smo se hitro skregali. Na DTO sem $el z namenom, da se neham drogirati, ampak ko sem videl ta
nacin dela, mi ni bilo jasno, kako bi mi to pomagalo.

Meni je zmeraj bilo zelo pomembno, da ¢e mi nekdo nekaj svetuje v zivljenju, sam to zivi. Dosti zdravnikov sem
jaz poznal, ker je mesto majhno in vem kako doma zivijo. In takSnega Cloveka jaz tezko posluSam, ki govori eno,
zivi pa drugo. Pri njem ne funkcionira, pri meni pa naj bi delovalo.

V komuni sem bil osem mesecev. Bil sem v Italij v Reto centru. Za komuno sem se odlocil sam in starsi niti niso
vedeli. Vsakemu najprej povem, da komuna ni tista ki ozdravi ¢loveka ampak je Bok tisti, ki lahko ozdravi.
Komuna je dobra v tem, da se odstranis iz svojega okolja, Se posebej, ¢e imas tezave s starsi.

Slabost te komune je bila, da je delavska komuna. Premalo smo delali na tem, da bi preucevali sveto pismo. Tam
silijo v neko delo, da bi naj delo osvobodilo, ampak to ni res. Delo ti lahko samo zacasno resi tezave ampak
¢lovek ne more delati 24 ur na dan. Pridejo trenutki, ko za¢ne$ razmisljati o tezavah in potem kaj hitro pride do
recidiva.

Pozitivna stran komune pa je ta, da te sprejmejo takoj in ni pogoj, da si Cist. Ne rabi§ denarja in ne rabi$ obleke.

Razlog za spremembo

Ko sem prisel v komuno sem imel veliko krizo in tam so potem doloceni ljudje zelo poskrbeli zame. To so bili
tisti, ki so imeli v sebi Kristusa. Tu sem jaz prvi¢ videl ljudi, ki imajo eno svobodo v sebi. Imeli so izpopolnjeno
zivljenje in bili so veseli. Spoznal sem, da to jaz rabim, da bom resni¢no svoboden. V komuni sem razmisljal, da
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jaz po starem ve¢ ne morem Zziveti. Prej sem poskusal razne stvari, zdravnike, terapevte, v raznih stvareh sem
iskal resitev, recimo v $portu in nikjer nisem nasel tistega miru.

Vedel sem, da se moram prikljuciti eni cerkvi in vedel sem za to skupnost. Mi smo na en nacin bili povezani
preko telefona in moje mame Ze ko sem bil v komuni. Z jasnim ciljem sem priSel domov in se prikljucil cerkvi,
saj sam kot en kristijan ne mores obstati. Tam so ljudje, ki imajo ve¢ izkuSenj od tebe in ti bodo v oporo in kot
en smerokaz.

So primeri odvisnikov v Lendavi, ki so bili v komuni in so bili na pravem mestu. Ko so pri§li domov so bili zelo
trdni ter svojeglavi in so rekli, da ne bojo hodili v cerkev a so padli nazaj v droge.

Za komuno sem zvedel od enega fanta. Na CSD — nisem iskal pomo¢i, imel sem samo en razgovor pred komuno.
Moja mama pa je bila v skupini za pomo¢ starSem. Spomnim se, da sem na CSD- ju izjavil, da grem v komuno
ampak veren pa ne bom nikoli. Tako trden ateist sem bil.

V Lendavi je bila tudi ena skupina, ki je bila bolj kot pomo¢ starSem. Vodili so jo ljudje iz skupnosti Novo
zivljenje in moja mama je hodila na to skupino. In potem je mama Jozeta in Alena povabila k nam, z namenom,
da se srecata z mano. Jaz sem Alena poznal, saj sva bila soSolca. Jaz sem vedel, da oni imajo eno skupino za
odvisnike ampak jaz se nisem Zelel prikljuéiti. Niti se nismo o tem pogovarjali. Pogovarjali smo se o tem, kaks§no
zivljenje imam jaz sedaj. Soocali so me z resnico. Tudi o tem, kaj delam svojim starSem. Jaz sem takrat bil
otopel in nisem dosti razmisljal, kaj po¢nem starSem. Ko pa sem priSel iz komune sem se prikljucil tej skupnosti
Novo zivljenje.

Kdo v druzini ali od prijateljev ti je bil v najvecjo podporo v casu zdravljenja?

Ko si odvisnik, vsi bezijo pred tabo in tudi lastna druzina dvigne roke nad teboj. Mama je Se sodelovala z mano,
oce je bil Cist obupan, brat pa me niti ni hotel videti. Prijateljev pa Ze zdavnaj nisem imel. No imas »prijatelje«
ampak to so odvisniki. Mama me je opozarjala, da moram nekaj narediti. Oce nikoli ni znal povedati tisto, kar
misli. Vedno je bil tiho in je stvari zadrzeval v sebi.

O SKUPINI EXIT?

Jaz na skupino EXIT ne zahajam, ker je skupina bolj primerna za tiste, ki Sele zacnejo izstopati iz zasvojenosti.
Boljse je, ¢e z odvisnikom dela eden ki je ¢ist. Ce je eden odvisnik med petimi, ki so Gisti se pocuti grozno. Ko
sem priSel iz komune sem bil enkrat na skupini. O delu skupine lahko povem, da je zelo dobro. Dobro je to, da
vzpostavijo odnos s star$i in odvisnikom. S pomo¢jo skupine odvisnik in star$i lazje vzpostavijo odnos. Dela se
tudi na tem, da bi odvisnik postal ¢imbolj iskren. Odvisnikova druzina je cela porusena in cilj skupine je, da
ponovno vzpostavi odnos v druzini. To je tisto, kar manjka komunam.. Komuna ozdravlja samo enega, tezavo
ima pa cela druzina.

Odnosi v druZini v casu drogiranja in odnosi v druzini sedaj

Tudi odnosi med starSema niso bili najboljsi, saj zaradi odvisnika gre druzina skozi more. V druzini je
neprestano en strah. Vem, da je to vse bilo zaradi mene. Krhajo se odnosi tudi med drugimi ¢lani, saj vedno
i8¢emo krivdo pri drugem. Potem je mama ocitala oéetu, zakaj ni bil bolj strog.

Sedaj se odnosi med nami gradijo. Oni tezko dojamejo vse te spremembe pri meni. Se sam tezko dojamem, kaj
vse sem uspel narediti ti dve leti, kar sem ¢ist. Starsi so zelo sreéni in zadovoljni. Dosti se pogovarjamo. Moje
staliS¢e glede vere je jasno in moja zelja in cilj je ta, da tudi starSi spoznajo Kristusa. StarSa tudi ze pocasi
zahajata v cerkev.

Jaz sem po prihodu iz komune izpadel kot verski fanatik. Ko sem zacel govoriti o Bogu in o tem, kaj lahko on
naredi v tvojem zivljenju, so se ljudje smejali. Ugotovil sem, da moj nacin zivljenja mora to izzarevati. Moj
nacin "hoje", mora biti ¢im bolj podoben Jezusovi. Ljudje potem skozi to pot vidijo, da si ti resni¢no drugacen.
Sedaj se je situacija obrnila in vedno ve¢ ljudi pride do mene in me sprasuje, kaj se je z mano zgodilo. Tudi
odvisniki pridejo sami do mene. Od tistega Casa, ko sem priSel domov, je §lo sedem ljudi v komuno. Vera ni to,
da nekaj govorimo, ampak da to kazemo in zivimo. So pa tudi ljudje, ki se niti sluajno ne Zelijo z mano
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pogovarjati, ker ko govorijo z mano jih nekatere stvari bolijo. Mi govorimo vedno samo o resnici in to je tisti
problem pri ljudeh, da tega ne Zelijo slisati. Nekateri odvisniki se tudi noc¢ejo z mano pogovarjati, saj se bojijo,
da bodo potem drugi takoj vedeli, da se drogirajo. Odvisnik dolgo misli, da nihe ne ve za njegov problem. Ker
pa ljudje vejo, kako je bilo z mano in da sedaj pomagam drugim odvisnikom, se nekateri bojijo, da bi jih ljudje
videli z mano in potem takoj sklepali o njihovi odvisnosti.

Prej se recimo tudi nisem mogel pogovarjati s kakSnimi direktorji. Sedaj se jaz lahko pogovarjam z vsakim.

Samopodoba

Prej sem zmeraj sebe videl kot enega slabega ¢loveka. Ljudi nisem imel rad ampak sem jih odrival vstran od
sebe. Do ljudi sem se grozno obnasal. Po drugi strani pa sem bil ena prestrasena oseba, ki se na zunaj kaze, da je
mocan. Ljudi sem se po eni strani bal in sem tezko komuniciral z njimi. V sebi sem imel ogromno besa.
Spomnim se, da sem takrat ko sem imel tisti pogovor s pastorjem skupnosti bil tako zelo besen nanj, da sem ga v
svojih mislih ubil. Ko pa sem v komuni sprejel Jezusa za svojega osebnega odresSitelj, mi je postalo jasno, da mi
je pastor zelel dobro.

Sedaj se vidim, kot enega veselega in zrelega moskega. Najbolj pomembno pri tem pa je, da vidim upanje. Vem,

da me Bog vodi in v tem je moje upanje.
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INTERVJU — CENTER ZA SOCIALNO DELO

1. Katere oblike pomoci potekajo prav na CSD in kaj to zajema? Kaksna je vasa vloga pri tej
problematiki?

Na nasem centru smo se aktivno zaceli ukvarjati s pomoc¢jo osebam zasvojenim z nedovoljenimi drogami v
zgodnjih 90 letih, ko se je ta pojav zacel Siriti tudi v Prekmurju in so se posamezniki zaceli oglasati pri nas.
Takrat je bil nas center prvi, ki je zacel v naSem lokalnem okolju ta problem prepoznavati in iskati moznosti
pomoci zasvojenim osebam.

V tem obdobju smo razvijali in izvajali razlicne programe pomoci in prepoznavali vlogo socialnega dela na tem
podrocju, iskali moznosti za uporabnike in se povezovali z drugimi izvajalci programov , zagotavljali materialno
varnost.....

Tako smo nudili osebno pomo¢ posameznikom in izvajali razlicne programe skupinske pomoc¢i zasvojenim
osebam in tudi njihovim starSem, ki dozivljajo svoje stiske.

Skupino za samopomo¢ starSem smo izvajali 13 let, letos pa smo jo ukinili, ker so se spremenili pogoji za
sofinanciranje na MDDSZ.

V zadnjih desetih letih so se razvili tudi mnogi programi v Sloveniji za pomo¢ zasvojenim osebam v katere se
uporabniki lahko vkljuéujejo .

Pri nas na centru sedaj nudimo:

- storitev prve socialne pomoci, kar pomeni pomo¢ pri prepoznavanju socialne stiske ali tezave, pri oceni mozne
resitve, upravienca seznanimo z moznostmi socialno varstvenih storitev ter dajatev in mu predstavimo celotno
mrezo izvajalcev, ki mu lahko nudijo pomo¢.

- storitev osebne pomoci zasvojenim osebam z namenom, da bi posamezniku omogocili razvijanje,
dopolnjevanje ter izboljSevanje njegovih socialnih zmoznosti.

-storitev pomo¢ druzini za dom, ki obsega strokovno svetovanje in pomoc¢ pri urejanju odnosov med druzinskimi
¢lani, strokovno svetovanje in pomoc pri skrbi za otroke in usposabljanje druzine za opravljanje njene vsakdanje
vloge.

- preventivne programe za otroke in mladostnike

Poleg tega opravljamo naloge koordinatorja programov lokalni mrezi programov socialnega varstva. Na tem
podrocju je naSa vloga, da poznamo mrezo programov pomoci, mrezo ponudbe, prepoznavamo potrebe
uporabnikov v naSem lokalnem prostoru, jih posredujemo naprej in skuS§amo najti ustrezne resitve.

2. Ali na nasem obmo¢ju potekajo kaksne druge skupine za samopomo¢ oseb odvisnih od drog in njihovih
starSev in katere so?

Ja pri nas v M.Soboti v okviru cerkve Novo zivljenje poteka skupina Exit za samopomo¢ zasvojenih oseb .
Poleg tega je Se na razpolago program Nika, ki poteka v okviru Drustva za u¢no samopomoc¢ in ga vodi socialna
delavka v ZD.

3. Ali menite, da je na obmocju Prekmurja dovolj poskrbljeno za odvisnike in njihove starSe, kar se tice
programov za samopomoc ali katerih drugih storitev, ki bi pripomogle k zdravljenju odvisnosti?

Menim, da je mreza programov pomo¢i v lokalnem prostoru zelo Sibka in skromna in da bi bilo potrebno
zagotoviti ponudbo na razli¢nih nivojih in za razli¢ne potrebe oseb, ki so zasvojene z nedovoljenimi drogami.

Tu mislim dejavnosti na podrocju preventive, nato na podro¢ju zmanjSevanja skode (terensko delo, osveséanje,
sterilni pribor, prenocisca), abstinenc¢ni programi ( dnevni center z kvalitetnim prezivljanjem prostega Casa),
skupino za pomo¢ starSem , psihosocialno pomo¢ uporabnikom substitucijskega programa, zaposlitvene
moznosti .....

Pred leti smo se veliko angazirali pri ustanavljanju dnevnega centra, pa se je vse ustavilo pri (ne) sofiananciranju
obcin.

4. Kaj pa s strani CSD — se nudi odvisnikom dovolj?

Center ima veliko nalog na podlagi javnih pooblastil in nimamo na razpolago rezerviranega ¢asa za izvajanje
dodatnih programov, zato se vedno bolj ukvarjamo s tistim, kar nujno moramo opraviti . Res pa je, da je
moznost za razvoj nevladnega sektorja, ki bi se lahko bolj razvijal in opravljal dodatne programe. Tukaj vidim
Se neizkoris¢en vir.

Tudi lokalna strategija na tem podro¢ju manjka in organ, ki bi povezoval izvajalce.
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Pri nas se sedaj v vecji meri oglaSajo tisti, ki so v fazi indiferentnosti za spremembo in si Zelijo zagotoviti le
materialno varnost. V porastu pa so druZine z majhnimi otroci, kjer se pojavljajo razlicni znaki zanemarjanja in
sumi na tezave povezane z zasvojenostjo starsev.

Prav tako na podrocju dela z mladoletniki zaznavamo razli¢ne obravnave, kjer se pokazejo tudi tezave zaradi
uporabe drog. Mnogi bi se radi zaposlili, opravljali kakSne dnevne aktivnosti pa ni ustrezne ponudbe
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IZJAVA O AVTORSTVU

Podpisana Silvana Lesnjek, prvi¢ vpisana na Fakulteto za socialno delo v Studijskem letu
2000/2001 kot izredna Studentka, izjavljam, da sem diplomsko delo z naslovom Spuscanje in
novo zivljenje napisala samostojno, s korektnim navajanjem virov in ob pomoc¢i mentorja.

Datum:

Podpis:
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Univerza

trLpabljans Fakulteta

za socialno delo

I1ZJAVA

Topniska ul. 31

1001 Ljubljana, Slovenija
p.p. 2647

telefon: 01 2809240
faks: 01 2809270
dekanat@fsd.uni-lj.si

Potrjujem, da je po moji oceni diplomska naloga Studenta/ Studentke Silvane LeSnjek

vsebinsko, jezikovno in strokovno ustrezna.

Dne:

Mentor/mentorica:
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