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Povzetek:

Alkoholizem predstavlja pomemben javnozdravstveni izziv s Stevilnimi negativnimi
posledicami za posameznika, druzbo ter gospodarstvo. Kljub druzbeni sprejetosti
uzivanja alkohola je pomembno ozavescati o njegovih Skodljivih u€inkih, ki segajo od
fizi€nih bolezni do zmanjSane kakovosti Zivljenja in prezgodnje smrti. Visoka poraba
alkohola na prebivalca v Sloveniji in prisotnost alkoholizma med odraslimi ter
mladostniki dodatno izpostavljata resnost problema. Zasvojenost z alkoholom
predstavlja kompleksno bolezen, ki zajema bioloske in psiholoSke vidike ter
kompleksno vedenje posameznika. Stigmatizacija, povezana z alkoholizmom, otezuje
iskanje pomoci in sprejemanje tezave. Razumevanje koncepta mimikrije v tem
kontekstu lahko pomaga pri prepoznavanju strategij, ki jih posamezniki uporabljajo za
skrivanje simptomov bolezni. Pomembno je nadaljevati prizadevanja za odpravo
stigme ter vzpostavitev zaupanja in razumevanja v druzbi. Ozavesc€anje javnosti
negativnih posledicah alkoholizma ter spodbujanje odgovornega odnosa do uZivanja

o

alkohola sta kljuénega pomena. Celostni pristop k obravnavi alkoholizma vkljuuje

razli€ne moznosti zdravljenja in podporo terapevtskega ter socialnega okolja. Sklepno

je treba poudariti, da je sprejemanje posameznikov s tezavami zaradi alkoholizma

kljucnega pomena za njihovo zdravljenje in okrevanje. Odprava stigme in ustvarjanje

podpornega okolja v druzbi lahko pomagata posameznikom pri iskanju pomoci in

uCinkovitem spopadanju z njihovo odvisnostjo od alkohola.



Title: Alcoholism and mimicry
Keywords: stigmatization, mimicry, alcoholism, addiction, alcohol
Abstract:

Alcoholism represents an important public health challenge with many negative
consequences for the individual, society and the economy. Despite the social
acceptance of alcohol consumption, it is important to raise awareness of its harmful
effects, which range from physical illness to reduced quality of life and premature
death. The high consumption of alcohol per inhabitant in Slovenia and the presence of
alcoholism among adults and adolescents further highlight the seriousness of the
problem. Alcohol addiction is a complex disease that includes biological and
psychological aspects as well as complex behavior of the individual. The stigma
associated with alcoholism makes it difficult to seek help and accept the problem.
Understanding the concept of mimicry in this context can help identify strategies that
individuals use to hide symptoms of illness. It is important to continue efforts to
eliminate stigma and build trust and understanding in society. Raising public
awareness of the negative consequences of alcoholism and promoting a responsible
attitude towards alcohol consumption are crucial. A holistic approach to treating
alcoholism includes various treatment options and the support of a therapeutic and
social environment. In conclusion, it should be emphasized that accepting individuals
with problems due to alcoholism is crucial for their treatment and recovery. Eliminating
stigma and creating a supportive environment in society can help individuals seek help
and deal effectively with their alcohol addiction.
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1 TEORETICNI UVOD

UzZivanje alkohola velja za globalni javnozdravstveni problem in je eden od glavnih
razlogov za razvoj bolezni, prehitro umrljivost in nekakovostno Zivljenje (NIJZ, 2022).
Povsod po svetu ljudje uzivajo alkohol, ki je iziemno priljubljena »droga«, h kateri so

se ze od nekdaj zatekali. Alkohol je vpet v CloveSko zgodovino in je bil od nekdaj
sestavni del verskih obredov in druzbenih ritualov. Denimo Giddens, 2019 v poglavju
Zasvojenost, refleksivnost, osebna avtonomija zapiSe »V zahodnih dezelah so ljudje

iz razli¢nih slojev dolgo uZzivali alkohol in druge droge, ne da bi obveljali za zasvojence.
Do 19. stoletja so redno pitje alkohola, denimo, videli kot »druzbeni problem« le toliko,
kolikor je motilo javni mir.« (Giddens, 2019, str. 79). Alkohol kot tak v Zivljenju ni
priljubljen samo zaradi prijetnega okusa, temvecC predvsem zaradi obCutka, ki ga ljudje
obcutijo ob uzivanju. Najpogosteje alkohol ljudi sprosti in jim daje obCutek, da skrbi
odidejo in se ob opitosti pocutijo bolj lahkotno, dobijo »mocC«, da lahko delijo s svetom
tezave, ki jih najbolj tezijo in jih sicer ne bi delili. V danasnjem cCasu je tezava
prekomernega pitja alkohola velika, saj je v velikem odstotku prisoten Ze pri ve€ ljudeh.
Zaskrbljujo€ podatek je, da je med leti 2013—-2018 v Sloveniji za posledicami uzivanja
alkohola umrlo 25 ljudi, ki so bili mlajsi od 25 let (Rados Krnel s sod., 2022). Predvsem
v Sloveniji je tezava tudi, da veljamo za t. i. »pivski« narod in je alkohol vpet na vsa
podro¢ja nasih zivljenj. To kazejo tudi raziskave, saj Slovenija presega povprecno
porabo Cistega alkohola na prebivalca (NIJZ, 2022). Velikokrat se zgodi, da je nekdo,

ki ne uziva alkohola, bolj nesprejet v druzbi, kot pa tisti, ki pijejo alkohol. Breme
alkohola ne predstavlja tveganja samo za zdravje tistega, ki alkohol uziva, temvecC
povzrocCa trpljenje in bole€ino tudi drugim, gospodarske in socialne izgube v celotni
druzbi (NIJZ, 2022). Kadarimamo alkoholika, se njegova zasvojenost najprej kaze
skozi izraZzanje mimikrije, ki se v realnem Zivljenju kaze kot odmik od bliznjih, predvsem
tistih, ki so prieli sumiti, da ima oseba teZave z alkoholizmom. Mimikrija se kaze tudi

v skrivanju alkohola, laganju in prikrivanju. Dlje kot je alkoholik vpet v odvisnost,
intenzivnejSa je mimikrija. Pojavlja se tudi stigmatizacija, ki se kaze tako, da odvisnik
obc&uti opazke okolice in se zave, da ljudje »vedo« za njegovo odvisnost. Najveckrat je
stigmatizacija povezana s tem, ko nekdo (najveckrat nekdo izmed bliznjih) odvisnika
sooCi s tezavo odvisnosti. Ob tem odvisnik ob&uti znacilna Custva, kot so jeza, sram,
Zalost in si ne priznava dejanske tezave z alkoholom.

1.1 Definicija sindroma odvisnosti od alkohola

Samo odvisnost od alkohola lahko opiSemo na razlicne nacine, ena izmed definicij je,
ta, da je sindrom odvisnosti od alkohola oz. alkoholizem bolezen, katero lahko
opredelimo s pomocjo razli¢nih kriterijev, ki so opredeljeni v Mednarodni klasifikaciji
bolezni (11. verzija). Kadar pri osebi opazimo vsaj tri spodaj navedene kriterije, lahko
opredelimo, da oseba trpi za odvisnostjo od alkohola. Kriteriji so:



- tezava pri obvladovaniju pri pitju;

- zvecana toleranca;

- abstinenéna kriza — telesne motnje ob prenehaniju pitja;

- vztrajanje pitja kljub Skodljivim posledicam;

- mocno izrazena Zelja po pitju alkohola;

- veCje posveCanje pitju alkohola kot drugim obveznostim in
aktivnostim (KolSek, 2011).

Se pa alkoholizem kot bolezen opredeljuje tudi kot skupek vedenijskih, fizioloSkih in
kognitivnih pojavov. Pri posameznikih alkohol prevzame izredno pomembno mesto v
primerjavi z drugimi vedenjskimi oblikami, ki so pred obolelostjo zasedale pomembna
mesta — pride do menjave prioritet (Anderson in Gual, 2006).

1.2 Alkoholizem v Sloveniji

Po podatkih NJIZ spada Slovenija v sam svetovni vrh po porabi alkohola na prebivalca,
izracuni NIJZ iz leta 2021 kaZejo, da je poraba znasala med 10,62 litra in 13,5 litra
Cistega alkohola na leto na prebivalca, starega 15 in veC let. Tudi po podatkih
evropskega statistiCnega urada (Eurostat) se Slovenija uvrs¢a visoko nad evropsko
povprecje v kategoriji vsaj enkrat mesecne opitosti prebivalca, starega vec€ kod 15 let,
in sicer zaseda Slovenija 7. mesto od 45 drzav. Tezavo alkoholizma v Sloveniji
predstavljajo tudi mladostniki, saj je raziskava iz leta 2018 (HBSC — Health Behaviour
in School-Aged Children, slovensko; z zdravijem povezana vedenja v Solskem obdobju)
pokazala, da je ve€ kot minimalno koli€ino alkoholne pijace v Zivljenju popilo 15 % 11-
letnikov, 40 % 13-letnikov, 71 % 15-letnikov in kar 86 % 17-letnikov. ZaskrbljujoCe je
tudi to, da so z metodo »skriti kupec« iz leta 2018—-2019 ugotovili, da kar 90 % mladih,
ki ne izpolnjujejo pogojev za nakup alkoholnih pija¢ (polnoletnost), nakup uspejo izvesti
(Nacionalni institut za javno zdravje, 2023).

Prav tako je v Sloveniji uzZivanje alkohola najpogostejSi druzbeni problem in so
posledice le-tega vidne na ekonomskem in zdravstvenem podrocju, izsledki razlicnih
raziskav kazejo na to, da je visoko tveganje opitosti in ¢ezmerno pitje alkohola
pomemben javnozdravstveni problem v Sloveniji. Podatki Svetovne zdravstvene
organizacije (WHO) kazejo na to, da je Slovenija sedma od drzav, ki imajo najmanjsi
delez moskih na svetu, ki v zadnjem letu niso pili alkohola (Nacionalni institut za javno
zdravje, 2023).

V Sloveniji vsako leto zabelezimo do 2000 smrti zaradi zlorabe alkohola. Zloraba
alkohola se odraza tudi v tem, da alkohol povzroca v Sloveniji ve€ kot 200 bolezenskih
stanj, razlicne posSkodbe, zastrupitve, prezgodnjo umrljivost itd. Alkohol uvr§€amo kot

5. najpomembnejsSi dejavnik tveganja za izgubljena leta zdravega Zivljenja. Posledice
zlorabe alkohola prizadenejo tako posameznika (slabSe pocutje, slabSanje
zdravstvenega stanja, tezave na delovnem mestu, tezave v odnosih, nezgode itd.),
alkoholikovo druzino (nasilje, slabsi odnosi, nezaupanje, konflikti itd.), SirSo okolico
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(konflikti v odnosih, teZave na delovhem mestu, kriminal, nerazumevanije itd.) ter tudi
druzbo (nesreCe, prezgodnja smrt, slab8e zdravje, visji strodki obravnave, stro$ki
policije itd.).

Posledice prekomerne rabe alkohola prizadenejo tako posameznika (npr. slabSe
poCutje, poslabsanje zdravja, tezave v odnosih, na delovhem mestu, delovne,
prometne in druge nezgode), njegovo druzino (npr. slabsi odnosi, nasilje, tezave v
dusevnem zdravju pri otrocih in bliznjih), SirSo okolico (teZave na delovhem mestu,
konflikti v odnosih, nerazumevanje, kriminal) in posledi¢no tudi vso druzbo (npr. slabse
zdravje prebivalstva, prezgodnje smrti, izguba prihodka =zaradi zmanjSane
uCinkovitosti, stroski obravnave in zdravljenje, stroski dela policije) (Abstinent; drustvo

za urejeno zivljenje, 2019).

1.3 Zdravljenje alkoholizma v Sloveniji

Alkoholiki imajo v Sloveniji razli€ne moznosti zdravljenja. Lahko izberejo bolnisni¢no
zdravljenje, ki traja priblizno tri mesece, in sicer na lokacijah Vojnik, Ormoz, Maribor,
Ljubljana, Idrija in Begunje. Ena izmed moznosti zdravljenja je ambulanto zdravljenje,

ki je tedensko zdravljenje (temelji na obiskovanju zdravnika v zgornjih ustanovah).
Alkoholizem se lahko zdravi tudi z zdravili, s pomocjo psihoterapije ali pa kot
kombinacija zgoraj nastetih (Gabrovec, 2021).

1.3.1 Bolnisni¢no in ambulantno zdravljenje alkoholizma

Ambulantno zdravljenje je na voljo vsem, ki se soo€ajo z izzivi uzivanja drog in se
odlocijo poiskati pomoc€ zaradi odvisnosti. Za prvi pregled se posameznik lahko naroci
po telefonu med doloCenimi urami, sledi sprejem ustrezno izobrazenega
zdravstvenega tehnika. Pri prvem obisku je potrebno imeti osvezeno zdravstveno
kartico, sicer se posameznik obravnava kot samoplacnik.

Ambulantno zdravljenje ponuja pomoc€ pri zdravljenju odvisnosti in odpravljanju
pridruzenih tezav ter omogoCa spremljanje pri vzdrzevanju abstinence. Poleg tega
nudijo pomoC pri spremembah Zivljenjskega sloga in drugih tezavah, ki spremljajo
odvisnost.

Urinske teste za spremljanje abstinence in pripravljenost za bolniSnicno zdravljenje
lahko posameznik opravlja v okviru ambulantnega pregleda. MozZna je tudi
samoplacniska izvedba urinskih testov po predhodnem dogovoru.

V sklopu ambulantnega zdravljenja je mozna vkljucCitev v skupine za podporo in pomo¢
pri vzdrZzevanju abstinence (Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana, 2017).



1.3.2 Zdravljenje alkoholizma z zdravili

Najbolj pogosta oblika zdravljenja je v prvi fazi zdravljenja zdravljenje z zdravili. To

velja predvsem za prvo fazo zdravljenja, kjer se zdravila uporabljajo kot pomo¢ pri
sooc¢anju alkoholika s simptomi, ki jih ob prenehanju pitja ob&uti (tresenje, zmedenost,
anksioznost ...). Posameznik lahko z jemanjem zdravil nadaljuje tudi v kasnejSem
procesu zdravljenja z namenom laZjega okrevanja (tudi ob so€asni psihoterapiji).

1.3.3 Zdravljenje alkoholizma s psihoterapijo

Psihoterapija je terapevtski pristop, ki pomaga posameznikom razumeti in premagati
njihovo tezavo s Cezmernim pitjem alkohola. V okviru psihoterapije se posameznikom
nudi znanje, vescine in podpora za spremembo njihovega odnosa do alkohola ter
navad, povezanih s prekomernim pitiem. Psihoterapevti pomagajo posameznikom
razumeti vzroke za alkoholizem ter jih ucijo obvladovati Zelje po alkoholu. Terapija
posameznika vkljuCuje tudi poucCevanje tehnik, ki so jim v vsakdanjem Zivljenju v
pomoc pri prekinitvi pitja alkohola ter ohranjajo motivacijo za dosego treznosti (Mauko,
b. d.).

Trajanje psihoterapije je odvisno od vrste psihoterapeviskega pristopa in
posameznikovih tezav. Lahko traja veC tednov ali mesecev. Psihoterapija je kljuCnhega
pomena za dolgoroCno ohranjanje treznosti, saj posamezniku zagotavlja potrebno
podporo pri vzdrzevanju dosezene treznosti. Lahko se izvaja individualno ali v skupini.
Posamezniki se lahko odloCijo za skupinsko terapijo ali sodelovanje v skupinskih
programih, kot je program Anonimnih alkoholikov, ki ponuja podporo posameznikom z
alkoholizmom. Skupinski programi so ucinkoviti, ker omogocajo zdruzevanje
posameznikov s podobnimi tezavami, kar jim omogocCa medsebojno spodbujanje in
pomoc pri procesu okrevanja (Mauko, b. d.).

1.4 Moznosti za pomocC pri reSevanju stisk zaradi alkohola

Ena izmed moZznosti za pomoc€ pri reSevanju stisk zaradi alkohola so telefoni za pomoc¢
v stiski, ki so namenjeni zagotavljanju podpore in pomoci tistim, ki se sooCajo z
razlicnimi oblikami nasilja in tezav v druzini, partnerskih in sorodstvenih odnosih,
delovnem okolju ter med otroki in mladostniki.

Druga izmed moznosti so razlicna drustva, nevladne organizacije, klubi in skupine, ki
nudijo moznost nadaljnjega zdravljenja in rehabilitacije, tako za posameznike, ki so
odvisni od substanc, kot tudi za njihove bliznje. Terapevtsko delo v skupinah vodijo
strokovnjaki. Delovanje skupin/drustev je usmerjeno predvsem h krepitvi zdravega
nacina Zivljenja, vzdrZzevanju abstinence ter rehabilitaciji na razlicnih podrocjih
Zivljenja, Se posebej v medosebnih odnosih. V okviru skupinske terapije posamezniki
spremljajo svoje vedenje in ustvarjajo zdrave odnose z drugimi brez ob¢utkov krivde.



Tretja moznost so klubi zdravljenih alkoholikov, ki predstavljajo pomemben del procesa
zdravljenja alkoholne odvisnosti. V teh klubih zdravljeni alkoholiki sledijo nacelom
medsebojne pomoci, samopomocdi in ohranjanju abstinence ter tako nadaljujejo svojo
rehabilitacijo, krepijo svojo osebnost in izboljSujejo odnose v druzini ter v Zivljenjskem
in delovnem okolju.

Cetrta oblika pomogi so svetovalni centri za otroke in mladostnike, ki zagotavljajo
pomocC otrokom, mladostnikom in starSem v primerih uc€nih, Custvenih, vzgojnih,
vedenjskih, psihosocialnih in psihiatriCnih tezav ter motenj. NovejSa oblika pomoci so
tudi Centri za duSevno zdravje, ki nudijo podporo pri dusevnem zdravju in razli¢nih
dudevnih tezavah.

Peta moznost je prva socialna pomo¢. To je storitev, ki jo izvajajo Centri za socialno
delo, ko se posameznik prostovoljno obrne po pomo¢ na lokalno pristojni CSD. Poleg
tega so na voljo tudi psihiatricne bolniSnice z oddelki za zdravljenje odvisnosti od
alkohola, kjer se lahko posamezniki zdravijo. Vedno vec ljudi se odloCa za ambulantno
zdravljenje odvisnosti, vendar pa nekateri kljub temu potrebujejo bolniSni¢no
zdravljenje.

Dodatne informacije in nasvete lahko pomo i potrebni najdejo na forumu Zasvojenosti
in pomo¢, kjer so dostopne zgodbe, izkusnje in nasveti ljudi. Na forumu sodelujejo tudi
strokovnjaki, s katerimi se lahko posvetujete.



2 NARAVA ZASVOJENOSTI

Sama definicija zasvojenosti, ki jo podaja AmeriSko zdruZenje za medicino
zasvojenosti (American Society of Addiction Medicine — ASAM), nam zasvojenost
definira kot kroni€no bolezen mozganskega nagrajevalnega kroga in centrov, ki so
povezani z motivacijo in spominom. Nedelovanje teh nevronskih povezav se kaze na
bioloski in psiholoski ravni. Pri zasvojenosti je pomembno poudariti, da ne gre samo

za telesno odvisnost, ampak predvsem za kompleksno vedenje, za katerega oseba

ve, da je Skodljivo, vendar ga ne more opustiti, ter ga neprestano ponavlja, saj bi v
nasprotnem primeru doZivela odtegnitveno reakcijo.

Za zasvojene osebe je velikokrat znacilno, da so Zze veckrat poskusSale prenehati s
Skodljivim vedenjem, vendar vedno znova popustijo notranjim psihi¢nim pritiskom. Pri
nekaterih oblikah zasvojenosti samo zasvojenost povzroCajo kemi¢ne snovi, ki
ustvarijo tudi telesno odvisnost, kar pomeni, da se na razlicne nacine vkljucijo v telesno
presnovo in postanejo telesu nujno potrebne (Drustvo za zmanj$evanje Skode zaradi
drog Stigma b. d.).

Med splosne znake zasvojenosti Stejemo spodnje simptome (simptomi se med seboj
razlikujejo glede na to, kako dolgo je oseba zasvojena):

— pomanjkanje nadzora oz. nezmoznost vzdrzati se doloCene substance ali
nacina obnasanja;

— opuScanje vsakodnevnih obveznosti in ignoriranje medosebnih odnosov;

— ignoriranje riziChega obnaSanja, npr. souporaba igel in ostalega pribora za
injiciranje pri odvisnosti od drog (Drustvo za zmanjSevanje Skode zaradi drog
Stigma b. d.).

Med fizicne uCinke pa Stejemo pojavljanje kriz ali razvoja tolerance, ki vodi v ve€anje
odmerkov alkohola. Zdrava oseba obicajno prepozna negativho obnasanje in ga tudi
poskuSa odpraviti. Pri osebi, ki je zasvojena, pa temu ni tako. Raje, kot da prizna, da
ima tezavo, bo iskala na€ine, kako upravicCiti svoje obnasanje, kako se mimikrirati in bo
z obnaSanjem nadaljevala (Drustvo za zmanjSevanje Skode zaradi drog Stigma b. d.).

Poznamo razli¢ne vrste zasvojenosti:

— kemiCna zasvojenost oz. zasvojenost na podlagi zlorabe substanc, kot so
nikotin, alkohol, inhalanti, prepovedane droge, zdravila;

— nekemiCne ali vedenjske zasvojenosti: hazardiranje o0z. kockanje;
deloholi¢arstvo 0z. zasvojenost z delom, zasvojenost s seksom, nakupovanjem,
video igrami, spletom itd. (Drustvo za zmanjSevanje Skode zaradi drog Stigma
b. d.).

Zasvojenost je kompleksen pojem, ki sega preko preprostih definicij. Gre za stanje, v
katerem posameznik razvije moc¢no potrebo po doloCeni dejavnosti, snovi ali vedeniju,
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ki mu povzro€a ugodje ali zadovoljstvo, v€asih celo na Skodo svojega zdravja, odnosov
ali drugih pomembnih podrocij zZivlienja. Ta potreba postane tako mocna, da
posameznik izgubi nadzor nad svojim vedenjem in zivljenjem, kar lahko vodi v
negativne posledice. Zasvojenost se lahko pojavi v razli¢nih oblikah, vklju¢no z
zasvojenostjo od razli€nih snovi, kot so alkohol, droge ali nikotin, pa tudi odvisnostjo

od doloCenih vedenj, kot so igranje iger na sreCo, prekomerno uzivanje hrane ali
prekomerna raba spleta. Pomemben del zasvojenosti je tudi razvoj tolerance in
odtegnitvenih simptomov, kar lahko vodi v za¢aran krog odvisnosti.

Poleg fizi€nih in kemicnih vidikov ima zasvojenost tudi psiholoSke in druzbene
komponente. Posameznik lahko izgubi ob&utek smisla ali namena v Zivljenju ter se
osredoto€i samo na zadovoljevanje svojih potreb po doloCeni dejavnosti ali snovi.
Druzbeno okolje, kot so prijateljski krogi ali druzina, lahko vpliva tudi na razvoj in
vzdrzevanje zasvojenosti, bodisi s spodbujanjem ali odvraCanjem od zasvojenega
vedenja. Zasvojenost je kompleksen pojem, ki zahteva celostni pristop k obravnavi in
zdravljenju, ki vklju€uje tako fizicne kot tudi psiholoske in druzbene vidike (Giddens,
2019).



3 STIGMA

Odvisnost od alkohola predstavlja eno izmed najhujSih in najpogostejSih duSevnih
motenj. Po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije trpi zaradi motenj uzivanja
alkohola kar 76,3 milijona ljudi po vsem svetu. Alkohol je vzrok priblizno 4 % vseh smrti
in kot posledica invalidnosti povzro€i izgubo 5 % let Zivljenja. Negativni vpliv odvisnosti
od alkohola ni omejen le na fizi€no zdravje, ampak ima velik vpliv na posameznikovo
socialno vedenje, interakcije in socialno okolje. Stigma, povezana z alkoholizmom, Se
dodatno poslabsa te ucinke. Pogosto prepreCuje ljudem, da bi iskali strokovno ali
lai€no pomo¢, saj se bojijo, da bodo oznaceni kot alkoholiki, kar lahko vodi v izgubo
statusa in diskriminacijo. Stigma tako prispeva k socialni izklju¢enosti tistih, ki
potrebujejo socialno podporo. Poleg tega lahko stigma vodi v strukturno diskriminacijo
oseb, Ki trpijo zaradi odvisnosti od alkohola, na primer pri pridobivanju zdravstvenega
zavarovanja. Zato bi se obravnavanje stigme alkoholizma lahko izkazalo za koristno

pri izboljSanju fizi€nega in socialnega zdravja ljudi, ki se spopadajo s to tezavo. V
raziskavah, kjer so primerjali stigme razlicnih motenj, so ugotovili, da je javna stigma
specificna za posamezno bolezen (Schomerus idr. 2011).

Stigmo delimo v glavnem na javno stigmo in samostigmo, ki pa zajemata dva razlicna
vidika, povezana z zdraviem. Javna stigma se nanaSa na negativho dojemanje in
stereotipe, ki jih vecinsko prebivalstvo ima do doloCene skupine v druzbi. Kljucni vidik

te stigme je zaznavanje drugacnosti, kjer se prizadeto skupino gleda kot na nekaj
drugacnega od vecine, kar lahko vodi v prezir. Kar je vidno tudi v alkoholizmu. Oseba

z zdravstvenim stanjem lahko ponotranji to javno stigmo, kar imenujemo samostigma
(Wallhed Finn idr. 2023).

Motnje uZzivanja alkohola spadajo med najbolj stigmatizirana zdravstvena stanja v
zahodnem svetu. Posamezniki z motnjo uZivanja alkohola pogosto veljajo za bolj
odgovorne za svojo motnjo in se sooCajo z vecjim druzbenim zavraCanjem ter
negativnimi Custvi v primerjavi z drugimi motnjami. Ta stigma se je ohranjala skozi Cas.
Med posamezniki z motnjami uzivanja alkohola se vecja zaznana stigma povezuje s
slabsim duSevnim zdravjem in nizjo kakovostjo Zivljenja (Wallhed Finn idr. 2023).

Glede na Studijo se je v zadnjih osmih letih zmanjSal delez mladih, ki uzivajo alkohol
in tobak. Opazen je tudi premik v odnosu do alkohola, saj se je Stevilo mladih, ki ga
smatrajo za sprejemljivega, zmanjSalo. Te spremembe nakazujejo na mozen premik v
kulturi in na ozaveScCenost o zdravju med mladimi v Sloveniji ter kaZejo na potrebo po
nadaljnjem spremljanju teh trendov ter izvajanju programov in politik za spodbujanje
zdravega nacina zivljenja med mladimi (Natere idr. 2019).



4 MIMIKRIJA

Mimikrija je naraven pojav, ki je v zoologiji naravno prisoten Ze ogromno ¢asa, prvic¢ se
mimikrija kot zapis pojavi leta 1862 s strani britanskega raziskovalca Zivalstva
amazonskih pragozdov Henrya Wakterja Batesa, ki je pri opazovanju naletel na
zanimiv pojav metulja (strupeni metulji so po izgledu enaki nestrupenim in slednji zelo
radi letijo blizu strupenih, Eeprav si metulja nista v sorodu — torej se nestrupeni metul;i
mimikrirajo oz. opona$ajo model strupenega metulja). Ta pojav so kasneje razlagali
tudi v Darwinovi evolucijski teoriji (1859). Definicija mimikrije, ki jo navaja Smrke v knjigi
Druzbena mimikrija, je: »Mimikrija je podobnost organizma A organizmu B ali okolju,
kar pri organizmu C (ali B) vzpodbudi (ali naj bi vzpodbudilo) napaéno prepoznavo.«
(Smrke, 2007, str. 27), Mimik pa je organizem, ki izvaja mimikrijo, kot operator pa se
opisuje organizem, ki mu je namenjeno mimikreticno delovanje mimika. Torej je
mimikrija v naravi prisotna v ogromnem Stevilu, tako pri zivalih kot rastlinah, saj se s
tem razliCne zivalske ali rastlinske vrste zavarujejo pred napadi plenilcev.) (Smrke,
2007).

Mimikrija se pojavlja tudi pri ljudeh, »Cloveska mimikrija je mimikrija, katere mimik je
Clovek« (Smrke, 2007, str. 64), saj gre v ¢loveski mimikriji za delovanja posameznika
oz. razliénih druzbenih skupin. Kadar gre za mimikrijo, ki je namenjena drugemu
Cloveku, jo imenujemo znotraj vrstna mimikrija, v kolikor pa je mimikrija namenjena
drugim Zivalskim vrstam, pa se imenuje medvrstna mimikrija (npr. fotografikoniranje
divjih zivali). Clovek si sku$a z razli¢nimi oblikami razli¢nega pretvarjanja poveg&ati
samo moznost uspeha ali pa zmanjsati neuspeh v druzbenem ali naravnem okolju.
Namen mimikrije je, da mimik zavede drugega akterja tako, da oponasa doloCen
model. Sama mimikrija se lahko izvaja zavedno ali nezavedno. Kadar gre za
nezavedno obliko mimikrije, mimik izvaja rutinska vedenjska obnasanja, to vedenje pa
je nastalo zZe davno v preteklosti in se ga je priucil s socializacijo, mimikreticen nastop
bo nastopil spontano, ne da bi mimik vnaprej na&rtoval mimikretiéno akcijo. Ce pa gre
za zavedno delovanje, pa se izvrsi v priCakovani ali pa nepriCakovani situaciji, tukaj pa
se mimikretiCna akcija vnaprej nacCrtuje ali pa je premisljeno vodena. Lahko pa je
mimikreticno delovanje tudi instinktivno (Smrke, 2007).

Pri uporabi mimikrije se v druzbi uporablja mimikretiCen odnos, gre za interakcijo med
mimikom in operatorjem, med katerima se izvr§i mimikreti¢na akcija (MA — je potek
mimikreticnega odnosa od vzpostavitve akcije do konca akcije, akcija pa je lahko
uspesna ali ne) (Smrke, 2007). V kontekstu alkoholizma se mimikrija lahko nanasa na
nacine, kako alkoholiki skrivajo svoje vedenje ali simptome svoje bolezni. To bi lahko
vkljuCevalo zanikanje problema, prikrivanje porabe alkohola ali poskus ustvarjanja
videza “normalnosti”, da bi zmanjSali stigmo ali posledice svojega vedenja (Smrke,
2007).



Slika 1: Primer mimikrije (Bonami)
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Slika 2: Primeri mimikrije za alkoholike (Balabim in X.)
4.1 Statusna mimikrija

Druzbeni status zadeva razliCne polozajne razlike posameznikov oz. druzbenih skupin
in polozajem pripisane kvalitete (ekonomski, premoZenjski status, poklicni,
izobrazbeni, ugledni status, splo$ni druzbeni status). Kadar &lovek nima urejenega
druzbenega statusa ali pa njegov status nekaj ogroza, se posluzujemo mimikrije, da

s tem lazje dosezemo razli¢ne cilje (Smrke, 2007).

4.2 DruZzbeni sloj

Druzbeni sloj je kategorija ljudi, ki so v priblizno enakem polozaju po koli€inskem,
motivacijskem in relacijskem kriteriju. Kar pomeni, da razpolagajo s priblizno enako
koli€ino druzbene moci, materialnih in simbolnih dobrin ter ugleda, da imajo priblizno
enako stopnjo kontrole nad bilanco lastnih strodkov in dobitkov (kjer stroSki
predstavljajo vse, ¢esar notemo, dobitki pa vse, kar si zelimo) in da se zaradi
podobnega nacina Zivljenja opazno razlikujejo od ljudi znotraj drugih stratifikacijskih
kategorij iste druzbe (Termania b. d.).
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5 DRUZBENI IN SOCIALNI STATUS

5.1 Druzbeni status

Pri izvedbi anket smo anketirane vprasali, kakSen je njihov druzbeni status. Torej po
definiciji je druzbeni status je mesto ali polozaj, ki ga posameznik ali skupina zaseda v
druzbeni hierarhiji. Ta status je pomemben element druzbene strukture in vpliva na
nacin, kako se posamezniki odzivajo v druzbi, ter kak8en je odziv na moznosti in
omejitve, ki so jim na voljo. Druzbeni status ni stati¢en; lahko se spreminja glede na
razlicne dejavnike in okolis€ine, prav tako pa je mo¢no povezan s koncepti moci,
ugleda in dostopa do virov (Pockar idr., 2009).

Dejavniki, ki dolo¢ajo druzbeni status:

— Ekonomski polozaj: Ta vkljuCuje bogastvo posameznika, kot so denar,
nepremicnine, delnice in druga premozZenja. Vecje, kot je premozenje, visji je
lahko druzbeni status. Dohodek, ki ga posameznik pridobiva iz svojega
poklicnega dela ali drugih virov, prav tako vpliva na njegov ekonomski status.

— Druzbena mo¢: Opisuje sposobnost posameznikov ali skupin, da vplivajo na
druge, uveljavljajo svoje interese in dosezejo svoje cilje, tudi proti volji drugih.
Ta moc lahko izhaja iz formalnih poloZajev, kot so politi¢ni ali upravni polozaji,
ali iz manj formalnih vplivov, kot so medijski vpliv ali druzbeno mrezenje.

— Druzbeni ugled ali prestiz: Je odvisen od spostovanja in obudovanija, ki ga
posameznik uziva v druzbi. Ugled je lahko posledica osebnostnih lastnosti, kot
so zanesljivost ali prijaznost, lahko pa izhaja tudi iz poklica, ki ga posameznik
opravlja. Nekateri poklici so druzbeno bolj cenjeni in posledi¢no prinasajo ved;ji
ugled (Pockar idr., 2009).

Druzbeni status vpliva na S$tevilne vidike Zivljenja posameznika. Osebe z visjim
druzbenim statusom imajo obiCajno lazji dostop do kakovostnega izobraZevanja,
boljSih zdravstvenih storitev, ekskluzivnih druzbenih krogov in vplivnih omrezij. To
lahko vodi do kopiCenja privilegijev in moci v rokah pesc€ice, medtem ko tisti z niZjim
druzbenim statusom morda ne bodo imeli enakih priloznosti za izboljSanje svojih
Zivljenjskih okolis¢in. Tudi druzbena mobilnost je eden izmed pojmov, ki ga moramo
nekoliko razloziti. Druzbena mobilnost se nanasSa na sposobnost posameznika ali
skupine, da spremenijo svoj druzbeni status v druzbi. V druzbah z visoko stopnjo
druzbene mobilnosti imajo posamezniki vecje moznosti, da izboljSajo svoj polozaj skozi
izobrazevanje, poklicne priloznosti ali podjetniStvo. V manj mobilnih druzbah so
poloZzaji bolj rigidno dolo€eni in manj odvisni od prizadevanj posameznika. Druzbeni
status je kljuen za razumevanje dinamike moci in neenakosti v druzbi. Je produkt
kompleksnih interakcij med ekonomskimi, druzbenimi in osebnimi dejavniki, ki skupaj
oblikujejo druzbeno tkivo. Razumevanje teh dinamik je bistveno za naslavljanje in
zmanjSevanje druzbene neenakosti (Pockar idr., 2009).

11



5.2 Socialni status

Socialni status je relativni polozaj, ki ga posameznik zavzema v druzbeni hierarhiji, kar
prinada z njim povezane pravice, dolznosti in Zivljenjski slog. Status je lahko prirojen
(pripisan), kar pomeni, da je dodeljen ob rojstvu ne glede na posameznikove
sposobnosti, ali pridobljen, kar zahteva posebne kvalitete in se doseZe skozi
konkurenco in osebni trud. Prirojeni status je obi€ajno osnovan na spolu, starosti, rasi,
druzinskih razmerjih ali rojstvu, medtem ko je pridobljeni status lahko osnovan na
izobrazbi, poklicu, zakonskem stanu, dosezkih ali drugih dejavnikih. Osebe z visokim
statusom lahko vplivajo na vedenje drugih ljudi, bodisi z ukazovanjem bodisi z vplivom,
uzivajo ugled zaradi pomembnih polozajev, ki jih zasedajo, ali pa so cenjeni zaradi
svojega obnaSanja. Relativni status je klju¢ni dejavnik, ki doloCa, kako se ljudje
obnas$ajo drug do drugega.

Status se lahko spreminja glede na socialni kontekst. Na primer, polozaj mo$kega v
njegovi rodbini pomaga doloCiti njegov polozaj v SirSi skupnosti. V tradicionalnih
druzbah so lahko statusne skupine razvrScene v hierarhicni druzbeni sistem, temeljeC
na Casti in ugledu, ne pa nujno na ekonomskem statusu ali moci.

Socialni status je kompleksen konstrukt, ki ni le odraz materialnega bogastva ali moci
posameznika, ampak vkljuCuje tudi SirSe druzbene dimenzije, kot so Cast, ugledin
tradicionalne vloge. Vpliva na medsebojne odnose in doloCa dostop do druzbenih
virov. Poleg tega je razlicen v razlicnih kulturah in se lahko spreminja skozi €as in glede
na druzbeni kontekst. Pridobljeni status, ki ga posameznik doseze skozi lastne napore
in uspehe, postaja v sodobnih druzbah vse pomembnejSi, Ceprav tradicionalni
dejavniki, kot so druzinske vezi in pripadnost dolocenim skupinam, Se vedno igrajo
kljuéno vlogo v mnogih kulturah (Britannica, 2023).

Dejavniki, ki doloCajo socialni status:

— Poklic: Nekateri poklici so druzbeno bolj cenjeni in spostovani, kar lahko
poveca socialni status posameznika.

— lzobrazba: Visoka izobrazba lahko pripomore k ve€jemu spostovanju in vplivu
v druzbi, Se posebej v akademskih ali strokovnih krogih.

— Druzbeno omrezje: Mocne ali Siroke druzbene mreze lahko prinesejo vedji
vpliv in spostovanje, saj omogocajo dostop do virov in informacij, ki niso na voljo
SirSi javnosti.

— Osebnostne lastnosti: Lastnosti, kot so karizma, prijaznost, zanesljivost in
druge cenjene vrednote, lahko povecajo spostovanje, ki ga posameznik uzZiva v
druzbi.

— Vedenje in nastop: Nacin, kako se posameznik predstavlja in obnasa v
javnosti, lahko moc€no vpliva na njegov socialni status (Britannica, 2023).

Socialni status vpliva na interakcije med ljudmi in lahko odlo¢a o dostopu do dolo€enih

druzbenih krogov ali priloznosti. Posamezniki z visjim socialnim statusom lahko lazje
pridobivajo zaupanje in sodelovanje drugih, kar lahko koristi njihovi karierni poti ali
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osebnemu razvoju. Socialni status je lahko bolj fluiden in se lahko hitreje spreminja kot
druzbeni status, saj je odvisen od spreminjajoCih se druzbenih norm in vrednot.
Spremembe v zaznavnosti javnosti o dolo¢enih poklicih, vedenjih ali lastnostih lahko
hitro vplivajo na socialni status posameznika ali skupine (Britannica, 2023).

5.3 Vpliv druzbenega in socialnega statusa na alkoholizem

Druzbeni in socialni status lahko na razliCcne nacCine vplivata na pojav in razvoj
alkoholizma v druzbi. Ti vplivi se kaZejo tako na mikro (osebni) kot makro (druzbeni)
ravni, pri Eemer sta obe vrsti statusa medsebojno prepleteni in vplivata na vedenjske
vzorce, dostop do virov in zaznavnost alkohola v razli¢nih druzbenih skupinah.
Druzbeni status, ki vkljuCuje ekonomske dejavnike, kot so dohodek, poklic in
izobrazba, lahko vpliva na dostop do alkohola in na druzbene norme, ki ga obkrozajo.
Posamezniki z visjim druzbenim statusom imajo pogosto vec€ finan¢nih sredstev, kar
lahko vodi do vecje dostopnosti alkohola in vecje socialne sprejemljivosti pitja v
nekaterih okoljih, kot so poslovne vecerje, elitni druzabni dogodki in druge socialne
priloznosti. Po drugi strani pa lahko visji druzbeni status prinese tudi vecji stres zaradi
delovnih pritiskov ali druzbenih priCakovanj, kar lahko nekatere posameznike vodi k
alkoholu kot obliki samopomoci ali sprostitve.

Na drugi strani imajo ljudje z nizjim druzbenim statusom pogosto manjSe moznosti za
zdravljenje odvisnosti, v smislu tega, da jim niso tako poznane dostopnosti in moznosti
zdravljenja alkoholizma, saj je v Sloveniji za zdravljenje dobro poskrbljeno, je pa
tezava, da ljudje z nizjim druzbenim statusom ne vedo, da jim to krije ZZZS (Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije). Poleg tega lahko stigmatizacija, ki je pogosto
povezana z nizjim druzbenim statusom, otezuje priznavanje tezav z alkoholom in
iskanje pomoci zaradi strahu pred diskriminacijo ali izgubo dela.

Socialni status, ki se nanasa bolj na spostovanje, vpliv in druzbeno zaznavnost
posameznika, lahko prav tako moc€no vpliva na vedenje, povezano z alkoholom. Visok
socialni status lahko v nekaterih kulturah prinese pricCakovanje udelezbe v druzabnem
pitju kot naCinu vzdrzevanja ali krepitvi socialnih vezi. To lahko privede do
pogostejSega in intenzivnejSega pitja med posamezniki, ki Zelijo ohraniti ali izboljSati
svoj socialni polozaj. V kulturah, kjer je alkohol tabu ali socialno nesprejemljiv, lahko
visok socialni status privede do manjSe verjetnosti javnega pitja ali pitja, sploh zaradi
strahu pred izgubo ugleda ali spostovanja. V takih primerih lahko posamezniki sicer
uzivajo alkohol v zasebnosti, vendar z manjSo pogostostjo ali v manjSih koliCinah.
Skupni vpliv druzbenega in socialnega statusa na alkoholizem je kompleksen in
vecCplasten. Oba statusa skupaj vplivata na druzbene norme in pri€akovanja, dostop
do virov, moznosti za zdravljenje in sploSno druzbeno podporo ali stigmatizacijo, ki
spremlja alkoholizem. PoveCano razumevanje teh dinamik lahko pomaga pri
oblikovanju bolj ciljno usmerjenih preventivnih in terapevtskih pristopov, ki upostevajo
tako ekonomske kot socialne dejavnike, povezane z alkoholizmom.
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6 PROBLEM

S pomocjo intervjujev in ankete Zelim ugotoviti, ali se mimikrija alkoholikov razlikuje
glede na druzbeni sloj oz. glede na poklic, ki ga opravljajo, glede na obcutek
stigmatizacije v ¢asu alkoholizma in kako se razlikuje strategija mimikrije pri alkoholikih
glede na druzbeni polozaj ter stigmatizacija le-teh.

H1: Strategije mimikrije in stigmatizacije so pomembno odvisne od druzbenega
polozaja.

H2: Vi§ja, kot je izobrazba posameznika, manj obrambnih mehanizmov posameznik
potrebuje za izvajanje mimikrije.

H3: Stopnja dovrsenosti tehnike in razvitost mimikrije v korelaciji z izobrazbo.
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7 METODOLOGIJA

7.1 Merski instrumenti in viri podatkov

Da smo prisli do Zelenih podatkov, smo opravili intervjuje z zdravljenimi alkoholiki, ki
jih osebno poznam in so vklju€eni v razlicne Klube zdravljenih alkoholikov (KZA) po
Sloveniji. Natan¢neje sem izbor intervjuvancev naredila tako, da sem zdravljene
alkoholike, ki so tudi izpolnili anketo, povpraSala, ¢e bi bili pripravljeni deliti svojo
zgodbo. Veliko izmed poznanih mi je zgodbo zaupalo, a niso privolili, da se bi njihova
zgodba snemala in kasneje zapisala, predvsem zaradi dvomov, da bi se kljub
spremenjenemu osebnemu imenu zgodba zlorabila ali pa bi se pri objavi le-te
prepoznali. Seveda smo vsem jasno predstavili, da se bodo imena v zgodbah
spremenila in da je anonimnost zagotovljena, a vseeno niso pristali. Torej sem
intervjuje naredila s tistimi, ki so dovolili zapise in kasnejSo objavo v nalogi.

Zaradi financiranja se KZA-ji zdruZujejo v Zvezo skupin zdravljenih odvisnikov
Slovenije (ZSZOS), ki ima sedez v Ljubljani. ZSZOS veckrat letno organizira razli¢na
sreCanja, predavanja, supervizije, Sportne igre, kjer se Clani razlicnih KZA-jev lahko
druzijo in spoznajo. Na teh sreCanjih sem osebno spoznala ljudi, ki so bili pripravljeni
izpolniti anketo, Zal pa jih je bilo zelo malo pripravljenih sodelovati pri intervjujih. Pred
zaCetkom izvedbe intervjuja smo vsakemu posebej predstavili potek intervjuja in ga
prosili za soglasje za snemanje pogovora, hkrati smo jim zagotovili, da bomo v nasem
magistrskem delu spremenili njihova osebna imena. Intervjuji so potekali neposredno,
pri Cemer smo jih posneli in kasneje prepisali dobesedno v prvi osebi. V pomo¢ nam
je bilo vodilo, ki je bilo sestavljeno iz vprasanj, ki zajemajo klju¢ne teme za analizo
problematike, z moznostjo, da ne odgovorijo na vsa, saj gre za zelo osebne stvari, 0
katerih vsi ne Zelijo javno spregovoriti. Vprasanja se nahajajo v prilogi 1, intervju je
zajemal spodaj navedene podatke.

Osnovni podatki: Zbrali smo informacije o starosti, spolu, slojevski pripadnosti na
podlagi meSanega dohodka, izobrazbi, delovhem mestu ter prebivalis¢u
intervjuvancev — ali zivijo v mestu ali vasi.

Potek "kariere" pitja: Vprasali smo jih, kdaj so se prvi¢ srecali z alkoholom, kako dolgo
so bili zmerni pivci oz. niso imeli tezav zaradi pitja alkohola, kako so prikrivali morebitno
zasvojenost ter kdaj so zaceli zdravljenje.

Stigmatizacija: Ugotavljali smo, kdaj so intervjuvanci prvi¢ zacutili stigmatizacijo, kdo

je bil vir te stigmatizacije (nadrejeni, zdravnik, partner, otroci), kako pogosto so jo
obcutili, obCutke ob prvi stigmatizaciji ter kdaj so jo nazadnje obcutili kot alkoholiki ali
zdravljeni alkoholiki.

Prikrivanje odvisnosti: SpraSevali smo jih, kako so prikrivali svojo odvisnost od
alkohola, ali so uporabljali bolniSke odsotnosti, vecjo delovno vnemo ipd.
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Poleg tega nas je zanimalo, ali intervjuvanci menijo, da so vi§ji druzbeni sloji manj
izpostavljeni stigmatizaciji ter ali laZje in uspesneje uporabljajo mehanizme prikrivanja
odvisnosti kot nizji druzbeni sloji.

Poleg intervjuja smo izvedli tudi anketo, ki je bila anonimna in je SirSe zajemala
zdravljenje alkoholikov. Anketa je bila izvedena v klubih zdravljenih alkoholikov, in sicer
v obdobju med 1. 9. 2023 in 1. 10. 2023. Razdeljenih je bilo 120 anket, vrnjenih in
izpolnjenih pa je bilo 94 anket. Vprasalnik se nahaja v prilogi 2, namen ankete pa je,

da dobimo SirSo predstavo o stigmatizaciji in mimikriji v alkoholizmu.

7.2 Populacija in vzor€enje

Pri zbiranju podatkov smo intervjuvali zdravljene alkoholike, ki so €lani razli¢nih Klubov
zdravljenih alkoholikov (KZA) po Sloveniji in jih poznamo osebno z raznih sre¢anj, ki
jih klubi organizirajo (ob¢ni zbori, igre, supervizije ...). Izbor smo opravili med tistimi, ki
so bili pripravljeni deliti svoje zgodbe in so pristali na snemanje ter uporabo le-teh v
magistrskem delu, pri Cemer smo zagotovili popolno anonimnost z zamenjavo imen.
Klubi so del Zveze skupin zdravljenih odvisnikov Slovenije (ZSZOS) v Ljubljani, ki
organizira sre€anja in izobrazevalne dogodke za svoje €lane, kjer se Clani razlicnih
klubov spoznajo in delijo medsebojne izkusnje.

Vsakemu intervjuvancu smo predstavili potek intervjuja in pridobili soglasje za
snemanije. Intervjuji so bili izvedeni osebno, zapisani dobesedno in zajemajo naslednje
kljuéne informacije: osnovni podatki (starost, spol, druzbeni sloj, izobrazba, delo in
prebivali§¢e), potek alkoholne kariere (prvo sre¢anje z alkoholom, obdobje zmernega
pitja, prikrivanje zasvojenosti in zaCetek zdravljenja), stigmatizacija (prvo dozivetje),
viri stigmatizacije (npr. nadrejeni, druzinski ¢lani), pogostost in zadnje dozivetje
stigmatizacije (kot zdravljeni alkoholik), prikrivanje odvisnosti (metode prikrivanja,
vkljuéno z bolniskimi in pretirano delovno vnemo), vpliv druzbenega sloja (percepcija
stigmatizacije in uc€inkovitost mehanizmov prikrivanja med razlicnimi druzbenimi sloji).
Te podatke smo nato uporabili za analizo problematike alkoholizma in vpliva druzbenih
dejavnikov na stigmatizacijo ter zdravljenje.

Intervjuje z zdravljenimi alkoholiki sem izvedla na nacin, da sem jim podala oporna
vprasSanja, na katera so mi odgovorili s svojo zgodbo. Nacrtovala sem dvanajst
intervjujev. Vendar vsi povabljeni niso zeleli sodelovati, tako je bilo realiziranih devet
intervjujev. Glavni razlog za odklonitev pri sodelovanju je bil ta, da bi jih kdo prepoznal
iz zgodbe. Ravno zaradi tega je bilo poskrbljeno za anonimnost.
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7.3 Zbiranje podatkov

Intervju je vseboval vpraSanja o podrobni stigmatizaciji, mimikriji ter slojevski
pripadnosti.

Anketni vpraSalnik je vseboval 21 vprasanj, s katerimi smo udelezence spraSevali o
poteku alkoholizma, pri Cemer je 7 vpraSanjsploSno naravnanih, 14 se jih nanasa
specificno na probleme alkoholizma.

7.4 Obdelava in analiza podatkov

Podatke anketiranja sem pridobila z razdelitvijo anketnih vprasalnikov, ki sem jih
razdelila v razli¢nih klubih zdravljenih alkoholikov. Anketiranje je trajalo od 1. 9. 2023
do 1. 10. 2023. Podatke, ki sem jih pridobila, sem prenesla v program Excel, pri Cemer
sem s pomocjo programa podatke tudi analizirala, in sicer skozi opisno in frekvenéno
statistiko.
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8 REZULTATI

8.1 Intervjuja

Tabela 1: Pregled intervjujev

Groznje z locitvijo oz. izguba druzine

Izguba prijateljev

Dokazovanje

Sram

Umik v samoto

Izguba otroka

Bolniski stalez

Sum na alkoholizem s strani
zdravnika

Sestevek

Odpoved

Menjava sluZbe oz. okolice

Opitost na delovnem mestu

Izguba sluzbe

Iskanje izgovorov, cinizem, laganje
nadrejenemu

Pitja ne skrivajo

Dokazovanje pred
sodelavci s pitiem

prijatelji,

Prelaganje odgovornosti na mlajse

Odpoved

Sestevek celotne
kategorije

Intervjuvanci [ 1]2[3]4]5]6|7[8]9] |

Sestevek

Na delovnem mestu

o=

V avtu

Doma

—_—

16

Sestevek celotne
kategorije

Sestevek

Brez mimikrije

W=

W=l

Pred prijatelji

Pred druzino

Pred sodelavci

—_—

18

Sestevek celotne
kategorije

Sestevek

Zaradi druzine

W=

Wl

18
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Napotitev s strani zdravnika

Sestevek celotne

Zaradi zdravstvenih tezav kategorije
Ce . 1 1
Telesni in Custveni propad
Sestevek 2122 2 18
Razlogi za zaCetek pitja
Alkoholizem kot posledica 1
alkoholizma v druZini
1
Delo na terenu z namenom pitja
Zgodniji stik z alkoholom Sestevek celotne
1 1 kategorije
Dokazovanje pred prijatelji
Izguba otroka 1
TeZko otrostvo
Ni posebnega razloga 1
10
Sestevek 2|03 1
Vpliv alkohola na zdravje
Telesni in Custveni propad 111 1 Sestevek celotne
Abstinenéna kriza 1 1 kategorije
DruZbena izolacija 1
Sestevek 2122 3 19
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e Socialna izolacija
Posamezniki se umikajo v samoto, izgubljajo prijatelje, partnerje in druzino ter se
znajdejo brez socialne podpore. Jemljejo bolniski stalez in obcutijo sram.

Socialna izolacija

Sum na alkoholizem s strani zdravnika I 2
Bolniski stalez I 2
lzguba otroka I 1
Umik vsamoto I 1
Sram NN 3
Dokazovanje I 1
Izguba prijateljev NN 3
Groznje z loCitvijo oz. izguba druZine I 7
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Stevilo intervjuvancev

Grafikon 1: Socialna izolacija

Vecina intervjuvancev je izpostavila, da je socialna izolacija povzroCila obcutek
ogrozenosti glede ohranitve medosebnih odnosov, kot je na primer strah pred locitvijo
ali izgubo bliznjih. Eden od intervjuvanceyv je delil izkusnjo, ko je moral po prejemu
poziva sodiS¢a za loCitev poiskati pomo¢ glede zdravljenja alkoholizma. Ob sumu na
alkoholizem s strani zdravnika se je med intervjuji pokazalo, da ena od intervjuvank ni
opravila predpisanega zdravniSkega pregleda za zaposlitev. Prav tako so nekateri
izkorisS€ali bolnisko odsotnost s prikazovanjem drugih zdravstvenih tezav (ena od
intervjuvank je bolniski stalez jemala pod pretvezo, da jo potrebuje njena bolna mama),
v resnici pa so koristili bolniSki stalez zaradi pitja. Intervjuvanci so pogosto izpostavljali
sram kot mocan dejavnik, ki jih je oviral, predvsem v odnosu do druzine, sodelavcev

in sosedov, saj so se sprasevali, kaj si bodo ti mislili, zaradi tega so skrivali svoje pitje.
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¢ Problematika na delovhem mestu
Opisujejo se primeri odpovedi sluzbe in menjave sluzb, kar kaze na vpliv alkoholizma
na delovno Zivljenje in produktivnost.

Problematika na delovhem mestu

Prelaganje odgovornosti na mlajse: I 1
Dokazovanje pred prijatelji, sodelavci s pitiem: N 1
pitje se ne skriva: NG 3
Iskanje izgovorov, cinizem, laganje Sefu I ?
Izguba sluzbe NG ?
Opit na delovhem mestu GGG 3
Menjava sluzbe oz. okolice NG 7
Odpoved N 2

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Stevilo intervjuvancev

Grafikon 2: Problematika na delovnem mestu

V intervjujih so kot pogosto teZzavo na delovhem mestu nekateri intervjuvanci navajali,

da so hodili na delo opiti, kar je velikokrat vodilo v menjavo ali izgubo zaposlitve zaradi
tezav z alkoholom. Mnogi so se trudili prikriti svoje teZzave z alkoholom z menjavo
sluzbe ali okolice. Kljub temu so nekateri priznali, da je bila sluzba tista, ki jih je
ohranjala trezne med delovnim tednom, saj so se bali morebitnega alkotesta na
delovnem mestu, medtem ko so €ez vikend lahko s pitjem priCeli ze zjutraj in so tako
lahko bili opiti celotni vikend. Je pa eden izmed intervjuvancev po odpovedi sluzbe
prevzel skrb za domaco kmetijo in nepokretno mamo, kar mu je omogocilo, da je
nekontrolirano nadaljeval s pitem. Se en intervjuvanec je priznal, da je na terenu
izkoristil mlajSega sodelavca za voznjo, da se je s tem izognil tveganjema, kot sta
voznja pod vplivom alkohola in morebitna policijska kontrola.
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e Skrivanje alkohola
Posamezniki se posluzujejo razliCnih strategij za prikrivanje pitja alkohola, tako na
delovnem mestu kot doma.

Skrivanje alkohola

0 1 2 3 4 5 6 7

Stevilo intervjuvancev

[ee]
[\

Grafikon 3: Skrivanje alkohola

Najvec intervjuvanceyv je alkohol skrivalo doma. Najpogosteje so navedli, da so alkohol
skrivali v sanitarni kotliCek, med posteljnino, v zimsko garderobo, v vrtu, v preperel stor,
v delavnici med orodjem ali med posodo za nafto; tam nihCe nikoli ni gledal. Navajali
so tudi, da so doma skrivali alkohol tako, da so, ko so popili alkoholno pijaco, v
steklenico nalili vodo, da ne bi domaci opazili, da manjka alkohol, ali so steklenico
razbili pod pretvezo, da jim je padla na tla. Na delovhem mestu je eden izmed
intervjuvancev skrival alkohol najprej v predalu, s stopnjevanjem alkoholizma so tudi
tehnike skrivanja postajale ¢edalje bolj izvirne, npr. skrivanje v pohodne palice (2 dcl),
v termo steklenico v obliki fotografikonskega objektiva, v porcelanastega medvedka, v
steklenico razkuzila za roke. Alkohol so skrivali tudi v predalih avtomobila pod
pretvezo, da kaj potrebujejo iz avtomobila, da so lahko pili.
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e Uporaba mimikrije
Posamezniki so se posluzevali razli¢nih strategij za prikrivanje pitja alkohola tako na
delovhem mestu kot doma. Nekateri so izvajali mimikrijo pred sodelavci, druzino in
prijatelji, da bi skrili svojo odvisnost, medtem ko so drugi to poceli brez uporabe
pretvarjanja.

Mimikrija
Pred sodelavci [N
Pred druzino [ NG o
Pred prijatelji [N RN
Brez mimikrije [ R

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Stevilo intervjuvancev

Grafikon 4: Mimikrija

Najvec intervjuvancev je mimikrijo izvajalo pred druzinskimi ¢lani s pomocjo uporabe
tehnik skrivanja, ki so opisane v grafikonu 3. Ena od intervjuvank je mimikrijo izvedla
tako, da je omotic¢nost opravicCila kot negativni u€inek jemanja protiboleCinskih tablet,
medtem ko je eden izmed intervjuvancev burno odreagiral, ko ga je nadrejeni
povprasal o tezavah in potem od njega zahteval razloge za takSno sumnicenje. Kot
mimikrijo so uporabljali predCasni spanec, saj so odsli spat takoj, ko so bili opiti, ali pa
se je mimikrija izvedla tako, da so druzinskim ¢lanom govorili, da so utrujeni zaradi
veliko dela. Veliko intervjuvancev je mimikrijo uporabilo tudi pred sodelavci. Nekaj
intervjuvancev pa se mimikrije ni posluzevalo, saj je bil npr. eden izmed intervjuvancev
glasbenik, ki ni imel partnerke in je bilo »sprejemljivo«, da je veliko popival.
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e Razlogi za zdravljenje
Razlogi za zdravljenja alkoholizma se lahko razlikujejo in vkljuCujejo tako telesne kot
Custvene izzive. Nekateri posamezniki se odloCijo za zdravljenje zaradi fiziCnega
propada, ki ga povzroCajo zdravstvene tezave, povezane z alkoholizmom, kot so
poSkodbe jeter, sréne tezave ali motnje prebavnega sistema. Drugi pa se obrnejo po
pomo¢ zaradi Custvenega propada, ki ga povzro¢ajo tezave v medosebnih odnosih,
izguba zaupanja bliznjih ali obCutek osamljenosti in nemoci.

Vzroki za zdravljenje

Telesni in ¢ustveni propad [ INNINIGINGEGEGEGEGEGEE
Zaradi zdravstvenih tezav | NN
Napotitev s strani zdravnika | INNEREREEE
Zaradi druzine I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Stevilo intervjuvancev

Grafikon 5: Razlogi za zdravljenje

Kot vzroke za zdravljenje so najpogosteje navedli, da so se odsli zdravit zaradi druzine.
Tako je eden izmed intervjuvancev navedel, da se je za zdravljenje odlocil, ker je Zelel
narediti samomor in mu je pred tem héi povedala, da bo postal dedek, kar je bilo
odlocilno za zdravljenje. Najvec jih je na zdravljenje pristalo zaradi groznje partnerja z
odhodom, a so v vecini partnerji, ki so podali groznjo, kasneje intervjuvanca spodbujali

pri samem zdravljenju in mu nudili oporo. Zdravstveni tezavi, ki sta bili razlog za
zdravljenje, sta bili obravnava na urgenci zaradi bole€in v trebuhu in zaradi hude
delovne nesreCe. Zdravnik pa je nekaj intervjuvancev napotil na zdravljenje zaradi
slabih jetrnih testov.
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e Razlogi za zacetek pitja
Posamezniki uporabljajo razli¢ne strategije za prikrivanje pitja alkohola, pri Cemer so
vzroki za pitje lahko druzinska zgodovina alkoholizma, delo na terenu z namenom pitja,
zgodniji stik z alkoholom, potreba po dokazovanju pred prijatelji, izguba otroka, tezko
otrostvo ali pa preprosto ni posebnega razloga.

Vzroki za zacetek pitja

Tezko otrostvo I
Izguba otroka [INININIGNGNNNNNNNE 1
Dokazovanje pred prijatelji [ NG
Zgodniji stik z alkoholom IINENEGEGEGEGEGEGEGEEEES 2
Delo na ternu z namenom pitja [ NNGIGNGNGNGEGNEGEGEGE 1
Alkoholizem kot posledica alkoholizma v druzini | NN 1

0 0.5 1 1.5 2 2.5
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Grafikon 6: Razlogi za zaletek pitja

Kot najpogostejSe razloge za zaCetek pitja so intervjuvanci navedli tezko otrostvo in
zgodniji stik z alkoholom, slednji kot posledica dejstva, da sta bila starSa alkoholika in

je bilo pitje alkohola sprejemljivo oz. ni bilo sporno. Eden od intervjuvancev je kot vzrok
za zaCetek pitja navedel izgubo otroka. Dokazovanje pred prijatelji se je prav tako
pogosto pojavilo kot vzrok za zaCetek pitja, npr. pred prijatelji se je vprasani pocutil bolj
moZzatega, Ce je pil alkohol.

25



e \/pliv alkohola na zdravje
Opisane so zdravstvene tezave, kot so abstinen¢ne krize, fizi¢ni in Custveni propad ter

misli na samomor, ki so posledica dolgotrajnega in intenzivnega pitja alkohola.

Vpliv alkohola na zdravje

Druzbena izolacija - 1

Abstinencna kriza 9

10

0 2 4 6 8
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Grafikon 7: Vpliv alkohola na zdravje

Kot vpliv alkohola na zdravje so vsi intervjuvanci navedli abstinencno krizo, ki so jo
opredelil kot tresenje, nezmoznost opravljana osnovnih dejavnosti brez alkohola,
bruhanje, slabost, spremembe na kozi. Pod telesni in duSevni propad (ki so ga navedli
vsi) so zajete samomorilne misli, slabi krvni izvidi, slabo sploSno pocutje in zdravje,

opustitev hobijev in druzabnega Zivljenja.
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8.2 ANKETE

Anketo smo izvajali v razli¢nih Klubih zdravljenih alkoholikov v Sloveniji. Razdeljenih
je bilo 120 anket. Anketo je izpolnilo 94 udelezencev. Anketa je potekala v mesecu
septembru 2023.

Spol

m Moski

m Zenska

Grafikon 8: Spol anketirancev (Vir: Zerjal V., 2023).

Grafikon 1 nam predstavlja razmerje med spoloma anketirancev, nekoliko ve€¢ smo
imeli moskih (54) in 40 Zensk. To je nekoliko priCakovano, saj statisticno nekoliko ved
moskih izkazuje tezave z alkoholom.
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Grafikon 9: Starost anketirancev (Vir: Zerjal V., 2023).
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Najvec anketirancev je bilo starih od 56 od 65 let (33 %), na drugem mestu so bili
starejSi od 65 let, nato pa so sledili najprej starostni razred od 26 do 35 let s 17 %, nato
starostni razred od 46 do 55 let in nazadnje starostni razred od 36 do 45 let. Nih¢e od
anketiranih ni spadal v starostni razred od 15 do 25 let oz. v starostni razred do 15 let.

Izobrazba

[
N

Doktorski izobrazevalni program

Magistrski izobrazevalni program

L’-II
3

Visokosolski izobrazevalni program

(o)

Visjesolski izobrazevalni program

Srednja Sola 43

Osnovna Sola 13

Brez izobrazbe, nedokon¢ana 08 14

0 10 20 30 40 50

Grafikon 10: Izobrazba anketirancev (Vir: Zerjal V., 2023).

Najvel anketiranih je imelo srednjeSolsko izobrazbo 46 %, sledijo anketiranci z
osnovnosSolsko izobrazbo in pa tisti z nedokonano osnovno 3olo oz. brez izobrazbe
(13 oz. 14). Devet anketirancev je doseglo viSjeSolsko izobrazbo, osem anketiranih je
imelo magistrsko izobrazbo, tej izobrazbi sledi visokoSolski izobrazevalni program s
petimi anketiranci, najmanj anketirancev pa je imelo doktorsko izobrazbo (2).

Mesecni zaluzek

1200-1400 € I 17
1000-1200 € I 17
800-1000 € I 19

600-800 € NN 10

400-600 € I ©

200-400 € .

Manj kot 200 € NG 5
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Grafikon 11: Meseéni zasluzek (Vir: Zerjal V., 2023).
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Vel kot polovica anketirancev ima mesec¢ni zasluzek visji od 800 €. NajveC
anketirancev spada v skupino zasluzka od 800 do 1000 € na mesec (19), nato pa ima
34 anketirancev (17 in 17) mesecni prihodek med 1000 in 1400 €.

Socialni status

0%

= Brezposelni

41% = Zaposlen za dolocen ¢as

= Zaposlen za nedolocen ¢as
Upokojenci

= Student

Grafikon 12: Socialni status anketiranih (Vir: Zerjal V., 2023).
Najvecji delez anketiranih je upokojencev (41 %), sledijo jim anketiranci, zaposleni za

nedoloCen Cas (36 %), 18 % anketirancev je zaposlenih za doloCen Cas, 5 % pa je brez
zaposlitve. Nih€e od anketiranih ni Student.

Funkcija v podjetju

m Delavec
= Vodja izmene

= Direktor

Samozaposlen

Grafikon 13: Funkcija v podjetju (Vir: Zerjal V., 2023).
Grafikon 6 nam predstavlja funkcijo anketirancev v podjetju, najve¢ anketiranih je

delavcev (66 %). V 14 % sledijo vodje izmene in samozaposleni. 6 % anketiranih pa je
direktorjev.
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Prebivalisce

® na vasi

® v mestu

Grafikon 14: Prebivali§&e anketirancev (Vir: Zerjal V., 2023).

Malo vec kot polovica anketirancev ve€ Zivi na vasi (53 %). V mestu Zivi 44 vpradanih
0z. 47 %.

Prvo srecanje z alkoholom

drugo 1N 2
doma NN 30
nazabavi |G 26
vsiuzbi [ 7
vsrednji soli NG 15
vosnovni Soli  [NNINGNGEEEEEEN 14

0 5 10 15 20 25 30 35

Grafikon 15: Lokacija prvega sreganja z alkoholom (Vir: Zerjal V., 2023).
Najvec vprasanih se je prvi€ z alkoholom sre¢alo doma (30), 26 se jih je sreCalo z
alkoholom na zabavi. Presenetljiv je podatek da se je 14 anketirancev z alkoholom

prvi€ srecalo ze v osnovni Soli, 15 pa v srednji Soli. Najmanj se jih je z alkoholom prvi¢
srec€alo v sluzbi (sedem).
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Starost prvega srecanja z alkoholom
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Grafikon 16: Starost prvega sreéanja z alkoholom (Vir: Zerjal V., 2023).

Zelo zaskrbljujoCi podatki so, da se je devet anketiranih prvi¢ z alkoholom srecalo pred
desetim letom starosti, in sicer se je eden z alkoholom srecal pri petih letih, trije so bili
stari Sest in trije osem let, dva pa devet let. NajveC anketiranih se je sicer z alkoholom
prvi€ srecalo pri 10-ih letih (15) oz. 15-ih letih (16). Najmanj pa pri 30-ih oz. 40-ih letih.

Trajanje zmernega pitja
35 31
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Stevilo anketirancev
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Redno uZivanje alkohola v letih

Grafikon 17: Trajanje zmernega pitja (Vir: Zerjal V., 2023).

Najvec vpradanih (31) je zmerno uZivalo alkohol 10 let, nato sledijo zmerni pivci v dobi
30 let (16) in v dobi 20 let (11).
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Kako ste prikrivali zasvojenost

Obljube NG :7
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Grafikon 18: Metode prikrivanja zasvojenosti (Vir: Zerjal V., 2023).

Najvec anketirancev je prikrivalo zasvojenost z alkoholom tako, da so alkohol skrivali
(64). Zatem so se posluzevali laganja (57), zanikanja (48) in laznih obljub (37). 27
anketirancev je pri skrivanju zasvojenosti prelagalo odgovornosti, 24 anketirancev pa

je jemalo bolniski stalez.

Obrambni mehanizmi

Regresija NN 14
Reakcijska formacija NN 40
Kompenzacija NN 17
Premescanje NN 16
Projekcija NN 21
Racionalizacija I 20
Potlacitev NN 33

Zanikanje NN 63
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Grafikon 19: Obrambni mehanizmi pri alkoholikih (Vir: Zerjal V., 2023).

63 vprasSanih je kot obrambni mehanizem uporabljajo zanikanje, 40 reakcijsko
formacijo in 33 potlacitev, sledijo projekcija (21), racionalizacija (20), kompenzacija
(17) in pa premescanje (16). Najmanj pa jih je kot obrambni mehanizem uporabilo
regresijo. Podani opisi zgornjih pojmov:

Zanikanje: Zavestno zanikanje Custev ali odgovornosti. Potla€itev: Ignoriranje bolecih
misli ali Custev. Racionalizacija: OpraviCevanje napak z izmisljenimi argumenti.
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Projekcija: Pripisovanje lastnih negativnih lastnosti drugim. Premeséanje ob¢utkov
ali impulzov: Prenos Custev na druge situacije ali osebe. Kompenzacija:
Nadomestitev Custvenega primanjkljaja z uspehi na drugem podrocju. Reakcijska
formacija: Obna$anje v nasprotju s pravimi ustvi. Regresija: Uporaba otroskih ali
nezrelih na¢inov obnasanja v stresnih situacijah.

Starost, pri kateri so se prvic srecali z alkoholom

»
>

Grafikon 20: Starost, pri kateri so se prvi¢ sre¢ali z alkoholom (Vir: Zerjal V., 2023).
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Prvi¢€ so se z alkoholom srecali vprasani, stari od 21 do 30 let, v 22 % sledi starostna
skupina anketiranih v razmaku od 41 do 50 let. V 18 % so se z alkoholom anketirani
prvi€ srecali v starosti med 16. in 20. letom, 15 % pa se jih je sreCalo v starosti med
31.in 40. letom. Najmanj (7 %) se jih je prvi€ z alkoholom srecalo v starosti od 51 do
60 let.

Starost, ko so zaceli "piti"

= 16-20
= 21-30
= 31-40

41-50
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37%

Grafikon 21: Starost, ko so prvi¢ zageli »piti« (Vir: Zerjal V., 2023).

NajveC vpraSanih je nenadzorovano pricelo piti med 41. in 50. letom, zatem sledi
starostna skupina od 21 do 30 let in pa skupina od 31 do 40 let. Najmanj (9 % in 7 %)
jih je v starostni skupini od 51 do 60 let in od 16 do 20 let.
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Zacetek stigmatizacije alkoholikov
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Grafikon 22: Zagetek stigmatizacije alkoholikov (Vir: Zerjal V., 2023).

NajvecC anketiranih je najvecjo stigmatizacijo obcutilo v starostnem obdobju od 41 do
50 let (28 %), za tem sledita starostni obdobji od 31 do 40 let (23 %) in od 9 do 20 let.
Najmanj stigmatizacije so obcutili vprasani v starostnem obdobju od 9 do 20 let.

Kdo je prvi izvedel za stigmatizacijo

Drugo I 10
Druge uradne osebe [l 3
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Otroci NN 40
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Grafikon 23: Mo¢& obéutja stigmatizacije (Vir: Zerjal V., 2023).

Najvec vprasanih je obCutke, povezane s stigmatizacijo, najprej zaupalo partnerju (55),
sledijo anketirani, ki so se zaupali svojim otrokom (40). So pa obCutke stigmatizacije
zaupali tudi nadrejenim (27), prijateljem (25) in sorodnikom (20). Najmanj so obcutja
stigmatizacije zaupali drugim uradnim osebam (3).
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Pojavljanje stigmatizacije alkoholika
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Grafikon 24: Pojavljanje stigmatizacije (Vir: Zerjal V., 2023).

VpraSani so najveCkrat navedli, da so obCutek stigmatizacije obcutili vsaj enkrat
tedensko (31,9 %), 26,6 % anketirancev pa je stigmatizacijo Cutilo zelo redko, 13 %
vprasanih je ni Cutilo nikoli. Medtem ko je 15 anketiranih stigmatizacijo Cutilo vsak dan.

Obcutki ob prvi stigmatizaciji

zelo intenzivni ob¢utki [ NN 1
intenzivni ob¢utki [ NG -
srednje mo¢ni obeutki || NNGTTNGNGNGNE
sibki obcutki [ N R -
komaj zaznavni ob¢utki | NG 7

brez obcutkov | 0

0 5 10 15 20 25 30 35
Grafikon 25: Obgutki ob prvi stigmatizaciji (Vir: Zerjal V., 2023).
NajveC vpraSanih (29) je imelo Sibke obcCutke stigmatizacije, 27 srednje mocne

obCutke, intenzivne obcCutke (19) in zelo intenzivne obCutke (12). 7 anketirancev je
imelo komaj zaznavne obcutke, nince pa ni bil brez obCutkov.
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Obcutki stigmatizacije zdravljenih alkoholikov
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Grafikon 26: Obgutki stigmatizacije zdravljenih alkoholikov (Vir: Zerjal V., 2023).

45 % zdravljenih alkoholikov je obcutilo stigmatizacijo, v 40 % stigmatizacije niso
obcutili.

Izpostavljenost visjih druzbenih slojev
stigmatizaciji

= Da

= Ne

Grafikon 27: Izpostavljenost vijih druzbenih slojev stigmatizaciji (Vir: Zerjal V., 2023).

Vecina vpradanih meni, da so vi§ji druzbeni sloji bolj izpostavljeni stigmatizaciji (59 %),
41 % anketiranih pa misli nasprotno.
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8.3 Korelacije

Vrednost Mimikrija  vs. | Mimikrija  vs. | Druzbeni Izobrazba vs.
Izobrazba Socialni status | status vs. | Obrambni
Stigmatizacija | mehanizmi
Korelacija —-0,14498 -0,83145 -0,24075 —-0,11705
Absolutna 0,14498 0,83145 0,24075 0,117046
vrednost

V okviru anketiranja smo anketirance sprasevali po druzbenem in socialnem statusu.
Druzbeni status (uporabljen kot izobrazba) je v anketi definiran glede na raven
izobrazbe anketirancev. lzobrazba je kljuCen indikator, ki pogosto vpliva na
posameznikov polozaj v druzbi. Lahko ga razumemo kot polozaj, ki ga posameznik
zavzema v druzbeni hierarhiji, dolo€en na podlagi razli¢nih faktorjev, kot so bogastvo,
moc, izobrazba in etni€na pripadnost.

Socialni status (uporabljen kot poklic) je pri anketirancih merjen skozi poklic, ki ga
anketiranec opravlja. Poklici imajo razliCne ravni prestiza in finanéne nagrade, kar
prispeva k razlikam v socialnem statusu. Poklici, kot so zdravniki, odvetniki ali direktor;ji
velikih podjetij, so pogosto povezani z vi§jim socialnim statusom. V anketi lahko
sprasujemo o trenutnem poklicu osebe ali sektorju, v katerem dela. Razumevanje teh
dveh konceptov nam pri rezultatih pomaga boljSe razumeti dinamike druzbe in
socialnih struktur.

Mimikrija vs. izobrazba

Za razumevanje rezultatov korelacijske analize med izobrazbo in mimikrijo je treba
razumeti pomen korelacijskega koeficienta in absolutne vrednosti korelacijskega
koeficienta. Rezultat korelacije med mimikrijo in izobrazbo je znaSal —0,144984671. Ta
vrednost kaze na negativho korelacijo med izobrazbo in mimikrijo. To pomeni, da
obstaja neka obratna povezava med izobrazbo in mimikrijo: ko se izobrazba povecuje,
se mimikrija zmanjSuje, in obratno. Kljub temu je ta korelacija relativno Sibka, saj je

blizu nicCle.

Absolutna vrednost korelacijskega koeficienta je znaSala 0,144984671. Absolutna
vrednost korelacijskega koeficienta kaze na moc korelacije, ne glede na smer. V tem
primeru je absolutna vrednost relativno majhna, kar kaze na Sibko korelacijo med
izobrazbo in mimikrijo. Na podlagi teh rezultatov bi lahko sklepali, da med izobrazbo in
mimikrijo obstaja neka Sibka, vendar obratna povezava. To pomeni, da se lahko pri
osebah z visjo stopnjo izobrazbe pri€akuje manjSa stopnja mimikrije in obratno. Kljub
temu je treba opozoriti, da korelacija ne implicira nujno vzroénega odnosa med
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spremenljivkami in da lahko obstajajo tudi drugi dejavniki, ki vplivajo na to povezavo.
Za natancCnejSe razumevanje teh rezultatov bi bile potrebne dodatne analize.

Mimikrija vs. socialni status

Rezultat korelacije med mimikrijo in socialnim statusom je zna8al —0,831452619. Kar
kaZze na zelo mo¢no negativho korelacijo med socialnim statusom in mimikrijo. To
pomeni, da obstaja moc¢na obratna povezava med socialnim statusom in mimikrijo: ko
se socialni status povecCuje, se mimikrija zmanjSuje, in obratno. Glede na mocno
negativho vrednost lahko sklepamo, da je ta povezava zelo pomembna in zelo
zanesljiva. Vrednost absolutne vrednost korelacijskega koeficienta znaSa
0,831452619, kar kaZze na mocC korelacije, ne glede na smer. V tem primeru je
absolutna vrednost zelo visoka, kar kaze na zelo mo¢no povezanost med socialnim
statusom in mimikrijo. Na podlagi teh rezultatov bi lahko sklepali, da med socialnim
statusom in mimikrijo obstaja zelo mo€na obratna povezava. To pomeni, da se lahko
pri osebah z visjim socialnim statusom pricakuje manjSa stopnja mimikrije in obratno.
Ta rezultat bi lahko imel pomembne implikacije za razumevanje vpliva socialnega
statusa na mimikrijo in obratno.

Druzbeni status vs. stigmatizacija

Rezultat korelacije med mimikrijo in socialnim statusom je znaSal —0,240746284. Ta
vrednost kaze na zmerno negativnho korelacijo med socialnim statusom in
stigmatizacijo. To pomeni, da obstaja obratna povezava med socialnim statusom in
stigmatizacijo: ko se socialni status povecuje, se stigmatizacija zmanjSuje, in obratno.
Glede na negativno vrednost lahko sklepamo, da je ta povezava prisotna, vendar manj
izrazita kot v primerih z mo¢nejsimi korelacijami. Absolutna vrednost korelacijskega
koeficienta znasa 0,240746284, kar kaze na moc korelacije, ne glede na smer. V tem
primeru je absolutna vrednost zmerna, kar kaze na zmerno povezanost med socialnim
statusom in stigmatizacijo.

Izobrazba vs. obrambni mehanizmi

Rezultat korelacije med mimikrijo in socialnim statusom je znaSal —0,117045985, kar
kaze na blago negativnho korelacijo med izobrazbo in obrambnimi mehanizmi. To
pomeni, da obstaja neka obratna povezava med izobrazbo in uporabo obrambnih
mehanizmov: ko se izobrazba povecCuje, se uporaba obrambnih mehanizmov
zmanijsuje, in obratno. Kljub temu je ta korelacija relativno nizka, kar pomeni, da je
povezava med tema dvema spremenljivkama Sibka. Absolutna vrednost
korelacijskega koeficienta znasa 0,117045985 v tem primeru je absolutna vrednost
relativno nizka, kar kaze na Sibko povezanost med izobrazbo in obrambnimi
mehanizmi.
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9 RAZPRAVA

Alkoholizem je resen globalni javnozdravstveni problem, ki ima Stevilne negativne
posledice tako za posameznike, druzine in za druzbo kot celoto. Kljub temu, da je
uzivanje alkohola pogosto druzbeno sprejemljivo in razsirjeno, je treba opozoriti na
njegove Skodljive u€inke, ki vklju€ujejo razvoj bolezni, prehitro umrljivost ter zmanj$ano
kakovost Zivljenja posameznika. Alkohol Ze od nekdaj igra pomembno viogo v €loveski
zgodovini, vendar pogosto vodi v prekomerno uZivanje, saj posamezniki iS¢ejo
olajSanje pred stresom in tezavami. V Sloveniji se visoka poraba alkohola na
prebivalca in alkoholizem pojavljata tako med odraslimi kot tudi med mladostniki, kar
poudarja resnost problema. Posledice zlorabe alkohola so opazne na ekonomskem in
zdravstvenem podrocju, pri Eemer se vsako leto zabelezi ve€ tiso€ smrti zaradi zlorabe
alkohola. Alkoholizem prav tako povzro€a razlicna bolezenska stanja, poskodbe,
zastrupitve in prezgodnjo umrljivost, to pa ga uvrS€a med pet najpomembnejsih
dejavnikov tveganja za izgubljena leta zdravega zZivljenja. Poleg fizi€nih posledic pa je
potrebno poudariti, da ima alkoholizem tudi negativhe druzbene in gospodarske
posledice, saj povzroCa trplienje ne samo tistemu, ki uziva alkohol, ampak tudi
njegovim bliznjim. Tezava se pojavi, kadar se priCne uporaba alkohola izrabljati in
postane Clovek zasvojen. Kot definicija zasvojenosti, ki smo jo omenili Ze v poglavju 2,
se zasvojenost definira kot kroni¢na bolezen mozganskega nagrajevalnega kroga in
centrov, ki so povezani z motivacijo in spominom. Nedelovanje teh nevronskih povezav
se kaze na bioloski in psiholoski ravni. Pri zasvojenosti je pomembno vedeti, da ne gre
samo za telesno odvisnost, ampak predvsem za kompleksno vedenje, za katerega
oseba ve, da je Skodljivo, vendar ga ne more opustiti, ter ga neprestano ponavlja, saj
bi v nasprotnem primeru doZivela odtegnitveno reakcijo. Za zasvojene osebe je
dostikrat znacilno, da so Ze vecCkrat poskuSale prenehati s Skodljivim vedenjem, vendar
vedno znova popustijo notranjim psihi¢nim pritiskom. Ko oseba postane zasvojena, se
pojavi stigmatizacija, ki je eden izmed glavnih dejavnikov, zakaj si zasvojenci Se tezje
poiS€ejo pomocC. Posledice so lahko socialna izklju€enost ter diskriminacija.
Posamezniki, ki trpijo za alkoholizmom, se pogosto soocajo z odmikom od bliznjih, s
skrivanjem alkohola in z lazmi, kar kaze na intenzivnho uporabo obrambnih
mehanizmov, kar je razvidno tudi iz rezultatov ankete. Rezultati ankete odrazajo, da

so anketirani stigmatizacijo obcutili vsaj 1 x na teden (30), zelo redko je stigmatizacijo
obcutilo 25 anketirancev, vsak dan je stigmatizacijo obCutilo 15 anketiranih. Prvi je za
obCutke stigmatizacije pri anketiranih izvedel eden od blizjih, saj je iz rezultatov
razvidno, da je prvi za obCutke stigmatizacije izvedel partner (55), otroci (40) ali
nadrejeni (27). Obcutki pa so bili pri anketiranih v vecini sicer Sibki (29) in srednji (27),
19 anketiranih je obcutilo zelo mo¢no stigmatizacijo.

Kljuéno je zaznavanje drugacnosti, ki lahko vodi v prezir, kar je vidno tudi pri
alkoholizmu. Pomemben vidik obravnave alkoholizma je prav tako razumevanje pojma
mimikrije v tem kontekstu. Mimikrija kot naraven pojav v zoologiji vklju€uje podobnost
organizmov z hamenom zavajanja plenilcev. V ¢loveSkem vedenju se mimikrija izraza
kot pretvarjanje posameznika ali skupin, bodisi znotraj vrst bodisi med razli€nimi
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vrstami. Pri alkoholizmu se mimikrija kaZe v nacinih, kako alkoholiki skuSajo skriti svoje
vedenje ali simptome bolezni, na primer z zanikanjem problema, prikrivanjem porabe
alkohola ali ustvarjanjem videza "normalnosti". Tudi mimikrija se kaze intenzivno pri
rezultatih intervjujev, saj je nakazano, da so najve¢ mimikrije intervjuvancev izkazovali
pred druzino (9) in pred sodelavci. Seveda pa celostni pristop k obravnavi alkoholizma
vklju€uje razlicne moznosti zdravljenja, kot so bolnidni¢no in ambulantno zdravljenje,
zdravljenje z zdravili ter psihoterapija. Te mozZnosti omogocajo celostno obravnavo
alkoholizma in nudijo razlicne oblike podpore terapevtskega in socialnega okolja.
Klju¢no je tudi ozaveSCanje javnosti o negativnih posledicah alkoholizma ter
odpraviljanje stigme, povezane s to boleznijo, saj le tako lahko ustvarimo okolje, ki
spodbuja iskanje pomoci in zdravljenje za tiste, ki se spopadajo s to tezavo.

Pri zaCetku pisanja naloge smo si zadali tri hipoteze, ki jih lahko iz rezultatov
korelacijskih analiz potrdimo oz. ovrzemo.

Hipoteza 1: Strategije mimikrije in stigmatizacije so pomembno odvisne od druzbenega
polozaja.

Rezultati naSe analize kazejo, da obstaja statisticho znacilna negativna korelacija med
socialnim statusom in mimikrijo ter socialnim statusom in stigmatizacijo. To pomeni, da
se pri osebah z viSjim socialnim statusom priCakuje manjSa stopnja mimikrije in
stigmatizacije, kar potrjuje naso hipotezo H1. To lahko razumemo kot indikator, da
socialni status igra pomembno viogo pri oblikovanju strategij mimikrije in obCutka
stigmatizacije.

Hipoteza 2, ki trdi, da vi$ja izobrazba posameznika vodi v manjSo uporabo obrambnih
mehanizmov, je delno potrjena. Analiza kaze na blago negativho korelacijo med
izobrazbo in obrambnimi mehanizmi (-0,117045985), kar nakazuje obratno povezavo
med izobrazbo in uporabo obrambnih mehanizmov. To pomeni, da posamezniki z visjo
izobrazbo tendirajo k manjSi uporabi obrambnih mehanizmov, vendar je ta povezava
relativno Sibka. Kljub temu pa je treba uposStevati, da izobrazba morda ni edini dejavnik,
ki vpliva na uporabo obrambnih mehanizmov. Za boljSo razumevanje te povezave bi
bilo potrebno izvesti dodatne raziskave in analize, ki bi podrobneje preucile vpliv
razlicnih dejavnikov na uporabo obrambnih mehanizmov.

Hipoteza 3: Stopnja dovrSenosti tehnike in razvitost mimikrije sta v korelaciji z
izobrazbo.

Sibka negativna korelacija med izobrazbo in mimikrijo pomeni, da lahko hipotezo H3
delno potrdimo. To pomeni, da se pri osebah z viSjo stopnjo izobrazbe priCakuje
manjSa stopnja mimikrije. Kljub temu bi bilo treba za natan¢nejSe potrditev te hipoteze
izvesti dodatne raziskave, ki neposredno preucujejo povezavo med izobrazbo in
stopnjo dovrSenosti tehnike mimikrije.

Na podlagi teh rezultatov se hipoteza 1 potrdi, medtem ko se hipotezi 2 in 3 delno
potrdita, vendar bi bilo za boljSo potrditev potrebno izvesti dodatne analize in
raziskave. To kaZe na kompleksnost vpliva socialnega statusa, izobrazbe in razvitosti
mimikrije na vedenje in obCutke posameznikov ter poudarja pomembnost nadaljnjega
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raziskovanja teh podrocij.

Pomanjkanje sodelovanja v raziskavah o alkoholizmu predstavlja resen problem, ki
izvira iz SirSe stigme v druzbi glede tezav z alkoholom. Kljub naporom raziskovalcev in
zagotovilom anonimnosti je izjemno tezko pridobiti dovolj prostovoljcev za sodelovanje
v tak$nih Studijah. To je posledica globoko zakoreninjene sramote, strahu pred sodbo
in zavraCanja s strani drugih, ki jo dozivljajo posamezniki s tezavami zaradi
alkoholizma. Ena od glavnih ovir pri pridobivanju udelezZencev je druzbena stigma, ki
je povezana z alkoholizmom. Posamezniki se pogosto bojijo, da bodo oznaceni kot
"alkoholiki" ali pa bodo delezni negativnih obCutkov in komentarjev s strani drugih, ¢e
se odlocijo razkriti svoje izkuSnje. Ta strah pred zaznamovanjem lahko povzroci, da se
ljudje zaprejo in ne zelijo deliti svojih tezav, ne glede na zagotovila o zaupnostiin
anonimnosti raziskav. Poleg tega obstaja tudi sploSen nerazumevajo¢ odnos do tezav
z alkoholom v druzbi. Mnogi Se vedno zaznavajo alkoholizem kot moralno
pomanijkljivost ali znak Sibkosti, namesto kot kompleksno zdravstveno stanje. Ta
nejasen pogled lahko Se dodatno otezi posameznikom, da bi se odprto pogovarjali o
svojih izkusnjah, saj se bojijo, da ne bodo razumljeni ali da bodo delezni negativnih
sodb. Nadalje je treba upoStevati, da so posamezniki s tezavami zaradi alkoholizma
pogosto sami v procesu sprejemanja, razumevanja in zdravljenja svoje odvisnosti.
Obcutki krivde, sramu in nemoci lahko mo¢no vplivajo na njihovo pripravljenost, da bi
se Vkljucili v raziskave, ki bi lahko izpostavile njihove najintimnejSe tezave. Namesto,
da bi se odlocili za sodelovanje, se mnogi odlocijo za izolacijo in poskusijo skriti svoje
tezave pred drugimi. Zaradi teh razlogov je pridobivanje kakovostnih podatkov o
poteku alkoholizma in ucinkovitosti zdravljenja izjemno teZavno. Raziskovalci se
soocCajo s stalnimi izzivi pri pridobivanju zadostnega Stevila udeleZencev, ki bi lahko
prispevali k boljSemu razumevanju tega kompleksnega problema. Pomembno je, da
se zavedamo teh ovir in da si Se naprej prizadevamo za odpravo stigme ter
vzpostavitev zaupanja in razumevanja v druzbi.
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10 ZAKLJUCEK

V zaklju¢ku lahko povzamemo, da je alkoholizem resen javnozdravstveni problem, ki
ima Stevilne negativhe posledice na posameznika, druzbo in gospodarstvo. Visoka
poraba alkohola v Sloveniji in prisotnost alkoholizma med odraslimi ter mladostniki
zahtevata celostni pristop k obravnavi te druzbene teZzave. Pomembno je ozavesc€anje
javnosti o negativnih posledicah alkoholizma in odpravljanje stigmatizacije, ki lahko
ovira iskanje pomoci. Razumevanje koncepta mimikrije v kontekstu alkoholizma lahko
pomaga pri prepoznavanju strategij, ki jih posamezniki uporabljajo za skrivanje svojega
vedenja ali simptomov bolezni. Korelacijske analize potrjujejo povezavo med socialnim
statusom, izobrazbo in uporabo obrambnih mehanizmov ter stopnjo dovrSenosti
tehnike mimikrije. Te ugotovitve poudarjajo kompleksnost alkoholizma in pomen
nadaljnjih raziskav ter celostnega pristopa k obravnavi te problematike. Pomanjkanje
sodelovanja v raziskavah o alkoholizmu predstavlja resen izziv, ki izhaja iz Siroke
stigme in nejasnih druzbenih pogledov na alkoholizem. Druzbena stigma Se vedno
ovira posameznike pri iskanju pomocCi in sodelovanju v Studijah, kar otezZuje
pridobivanje kakovostnih podatkov o tej problematiki. V luc€i teh ugotovitev je kljuCnega
pomena nadaljevanje prizadevanj za odpravo stigme ter vzpostavitev zaupanja in
razumevanja v druzbi. Pomembno je tudi nadaljevanje ozaveSCanja javnosti o
negativnih posledicah alkoholizma ter spodbujanje odgovornega odnosa do uZivanja
alkohola. Celostni pristop k obravnavi alkoholizma, ki vkljuCuje razli€ne moznosti
zdravljenja in podporo terapevtskega in socialnega okolja, je kljuCen za uspesSno
obvladovanje te kompleksne tezave.

Na koncu je treba poudariti, da je razumevanje in sprejemanje posameznikov s
tezavami zaradi alkoholizma kljuénega pomena za njihovo zdravljenje in okrevanje. Z
odpravo stigme in s spodbujanjem odprte in podpore polne druzbene klime lahko
pomagamo ustvariti okolje, ki omogoc€a posameznikom, da se odlo€ijo za pomoc in se
ucinkovito spopadejo s svojo odvisnostjo od alkohola.
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11 PRILOGE

Priloga 1: Primer vodila za izvedbo intervjuja

©NOhA WD~

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

Starost

Spol

Zaposlen/upokojenec/brezposeln

|zobrazba

Delovno mesto (v primeru zaposlitve)

Lokacija bivanja — vas, mesto

Kariera pitja (Kdaj ste se prvi¢ srecali z alkoholom?)

Kako dolgo ste bili »zmerni pivec« oz. niste imeli tezav zaradi pitja alkohola?
Obrambni mehanizmi (Kako ste prikrivali zasvojenost?)

Starost ob zacetku pitja

Starost ob zacetku zdravljenja (abstinence)

Stigmatizacija (Ste bili kot alkoholik stigmatizirani?)

Starost ob prvem zacutenju stigmatizacije

Izvajalec stigmatizacije (nadrejeni, zdravnik, druga uradna oseba, partner,
otroci ...)

Pogostost obCutenja stigmatizacije (Ste velikokrat ali malokrat zacutili
stigmatizacijo v ¢asu, ko ste bili alkoholik?)

Obcutki ob prvi stigmatizaciji (jeza, sram, strah ipd.)

Kako mocna so bila ta ob&utja (od 1 do 5)?

Kdaj ste prvi€ oz. zadnji€¢ obcutili stigmatizacijo kot alkoholik oz. ali jo Cutite kot
zdravljeni alkoholik?

Kako ste prikrivali svojo odvisnost od alkohola (bolniska, delovnha vnema —
mimikrija)?

Kako ste prikrivali zasvojenost z alkoholom (skrivanje alkohola, izogibanje
konfliktom ...)?

Ali menite, da so viSji druzbeni sloji manj izpostavljeni stigmatizaciji in lazje ter
uspesneje prikrivajo alkoholizem kot nizji druzbeni sloji — primer?
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Priloga 2: Primer anketnega vpraSalnika

ANKETA

Spostovani!

Sem Vesna Zerjal in na Fakulteti za socialno zakljudujem Studijski program

DuSevno zdravje. Za izdelavo magistrskega dela z naslovom Alkoholizem in mimikrija
vas prosim, ¢e mi lahko odgovorite na nekaj vprasanj. Za reSeno anketo se vam
iskreno zahvaljujem!

1. Spol:
a. mosKi
b. Zenska
2. Starost:
a. do 15 let
b. 15-25 let
c. 26-35 let
¢. 3645 let
d. 46-55 let
e. 56-65 let
f. nad 65 let
3. lzobrazba:
a. brez izobrazbe, nedokonéana OS

osnovna Sola

°o o

srednja Sola
vi§jesSolski izobrazevalni program
visokoSolski izobrazevalni program

magistrski izobrazevalni program

-~ 0o ao ™

doktorski izobrazevalni program

44



4. KakSen je va$ mesecni dohodek?
a. manj kot 200 €.
b. 200—400 €.
c. 400-600 €.
¢. 600-800 €.
d. 800-1000 €.
e. 1000-1200 €.
f. 1200-1400 €.
g. vec kot 1400 €.

5. Kaks$en je vas socialni status?
a. brezposelni
b. zaposlen za doloCen Cas
c. zaposlen za nedoloCen Cas

€. upokojenec

d. Student

6. Kaksna je vasa funkcija v podjetju (odgovorite samo v primeru, Ce ste zgoraj
izbrali zaposlen za dolo¢en €as o0z. zaposlen za nedolocen ¢as)?
a. delavec
b. vodjaizmene

c. direktor

_O<

samozaposlen

d. drugo:

7. Kje prebivate?
a. navasi

b. v mestu



8. Kje ste se prvi¢ srecali z alkoholom?

a. v osnovni Soli
b. v srednji 3ol
c. Vvsluzbi
€. na zabavi
d. doma
e

. drugo:

9. Koliko ste bili stari, ko ste se prvi¢ srecali z alkoholom?

10. Kako dolgo ste bili »zmerni pivec« oz. niste imeli tezav zaradi pitja alkohola?

11. Kako ste prikrivali zasvojenost (obrambni mehanizmi)?
Moznih je veC odgovorov.
a. skrivanje alkohola
b. laganje
c. jemanje bolniskega staleza
C. prelaganje odgovornosti na druge
d. zanikanje
e. obljube

f. pretirana ustreZljivost

12. Katerih od spodaj navedenih opisov ste se najpogosteje posluzevali v Casu
odvisnosti od alkohola?
Moznih je ve€ odgovorov.
a. Zanikanje (Npr. reCemo, da nismo zalostni, ¢eprav smo. Zanikamo
lahko tudi odgovornost za lastno napacno dejanje.)
b. Potlacitev (Npr. kaj boleCega, pa si ne dovolimo misliti na to ali pa

zacnemo razmisljati o ¢em drugem, kar nas Custveno ne ogroza.)
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c. Racionalizacija (Npr., kadar razum izkrivi resni¢nost. Nase napacno
vedenje prikrijemo z izmisljevanjem argumentov, opravicil ali razumskih

razlag, s katerimi Zelimo opraviciti svoje napake ali neuspehe.)

v

€. Projekcija (Npr. ves Cas si prizadevamo, da bi nas drugi ljudje hvalili, pa
tega pri sebi ne prepoznamo, zelo pa nas moti, kadar drugi iS€ejo potrditev,
hvalo ali pozornost, in se jezimo nanje. Vzrok za lastno slabo pocutje tako

iS¢emo zunaj sebe.)

d. Premescanje obCutkov ali impulzov (Npr. Sef se razjezi na svojega
delavca, delavec pride domov in se razjezi na svojo Zzeno, ta pa kasneje
na svojega otroka, ki se preve€ glasno igra).

e. Kompenzacija (Npr. moz se po propadlem zakonu vrze v Kkariero in
pricne nizati uspehe. Tako blazi Custveni primanjkljaj, ki je nastal v
partnerskem odnosu, z obcCutkom uspeSnosti na nekem drugem
podrocju.)

f. Reakcijska formacija (Npr. nekdo nam gre moc¢no na Zzivce in se
nocemo druziti z njim, vendar te obCutke zatremo in se prisilimo, da smo
v njegovi druzbi veseli in do njega zelo prijazni.)

g. Regresija (Npr. po partnerskem prepiru »kuhamo mulo«.)

13. Koliko ste bili stari ob zacetku rednega pitja?

14. Koliko ste bili stari ob zacetku zdravljenja (abstinence)?

15. Koliko ste bili stari ob prvem obcutenju stigmatizacije*?

*stigmatizacija je socioloSki izraz, ki oznaCuje poseben odziv okolja na
drugacnost/razlicnost. Npr. ljudje okoli vas so se pri€eli izmikati vasi druzbi ali pa so se
vam posmehovali, vas obrekovali ...
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16. Kdo je izvedel stigmatizacijo? Moznih je ve€ odgovorov.
nadrejeni

zdravnik

o T o

partner
otroci
prijatelji

sorodniki

- 0o o O

druge uradne osebe

drugo:

Q@

17. Kolikokrat ste v povprecju zacdutili stigmatizacijo v €asu, ko ste bili alkoholik?
a. vsak dan
b. veckrat na dan
c. enkrat tedensko

C. nikoli

d. zelo redko

18. Kaksni so bili ob&utki ob prvi stigmatizaciji? Moznih je ve€ odgovorov.
a. jeza

sram

o o

strah
zalost
skrb

nemod¢

o o o

19. Kako moc¢na so bila ta ob¢utja?
a. 1- nizko obcutenje
b. 2 — obclutenje
c. 3 - srednje obcutenje
C. 4 — visoko obcCutenje

d. 5 - zelo visoko obc¢utenje

48



20. Ali ste kot zdravljen alkoholik kdaj ob¢utili stigmatizacijo?
a. Da.
b. Ne.

c. Nevem.

21. Ali menite, da so visji druzbeni sloji manj izpostavljeni stigmatizaciji* in lazje ter
uspesneje uporabijo mimikrijo** kot nizji druzbeni sloji?
a. Da.
b. Ne.

*stigmatizacija je sociolosSki izraz, ki oznaCuje poseben odziv okolja na
drugacnost/razli¢nost. Npr. ljudje okoli vas so se priCeli izmikati vasi druzbi ali pa so se
vam posmehovali, vas obrekovali ...

**mimikrija — v zvezi z alkoholizmom izraz mimikrija oznaCuje razli€ne nacine in
strategije prikrivanja odvisnosti od alkoholnih substanc kot tudi prikrivanje posledic v
zvezi s to odvisnostjo.

Hvala za vase sodelovanje!
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Priloga 3: Intervjuji
1. Stane, 50 let, farmacevt, zaposlen

Stane je po poklicu farmacevt, Zivi v mestu, njegov mesecéni dohodek je vec kot
2500 €. Ob zacetku pivske kariere je bil star 27 let. Intervju je bil sneman, zapis je

dobeseden in je v prvi osebi. Intenzivno pitje 16 let. Abstinenco ima skoraj 4 leta.

»Da, bil sem mojster skrivanja. Skrivalnice sem znal pripeljati do perfekcionizma, vse
do dne, ko sem v svoji umetnosti nasel napako. Sebe! Odvecen ¢len v verigi prevar do

drugih, v igri lazi, spreminjanja zgodb, v igri loterije in zadovoljstva, da me niso odkrili.

Zaposlen sem bil v veliki organizaciji, imel sem visok polozaj na hierarhicni lestvici in
visok ugled v druzbi nasploh. Magister farmacije. Moj »Jaz« je bil ponosen name. Ob
visoki samopodobi mi je zmanjkalo Zivijenjskih ciljev in v svoji narcisoidni podobi sem

nasel izziv. Alkohol.

Zacelo se je z mladostniSko zabavo in Zeljo narediti vtis na vse prisotne. Slaba
odlocitev. Kaj vse sem natoCil vase tiste nocCi, se niti ne spomnim, koncCalo se je z
verbalnimi opazkami vecini povabljenih in na koncu Se svojemu dekletu. Da, teh besed,

ki sem jih izrekel, se spomnim Se danes. Zbudil sem se sam, na avtobusni postaji,

brez prijateljev. Zapuscen v svojem svetu sem kopiCil jezo do njih, do njihove zamere

- meni, popolni osebi, kralju narcisov, najboljSemu ljubimcu, kar jih ta svet premore.

Vse upanje, da mi bo oprostilo vsaj moje dekle, je splahnelo, ko sem dobil pismo in
Sopek nazaj. Ostali prijatelji so postali tujci in nih¢e ni sprejel mojega opravicila. Danes
vem, da je bilo moje opravicilo medlo, izre¢eno bolj v sili in nihée ga ni sprejel. Drugo,
sem pac izbral samoto in se nekaj ¢asa smilil samemu sebi in pil. Da, pil. Ni mi bilo
vazno, kakSne napoje sem zlival vase, le to, da se v svetu alkohola pocutim
potesenega. Pogovarjal sem se s svojo podobo in bil sem sreCen v svojem svetu. Tako
so minila Stiri leta. Podedovani denar je pocasi kopnel in moral sem se zaposliti. Sluzbo
sem dobil v drugem mestu dokaj hitro in socialne odnose sem lahko zacel iz ni¢. Hitro
sem postal priljubljen in znova sem lahko uporabljal Sarm, ki je v prejsnji druzbi
izzvenel. Vse se je zadelo postavijati na svoje mesto. Zivljenje je spet postalo druzbena
celica, ki je tako dolgo nisem okusil. Vonj po vsem novem me je vzburjal in navdihoval

vse do dne, ko sem v svoji opitosti ugotovil, da Zivim preve¢ enoli¢no in predvidljivo.
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Ceprav sem imel vse, mi nekaj je nekaj manjkalo. Izziv, stanje napetosti, izziv ukaniti

sistem.

V sluzbo sem hodil vinjen. Ze nekaj éasa nisem zmogel najti nadina, da bi se zadrzal.
Ustavil. Steklenice v svojem predalu nisem vec skrival pred nikomer, vendar sem imel
vedno pripravijen izgovor, ¢e jo kdo najde. Pa kako bi jo? Predali so bili zaklenjeni in v

pisarno ni imel vstopa nih¢e. Vse do dne, ko se je sreCa poigrala z mano.

Nekega jutra me je v pisarni pricaka direktor in Se ena oseba, ki je nisem poznal. Njun
pogled in hladen pozdrav ni obetal ni¢ dobrega. Opazil sem, da so predali odprti in na
pol prazna steklenica vinjaka v kosu. Preden sta zacCela z vpraSanji, sem skocil v
napad. »Vidim, da imate klju¢e od moje mize.« »Lepo,« sem takrat mirno nadaljeval,

»je vedeti, da lahko pridem do svojih dokumentov, ¢e izgubim svoj klju¢«. Mirno sta

me gledala in ¢akala, kaj bom $e dodal. Steklenica, kot bi se mi smehljala iz ko3a.

Vzemi me ven, me je klicala. Kriala je. »Vidim, da ste moj serum za roze vrgli v smetil«
»Zelo drag je, saj vsebuje posebne meSanice, ki vsebujejo tudi alkohol, ki daje rozam

lesk in dlje cvetijo,« sem se na hitro zlagal.

Kupila sta! Kupila sta mojo zgodbo! Se danes ne morem verjeti, da sta nasedla. Da

nista odprla steklenice in povonjala vsebine. Adrenalin je bil po tem dogodku na visku.
A bolj kot to, da sta nasedla, me je preplavil obcutek vsemogocnosti. Zakaj sta
posumila vame, zakaj sta odpirala mizo in kdo je bila neznana oseba ob direktorju, mi

sploh ni bilo vazno. Vsak normalen osebek bi se verjetno vpraSal samo to.

Nisem se prestra8il. Pohodni palici sem postavil v kot pisarne. Vanje gre natociti to¢no
dva deci in pol. Vsem na oceh sta stali v kotu in snemljiva roCaja sta postajala vsak

dan bolj ohlapna. Na pisalni mizi sem ponosno razkazoval svoj fotografikonski objektiv.
Stiriindvajset sedemdeset. Kitajci res znajo narediti ponaredke. Vsak, ki je stopil k
meni, ga je obcudoval. Dotakniti se ga nihc¢e ni drznil. Termos steklenica v obliki
objektiva, izdelana do zadnjega detajla natanc¢no. Trije decilitri. Votel porcelanast

medvedek nad fascikli — dva decilitra. StekleniCka razkuZila za roke — pol litra.
Vsem na ocCeh. Ni¢esar skrito. Steklenice so bile preteklost.

Na skupnih druZenjih smo pili vsi. Enako. Jaz sem tu in tam moral do avta, da sem
zauZil primanjkljaj, ki je nastal med rundami. Niso mi sledili. Bili so opiti bolj kot jaz. Jaz

sem treniral vsak dan. Ves dan, oni le dvakrat na leto. Ko so omagali, sem bil jaz komaj
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na polovici. Ampak izkusnja mladosti mi v podzavesti ni dovolila ponoviti napake. V
njihovih oéeh sem bil car. Zadah sem prikrival z razliénimi stvarmi. Clovek preprosto
ne more verjeti, kaj lahko naroCi§ na spletu. DraZeje, ki res delujejo, tablete, ki

nevitralizirajo, zvecilke, ki zavajajo. Kar vam srce pozeli.

Z leti sem postal mojster prikrivanja. Votle predmete sem menjaval in koZzne znake

prekrival s kremami. Ce danes Zeli$ kaj skriti, ni teZav. Splet ponuja vse.

Ostal sem samski, ker sem dal prednost pijaci pred partnerko. Ona bi me lahko ujela,

a Ce je nimam, potem me ne more. Svojo bioloSko potrebo sem obcasno krotil pri
dekletih na poziv. Njim je vseeno. To je pa tudi vse, kar sem dosegel v Zivljenju.
Umetnost skrivanja, prikrivanja sem popeljal do orgazma. Ni¢ ve¢. Samo to. Dvanajst

let.

Tistega jutra sem se zagledal v svoj odsev v ogledalu. Bled, komaj prepoznaven narcis.
Potro$niski narcis, samozagledano tele, bedak Zivijenjskih priloZnosti, pijan samotar,
alkoholik. Karkoli izberete, bo prav. Moj sveti »Jaz« se je sesul. MoSkost ni vec
delovala, le povesen privesek je bil tam. Vzel sem bolnisko in spal. Samo spal. Z njo.

Deklico na poziv. Na njenih nedrjih sem jokal kot majhen otrok, ki mu vzames$ bonbon.

Ne vem, zakaj sem jo ganil, a sem jo. »Zastonj je,« mi je dejala, »in jutri spet pridem.«

In res je prisla. Vrelo je iz mene. Z vsako besedo, ki sem jo izrekel, je izpuhtela kapljica
alkohola v meni. Veliko besed je bilo, nesSteto stavkov, zmedenih misli, neumnih
vpra$anj. Prisla je vsak dan in zaljubila sva se. Ona kot »Stockholmski sindrom«, jaz

kot bogomolka, oklepajoc¢ se resilne bilke.

Trajalo je, da sem splezal iz vodnjaka. Stiri leta in dvainsedemdeset dni. Zahvaljujo¢
njej, maoji Zeni, ki je svoje Ziviljenje prodajalke ljubezni zamenjala zame — izgubljenega
v promilih. To je moja resniéna zgodba, opomin samemu sebi. Ce bi natanéneje

razlagal, bi se lagal, ker se dogodkov zaradi opitosti bolj malo spominjam.

Oprosti mi duSa, moje srce, ker nisem verjel vase, ko sem taval v svojem svetu.

Oprostite vsi, ki sem vas prizadel in oprosti moj »Jaz«. To je to. Konec ene zgodbe in

fvor v

Pradna je, z luknjami, a vseeno prava. Vedno, ko razmiSljam o sebi, si obriSem solze

in grem poljubit Zeno. Trezen. Tri leta in Sestinstirideset dni.
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Kratka analiza — klju€ne stvari:

- Umik v samoto.

- Zapustili so ga prijatelji in dekle.

- Dal je odpoved.

- Menjava sluzbe.

- Menjava okolice.

-V sluzbo hodi opit.

- Skrivanje alkohola na delovhem mestu (steklenice v predalu, alkohol v
objektivu, v steklenici od razkuzila, pohodnih palicah, keramiénem
medvedku, prikrivanje zadaha ...).

- Iskanje izgovorov, cinizem, laganje sSefu.

- Skrivanje alkohola v avtu.

- Alkoholu da prednost pred druzino, partnerskim odnosom, prijatelji.

- Kariera intenzivnega pitja — 12 let.

- Vzel si je bolnisko, ob pomo¢i partnerke vzpostavil abstinenco.

2. Tomi, 41 let, glasbenik, zaposlen

Tomi je glasbenik v znani skupini, vendar jo zaradi anonimnosti ne bom imenovala.
Po poklicu je zdravstveni tehnik, vendar se preZivlja z glasbo, Zivi v mestu. Pove,

da njegov stil Zivlienja ni odvisen od meseCnega dohodka. Njegov dohodek je
odvisen od nastopov, promocije in prodaje. Ob zaCetku pivske kariere je bil star 21
let. Doba intenzivnega pitja je bila 8 let do prve hospitalizacije in nato Se 5 let.
Skupna kariera 13 let. Intervju je bil sneman, zapis je dobeseden in je v prvi osebi.

»Moje Zivljenje je posveceno glasbi. Igram v profesionalnem bendu in igranje je moj
hobi in moja sluzba. Dvakrat sem bil na zdravijenju in obakrat me je steklenica
potegnila nazaj. Ne iS¢em izgovorov, niti ne prelagam krivde na koga drugega za
moje poraze, rad bi le osvetlil dejanskost glasbene scene. Koncerti se vrstijo skozi
celo leto, tudi po pet koncertov na mesec, vmes vaje in veliko prostega casa.

Ko imamo koncert, prireditelju posliemo nase zahteve glede VIP prostora. Stiri litre

viskija, Stiri litre vodke, Coca-Cola, plato piva in voda. Na odru plato piva in voda. To
Je skoraj klasika. Nas je Sest. Ko koncamo, ostane za nami kak$na plastenka vode in
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to je naceloma vse. Pijemo vsi, eni vec, drugi manj in tega ne skrivamo drug pred
drugim, niti pred publiko. Za nas glasbenike velja, da smo vedno malo vinjeni ali malo
zadeti na odru. Vse, dokler se to ne pozna na kvaliteti izvedbe koncerta, tako dolgo
Je to v redu. Po koncertu gremo v VIP prostor, kjer se nam pridruzijo Se ostali ¢lani,
lu¢karji, tonci, Rodiji in srec¢nice iz publike. Le Soferja ni. On je vedno trezen in skrbi
za nas. Naslednji dan ponovimo vse skupaj in tako to poteka skozi celo leto. Vec kot
dvajset let.

Nih¢e nikogar ne obsoja in pred nikomer se ne skrivamo. V¢asih se zgodi, da
prestopim mejo v totalko. Ni¢ posebnega. Velikokrat sem Ze prestopil mejo, Ki je ne
znam opisati. Se vedno sem se vril. Resno zvezo ima le na$ basist, ostali smo
»habiralci«, tako da nihce nima tezav doma zaradi prikrivanja in alkohola.

Prvi¢ sem odSel v Idrijo pred dvanajstimi leti. Star sem bil le 29 let. Za to sem se
odlocil po zdravniSkem pregledu, kamor sem prisel vinjen. Mislil sem, da se ne opazi,
vendar je zdravnik prepoznal vse znake. Nisem zanikal. Dobil sem napotnico in si
rekel — zakaj pa ne!

Cetrti dan sem zapustil ustanovo. Prvo, kar sem naredil je, da sem se napil in poklical
bend, da se vracam. Uradno sem jim rekel, da grem na zdravljenje Zelodca. Stres in
te zadeve.

Cez pet let sem ponovno poizkusil. Snemali smo nov album, jaz sem svoje posnel in
tistega pol leta nismo hodili na koncerte. Zacelo me je nagovarjati moje telo. Slabost,
bolecine, vrtoglavice, potenje, tresavica, prividi, fobije pred neznanim ..., predvsem
pa nenehno razmisljanje o alkoholu.

Sedemnayjsti dan zdravijenja sem obupal. Moj terapevt mi ni bil kos, najbolj me je pa
prizadelo, ko sta dva pacienta umrla zaradi abstinencne krize.

Danes sem tu, kjer sem. Se vedno igramo, trudim se, da ne pijem. Laj$anje potrebe
blazim s tabletami, posebnimi blokatorji »Metadoksil«, ki jih dobi$ brez recepta.

Z drugimi ¢lani benda o tem ne govorimo, uradno nimamo tezav z alkoholom.
Pogovora na to temo no¢em zaceti, da ne izpadem slabic, ki ga »slabo nese«.
VEasih si odprem plocevinko piva, ki se je ne dotaknem celo noc, tako za kamuflazo,
da mislijo, da pijem.

Kako dolgo mi bo Se uspevalo taksno Zivljenje, ne vem. To je najbolj iskren odgovor.«

Kratka analiza — kljuéne stvari:

- Alkohol je na odru, pitja ne skriva.

- Pitja ne skrivajo pred drugimi.

- Nihée jih ne obsoja.

- Nima partnerke, druzine — doma nima tezav s prikrivanjem pitja.
- Prvi€ se je Sel zdraviti pri 29-ih letih.

- Zdravnik prepozna znake alkoholizma.
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- Prijateljem laze glede hospitalizacije (hospitaliziran zaradi tezav z
zelodcem, stresa ...).

- Pri 34-ih letih ponovno hospitaliziran.

- Ima zdravstvene tezave (abstinenéna kriza ...).

- Ne pije zaradi zdravstvenih tezav .

- Prikriva pred prijatelji, da ne pije.

3. Marko, 60 let, strojnik, delavec na terenu

Marko je po poklicu strojnik, dela pretezno ne terenu. Marko je intenzivno pil 20 let, zivi
na vasi, njegov dohodek je okoli 1400 € mesecno.
Intervju je bil sneman, zapis je dobeseden in je v prvi osebi.

»Z alkoholom sem se srecal Ze zelo zgodaj, saj me je mama poSiljala v gostilno po
oCeta, naj ga pripeljem domov. Vedno sem bil zmeden in nisem razumel, kaj je ocCetu,
da je tako rad v gostilni. Meni se tam ni zdelo nic prijetnega in vedno me je bilo strah,
kako bo oce ravnal, ko bom prisel po njega. Strah me je bilo tudi, kako bo doma. Oce
Je znal biti brutalen in nas je pretepal, spet drugi¢ nam je prinesel sladkarije in bil ves
sladek in dober, kako nas ima rad. Moje otrostvo je bilo zmedeno, zato sem bil rajsi
zunaj s prijatelji, kier mi je bilo lepSe. Kljub temu sem ocCetu za njegova ravnanja na
smrtni postelji odpustil. Veliko lazje sem odpustil oCetu kot pa mami, ki nas ni zascitila
in odsla od ocCeta. Vendar sem tudi mami odpustil, saj ni znala ravnati drugace.

V mladosti sem se tudi jaz hotel dokazovati pred soSolci v pitju alkohola, kasneje pa
se je to nadaljevalo pred sodelavci in pivci v gostilni. Nikoli nisem razmisljal o tem, da
ne bi spil piva, &e je bila priloznost. Ce bi naroéil kaj drugega, bi me zasmehovali. Ze
jutro se je pricelo s »pohorsko kavo«, to je kava z rumom in nato dalje.

Moja pot alkoholizma je trajala 20 let. K pitju je najve¢ doprineslo moje delo, saj sem
delal kot elektrooperater na terenu. Kot sem rekel, moj dan se je pri¢el s »pohorsko
kavo«, nato pa v avto in na teren. Nikoli nisem razmisljal o tem, da se mi lahko kaj
pripeti na cesti, saj sem pil kavo, na rum sem pozabil. Na terenu so se vedno nasli
dobri ljudje, ki so v zameno, da so ¢im prej na vrsti za popravilo ali napeljavo nove
linije, castili pijado. Ce je bilo mozno, sem pil pivo, &e pa ni bilo drugega, sem spil tudi
vino ali pa kaksen Spricer. Po koncanem delu pa sem se na poti domov ustavil $e na
pivu ali dveh. Zena je vedela, da pijem, saj mi je kar nekajkrat postavila ultimat, da se
bo locila, ¢e ne neham. Ampak bil sem manipulator prve vrste. Doma sem, da Zena ni
opazila, da pijem, vedno zamenjal prazne steklenice s polnimi, zalogo pijace pa sem
si naredil povsod. Neko¢ sem si skril Zgano pijaco v Stor za hiSo in pozabil, na$la ga je
Zena. Bilo je grozno, kam vse sem si skril pijaco, npr. v Skornje, za omaro, v delovho
obleko, v kovéek z orodjem. Viéasih sem pozabil, kam sem si skril zalogo alkohola. Ce
kdaj nisem imel denarja za pijaco, ni bilo problema, se je Ze v gostilni naSel kdo, ki ti
Je Castil. V sluzbi nisem imel posebnih teZav s tem, da pijem, kljub temu, da so vsi
vedeli, da pregloboko pogledam v kozarec. Najveéjo sre¢o sem imel, da je pil tudi moj
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nadrejeni. Zavedal se je, da Ce bi dal meni pihati, bi zahteval, da tudi sam piha. Zato
Je raje zamizal na eno oko. S¢asoma sem se naucil, da sem odgovornost za voznjo
sluZzbenega avtomobila preloZil na mlajse sodelavce z izgovorom, da so bolj spretni za
volanom ali pa, da je normalno, da vozi »vajenec«. Nemalokrat sem bil delezen
posmeha ali pa ocitajocih pogledov, vendar se glede tega nisem obremenjeval, saj mi
Je bilo tako ali tako vseeno. Vazno je bilo, da sem dobil svojo »dozo«. In sem imel mir
S svojo »kapljico«.

Da ocitno prevec pijem, me je zacCelo opozarjati telo, ki je potrebovalo vedno vec.
Vedno tezZje je bilo zaceti dan. Na koncu, ko nisem vec¢ mogel v sluzbo, brez da bi popil
pol litra Zganja, ki sem ga imel skrbno skritega v WC kotli¢ku, ali pa vsaj 2 piva, liter

vina ... samo, da sem lahko zacel dan. Nisem pil iz uzitka, ampak iz potrebe, da se ne
trese roka. Nekega jutra sem se pogledal v ogledalo in videl, kako propadam. Propadal
sem telesno, propadal sem ¢Custveno, propadala je druzina, propadalo je vse. Vse, kar
mi je bilo blizu in kar sem imel tako rad. Pomisli sem na samomor. Zacel sem se
spraSevati o smislu Zivijenja. Bolje bi bilo, ¢e me ne bi bilo vec¢. S smrtjo bi bila Zeni in
druzini marsikatera sramota prihranjena. Odloc¢en, da naredim konec, sem izpraznil Se
zadnjo steklenico, ki sem jo imel shranjeno v garazi v zaboju, Kjer je bila tudi vrv, za
katero me je Zena Ze pol leta prosila, da ji zveZem grm modrih hortenzij na vrtu. Ravno,
ko sem odlozil steklenico, je za menoj stala héi. Imela je solzne ocCi. Besede, Ki jih je
izgovorila, so me zabolele v dno duSe. Rekla je: »Dedi boS, pa saj tako vseeno, glavno,
da je flasa, tako kot ti ni bilo nikoli mar za mene, ti tudi za vnuka ne bo.« To so bile
besede, ki so me tako zabolele, da ne morem opisati. Takrat sem se obrnil v pravo
smer in skocil na zadnji vagon. Odloc¢il sem se, da pois¢em pomoc¢ in grem na
zdravljenje. Ce se takrat ne bi odloéil za ta korak, bi bil sigurno Zze med »tarajnimic.
Danes sem zelo srecen, kljub vsem grozotam, ki sem jih storil s pijan¢evanjem, se je
splacalo iti na zdravljenje. Danes sem trezen. Obdrzal sem druzino, vnuk je ponosen

na dedija in ostal sem Ziv.«

Kratka analiza — klju¢ne stvari:

- Dokazovanje pred prijatelji, sodelavci s pitjem.

- Sram pred prijatelji, Ce ne bi pil.

- Delo na terenu, kultura ljudi s siljenjem pitja.

- Zena ga opozarja na pitje, grozi z loéitvijo.

- Skrivanje alkohola.

- Zamenjava steklenic, pripravil si je zaloge.

- Nenavadna mesta skrivanja: Skornji, Stor od drevesa, Skatla za orodja, WC
kotlicek ...

- Tudi ¢e ni imel denarja za alkohol, ga je v gostilni dobil.

-V sluzbi ni imel tezav zaradi nadrejenega, ki je tudi pil.

- Prelaganje odgovornosti na mlajse (voznja avtomobila).

- Vseeno za posmehovanje s strani drugih.

56



- Zdravstvene tezave, abstinencna kriza.
- Visanje tolerance popitega alkohola.

- Telesni in ¢ustveni propad.

- Misel na samomor.

- Kljuéni dogodek za odlo€itev za zdravljenje.

4. Tina, 50 let, raéunovodkinja, zaposlena

Tina je po poklicu ratunovodkinja, Zivi v mestu, njen povpre¢ni meseéni dohodek je
okoli 1600 €. Poroéena, ima druzino. Cas intenzivnega alkoholizma je bil 5 let. Intervju
je bil sneman, zapis je dobeseden in je v prvi osebi.

»Sem Zenska in sem zdravijena alkoholi¢arka. Danes sem ponosna na to, da sem
trezna in neizmerno hvalezna, da sem Ziva. Vendar ni bilo vedno tako. Sem porocéena,
imam dva otroka, koncano fakulteto in dobro sluzbo. Pravzaprav ne vem, kdaj se je
zacCela moja »ljubezen« do alkohola. Doma ni nihCe pretirano posegal po alkoholu, ne

oc¢e in ne mati. Lahko bi rekla, da sem imela zelo sre¢no otrostvo. Starsa sta bila
zaposlena, vsako leto smo si privoSCili morje, Ziveli smo v lepem dvosobnem
stanovanju. Imam Se eno sestro, ki je Stiri leta starejSa od mene, na katero sem bila v
mladosti zelo ljlubosumna, saj je imela lepo postavo, vedno veliko prijateljic, v Soli ji je

Slo brez tezav in Se bi lahko naStevala. Imela je vse, kar jaz nisem imela. Bila je moja
vzornica, zelela sem biti kot ona.

Iz mladosti se ne spomnim ni¢ posebnega, s prijateljicami smo kakSno u$picile,
pokadile kdaj kakSno cigareto na skrivaj, zvonile po blokih in se skrivale, to je bilo pa
tudi vse.

Po koncani srednji Soli sem $la Studirat v Maribor, kjer sem nekaj ¢asa tudi Zivela. Tam
sem se zacela sreCevati z alkoholom. Imela sem »cimro« iz okolice Ljutomera, ki je
bila vedno za Zur. V nedeljo, ko sva se vracali z vikenda, je vedno prinesla kakSne
dobrote, kaj dobrega za pojesti in seveda ni manjkal alkohol. Doma so imeli kmetijo z
vinogradom. Nemalokrat se je pripetilo, da sva Ze v nedeljo zvecer poskusili domace
meso iz tunke, ki sva ga poplaknili z domacim vinom. V¢asih je bilo tako hudo, da sva
ponedeljek kar prespali. TakSnih in drugacnih zabav je bilo v ¢asu Studija veliko in
vsepovsod je bil prisoten alkohol. Drogam sem se izogibala, ¢eprav ni bilo teZko priti
do robe. Po kon¢anem Studiju sem se vrnila domov, kjer sem si poiskala prvo
zaposlitev. Zaposlila sem se kot tajnica na eni od osnovnih Sol, saj je bilo takrat zelo
teZko najti takoj sluzbo v svojem poklicu.

In potem sem spoznala njega, moSkega mojih sanj. Vsak dan po sluzbi sem ga
sreCevala v lokalu blizu Sole. Bil je popoln, bil je v uniformi. Kaj hitro je opazil moje
poglede in Ze sva klepetala in kmalu sva se porocila. Med tem asom je za rakom
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zbolela mama. VecC kot dve leti sem ji stala ob strani, jo negovala in gledala, kako trpi

v boleCinah. Moz me je razumel, da toliko Casa prezivim pri mami, saj me je
potrebovala. Takrat sem zacela pogosteje segati po raznih substancah. Pri star§ih me
nihce ni videl, da pijem. Da pijem prevec. Najprej sva z ocetom popila zveCer kozarcek,
ko je bilo vse postorjeno. Pila sva kar tako, da odZeneva skrbi, da nama je bilo lazje
gledati, kako trpi mama. Ko se je oCe odpravil spat, pa sem s pitjem nadaljevala sama.
Da oce ne bi opazil, da manjka, sem vedno poskrbela, da sem si prinesla zaloge iz
trgovine. V veliki torbi, kjier sem imela potrebScine za nego mame, se steklenica ali dve
nista opazili. Zvecer se nisem vraCala k mozu z izgovorom, da me mama potrebuje. V
sluzbo sem hodila utrujena, vendar sem imela izgovor, da sem vso no¢ prebedela pri
bolni mami. Nemalokrat sem si vzela bolniSko. Pa ne zaradi mame, ampak zaradi
sebe. Da sem pozdravila sebe. In nato se je zgodilo, mama je umrla. Tudi na dan
pogreba se nisem odrekla alkoholu. Pila sem pred pogrebom, pila sem po pogrebu.
Nekaj ¢asa sem svoje pitje uspesno skrivala za Zalovanjem. Nato pa se je bilo treba
vrniti v stare tirnice Zivljenja, ki jih nisem ve¢ zmogla brez alkohola. Doma sem alkohol
skrivala pred mozem in na skrivaj pila. Najraje sem si skrila steklenico v omaro med
posteljnino, kdo pa gleda tja, v kuhinjske elemente, med zimsko garderobo ... Moz je
hitro opazil, da je nekaj narobe. Zaceli so se prepiri, grozil je, da se bo loCil. Nekega
dne sem se v opitem stanju in po prepiru usedla v avto in jezna odpeljala. Namenjena
sem bila k oCetu, vendar do tja nisem prispela, saj sem se zaletela v betonsko ograjo.
Pristala sem v bolnisnici. Lahko bi se ubila, vendar sem dobila le nekaj prask in pretres
moZzganov. V bolnisnici so naredili tudi krvne preiskave. Seveda so v Krvi nasli alkohol.
Takrat mi je bilo tako nerodno, da bi se najraje pogreznila v zemljo. Zdravnik me je
napotil k svojemu zdravniku, kateri me je na podlagi jetrnih testov postavil pred dejstvo,
da prevec pijem. Svetoval mi je, da grem na zdravijenje v eno od psihiatri¢nih bolnisnic.
To je bila za mene najvecja sramota. Sram me je bilo, kaj bodo rekli sosedje, sodelavci,
Sef, moz, oCe ... Vendar sem se kljub vsemu odlocila, da grem na zdravijenje.
Prepricale so me zdravnikove besede, da sem Se mlada in imam pred sabo Se toliko
lepih stvari. In danes mi ni Zal. Po zdraviljenju sem zamenjala sluzbo, z moZzem sva se
preselila v drug kraj, kjer sva si ustvarila druzino.

Kratka analiza — klju€ne stvari:

- Z alkoholom se sre€¢a v €asu Studija.
- Skrivanje alkohola.

- Pitje na skrivaj.

- Nesreca - povod za zdravljenje.

- Sram pred prijatelji, druzino, mozem.
- Kupovanje alkohola na skrivaj.

- Mozeva groznja za locitev.

- Jemanje bolniske.
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- Skrivanje alkoholizma za boleznijo mame.

5. Tine, 48 let avtomehanik, zaposlen

Tine je po poklicu avtomehanik, ima zasebno delavnico, viSino mesec¢nega dohodka
ne zeli razkriti, Zivi na vasi. PoroCen, ima otroke, intenzivno pitje 15 let. Intervju je bil
sneman, zapis je dobeseden in je v prvi osebi

»Sem Tine, 48 let, Zivim na vasi in sem po poklicu avtomehanik. Svojo delavnico
imam 6 let. Pred zdravijenjem sem bil zaposlen kot avtomehanik v vecji
delavnici, ki je bila v sklopu s trgovino, kjer smo prodajali tudi avtomobile. Z
alkoholom sem se prvi¢ srecal v srednji $oli, ko smo $li po Soli za Savinjo. Takrat
sem bil star 16 let in smo ravno zakljucevali prvi letnik. To je bil nekakSen obred,
saj smo se s fanti dogovorili, kdo bo kaj prinesel od doma. Za Savinjo je park,
kjer smo se ob petkih sreCevali mladi iz srednjih Sol v Celju. Tam se je na veliko
pilo in kadilo. Od takrat sem se redno sreceval z alkoholom, vendar v zmernih
kolicinah, tudi ko sem bil na redni praksi v okviru Sole, je bil alkohol vedno
prisoten, saj se je veCkrat zgodilo, da je kakSna zadovoljna stranka prinesla pivo
ali kakSno Zgano pijaco. Po koncani srednji Soli sem Sel v vojsko, kjer je bil prav
tako prisoten alkohol.

Ko sem se vmil iz vojske, sem se zaposlil kot mehanik na takratnem Izletniku
v Celju, kjer sem popravijal avtobuse, delal redne servise in vzdrZzevalna dela.
Vseskozi je bil prisoten alkohol, vendar v zmernih koliinah, tako v sluzbi kot
doma. Ko sem bil star 24 let, sem spoznal Zeno, s katero imam dva krasna
otroka.

Kot sem Ze rekel, moja pivska kariera ni bila ni¢ posebnega. Obi¢ajen dan se

Jje zacel s kavico in »Silckom«, nato delo v delavnici, ob 10. uri malica v
najbliziem lokalu, kjer smo si privoScCili tudi kakSno pivo. S pitiem smo nato
nadaljevali tudi v delavnici, saj se po napornem delu prileZe kak$no pivce.
Delovodja nas je sicer opozarjal, naj pazimo, da se komu kaj ne naredi, vendar

ni bilo vecjih tezav, dokler smo bili stalna ekipa. Drzali smo skupaj in si krili
hrbet, tudi ¢e je kdaj kdo med sluzbo oddremal kaksno uro. Nato pa se je na$
delovodja upokojil in dobili smo mladega »zagrizenega« Sefa, ki nam je Ze prvi
dan povedal, da z njim ne bo Sale. In res, nekega dne je poklical mene in Se tri
sodelavce v pisarno, kjer nam je dal varnostnik za pihat. Nih¢e ni imel 0,0. Vsi
smo prejeli opozorilo in preizkusno obdobje 6 mesecev. V tem ¢asu smo morali
biti na delovnem mestu trezni. OdlocCil sem se, da ne bom pil. In res nisem nekaj
&asa. Zeljo po alkoholu sem si laj$al z brezalkoholnim pivom in tako »pregural
teden«. Komaj sem Cakal, da je v petek konec sluzbe in da zavijem v prvi lokal,
kjer sem nadoknadil za cel teden nazaj. Domov sem sem se ob petkah vracal v
poznih urah, kjer me je pri¢akala jezna Zena. Nisem se prepiral. Ko sem priSel,
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sem se ulegel in zaspal. Ce mi je Zena rekla, naj grem, od koder sem prisel — ni
bilo lepsega, sem imel razlog, da sem Sel nazaj v gostilno. Doma mi je Zena
zacela groziti z loCitvijo, dnevi v sluzbi pa so se vedno bolj viekli do petka, zato
sem tu pa tam preizku$al sreéo in zadel piti tudi med tednom. Sef ni bil slep in
ponovno sem bil v njegovi pisarni, kjier sem dobil za pihat. Napihal sem 0,65
promila. Veliko prevec. Dobil sem ultimat, ali ostanem brez sluzbe ali grem na
zdravljenje. Odlocil sem se za zdravijenje, saj si nisem mogel privo&citi, da bi
druzina ostala brez mojega dohodka.

Po zdravijenju sem pustil sluzbo in si ustvaril lastno delavnico. Takratno sluzbo
sem pustil, ker se nisem vec¢ pocutil prijetno v istem kolektivu, prej pivski kolegi,
ki so pac imeli malo vec¢ srecCe kot jaz, ki sem takrat napihal, so me vabili nazaj
na stara pota. Ce sem hotel zdrzati abstinenco, sem moral menjati okolje.
Hvalezen sem Zeni, da mi je stala ob strani in mi stoji $e danes. Ceprav se bo
slisalo ¢udno, sem hvaleZen tudi za dan, ko sem napihal prevec, saj mi je ta
nesrecni dogodek resil zakon in mi pomagal, da sem danes sam sebi Sef.«

Kratka analiza — klju¢ne stvari:

- Z alkoholom se sreca v srednji Soli.

- Pitje v sluzbi je bilo normalno.

- Napihal v sluzbi in dobil pogojno.

- Pil ob vikendih, da je nadoknadil za nazaj.
- Zenina groznja z loéitvijo.

- Sel na zdravljenje zaradi pogoja v sluzbi.
- Pustil sluzbo.

- Menjal okolje.

- Nelojalnost pivskih kolegov.

- Menjal sluzbo.
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6. Aleksander, 59 let, kmetovalec

Aleksander je kmetovalec, dela doma. Zivina vasi, njegov dohodek je okoli 700 €
mesecno. Intenzivno je pil ve€ kot 15 let. Intervju je bil sneman, zapis je dobeseden in
je v prvi osebi.

»Rodil sem se v Celju kot drugi otrok. Imam 3 leta starejSo sestro, ki pa je nastanjena
v zavodu, saj je od malega »prizadeta«, oCe je pokojni, mama pa je v domu za ostarele.
Tako sem ostal na kmetiji sam.

Od malega Zivim na kmetiji. Iz otroStva se ne spomnim ni¢ posebnega, bil sem vesel,
razigran fant, ki je velikokrat kaksno u8picil in jih zato dobil véasih tudi po riti. Moje
otrostvo se je od ostalih razlikovalo po tem, da imam sestro, ki je od otrostva
»prizadeta«. StarSa sta mi povedala, da se je rodila »normalna«, dokler ni pri petih
mesecih prejela cepiva proti davici ali tetanusu — ne vem natanc¢no, mogoce je bila
stara 8 mesecev. Takrat naj bi dobila hudo reakcijo na cepivo s hudimi vrocinskimi
krc¢i in od takrat naj ne bi bila vec ista kot prej. V Solo sem se vozil s kombijem, vcasih
pa tudi z mamo in sestro, saj je bila sestra v zavodu in jo je mama hodila iskat ob
petkih, v ponedeljek pa jo je peljala v zavod. Na kmetiji je bilo vedno veliko dela in moje
brezskrbno otrostvo se je koncalo, ko sem bil v sedmem razredu in je oce izgubil nogo.
Zaradi bolezni so mu jo ampultirali nad kolenom. Ker se delo ni naredilo samo, sem
moral poprijeti za vsako delo. Pri vecjih opravilih so pomagali sosedje, za manjse stvari
pa sva ostala za delo sama z mamo. Oc¢e se je kljub temu, da je ostal brez noge, trudil
in pomagal pri lazZjih opravilih.

Z alkoholom sem se srecal Ze kot otrok, saj smo imeli doma v kleti vedno polne sode.
Vedno, ko smo delali na travnikih ali njivi, so mene poslali domov po pijaco. Najveckrat
se je pil jabolCnik, pri nas smo mu rekli po domace »tovkec«. Ni¢ nenavadnega ni bilo,
Ce sem kot 15-letni fant popil kakSen kozarec, saj sem vendar delal kot pravi dec.

Po osnovni $oli sem nadaljeval $olanje na srednji kmetijski Soli v Sentjurju in se izudil
za kmetovalca. Po koncani srednji Soli sem odSel na sluZenje vojaskega roka. Ko sem
se vril domov, sem se zaposlil v Gorenju in tam spoznal punco. Lahko bi rekel, da se
Je Zivljenje nekako ustalilo, a se je usoda ponovno poigrala z nami. Pri spravilu lesa se
Je ponesrecil o¢e. Klub temu, da je bil brez noge, je rad pomagal in tako je bilo tudi tisti
dan, ko se je pripetila nesreCa. Pri spravilu lesa iz hoste je drevo padlo na oCeta in ga
tako poSkodovalo, da je na kraju nesrece zaradi poskodb umrl. Kmalu po pogrebu so
se pri¢ele obtozbe s strani mame, da sem »ubil« oceta. Kljub temu, da je bila delovna
nesreca, saj je bila na kraju nesrece tudi policija in je potekala preiskava, me je mama
vedno pogosteje obsojala, da sem ubil oceta. Teh obtozb nisem prenesel, zato se je
moj korak vedno pogosteje ustavil v kleti, kjier sem na hitro popil kozarec ali dva. Se
vedno sem hodil v sluzbo. Ko sem Sel v sluzbo, sem pazil, da nisem pil, saj bi mi lahko
dali za pihat. Doma in za vikende pa sem vedno pogosteje pil ne samo »tovkec,
ampak sem si privoscCil tudi pivo in Zganje. Zaradi vedno pogostejSih prepirov in mojega

61



popivanja me je v tem ¢asu zapustila tudi punca, ki se je kljub temu, da je bila noseca,
vrnila nazaj k star§em. Tudi dejstvo, da bom postal ode, me ni spametovalo. Se naprej
sem popival. Vedno pa sem pazil, da nisem Sel ¢ez mejo, takrat ko sem vedel, da grem
v sluzbo. Takrat, ko sem vedel, da grem v sluzbo, nisem pil. Mogoce kaksno malo pivo.
Tudi pred domacimi sem pil na skrivaj. NajveCkrat sem Sel hitro na kozarcek, ko sem
sel mimo kleti, sCasoma pa sem si naredil zalogo tudi v delavnici, kjier sem imel skrito
kaksno steklenico med orodjem ali med »kanistri« za nafto, tam ni nihée gledal.

Potem pa je zbolela Se mama. Postala je nepokretna. Takrat sem ostal na kmetiji za
delo sam. Nisem vedel, kaj naj storim. Moral sem se odlociti, ali sluzba ali kmetija,
oboje ni Slo. Odlocil sem se, da pustim sluzbo, da bom lahko skrbel za kmetijo in mamo.
To je bila zelo slaba odlocitev. Kar naenkrat ni bilo ve¢ Sefov, ki bi ti lahko dali za
pihati, ni bilo »teCne babe«, ki bi teZila, zakaj sem pijan, mama pa je bila nepokretna

in je bila odvisna od mene. Kar naenkrat je bilo »FAJN«, bil sem sam svoj Sef. Lahko
sem pil Zze zjutraj, kdo mi pa kaj more. Nekajkrat me je opozorila patronazna sestra, Ki
Je prihajala k mami, obljubila mi je tudi obisk socialne sluzbe, pa se nisem kaj dosti
sekiral. Imel sem vsakodnevno rutino, malo sem delal, malo pil. Vendar delo na kmetiji
in alkohol ne gresta skupaj. Tako se mi je pripetila nesreéa. Zagal sem drva na
sekularno Zago, precej opit. Skoraj sem Ze koncal, ko sem prevec priblizal roko k Zagi.
Odrezalo mi je 4 prste. Se danes ne vem, kako sem priklical na pomoé& soseda. Pristal
sem v bolnici na kirurSkem oddelku, kjer so mi en prst priSili nazaj, ostalim ni bilo
pomoci, saj so bili preve¢ razcefrani. Ko sem lezal v bolnici, so mi povedali tudi to, da
imam porazne jetrne teste. Zdravnica mi je predlagala, da Ce Zelim Se nekaj Cas Ziveti,
da si poiscem pomoc¢ v zvezi z alkoholom. Takrat sem se odlocil, da grem po
konc¢anem zdravljenju v splo$ni bolnici na zdravljenje zaradi odvisnosti od alkohola.

Na zdravijenju sem bil 3 mesece. V tem ¢asu se je uredil dom upokojencev za mamo,
saj ni mogla biti sama doma. Moja najvecja Zelja je, da uredim odnose s sinom, saj
sem ga zaradi alkohola toliko let zanemarjal. «

Kratka analiza — kljuéne stvari:

- Zelo mlad zacel delati na kmetiji, kjer se je sre¢al z alkoholom.
- Tezko otrostvo.

- Obtozbe s strani mame glede ocetove smrti.

- Ne pije, ko je v sluzbi.

- Bojazen pred pihanjem.

- Ocetova nesreca.

- Ve€ pije za vikende.

- Pitje skriva pred domagimi.

- Skrivanje alkohola (med orodjem).

- Pusti sluzbo.

- Opozorilo patronazne sestre — zdravstvenega delavca.
- Nesreca pri delu.
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- Slabi jetrni testi.
- Zdravnikov nasvet glede zdravljenja.

7. Erna, 68 let, upokojenka

Erna je upokojena, Zivi na vasi, njen povpre¢ni mesec¢ni dohodek je okoli 750 €. Vdova.
Cas intenzivnega alkoholizma je bil 10 let. Intervju je bil sneman, zapis je dobeseden
in je v prvi osebi.

»Rodila sem se na kmetiji kot peti otrok od sedmih. Spomine na mladost imam zelo
lepe, Ceprav nismo ziveli v izobilju. Mama je delala na kmetiji, oCe pa je bil zaposlen
na Zeleznici. Kot otroci smo marsikatero uSpicili, tako da smo jih »dobili« tudi s sibo po
ta zadnji. Mama pri tem ni »$parala«, niti se ni ukvarjala s tem, kdo je kriv. Osnovno
Solo sem naredila bolj tako za silo, samo da je bilo. Nato pa sem se s 15 leti zaposlila,
saj sem Zelela, da pridem ¢im prej do svojega kruha. O nadaljevanju Solanja nisem niti
razmiSljala, saj za to ni bilo denarja. Zaposlila sem se v tovarni, kjer sem delala za
trakom. Delo je bilo naporno, vendar ni bilo problema, saj sem bila mlada in ni bilo ni¢
pretezko. V glavi sem imela samo, da bom imela svoj denar.

S prvo zaposlitvijo sem spoznala tudi svojega moZa in svojega najvecéjega sovraznika
— alkohol in cigarete. V tistih ¢asih ni bila teZava prinesti v fabriko vino, pivo, $e najlazje
pa kaksno Zgano pijaco. Vedno se ja naSel razlog za praznovanje. Nekdo je imel rojstni
dan, drugemu je rodila Zena, v¢asih pa smo pili kar tako med pavzo, saj je bilo v fabriki
vroce in se je bilo potrebno »ohladiti« in nabrati moci za naslednjih par ur. Tudi po
sluzbi smo $li dostikrat skupaj na kaksno veselico, sploh po dolgi delovni soboti je tako
»pasalo« iti na ¢evapcCice, mrzel pir in ples.

Zivljenje je $lo svojo pot. Z mozem sva si ustvarila druzino in zadela graditi hi$o. Sprva
smo Ziveli v skromnem stanovanju, ki smo ga dobili preko firme. Majhna kuhinja in
soba, ravno dovolj za tri. Drugega otoka pa smo pricakovali v upanju, da se bomo Ze
vselili v nov dom. Ves denar in prosti ¢as smo porabili za gradnjo hise. V tistih ¢asih
smo delali vse sami s prijatelji. Vedno, ko se je delalo, je bilo potrebno poskrbeti za
dovolj hrane in pijace. Ljudje so prisli pomagat zastonj, vazno je bilo, da niso bili Zejni
in lacni. Na koncu vsakega vecjega dela pa je bilo potrebno narediti »likof«. Tam se je
Jedlo in predvsem na veliko pilo.

V hiSo smo se selili takoj, ko je bila za silo urejena, da smo lahko bili na toplem, da
smo imeli kje za spati in kje kuhati. Ko smo se selili, Se nismo imeli urejene
kopalnice, umivali smo se v »lavorju«. Pa ni¢ za to, bilo smo na svojem in bili smo
srecni.

Oftroka sta rastla, hiSo smo pocasi dokoncali. Poiskala sem si novo zaposlitev, bliZzje
domu, tudi zaradi otrok, da so imeli varstvo.
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Delo in Zivijenje se je nekako umirilo in ko bi lahko vsi skupaj zaceli uzivati, se je
Zivljenje obrnilo na glavo. Moz je imel prometno nesreco in ostala sem sama z dvema
otrokoma, hiso in majhno placo. Potrebno je bilo urediti nesSteto stvari. PlaCati
dolgove, Ki jih je imel moz in zacCeti novo Zivljenje. Sama ...

Tezko reCem, kdaj sem zacela piti. ZaCelo se je pocasi in Zelja po alkoholu se je
vecala in vecala. Z alkoholom je bilo laZje. BoleCina izgine, svet je lepsi.

Moj nacin pitja se je spremenil od tistega pitjia za dobro voljo v druzbi. Prej smo pili na
zabavah in ob raznih priloZnostih. Ko sem ostala sama, pa sem zacela piti na skrivaj,
sama. Ljudje niso smeli vedeti, da pijem, da nisem dovolj mocna, da ne zmorem tega
bremena, ki mi ga je nalozilo Zivljenje. Tudi pred otrokoma sem skrivala, da pijem. Ko
sta me vprasala, kaj je z menoj narobe, sem odgovorila, da sem utrujena, da moram
malo odspati in bo bolje. Sprva sem pila doma zvecer, ko sem imela mir pred vsemi.
Da se je lazje zaspalo. Nato sem si zaCela na skrivaj nositi pijaco tudi v sluzbo.

Ker sem bila Cistilka v pisarnah, ni bilo problema, ¢e sem bila v sluzbi »malo opita«.
Ko sem jaz prisla v sluzbo, so usluzbenci Ze odhajali, le tu pa tam sem srecCala koga.
Vazno je bilo, da dobro scistim. Pijaco sem si skrila kar v garderobno omarico. Na
zacetku sem si xzmeSala« malo Ore ali pa Coca-Cole z vodko, da se ni vohalo. Proti
koncu pa sem spila Ze tudi kaj bolj konkretnega, Zvecilka prekrije neprijetne vonjave.
V sluzbi niso opazili ni¢ posebnega, dokler me niso poslali na redni zdravniski
pregled, ki ga nisem opravila. Prejela sem zaCasno potrdilo o nezmoznosti za delo za
obdobje treh mescev. To mi je dalo za misliti. OdloCila sem se, da se moram Cuvati,
saj sem sluzbo potrebovala za prezivetje. V teh treh mesecih sem pila samo
brezalkoholno pivo Gren in $la ponovno na zdravni$ki pregled, ki sem ga naredila.
Nekaj ¢asa sem se » Se drzala«, saj sem se bala za sluzbo, vendar sem hitro pri¢ela
s staro prakso. ZaCela sem piti doma in v sluzbi. S¢asoma so tudi otroci zaceli
opazati, da pijem. Ceprav pri nas »ni« bilo alkohola doma, vsaj otroka ga nista videla
in tako sem trdila pred drugimi. Steklenice sem imela skrite v omari, v Zepu od
plas¢a, med posteljnino ... vsepovsod, kjer sem se spomnila. V¢asih sem celo
pozabila, kam sem si skrila zalogo pijae. Svoje pijancevanje sem skrivala, dokler
nisem pristala na urgenci zaradi neznosnih bolecin v trebuhu.

Na urgenci me je sprejela mlada zdravnica, ki se je trudila s tem, kaj mi je. Takrat
sem se odlocila, da povem. Ne vem, kje sem zbrala pogum, da sem ji rekla: » Gospa,
Jjaz prevec pijem.« Takrat se mi je odvalil kamen od srca. Zdravnica mi je svetovala,
naj grem do svojega zdravnika in ga prosim za napotnico za zdravijenje.

Na zdravijenje sem Cakala tri mesece. V tem ¢asu sem Se vedno pila, saj nisem

zdrzala brez alkohola, vendar veliko manj. Ko sem se odpravila na zdravijenje, me je
bilo zelo sram. Nenehno mi je rojilo po glavi, kaj bodo ljudje rekli. Vendar sem si
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rekla: »Moram zaradi otrok, « in takrat sem si prisegala, da se bom ozdravila in trezna
cuvala vnuke, ¢e mi jih bo Bog kdaj namenil.

Danes se vedno premlevam, zakaj nisem takrat znala ravnati drugace. Zakaj nisem
prej poiskala pomoci. Vendar si vedno reCem, da sem jo se dobro odnesla. Ko danes
pomislim, kaj vse bi se mi lahko zgodilo, od tega, da bi zgubila sluzbo, lahko pa bi
zaradi alkohola tudi umrla in nikoli ne bi spoznala svojih vnuck, ki jih imam tako zelo
rada.«

Kratka analiza — klju¢ne stvari:

- Mlada se je srecala z alkoholom.

- Alkohol na delovhem mestu.

- Gradnja hise in alkohol.

- Menjava zaposlitve.

- Nesreca moza, izguba moza.

- Pitje na skrivaj, doma in v sluzbi.

- Prikrivanje vonja po pijaci.

- lzgovori (utrujenost).

- Zdravniski pregled.

- Zac€asno prenehanje pitja (brezalkoholno pivo).
- Bojazen za sluzbo.

- Slabo zdravstveno stane — pristane na urgenci.
- Obcutek sramu, kaj bodo rekli drugi.

- Odlocitev za zdravljenje — nek dogodek.

- Napotitev zdravnika.

8. Amanda, 35 let, trgovka, zaposlena

Amanda je stara 35 let, zaposlena je kot trgovka, poroCena, Zivi z mozem v mestu,
mesecni zasluzek ima okoli 1000 €. Intervju je bil sneman, zapis je dobeseden in je v
prvi osebi. Cas intenzivnega alkoholizma je bil 3 leta.

»Danes sem zacutila, da ti lahko povem svojo zgodbo. My story ... moja borba z izgubo

dveh héera, alkoholom in depresijo. Ni¢ kaj obetaven naslov. Zdaj sem dovolj moc¢na,
da ti lahko povem, kdaj so se zacele moje teZzave z alkoholom in depresijo.
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Vse skupaj se je zacCelo pred 10 leti, ko sem prvi¢ zagledala +. S partnerjem sva bila
takrat v vezi 2 leti in po kar nekaj neuspelih poskusih z zanositvijo je bil to moj
najsrecnejsi dan. To je bil ¢arobni +. Tako zelo sva si s partnerjem Zelela druzino.

Na Zalost se je moja prva nosecnost koncal tragi¢no. V' 9. mesecu sem rodila mrtvo
puncko. Ko sem od$la na redni pregled en dan pred rokom, sem doZivela najvedji Sok,
ko mi je ginekolog rekel: «Zal ne najdemo veé utripa vasega otroka.« Takrat se mi je
porusil svet. Ostala sem brez svoje puncke ... Domov iz porodniSnice sem priSla sama.
Pocutila sem se tako prazno, tako prazno, kot je ostala njene skrbno pripravijena
posteljica. Ostala mi je Zalost, neskoncna Zalost ... takrat sem prvi¢ odprla predal z
zdravili in mini bar. Zdravila sem poplaknila — ne z vodo ampak z Jagermaistrom,
grencico, ki je bila tako grenka, kot je bila grenka moja Zalost.

Vendar sem bila mlada in ob podpori partnerja odlocena, da ne obupam, da grem
naprej, da bom imela svojega otroka. Bila sem presrecna in hkrati prestrasena, ko
sem ponovno zanosila. In glej ga zlomka, po osmih mesecih nosec¢nosti sem spet
rodila mrtvo héerko. Ja, vem sliSi se neresni¢no, pa Zal je. Po tem dogodku sem se
zlomila. Nisem imela vec volje do Zivljenja. Nisem hotela iz hiSe, kasneje tudi ne iz
postelje. Najraje bi umrla skupaj s svojima punckama. Tolazbo sem na$la v tabletah
in alkoholu in za¢ela sem se vrteti v zaCaranem krogu. Nisem se znala vec¢ smejati in
vedno pozitivna in sreCna Amanda, ki je bila vedno obkroZena z ljudmi, je izginila.
Nisem se vec prepoznala, vsak dan sem bila bolj ali manj zadeta od tablet in
alkohola. V sluzbo takrat nisem hodila, saj nisem bila ne fizi¢no in ne psihi¢no
sposobna Ziveti, kaj Sele delati. V svoji bolecini sem se pocutila, kot da mi nekdo trga
koZo s telesa. Ni me bilo vec. Postala sem drug ¢lovek. Bilo mi je vseeno tudi za
partnerja. Nisem se vec¢ prepoznala in vrtela sem se v zaCaranem krogu. Tablete mi
Je predpisal zdravnik in sem jih brez teZav dobila, saj mi jih je prinesel partner. Da pa
pijem tudi alkohol, pa partner kar nekaj Casa ni opazil. Mislil je, da sem »takSna« od
tablet. V hisi smo imeli kar nekaj zalog alkoholnih pijac¢ in da se ne bi opazilo, da
manjkajo, sem dolila v steklenice vodo. To mi je kar nekaj ¢asa uspevalo, dokler ni
partner ugotovil, da se je ta steklenica »po nesreci« razbila, pa druga ali pa se
pokvarila.

Naenkrat se nisem vec prepoznala, za¢ela sem se sukati v zaCaranemu krogu
negativnih misli, Zalosti, obupa, Zrtve, nikakor pa nisem znala ven iz tega kroga.
Mislila sem na samomor.

Zares sem se zamislila nekega dne, ko mi je partner rekel, da tako ne gre vec naprej.
Predlagal je, da obis¢em psihiatra ali pa se bo loCil. NeStetokrat mi je povedal, da me
ima rad in da si Zeli nazaj staro Amando, ki jo je imel in jo Se ima neizmerno rad.
Takrat sem se zamislila, a sem vedela, da brez pomoci psihiatra ne bo $lo.

Ob prvem pregledu pri psihiatru mi je la ta svetoval, da bi bilo najboljSe, da ostanem
v bolnisnici na zdravijenju. Takrat mi je bilo vseeno, tudi ¢e umrem. Po dobrem
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tednu, prezivetem na psihiatriji, pa sem zacela razumeti, da Zivijenja ni konec. Na
zdravljenju sem ostala tri mesece, kjer sem imela moznost se soociti s svojo bolecino
in izgubo. Pri zdravijenju je sodeloval tudi partner, ki mi je bil ves ¢as v oporo. Ce
takrat ne bi bilo partnerja, se midve danes ne bi pogovarjali, saj bi po vsej verjetnosti
naredila samomor, tako zelo globoko sem bila v depresiji in omami od tablet in
alkohola. Otrok $e nimam, saj trenutno ne bi prenesla Se ene izgube, imam pa
partnerja, ki mi stoji ob strani in me spodbuja ter podpira. Za konec bi rada povedala,
da imam vcasih Se vedno obcCutek praznine, takrat se odpravim s psom na sosednji
hrib, kjer si naberem novih moci.

Kratka analiza — klju¢ne stvari:

- lzguba otroka.

- Tolazba v alkoholu, tabletah.

- Bolniska.

- Pitje alkohola na skrivaj.

- Skrivanje — z dolivanjem vode, razbite steklenice.
- Prikrivanje alkoholizma — za tabletami.

- Samomorilne misli.

- Mozeve groznje z locitvijo.

9. Joze, 70 let, upokojenec

JoZe je upokojenec, Zivi na vasi, abstinira 35 let, na zdravljenje je odSel pri 35 letih,
po 20 letih pitja. Mese&ni dohodek ima cca. 850 €. PorocCen, ima 2 sina. Intervju je bil

sneman, zapis je dobeseden in je v prvi osebi.

»Po 20 letih pitia me je streznilo Sele, ko sem v nabiralniku zagledal Zenino tozbo za
loCitev. Moja kalvarija z alkoholom se je zaCela Ze v mladosti. Odra$¢al sem v druZzini,
ki je bila na prvi pogled urejena. Oce, ki je bil pred drugimi vzoren oce in moz, je bil za
Stirimi stenami vse kaj drugega. Zaradi prekomernega pitja je bil nemalokrat agresiven,
zaradi ¢esar so bili prepiri nekaj obi¢ajnega. Pogosto sem bil posrednik med mamo in
ocetom. In v tihih dnevih po pivskih vikendih sem hrepenel po objemu, pohvali in topli
besedi, ki jih nisem bil nikoli delezen. Vedno sem bil nekje vmes med o¢etom in mamo.

Med odras¢anjem nisem naSel pravega miru in sre¢e. Vedno me je bilo nekaj strah.
Bal sem se novega okolja, novih ljudi, komunikacije z drugimi. Kot da moram ¢uvati
druzinsko skrivnost. Pri petnajstih sem prvi¢ poskusil alkohol tudi sam. Takrat sem se
prvi¢ pocutil zares varnega, mocnega in samozavestnega. Piti sem zacel vedno
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pogosteje. Sprva sem lahko ostal trezen kar nekaj ¢asa, nato pa sem ugotovil, da
lahko vsako novo stisko utopim v pijac¢i. Kmalu sem zacel kombinirati alkohol s
pomirjevali. Alkohol me je poZivil, tablete pomirile. Nora kombinacija. PriSel sem tako
dale¢, da sem zvecéer razmiSljal samo $e o tem, kaj bom spil naslednji dan. Obi¢ajno
sem jutro zacel s pol litra vodke ali vec. Tako je bila moja stalnica tresoCa roka in
zelja po alkoholu. Nenehno sem mislil na to, kdaj bom naslednji¢ pil. Tako me je
alkohol zacel redno spremiljati. Star sem bil 35 let, ko sem prvi¢ priznal, da imam
teZave z alkoholom. Dobil sem dva sinova. Zeni sem redno obljubljal, da se bom
spremenil, pa ni Slo. Zadnje leto pred zdravijenjem ni minil niti en dan brez alkohola.
Fizi¢no in psihicno sem propadal. Izgubil sem sluzbo, prijatelje, ni mi bilo do Sporta,
hobijev ...

Ker nisem bil nasilen, ko sem bil pijan, si je Zena dolgo zatiskala oCi pred mojim
alkoholizmom. Dokler ji ni bilo dovolj in je vioZila vlogo za loCitev.

Ko sem v nabiralniku zagledal tozbo za locitev, me je postalo strah. OdlocCil sem se
za zdravljenje. Ceprav sprva odloCen, da reS§im zakon, ne svoje teZzave z alkoholom.

Ce takrat ne bi odsel na zdravljenje, o svoji zasvojenosti danes ne bi govoril: »Razen
Ce bi bil pijan, samo takrat sem si kaj upal. Verjetno pa me danes sploh ne bi vec bilo. «

V zacCetni fazi, ko sem zacel piti, ni bilo potrebe, da bi se skrival ali da bi skrival alkohol
pred drugimi, ko pa sem potreboval vedno vecjo »dozo«, sem zacel alkohol skrivati
pred Zeno. Imel sem toliko skrivaliS¢, da sem na koncu pozabil, kje vse sem si skril
zaloge alkohola. Moja najvelja zakladnica z alkoholom ni bila klet, ampak moja
delavnica, drvarnica, kurilnica ... povsod, kamor Zena ni pogosto zahajala. Tako sem
imel alkohol vedno pri roki, ¢e pa je kdo prisel naokoli, sem ga hitro pospravil in delal
dalje. Seveda tudi v kleti je bil alkohol, samo tam je bilo potrebno paziti, kako so se
porabljale zaloge, saj je imela Zena preStete steklenice piva ali vina, prav tako je
natanko vedela, koliko Zganja je ostalo v steklenici od zadnjega obiska. Kadar so moje
skrite zaloge poSle, pa sem bil primoran poseci po tej pijaci. V¢asih sem se znaSel in
sem v prazne steklenice nalil vodo, da je Zena mislila, da so polne, nato pa sem ob
prvi priloZnosti kupil nove in jih dal nazaj, kot da se ni zgodilo nié. Ceprav ko sem bil
enkrat v fazi, ko sem potreboval pol litra vodke, mi je bilo ¢isto vseeno.

Dokler sem imel sluzbo, sem se Se vsaj na zaCetku skusal drzati, da nisem prihajal v
sluzbo pijan. Zaposlen sem bil na Remontu, kjer se je veliko delalo na terenu. Alkohol
in pitje je bilo med nami nekaj obicajnega. Ce ne prej, si si ob 10. uri pri malici narodil
pivo. To je bilo v tistih ¢asih normalno. Tudi na delovis¢u smo imeli vedno zalogo
pijace, predvsem se je pilo pivo, tu pa tam pa je kdo prinesel svoje vino od doma, sploh
Ce se je praznoval kakSen dogodek (npr. rojstni dan, rojstvo otroka ...). Za pitje se je
vedno naSel razlog. Vazno je bilo, da je bilo delo narejeno in da se ni nikomur nic¢
naredilo. Z leti so se zadeve zaostrile in so nas zaceli preverjati z alkotesti. Nekaj ¢asa
sem se uspesno izogibal, bodisi z bolnisko ali z dopustom, ¢e sem bil res slab zaradi
alkohola in sem imel prevelikega »macka«, da bi prisel v sluzbo. 2 x se mi ni izSlo,

prvi¢ sem napihal, ko smo prisli z malice. Takrat sem imel razlog, da sem ravno popil
pri malici eno pivo, da to ni ni¢ takSnega itd. Dobil sem opomin, ko pa sem naslednjic¢
krepko napihal Ze ob prihodu v sluzbo, pa sem dobil odpoved. Ko sem dobil odpoved,
se nisem kaj dosti sekiral, saj sem znal dobro delati in me ni bilo strah, da ne bi preZivel
s »fuSem«. Za situacijo nisem krivil alkohola, ampak delovodjo, ki si me je izbral za
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Zrtev. Tako sem ostal doma, ni se bilo potrebno paziti pred Sefom, ni bilo ure in
obveznosti in takrat sem Se bolj segel po pijaci. Dokler nisem prejel zahteve za loCitev.
Takrat sem se odloCil za zdravijenje. Po zdravijenju sem zacel na novo. Vkljucil sem

se v Klub zdravljenih alkoholikov, kjer sem dobil nove prijatelje, saj so me stari zapustili.
Predvsem pa sem spoznal preko zdravijenja in terapij, da ne potrebujem alkohola, da
sem veliko boljsi ¢lovek, ¢e sem trezen. 35 let sem trezen in Se vedno me je strah, da

bi spet segel po alkoholu.«

Kratka analiza — klju¢ne stvari:

- Groznja zene z loéitvijo.

- Kombinacija alkohola in tablet.

- lzguba sluzbe.

- lzguba prijateljev.

- Opustitev Sporta/hobijev.

- Skrivanje alkohola.

- Vzame bolnisko/dopust.

- Kariera intenzivnega pitja — 20 let.

- Vzorec pitja prenese iz otrostva — tudi oce je bil alkoholik.

- Fizicéni in psihi¢ni propad.
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