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Povzetek:

V diplomski nalogi sem se osredotocila na odrasle otroke alkoholikov. Predstavila sem
njihove znalilnosti in probleme s katerimi se soofajo. Poskusila sem zajeti in opisati
problematiko etiolosko, in sicer s poudarkom na odrascanje v okolju, kjer je prisoten
alkoholizem ter na vplivih, ki jih imajo nefunkcionalni druzinski vzorci na bodoce
posameznikovo misljenje, Custvovanje in ravnanje. Prva polovica diplomske je tako
namenjena raziskovanju vzrokov in posledic, druga se medtem ukvarja z izjemami,
»odpornimi« otroki, z varovalnimi dejavniki in vlogo socialnega dela pri tej problematiki. V
raziskavi nadaljujem v smeri iskanja varovalnih dejavnikov, razli¢nih nacinov preseganja
travmati¢ne preteklosti ter vloge, ki jo je imela strokovna pomo¢ za vsakega posameznega
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Abstract:

In the dissertation, I concentrated on adult children of alcoholics. I introduced their features
and problems, that they are most commonly facing. I tried to engulf and describe their issues
in an etiological manner. In doing so, I have put an emphasis on the circumstances wich can
arrise if growing up in a presence of an addicted parent, as well as on the far-reaching effects
of the dysfunctional family dynamics. In this way, the first half of the dissertation is
dedicated to causes and effects which are relevant to adult children of alcoholics, meanwhile
the second half is about »the exeptions«, resilient children, about various protective factors
and the implications for social work. In the research I am continuing this line of thought, by
exploring protective factors, various ways of exceeding the traumatic past and the role that
professional help played for each of the research subjects.



Zahteve, ki jih tezko delo ljubezni postavlja naSemu razvoju, so nadnaravno velike in jim kot
za&etniki nismo dorasli. Ce pa vendarle vzdrzimo in vzamemo to ljubezen nase kot breme in
ucno dobo, namesto da bi se izgubili v vsej tej lahkotni in lahkomisleni igri, za katero so se
ljudje pred najresnejSo resnostjo svojega bivanja skrili, - bodo morebiti tisti, ki pridejo dolgo
za nami, ¢utili majhen napredek in olajSanje; to bi bilo dosti.

R.M. Rilke



PREDGOVOR

O alkoholizmu in o ljudeh, ki so zasvojeni z alkoholom, so bile v zadnjih petdesetih letih
napisane Stevilne knjige in znanstvene raziskave (Jackson, 1954; Jellinek, 1972; Hudolin,
1977; Ziherl, 1989; Rugelj, 2000; Ramovs, 1997 in mnogi drugi). Mnogo je bilo napisanega
tako o naravi samega alkoholizma, kot tudi o zdravljenju in rehabilitaciji ljudi, zasvojenih z
alkoholom. Po drugi strani, pa sem o otrocih alkoholikov, kateri tudi ¢utijo in nosijo posledice

alkoholizma v druzini, zasledila razmeroma malo strokovne literature.

Na odlocitev, glede teme za diplomsko nalogo je v veliki meri vplivalo dejstvo, da sta oba
moja starSa otroka alkoholikov, in da posledi¢no tudi sama obcutim posledice okolis¢in
njunega odrascanja. Zaradi tega je moja naloga, v dolo¢eni meri, namenjena tudi lastni
introspekciji in boljSemu razumevanju prenesenih in privzetih vzorcev, ki prihajajo iz
konfliktnih situacij v preteklosti in se (Ce niso obravnavani in ozaves¢eni) po principu snezene
kepe valijo v druZinsko sedanjost in prihodnost.

Omenjena dinamika je seveda vsesplos$na, ne le omejena na druzine, v katerih je (bil) prisoten
alkohol. Zacarani krogi prisilnega obnaSanja, obrambnih mehanizmov in podzavestnega
izbiranja najblizjih v namen pozitivhe spremembe so (psihoanalitino interpretirana)
antropoloska dejstva, ki so nam vsem skupna. Menim pa, da obstajajo podobnosti v scenarijih
iz druzin z izkus$njo alkoholizma, in v posledicah, ki se pozneje kaZejo kot neustrezna stalisca
do sebe in drugih; kot nauceni vzorci vedenja, misSljenja in Custvovanja, ki onemogocajo
vzpostavljanje zadovoljujo¢ih odnosov.

Poleg mojega osebnega interesa za omenjeno tematiko, je moja diplomska naloga hkrati tudi
poskus prispevati k bolj celovitemu dojemanju problematike otrok, ki odras¢ajo ali so odrasli
v druzinah, kjer je prisoten alkoholizem, in to z namenom, da bi se izboljsala praksa pomoci

na tem podrocju.
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1. TEORETSKI UVOD

Skozi diplomsko nalogo sledim dvema teoretskima paradigmama, ki prevladujeta v
razpolozljivi strokovni literaturi o otrocih in odraslih, ki prihajajo iz druzin z izkuS$njo
alkoholizma. Prva in trenutno tudi bolj obsezna je klasi¢na (medicinska) paradigma, v kateri
se strokovnjaki vecinoma posvecajo opredeljevanju negativnih posledic alkoholizma starSev
za otroke in uporabljajo izraze, kot so: bolezen in zdravje, patologija, diagnoza, obravnava,
alkoholik in alkoholi¢na druzina idr.

Druga paradigma predstavlja novejSi zorni kot pri osvetljevanju problematike otrok
alkoholikov, saj le-to proucuje z uporabo pojmov, kot so: odpornost na stisko, varovalni
dejavniki, viri moci, primarna preventiva itn.

V diplomski nalogi bom vec¢inoma in najprej sledila klasicni paradigmi, nato pa bom
predstavila Se novosti, ki jih je doslej prispevala postmoderna (psihosocialni ali
biopsihosocialni model), k resitvi in virom usmerjena paradigma — zlasti s pojmom odpornosti
in drugih varovalnih dejavnikov.

Temu dogajanju primerno se bo spreminjala tudi uporabljena terminologija.

1.1. ODRASLI OTROCI ALKOHOLIKOV

Pojem odrasli otroci alkoholikov je opredeljen kot osebe, stare nad 18 let, ki so odrascale v
druzinah, v katerih sta bila eden ali oba od starSev zasvojen/a z alkoholom (Rangarajan, 2008
v Trtnik, 2010:7). Izraz odrasli otroci alkoholikov ima dvojen pomen, oznacuje odraslo osebo,
ki je ujeta v strahove in reakcije otroka, ter otroka , ki je bil prisiljen postati odrasel, ne da bi
Sel skozi naravne faze razvoja otroka, ki postopno vodijo do tega, da se razvije v zdravo

odraslo osebo (Rouben, Enrique, 2001 v Trtnik, 2010:7).

Odrascanje v druzini, kjer je prisoten alkoholizem, neizbezno pusca negativne posledice. Ena
izmed najtezjih je ta, da se otroci naucijo nefunkcionalnih nac¢inov ¢ustvovanja in vedenja, kar
jih lahko kasneje, v odrasli dobi, ovira na marsikaterem zivljenjskem podroc¢ju. Najveckrat se

privzeti vzorci pokazejo, ko odrasli otroci alkoholikov vstopajo v nove pomembne odnose. V



veliko primerov se ravno tam drama iz primarne druzine nadaljuje in obstaja nevarnost, da se,

¢e ne ozavesc¢ena in primerno obravnavana, nadaljuje tudi v naslednji rod.

Priznana ameriSska svetovalka ter pionirka na podro¢ju problematike odraslih otrok
alkoholikov Janet Woititz (2000:27-59, 76-84), opisuje najbolj pogosto odnosno dinamiko, v
katero se nekateri od odraslih otrok alkoholikov zapletajo. Znacilni strahovi in slepila, v
katera verjamejo in katera lahko dojemamo kot posledice odrascanja ob zasvojenem starSu, so

naslednji:

»Ce se priblizam tebi, izgubim sebe.«: Ker otrok ni bil deleZen jasnih sporogil od starsev, si je
mnoga prepricanja in vrednote ustvaril sam - vzgojil se je sam. Zaradi tega odrasel otrok
alkoholika Se vedno nima jasnega obcutka, kdo je. Ni preprican v svoje vrednote in kdorkoli

jih lahko hitro porusi (obcutek negotovosti).

»Ce bi me zares poznal, me ne bi maral.«: Posledica zelo odkritih ogitkov v otroitvu, da je bil
otrok vir druzinskih problemov, je strah pred razkrinkanjem in da bi nekdo drug videl, da le

ni »popolna oseba« in da v njegovem Zzivljenju obstajajo zmede in problemi.

»Ce bo$ odkril, da nisem popoln, me bo§ zapustil.«: Gre za strah pred zavrzenjem, ki je
drugacen od strahu pred zavrnitvijo. Odrasel otrok alkoholika se zna spoprijeti s strahom pred
zavrnitvijo, strah pred zavrzenjem pa je posledica otroskega izkustva, ko je otrok zaman ¢akal
na pozornost starsev in je bil tako osamljen, da je mislil, da bo umrl. V Zelji, da ga partner ne

bi zapustil, si prizadeva, da bi bil popoln in da bi zadovoljil vsako partnerjevo potrebo.

»Eno sva.«: Ce v prvih letih Zivljenja otrok ni doZivel t.i. »vezanja« in starSem ni mogel
zaupati, da bodo skrbeli zanj, ga stisnili k sebi, ga potolazili, gre taka oseba v razmerja z vso

globino svojih Custev in vsa naenkrat. Ko se dobro zave, je Ze globoko v razmerju.

»Ranljivost nikoli ne prinese ni¢ dobrega.«: Otrok se ze zelo zgodaj nauci drzati svoja Custva
na vajetih, kar je takrat nujno, da sploh prezivi. Kasneje pa je treba custva odpreti, Ce hoce

imeti zdravo razmerje. Tu pa nastane problem, saj ranljivost spominja na to, da je obupal.



»Nikoli se ne bova prepirala in nikoli se ne bova kritizirala.«: Verjame, da v idealnem
razmerju ni prepirov ali jeze. Otrok je moral svojo jezo potlaciti in se je tako naucil biti
nejezen. Zacel je racionalizirati, opravicevati in postal je potrt ter depresiven. Jeza tako pride
pri takem otroku ali odraslem na dan le $e kot bes, ki ga ne zna kontrolirati, saj se ni naucil

izrazati jeze.

»Kriv sem za vse, kar gre narobe. Grozen ¢lovek sem.«: Obcutek krivde je otroku dajal
ob&utek nadzora. Ce je to in to zagresil, je lahko to tako ali drugace popravil. To, da je otrok
poskusal, mu je dajalo obcutek, da le ni povsem brez vajeti. Enako je v odraslosti, ko ima v
razmerju ob&utek krivde. Lahko se opravici ali naredi kaj drugega. Ce je kriv, lahko kaj stori,

drugace »obtici«.

»Ce ho¢em biti ljubljiv, moram biti vedno vesel.«: Marsikateri odrasel otrok alkoholika je
kroni¢no depresiven. Ves Cas ga spremlja obcutek otoznosti. To je posledica jeze, ki je
usmerjena vase. Opraviti pa ima tudi z izkustvom izgube. Odrasel otrok alkoholika namre¢
nikoli ni imel moznosti, da bi bil vesel otrok. Veselje mu je v primerjavi z obcutkom
ni¢vrednosti in impulzivnosti tuj obcutek. Ne zna biti svoboden in spontan. V razmerju tezi k

temu, da ne bi delal problemov, da ne bi bil »zatezen«.

»Drug drugemu bova zaupala brezpogojno, povsem in takoj.«: Otrok je po naravi zaupljiv, v
druzini, ki ima probleme, pa spozna, da zaupanje placa z bole¢ino in da se mu ne izplaca.
Zaradi prezivetja postane nezaupljiv. Kot odrasel pa brez zaupanja ne bo prezivel v nobenem

razmerju.

»Vse bova pocela skupaj - kot eno bova.«: Otrok ni imel dobro zacrtanih meja, kdo je oce,
kdo mama, kdo otrok, kaj je neustrezno vedenje in tudi kaj je zasebnost. In tako odrasel otrok
nima obcutka, da meja ni zid in da ne gre za izkljucenost, temve¢ za osebni prostor, ki ga

potrebuje vsak.

»Vsako mojo potrebo, prosnjo in zeljo bo§ zaslutil nagonsko.«: Otrok je dobil sporocilo, da je
najbolje ne pricakovati nicesar, ker je drugace lahko razoc€aran ali pa sesut, kar je posledica

neizpolnjenih obljub. Vendar so v razmerjih vedno neka pri¢akovanja in od partnerjev se



pric¢akuje, da bodo povedali, kaj si zelijo, da si lahko potem te Zelje potesijo, se sporazumejo.
Strahovi in pomisleki privedejo odraslega otroka alkoholika do tega, da od partnerja

pri¢akuje, da mu bo le-ta bral misli.

»Ce nimam ves &as popolnega nadzora, bo zavladalo razsulo.«: Ze zelo zgodaj dobi otrok
obcutek za nadzor, kar preraste v obcutek, da lahko sam postori vse in da ne rabi nikogar,
kateremu bi bil potem dolzan. Kaze se tudi strah pred odvisnostjo, kajti le-to lahko odraslemu

otroku pomeni odvisnost od njega in skrbi ga, da bi skrb zase odplavala stran.

»Ce se res ljubiva, bova ostala vedno skupaj.«: Odrasel otrok alkoholika je zelo lojalen
clovek, vendar ve¢inoma pretirava. Npr.: Vztrajal bo v razmerju, ¢eprav se zaveda, da ga
unicuje, ipd. Pretirana lojalnost je povezana tudi s tem, da se na ta nacin odrasel otrok odkriza

spopada z bolec€ino lo¢itve in izgube in raje vztraja v odnosu, tudi ¢e je destruktiven.

»Partner me bo vedno cenil, vedno me bo podpiral in nikoli kritiziral.«: To odrasel otrok
pricakuje zaradi nepriznanih Custev v otroStvu, ko so starSi otrokova Custva poimenovali za

neumna in se iz njih norcevali.

»Strah me je, da te ne prizadenem.«: Odraslega otroka alkoholika nih¢e ni naucil ustreznega
izrazanja in vedenja. Naucil se ga je z opazovanjem drugih. Zato ga je strah, da bo prestopil
partnerjeve meje in ga nehote prizadel z besedami ali dejanji. Sprico tega, v razmerju pogosto

deluje zadrzano in nesprosceno.

»Oseba, ki jo vidis, ne obstaja.«: Odrasel otrok alkoholika si pogosto prizadeva, da bi izgledal
»normalen«, zato v mnogih pogledih igra osebo, kakr$na bi rad bil, ali osebo, ki bi ustrezala
partnerju. Vendar pa nikoli ni tako dobro skrit, kot si sam misli. Oseba, ki zares obstaja, je za
odraslega otrocka samo njegova preplasena notranjost, vse ostalo je »fasada«, misli si, da ni¢

od njegove inteligentne, seksapilne, vesele, itn. plati ni resnicno.
»lzgubil bom nadzor nad svojim zivljenjem.«: Odrasel otrok alkoholika si nadzora, ki sta ga

imela starSa nad njim, ne Zeli ve¢. Strah ga je podrejanja, pa vendar vse odlocitve prepusca

partnerju, zaradi strahu, da se ne bi odlocil narobe. Temu se tezko upre, zacne se umikati ali
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pa postavlja nemogoce zahteve, ki jih partner ne bo mogel izpolniti, samo zato, da si odrasel

otrok alkoholika dokaze, da partner hlepi po nadzoru.

»Saj ni vazno.«: To je napadalen polozaj depresivne drze. Taka drza odraslega otroka do neke

mere $¢iti, saj je imun na vse stvari, ki so tako in tako nepomembne.

»To ni res.«: Za mnoge odrasle otroke alkoholikov je bilo otrostvo velika travma in edina
resnicnost je bilo stanje nenehnega dusevnega pretresa. Ko je v Zivljenju vse lepo, se odrasel

otrok znajde v situaciji, ki mu je tako tuja, da se zdi neresni¢na. Zato pride do nemira.

»Videl bos§, kako jezen sem.«: Odrasel otrok alkoholika se je nauci potlaciti jezo in je tako
poln nerazresene jeze. Strah ga je, da bi jeza, ki jo ¢uti do preteklosti in starSev, prisla na dan
v razmerju. ObiCajno odrasel otrok pokaze jezo ob nepravih trenutkih. Lahko je disto

neutemeljena in pride v neustrezni koli¢ini in jakosti, saj ne zna ravnati z njo.

»Sram me je tega, kar sem.«: Vzrok za tako velik sram, kot ga ima odrasel otrok alkoholika,

je v prepricanju, da je sam povzrocil druzinski pekel.

»Ko me bo§ precital, bo§ videl, da nisem ljubljiv.*: Ta strah je soroden sramu. Obcutka
neljubljivosti se ¢lovek navzame v otrostvu. Otrok na vse mozne nacine poskuSa popraviti
situacijo in jo narediti lepSo, pa vendar ni¢ ne pomaga. In tako misli, da je z njim nekaj

narobe. Ce bi bil ljubljiv, bi lahko druZinsko Zivljenje naredil lepo in veselo.

»Zelim si lagodnosti.«: V&asih se odrasel otrok alkoholika oddalji od partnerja, &e$ da si Zeli
lagodnosti. V tem ni smisla, ampak logika odraslega otroka pravi, da je njegovo zivljenje ena
sama Custvena kriza, da ga razmerje le Se bolj premetava in da ¢ustva niso dobra zanj. To je le
kriza, saj lagodnost kmalu postane nevzdrzna in dolgocasna. Poleg tega lahko spozna, da mu

zdravo razmerje lahko omogoci takSno lagodnost, kakrs$ne Se nikoli ni obcutil.
»Tako in tako me bo§ zapustil.«: Odrasel otrok se najprej boji razmerje sploh zaceti, ko pa se

za to odlo¢i, je lahko v odnosu do partnerja zelo posesiven, ljubosumen in negotov. Tako

vedenje je posledica strahu pred zavrzenjem. Prav zaradi takega vedenja se lahko zgodi, da ga
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partner zapusti, on pa ima dokaz, da je bil strah utemeljen.

Odrasel otrok alkoholika lahko vsa ta slepila in strahove premaga le, ¢e jih lahko prepozna in
se zavestno odloc€i, da jih bo spremenil. Pri tem pa mu lahko zelo pomaga partner, ki mu s
prepoznavanjem teh strahov lahko dlje ¢asa stoji ob strani in ne obupa niti takrat, ko vidi, da

nekatere stvari, v katere partner verjame, nimajo podlage ali smisla.

Omenjene »izjave« so povzetek mnogih klini€nih (svetovalnih) izkuSenj in predstavljajo
najbolj pogosta stalis€a, katera oznacujejo odrasle otroke alkoholikov. Kot bo razvidno v
nadaljevanju, ne razvijejo vsi otroci alkoholikov enakih znacilnosti v odrasli dobi, saj je
veliko notranjih in zunanjih faktorjev, ki vplivajo na individualni razvoj, vendar ne moremo

¢ez dejstvo, da so si odrasli otroci alkoholikov v doloc¢enih pogledih podobni.

Tudi drugi avtorji se vec ali manj strinjajo pri opredeljevanju nekaterih skupnih karakteristik
odraslih otrok alkoholikov. Povzeto po Bradshawu (1996) in Stritihu (Stritih 1993), se te
skupne lastnosti kazejo kot (v Trtnik, 2010:8):

- Odvisnisko/kompulzivno vedenje ali zakon z odvisnikom. Pogosto so sami nagnjeni k
razlicnim odvisnostim (npr. od dela, vere, motnje hranjenja, soodvisnost, pretirana skrb za

otroke, jezo) ali pa so v intimnem odnosu z odvisnikom.

- Zanikajo problem odvisnosti v izvorni druzini. Pogosto opravic¢ujejo neprimerno vedenje

starSev in jih zagovarjajo.

- Neusmiljeno kritizirajo sebe in druge (ni¢ ni dovolj dobro). Sebe in svoje delo sodijo brez
milosti. Ne zmorejo biti z nicemer zares zadovoljni in niso prepric¢ani, da so sami ali drugi

naredili to, kar so v danih okoli$¢inah zares zmogli.
- Primanjkuje jim obcutka za zdrave meje. Vzamejo aspirin, ko ima partner glavobol. Ne

vedo, kje se njihova Custva koncajo in zacnejo Custva drugega. Dovolijo, da se jih vsi dotikajo

ali pa nikomur ne dovolijo, da bi se jih dotaknil. Njihovo mnenje je enako kot mnenje osebe, s
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katero so.

- Tolerirajo neprimerna vedenja. Vedno znova ugibajo, kaj je normalno vedenje. Sprasujejo
se, kaj je sploh odgovoren odrasel ¢lovek; ne morejo zaupati ne ustanovam ne ljudem, pa
¢etudi imajo dolgoletne izkusnje, ki jim prepri¢ljivo dokazujejo, kdo je odgovoren in poSten
pri delu in zivljenju. V odnosih dovoljujejo stvari, za katere recejo, da jih nikoli ne bodo

dovolili. Verjamejo, da je bilo zlorabljanje v njihovem otrostvu bolj ali manj normalno.

- Stalno i8¢ejo odobravanje. Lahko so nagnjeni k temu, da Zelijo ustre¢i drugim in so

pripravljeni narediti skoraj vse, da bi jih drugi imeli radi.

- Imajo tezave v intimnih odnosih. Zamenjujejo intimnost z zapeljevanjem in stik s
podrejenostjo. Verjamejo, da ¢e ljubijo nekoga, bosta oba imela rada iste stvari. Privlacijo jih
ljudje z destruktivnimi vzorci odnosov in zavracajo zdrave, stabilne, ljubece ljudi. Zavracajo

odnose, v katerih bi si lahko prisli preblizu.

- Imajo obcutek krivde, ¢e se postavijo zase. Kadarkoli se postavijo zase, so odlo¢ni ali
prosijo za kaj, se pocutijo krive. Pocutijo se krive, ¢e si sami opomorejo, drugi ¢lani njihove

druZine pa ne.

- Lazejo, kadar bi bilo veliko lazje povedati resnico. Pogosto lazejo brez dobrega razloga,
cetudi bi bilo veliko lazje, ¢e bi povedali resnico. Ali pa ravnajo nasprotno — so popolnoma
zavezani resnici. Ve€krat iS¢ejo izgovore v zvezi z dejanji in dogodki, ko bi bilo veliko bolj
umestno reci, kaj se je v resnici zgodilo, ker bi bili s tem odnosi bolj jasni, bojazen bi se s tem

kvec¢jemu zmanjsala in nikakor ne povecala.
- Imajo oslabljeno voljo. So kompulzivni, impulzivni, trmasti, grandiozni, pretirano
dramatizirajo in kontrolirajo ter imajo tezave s sprejemanjem odlocitev. PoskuSajo

kontrolirati, kar ni mogoce kontrolirati.

- So reaktivni namesto kreativni. Njihovo Zivljenje je reakcija za reakcijo. Povedo stvari, ki

niso primerne, obcutijo stvari, ki so nesorazmerne s tem, kar se dogaja. Veliko ¢asa porabijo
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za skrbi in razmisljanje o vedenju drugih, zato jim ne ostane Casa, da bi skrbeli in razmisljali o

sebi.

- So psihi¢no otopeli. Zanikajo svoja Custva. Ne vedo, kaj Cutijo in ne vedo, kako izraziti

svoja Custva.

- Pretirano reagirajo na spremembe, nad katerimi nimajo nobene kontrole. Razglabljajo o

stvareh, ki jih ne morejo spremeniti, kot so npr. napake, ki so jih storili v preteklosti.

- Imajo obcutek drugacnosti od drugih ljudi. Nimajo obcutka, da resni¢no pripadajo.

Ljubosumni so na druge in jim zavidajo, ¢e izgledajo normalni.

- So anksiozni in pretirano ¢ujeci. Vedno so na strazi. Imajo Stevilne strahove in katastrofalna

pri¢akovanja. So nervozni in prestraseni.

- Imajo nizko samovrednost in ponotranjen sram. Kot ljudje se pocutijo neprimerni, kar
zakrivajo z vlogami, kot so: skrbnik, odgovoren, junak, zvezda, popolnez. So perfekcionisti,

kontrolorji, kriti¢ni, itd.

- Zamenjujejo ljubezen z usmiljenjem. Privlacijo jih Sibki ljudje. Vstopajo v odnose z ljudmi,

ki jih lahko popravljajo.

- So pretirano odvisni od odnosov z drugimi, strah jih je zapuScenosti. Ostajajo v odnosih, ki

ogrozajo njihovo zivljenje in so nefunkcionalni. Imajo tezave s tem, da bi kaj koncali.

- Igrajo vlogo Zrtve ali rablja. Pogosto so bili spolno, ¢ustveno, fiziéno zlorabljeni. Zivijo v
vlogi zrtve in so zlorabljeni, kjerkoli se pojavijo. Privlacijo jih drugi, ki so prav tako Zrtve ali
rablji. Veliko energije porabijo za opisovanje krivic, ki so se jim zgodile. Njihova identiteta

izhaja iz njihove vloge Zrtve.

- So zelo odgovorni ali zelo neodgovorni. Prevzamejo odgovornost za vsakogar in za vse.

Poskusajo reSevati probleme drugih, ¢etudi jih ne prosijo za pomo¢. Ali pa ne prevzemajo
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nobene odgovornosti in pricakujejo od drugih, da bodo odgovorni za njih.

Omenjene lastnosti, tako kot prej navedene »izjave«, predstavljajo skupek znacilnosti, ki se
ponavlja skozi vecino strokovne literature o odraslih otrocih alkoholikov. Ugotovitve
prihajajo vecinoma iz psiholoskih raziskav in terapevtskih izkusenj, ki kaZejo na podobnosti v
funkcioniranju odraslih otrok alkoholikov ter tudi na podobnost problemov, s katerimi se

s00¢ajo.

1.2. PROBLEMI, S KATERIMI SE SOOCAJO LJUDJE, KI SO ODRASLI V
DRUZINI Z 1ZKUSNJO ALKOHOLIZMA

1.2.1. Soodvisnost

Melanie Beattie, v svoji knjigi »Zbogom soodvisnost« (1999:34) opredeljuje soodvisnika kot
osebo, ki zivi ob alkoholiku. Meni, da je soodvisen tisti ¢lovek, ki dovoljuje, da ga prizadane

vedenje druge osebe in ki je obseden s potrebo, da bi to osebo kontroliral.

Nekateri avtorji opredeljujejo soodvisnost kot motnjo osebnosti, pri kateri se ¢lovek fiksira na
drugo pomembno osebo in Zivi zivljenje skozi njo ali pa za njo. Prevzet je s potrebo, da
kontrolira, skrbi za in »popravlja« pomembnega drugega ali druge, medtem ko se na skrivaj
pocuti kot Zrtev oz. ¢uti in misli, da so drugi krivi za njegovo nezadovoljstvo in nesreCo v
zivljenju. Pojem soodvisnosti se v vecini primerov povezuje z ljudmi, ki so odrascali v
disfunkcionalnih druzinah ali pa se nanasa na partnerje in otroke alkoholikov ali drugih

odvisnikov (internetni vir 1.).

Avtorica Rozman (internetni vir 2.) enaci pojem soodvisnosti z odvisnostjo z odnosi, in pravi,
da je odvisnost od odnosov vrsta zasvojenosti, pri kateri ljudje kar naprej potrebujejo
potrditev pomembne osebe za to, da bi zmanjsali kroni¢no dusevno bole¢ino oziroma da bi se
omamili. Posledica nezdrave potrebe po potrditvi je pretirana odvisnost od dolo¢enih ljudi,
kar povzro¢i motnje v odnosih. Zaradi bolezenske potrebe po potrjevanju odnosni zasvojenci

pristajajo tudi na odnose, v katerih ne morejo zadovoljiti svojih zdravih potreb po Cloveski
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blizini, prijateljstvu, spoStovanju, zaupanju in sodelovanju, kar vse so sestavine zdrave
ljubezni. Bolj jih privlaci odvisnisSki odnos, v katerem lahko preigravajo svojo notranjo dramo
0 zapusScanju, nezaupanju, izdajstvu, ignoriranju, varanju. TakSne odnose imajo vefinoma z
drugimi odvisnimi ljudmi, saj so zaradi svojih posebnih osebnostnih lastnosti idealni partnerji

zasvojenih ljudi.

Ceremak (1989 v internetni vir 2.) navaja Stiri kriterije, po katerih bi se lahko »soodvisna
osebnostna motnja« identificirala in hkrati klasificirala kot taka:

- Trajna odvisnost samospostovanja od sposobnosti kontrole nad sabo in drugimi — navkljub
resnim Skodljivim posledicam.

- Prevzemanje dolZnosti izpolnjevalca potreb drugih na ra¢un zanemarjanja svojih potreb.

- Tesnoba in tezave v zvezi z blizino in loCenostjo pri postavljanju funkcionalnih meja.

- Zapletanje v razmerja z osebnostno motenimi, kemi¢no odvisnimi, drugimi soodvisnimi in

custveno nekontroliranimi ljudmi.

Zgoraj opisane tezave pomenijo bistvo zasvojenosti z odnosi. Razen tega pa pri odvisnih od
odnosov zelo pogosto opazamo naslednje lastnosti:

- pretirana uporaba zanikanja kot obrambnega mehanizma

- zamrznitev ¢ustev z obCasnimi izbruhi ali brez njih

- depresija

- pretirana previdnost

- prisile (kompulzije)

- tesnoba

- zloraba snovi (kemi¢na zasvojenost)

- je bil-a ali je zrtev ponavljajocega se telesnega ali spolnega nasilja

- telesne bolezni, povezane s stresom

- ostaja v primarnem razmerju z aktivnim alkoholikom ali drugim odvisnikom najmanj dve

leti, ne da bi iskal strokovno pomo¢ (/bid.)
Bradshaw (1996:181-186) trdi, da je soodvisnost podlaga vseh zasvojenosti. Je znacilnost

odrasle osebe, katera je ujeta v potrebe po odvisnosti otroka oz. pri kateri potrebe po

odvisnosti v primarni druzini niso bile zadovoljene. V druzini, kjer se kontinuirano proizvaja
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stres, se dogaja to, da se njeni Clani prilagajajo in odzivajo tako, da prevzemajo vloge in
nacine obnasanja, ki jim ponujajo vsaj nekaj kontrole nad zivljenjem. Vsi postajajo soodvisni
od stresorja in se hkrati oddaljujejo od svojih potreb in Zelja. V tem dogajanju izgubljajo svojo
osebnost in individualnost, saj so jo podredili in se ji odrekli v namen golega prezivetja. Tudi
Kasl (1990 v Giddens, 2000:97) vidi soodvisnega posameznika ali posameznico kot nekoga,
¢igar jedrna identiteta ni razvita ali mu/ji je neznana in ki vzdrZzuje umetno identiteto, ta pa je
sestavljena iz odvisnih navezav.

Pogosto se ta naucena obnasanja, misSljenja in ¢ustvovanja, ki sestavljajo soodvisno identiteto
posameznika, prenasajo iz ene generacije v drugo, povzrocajo¢ zacaran (koncentri¢ni) krog

odvisnosti.

1.2.2. Nagnjenost k odvisnosti ali odnosu z odvisno osebo

Paradoksalno je, da pogosto otroci alkoholikov, ko odrastejo, tudi sami postanejo alkoholiki.
Ce pa ne postanejo alkoholiki, se pogosto poro¢ijo z alkoholikom ali z osebo, ki ima kaksno
drugo kompulzivno, odvisnostno osebnostno motnjo (Bradshaw, 1996). Skynner in Cleese
(1993) pravita, da je razlog, da nas nekdo zelo moc¢no privlaci, v tem, da je v osnovi (v
psiholoskem smislu) tak, kot smo mi. Navaja tudi, da je tisto, kar v resnici vlece ljudi skupaj,
podobnost, Se zlasti podobnost v tem, kar nas v temelju doloca: gre za podobnost druzin, iz

katerih izhajamo (po Trtnik, 2010:13).

Gostecnik (1997:9) opredeljuje omenjeni fenomen kot vsesploS$no antropolosko dejstvo, ki
vse nas zavezuje k ponavljanju osnovnih modelov medosebne interakcije in komunikacije.
Zavezuje nas k ponavljanju in poustvarjanju konfliktnih situacij, travm in vedenjskih modelov

v Clovekovem osebnem in interaktivnem, interpersonalnem obnasSanju, misljenju in Cutenju.

Gre torej za prisilno ponavljanje naucenih modelov interakcij in vlog, ki je namenjeno temu,
da se spregledano vidi in nerazreSeno razresi. Druzinske vloge in druzinska dinamika se bodo
ponavljale v vseh kasnejSih odnosih zato, da bi imeli priloznost odigrati staro dramo na

drugacen, boljsi in pozitiven nacin.
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1.2.3. Dozivljajska zagrenjenost in ¢rnogledost

Dozivljajska zagrenjenost in ¢rnogledost sta znacilne lastnosti svojcev zasvojenega Cloveka

(Ramovs, 2001:18).

Ramovs (1990:129) opredeljuje dozivljajsko zagrenjenost in ¢rnogledost, kot motnji pri
dozivljanju realnosti, kjer je clovekova zavest prodorno in obc¢utljivo naravnana na dojemanje
nekaterih vidikov resni¢nosti, za druge vidike pa je slepa. Dozivljanje je tu okvarjeno ali
kakovostno spremenjeno.

Pri zagrenjenem dozivljanju je clovekova zavest fiksirana na dojemanje in predelavo vsega
temnega, tezkega, tragicnega in neprijetnega v sebi in v okolju, medtem ko je slepa za vse
svetlo, prijetno, lepo in veselo v sedanjosti, ali pa tudi v preteklosti.

Crnogledost je pa zagrenjenost, ki se je absolutizirala in zagrnila tudi prihodnost. Crnogled

¢lovek poleg zagrenjenosti nad sedanjostjo in preteklostjo izgubi tudi upanje v prihodnost.

Zaradi konstantnih in drasticnih nihanj v druzinski atmosferi ter zaradi mnogih dozivetih
razoCaranj nad zapitim starSem, se otroci pocasi, ampak gotovo odvadijo upati v boljso
prihodnost. Otopelo in spremenjeno dozivljanje (notranje in zunanje) realnosti po eni strani
deluje varovalno, saj pripomore k temu, da se v tezkih trenutkih nekako prezivi (Brajsa,
1982), po drugi pa ustvarja neprebojen zid med zavestjo in dejanskimi €ustvi in bolecino, ki

se navezujeta na preteklost.

1.3. DRUZINA

V zadnjih desetletjih smo prica Stevilnim spremembam na podro¢ju druzinskega zivljenja.
Nuklearna ali jedrna druzina je izgubila svoj primarni status, nastalo je veliko Stevilo novih
druzinskih oblik (npr. istospolne, enostarSevske, rekonstruirane ali reorganizirane), upad
Stevila rojstev, zviSanje starosti starSev od rojstva prvega otroka itd. Ob vseh teh spremembah
se teoretiki srecujejo s tezavo pri definiranju oz. dokon¢ni definiciji druzine. Jeri¢ek

(2005:45) npr. meni, da definicije, ki bi opisala druzino v vsej njeni pojavnosti, ni in se
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zadovoljuje s pribliznim opisom: »DruZzina je socialni sistem, ki se kot taka definira sama.«
Rener (2006:95) raje kot o druzini, govori o druzinah, saj si ljudje danes bolj kot kdajkoli
sami izbirajo oblike in nacine druzinskega Zivljenja. Pomembna sprememba v dojemanju
koncepta druzine je torej ta, da daje prednost subjektivnim pomenom intimnih razmerij pred
formalnimi in zakonskimi opredelitvami (Svab, 2006:136).

Druzino lahko definiramo kot socialni sistem, je pa tudi, kot pravi Musek (1995:127): »vir in

okvir posameznikovega duSevnega razvoja, njegove duhovne in osebnostne rasti.«

Tudi V.E. Frankl (v Lukas, 1993:5-14) govori o druzini kot o skupnosti, v kateri se lahko
izpolni smisel posameznikove individualnosti. V druzini se mlad ¢lovek uci, kaj pomeni biti
tu za nekaj, kaj pomeni biti tu za nekoga in kaj pomeni biti tu drug za drugega. Za Frankla je
¢lovek samopresezno in k smislu orientirano bitje in druZina je torej kraj, kjer dobivamo zgled
¢loveka, ki je za svojo osebo, del smisla svojega zivljenja Ze uresnicil, ali pa je na poti, da ga

uresnicl.

Mnogi avtorji poudarjajo to, da je najbolj pomembna vloga, ki jo druzina opravlja za
posameznika in druzbo kot celoto, oblikovanje otrokove osebnosti. Le-to druzina opravlja v
treh temeljnih smereh: ga kultivira, socializira in individualizira. Za normalen in skladen
razvoj morajo starSi zadovoljiti temeljne otrokove potrebe, mu zagotoviti zas¢ito in pogoje za

osebnostni razvoj.

V okviru druzine se otrok uci osnovnih oblik obnasanja, v druzini prvi¢ zacuti globino
intimnosti, pripadnosti, ljubljenosti, Zelenosti ali pa odvecnosti, zavrZenosti in nepripadnosti.
Kot pravi Goste¢nik (1999:7), je druzina prostor, kjer se odigravajo najpomembnejse zgodbe
zivljenja. Je kraj, ki je zaznamovan z najsilovitej§imi dozivetji, ki za vselej vtisnejo svojski

pecat na vse Clane.

V druzini vecina ljudi dozivi prva obcutja ponosa in sramu, obe neskoncno zapleteni
razseznosti ¢lovekovega Custvovanja, ko se notranji svet usodno podreja merilom zunanjega
(za otroka torej druzinskega) sveta. Od druzine so odvisne prve posameznikove vrednostne
ocene sebe kot samostojnega Cloveskega bitja in prve predstave o vrednotah sploh. Zato ga

izkusnje, tako odvisne od druzine, v kateri je odrascal, odlocilno usmerjajo in dolo¢ajo
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njegove motive Se takrat, ko v bivanjskem smislu od nje ni ve¢ odvisen (Tomori, 1994:12).

Druzina torej ni pomembna le za otroka v njegovem razvojnem obdobju. Svojo druzino nosi v
sebi vsakdo — ne glede na starost, obdobje zrelosti ali Zivljenjske razmere. V njem ostaja v
obliki sporocil, ki jih je dobival o sebi in o svetu tudi v obdobju, ki je Ze davno minilo. Po teh
sporoc¢ilih uravnava svoje zivljenje — ob izkuSnjah, ki jih zbira in ki ga oblikujejo — tudi zunaj

druzinskega sveta. (/bid.)

Nedvomno je tudi res, da je oblikovanje osebnosti posameznika odvisno $e od mnogih drugih
dejavnikov. Glede tega se vplivi druzine prepletajo z vplivi prirojene osebnostne konstitucije
in z vplivi SirSega okolja. Med svojim razvojem posameznik vstopa v vedno $irSi prostor in
interagira z njim. Ni samo vedno bolj dejaven in samostojen v tem okolju, temve¢ tudi vedno
bolj odvisen od njega in vsega, kar se v njem dogaja. Ob tem dejstvu marsikdo postavlja
pomen druzinskih vplivov v ozadje. Ampak, kot pravi Tomori (1994:11), so ti neposredni

vplivi v razvoju lahko ¢edalje manjsi, posredno pa delujejo vse zivljenje.

Stierlin podpira to trditev s svojim pojmom delegacije. Otrok je delegiran, ko dobi dovoljenje
in spodbudo, da se osamosvoji. Lahko odide, ampak le pogojno; privezan ostane na dolgi

vrvici.

Otrok je odposlan v samostojnost, vendar s poslanstvom, ki ga mora opraviti za starSe. Kot
delegat svojih starSev mora oditi in ostati hkrati. Tudi pri na videz radikalnih locitvah
obstajajo vse Zzivljenje vezi med starSi in otroki — vezi (Bindungen), ki lahko vsebujejo
hvaleznost, maS¢evanje, obcutke krivde in obCutke sramu, obvezo in zadolzevanje, zahtevo po
povrnitvi ali nepopravljeni krivici. Pojem delegacije sluzi vpogledu v to - neuresnicljivo —

dinamiko lo¢evanja (Stierlin v Caginovi¢ Vogrin¢i¢, 1998:65).

»Dolga vrvica delegiranosti« je zato precej natancna prispodoba prej omenjenega fenomena.
Govori o tem, da nas druzinske izkuSnje oblikujejo in zaznamujejo ter tudi, da se vsak
posameznik na takSen ali drugaCen nacin vse zivljenje spoprijema s svojimi starsi.
Posameznik je na takSen nacin povezan s prejSnjimi generacijami in zapleten v neskonéni

obradun neporavnanega. Drama je nerazreSljiva. Cloveku preostaja le ena moZnost za
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doseganje neodvisnosti, in to je sprava. Odstopanje od borbe in prevzemanje odgovornosti za
lastno zivljenje.
Kot pravi Stierlin: »DozZivetja krivice ostanejo bole¢a, vendar jih ne uporablja ve¢ za to, da bi

nanje prevalil odgovornost za lastno Zivljenje.« (Ca¢inovi¢ Vogrinéi¢, 1998:65)

Pri odraslih otrocih alkoholikov so druzinski vplivi Se posebej izpostavljeni, saj predstavljajo
glavno problematiko te »skupine«. Neustrezni vzorci misljenja, Custvovanja in medosebnega
obCevanja, ki so v primarno-druzinskem okolju imeli smisel, lahko zunaj tega konteksta
ustvarjajo tezave na mnogih zivljenjskih podro¢jih. Druzina z izku$njo alkoholizma opravlja
svojo najbolj pomembno nalogo na neustrezen nacin. V takSni druzini ni prostora, ne energije
za otroke. Vse se vrti okoli problemov, ki jih imajo odrasli, ter so na racun tega zapostavljene
otrokove temeljne potrebe. Se ve¢, otroci morajo pri druzinskem dogajanju aktivno
sodelovati, zaradi ¢esar so pogosto lahko pohabljeni v lastnem osebnostnem razvoju. »V tej
druzini ni nih¢e alkoholik«, je podoba, ki jo ponujajo zunanjemu svetu, znotraj druzinske
skupine pa mora otrok trpeti pritiske, ki so lahko neznosni. Otrok iz druZine z izku$njo
alkoholizma je odposlan v samostojnost brez ustrezne »opreme« za kvalitetno in neodvisno
odraslo zivljenje, in ¢e se hoc¢e osvoboditi preteklosti ter »doseci spravo« s svojimi starsi 0z. z
interakcijo s spomini na starSe, se mora aktivno udeleziti raziskovanja preteklosti in

spreminjanja sedanjosti.

1.3.1. »Zdrava« druzina

O »zdravi« druzini piSem, ker bi rada izpostavila teoreticne premise, ki jo opredeljujejo in
hkrati dolocajo pogoje, ki jih mora druzina izpolniti, da bi uspesno izvrsila svojo vzgojno —
socializacijsko nalogo. Ob tem imam v mislih, da v druzinah, kjer je prisotna zasvojenost z
alkoholom vecina teh pogojev ni zagotovljena in zaradi tega lahko toliko bolje vidimo

prikrajSanosti tistih, ki so odrascali v taksnih okoli§¢inah.
Ackermann sredi 20. stoletja podaja »hipotezo o zdravi druzini« in jo opredeljuje na naslednji

nadin:

Druzina je zdrava, ¢e uresni¢i bioloske potenciale odnosa roditelj — otrok in moz — Zena:
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zagotoviti mora zaSCito pred nevarnostmi in materialni obstoj druzine; pripadati mora
skupnosti in biti vanjo integrirana; navznoter mora biti enotna, sposobna, da se sama
stabilizira in raste; ohraniti mora sposobnost, da se prilagaja spremembam. Druzina mora
imeti cilje in realisti¢ne, primerne, uresnicljive vrednote. Druzina mora zagotoviti vzdusje, v
katerem se bo psiholoSka identiteta njenih ¢lanov uskladila z identiteto druzinske skupine,
tako da bo omogocila individualizacijo. Druzinske vloge morajo biti v skladu s spolom, dobro
definirane in morajo omogocati zadovoljevanje temeljnih potreb njenih &lanov. Ce pride do
konfliktov in do nezadovoljevanja osnovnih potreb, mora imeti druZina psiholoska sredstva za
korektno percepcijo problema. Sposobna mora biti, da najde reSitev, ki pomeni
zadovoljevanje potreb in rast njenih ¢lanov. Sprejemanje identitete posameznika in druzine
ustvarja moznosti za individualno avtonomijo in ustvarjalnost. Vzgoja mora upostevati telesne
in dusSevne potrebe otroka in prepreciti rivalstvo med potrebami starSev in potrebami otrok.
Pokazatelj zdravih druzinskih odnosov je ustvarjalna komplementarnost v vlogah moz — Zena,

roditelj — otrok, ne pa odsotnost konfliktov (Ackermann v Caginovi¢ Vogringi¢, 1998:49-50).

Ackermanova teza, Ceprav napisana v petdesetih letih prejSnjega stoletja, Se vedno ohranja
svojo kredibilnost navkljub spremembam zivljenjskih potekov in vse vecji pluralnosti
druzinskih oblik. Bistveni elementi njegove hipoteze so Se v danaSnjem casu vsebovani v
sodobnih terapevtskih opisih »zdrave« druzZine: enotnost in povezanost starSev, ohranitev
generacijskih razlik, ustvarjanje enakopravnih in nehierarhi¢nih odnosov, razmejevanje
odgovornosti, sodelovanje, zadovoljevanje potreb ¢lanov druzine, dovoljenje za ustvarjanje

individualne avtonomije vsakega druzinskega ¢lana, sposobnost za reSevanje problemov itn.

O konfliktu v druZini oz. o pomenu sposobnosti za konflikt govori tudi Mertens (Ca¢inovi¢
Vogrin¢i¢, 1992:189) in jo pojmuje kot pridobljeno, nauceno sposobnost posameznika, da
zazna konflikt za motenimi interakcijami in komunikacijami, ga prepozna in se z njim sooci,
da bi ga bodisi zacel reSevati, bodisi zmogel Ziveti z njim. Sposobnost za konflikt je
kompetenca »ozavescenosti o problemih«, ki so globlji od vsakdanjih skrbi. Vzgoja
sposobnosti za konflikt pa mora usposobiti otroka, da v med¢loveski interakciji sproti zaznava

konfliktnost in se z njo spoprime, ne da bi moral sprejeti krivdo zanjo nase.

L'Abate (v Cacinovi¢ Vogrin¢i¢, 2003:11-12) dodaja $e dve pomembni sposobnosti, potrebni
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za zdrav razvoj otroka v druzini : sposobnost za ljubezen in sposobnost za pogajanje.
Sposobnosti za ljubezen naj bi se clovek naudil iz enega izmed moznih polozajev
samovrednotenja in samospostovanja. Idealni poloZzaj je tisti, ki sporoca, da sta otrok in
roditelj oba pomembna in potrebujeta zmago. Na takSen nacin otrok dobiva pozitivno
izkusnjo lastne vrednosti. Sposobnost za pogajanje pa omogoca vsakemu ¢lanu druzine dovolj
dobro avtonomijo in dovolj dobro povezanost (obe primarni ¢loveski potrebi). DruZina, ki ima

sposobnost za pogajanje priznava in uposteva posameznika in njegove zelje.

Otrok potrebuje v druzini dovolj pozitivnih izkuSenj, da razvije temeljni obcutek lastne
vrednosti. Virginia Satir (1995:12-13), je samo ena izmed mnogih, ki poudarja pomembnost
tega, da otrok dobi temeljno dobro izkusnjo, da je v redu. Vsak otrok in pozneje vsak ¢lovek
potrebuje visoko samovrednotenje. Poleg visoke stopnje samovrednotenja, Satirjeva dodaja k
»zdravim druzinam« $e neposredno, jasno in dolo¢no komunikacijo, prilagodljiva pravila, ki
ustrezajo trenutnim potrebam in dani situaciji ter povezanost z druzbo, ki naj bi bila odprta,

polna upanja in naj bi temeljila na izbiri.

Kot lahko slutimo, obstaja velik razkorak med idealno podobo »zdrave druzine« ter dejanskim
stanjem v druzini, kjer je prisotna zasvojenost z alkoholom. Ve¢ino navedenih sposobnosti in
lastnosti, ki naj bi jih druzina imela za zadovoljitev potreb svojih ¢lanov (Se posebej otrok),
druzina z izkusnjo alkoholizma nima oz. so mo¢no okrnjene. Najbolj verjetno je pomanjkanje
osnovnih ves¢in za uspesno in zadovoljujoce delovanje vseh druzinskih ¢lanov bilo prisotno
ze v prejSnjih generacijah in je pojav zasvojenosti z alkoholom le izraz stiske, ki je bila dolgo
prisotna, zapisana v druZinski zgodovini v obliki motenj v komunikacijskem sistemu. Stritih
(1993:82) to poimenuje kot »poseben sozitni slog«, ki se prenasa med generacijami ter s

¢asom postaja vedno bolj usoden.

1.3.2. DruZina z izku$njo alkoholizma
Vcasih so stroke, ki so se ukvarjale s problematiko alkoholizma, gledale predvsem na

»identificiranega pacienta« oziroma na osebo, ki je zasvojena. Njemu so posvecale vso

pozornost in njega so poskusSale pozdraviti. Zadnja desetletja so pokazala, da taksno
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obravnavanje alkoholizma ni uspesno in da zasvojenost z alkoholom sega dlje od zapitega

posameznika. Alkoholizem ni teZzava enega ¢loveka, ampak vse druzine.

V tem kontekstu se mi zdi najbolj primerno, da gledamo na druzino kot na sistem, kar je bil
pomembni prispevek sistemske teorije v sredini prejSnjega stoletja. Sistem, ki je zaradi
prepletenih povezav, veliko ve¢ kot le seStevek svojih delov. Vsak sistem temelji na
cirkularnih relacijah. To pomeni, da ¢lani druZzine vzajemno vplivajo drug na drugega in se
medsebojno pogojujejo. Vsak posameznik v sistemu ima svoj odnos do ostalih ¢lanov. Je del
celote in celota je vsebovana v njem. Katerikoli del sistema lahko torej odlo¢ilno vpliva na
celotni sistem, kakor tudi lahko sistem kot celota vpliva na posameznika. Izhajajo¢ iz takSne
postavke je jasno, da alkoholizem enega ¢lana druzine ni samo njegov problem, ampak vpliva
na vse ostale v druzinskem sistemu.

Razvojno Se kasnejsi sistemski pristopi, ki se naslanjajo na socialni konstrucionizem, so
prispevali Se kriti¢no refleksijo vplivov SirSega socialnega in kulturnega okolja (zlasti prek
javnih diskurzov) na posameznikovo, druzinsko in skupnostno konstrukcijo problema, npr.

alkoholizma, identitete odvisnega od alkohola idr. (Sugman Bohinc, 2010)

Rugel;j trdi (1983:79), da je prva faza alkoholizma unievanje druzine. Cloveku, ki je zasvojen
z alkoholom lahko dolgo uspeva, da si v druzbi ohrani fasado urejenega ¢loveka, medtem pa
se njegova druzina ze pospeSeno razkraja. Posledice pitja so torej pri zasvojenemu dolgo

neopazne, zagotovo se pa bodo poznale na druZzini.

Kot vsak drug ziv sistem, druzina ima neverjetno sposobnost ohranjanja homeostaze
(uteCenega reda). Toda Ce je v druzinskem sistemu prisoten alkoholizem, je sposobnost
regulacije ¢ustvovanja in vedenja resno kompromitirana. Druzina bo praviloma tezila k temu,
da se uravnotezi. V druzinah z izkus$njo alkoholizma je to ponavadi nefunkcionalno

ravnotezje. Druzinske ¢lane zajame bolezensko stanje in izgubljajo obcutek za normalnost.

Da je zaradi zasvojenosti z alkoholom prizadeta celotna druzina, je jasno ze po tem, ker se vse
zivljenje v druzini su€e samo okrog pitja in tezav, ki izhajajo iz njega. Vsi mislijo najve¢ o
tem, hudo je in trpijo, toda nihce ne ukrene nicesar, kar bi pretrgalo ta zaCarani krog. Vsi se

nevede in nehote prilagajajo na ¢edalje bolj zverizene odnose in v tem je jedro njihove tezave.
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Naposled postaja stanje tako, da po podrobnejSem premisleku ni ve¢ jasno, kdo je bolj
»bolan«: tisti, ki je zasvojen (identificirani pacient) ali njegov zakonski drug ali pa celo otroci

(Ramovs, 1981:117).

Zivljenje v druZini, kjer je prisoten alkoholizem, se vrti okrog skrivanja in zanikanja resnice
samim sebi, otrokom in §ir$i okolici. Zaupanje in vera v urejen in predvidljiv svet sta omajana
vedno bolj, ker druzinsko zivljenje postaja kaoticno, obljube se ne izpolnjujejo in tisti ¢lani
druzine, ki bi morali nuditi podporo in stabilnost, vedno znova kazejo na to, da jim ne gre
zaupati. Otroci in odrasli v takSnem druzinskem sistemu izgubljajo referencne tocke in ne

vedo, na koga ali na kaj se sploh lahko zanesejo.

Zaradi progresivne narave zasvojenosti z alkoholom, ¢lani druzine nevede drsijo v ¢edalje
bolj nefunkcionalne odnose, katerim vladajo (Ramovs, 1981): custvena odtujenost,
neprimerna delitev vlog in nejasna komunikacija. Otroci so torej pogosto prepusceni samim
sebi in vcéasih prevzamejo vlogo starSev, mati pa igra ve¢ kontradiktornih vlog hkrati. Kot s
prispodobo pravi E. Berne (v Ramovs, 1981:115), ponoci igra vlogo naivne trape, zjutraj je v
vlogi mascevalke, ¢ez dan pa je odreSiteljica. Oba zakonca v veliki meri odpovesta v

izpolnjevanju svojih vlog v odnosu do otrok.

Stroka pravi, da so problemi zaradi alkoholizma pri vsaki druzini z izkus$njo alkoholizma
specifi¢ni, odvisni od stopnje zasvojenosti, lastnosti druzinskih ¢lanov, razumevanja partnerja,
ekonomskega polozaja in podobno. V grobem so znacilnosti druzine z izkusnjo alkoholizma
»majhna druzinska povezanost in Custvena izmenjava, veliko nesoglasja med starSema o
bistvenih vprasanjih vzgoje in odnosov v druZini, toga zaprtost in neprilagojenost ter

prisotnost ob¢utkov krivde, napetosti in strahu.« (Auer v Jagodic, 2008:40)

Meje z okoljem so toge in zaprte, ¢lani se zunaj njih v dogajanje ne vkljucujejo. »Tako
izolirana druzina ima tudi povsem znacilno notranje dogajanje: to je dokaj staticno, slabo
prilagodljivo, neprozno. Medsebojne vezi so tesne, odnosi po svoje obvezujoc€i, zahtevni in
utrjeni. Notranja pravila vedenja in posameznih odnosov so stroga in neprilagodljiva. Znotraj
tega sistema vsakdo ve vse podrobnosti o drugih. Tudi razli¢ni stresi, ki jih dozivlja en ¢lan se

neposredno selijo na vse druge. Za ceno zas€ite zrtvujejo ¢lani svojo samobitnost, notranjo in
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zunanjo svobodo.« (Tomori, 1994:85)

1.3.2.1. Obrambni mehanizmi v druzini z izku$njo alkoholizma — psihoanaliti¢no

razumevanje

Clani druzine se zapirajo v svoje svetove ali pa tekmujejo za tisto malo ljubezni in pozornosti,
ki jim preostane. Druzine z izkus$njo alkoholizma torej ve¢inoma karakterizirata emotivna in
psiholoSka omejenost in odtujenost. V takSnem stanju se nih¢e ne pocuti svobodno, da bi se
izrazil in bil pristen v tem, kar je, ravno zaradi strahu pred tem, da bi sprozil tragedijo. Pristna

Custva se pogosto skrivajo za zidom strategij, ustvarjenih za prezivetje.

Ramovs (1981), Rugelj (2000) in mnogi drugi trdijo, opirajo¢ se na psihoanaliti¢no teorijo, da
se pri druzinskih ¢lanih samodejno razvijajo enaki oz. komplementarni obrambni mehanizmi
kot pri alkoholiku. Med individualnimi obrambnimi mehanizmi v druzinah z izskusnjo
alkoholizma najpogosteje zasledimo: zanikanje, racionalizacijo, projekcijo, fragmentacijo in

zmanjSevanje.

Odnosni obrambni mehanizmi, kot jih je povzel Brajsa (v Perko, 2006:133-135) pa so

naslednji:

Vloge po Richterju - udelezeni pripisujejo drug drugemu svoje idealizirane, neuspesne in

negativne kopije, da bi obdrzali vizijo sebe kot mo¢nega, uspesnega in pozitivnega.

Delegiranje po Stierlinu — partner je »delegat« v psiholoskem pomenu besede. Opravlja
naloge, za katere je preprican, da so nekaj njegovega. V resnici za tem stojijo drugi. Te naloge

bolj ustrezajo njihovim kot pa delegatovim potrebam.

Mistifikacija po Laingu — gre za vsiljevanje doZzivljanja okolice posamezniku, vsiljevanje
razlage tistega, kar se dogaja, vendar tako, da ustreza predvsem enemu in vzdrZuje njegovo
pozicijo v odnosu. Mistifikacija je uspesSna takrat, e je partner prepriCan, da se mu dela
dobro, ¢eprav se ga izkoriS¢a. To je odnos, v katerem se egoist izdaja za altruista, sovrastvo

razglaSa za ljubezen, sadizem opisuje kot najboljSa vzgojna metoda. Cilj je, da se ohrani

26



pozicija, ki se je ve¢ ne zasluzi. Da obdrzimo poStenje, ki ga nimamo ve¢, da ohranimo
strokovnost, ki je Ze ocitno nemorala. Bistveno je, da so vsi sodelavci v odnosu o tem
prepri¢ani. Z mistifikacijo vzdrzujemo odnos, ki ga ze zdavnaj ni ve¢, status quo, ki bi ze
zdavnaj moral biti spremenjen. Vsi smo pripravljeni mistificirati in biti mistificirani. To je
linija manjSega odpora. Tako se Zivi lazje a tudi slabse. Na ta na¢in drug drugega varamo, ko
se med seboj prepri€ujemo, da je vse v redu in da ni treba niCesar spreminjati. To je klasi¢na

oblika medsebojne uporabe in zlorabe.

Koluzija - to je podzavestna partnerska medigra, v kateri se partnerja komplementarno
dopolnjujeta, ko se med seboj uporabljata, da bi resila skupno odnosno konfliktno temo, ki ju

muci na enak nacin. Poznamo §$tiri odnosne izbire:

vdati se partnerju ali ostati samostojen

se brigati za partnerja ali ga prepustiti njegovi skrbi

ostati samostojen ali se prepustiti pasivni odvisnosti

se »mosko« potrjevati ali se »Zensko« podvreci

Stritth in Mozina (2000:278) pojmujeta koluzijo kot »obliko koevolucije«, kjer partnerja
igrata notranjo nezavedno igro, ki sloni na sovpadajocih strahovih in deficitih. Koluzija
postane »patoloska«, ko prisili partnerja, do omejita interakcijsko ucinkovitost na doloceno

obliko. To pripelje partnerja v prekrSitev avtonomije in integritete drugega.

Igre po Berneu — neposten odnos med ljudmi, ki se uresni¢uje s pomocjo obojestranskih
prikritih transakcij, ki vodijo k natanc¢no opredeljenemu, predvidljivemu cilju, oziroma
ponavljajo¢i se niz transakcij s prikrito motivacijo. Izhajajo iz nekega nerazreSenega
simbioti¢nega odnosa in so poskus osebe, da bi ta odnos ponovno vzpostavila. So naucene
vrste vedenja, ki se formirajo v zgodnjem otroStvu, in predstavljajo adaptivne odlocitve do
avtoritet — starSev. Imajo dve ravni komunikacije, socialno in psiholoSko, vendar socialna
raven sluZi zgolj za prikrivanje motivacije na psiholoski ravni, ki je realno gibalo iger. S tega
staliS¢a so v osnovi nepostene. Izjema so dobre igre, kot jih poimenuje Berne, ko so igralci v

poziciji: Jaz sem ok — Ti si ok (Poljanec, internetni vir 5.).

Brez odnosnih obrambnih mehanizmov ne more nihce Ziveti. Ce je vanje vgrajen tudi

alkoholizem — in dokler ostaja ta njegov sestavni del — dotlej je tudi nemogoce Ziveti brez
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alkoholizma bodisi alkoholiku neposredno ali posredno njegovi okolici. Brez obrambe ne
moremo; toda ¢e nam je v njenem okviru potreben alkoholizem, tedaj si bomo prizadevali, da

ga z vsemi silami tudi zadrzimo (Rugelj, 1983:152).

Cel druzinski sistem je torej usmerjen v sizifovo delo kontrole in omejevanja zasvojenosti z
alkoholom. To je torej njihova »igra« in od nje so odvisni. To poskuSajo doseci na razli¢ne
nacine: prepirajo se, kri¢ijo, se umikajo in izogibajo, dobrikajo in pregovarjajo, kritizirajo, so
razumevajoci, so siti vsega ipd. Ker se naceloma vsi izogibajo soocanju z boleco odnosno
realnostjo, se pogosto zgodi, da hkrati izgubijo tudi zmoznost za pristen stik drug z drugim.
Takrat, ko se negativna Custva nakopicijo, prilezejo na povrsje v obliki Custvenega izpada ali
impulzivnega obnaSanja. Tako je druzinski sistem, v katerem je prisoten alkoholizen, sistem,
ki proizvaja in vedno znova ustvarja travmo za vse udeleZene, Se zlasti pa za otroke. Le ta je

kumulativna in daljnosezna.

1.3.2.2. Faze razKkroja druZine z izkusnjo alkoholizma

Krivda in sram, ki ju ¢lani druzine dozivljajo zaradi neurejenih razmer v njihovem domu, ter
tudi obrambni mehanizmi, ki so jih razvili, pogosto prispevajo k temu, da druzina ne poisce
strokovne pomoci in obtic¢i v dezintegriranem in bolnem stanju ali pa razpade.

Ameriska sociologinja Joan Jackson (1954 v Perko, 2006:49-51) je na osnovi vecletnega
proucevanja clanov druzinske skupine Al-Anon razvila koncept prilagajanja druzine na

alkoholizem enega njenega ¢lana. To prilagajanje poteka v sedmih stadijih:

Stadij zanikanja problema

Druzina zanika obstoj alkoholizma. V tem stadiju pije alkoholik sukcesivno, z vmesnimi
obdobyji treznosti. Ko pije, izostaja v sluzbi, si izposoja denar itd., Zena ga zagovarja pred
otroki in nadrejenimi. Jasno ji postaja, da je moz alkoholik, vendar skuSa druzina obdrzati

fasado urejenosti.
Stadij eliminacije problema

Poteka na dveh nivojih:

- verbalni nivo: pojasnjevanje, prosnje, moralne lekcije, ipd.
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- vedenjski nivo: prihaja do vse vecje socialne izolacije druzine, ki ne hodi vec¢ na obiske,
obiskov tudi ne sprejema. Clani druzine ne hodijo ve¢ skupaj na izlete, na prireditve, da ne

pride do »izpadov«. Naredijo vse, da bi alkoholizem prikrili.

Stadij dezorganizacije druZine
Zena je obupala, moza odklanja, uprizarja scene, mu grozi z razvezo (groznje pa ni sposobna

uresniciti). Druzini grozi razpad.

Stadij reorganizacije druZine

Zena vzame vajeti v svoje roke in za¢ne skrbeti za gmotne in druge zadeve v druzini. Moz oz.
oce postane privesek, izvrzek, predmet sovrastva, zanievanja, pomilovanja in laZnega
usmiljenja. To stanje lahko imenujemo tudi »patoloski matriarhat«. Usodno vpliva na zorenje
otrok, ki se v vseh zadevah obracajo na mater, oCeta pa se sramujejo, ga zanicujejo. Ob

prepirih in pretepih med starSema kmalu postanejo zas¢itniki — osebni strazarji matere.

Stadij razpada druZine
Do tega stadija pride, ¢e Zena ni uspela pripraviti moza na zdravljenje. Navadno se potem
odseli ali preneha skrbeti za moza. Ko ta zacuti, da gre zares, zatne manipulirati. Moc¢no se

potrudi, da brez zdravljenja dlje ¢asa abstinira, ko pritisk popusti, za¢ne spet piti napre;.

Stadij reorganizacije enega dela druZine — po razvezi in odselitvi

Za nadaljnji razvoj otrok je zelo pomembno, kako se bodo vloge organizirale, to pomeni, kako
je mati sposobna na novo organizirati svoje zivljenje in zivljenje otrok. Alkoholiki obi¢ajno
zeni ne dajo miru in jo nadlegujejo celo na delovnem mestu. Zgodi se, da se razvezani moz
zeni zasmili, ker Sele sedaj dojame, da je zares bolnik. Ponudi mu zadnjo priloznost in je celo

pripravljena sodelovati pri njegovem zdravljenju.

Stadij reintegracije druZzine

Do tega stadija pride tista druzina, ki je po razpadu in nato uspesnem zdravljenju zopet prisla
skupaj. Pri tem pa pride do mnogih ovir in tezav. Javljajo se krize, ker so Zena in otroci
postavljeni v pozicijo ¢akanja in opazovanja. Zaradi slabih preteklih izkuSenj in mnogih

neizpolnjenih obljub ofeta mu njegovi ne verjamejo vec.
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Jacksonova poudarja, da se njene ugotovitve nanasajo samo na tiste druzine alkoholikov, ki so
ostale skupaj, pa na tiste, kjer je Zena aktivno iskala pomoc¢ (Rugelj, 1983:89). Zaradi tega je
potrebno omenjeni koncept jemati z doloceno kriti¢no distanco in se zavedati, da obstaja Se

mnozica druga¢nih scenarijev.

Ameriski sociolog R.J. Ackerman (2000:263) ravno tako opozarja na dejstvo, da niso vse
alkoholne druzine enake ter tudi, da niso vsi ¢lani druzine enako prizadeti. V svojem traktatu
»Alcoholism and the family« podaja dejavnike, ki odloc¢ilno vplivajo na posledice pri
posameznikih v isti druzini (/bid.):

- Dejstvo, ali je zasvojeni €lan na zdravljenju ali ne (Callan & Jackson, 1986; Moos &
Billings, 1982)

- Spol otroka in spol zasvojenega starSa (Ackerman, 1987; Werner, 1986; Steinhausen et al.,
1984)

- Starost otroka (Ackerman, 1987; Werner, 1986)

- Etni¢no-kulturna pripadnost (Ackerman, 1987)

- Vrstni red otroka (Keltner et al., 1986)

- Socialno — ekonomski polozaj druzine (Parker & Harford, 1987)

- Varovalni dejavniki, ki so lahko institucije ali osebe zunaj druZinskega kroga (Ackerman,

1987)

Ackerman k naStetim dodaja Se dejavnik vrste alkoholizma zasvojenega Clana (po Jellineku),
tip alkoholika oz. osebnostno naravnanost zasvojenega ¢lana in njegovo obnasanje v opitem

stanju ter dejavnik osebne percepcije problemske situacije.

1.4. OTROCI, KI ODRASCAJO V DRUZINI Z IZKUSNJO ALKOHOLIZMA

V zadnjih desteletjih je adiktologija kot znanost pokazala zanimanje za otroke, ki odrascajo
oz. ki so odrasli poleg starSev, odvisnih od alkohola ali drugih psihotropnih snovi. Najnovejse
raziskave, izpeljane v zadnjem desetletju dvadesetega stoletja, razkrivajo zelo pomembna

dejstva (Oravecz, 2002: 96):
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- 0 povezavi med psihopatoloSkimi fenomeni otrok odvisnikov in njihovih starsev,
- 0 pomembni etiopatogeni vlogi druZinskega nasilja in vzgojnih posebnosti, pa tudi

- o transgeneracijskem prenosu doloc¢enih vedenjskih in celo kognitivnih vzorcev.

Na osnovi svojih opazanj in pogovorov s strokovnjaki na tem podrocju lahko trdim, da ¢eprav
statisticni podatki jasno govorijo o precejSnji ogrozenosti slovenske populacije zaradi
pretiranega pitja alkoholnih pija¢, problematika otrok zasvojenih z alkoholom Se naprej ostaja
precej marginalna, in to ne le z vidika preventivnega dela, ampak tudi v smislu teoretske oz.
konceptualne utemeljenosti intervencijskih sistemov, ki se ukvarjajo s problematiko otrok in

mladostnikov, ki odras¢ajo v druzinah z izkuSnjo alkoholizma.

Zaradi vedenjskih problemov, zdravstvenih ali u¢nih tezav, pa tudi kot Zrtve nasilja ali
zanemarjanja, otroci alkoholikov precej pogosto prihajajo v stik z razli¢nimi terapevtskimi,
svetovalnimi ali vzgojnimi ustanovami, kjer strokovnjaki sicer prepoznajo naravo in vzroke
njihovih problemov, vendar se pogosto zgodi, da zaradi omejene in fragmentirane strokovne
kompetence posameznih strokovnjakov oz. ustanov (ali pa zaradi nusklajenega sodelovanja
med njimi) ne pride do kompleksnega reSevanja problemov otrok zasvojenih starSev. Vsi ti
dejavniki prispevajo k dejstvu, da jasna in edinstvena psihosocialna entiteta otrok zasvojenih
starSev pogosto ostane skrita za razlicnimi, sicer jasno definiranimi psihopatoloskimi in

psihosocialnimi pojavi, ki se manifestirajo (tudi) pri teh otrocih oz. mladostnikih (/bid.).

Kljub temu dejstvu postaja cedalje bolj jasno, da otroci starSev zasvojenih z alkoholom
predstavljajo posebno rizicno skupino, ki je ogrozena s strani vec razlicnih dejavnikov
(genska obremenitev, vpliv psihotropne snovi na plod, porodni ali poporodni zapleti, socialna

problematika, problemi zgodnjega obdobja duSevnega in telesnega razvoja).

1.4.1. Razvojne teZave otrok, ki odras¢ajo v druZini z izku$njo alkoholizma
Na razvoj otroka najbolj vpliva odnos starSev do samih sebe. Odrasli, ki sovrazijo sami sebe,

otrokom ne morejo nuditi prave ljubezni in neznosti, saj ne morejo empaticno zacutiti

otrokovih pravih potreb niti ne morejo otrokom nuditi pomoci in opore, ki bi jo potrebovali,
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da bi se pocutili varne in zas¢itene (Kompan Erzar, 2003:43-44).

Najbolj nazoren prikaz moznih razvojnih zapletov, ki se lahko zgodijo v otrokovem razvoju
zaradi alkoholizma starSa ali starSev, povzema Ackerman, in sicer s pomocjo modela
psihosocialnega razvoja Erika Eriksona (Ackerman, 1966; Erikson, 1963; Vuleti¢, 1988,
Praper, 1999 v Perko, 2006:57).

Erikson je na ¢loveski psihosocialni razvoj gledal skozi prizmo kriti¢nih socialnih interakcij,
pri ¢emer je socialne izkuSnje dojemal kot pomembnejsi dejavnik kot zorenje samo. Erikson
navaja osem stadijev psihosocialnega razvoja. Na vsakem stadiju je posameznik postavljen
pred razli¢ne probleme in naloge (Musek, 1982). Ce jih uspesno obvlada, je pripravljen za
napredovanje v naslednje razvojno obdobje. V nasprotnem primeru »obti¢i« oz. pride do
neugodnega izida specifi¢ne psihosocialne krize. Najpomembnejsa je t.i. kriza identitete. V
njej se mladostnik ponovno sooc¢a z neresenimi konflikti iz otroStva in se z njimi spopada na
zrelej$i nacin. Ob ugodnem razpletu vstopi v odraslost kot zrela, integrirana osebnost z zrelo
in pozitivno samopodobo. V nasprotnem primeru pa razvije izkrivljeno in namisljeno
samopodobo, kar vodi v t.i. identitetno zmedenost. Po mnenju Eriksona se posameznikov
kvalitativni razvoj ustavi. V takem primeru imamo opraviti z ljudmi, ki se vse Zivljenje iS¢ejo

(Perko, 2006:54).

1. stadij: Bazi¢no nezaupanje namesto bazi¢nega zaupanja (1. leto)

Mati se v druzinskem sistemu, kjer je alkolizem navadno ni sposobna uglasiti na otrokove
potrebe. Ce otrok nima ustrezne zamenjave za mater (npr. babice), ne more na uspesen nacin
razreSiti krize zaupanja. Neugoden izid pomeni nezaupljivost do drugih in pomanjkanje

samozaupanja vase.

2. stadij: SrameZljivost namesto avtonomije (2.-3. leto)

Po Eriksonu se v tej dobi otrok spopada z drugo psihosocialno krizo. Ali se bo ta koncala v
napredujoc¢i samostojnosti ali v umiku otroka in ob¢utku sramu, je v veliki meri odvisno tudi
od oceta, ki dobiva pri zorenju otroka vse vecji pomen. Posledica sramu je dvom otroka vase
in zaradi tega se umakne v odvisnost, ubogljivost. V tej fazi otrok ponotranji svoj odnos z

materjo, z ofetom, pa tudi odnos med materjo in ocetom. Ce v druZzini ni ljubeCega ozracja
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med zakoncema in konstantno ljubeCega odnosa do otroka s strani obeh starSev ter ¢e na
njegove prve poskuse samoiniciative starSi reagirajo restriktivno, otrok ne bo sposoben
uspesno razviti samokontrole. V tej fazi se po Robinsonu in Rhodenu (1998:180) zacenjajo

prvi procesi razvoja soodvisnosti.

3. stadij: Obcutek krivde namesto iniciative (3.-5. leto)

Psihosocialna kriza tega obdobja se kaze v konfliktu med iniciativo in obcutkom krivde na
drugi strani. Ob ugodni razreSitvi konflikta se pri otroku izoblikuje ¢ut moralne odgovornosti
(superego) ali pa se ob neugodnem izidu ojaca obcutek prestopnisStva. V druzini, kjer je
prisoten alkoholizem se opisani razvojni dinamiki prikljuci Se specifika druzinskega sistema z
izkuSnjo alkoholizma. Otrokova vprasanja se ponavadi ignorirajo, zasmehujejo,
prepovedujejo. Nekonsistentnost v obnasanju starSev je prej pravilo kot posebnost. Tisto, kar
je enkrat dovoljeno, je drugi¢ strogo prepovedano (ko je npr. o¢e pijan in mati jezna). Tako se
povecuje obcutek krivde in prestopnistva pri otroku, ko ne ve, kako bodo reagirali na njegovo

vedenje. Odgovor je obi¢ajno umik v konformizem in pasivnost.

4. stadij: Ob¢utek manjvrednosti namesto samozaupanja (6. leto do pubertete)

V Solskih letih se otrok potrjuje in si gradi identiteto na podlagi uspehov in priznanj, ki jih
dobiva iz zunanjega okolja. Ce otrok v tej fazi ne pridobi potrebne potrditve (kar se v druzini
z izkuSnjo alkoholizma pogosto zgodi), lahko zac¢ne verjeti, da njegovo delo in trud nimata
vrednosti kot tudi on sam ne. V odraslosti imajo taki ljudje tezave pri zakljucevanju stvari ali
so nagnjeni k zavlacevanju. Drug ekstrem je ta, da ostanejo fiksirani na uspeh pri delu, saj je

to podrocje bilo edino, kjer so dobili nekaj samopotrditve.

5. stadij: Konfuzna osebnost namesto jasne identitete (12.-19. leto )

Psihosocialna kriza tega obdobja vsebuje pomembna vpraSanja, na katera mora odgovoriti
vsak mladostnik: Kdo sem? Kam grem? Kaj bom naredil s svojim Zivljenjem? V tem obdobju
gradnja identitete pomeni izoblikovanje osebnega odnosa do vseh znacilnosti, potez in
sposobnosti, ki sestavljajo osebnost. Osebnostna struktura se v ¢asu adolescenece spremeni do
te mere, da postanejo vprasljiva osnovna izhodiSca posameznikovega pogleda nase, na svet in
osnove dojemanja sebe ter bliznjih. Adolescentova kriza se torej zaostruje okrog vprasanja, ali

bo zbistril lastno identiteto ali se bo izgubljal v zmedi in konfuznosti. Tisti, ki so koliko toliko
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uspesno prebrodili prejSnje krize, bodo zmogli najti vimesen prostor med tem, kar si sami
zelijjo zase, in med tem, kar druzba od njih zahteva. Veliko otrok alkoholikov ne premorejo
takSne stabilnosti in so v konstantnem iskanju potrditve od zunaj. Spreminjajo svoje
vrednostne nazore glede na to, s kom so in so nagnjeni k temu, da se izgubljajo v tujih

identitetah (npr. identiteta klape).

6. stadij: Izolacija namesto intimnosti (19.-25. leto)

Ta stadij karakterizira vzpostavljanje intimnih relacij z drugimi, zlasti z nasprotnim spolom.
Tisti posameznik, ki ni oblikoval koherentne identitete, ima le dve moznosti: ali se zliva v
odvisnost ali pa izolira, da bi ohranil svojo psevdointegriteto. To je zlasti vidno tudi v druzini

z izkuSnjo alkoholizma, za katero sta znacilni izolacija in represija.

7. stadij: Sebi¢nost namesto plemenitosti (25.-50. leto)

V tem casu posameznik opravlja pomembne naloge: ustvarja druzino, se izraza v
produktivnosti, ustvarjalnosti in plodnosti. Psihosocialna kriza pa se lahko izrazi v stagnaciji,
okupiranosti s samim seboj in samoabsorbciji. TakSen ¢lovek ostaja obiajno nevezan, brani
svojo pozicijo »svobode« - kar pa je samo odraz njegove nesposobnosti navezovanja
kontaktov in stopanja v resnejSe intimne zveze. Mladostnik oz. mlad ¢lovek v tem obdobju
navadno zapusti primarno druZino in ustvari novo. Pri druzini z izkus$njo alkoholizma pa je
ustvarjanje nove druzine navadno pogojeno s patologijo druzinskih odnosov. Tako sinovi kot
héere iz takSnih druzin velikokrat bezijo iz primarnih druzin s prvim, »ki pride mimo«.
Seveda efekt alkoholizma primarne druzine se zdale¢ ni izzvenel in tako v novi zvezi navadno
ni prostora za zrel emocionalni odnos. Prihaja do globokih kriz, ki se kazejo v razli¢nih

disfunkcijah — najveckrat v alkoholizmu.

8. stadij: Obup namesto integritete (leta staranja)

To obdobje se izte¢e ugodno, Ce je Clovek zivel smiselno in ¢e je v vecji meri opravil naloge,
ki mu jih je zivljenje nalagalo iz dneva v dan. V nasprotnem primeru pa imamo opraviti z
ljudmi, ki se neprestano pritozujejo, kaj vse jim je zivljenje ostalo dolzno. Ti ljudje so
globoko nezadovoljni z vsem, kar se dogaja okoli njih, in tudi sami s seboj. Psihosocialna
kriza — razpetost med moznostjo doseganja integritete in pomiritve ter moznost obupa — se

izteCe v obupu. Bilan¢ni samomori v taks$nih situacijah niso redkost (Praper, 1999). Pri
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alkoholikih je takSen konec Se pogostejsi.

(Perko, 2006; Robinson & Rhoden, 1998)

Iz povedanega postaja jasno, da je ukrepanje v smislu podpore in pomoci otroku, ki odras¢a v
druzini z izkuSnjo alkoholizma, lahko klju¢nega pomena pri bolj pozitivni razresSitvi kakSne
od navedenih psihosocialnih kriz. Otroci se bodo navadno trudili ohranjati »druZinsko
skrivnost«, vendar odrasli, ki prihajajo z njimi v stik, lahko opazijo, da je nekaj narobe in

ustrezno ukrepajo.

Simptomi, ki jih kaZejo otroci alkoholikov in na katere so lahko odrasli pozorni, so (Allen et
al. 2009 ; Robinson & Rhoden, 1998):

- tezave s koncentracijo

- nizek rezultat na standardiziranih IQ testih

- neuspeh v Soli, pogosta odsotnost od pouka

- imajo malo prijateljev, izmikajo se stikom s soSolci

- prestopnistva, kot so tatvina ali nasilje

- pogosto pritozevanje zaradi telesnih bolecin, kot so glavobol ali bole¢ine v trebuhu
- kompulzivne motnje (motnje hranjenja, pretirano stremljenje k Solskem uspehu)

- zloraba drog ali alkohola

- agresivno vedenje do drugih otrok ali uciteljev

- nevarno obnasanje, ki vsebuje visoka tveganja

- depresivne, samomorilne misli ali vedenje

- nizka samozavest, slaba samopodoba

- tesnoba

- potisnjena jeza

- dojemanje tezav kot nepremagljive oz. zunaj njihove kontrole

- pretirana plaSnost

- so zalostni in nesrecni

- tezave prilagajanja na spremembe in nove rutine

Omenjeni simptomi so le moZni scenariji vedenjskih in psiholoskih vzorcev. Ne gre jih jemati

kot absolutne definicije in edine pokazatelje na problem, saj je razvoj otrokove osebnosti pod
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vplivom mnogih (endogenih in eksogenih) dejavnikov in ravno zato, tudi ekspresije notranje

stiske nihajo temu primerno.

Nekateri otroci alkoholikov npr. lahko prevzamejo vlogo odgovornih »starSev« v druzini in
med prijatelji. Z alkoholizmom starSa se lahko spopadejo tako, da za¢nejo nadzorovati stvari,
ki jih lahko, npr. za¢nejo dosegati zelo dobre uspehe v Soli in se istoasno pocutijo Custveno
izolirane od drugih otrok in uciteljev. Njihove Custvene tezave se pokazejo Sele ko odrastejo

(Trtnik, 2010:19).

1.4.2. Vloge ali »laZni jaz«

Mnogi in kompleksni so nacini, na katere otroci reagirajo na konfuzno, nasilno, nestalno in
nevarno stanje, ki vlada v druzini, kjer je prisoten alkoholizem. Pomembno je poudariti, da je
otrok narcisisticno in preprosto delujoce bitje, katero bo naredilo vse, kar je potrebno za
ohranitev lastnega obstoja. Stafford (v Jagodic, 2008:66) pojasnjuje, da majhen otrok zaradi
svoje popolne odvisnosti mora ohraniti starSe kot dobre, ne glede na to, koliko slabi v resnici
so. Da bi to naredil, pripisuje slabosti sebi. Reagira instinktivno in poleg ogromne krivde
prevzema tudi sebi (ne)primerne vloge, ki na svojstven nacin olajSujejo nastalo napetost in

zmanjSujejo strah pred razpadom druZine.

Po Wegschederju, ki je v sedemdesetih in osemdesetih letih prejSnjega stoletja raziskoval
druzine alkoholikov, obstajajo Stirje tipi osebnosti, ki so znacilni za otroka v druZinskem

sistemu, kjer je prisoten alkoholizem (Perko, 2006:52-53; Vuleti¢, 1988:105-107):

1. »Druzinski heroj ali odgovorni« — ponavadi prvorojenec ali edinec. Vse, kar dela, dela
uspesno. Skrbi za vse. V Stevilnih primerih je ponos druZine, kateri prinasa varnost. Tudi
kasneje v zivljenju nadaljuje s svojo vlogo. Njegova potreba, da naredi vse sam, ga naredi
nesposobnega, da drugim zaupa, kar ga pogosto pripelje v osamljenost. Auer (2002:119) za ta
tip osebnosti, ki ga imenuje tudi vodja, pravi, da tak ¢lovek razvije skrbnost, zanesljivost in
dobre organizatorske sposobnosti. Negativne posledice so, da se tezko sprosti in pogosto

razvije tesnobnost, s stresom povzrocene zdravstvene tezave in obcutek krivde (ker situacije
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ne more popolnoma nadzirati).

2. »Gres$ni kozel ali upornik« — ponavadi drugorojenec. Pozornost priteguje z negativnim
potrjevanjem (v Soli neuspeSen, neodgovoren). Poleg upornistva pogosto razvije tudi drzo
porazenca. Vzdrzuje delovanje druzine v ravnotezju, saj so star§i namesto na lastne probleme

usmerjeni na problemati¢nega otroka. Vuleti¢eva ga ima za zrtev alkoholika.

3. »lzgubljeni otrok« - neopazen, miren, zadrzan, zelo prilagodljiv, odvisen, osamljen,
neodlo¢en. Druzini ne dela nobenih problemov. Le-ta pa ga vidi kot individualista. Pocuti se
neljubljenega, ni¢vrednega in notranje praznega. Pogosto ima tezave s prehranjevanjem,

zasvojenostjo in duSevnimi zapleti. Nagnjen je k suicidalnosti.

4. »Druzinski klovn ali maskota« - pogosto najmlajsi otrok. Z noréevanjem poskusa ¢lane
druzine odvradati od napetosti in konfliktov. Ce drugi ozadja noréavosti ne razumejo, se v
njem javi obcutek, da ga ne jemljejo resno. Sam stresnih situacij ne prenasa. Zahteva zascito.

Je prestrasen, hiperaktiven in ima teZzave z u¢enjem. Lahko zapade v katero od zasvojenosti.

Perko (2006:53-54) omenja tudi Blacka, ki opredeljuje Se dodatna dva tipa vlog, ki jih

prevzemajo otroci alkoholikov:

1. »Prilagodljiv« - zaradi velikega pritiska sprememb v obnaSanju starSev se ta tip otroka hitro
prilagodi na nove situacije. V odrasli dobi dovoli drugim, da manipulirajo z njim in ima

probleme s samosposStovanjem.

2. »Tesitelj« - ima moc¢no potrebo, da ublazi konflikt in da drugim pomaga, da se prilagodijo.
Ne razume, kaj se v hisi dogaja, vendar ¢uti potrebo, da starSem pomaga. Zanju naredi vse.
Kasneje v Zivljenju s to vlogo nadaljuje, vendar lastnim Zeljam, potrebam in obcutkom ni

sposoben slediti.
Po lastnih izkus$njah in opazovanjih menim, da gre omenjene vloge jemati z doloceno

fleksibilnostjo. Saj mnogi otroci alkoholikov pravijo, da se prepoznajo v vec¢ kot eni vlogi ter

da so si jih med brati in sestrami tudi podajali in izmenjavali. Vsekakor pa drzi, da so
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samoohranitveni naini obnasanja, kateri so prisli prav v otrostvu, v odrasli dobi dojeti kot

kamen spotike, kot nerazumljen in nereSen problem, kot luknja v samozavesti, zavesti in volji.

1.4.3. »Odporni« otroci (varovalni dejavniki pri zmanjSanju vpliva alkoholizma starSev
na otroke)

Otroci, ki odrascajo v okolju, kjer je prisoten alkoholizem, so izpostavljeni mnogim
negativnim vplivom. Nekateri od njih postanejo Custveno poskodovani in v Zivljenju nosijo
breme nerazreSene preteklosti. Nepriznana in potisnjena Custva, pozabljeni ali skriti »pravi
jaz« ter potreba po podozivljanju v namen preseganja nerazreSenega jih vodi skozi odnose,
kateri neusmiljeno reflektirajo nefunkcionalne nacine bivanja naucene v otroStvu. Lahko bi
rekli, da zivljenje Zivi njih in ne obratno. Omenjena problematika pa, kot receno, velja le za

nekatere.

Raziskave namre¢ kazejo na omembe vredno Stevilo otrok, ki so odrascali z zasvojenim
starSem, kateri ne razvijejo resnejSih osebnostnih ali medodnosnih problemov. Poimenovali so
jih »neranljivi« otroci oz. »odporni« na nezelene in Skodljive okolis¢ine, v katerih odrasc¢ajo.
Butler (1997 v Robinson & Rhoden, 1998) pravi, da njihovo funkcioniranje prikli¢e misel na
metafore iz fizikalnih znanosti: otroci, ki so »samo-popravljajoCi«, ki se »vrac¢ajo v prvotno
obliko«, slede¢ udarcem tezkega otrostva. Opisani so tudi kot tisti, ki »se odbijejo stran« od

stiske (Wolin & Wolin, 1993 v ibid.).

V veckrat cititirani raziskavi psihologinje Emmy Werner Ph.D, iz kalifornijske Univerze je na
vzorcu 49ih otrok alkoholikov, ki so odrasc¢ali v revsCini dokazano, da ve¢ kot polovica otrok
(v Casu raziskave starih 18 let) od rojstva do takrat ni razvila tezje problematike. Raziskava
kaze na dejstvo, da 59% raziskovancev dobro obvladuje svojo zivljenjsko situacijo, da imajo
dobro razvite komunikacijske sposobnosti, povprecen inteligencni kvocient, zeljo po uspehu

in razvito sposobnost za doseganje pozitivne pozornosti drugih ljudi (Mahoney, 2009).
Poznejse porocilo o isti kohorti nakazuje na dejstvo, da so isti posamezniki odrasli v

kompetentne odrasle ljudi ter da so v otrostvu imeli ve¢ osebnostnih podpornih virov kot tisti,

kateri so kazali znake negativnih posledic odras¢anja v druzini, kjer je bil prisoten
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alkoholizem. (ibid.)

»Odporni« otroci so si podobni v sledecih znacilnostih:

- imajo dobro razvite socialne spretnosti

se pocutijo udobno v svoji kozi in drugi se pocutijo udobno ob njih

so prijazni in sprejeti s strani soSolcev in odraslih

imajo zdravo (zadosti visoko) stopnjo samozavesti

obcutijo osebno mo¢ zaradi tega, ker menijo, da imajo vpliv na zunanje okolis¢ine

so notranje usmerjeni (notranji lokus kontrole)

(Robinson & Rhoden, 1998:67-68)

Slednje znacilnosti so v velikem kontrastu z znacilnostmi, ki opredeljujejo »ranljive« otroke.
Ne samo, da imajo odporni otroci obcutek kontrole nad okolis¢inami v svojem zivljenju,
ampak kazejo tudi izrazeno potrebo po tem, da pomagajo tistim, kateri so na slabsem kot oni
sami. Pri njih obstaja doloCena stopnja nenavezanosti na stresne okolis¢ine v druzini oz.
sposobnost vzpostavljanja zdrave distance do situacij, nad katerimi nimajo moznosti vpliva. S
tem vred gre tudi vec¢ji obCutek samostojnosti in bolj »objektivno« dojemanje tega, kar se

okoli njih dogaja.

»QOdporni« otroci in mladostniki so oc¢itno zelo podobni »druzinskemu heroju«, kateri kaze
navzven skoraj identi¢ne lastnosti, vendar je pod povr§jem globoko prizadet. Strokovni
delavci morajo zato biti zelo pozorni in previdni pri prehitrem oznacevanju otroka kot nekoga,
ki je neranljiv. O »odpornih« otrocih se ne ve Se zadosti, da bi se jih dalo strogo lo¢iti od
ostalih in zanesljivo identificirati. Ne glede na to, koliko samozavesti in samostojnosti, otrok
premore, ostaja dejstvo, da zivi v druzini, kjer je prisoten alkoholizem in je izpostavljen

visoko stresnim okolis¢inam. Zaradi tega, podpora in usmerjanje nista nikoli odvec.

AmeriSka sociologinja Lillian Rubin (1996) je naredila raziskavo na odraslih ljudeh, ki so
nekako presegli posledice travmaticnega otroStva. Na podlagi ugotovitev izpostavlja
zivljenjske situacije, ki so tem osebam skupne in nakazujejo na socialne in psiholoSke
varovalne dejavnike, ki so hkrati lahko tudi vodilo pri nudenju podpore in pomo¢i otrokom, ki

odrascajo v druzini z izku$njo alkoholizma (Robinson & Rhoden, 1998:69):
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- »odporni« otroci so sposobni vzpostaviti distanco med seboj in druZino (nepopolna
identifikacija s primarno druzino)

Ta proces zacenjajo zelo zgodaj v otroStvu in se postavljajo »na rob« druzine, prevzemajo
vlogo opazovalca, so del druzine, vendar ne »od« druzine. Otrokova sposobnost, da razume,
da je bolecina in trpljenje, ki ju druzina dozivlja, nekaj nepravi¢nega, vendar ni on sam kriv
zanjo, je zelo pomemben korak pri preseganju taksne preteklosti. Cena, ki jo takSno spoznanje
zahteva, je doloCena stopnja izolacije, vendar je hkrati tudi edini izhod iz druzinskih

problemskih vzorcev.

- iS¢ejo in najdejo alternativne vire podpore, ki jim zadovoljujejo potrebe po udobju,
utehi in pripadnosti

To je lahko uditelj, sosed ali prijatelj, ki igra pomembno vlogo v otrokovem zivljenju.
Alternativne vire podpore lahko najde znotraj skupnosti, v kateri je udelezen (Sola, cerkev,

Sportni klub...).

- individualne osebnostne znacdilnosti in psiholoski viri moci

»Odporni« otroci so v dolo¢eni meri druzinski izob¢enci, vendar jim nekako vseeno uspe biti,
kot pravi Rubin (1996), »posvojljivi«. Imajo dar ali sposobnost, da privlacijo ljudi, kateri jim
lahko ponudijo nadomestek tistega, kar jim je v primarni druzini manjkalo. Hkrati so sposobni

sprejeti in uporabiti, kar jim je ponujeno, ker so se v odnosu pripravljeni odpreti.

- imajo ob¢utek poslanstva

Odrastejo z mo¢nim obcutkom poslanstva oz. potrebo, da so koristni in del necesa vec¢jega od
sebe. Ta obcutek je vezan na hvaleznost za to, da jim je uspelo ubezati boleCinam iz otroStva
in je hkrati motivacija za uporabljanje preteklih izkuSenj v korist sedanjosti, tako zase, kot

tudi za druge.

Pri »odpornih« otrocih se prirojene osebnostne znacilnosti prepletajo in interagirajo z zunanjo
podporo. Posledi¢no se ustvarjajo nove razvojne poti, ki so interaktivne, se obojestransko
krepijo, so refleksivne in vodijo k bolj pozitivnim izidom, kot bi bilo pri¢akovano za otroke,

ki so odrasli v tako tezkih in stresnih okoli§¢inah (Werner & Smith, 1992 v Robinson &
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Rhoden, 1998:70).

Iz povedanega lahko sklepamo, da »odpornost«, kot pojem, ne oznacuje to¢no dolo¢eno stanje
biti, ampak se navezuje na vse procese, skozi katere gredo doloceni posamezniki. Kot pravi
Goldstein (1997 v Cohen, 1999:462): »Odpornost ni pozitivna lastnost, ki se razvije kot
odgovor na dolo¢en draZljaj ali sklop drazljajev; niti ni osebnostni atribut, s katerim se ¢lovek
rodi. Je kompleksna oblika prilagodljivosti in mojstrstva, ki se porodi in ¢rpa energijo iz

medosebnih in socialnih procesov.«

NovejSe raziskave na tem podrocju razkrivajo dejavnike odpornosti oz. notranje in zunanje

dejavnike, ki prispevajo k vecji odpornosti posameznika:

Osebnostni / psiholoski dejavniki:

- Samozavest

- Realisti¢na ocena situacije in okolja

- Sposobnost za konflikt

- Obcutek poslanstva

- Empatija

- Humor

- Prilagodljiva oddaljenost od nefunkcionalnih vzorcev

- Androginost v spolnih vlogah

Medosebni / socialni dejavniki:

- Pozitivni, skrbni odnosi

- Pozitivno druzinsko oz. drugo intimno okolje
- »Zadosti visoka« pri¢akovanja

(Norman, 2000: 4)

Novejse raziskave so se torej preusmerile iz patoloskega k zdravemu oziroma strokovni zorni
kot se je premaknil v smeri iskanja odpornosti posameznikov. V iskanje lastnosti in situacij,
katere krepijo in pripomorejo k laZjemu preseganju travme. Slednja miselnost sloni na

premisi, da poudarjanje pomanjkljivosti in dejavnikov tveganja postavlja posameznika v
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slabsi polozaj, saj deluje po principu »samoizpolnjujoce prerokbe« in pripomore k negativnim

izidom problemske situacije.

Tak$na naravnanost je povsem skladna z osnovnimi premisami postmoderne perspektive v
socialnem delu. Problematizirana vloga univerzalnih teorij na tem podrocju odpira bolj
celosten pogled na situacije, v katerih otroci alkoholikov odrascajo, ter ponuja moznosti
samointerpretacije, saj pozicija negotovosti, iz katere naj bi socialni delavci/ke delovali, le-to
omogoca. Drugace povedano, ¢e izhajamo iz stalisca, ki gleda le na prizadetost in nevarnost

situacije, v kateri se posameznik nahaja, lahko spregledamo potencialne vire moci.

1.4.3. Perspektiva moci

Raziskovanje elementov in dinamike odpornosti na stisko neposredno zadeva stroko
socialnega dela v smislu odkrivanja in podpiranja ze obstojeCih virov moci, prisotnih v
posamezniku in njegovi socialni mrezi. TaksSna pozicija torej pripomore k udejanjanju ene od
osnovnih teoreti¢nih premis socialnega dela: perspektive moci.

Perspektiva moci nam nudi pozicijo iz katere se na cloveka gleda in se ga sprejema v luci
njegove realnosti in hkrati zavraca popolno identifikacijo posameznika z njegovo ali njeno

tezavo, oviranostjo ali patologijo.

Kot pravi Saleebey (Cohen, 1999:461):

»Perspektiva moci zadolzuje socialne delavce, da razumejo, da ne glede na to, koliko
posamezniki lahko izgledajo prizadeti ali bolni, so vendarle preziveli in so, v nekaterih
primerih, celo spremenili tezavno situacijo v nekaj pozitivnega. Naredili so korake, zbrali
moci in vzdrzali. Mi moramo izvedeti, kaj so naredili, kako so to naredili, kaj so se naucili in

katere vire (notranje in zunanje) so uporabili v borbi s stisko.«

Ravnanje iz perspektive moci ali, bolje re€eno, procesiranje moci se v praksi socialnega dela

izvaja na ve¢ nacinov (Znidarec Demsar, 2004):

- Aktiviranje obstojecih virov

Moc¢ lahko krepimo na nacin, da aktiviramo obstojece vire. Na mikro ravni prakse socialnega
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dela je takSen primer lahko trening asertivnosti, ki je namenjen vzpodbujanju in ucenju
iskanja notranjih virov moci vsakega uporabnika. Na makro ravni pa lahko aktiviranje
obstojecih virov pomeni npr. strategijo, da del lokalnega proracuna, namenjenega socialni

instituciji, usmerimo v financiranje pomoc¢i na domu.

- Ustvarjanje ali olajSevanje dostopnosti do virov

Na mikro ravni to pomeni npr. vklju€itev posameznika v neko skupino za samopomo¢, ali
posredovanje relevantnih informacij (Al-anon..), ali pomo¢ na domu kombiniramo z javnimi
storitvami, neformalnimi mrezami in vklju¢evanjem prostovoljcev. Na makro nivoju prakse
lahko dostopnost omogo¢amo ali olajSujemo tako, da npr. razSirimo radij delovanja CSD ali
kaksne druge nevladne organizacije tudi na ruralna obmocja, ki niso bila pokrita s temi

storitvami.

- Redistribuiranje moci

Poseben nacin krepitve moci lahko predstavlja tudi redistribuiranje, kjer seveda po logiki
»zero sum game« velja, da e enega okrepimo, drugega oslabimo. Na mikro ravni je takSen
primer lahko spodbujanje sprememb patriarhalnih vzorcev v druzini. Na makro ravni pa lahko
redistribuiranje pomeni npr. spremembo pri nacinu financiranja organizacij ali prenos dela
(pooblastil) od ekspertov na uporabnike. V tem kontekstu lahko uporabimo izraz

»opolnomocenje«.

- Kreiranje novih virov

Na mikro ravni se lahko ta nacin izkaZe kot vzpostavljanje socialnih mrez ali da npr. druzini
zagotovimo nov finan¢ni vir, pomagamo vzpostaviti skupino za samopom¢ za odrasle otroke
alkoholikov v dolo¢enem kraju itd. Na makro nivoju pa kreiranje novih virov pomeni zlasti

vzpostavljanje novih pravic za marginalizirane kategorije.
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1.5. IMPLIKACIJE ZA SOCIALNO DELO

1.5.1. Podrocja socialnega dela z otroki in odraslimi otroki alkoholikov

V stroki socialnega dela se srecujemo z otroki alkoholikov in odraslimi otroki alkoholikov
predvsem na podrocju dela z druzino. To se lahko zgodi na razli¢ne nacine: lahko pridejo na
CSD po prvo socialno pomo¢ oz. nasvet glede nekega (v tistem trenutku najbolj izrazenega)
problema; lahko so napoteni k socialni delavki zaradi prekrskov ali kaznivih dejanj; lahko, da
so v postopku za oddajo v rejnistvo zaradi zlorabe ali zanemarjanja iz strani bioloskih starSev;
lahko, da imajo probleme v Soli in jih obravnava Solska svetovalna sluzba, lahko da so starsi v

postopku razveze, lahko so oni sami v postopku razveze itd.

Njihove tezave so lahko v odkriti in neposredni povezavi z zasvojenostjo, ali pa tudi ne. V
slednjem primeru bo odvisno od posameznega strokovnega delavca ali bo zaznal izvorni
problem in ali se bo pocutil dovolj kompetenten, da se z njim spopade. Seveda pri delu z
druzino delamo zmeraj v delovnem dogovoru z le-to, vendar ni receno, da bodo vedno vsi
¢lani druzine pripravljeni sodelovati. Se posebej e je v igri zasvojenost z alkoholom. Véasih
je potrebno ukrepati tudi takrat, ko $e ni mogoce vzpostaviti projekta sodelovanja z vsemi

udelezenimi.

Kot pravi tudi Cacinovi¢ Vogrinéi¢ (2006:27): »Cilj ni nikoli varovanje druzine za vsako
ceno, temve¢ odkrivanje boljSih pogojev za Zivljenje posameznika v druzini ali zunaj nje oz.

za podporo druzini, da se kot skupnost ohrani, preoblikuje ali razide.«

Caginovi¢ Vogringi¢ (2003:6) navaja, da je predmet socialnega dela z druzino pomo¢ druzini
pri reSevanju kompleksnih socialnih problemov. Kljuéni pojmi so delovni odnos, pomoc,
reSevanje problema, so-raziskovanje novih reSitev prek delovnega odnosa, in to tako, da
mobiliziramo moc¢ druzine same. V osnovi gre vedno za projekt sodelovanja, ki ga ustvarimo

v procesu sporazumevanja, dogovarjanja in skupnega oblikovanja resitev.

Koncept delovnega odnosa je pomemben zato, ker definira socialne delavce in uporabnike kot
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sodelavce v skupnem projektu ustvarjanja reSitev za kompleksne probleme. Elementi
delovnega odnosa so (Cacinovié¢ Vogringic, 2006:17-23):

—Dogovor o sodelovanju — pristanek na sodelovanje tu in zdaj, dogovor o tem, kaj bomo
delali. Poudarek je na pomenu dela v sedanjosti, na raziskovanju tistega, kar je mogoce storiti
zdaj, pri tem razgovoru.

—Instrumentalna definicija problema (Lussi, 1991) in soustvarjanje reSitev — naloga
socialnega delavca, da soustvari proces pomoci, v katerem udelezeni v problemu raziskujejo
svoj delez v resitvi.

—Osebno vodenje (Bowkamp; Vries, 1995) — pomeni vodenje k dogovorjenim in
uresni¢ljivim resitvam. Socialni delavec se odziva osebno; podeli svoje izkusnje ali zgodbo,
ki odpira alternativen pogled na mozne resitve.

Tako opredeljen delovni odnos se vzdrzuje in ohranja v praksi, le ¢e se opiramo na sodobne
koncepte socialnega dela:

—Perspektiva moci (Saleebey, 1997) — socialni delavec i§¢e moci in vire, ki so uporabniku
dostopni ter mu jih pomaga mobilizirati.

—Etika udelezenosti (Hoffman, 1994) — usmerja nas k temu, da objektivnega opazovalca
nadomesti sodelovanje, v katerem ni zadnje besede, temve¢ pogovor, ki se nadaljuje. Ni
iskanja vzrokov in posledic. Strokovnjak odstopa od moci, ki mu ne pripada, od moci, da
poseduje resnice in resitve. Strokovnjakovo mo¢ nadomesti skupno iskanje, raziskovanje.
—Znanje za ravnanje (Rosenfeld, 1993; Caginovi¢ Vogrinéi¢, 2002) — strokovnjak ima znanje
o konceptih, ki definirajo sodelovanje (dogovor, delovni odnos, instrumentalna definicija
problema, ravnanje iz perspektive moci) in to znanje predstavi uporabnikom tako, da jim je
razumljivo, kaj se dogaja.

—Ravnanje s sedanjostjo ali koncept so-prisotnosti (Andersen, 1994) — prisotnost v

poslusanju, ki pomeni hkrati tudi biti na voljo za socutje in razgovor.

Ker je problematika odraslih otrok alkoholikov predvsem odnosne narave, se mora delovni
odnos med socialno delavko, delavcem in uporabniki temu prilagoditi. Skozi posamezne
elemente delovnega odnosa naj bi se vzpostavila »ucinkovita dialoska praksa, v kateri bodo
sogovorniki v rekurzivhem procesu izmenjavanja in deljenja lastnih interpretacij (o zeleni
spremembi — o problemu in Zeleni resitvi) obogatili te interpretacije in razvili nove ter morda

sklenili dogovore o nekaterih skupnih interpretacijah (kot so npr. definicija minimalnih in
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maksimalnih ciljev, nac¢rt moznih majhnih korakov v smeri Zelenega razpleta, ocena
razpolozljivih in potrebnih dodatnih virov, feedback o uspesno ali neuspe$no opravljenem
dogovoru idr.) pri tem pa ohranili medsebojne interpretativne razlike.« (Sugman Bohinc,
2005:176-177) Skozi delovni odnos, kateri sluzi jasno opredeljenem okviru dela ter jasno
opredeljenim vlogam in njim pripadajo¢im odgovornostim pri reSevanju problema, naj bi se
socialni delavec ucil razumeti teorijo uporabnika, in v primeru odraslih otrok alkoholikov in
njihovih druzin delal na tem, da se v dialogu o problemu in 0 moZznih reSitvah ustvari prostor

za ucenje novih nac¢inov komunikacije oz. novih, bolj u¢inkovitih vzorcev delovanja.

V delovnem odnosu z druzino se vzporedno vodita dva procesa oz. druzino nagovarjamo na
dveh razli¢nih ravneh: na ravni instrumentalne definicije problema ali problemske situacije ter
na ravni druzinske dinamike. Zaradi tega je izjemno pomembno, da imajo socialni delavci in
delavke ustrezno znanje o druzini. Znanje, ki ga lahko vnaSajo v dialog kot mozno
artikulacijo razvidnosti. K znanju o splo$ni druzinski dinamiki bi za to specificno problemsko
situacijo (alkoholizem v druzini) dodala Se poglobljeno znanje o zasvojenosti z alkoholom ter

vplivih, ki jih ima na vse druzinske ¢lane.

Poleg neposrednega dela z uporabniki in svetovalnega dela z druzino ter z zakonskimi pari se
stroka socialnega dela ukvarja s problematiko otrok ter odraslih otrok alkoholikov tudi na
drugih ravneh:

—Informiranje in ozave$canje (informiranje preko medijev, Solskih svetovalnih delavcev idr.)

—Promoviranje in krepitev varovalnih dejavnikov (Zivljenjske ves¢ine)
—Izobrazevanje strokovnjakov in svetovalcev na podrocju alkoholoske stroke

—itd.

1.5.2. Pomen in problematika identifikacije »otrok alkoholikov«

Otroci, ki odraS¢ajo v druzinah, kjer je prisoten alkoholizem, so v veliki ve€ini nevidni.
Zaradi nekonsistentnih ali neizrazenih znakov tezav in zaradi nepoucenosti vzgojiteljev,
uciteljev ali drugih strokovnjakov, ti otroci gredo skozi sistem brez opore, ki bi jim v

drugacnih okolis¢inah lahko bila nudena. Z drugimi besedami povedano, ¢e si ne zmorejo

46



pomagati sami s tem da si najdejo oporo in pomo¢ v lastnem socialnem sistemu, so
spregledani in prepusceni sami sebi. Tisti, ki pa izraZajo notranjo stisko v obliki vedenjskih in
ucnih tezav, so ve¢inoma obravnavani tako, da se strokovnjaki osredoto¢ajo na simptome, in

ne na vzrok.

AmeriSke raziskave kazZejo, da je le 5% od sedmih milijonov otrok alkoholikov ponavadi
identificiranih in katerim je posledicno nudena podpora in v nekaterih primerih tudi
zdravljenje (National Institute of Alcoholism and Alcohol Abuse, 1981 v Robinson &
Rhoden, 1999).

Tuja literatura poudarja pomembnost zgodnje identifikacije otrok alkoholikov zaradi moznosti
ukrepanja, preden otroci postanejo preve¢ integrirani v disfunkcionalne odnosne sisteme
primarne druzine. Govori se predvsem o tem, da je dobro ukrepati, preden se v otroku
razvijejo razlicni mehanizmi zanikanja problema (Robinson & Rhoden, 1999).

Poleg tega identifikacija sluzi v namen izvajanja primarne preventive pred potencialnim
razvojem alkoholizma (ali drugih zasvojenosti) v odrasli dobi. Mnoge raziskave namrec

potrjujejo obstoj medgeneracijskega prenosa alkoholizma in drugih zasvojenosti.

Identifikacija otrok alkoholikov in s tem povezana strokovna intervencija lahko prispevata
mnogo (Robinson & Rhoden, 1999:131):

- osvoboditev iz prijema »druzinske skrivnosti«

- otrok se seznani z dejstvom, da ni edini na svetu, ki zivi v takSnih okolis¢inah
(demistifikacija situacije ter osvoboditev od obcutka sramu)

- ucitelji ali drugi udelezZeni v vzgoji lahko bolje razumejo otrokovo obnaSanje in prilagodijo
svoje cilje in pricakovanja

- ponuja moZznosti za ustvarjanje novih socialnih mrez zunaj Solskega sistema oz. napotitev k
7e obstojecim skupinam za pomo¢ otrokom alkoholikov (npr. Al-anon, Al-ateen)

- ponuja moznost ustvarjanja novih podpornih skupin, ki delujejo znotraj Solskega sistema
(kot zgled lahko vzamemo ameriski program SAMSHA-e (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration), STAR (Student together and resourceful), kjer otroci
pridobivajo na samozavesti skozi osveS€anje o alkoholizmu in njegovih ucinkih na druzino,

skozi skupinske vaje, ki podpirajo prepoznavanje in izrazanje Custev; ucenje novih metod
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reSevanja problemov; obvladovanje stresa ipd. (Mahoney, 2010).

Najbolj zanesljiva in najveckrat citirana metoda identifikacije otrok alkoholikov je CAST test
(Children of alcoholics screening test), ki je hkrati tudi ena izmed najbolj objektivnih metod
ugotavljanja, saj ne sloni na presoji strokovnjaka ali vzgojitelja. CAST test vsebuje 30
vprasanj, ki se nanasajo na anketiranceva stali§¢a, Custva, dojemanja in izku$nje v povezavi s
starSevim pitjem. Obstaja tudi krajSa verzija testa, ki je prilagojena za uporabo v Solskem

okolju (Price & Emshoff, 1997).

Identifikacija otroka kot »otroka alkoholika« ali odraslega kot »odraslega otroka alkoholika«
je vsekakor tudi dvorezen me€. Po eni strani se na takSen nacin odpirajo nove poti, ki vodijo k
moznostim ukrepanja in podpore, po drugi strani pa se posameznika stereotipizira in oznaci

za drugacnega.

Z »dilemo drugacnosti« v povezavi s krepitvijo moci se socialni delavci in delavke pogosto
srecujejo. Paradoks krepitve moci je v tem, da ima hkrati tudi funkcijo odvzemanja moci.
Zato se za sluzbe, ki zagotavljajo storitve, pojavlja vprasanje, kako je mozno identificirati in
hkrati zagotoviti storitve skupini, ne da jo pri tem isto¢asno etiketiramo in stigmatiziramo?

Minow (1985 v Znidarec Demsar, 2004) najde pot iz dileme druga¢nosti, s tem ko predlaga
ponovni razmislek o konceptu drugacnosti. Meni namre¢, da veliko bolje, kot da se
fokusiramo na drugacnost ali jo celo ignoriramo, je, da druga¢nost omejimo na odnose; ne

torej na ¢loveka ali skupino, ki je imenovana kot drugacna.

1.5.3. U¢inkoviti programi za otroke, ki odras¢ajo v druzinah z izkus$njo alkoholizma

Skozi desetletja raziskovanja na podroc¢ju alkoholizma in na podrocju zdravljenja alkoholikov
in njihovih druzin je postalo jasno, da je treba pri nudenju pomoci delovati celovito in
obravnavati vse udelezene enakopravno, kajti vsak druzinski ¢lan po svoje prispeva k
vzdrzevanju izraZzenega simptoma — alkoholizma. Postalo je tudi jasno, da je zasvojenost z
alkoholom izjemno skodljiva za vse druZinske ¢lane, Se posebej za otroke in da le-ti rabijo

dodatno podporo in pomo¢ pri premagovanju posledic, ki jih zivljenje v takSnem okolju
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povzroca.

Bile so narejene Stevilne raziskave, ki kazejo na to, da so ti otroci izpostavljeni mnogim
dejavnikom tveganja: da so veckrat izpostavljeni zanemarjanju, fizicnemu, psihi¢nemu in

nemalokrat tudi spolnemu nasilju (Anda, 2006; Dube et al., 2001).

Kot je ze bilo receno, se zelo majhnemu Stevilu otrok uspe ucinkovito pomagati. To so
vec¢inoma otroci starSev, ki so se odlocili za zdravljenje, ali pa otroci, ki izrazajo svojo
notranjo stisko na zelo ekspliciten nacin in tako pritegnejo pozornost nase. Prepricana pa sem,
da obstaja Se cela mnozica otrok, ki se, vsak na svojstven nacin, uspesno vklopi v druzbo brez
izrazitih vedenjskih ali u¢nih problemov in katerim uspeva ohraniti »druzinsko skrivnost,
kot jim je bilo nalozeno. Dejstvo je, da ne potrebujejo vsi otroci alkoholikov zdravljenja,
nekaterim bi zadostovala vzgoja na podrocju alkoholizma in osve$€anje o vplivih, ki jih

alkoholizem ima na druzino in njene ¢lane.

AmeriSka izku$nja kaZe na izjemno uspesnost preventivnih psihoedukativnih programov, ki so
bili implementirani v nekatere osnovnosolske in srednjeSolske programe (Robinson &
Rhoden, 1998:150). Ti programi so namenjeni osveScanju otrok glede alkoholizma kot
bolezni in ucenju o posledicah, ki jih alkoholizem pusca na vseh €lanih druzine, vkljuéno z
otroki.

Vzgoja na podrocju alkoholne bolezni prispeva k temu, da se le-ta v oceh otroka demistificira

in ga opremi z jezikom, ki ga potrebuje za izrazanje svoje osebne izkus$nje.

Glavne oporne toCke za ucinkovit psihoedukativni program za otroke alkoholikov so

(Robinson & Rhoden, 1998:152-158):

—Alkoholizem je bolezen.

Otrok mora vedeti, da je alkoholizem bolezen, katere star§ ne more kontrolirati. Pogosto
otroci enacijo starSevo pitje s tem, da jih stars§ ne ljubi, saj menijo, da je starSu bolj pomembno
pitje alkohola kot oni sami. Otroci morajo vedeti, da jih starSi ljubijo, ¢eprav simptomi
bolezni kazejo drugace. Ko otrok razume koncept bolezni, se stigma alkoholizma zmanjsa in

se otrok pocuti bolj varno, da o tem spregovori. Hkrati se tudi opremi s primernim jezikom in
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dobi kontekst, znotraj katerega lahko izrazi misli in Custva. Poleg tega se lahko seznani z

dejstvom, da je ta bolezen ozdravljiva.

—Alkoholizem v druzini prizadane vse ¢lane, vklju¢no z otroki.

Otroci morajo vedeti, da alkoholizem deluje negativno na vse druzinske ¢lane. Tudi na njih.
Vsak posameznik v druzini prevzema razlicne vloge (heroj, maskota idr.), ki mu pomagajo
preziveti in shajati z boleznijo. Te vloge sluzijo prekrivanju slabe samopodobe, tesnobe,
depresije in mnozice drugih Custev. Hkrati te vloge onemogocajo izraZanje pristnih ¢ustev in

zblizevanje z drugimi ljudmi.

—Otroci, ¢igar starSi prekomerno pijejo, niso sami in edini, katerim se to dogaja.
Otrokom je to spoznanje v veliko olajSanje. Spoznajo, da je veliko drugih otrok taksnih, kot
so oni sami. Na tej tocki se lahko za¢nejo zavedati, da so njihova razmisljanja, Custva in

reakcije nekaj povsem normalnega glede na okolisCine, ter da niso izolirani, drugacni ali nori.

—Otroci ne povzrocajo, ne morejo kontrolirati in ne morejo pozdraviti starSev njihovega
alkoholizma.

Otroci morajo spoznati, da niso odgovorni za starSev alkoholizem. Morajo izvedeti, da ne
glede na to, koliko se trudijo, ne morejo pozdraviti niti kontrolirati bolezenskega stanja (ravno
tako ne bi mogli pozdraviti raka ali sréne bolezni). Kar lahko kontrolirajo in na kar lahko

vplivajo, so le oni sami (tako da se bodo dobro pocutili).

—Obstaja mnogo nacinov, na katere otroci lahko poskrbijo zase takrat, ko starsi pijejo,
tako da se bodo boljSe pocutili sami s seboj.

Otroci morajo vedeti, da tudi sami potrebujejo in si zasluzijo dobiti podporo in pomoc; da si s
pretirano preokupacijo s starSevim pitjem samo Skodijo (pocutijo se jezni, frustrirani itn.).
Otroci potrebujejo pomoc¢ pri tem, da se bodo lahko prenehali ukvarjati s problemi odraslih.
Morajo se nauciti, kako naj poskrbijo zase takrat, ko star§ pije in koga naj poklic¢ejo ali kam
naj gredo po pomoc, ¢e jo potrebujejo. Prepoznati morajo svoje mocne in dobre strani in jih
razvijati tako, da se lahko pocutijo zadovoljni sami s sabo (morajo znati lociti starSev
alkoholizem od svoje samopodobe). Izvajalci programa lahko vklju¢ijo vaje za izboljSanje

samozavesti, treninge asertivnosti itd.
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—Za otroke je zdravilno, ¢e zaznajo in izrazijo svoja Custva glede starSevega pitja.

Otroci se naucijo, da so njihova Custva pogosta in normalna reakcija na to, da njihov stars$
prekomerno pije. Spoznajo, da ¢e zaznajo in izrazijo svoja Custva glede starSevega pitja, se
lahko pocutijo boljSe. Uporaba kreativnih metod (umetnost, glasba, igra vlog itd.) je lahko
posreden in neogrozajo¢ nacin, ki jim bo pomagal, da izrazijo, kar cutijo. Pomembno je
poudariti, da ni dobrih in slabih Custev. Vsa Custva so ustrezna in dovoljena. Celo sovrastvo
(pogosta izjava OA) je lahko iskreno Custvo in naravna reakcija na alkoholizem. Obstajajo pa

dobri in slabi nacini, kako ta Custva izrazamo.

—Dovoljeno je govoriti o starSevem pitju. Lahko s prijateljem ali v varnem okolju
skupine.

Zanikanje je lahko velika ovira, Se zlasti pri starejSih otrocih. Za ustvarjanje varnega prostora
za pogovor je potreben €as. Otroci se bodo postopoma zaceli pocutiti varne. I1zvajalci morajo
ustvariti zaupno vzdusje in zagotoviti otrokom, da kar se bo povedalo v skupini, ne bo prislo
do otrokovih starSev. Izjemno je pomembno to, da izvajalci ne minimalizirajo in ne zanikajo

njihova dojemanja lastne izkuSnje z alkoholizmom starsa.

—Otroci alkoholikov so v nevarnosti, da tudi sami postanejo zasvojeni.

Narava zasvojenosti je takSna, da se lahko razSiri na ve¢ Zivljenjskih podrocij. Otroci
alkoholikov so v vecji nevarnosti od drugih, da v odrasli dobi postanejo: zasvojeni z
alkoholom, drogami, delom, kompulzivni jedci, zasvojeni z igrami na sreCo itn. Otroci
pogosto mislijo, da imajo popolno kontrolo nad sabo in si pogosto recejo: »Meni se to ne
more zgoditi« ali »Jaz kadim travo ali krack vendar ne bom nikoli alkoholik kot moj stari.«.
Otroci alkoholikov velikokrat le zamenjajo obliko zasvojenosti, ne zavedajoC se, da gre za

enako bolezen. Otroci morajo izvedeti, da je krog zasvojenosti potrebno prekiniti.

—Za otroke je pomembno, da identificirajo in uporabijo podporne socialne sisteme zunaj
druZzinskega.

Ponujena skupinska izkuSnja je le zaletek otrokovega potovanja k bolj zdravemu nacinu
bivanja. Otroci morajo biti informirani o podpornih sistemih, na katere se lahko zanesejo in

katere lahko uporabijo tudi po zakljucku programa. Potrebujejo prakti¢ne informacije o tem,
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kako in h komu naj se obrnejo, ko bodo potrebovali pomo¢ — to je lahko prijatelj, Solski

svetovalec, socialna delavka, sosed, Al-ateen itd.

—Obstaja mnogo prakti¢nih nacinov reSevanja situacijskih problemov v povezavi z
starSevim pitjem.

Otrokom lahko pomagamo s prakti¢nimi napotki glede tega, kaj storiti v razlicnih moznih
situacijah: npr. star§ se ustavi v gostilni in pusti otroka v avtu, vrne se €ez par ur vinjen in
hoce nadaljevati voznjo. Kaj naj otrok stori? StarSa pozabita, da bi morala priti po otroka v
kino; nasilni oc¢e pretepa mamo in grozi otroku ipd. To so primeri situacij, v katerih se otrok
alkoholika lahko znajde. V vecini primerov imajo otroci svoje nacine shajanja s kriticnimi
situacijami. Izvajalec programa mora biti pripravljen poslusati in prispevati k najboljsi resitvi
potencialne situacije. Skupaj z otroki se lahko izvede »brainstorming« in se skupaj poskusa
priti do moznih reSitev problemskih scenarijev. TakSen nacin prispeva k povecani sposobnosti
za reSevanje moznih kriticnih situacij in hkrati tudi povecuje obcutek realne kontrole nad

samim seboj, izboljSuje samopodobo ter olajSa obcutke nemoci in obupa.

Oporne tocke so hkrati pomembni »vzgojni« cilji, ki bi morali biti vkljuceni v katerikoli
program, ki je namenjen preventivi in zmanjSevanju negativnih ucinkov alkoholizma na
otroke. Te tocke predstavljajo osnovna sporocila, ki bi jih vsak otrok, ki odras¢a v druzini z

izkusnjo alkoholizma, moral sprejeti in vedeti za vselej.

Do sedaj izvajana preventiva na podrocju zasvojenosti se je ukvarjala le z poucevanjem in
informiranjem o drogah in alkoholu, kar se je, po raziskavah sode¢ (Buhringer, 1992 v
Ramovs & Ramovs, 2007), pokazalo za neucinkovito in celo Skodljivo. Kot pravi Buhringer:
»Zgolj informiranje o drogah pogosto prebuja zanimanje za njihovo uporabljanje.« (Ramovs

& Ramovs, 2007:117)

1.5.4. Al-anon in Al-ateen

Drustvo Al-Anon za samopomo¢ druzinam alkoholikov je skupnost moskih in Zensk ter otrok,

katerih zivljenja so (bila) prizadeta zaradi pitja druzinskega Clana ali prijatelja. Je ena izmed
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redkih skupin za samopomo¢ v Sloveniji za svojce zasvojenih z alkoholom in so zato
dragocen vir, katerega lahko uporabimo pri pomoci otroku ali odraslemu otroku alkoholika.

Delujejo po principu dvanajstih korakov (AA).

Al-Anon je:

—skupnost svojcev in prijateljev alkoholikov, ki ¢utijo, da je bilo njihovo zivljenje prizadeto

zaradi pitja nekoga drugega;

— program za samopomoC pri okrevanju, ki je osnovan na metodi dvanajstih korakov

Anonimnih Alkoholikov (AA);

— neprofesionalna skupnost, v kateri ¢lani delijo svoje izkusnje, moC in upanje, da bi resili

probleme, ki so jim skupni;
— anonimni program, ki varuje identiteto vseh clanov Al-Anona in AA-ja;
— duhovni program, ki je zdruzljiv z vsemi verskimi prepricanji ali z nobenim;

— program z enim samim namenom, pomagati druzinam in prijateljem alkoholikov, ne glede

na to, ali alkoholik $e pije ali ne;

— svetovna skupnost z ve¢ kot 24.000 skupinami Al-Anon in blizu 1.800 skupinami Alateen v

131 drzavah, ki obstaja ze od leta 1951;
—zdruzljiv s strokovnimi obravnavami;

—brezplacen in se vzdrzuje sam s prostovoljnimi prispevki ¢lanov. Clanarine ali pristojbine ni

(Internetni vir 3.).

Al-ateen je pomoc¢ za najstnike, katerih starSi, druzinski ¢lani ali prijatelji imajo probleme z
alkoholom. Al-ateen je del druzinskih skupin Al-Anon in je skupnost najstnikov, ki jih je
prizadelo pitje druzinskih ¢lanov ali njihovih bliznjih prijateljev. Medsebojno si pomagajo

tako, da drug z drugim delijo izku$nje, mo¢ in upanje drug z drugim.

Del njihove preambule se glasi:

—Menimo, da je alkoholizem druzinska bolezen, ker prizadene vse ¢lane Custveno, v¢asih tudi
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fizi¢no. Ceprav svojih starSev ne moremo spremeniti ali nadzorovati, se lahko od njihovih

problemov odmaknemo, hkrati pa jih imamo $e naprej radi.

—Ne pogovarjamo se o veri in ne sodelujemo z nobeno zunanjo organizacijo. Nasa edina téma
je reSitev naSih problemov. Vedno pazimo, da $¢itimo anonimnost drug drugega in ¢lanov Al-

Anona ter AA-ja.

—S tem ko dvanajstere korake uporabljamo zase, pricnemo rasti umsko, ¢ustveno in duhovno.
Vedno bomo hvalezni Al-ateenu za ta cudovit, zdrav program, po katerem lahko Zivimo in se

veselimo (/bid.).

1.5.5. Socialno urejanje odraslih otrok alkoholikov (socialno-andragoska metoda)

»Zadnje Case se pri nas precej pogosto oglasajo mladi ljudje, ki niso alkoholiki, so pa iz
druzin, kjer je bil alkoholizem. V zivljenju jim ne kaze dobro. Zmanjkuje jim energije za
Studij, v partnerskih odnosih hitro obupajo. Stiki, ki jih vzpostavljajo, so povrSinski.
Depresivno so naravnani, s seboj nosijo veliko negativnih razpolozenj, jeze, zalosti. Z njimi

delamo po podobnem modelu kot z alkoholiki.« (Tasi, 2010)

Kladnik govori o socialno-andragoski metodi podpore ljudem v stiski. Zacetnik metode je dr.
Janez Rugelj, ki je priSel do spoznanja, da se le s celostnim obravnavanjem cloveka v stiski
ter z njegovo maksimalno angaziranostjo za lastno spremembo lahko pride do omembe

vrednih rezultatov.

Socialno-andragoska metoda (SAM) je izvirna kombinacija eklekti¢no oblikovane metode
skupinske (druzinske, partnerske itn.) psihoterapije (ki vkljucuje razline postopke, ki jih
prakticirajo v raznih psihoterapevtskih pristopih v Sloveniji in drugod) in pedagoskega
sistema raznih aktivirajoCih dejavnosti - ¢ez 60 vzgojno-terapevtskih sredstev, velike vecine
katerih ostale metode psihoterapije ne uporabljajo (Rugelj, 1983). SAM je pravzaprav zelo
modificirana in intenzivirana razli¢ica zagrebske alkoholoske Sole (Hudolin, Lang idr.).

Glavna aktivizirajoca vzgojno terapevtska sredstva so: aktivno in odprto samoanaliziranje in

samoizpovedovanje ter komuniciranje v skupinah, odlo¢ne konfrontacije s sprenevedanjem in
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lagodnostjo, vzdrzljivostni tek, planinarjenje, biblioterapija, redno pisanje raznih spisov,
terapevtsko postenje in obvezno nadaljnje izobrazevanje. Zaradi izvajanja vzgojno
terapevtskih sredstev je SAM za vsaj 30-krat tezavnejSa in zahtevnejSa od tradicionalnih
metod (ki so v glavnem zreducirane na individualno ali skupinsko sedenje in govorjenje brez
obveznega prakticiranja aktivirajoCih dejavnosti), in sicer tako za paciente kot tudi za
terapevte. V socialno-andragoskem sistemu poteka zdravljenje brez zdravil, brez bolniskega
staleza in brez bolnis$nice, zato ima terapevt na razpolago samo svojo osebnost in svoj sistem

skupin, klubov in terapevtskih skupnosti (Rugelj, internetni vir 4.).

Socialno-andragoski program poteka v treh fazah:

—faza intenzivne psihoterapije in ucenja za zdrav Zzivljenjski slog in samouresni¢evanje, ki
traja povprecno 3 leta. V tem casu je udelezenec v programu vkljucen v strogo obvezni in v
manj obvezni del programa.

—faza stabilizirajoCe psihoterapije, osebnostnega zorenja, utrjevanja zdravega zivljenjskega
sloga in nadaljnjega izobrazevanja (vsak udelezenec v programu naj bi si pridobil za eno
stopnjo vis§jo izobrazbo, kot jo je imel pred vkljucitvijo v program), traja povprec¢no do
desetega leta vkljuditve v program. Clani, ki so dospeli v 2. fazo programa, postajajo subjekti
psihoterapije in osebnostne preobrazbe, zato tvorijo »zdravo jedro« alternativne terapevtske
skupine 1. stopnje, ki ima pomemben vpliv na proces zdravljenja in urejanja novih
zdravljencev.

—faza »vracanja in dajanja« se za¢ne praviloma po 10. letih od vkljucitve v program (pri zelo
motiviranih in aktivnih pa Ze veliko prej). Udelezenci te faze so subjekti vseh procesov v ATS
in si prizadevajo, da uresni¢ijo temeljni zakon ¢lovestva: da svojim otrokom, ucencem in
novim zdravljencem »vrnejo in dajo« vse, kar so prejeli od svojih starSev, uciteljev,
terapevtov. Clani te faze programa tvorijo »zdravo jedro« ATS 2. stopnje in opravljajo razne
dolznosti v okviru izvedbe celotnega programa; v bistvu so pomocniki glavnega terapevta in

objekti identifikacije za nove zdravljence (/bid.).
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2. PROBLEM

Odras¢anje v druzini, kjer je prisoten alkoholizem, postavlja otroke v deprivilegiran polozaj v
smislu opremljanja otroka za zdravo in kvalitetno odraslo Zivljenje. Izpostavljenost razlicnim
stresnim dejavnikom, kot so prepiri, nasilje med star§ema, nasilje nad otrokom, vzdusje strahu
in negotovosti ipd., vpliva negativno na otrokov razvoj in ga zaznamuje za celo Zivljenje.
Nekateri otroci odrastejo skupaj s svojimi brazgotinami in imajo zaradi tega tezave na vec
zivljenjskih podrocjih. Nekateri pa se v ¢asu zivljenja naucijo poskrbeti zase in zacelijo svoje
rane tako, da jim sluzijo kot odsko¢na deska na kompleksnejsi nivo zavedanja in na raven bolj

kvalitetnega zivljenja.

V raziskavi sem se Zelela poglobiti v preteklost in sedanjost ljudi, ki so odrascali v druzini z
izkusnjo alkoholizma, in sicer z namenom, da raziS¢em (subjektivno dojete) Zivljenjske
okolis¢ine in nacine ravnanja, ki pripomorejo k preseganju travmati¢nega ozadja.

Nekateri od raziskovancev so prejemali tudi strokovno pomoc. Zaradi tega sem hotela tudi
preveriti, kakSen vpliv je imela po njthovem mnenju strokovna pomoc¢ pri osebnem zorenju in

pri premagovanju negativnih posledic, ki jih pus¢a odraS¢anje v druzini, kjer je alkoholizem.

Osnovna raziskovalna vprasanja, na katera bi rada odgovorila, se glasijo:

- Kaksne so bile okolis¢ine v Zivljenju raziskovanih oseb, ki so prispevale k zmanjSanju in
blazitvi negativnih posledic izku$nje odraScanja v druzini, kjer je bil prisoten alkoholizem
(kateri so bili varovalni dejavniki)?

- Kako vse so si raziskovanci pomagali, da so se uspesno soocili in osvobodili posledic
zivljenja v druzini z izkuSnjo alkoholizma? (nacini preseganja travmati¢nega ozadja/
okrevanje)

- KakSen vpliv je imela strokovna pomo¢ na raziskovance pri premagovanju posledic, ki jih

pusca odras¢anje v druzini, kjer je prisoten alkoholizem?
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3. METODOLOGIJA

3.1. VRSTA RAZISKAVE, MODEL RAZISKAVE

Osnovni pristop k raziskavi je kvalitativna, in sicer deskriptivna analiza odgovorov na anketo
odprtega tipa, s pomocjo katere sem poskusala pridobiti kar se da Siroko sliko o subjektivnem
dojemanju in dozivljanju osebnega travmatic¢nega ozadja anketirancev.

Model raziskave je interpretativna Studija. Zaradi majhnega Stevila anketirancev vzorec ni

reprezentativen.

3.2. MERSKI INSTRUMENTI

Merska instrumenta sta dva: anketa odprtega tipa in standardizirana lestvica za merjenje

subjektivnega zadovoljstva z zivljenjem.

Anketa vsebuje dvanajst vpraSanj z dodanimi podvpraSanji, katera sluzijo kot smernice za
anketirance. VpraSanja vsebujejo sledeca podrocja oz. vsebinske sklope:

- Druzinska dinamika

- Vpliv alkoholizma na druzino v odnosu do SirSe okolice

- Osebno dozivljanje ocetovega alkoholizma

- Posledice

- Nacini preseganja travmaticnega ozadja oz. nacini ravnanja na poti do spremembe
(okrevanje)

- Strokovna pomo¢

Lestvica zadovoljstva z zivljenjem (SWLS — Satisfaction With Life Scale) je najbolj poznana
lestvica za merjenje zadovoljstva in je prevedena tudi v slovens¢ino. Obsega pet postavk,
zastavljenih kot pozitivne trditve, na katerih udelezenci ocenijo svoj odnos do Zivljenja na
sploSno. Pri vsaki postavki se na sedemstopenjski lestvici izrazi stopnja strinjanja s
posamezno trditvijo (1-sploh ne drzi, 4-nekaj vmes, 7-povsem drzi). Vsota ocen pri

posamezni postavki predstavlja posameznikovo zadovoljstvo z Zivljenjem nasploh, pri cemer
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lahko oceno gledamo bodisi relativno glede na trenutni vzorec ali pa absolutno glede na
prilozeno interpretacijo. Po njej so posamezniki, ki so dosegli 5-9 tock skrajno nezadovoljni z
zivljenjem, 10-14 tock zelo nezadovoljni, 15-19 rahlo nezadovoljni, 21-25 nekoliko
zadovoljni, 26-30 zelo zadovoljni in 31-35 skrajno zadovoljni z zivljenjem. Dosezenih 20
toCk predstavlja povsem nevtralno oceno (Plavcak, 2009:18).

S pomocjo lestvice sem primerjala odgovore na anketna vpraSanja s subjektivno ocenjenim

zadovoljstvom posameznih anketirancev z njihovim zivljenjem.

3.3. POPULACIJA IN VZOREC

Populacija raziskovanja so odrasle osebe (nad 21 let), ki so odrascale v druzini z enim ali
obema starSema, ki so bili ali so Se vedno zasvojeni z alkoholom.

Pri zbiranju podatkov sem uporabila priro¢ni, neslucajnostni in neraprezentativni vzorec.
Stevilo anketiranih je §tiri (tri Zenske in en mogki). Stari so 21, 29, 36 in 56 let. Prihajajo iz
razli¢nih koncev Slovenije (Koper, Ljubljana, Skofja Loka).

Njihove druzine niso nikoli bile delezne zdravljenja ali socialnega urejanja zaradi zasvojenosti

z alkoholom. Zaradi tega spadajo v najbolj rizi¢no skupino te populacije.

3.4. ZBIRANJE PODATKOV

Vprasalnike sem razposlala po elektronski posti in sem jih po tej poti tudi dobila nazaj.

Zbiranje podatkov je potekalo v poletnih mesecih leta 2010.

3.5. ANALIZA PODATKOYV IN INTERPRETACIJA ODGOVOROV

Z odebeljeno pisavo sem oznacila pomembne izjave, ki neposredno odgovarjajo na anketno
vprasanje in nudijo boljsi uvid v dogajanje.

Podcrtane izjave se nanaSajo na postavljena raziskovalna vpraSanja (varovalni dejavniki oz.
okolis¢ine, ki pripomorejo k zmanjSevanju negativnega vpliva alkoholizma na otroke; nacini

preseganja travmati¢nega ozadja (okrevanje); vloga strokovne pomoci).
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Ugotovitve sem sproti povzemala in interpretirala. Odgovori na prvo anketo nudijo najbolj
izCrpne in pregledne podatke o nastanku ter spremembi negativnih posledic, ki jih pusca
odras¢anje v druzini z izkuSnjo alkoholizma. Zaradi tega so bolj poglobljeno analizirani od

ostalih.

Anketa 1 (Nives, 29)

1. Kdo je v vasi druzini pil? (Ker je v vseh primerih pil oce, bom v nadaljevanju sprasevala o
ocetu.)

Oce.

2. Kaj se je dogajalo zaradi pitja? (Kako se je obnasal, ko je bil pijan, ko je preboleval
»macka«, ko ni mogel priti do pijace?)

Med pijanimi stanji je ve¢inoma govoril nepovezano in sam s sabo. Znal je tudi provocirati
mamo s komentarji, ki so njej dvigali pritisk. Z nami (otroki) je bil prijazen, €e je priSel v
stik, vendar je tudi veliko obljubljal, kar ni nikoli izvedel. Macka je preboleval sam v
naravi, med trtami in njivami. Delal se je, kot da prejs$nji dan ni bilo ni¢. Do pijace pa je
lahko priSel kadarkoli si je Zelel, saj smo vino imeli doma (lastne trte). Za to je bil zelo

skrben.

3. Kako so na njegovo pitje gledali drugi clani druzine? Kako so se odzivali?

Drugi ¢lani druzine smo to sprejemali na zacetku z veCjo toleranco. Mama ga je
opozarjala, naj neha ali zmanjSa, vendar je delovalo za nekaj dni. Odvisno koliko je bilo
opozorilo resno, oziroma koliko je njena jeza narasla in posledi¢no odlocitev, da oddide.
Vrtela sta se v krogu celih 25 let in z vsakim ciklom je bilo tezje za vse. Mama se je
iz€rpavala, oce je Se bolj bezal iz druZine in me s sestro sva dojeli, da bi mogla iti narazen.
Mama je prevzela skrb za druZino, jezna je bila nase in na oceta, do nas je bila stroga,
trda, Zalostna in je to Zalost skrivala, zapirala se je vase in izbruhnila v malih re¢eh na
naju s sestro (npr. predebelo lupljenje krompirja); do oceta je bila razdvojena — Zelela ga je
spremeniti in mu pomagati, se ji je smilil, po drugi strani ga je hotela velikokrat pustiti,
ker ji je grenil Zivljenje in zamisel o sre¢ni druzini. Tudi bala se ga je, Se posebej proti koncu

druzinske drame, ker je postajal vse bolj agresiven do nje. Takrat je mama v meni nasla
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pomoc¢nika. Prosila me je velikokrat, naj bom zraven kot njen zagovornik. Kot da jo moram
zaS¢iti pred o€etovo jezo, saj je opazila, da ji oce pred nama s sestro ni zelel groziti. Do naju
je imel nek odnos spoStovanja. Oba sta naju uporabljala za varnost pred drugim. Enkrat,
ko sva s sesto bili zelo majhni, je oce stekel za nami, naju postavil predse, ker je mama tekala
za njim z nozem, da ga bo ubila in se je pred nama ustavila, me pa sva prosili: »Ne mama, ne,
ne ga ubiti!«.

Sestra in jaz pa sva iskale varnost v Zivalskem svetu in pri babici. Jaz sem se pred
spanjem posvetila domisljiji, sanjarjenju o boljSem svetu in zelo dolgo sem sesala prst.
Bila sem introvertirana, tiha, prestrasena in zadrzana. Sestra pa je bila bolj
ekstrovertirana, divja in se je razjezila brez zavor. Jaz pa sem jezo spreobrnila v jok in
zalost.

Do ocetovega pitja se je z leti toleranca izredno zmanjSala pri vseh in Ziveli smo vsak
zase, vsak je hodil po svojih poteh in kar je moglo biti skupnega, smo nekako preZiveli.
Konec osnovne Sole sem bila bolna na kavcu in ko je oce vstopil pijan in mi zacel govoriti
neke nesmisle, sem se pocutila Se bolj bogo in v sebi govorila, »zakaj mi to delas«. Zdaj se

spominjam nekega uzitka v tem, da sem se smilila sama sebi in krivila za to oceta.

4. Ali menis, da je ocetovo pitje vplivalo na druzino v odnosu do sirse okolice? Ce ja, kako?

Do $irSe okolice je to vplivalo na za¢etku brez posledic, ker je druzba bila uzivaska in so
pitje sprejemali kot nekaj povsem normalnega. Doma so se prirejale zabave, kjer se je pilo
in norelo po mizah in stolih. Z leti pa je mamo postajalo vse bolj sram, ker ko se je oce
napil v druzbi, je znal ljudem teziti in jih poniZevati. Mama je imela svoje odnose s
svojimi prijateljicami, vendar zelo redko. Oce je imel svoje alkoholizirane kolege, katerim je
mama morala stre¢i, dokler ji ni prekipelo. Ko se je odnos med starSema vse bolj sesuval,
so se nekateri prijatelji celo posmehovali temu in so ofetu ponujali za pit, Ceprav so
vedeli, da je zaradi tega doma »drama«. To so bili sorodniki iz oCetove strani, ki so bili tudi
nasi sosedje in jim je kultura pitja bila blizu. Nekateri pa so podpirali mamo in ji svetovali,

naj gre stran, saj se jim je smilila.
5. Kako si doZivijal/a ocetovo-starsevo pitje (alkoholizem) v casu odrascanja?

(Kaksen odnos sta imela, ko je bil pijan in kaksen, ko je bil trezen? Kako si se pocutil/a ob

tem, da je pijan in kako si ponavadi na to reagiral/a? Kaksen odnos si imel/a do pitja in
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pijanosti nasploh?)

V zgodnjem otroStvu, ki se ga spominjam, sem se z o¢etom veliko cartala in je bil bolj za
igrice kot mama. Je pil, vendar je Se vedno bil “moj tata”. Veliko situacij se ne
spominjam, razen tistih dramati¢nih, ko je mama tekala za njim z nozem, ko je on udaril
njo, da je krvavela iz glave, njuno loCitev in ponovno poroko. S ¢asom pa sem se tudi jaz bolj
prebujala in prevzemala identifikacijo z Zrtvijo — mamo. Oc¢eta sem Kritizirala, nato sem
mu pisala pisma, kjer sem ga prosila, naj neha s pitjem, Zelela sem si, da bi se spremenil in v
srednji Soli sem se trudila, da bi to tudi storil. Ko je bil trezen, nisva komunicirala veliko,
le o zivalih, kosilu in »o ni¢emer«. Ko je bil pijan, pa sva komunicirala Se manj. Vazno je
bilo, da gre spat in da je mir. Na njegovo pijanost sem se navadila in se mi to ni zdelo ni¢
dramaticnega. Bolj mi je bilo tezko gledati njun odnos, odnos mame in oceta. Zacela sem
verjeti mami, da je alkohol kriv za vse in da je pa¢ dobro sovraziti alkohol. Verjela sem,
da je samo to, kar mora oce storiti, da bi bila druZina srecna in sem to tudi zagovarjala.
Prevzela sem vlogo sodnika, zagovornika Zrtve in poskuSanja spremeniti krivca. Pitje
nasploh se mi je zagabilo, ker sem gledala odrasle pijane ljudi delati perverzne igre,
bruhanje, smrad po alkoholu, kricanje, grobosti, skratka, nisem se pocutila zadovoljno v
organiziranju in izvajanju norih pijanskih zurk (kot otrok). Kasneje sem se tudi sama napila in
bruhala v obdobju srednje Sole in to samo enkrat, ker so me snemali s kamero in sem se
drugega dne videla na tv, pa spomina o videnem dogajanju nisem imela. Sram me je bilo in
motila me je ¢rna luknja v spominu. Takrat sem si zaobljubila, da te meje ne prekoracim vec.

Se sem pila, vendar »glih« toliko, da sem se bolj sprostila.

6. Kako je po tvojem mnenju to dogajanje vplivalo nate, kaksne posledice je imelo?

(V soli, v odnosu do starsev, sorojencev, v odnosu do prijateljev, do nasprotnega spola,
splosno pocutje, samozavest, zaupanje v druge..)

Posledice so bile ve¢ nivojske. V Soli sem bila prestrasen, tih otrok, ki je Zelel ugajati
drugim — soSolcem, ucditeljem. Do starSev sem bila razdvojena, imela sem jih rada, a po
drugi strani sem bila jezna nanje. Te jeze pa nisem izrazala jasno in glasno, ampak po
tihem v sebi. Pa Se vedela nisem takrat, kaj jeza sploh je. Mame sem se bala, ker je bila zelo
stroga, ofeta ni bilo (razen v zgodnjem otrostvu, ko nas je cartal in se z nami kdaj pa kdaj
poigral), s sestro sva se veliko kregali in me je veliko tepla, jaz pa sem rada jokala. O

nasprotnem spolu sem veliko sanjarila, ampak sem se ga tudi bala. Dolgo, dolgo ¢asa sem
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potrebovala, da sem v zvezi s tem naredila korake naprej. Samozavest je bila izredno
majhna in zaupala sem le tistim, ki sem jih poznala. S prijatelji sem se rada igrala in imela
sem razli¢na obdobja z ve¢ in manj stikov. Zelo rada sem se igrala sama in z zivalmi. Kasneje
pa sem v srednji Soli od vrstniSkih skupin dobila veliko potrditev, da sem okej in se je
samozavest do neke mere dvignila. Veliko so mi pomagali prijatelji. Iskreno povedano:
iskala sem pozornost, uporabljala sem vlogo razreSevalca konfliktov, Zelela sem ugajati,
svoje potrebe nisem spoznavala, v ospredju so bili drugi in padala sem v obcutke Zrtve,

da sem sama na svetu in da jaz pomagam vsem, nih¢e pa meni.

7. Kako doZivijas ocetov alkoholizem zdaj?

(Kaksen odnos imata zdaj? Kako se pocutis zdaj ob njegovem pitju in pijanosti? Kako
reagiras? Kaksen odnos imas zdaj do pitja in pijanosti nasploh?)

Ze od leta 2003 z o¢etom nimam stikov. Vsak Zivi svoje Zivljenje in on ne i§¢e nas in me s
sestro niti njega. Zivela sem leto dni po njuni lo¢itvi sama z otetom, ker se mi je smilil in
sem mu hotela pomagati, vendar sem kmalu imela zdravstvene teZave, ker sem se
iz€rpavala kot mama v preteklosti. S tem, ko sem dojela, kaj po¢nem, sem $la svojo pot in
se ucila skrbeti zase. Kljub temu pa, da ga nisem videvala vec, je bil prisoten v meni kot
spomin in porabila sem sedem let dela v sebi, kjer sem bolje spoznavala vzorce vedenja;
starSa, njuno zgodovino in svoje bole€ine, ki sem jih potrebovala izbruhati iz sebe in
razumeti. Oceta danes dojemam kot ¢loveka, Ki je Sel svojo pot in si je izbral, da mu je
laZje piti in biti sam, kot se truditi biti trezen oce in moZ. Tudi sam je govoril, da bo zivel
kot »Robin Hood« v gozdu in na zaCetku se mi je paralo srce, vendar z leti dela na sebi, sem
spoznala, kako smo, neglede katere vloge igramo, ocete, matere, zZene, moZze itd., mnogo vec
kot to, smo kompleksnejSa bitja in pomembnejSe od tega ali je to ofe ali mati...je bolj
pomembno to, na ¢em odnos temelji — kakovost odnosa. Le zakaj bi se silil v odnos, ki te
iz€rpuje? Si v tem odnosu, dokler se ne nauci§ ljubiti sebe in ¢e druga stran ni
pripravljena delati za ljube¢ odnosu. Le zakaj bi ga silil, prosil in rotil, saj se le sam
lahko resni¢no odloci.

Tako, da sem srecna, kako se je razpletlo. Ocfetu Zelim iskreno najbolje, vendar se ne
meSam ve¢ v njegove odlocitve in ko v sebi pomislim nanj, se nasmehnem, ker mi je
nehote veliko pokazal o Zivljenju samem.

Do pijanosti, predvsem do norih Zurk sem oddaljena, me ne zanimajo in se v to ne
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vkljucujem. Nisem pa negativno nastrojena, no dosti manj kot v preteklosti. Sama pijem
obcasno kozarcek vina ali pivo in me sam alkohol ne moti, ker vem, da je vzrok pitja v
odnosih (do sebe, do preteklosti, drugih...). Alkoholizem je lahko odskocna deska za
preobrat in razvoj ali pa propad. Sam lahko izbira le tisti, ki je v to omrezen, seveda s podporo

v okolju (je dosti lazje).

8. V ¢em vidis skodljive podobnosti med sabo in svojimi starsi? (Ali se kdaj zalotis, da nehote
reagiras/ se obnasas tako kot kateri od starsev?)

Po locitvi starSev, sem imela sama s seboj tezave in »sem se mogla primiti v roke«. Zacela
sem v sebi videti mamo in oceta in tisto napetost, ki sem jo posrkala v otroStvu, napetost
med njima. To notranjo napetost sem zacela sproscati v sebi. Nase sem vzela od mame:
vzorec Zrtve, razdajanje, nespoStovanje sebe, svoje Zenske lepote, strah pred moskim
spolom, jezo na oceta (na moske po vsem svetu — projekcija), razne strahove, potrebo po
tem, da me sprejmejo v druzbo, veliko potrebo, da me ljudje imajo radi, ¢eprav sem
kdaj zatirala svojo notranjo resni¢nost, potrebo po pohvali, itd. Z dneva v dan sem
»kidala« plast za plastjo in sproti odpuscala obema star§ema in sebi. Ni bilo lahko,
sploh!!!! Danes se opazujem naprej in sem veliko vzorcev ozavestila in spremenila,
vendar vem, ¢utim v sebi, da nisem Se zakljucila s tem, vendar sem v Zivljenju zadovoljna.
Zadovoljna sem prav s to rastjo in Sirjenjem svojega razumevanja. Pred kratkim sem zaznala
preblisk od kod moja velika Zelja, da reSimo, izboljSamo svet. V otrostvu sem Zelela resiti
mamo, Zelela sem si, da bi bila sre¢na, varna in ljubljena. Zelela sem pomagati tudi o¢etu,
vendar sem se globlje identificirala z mamo. Vem, da sem Se v marsicem podobna mami
in mi ni Se povsem jasno, v ¢em. Sem pa dovolj samoopazujoc¢a, da bom Skodljive
podobnosti prej ali slej zvohljala. Nista pa mi pustila samo tragi¢ne, Skodljive vzorce, je nekaj
zelo uporabnih za zadovoljno Zzivljenje. StarSa kot spomin zivita v meni in jaz se s tem
spominom srecujem vsak dan, zavestno ali ne. Vse, kar si zelim, je celovita Ljubezen do sebe

in posledi¢no tudi do vseh delcev drugih ljudi, ki so mi dajali dele sebe v otroStvu in Se danes.

9. Kaj vse si poskusil/a, da bi spremenil/a nezelene nacine obnasanja ali custvovanja? Na
kaksne nacine si sam/a sebi pomagal/a? (Ce mislis, da ti je Se kdo drug ali nekaj drugega
pomagalo, preciziraj.)

Najprej sem doZivela »odklop«, Kjer so izbruhnila vsa ¢ustva ven, predvsem jeza, ki sem
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jo nabirala vsa leta. Jeza do starSev. Bila sem tudi hospitalizirana. Med odklopom sem
zaCutila svobodo izraZzanja in dovoljenje, da je dobro, ¢e sem to, kar sem. Po tej akutni
fazi se je zaCelo resni¢no delo. Zacela sem se opazovati, poskuSala sem biti vse bolj
iskrena, spoznavala sem €ustva in to iz katerega telesa prihajajo, opazovala sem sebe v
situacijah: kaj mislim, kaj ¢utim in kaj dejansko zmorem storiti, spoznavala sem, koliko
strahu sem nosila in vzorce, ki sem jih kopirala od mame in oceta. Potrebovala sem ¢as, da
sem sama s seboj in tako se je z leti stik s seboj v meni vecal. Zacela sem se pogovarjati s
seboj, svojim notranjim otrokom, malo ranjeno Nives, zaCela sem gledati v boleCino in
dopuscala sem si jokati, se jeziti, se smejati. Pomagala sem si s pisanjem dnevnikov,
risanjem, plesom, pogovori s prijatelji, mamo, sestro. Pomagal mi je tudi en
bioenergetik, ki me je znal pomiriti in usmeriti vase. Zivljenje samo zunaj in znotraj me je
prebujalo, pomagalo, da se spoznavam. V procesu razreSevanja mi je pomagala sposobnost
neidentifikacije, oziroma distanca od ¢ustev in misli; vloga notranjega opazovalca, ki ne
sodi, ampak samo opazuje zato, da pride do spoznanj, mi je bila v najve¢jo pomo¢. V
najtezjih trenutkih sem si pomagala z vero v resni¢no ljubezen, ki je postala zame resnicnost
takoj, ko sem jo zacCela cutiti v telesu kot sproscanje, sprejemanje, umiritev in razumevanje.
Se danes si celim rane, ki poskakujejo v zavest ena za drugo, samo, e se odlo¢im pokukati v
sebe, vendar tudi to sem se naucila kdaj zatreti, ker vse naenkrat, ne gre. Kot da bi se ucila
biti sama s seboj mati in oce, kot da bi ustvarjala v sebi taka starSa, ki mi najbolj paseta,
me ljubita in poznata. Toda strah me je, ali bom in kakSen star§ bom jaz. Zgleda, da se
zavedam pomembnosti dajanja sebe kot Zenske, Zzene in matere in da mi sploh ni vseeno, kaj
in kako dajem. Torej, nekatere posledice so Se danes v meni in me opozarjajo.

Za kratek cas, ko so bila custva podivjana, so mi pomagala tudi zdravila, oziroma
antipsihotiki. V najtezji fazi so me oddaljila od nevihte zato, da se lahko sploh postavim na

noge. Tudi to je bil delcek v procesu pomoci.

10. S katerimi tezavami, ki jih lahko povezes z izkusnjo odrascanja ob ocetu alkoholiku, si se
soocal/a oz. se soocas v svojem zivljenju? (Kariera/sluzba, odnosi s partnerjem/ko, z
nasprotnim spolom nasploh, s prijatelji/cami in znanci/kami, s primarno druzino..)

S katerimi tezavami sem se soocila, sem ze opisala. V sluzbah sem bila podrejena, plasna.
Partnerja dolgo nisem sploh imela, razen nekaj kratkih zgodb. Veliko sem hrepenela po

doloc¢enih moskih, vendar z njimi ni bilo skoraj ni¢ ali zelo malo. S prijatelji sem imela ve¢
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sreCe. V srednji Soli sem dobila dovolj dobrih izkusSenj v druzenju, vendar mi je bilo
pomembno biti za skoraj vsako ceno vkljucena, sprejeta. Sebe takrat Se nisem iskreno
opazovala, da bi to videla. Vseeno pa sem uzivala s prijatelji in lahko re¢em, da mi je mama
dala nekaj koristne prtljage, kako dajati drugemu, nisem pa vedela, kako dajati sebi. Z
razdajanjem sem potrjevala svojo sliko o dobri Nives. Kasneje pa sem videla, da obstaja
Se drugi pol, egoisticna Nives in to je bila katastrofa. Zdaj pa sta mi zanimivi obe. Z
druZino, ki je ostala (sestro in mamo), se dobro razumem. Vsaka je svet zase, vendar, kadar je
s katero od nas kaj narobe, se mobilizirajo mo¢i za podporo. Se vedno pa ¢utim, da me
mamina skrb dusi in ¢etudi se trudi, da se ne vtika v moje Zivljenje, jo zaznavam, da v svojih
mislih in Custvih veliko energije premelje v zvezi z mano in mojim sedanjim in prihodnjim
zivljenjem. Na nek nacin jo vidim kot ¢loveka, ki name projecira tisto skrb, ki jo v svojem
Zivljenju ni znala usmeriti vase, torej skrb zase in za svojo sreco. Zame kot otroka je taka
ljubezen matere, ki me grabi s svojimi velikimi rokami zato, da mi da svojo ljubezen,
zadusljiva in mi daje obcutek krivde, ¢e jo ho¢em poslati v »tri krasne«. Zanimivo pa je,
da ¢e ji kaj reCem s tonom »odlepi se od mene«, se zna v njej vklopiti vzorec Zrtve, kar me
danes ve¢ kot toliko ne premakne. Vseeno pa cutim do tega pocetja antipatijo in me to sploh
ne moti, ker ko je nekaj zadusljivo, ne glede na to iz kje izhaja (o¢e, mama, sestra, prijatelj ali
1z mene), se je tega potrebno resiti, postaviti jasno mejo, brez drobca krivde. In v tem vidim
tudi vlogo mame, da je odnos z ocetom Sel po gobe. Njemu je Slo to tudi na Zivce in je bil
nanjo vse bolj jezen, ona pa samo Se vecja zrtev. Zacaran krog, ki ga ona dva nista znala
ozavestiti, zato pa delajo nekateri otroci na tem. Preve¢ materinska zenska ima v sebi zeljo, da
se kot mati in Zena potrdi. Izbereta se nedorasel moski (moj neodgovorni oce) in pridna zena.
Ona bo skrbela pridno zanj in za otroke, on pa bo lahko Se naprej otrok svoje mamice, ki jo ni
predelal v sebi. Tako se ljubita in sovraZzita istocasno. Ker zena postane mati, skrbnica, saj se
ne zaveda, da je na prvem mestu Zenska, je jezna na moskega, ker jo ne vidi tudi kot Zensko in
ker ne zraste v odgovornega moza in oceta. On pa, ker je Se vedno jezen na svojo mater, ker
mu ni dajala dovolj ljubece pozornosti (oce je imel devet bratov in sester, njegov oce pa je
zaradi alkohola umrl pri njegovih 4 letih) nezavestno jezo projicira na zeno in okoli sebe iS¢e
ljubice, Zenske, ki ga ne spominjajo na strogo mater (imel jih je ogromno, Se posebej na
zaCetku). Spoznavam, da je tudi mene strah, da ne bom znala biti Zenska, Zena in mati
svobodno, da se ne bom zapletla v te vloge in pozabila “nase”! Nase in na svojo celovitost,

na vse obraze, ki jih nosim. Tudi sedanji partner prihaja iz tak$ne druzine in ima podobne
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rane. Lahko sva si v pomo¢ v razvoju, lahko pa ne. Potrebno je, da sva oba za to, da
spreminjava sebe in svoje odnose do preteklosti. Vsak zase in za skupen odnos. Bomo videli,
©.... Vidim tudi, da mi zaradi vsega manjka neke resni¢ne spros¢enosti, spokojnosti in
zaupanja v Zivljenje. Lahko reCem, da se trudim zaupati v lepoto zivljenja, ampak zaradi
napornega otrostva in odrasc¢anja se mi zdi, kot da v Zivljenju neke spokojnosti sploh ni.
»V razmetani sobi pospravim eno re¢ in mi na drugi strani pade pet novih«. Poskrbeti zase, da
recem dovolj in se grem nekam odpociti taksna, kakr§na sem »tukaj in sedaj«, da ustavim svoj

um, ki bi ne prestano nekaj delal, kodiral, pospravljal in recem, da je Cas za telo in njegove

11. Ali si za kaksno tezavo kdaj poiskal/a strokovno pomoc? (Ce ja, specificiraj in opisi potek
pomodi in trajanje. Ce ne, zakaj ne?)

Zaradi sooc¢anja s svojo jezo in drugih ¢ustev, sem bila hospitalizirana. Intenziteta notranjega
dogajanja je bila vecja od moje sposobnosti iskanja ravnotezja. Po hospitalizaciji je sledilo
resni¢no delo, korak za korakom. Od strokovne pomoci nisem dobila nikjer ni¢, razen
zdravil, ki so mi koristila le v akutni fazi krize. Nato sem si pomagala najve¢ sama in ozje
socialno okolje. Mogoce mi je Zal, da me ni nihée usmeril psihoterapevtu za pomoc¢ pri

delu, ne pa samo psihiatru, ki razen ti zdravil, ne da ni¢esar. Sama pa se tega nisem spomnila.

12. Na kaksen nacin menis, da je strokovna pomoc vplivala nate? Kaj ti je pri strokovni
pomoci pomagalo? (Navedi primere, dogodke ko je nekaj pomagalo.)

Od strokovne pomoc¢i mi je pomagalo samo dejstvo, da sem zaradi hospitalizacije dojela,
kako je v druzbi pomembna stabilnost in da je dobro, da se nauc¢im iskati to stabilnost v
sebi ne glede na to, katerih nezavednih podrocij se dotikam. Pomagalo pa je, ker sem sama
hotela videti lekcije, ki so bile v sami izku$nji. Strokovnjaki pa so bili dale¢ od mene in
so se bolj pogovarjali z mojo mamo kot z mano. Obstajajo meje v nasi druzbi in Ce zeli§

sodelovati znotraj druzbe, je potrebno poznavanje teh meja.

Interpretacija:

Druzinska dinamika (odgovora na vprasanji 2, 3):
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Nives opisuje ocetovo obnasanje v pijanih stanjih, kot neprisebno (vecinoma govoril
nepovezano in sam s sabo) in konfliktno v odnosu do soproge.

Taksno obnasanje oz. sprememba v obnaSanju zaradi opitega stanja je za otroka lahko
nelagodna in strah vzbujajoca situacija, saj Nives sebe kot otroka opisuje kot »prestraseno in
zadrzano« (glej odgovor na 3. vprasanje). Otrok v taksni situaciji zaznava spremembe
obnasanja pri opitem starsu, vendar ne razume povsem dobro, kaj se dogaja. Strokovmjaki
namrec trdijo, da se otrok Sele priblizno v osmem letu starosti zacne pocasi zavedati, da
alkohol vpliva na obnasanje njegovega starsa.

V povezavi s tem, Ramovs (1981:94) navaja, da se pri poteku alkoholne bolezni malici
clovekov znacaj, da cedalje bolj izgublja stik s svetom. Trezni ljudje namrec oblikujejo svoje
vedenje in odnose z ljudmi po vtisih, ki jih dobijo s svojimi cutili o svetu in soljudeh. Pijanemu
in zasvojenemu cloveku tega manjka. Manjka mu tudi sposobnosti za konflikt, saj provociranje
in verbalna agresija v stanju pijanosti ponavadi nakazujeta na neizrazena in nerazumljena
nezadovoljstva s seboj in z odnosom.

Nives dalje navaja, da je oce z njimi (z otroki) bil prijazen, Ce je le prisel v stik, vendar pa, da
je tudi veliko obljubljal, cesar potem ni nikoli uresnicil. Po drugi strani pa je za pridelavo
alkohola kazal skrb in doslednost.

Oce je najbrz imel Zeljo po stiku s svojimi otroki, vendar je bila njegova prva skrb in prioriteta
alkohol (vzdrzevanje zasvojenosti).

»Clovek, ki je zasvojen z alkoholom, ima samo dve poglavitni skrbi: priskrbeti si zadostno
kolicino alkohola in opraviciti svojo alkoholiziranost pred druzino, nadrejenimi in druzbo.«
(Perko, 2008:129)

Narava silnic, ki jih zasvojenost vpelje v ¢lovesko Ziviljenje in njegove odnose z drugimi, je
taksna, da ga viece stran od najbliZjih v njegovem socialnem krogu. Posledica tega je, da je
clovek, ki je zasvojen z alkoholom, v svoji viogi oceta nezainteresiran in custveno odsoten, saj
je vecina njegove pozornosti, prisotnosti in doslednosti namenjena alkoholu in vzdrZevanju
zasvojenosti.

Ponavljajoce se neizpolnjevanje danih obljub pa v otroku ustvarja nezaupanje in pesimisticno
naravnanost v odnosih, saj je bil velikokrat razocaran in bo podobno dogajanje pricakoval

tudi v prihodnje (glej poglavje 1.2.3.).

Na zacetku ocetovega popivanja so drugi clani druzine na to reagirali tolerantno. Nivesina
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mama ga je sicer opozarjala, naj neha ali zmanjsa, mu grozila z razvezo, vendar ni ni¢ od
tega pomagalo na dolgi rok. Mama se je zaradi tega iz¢rpavala, oce pa je vedno bolj bezal iz
druzinskega kroga. V tem casu je mama prevzela skrb za druzino. Bila je jezna nase in na
oceta. Bila je tudi Zalostna, vendar je svoja custva skrivala. Do otrok je posledicno bila stroga
in trda ter je znala izbruhniti zaradi malih reci. Do zapitega moza je bila razdvojena: Zelela
ga je spremeniti in mu pomagati, hotela ga je pustiti in hkrati se ji je smilil. Proti koncu
druzinske drame se ga je tudi bala, saj je postajal cedalje bolj agresiven do nje. Takrat je
Nives postala (na mamino pobudo) njen pomocnik in zagovornik v zakonskih sporih, saj sta se
oba starsa pred otroki zadrzevala pred prehudimi izpadi. Nives navaja, da sta njo in njeno
sestro oba starsa uporabljala za varnost drug pred drugim. Z leti se je toleranca do ocetovega
pitia izredno zmanjsala in so ziveli vsak zase. Kar so morali imeti skupnega, so nekako
preziveli.

Kot varovalne dejavnike Nives nasteva:

- druzenje z Zivalmi in babico (odmik od doma)

.....

V opisanem primeru je opazna progresivnost alkoholizma kot »bolnega« sozZitnega sloga (od
toleriranja in zanikanja problema do razpada druzine). Mama in oce se vrtita v krogu svojih
vzorcev (mama resiteljica, oce v begu pred realnostjo), otroci so medtem zanemarjeni in jim je
hkrati tudi vsiljena vloga »tesitelja« ali »blaZilca« konfliktov. V poteku dogodkov mama
prevzame skrb za celo druzino in je frustrirana v svojih potrebah, je nezadovoljna, jezna in
zalostna. Tudi ona ne zna izrazati svojih custev na primeren nacin, in se znasa nad otroki.
Druzinske viloge in njim pripadajoce obveznosti so neenakomerno razporejene in s tem ni
nihce zadovoljen.

V' taksnem okolju so od vseh najbolj prizadeti ravno otroci. V druzini, kjer je prisoten
alkoholizem, odrascajo namre¢ v socialno nestabilnem okolju, kjer so izpostavijeni
kontinuiranim prepirom med starsi, custvenim sporom, obremenitvam, napetostim in
konfuznosti. Pogosto so predmet starsevskih manipulacij. Auer (2002:119) omenja, da je v
sporih med starsi otrok dostikrat prisiljen postaviti se na eno stran kot zagovornik, posrednik,
razsodnik, soborec ali gresni kozel.

»Za razliko od ostalih otrok je otrok alkoholika prestrasen, anksiozno nevroticen, kar vpliva
na njegov psihicni razvoj. Obremenjen je s psihofizicnimi tezavami, posebej v najstnistvu oz.

adolescenci. Prepiri med starsi pri njem povzrocajo prikrito anksioznost in negotovost, s
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cimer je ogroZena njegova eksistenca v vseh pogledih (obcutljivost, apatija, brezvoljnost,

mozen pa je tudi samomor).« (Bunar Kapetanovié¢, 1985 v Jagodic, 2008)

Okolica (4):

Iz povedanega sta razvidni dve stvari: da je Nivesina druzina zivela v povprecnem slovenskem
okolju, kjer je normalno, da ko se »Zura«, se tudi pije, ter to, da so se svojci pocutili
osramocene zaradi obnasanja zasvojenega clana.

V druzinah, kjer je prisoten alkoholizem, je sram zelo pogosto custvo. Svojci alkoholika se
pocutijo osramocene in manjvredne zaradi dogajanja v druzini in se zaradi tega izolirajo od
okolice, katera je nagnjena k temu, da sodi . Ne glede na to, koliko je druzba lahko tolerantna
do pitja alkohola, se umakne, ko nekdo kronicno pije in ima izgrede ter to druzino stigmatizira
in marginalizira.

»Otroci alkoholikov se zaradi sramotne zaznamovanosti druzine, tako s strani druzZine same
kot ljudi iz okolice, lahko pocutijo neprimerne, manjvredne z notranjim obcutkom sramu. Ta
obcutek lahko nesejo tudi v odraslost in se pogosto pocutijo neprimerne, manjvredne,

nezazelene, osramocene in odvec.« (Trtnik, 2010:39-40)

Posledice (6,8,10):

Kot posledice odrascanja v druzini, kjer je bil prisoten alkoholizem, Nives opaza:
introvertiranost, pomanjkanje samozavesti, tezave pri zaupanju, razdvojena custva do starsev
in nesposobnost izvazanja teh custev, strah pred nasprotnim spolom. Meni, da je tudi pozneje,
v srednji Soli, bila vpeta v svoj lastni vzorec »razresevalca konfliktov in Zrtve« ter da je na tak
nacin iskala pozornost, ki ji je manjkala v otrostvu.

Skozi Nivesino pripovedovanje je zelo jasno izraZen potek ustvarjanja soodvisne identitete.
Bila je otrok, ki je hrepenel po potrditvi in ljubezni, katerih v druzinskem okolju ni bilo dovolj
za ustvarjanje pozitivhe samopodobe. Kot pravi Bradshaw (1996:181-186): »Soodvisnost je
znacilnost odrasle osebe, katera je ujeta v potrebe po odvisnosti otroka oz. pri kateri potrebe
po odvisnosti v primarni druzini niso bile zadovoljene.«

V srednjesolskih letih se ta primanjkljaj kaZe na isti nacin: iskanje pozornosti in Zelja po
ugajanju je mocnejsa kot potreba po izpolnitvi drugih osebnih potreb, katerih se takrat niti ni
bila sposobna zavedati. Potrebe drugih je postavljala pred svoje in se je zaradi tega imela za

kaj pritozevati, oz. podpirati svojo privzeto viogo zrtve.
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Kot varovalne dejavnike navaja:

- pomoc in podporo prijateljev

- pozitivno potrditev iz strani vrstniskih skupin (samozavest se je do neke mere dvignila)

Skodljive podobnosti s starsi zaznava Nives kot vecslojne. Poleg identifikacije z mamino viogo
Zrtve zaznava tudi, da je ponotranjila odnos mama-oce oz. vzdusje napetosti, ki je vladalo
med njima. Odgovor na to vprasanje kaze na globoko razumevanje tega, kar je bilo in tega,
kar je zdayj.

Izrazena je tudi neka visja vizija oz. potreba po »spreminjanju sveta«, kar bi lahko opredelila
kot obcutek poslanstva, ki izvira iz otroske Zelje, da bi pomagala mami in sebi ter je
pretvorjena v altruisticno custvo do drugih. Obcutek poslanstva je znacilen za »odporne«
otroke in ljudi, ki so prestali veliko hudega v Zivljenju, ampak so uspeli premagati negativne
okoliscine in si zdaj Zelijo pomagati drugim (glej poglavje 1.4.3.).

Zaradi tega ne morem trditi, da so posledice odrascanja v druzini, kjer je prisoten
alkoholizem, izkljucno in absolutno negativne.

Okrevanje: cedalje globlje spoznavanje sebe, odpuscanje starsem, zavedanje, da delo na sebi

ni nikoli povsem koncano.

Tezave, povezane z izkusnjo odrascanja ob ocetu alkoholiku, Nives deli na tiste, ki so bile in
presle, in tiste, ki obstajajo Se vedno.

Tiste, ki so bile in jih je odstranila ali spremenila, so: podrejenost in plasnost, dolgo ni imela
partnerja (zaradi strahu pred nasprotnim spolom), zelo pomembno ji je bilo biti sprejeta za
vsako ceno, ni znala poskrbeti zase, z razdajanjem in zZrtvovanjem za druge je potrjevala svojo
idealizirano podobo sebe (svojo vilogo). S tezavo je sprejela dejstvo, da obstaja tudi
regoisticna Nives«.

Tezave, ki jih zaznava zdaj, so: mamina skrb, ki je zadusljiva; obcutek krivde ob tem, da jo
zavrne; strah, da ne bo znala biti vedno svobodna in celovita; cuti, da ji manjka resnicne
sproscenosti in zaupanja v Zivijenje.

Ne glede na izrazene tezave je iz odgovora razvidno, da se Nives s svojimi custvi in mislimi
ukvarja dosledno in iskreno. Preteklost je zelo jasno opisana in ocitno predelana. S sedanjimi
odnosi in sama s seboj nima prevelikih problemov, ceprav jo dolocene stvari skrbijo. Mislim,

da se je iz svoje preteklosti veliko naucila, kar ji bo vedno sluzilo kot podpora za
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premagovanje stisk v sedanjosti in prihodnosti.

Osebno dozivljanje ocetovega alkoholizma (5,7):

Nives navaja, da je v zgodnjem otrostvu njen odnos z ocetom bil dober. Spominja se, da je bil
nezen in se je rad igral. Pravi, da je ocCe sicer pil, vendar, je vseeno bil »njen tata«. Pravi
tudi, da se veliko tega ne spomni, le tistih dramaticnih in nasilnih situacij, ki so se odvijale
med starsema. S casom je Nives privzela mamina staliSca do oceta in hkrati tudi do sebe
(identifikacija z Zrtvijo - mamo). Odnos z ocCetom je s casom izginjal, saj pravi, da je
komunikacija med njima dvema bila prakticno neobstojeca (ko je bil trezen, nisva
komunicirala veliko, ko je bil pijan, pa Se manj). Oceta je kritizirala, si Zelela, da bi se
spremenil in se trudila na razlicne nacine, da bi to tudi storil. Privzela je vlogo sodnika in
zagovornika nezasvojenega clana — zrtve ter je skupaj z njim poskusala spremeniti oceta, ki je
bil kriv za njihove druzinske tezave. Verjela je v to, da je alkohol kriv za vse ter da je vse, kar
mora oce storiti, da bi druzina bila srecna to, da preneha piti.

V' odgovoru je razvidno, kako otrok (Nives) skozi cas sprejema in ponotranji starseva
(mamina) stalisca, in se zaradi negativnih (dramaticnih in nasilnih) situacij med ocetom in
mamo postavlja »na drugo stran«. DruzZinska dinamika jo je prevzela in povlekla v zacaran
krog poskusov reSevanja oceta/alkoholika iz prijema zasvojenosti.

Oceta je kritizirala, Zelela je, da bi se spremenil, celo poskusila je ukrepati. Pravi tudi, da je
sprejela mamino razlago problema in sicer taksno, ki postavija vzrok in izvor druzinske drame
izven odnosnih ali individualnih problemov: »kriv je alkohol«.

Taksno stalisce bi opredelila kot dodatno oddaljevanje od potencialne moznosti za
razumevanje »prave narave« druzinskega problema. Mikus Kos (2001:42) opredeljuje
omenjeno dinamiko kot kavzalno atribucijo — pripisovanje negativnih dogodkov zunanjim in
nekontrolabilnim vzrokom zaradi ohranjanja pozitivne samopodobe.

Oce je torej bil postavijen v vlogo yidentificiranega pacienta« in vse, kar bi moral storiti, da
bi druzina bila srecna je to, da bi nehal piti. Na Zalost je velika vecina ljudi v tovrstnih
situacijah podobnega mnenja. Problematika alkoholizma in okrevanja pa je vendarle mnogo
kompleksnejsa od te poenostavljene predstave. »Abstinenca od alkohola je le prvi korak

zdravljenja druzine kot celote. Temu koraku sledi trdo delo vseh udeleZenih.« (Rugelj, 1983)

Ze od leta 2003 Nives nima vec stikov z ocetom. Vsak od njiju Zivi svoje Zivijenje. Po locitvi
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starsev je eno leto zZivela sama z ocetom, ker se ji je smilil in ker mu je hotela pomagati,
vendar je kmalu imela zdravstvene tezave zaradi izcrpanosti. S tem, ko je dojela, kaj pocne,
pravi, da je sla svojo pot in se ucila skrbeti zase. V sedmih letih dela na sebi je bolje
spoznavala svoje vzorce vedenja, svoje starse in njuno zgodovino, ter svoje bolecine, katere je
morala razumeti in izraziti. Oceta danes dojema kot cloveka, ki je Sel svojo pot in izbral, da
mu je laZje piti in biti sam, kot se truditi, da bi bil trezen oce in moz. Za svojega oceta sicer
zeli najbolje, vendar se ne mesa vec v njegove odlocitve. Mnenja je, da morata biti za
funkcionalen in ljubec¢ odnos oba pripravijena delati.

Do pijanosti in alkohola ima precej nevtralno stalisce. Ni negativno nastrojena, ker se zaveda,
da je vzrok pretiranega pitja v odnosih (do sebe, preteklosti, drugih) in ne v alkoholu.

Nivesino trenutno dozivljanje oceta in njegove zasvojenosti nakazuje na zdravo custveno
distanco, na »ljubec¢ odmik«, kot pravi Giddens (2000), kjer custva niso zanikana, vendar
oseba ne prevzema vec¢ odgovornosti za dejanja in odlocitve pomembnega drugega. Meje so
torej jasno in zdravo postavljene.

Do alkohola samega je na enak nacin opisano racionalno in povsem necustveno stalisce.

Opisana pot do pozitivne spremembe (okrevanje) zajema.

- motivacijo za spremembo (zdravstvene tezave zaradi izérpanosti, ker je poskuSala pomagati

oCetu)

- razumevanje vzrokov in posledic svojega ravnanja (s tem ko je dojela kaj pocne, je Sla svojo

pot in se zacela uciti skrbeti zase)

- delo na sebi (spoznavanje vzorcev vedenja — samoopazovanje, spoznavanje starsSev, njune

zgodovine, spoznavanje in razumevanje svojih bolecin — potlacenih custev, »bruhanje« oz.

izrazanje teh custev)

- custveno neodvisnost in postavljanje zdravih meja

»Notranjemu otroku« priskrbimo nadomestne starse tako, da znova obudimo preteklost.
Obujamo jo zaradi tega, da bi se je osvobodili. Potrebujemo pa proces Zalovanja, da se ji
odpovemo. Gre za to, da se spoznavno in ¢ustveno sprijaznimo s svojo psihicno preteklostjo in
na novo napisemo samopripoved. To, da razglasimo custveno neodvisnost od starsev, je
hkrati sredstvo, da zacnemo preoblikovati samopripoved in utrjevati svoje pravice (pa tudi da

zacnemo razumno sprejemati odgovornosti) (Forward 2001 v Giddens, 2000:107).

Nacini ravnanja na poti do spremembe (okrevanje)(9):
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Precejsni del poti samospoznavanja in osebne spremembe je bil zZe opisan in komentiran v
prejsnjih odgovorih. Tukaj poudarjam to, kar ji je pomagalo pri tem procesu.

Dogodek, ki jo je dobesedno »potisnil« na pot samospoznavanja, imenuje »odklop«, zaradi

katerega je bila tudi hospitalizirana. To je bil odlocilen trenutek, trenutek preobrata, kjer se je
po eni strani dotaknila dna, po drugi strani pa se ji je odprla nova Zivijenjska pot. Stritih
(1993) omenja podobno dogajanje pri procesu zdravijenja dolocenih posameznikov,
zasvojenih z alkoholom. To imenuje »biti na koncu«. Skrajna situacija, kjer se »jaz« (princip
racionalnosti) sesuje in spusti iz rok vajeti posameznikove usode.

Pomemben_je bil cas, ki ga je preZivela sama s seboj. V tem casu je imela priloZnost

»wpogovarjati se sama s seboj«.

Pomagale so ji razlicne dejavnosti: pisanje dnevnikov, risanje, ples. V dolocdeni meri so ji

pomagala tudi zdravila.

Pomagal ji je pogovor oz. stik z ljudmi (pogovori z mamo, sestro, bioenergetikom) - oZje

socialno okolje.

Notranji vir, katerega je znala uporabiti in za katerega meni, da ji je najve¢ pomagal, je

sposobnost neidentifikacije oziroma distanca od custev in misli, vloga notranjega opazovalca,

ki ne sodi, ampak samo opazuje zato, da pride do spoznanj.

Omenjena sposobnost je tudi znacilna za »odporne« otroke in ljudi in je opredeljena kot
prilagodljiva oddaljenost od disfunkcionalnih vzocev (Norman, 2000:4).

Pomagala ji je vera v resnicno ljubezen.

V sebi je ustvarila »nadomestna starsa«, taksna, kot si ju je Zelela in potrebovala. Postopno se

je naucila, da je otroku v sebi nasla novo podobo starsev.

Strokovna pomoc (11, 12):

Od strokovne pomoci Nives ni pridobila veliko. Psihoterapevtske pomoci namrec ni imela, kar

tudi obzaluje. V doloceni meri so ji pomagala zdravila, ki so pomirila duSevno zmedo, oz. so ji

dala cas, da so se podiviana custva polegla in da se je lahko znova postavila na noge. Drugi

omenjeni vidik pomoci s strani stroke je posreden: pomagala ji je kot pvzgojno sredstvo« oz.

je razumela, da ce hoce biti prisotna in funkcionirati v druzbi, mora delovati v jasno
dolocenih druzbenih okvirih in se stabilizirati.
Drugace pa meni, da je sama sebi najbolj pomagala s tem, da je vzela dano izkusnjo in jo

uporabila sebi v prid.
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Anketa 2 (Vesna, 53)

1. Kdo je v vasi druzini pil? (Ker vem, da je v vseh primerih pil oce, bom v nadaljevanju
pisala o ocetu.)

Oce.

2. Kaj se je dogajalo zaradi pitja? (Kako se je obnasal, ko je bil pijan, ko je preboleval
»macka«, ko ni mogel priti do pijace?)

Oce je ve¢inoma prihajal iz sluZbe pijan. Ze samo dejstvo, da zamuja, nas je navdajalo z
nemirom. Oce je bil zelo agresiven, ko je bil pijan. Krical je in potem so se zaCenjali prepiri

(med njim in mamo). Pogosto se je koncalo s pretepom.

3. Kako so na njegovo pitje gledali drugi clani druzine? Kako so se odzivali?

Mamo je skrbelo zaradi tega, da bo zapravil denar (vedno ga je primanjkovalo!). Brat in
jaz sva bila zaskrbljena zaradi tega, ker se bosta zopet kregala, mogoce tudi tepla.
Pogosto sva z bratom hodila gledat na ulico, da vidiva, kako oc¢e hodi...Ce se je majal, sva

tekla k mami, da ji reCeva, naj se skrije.

4. Ali menis, da je ocetovo pitje vplivalo na druzino v odnosu do sirse okolice? Ce ja, kako?
Ja. Bilo me je sram radovednih pogledov od sosedov. Pogosto me je bilo sram se it igrat na

ulico po tem, ko je bil prepir v hisi.. Raje sem ostala notri.

5. Kako si doziviljal/a ocetovo-starsevo pitje (alkoholizem) v casu odrascanja?

(Kaksen odnos sta imela, ko je bil pijan in kaksen, ko je bil trezen? Kako si se pocutila ob tem,
da je pijan in kako si ponavadi na to reagirala? KaksSen odnos si imela do pitja in pijanosti
nasploh?)

Do nas otrok je bil prijazen (Se posebej do mene), ko je bil trezen. Takrat je znal biti neZen
in obcutljiv. Res je tudi, da je bolj malo ¢asa prezivljal z nama (vecinoma je delal okoli
hise)..spomnim se, da ko je pocival, je maral, da mu berem. Takrat sem bila srecna. Ko so se
kregali, sem jih mirila. V¢asih sem se jokala, v€asih histeri¢no vriskala. Spomnim se, da

je enkrat tako moc¢no udaril mamo, da ji je kri tekla iz nosa in uSesa. Zacela sem histericno

74



kricati in ga sovraziti! Spomnim se tudi, da se je ustavil, prebledel in me zacel klicati k sebi,
da se pomirim. Jaz sem mu samo ponavljala, da ga sovraZim in da ni moj oce. Tega prizora se
zdaj zivo spominjam.

Sovrazila sem alkohol! Pogosto sem v postelji preklinjala tistega, ki ga je naredil! On je bil

kriv, da je moj oce takSen!?

6. Kako je po tvojem mnenju to dogajanje vplivalo nate, kaksne posledice je imelo?

(V soli, v odnosu do starsev, sorojencev, v odnosu do prijateljev, do nasprotnega spola,
splosno pocutje, samozavest, zaupanje v druge..)

Kot sem ze rekla, sovrazim alkohol in alkoholike! Odkar pomnim, sem sama sebi govorila,
da ¢e bom kdaj imela otroke, ne bom nikoli dovolila, da bi poslusali kreganje in gledali
svojega oCeta pijanega — raje se lo¢im! Tako sem mislila, da jih JAZ MORAM zascititi!
Zavidala sem prijateljicam, ¢igar ocetje niso pili. Ko sem zacela resno »hoditi« z mojim
mozem, sem mu vse to povedala. Zaradi tega, ker je tudi njegov oce pil, sem se Se bolj bala.
Zdaj, po 35-ih letih skupnega Zivljenja, se Se vedno Ziv¢éno spotim in sem jezna, ko smo v
druzbi in on malo ve¢ spije. On mi pogosto zameri, da nimam zaupanja in da Se vedno ne
vem, da on ni moj o¢e! Veva oba, da je to moj problem in moja travma. Tudi pozneje, ko sta
moja otroka odrasla, sem Se bolj skrbela! Da ne bi one zacele piti ali pa se drogirati! Lahko
reCem, da me celo zdaj (so ze odrasle punce 31 in 23) skrbi in jih véasih gledam z

nezaupanjem!?

7. Kako dozivijas ocetov alkoholizem zdaj?

(Kaksen odnos imata zdaj? Kako se pocutis zdaj ob njegovem pitju in pijanosti? Kako
reagiras? Kaksen odnos imas zdaj do pitja in pijanosti nasploh?)

Vefinoma se mi smili. Véasih, ko sem slabe volje, me uspe spraviti ob Zivce (ko me
provocira in zali), ampak je najin odnos ve¢ ali manj dober.

Njegov alkoholizem sem sprejela kot njegovo bolezen. Pogosto sem ga poskuSala
prepricati naj neha zaradi zdravja in zaradi nas. Vsaki¢, ko se druzimo, se pocutim
nelagodno in vznemirjeno. Ko kaj spije, postane konflikten ve¢ ali manj z vsemi (izpostavlja
naSe napake, kritizira vse in Zali). Jezen je na nas, ker mu omejujemo dostop da alkohola in
nas zato sovrazi (star je 80 let in ve€ kot 10 let mu moja mama in brat — zivijo skupaj —

zaklepajo klet).
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Jaz sem se odlocila, da mu oprostim vse in se trudim, da mu ne dovolim, da me
sprovocira. Ko pridem k njemu, ga poljubim (¢eprav se zmrduje, se lepo smehlja) in ko

odhajam domov, ga isto poljubim.

8. V éem vidis Skodljive podobnosti med sabo in svojimi starsi? (Ali se kdaj zalotis, da nehote
reagiras/ se obnasas tako kot kateri od starsev?)

Ja! Na zalost. Bila sem vzkipljiva in se hitro spusScala v prepir. Bila sem nestrpna in jezna
in sem tepla svojega prvega otroka. Nisem se znala, niti zmogla kontrolirati. Po tem sem
vedno bila zelo nesre¢na in jezna nase. Pogosto sem iz obupa jokala. Nisem znala drugace, a

zavedala sem se, da je narobe!!

9. Kaj vse si poskusil/a, da bi spremenil/a nezelene nacine obnasanja ali custvovanja? Na
kaksne nacine si sam/a sebi pomagal/a? (Ce mislis, da ti je Se kdo drug ali nekaj drugega
pomagalo, preciziraj.)

Vem, da sta mi najve¢ pomagali moji héerki, moj moz in moja ljubezen do njih!

Pogosto sem se pogovarjala z moZem v zvezi s tem. Veliko mi je pomagalo to, da je on
drugacne nravi (potrpezljiv je in ne vzKkipljiv). Miril me je in me je skoraj vedno znal
potolaZziti, nasmejati. Veliko sem brala in razmisljala o svojem problemu.

Dolgo sem rabila, da se nauc¢im ne odreagirati takoj — da prestejem do 10 in potem recem,
ali reagiram.

Napisala sem héerki pismo in ji priznala svoje napake. PoskuSala sem se opravifiti in
razloziti, zakaj sem taksna. Mislim, da je pomagalo! Od takrat imava lepSi in bolj odprt
odnos in iz dneva v dan ji vidim v oceh, da mi ne zameri in da me razume. To mi olepSuje

Zivljenje in me prepricuje v tem, da sem VSEENO uspela narediti izpit za dobrega starsa.

10. S katerimi teZzavami, ki jih lahko povezes z izkusnjo odrascanja ob ocetu alkoholiku, si se
soocal/a oz. se soocas v svojem zivljenju? (Kariera/sluzba, odnosi s partnerjem/ko, z
nasprotnim spolom nasploh, s prijatelji/cami in znanci/kami, s primarno druzino..)

Veé¢ ali manj je bil problem v meni. Morala sem se nauciti potrpeZljivosti, zaupanja.
Ceprav me tudi zdaj vznemiri to, &e moj moz spije kak kozarec ve¢. Na splo$no ne maram, ko
je nekdo v moji bliZini pijan, ali se krega, ali dviguje glas...jaz se prestrasim, spotim in

vznemirim.
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11. Ali si za kaksno tezavo kdaj poiskal/a strokovno pomoc? (Ce ja, specificiraj in opisi potek
pomodi in trajanje. Ce ne, zakaj ne?)

Ne!

1. Dolgo sem rabila, da razumem, da je to moj problem.

2. Bilo me je sram priznati, da je moj oce alkoholik (mama nam je pogosto govorila, da
to ne sme in ne rabi vedeti nihée drug). Kot da je tudi sama zapirala o¢i pred dejstvom, da
ima oCe resen problem z alkoholom (verjetno nezavedno). Jaz sem Sele v srednji Soli to upala

izgovoriti, da je oce alkoholik!

12. Na kaksen nacin menis, da je strokovna pomoc vplivala nate? Kaj ti je pri strokovni
pomoci pomagalo? (Navedi primere, dogodke ko je nekaj pomagalo.)
Kot sem ze rekla, mi je pomagala moja druZina in moja ljubezen do njih — in moja Zelja,

da sem boljsi ¢lovek, boljsa mati in boljSa Zena!

Interpretacija:

Druzinska dinamika (odgovora na vprasanji 2, 3):

Tudi v Vesninem primeru je bila situacija doma precej napeta. Oce je bil zelo agresiven, ko je
bil pijan in prepiri, katerim je bila prica so se pogosto zakljucili s fizicnim nasiljem. Otroka
(Vesna in njen brat) sta bila zaradi prepirov in nasilja izpostaviljena kontinuiranim
travmaticnim dogodkom. Pravi, da sta bila oba zaskrbljena in prestrasena. Zaradi ocetovega

popivanja so trpeli tudi materialno, saj pravi, da je denarja vedno primanjkovalo.

Okolica (4):
Zaradi prepirov, nasilja in ocetovega alkoholizma jo je bilo sram pred sosedi in se je zaradi

tega pogosto izogibala stikom z zunanjim svetom.

Posledice (6, 8, 10):
Tudi danes Vesna ne prenese alkohola in ima mocne custvene in fizicne reakcije ob pitju in
pijanosti drugih ljudi: »Ko je nekdo v moji blizini pijan ali se krega ali dviguje glas, jaz se

prestrasim, spotim in vznemirim.«
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Mocne fizicne reakcije lahko nakazujejo na prisotnost posttravmatske stresne motnje (izrazito
emocionalno in telesno reagiranje na sprozilne faktorje), kar je pogosta posledica odrascanja
v druzinskem okolju, kjer je bil prisoten alkoholizem in z njim povezane medosebne tezave
(Samec, Slodnjak, 2001).

Zaradi dogajanja v odrascanju ne zaupa nikomur, ne glede na pozitivne izkusnje. Z mozem sta
skupaj ze 35 let in se Se vedno boji, da bo postal alkoholik. Enake strahove ima glede svojih
odraslih otrok.

Kot posledice alkoholizma oceta in nasilnih prizorov, katerim je bila prica, zaznava, da je v
Zivljenju bila vzkipljiva, jezna in nestrpna. Do svojega prvega otroka je bila tudi sama
nasilna. Nad svojimi dejanji ni imela nadzora, ceprav se je zavedala, da to, kar pocne, ni
prav.

Travmaticne izkusnje v otrostvu in nepredelana custva (jeze) do oceta je torej prenesla v svojo

»ROVOK druzino.

Osebno dozivljanje ocetovega alkoholizma (5, 7):

Ko je bil trezen, je oce bil prijazen, vendar bolj malo prisoten. Zaradi nasilja nad mamo je
zacela oceta sovraziti. Istocasno pa pove, da je sovrastvo usmerila proti alkoholu samemu.
»On je bil kriv, da je moj oce taksen!?«.

Na svojega oceta je Se vedno zelo navezana. Njun odnos in svoja custva do njega opisuje
precej ambivalentno:

- se mi smili

- ko sem slabe volje, me spravi ob Zivce

- najin odnos je vec ali manj dober

- vsakic, ko se druzimo, se pocutim nelagodno in vznemirjeno

- jaz sem se odlocila, da mu oprostim in se trudim, da me ne sprovocira

Pravi tudi, da ga je pogosto poskusala prepricati, naj neha piti. To pomeni, da se Se vedno
pocuti del dogajanja svoje primarne druzine, da Se vedno igra staro druzinsko igro, ne glede
na to, da ne zZivi vec z njimi.

Custva, ki jih goji do oceta so kontradiktorna, saj se zaveda, da ji ta odnos ne dene dobro, pa
vendar ga Se vedno vzdrzuje. Lahko bi rekli, da je od njega odvisna, da Se vedno hrepeni po

potrditvi in ljubezni starsev, katerih ni bila delezna v otrostvu (soodvisna identiteta).
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Nacini ravnanja na poti do spremembe (9):

Zaradi razumevanja svojega »bolezenskega stanja« (agresija) in zaradi tega, ker je hotela biti

boljsi clovek, mati in Zena, je poskuSala popraviti svoje ravnanje tako, da se je o tem

pogovarjala z bliznjimi, se je opravicila in poskusSala razloZiti, zakaj je taksna. Veliko je brala

in razmisljala o svojem problemu in se trudila brzdati svojo jezo.

Vesna se je potrudila narediti spremembo v svojem ravnanju zato, da bi imela boljse odnose z

bliznjimi. To ji olepSuje Zivijenje in vpliva pozitivno na njeno samopodobo.

Strokovna pomoc (11, 12):

Je ni prejemala zato, ker je potrebovala dolgo casa, da razume, da je to njen problem ter zato,

ker jo je bilo sram priznati, da je njen oce alkoholik. Ponotranjen sram igra pomembno viogo

zaviralca uvida in spremembe (Bradshaw, 1996).

Anketa 3 (Dusa, 36)

1. Kdo je v vasi druzini pil? (Ker vem, da je v vseh primerih pil oce, bom v nadaljevanju
pisala o ocetu.)

V 07ji druzini je pil oCe. Nehal je piti, ko sem imela pribliZzno deset let.

2. Kaj se je dogajalo zaradi pitja? (Kako se je obnasal, ko je bil pijan, ko je preboleval
»macka«, ko ni mogel priti do pijace?)

V glavnem se spomnim Zurov, ki so se pri nas doma dogajali vsak ve€er in me niso motili.
Vsec¢ mi je bilo, da se je pri nas doma vsak vecer zbralo veliko ljudi. Pri tem je treba omeniti,
da se ne spomnim nasilja ali vpitja, prej dobre volje udelezencev. Poleg tega je moja
mama vedno pazila, da sva bili s sestro z ofetom sami samo, kadar je bil trezen, redko
sem ga videla res pijanega, pogosto pa sem ga videla piti. Posledi¢no sva ga seveda videli
nekoliko manj. Ne spomnim se, da kdaj ne bi mogel do pijace in bi imeli zaradi tega

probleme. Od macka se spomnim samo tega, da je veliko delal.
3. Kako so na njegovo pitje gledali drugi clani druzine? Kako so se odzivali?

Mislim, da ni bilo kak$nih hudih reakcij s strani SirSe druzine, saj so bili ve¢inoma vsi, tako

po mamini, kot po ocetovi strani, alkoholiki. Vem, da je mamo pitje motilo, a se ne
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spomnim, da bi se kdaj kregala okrog tega. Spomnim se le enega ljubosumnega izpada s

strani oCeta, ki je bil verjetno posledica alkohola.

4. Ali menis, da je ocetovo pitje vplivalo na druzino v odnosu do sirse okolice? Ce ja, kako?

Mislim, da sem odrascala v ¢asu in okolju, ko alkoholizem ni bil v tolik§ni meri stigmatiziran.
Predvsem v umetniskih krogih, v katerih se je gibala moja druZina, je bilo popivanje
nekaj povsem normalnega. Ne spomnim se, da bi bili jaz ali moja druZina zaradi

oCetovega pitja kdaj stigmatizirani.

5. Kako si doZivijal/a ocetovo-starsevo pitje (alkoholizem) v casu odrascanja?

(Kaksen odnos sta imela, ko je bil pijan in kaksen, ko je bil trezen? Kako si se pocutil/a ob
tem, da je pijan in kako si ponavadi na to reagiral/a? Kaksen odnos si imel/a do pitja in
pijanosti nasploh?)

Sprejemala sem ga takSnega, kot je bil.

Ne spomnim se, da bi si kdaj Zelela, da oce ne bi pil. Nikoli ni bil neprijazen do mene ali do
moje sestre, res pa je, da je velji del odgovornosti za naju in najino vzgojo prevzela
mama. Morda je bil takrat, ko je bil nekoliko pijan, Se bolj prijazen kot drugace,
nikamor se mu ni mudilo. Ko je nehal piti, je bilo kakSni dve leti precej hudo, mudili so
ga strahovi, nesamozavest, bil je zelo negotov. Kasneje se je to pomirilo, a nikoli ve¢ ni

bil tako sproscéen kot prej.

6. Kako je po tvojem mnenju to dogajanje vplivalo nate, kaksne posledice je imelo?

(V soli, v odnosu do starsev, sorojencev, v odnosu do prijateljev, do nasprotnega spola,
splosno pocutje, samozavest, zaupanje v druge..)

Gotovo je vplivalo na odnos med mojima starSema, ki sta se kasneje, ko ni vec pil, razsla.
Name sicer ni vplivalo. Ne spomnim se, da bi se pijan druzil z mano in mojimi prijatelji,
razen v kontekstu pocitnic, kamor smo odsli ve¢ druZin skupaj, vendar so bili tudi starsi iz
tistih druzin alkoholiki, tako da nih¢e od nas po mojem ni imel obcutka, da smo kaj

posebnega.

7. Kako doziviljas ocetov alkoholizem zdaj?

(Kaksen odnos imata zdaj? Kako se pocutis zdaj ob njegovem pitju in pijanosti? Kako
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reagiras? Kaksen odnos imas zdaj do pitja in pijanosti nasploh?)

Z ocetom imava dober odnos, ¢eprav je v zadnjih letih spet zacel piti, ampak mislim, da
zmerno. Vcasih greva tudi skupaj na pivo, vendar bolj redko, pa tudi takrat gre za manjSe
koli¢ine alkohola. VEasih me zaskrbi, da bi ga odneslo predale¢, vendar zaenkrat kaze, da
so moji strahovi neutemeljeni. Do pitja sem po mojem tolerantna, tudi pijane ljudi Se kar

dobro prenasam, v kolikor ne gre za resno pretiravanje in dokler so dobre volje.

8. V éem vidis skodljive podobnosti med sabo in svojimi starsi? (Ali se kdaj zalotis, da nehote
reagiras/ se obnasas tako kot kateri od starsev?)

Zalotim se, da v dolocenih situacijah reagiram podobno kot moj oce, vendar gre po
mojem prej za osebnostne lastnosti. Mogoce sem zaradi izkuSnje od doma relativno pozno
poskusila alkohol (19 let). Verjetno ni nakljucje, da je bil v vseh mojih zvezah prisoten
alkohol ali kak$na druga oblika odvisnosti. Tri od petih sem zaradi tega tudi konc¢ala. Prav

tako vecina mojih prijateljev pije precej pogosto.

9. Kaj vse si poskusil/a, da bi spremenil/a nezelene nacine obnasanja ali custvovanja? Na
kaksne nacine si sam/a sebi pomagal/a? (Ce mislis, da ti je Se kdo drug ali nekaj drugega
pomagalo, preciziraj.)

Pomo¢ sem poiskala Sele, ko sem se znaSla v zvezi, Kjer je bil alkohol hud problem. S
partnerjem sva poiskala pomo¢ pri psihiatru, tja sva Sla zaradi teZzav v zakonu.
Presenetilo me je predvsem to, da ob mojem veckratnem izpostavljanju partnerjevega
alkoholizma kot enega ve¢jih vzrokov najinih teZav, to nikoli ni bilo vzeto kot nekaj
resnega. Vse dokler ni zaradi pitja pristal v bolnici, a takrat je bilo Ze prepozno. V tem smislu
imam obcutek, da me je stroka pustila na cedilu. Mi je pa svetovanje pomagalo pri tem,
da sem odSla iz zveze in se osredotoCila predvsem nase in na najinega otroka. Kljub
temu, da nimam ob¢utka, da bi sama resni¢no trpela zaradi oCetovega alkoholizma, sem

se zelo bala, kako bo moZevo pitje vplivalo na najino héerko.

10. S katerimi tezavami, ki jih lahko povezes z izkusnjo odrascanja ob ocetu alkoholiku, si se
soocal/a oz. se soocaS v svojem Zivljenju? (Kariera/sluzba, odnosi s partnerjem/ko, z
nasprotnim spolom nasploh, s prijatelji/cami in znanci/kami, s primarno druzino..)

Manjka mi vztrajnosti, ve€inoma pri¢akujem, da me bodo ljudje razocarali. Od otroStva
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imam precej hude fobije, za katere ne vem, s ¢im so povezane in jih Se do danes nisem

uspela pozdraviti.

11. Ali si za kaksno tezavo kdaj poiskal/a strokovno pomoc? (Ce ja, specificiraj in opisi potek
pomoci in trajanje. Ce ne, zakaj ne?)
Kot receno, sem s partnerjem obiskovala terapevta kaksno leto in pol. Pred tem sem se

zdravila zaradi fobij, prvic leto (pri dvajsetih) in drugic¢ nekaj mesecev (prbl. 28 let).

12. Na kaksen nacin menis, da je strokovna pomoc vplivala nate? Kaj ti je pri strokovni
pomoci pomagalo? (Navedi primere, dogodke ko je nekaj pomagalo.)

Strokovna pomo¢, ki sem jo poiskala zaradi fobij, mi ni pomagala. Pomo¢, ki sem jo
iskala zaradi tezav v zakonu, mi je pomagala predvsem v tem, da sem kolikor se je dalo
normalno preZivela razhod in da je temu primerno posledice manj cutila moja hcerka,

¢eprav nikakor ne bi mogla reci, da jo je odnesla brez njih.

Interpretacija:

Druzinska dinamika (2, 3):

Druzinsko dogajanje v povezavi z ocetovim pitjem je po DuSinem mnenju bilo precej
neskodljivo. Spominja se le Zurov in dobre volje udelezencev. Ne spominja se nasilja ali vpitja.
Meni, da je mamo ocetovo pitje motilo, ampak se okoli tega (vsaj pred otroki) nista prepirala.

Kot varovalni dejavnik omenja, da je mama pazila, da ona in sestra nista prihajali v stik z

ocetom, ko je bil pijan. Posledicno sta ga videli nekoliko manj. Glede tega omenja tudi, da je

vecji del skrbi in vzgoje za otroka prevzela mama.

Okolica (4):

Druzba jih je sprejemala, oz. okolica, v kateri se je druzina gibala, je alkoholizem podpirala.

Meni tudi, da ni cutila sramu ali sticme zato, ker so vsi ostali bili tudi alkoholiki.

Zaradi tega (tudi) pravi, da ni nikoli Zelela, da oce ne bi pil.

Posledice (6, 8, 10):

Dusa je mnenja, da na njo ocetov alkoholizem ni vplival (to ponovi veckrat). Meni, da je
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vplival le na odnos med njenima starsema.

Ne glede na to opaza, da se v dolocenih situacijah obnasa tako kot oce. Opaza tudi, da
(verjetno) ni nakljucje, da je v vseh njenih zvezah bila prisotna neka oblika zasvojenosti.
Pravi, da ji v zZivljenju manjka vztrajnosti in da vecinoma pricakuje, da jo bodo ljudje
razocarali.

Ima tudi hude oblike fobij, za katere ne ve vzroka.

Na podlagi povedanega menim, da ima Dusa precej povrsno razumevanje lastne custvene
biografije. Odgovori glede posledic, ki jih je pustil ocetov alkoholizem, so kontradiktorni in
nepovezani.

Pomanjkanje vztrajnosti in crnogledost (pricakovanje razocaranja) sta znacilni lastnosti

odraslih otrok alkoholikov.

Osebno doZivljanje ocetovega alkoholizma (35, 7):

Dusa pravi, da je sprejemala svojega oceta taksnega, kot je bil. Ne spomni se, da bi kdaj
Zelela, da oce ne bi pil, saj so z njegovim pitiem povezani vecinoma prijetni dogodki: »Morda
je bil takrat, ko je bil nekoliko pijan, se bolj prijazen kot drugace, nikamor se mu ni mudilo.«
Glede dejstva, da je prenehal piti, pa negativni: »Ko je nehal piti, je bilo kaksni dve leti precej
hudo, mucili so ga strahovi, nesamozavest, bil je zelo negotov. Kasneje se je to pomirilo, a
nikoli vec¢ ni bil tako sproscen kot prej.« Kmalu za tem, sta se starSa razsla (ko se je
bolezenski simptom odstranil, je veza razpadla).

Z ocetom ohranjata stike in meni, da imata dober odnos, ne glede na to, da je spet zacel piti.
Véasih jo zaskrbi, da bi ga lahko odneslo predalec.

Do pitja in pijanosti je tolerantna.

Nacini ravnanja na poti do spremembe (9):

O osebnih (notranjih) spremembah ne govori. Omenja le pomoc, ki jo je poiskala zaradi tezav

v zakonu v zvezi z mozZevim alkoholizmom.

V odgovorih ne prepoznam introspekcije v lastno dusevno ali custveno dogajanje.

Strokovna pomoc (11, 12):

Dusa je poiskala_pomoc pri psihiatru zaradi mozevega alkoholizma. Ima obcutek, da jo je

stroka tukaj pustila na cedilu, ker ni vzela resno dejstva, da moz prekomerno pije.
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Skupaj z bivsim moZem je obiskovala zakonskega svetovalca (eno leto). Le-ta ji je pomagal

pri razvezi in pri usmerjanju pozornosti nase in na otroka.

Prejemala je psihoterapevitsko pomoc zaradi fobij, ki ji ni pomagala.

Anketa 4 (Janez, 21)

1. Kdo je v vasi druzini pil? (Ker vem, da je v vseh primerih pil oce, bom v nadaljevanju
pisala o ocetu.)

Oce.

2. Kaj se je dogajalo zaradi pitjia? (Kako se je obnasal, ko je bil pijan, ko je preboleval
»macka«, ko ni mogel priti do pijace?)

Standard, brezpomensko kreganje, agresija z ofetove strani do mame, da ga vara in bla bla
bla, zgodbe napletene v njegovi zblodnji..moje mnenje, travme in nereSeni problemi,

zapiti v alkoholu in blodnji svojega ega...

3. Kako so na njegovo pitje gledali drugi clani druZine? Kako so se odzivali?
Stvar je taksSna, da prav veliko ne more§ narediti s takim ¢lovekom, dokler ne podpisSe

zdravljenja..prvi odziv od 5 letnika si misli..?

4. Ali menis, da je ocetovo pitje vplivalo na druzino v odnosu do sirse okolice? Ce ja, kako?
Mala druzina z ne prav dobrim odnosom do svoje in bliznje druzine, kar jo je Se zivo. Odnos

v druzini je bil trije proti enemu (sestra in mama..).

5. Kako si dozivljal/a ocetovo-starsevo pitje (alkoholizem) v casu odrascanja?

(Kaksen odnos sta imela, ko je bil pijan in kaksen, ko je bil trezen? Kako si se pocutil/a ob
tem, da je pijan in kako si ponavadi na to reagiral/a? Kaksen odnos si imel/a do pitja in
pijanosti nasploh?)

Kot strah iti domov, ker si vedel kaj pri¢akovati..da ti nekdo grozi oz. tvoji
materi...strah in nerazumevanje tega, hkrati razmisljanje in razumevanje.

Ce ne bi imel takSnega (fotra), ne bi bil tak, kot sem, se pravi, »$ta ne ubija jata«. Po tej

lestvici sem Se kr vredu..:)
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Odnosa Ze v otrostvu ni bilo, ne ko je bil trezen, ali v elementu..
Kmalu mi je bilo jasno, kaj se dogaja v nasi druZini in e tega ne bi bilo, koliko bi bilo
boljse, tko da odnos do tega sem imel vedno z rezervo, ampak vsak se opece, da ve da je

vroce..

6. Kako je po tvojem mnenju to dogajanje vplivalo nate, kaksne posledice je imelo?

(V soli, v odnosu do starsev, sorojencev, v odnosu do prijateljev, do nasprotnega spola,
splosno pocutje, samozavest, zaupanje v druge..)

Mene je situacija v Startu Zivljenja Sokirala, ampak sem Sel ¢isto v drugo smer in mi

odpira Siroka vrata v Zivljenje..v vsaki slabi situaciji je nekaj dobrega..

7. Kako dozZivljas ocetov alkoholizem zdaj?

(Kaksen odnos imata zdaj? Kako se pocutis zdaj ob njegovem pitju in pijanosti? Kako
reagiras? Kaksen odnos imas zdaj do pitja in pijanosti nasploh?)

Temu se rece ¢ustvena distanca, ko bi lahko rekel, da ti je vseeno, a ti ni...

Da ni in ne bo temu konca, dokler bo imel za vin. Dokler ga ne sreca teta morala ali tista

druga...

8. V ¢em vidis skodljive podobnosti med sabo in svojimi starsi? (Ali se kdaj zalotis, da nehote
reagiras/ se obnasas tako kot kateri od starsev?)

Mislim da jih ni, ker sem naredil veliko ¢rto med mano in starS§ema, rabil kar nekaj Casa,
da sem prekopal svoje obcfutke ljubezni, strahu, jeze, Zalosti, razumevanja...kakorkoli
custvena distanca kot Cutiti, sprejemati in dajati v taki situaciji, najti svoj mir in ga

obdrzati...

9. Kaj vse si poskusil/a, da bi spremenil/a nezelene nacine obnasanja ali custvovanja? Na
kaksne nacine si sam/a sebi pomagal/a? (Ce mislis, da ti je Se kdo drug ali nekaj drugega
pomagalo, preciziraj.)

Razumevanje problema, osredotociti se na samega sebe...

10. S katerimi tezavami, ki jih lahko povezes z izkusnjo odrascanja ob ocetu alkoholiku, si se

soocal/a oz. se soocas v svojem zivljenju? (Kariera/sluzba, odnosi s partnerjem/ko, z
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nasprotnim spolom nasploh, s prijatelji/cami in znanci/kami, s primarno druzino..)
Sluzba gre, dobra a naporna..:) odnosi z lJjudmi nasploh mi tudi grejo.

Zaenkrat se Se vedno smejim, tko da no problem...:)

11. Ali si za kaksno teZavo kdaj poiskal/a strokovno pomoc? (Ce ja, specificiraj in opisi potek
pomodi in trajanje. Ce ne, zakaj ne?)

Ne. Je nisem rabil.

12. Na kaksen nacin menis, da je strokovna pomoc vplivala nate? Kaj ti je pri strokovni

pomoci pomagalo? (Navedi primere, dogodke ko je nekaj pomagalo.)
/

Interpretacija:

Druzinska dinamika (2, 3):

Druzinsko vzdusje je bilo zaradi ocetovega alkoholizma konfliktno in agresivno. DruZina je
zaradi tega postala bojisce, kjer so bili trije proti enemu. OCe je bil nasilen in je druzinskim
clanom grozil. Janez je to dogajanje sprejemal z nerazumevanjem in strahom.

O tem, kar se je dogajalo doma, je razmisljal, je poskusal razumeti in se od tega oddaljiti

(jemal z rezervo).

Posledice (6, 8, 10):

Okoliscine v _katerih je odrascal so ga pretresle (Sokirale), vendar je Sel v drugo smer.

Drugace povedano, ga je »odbilo stran« od bolnega druzinskega dogajanja (Wolin & Wolin,

1993).

Janez navaja kot posledico odrascanja v druzini, kjer je alkoholik to, da mu »odpira Siroka

vrata v zZivljenje« in posledicno meni, da je v vsaki slabi situaciji nekaj dobrega.

Osebno doZivljanje ocetovega alkoholizma (35, 7):
Janez pravi, da odnosa z ocetom nikoli ni imel. Niti takrat, ko je bil trezen. V otrostvu ga je
ocetovega alkoholizma bilo strah in ga ni razumel. Trenutno ima do oceta, kot pravi,

»custveno distanco« in jo pojmuje kot custveno stanje, kjer mu je vseeno, pa vendar mu ni.
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Menim, da taksna trditev izraZa premisljenost in iskrenost s samim seboj glede custev, ki jih
zaznava v povezavi z ocetom.

Na starse nas namrec vezejo globoke custvene vezi, katerih se (po moje) ni dobro otepati.
Stremeti po neodvisnosti naj ne bi pomenilo custveno izolacijo in negacijo teh globoko
zakoreninjenih odnosov. Prvi korak k odraslosti je ravno prepoznavanje in sprejemanje teh
custev zato, da jih lahko izrazimo in poskrbimo zase na tistih podrocjih, kjer je potrebno.

Janez je torej zavzel doloceno distanco do oceta in njegovega ravnanja in se zaveda, da nima

nobene kontrole nad njegovim pocetiem: »Da ni in ne bo temu konca, dokler bo imel za vin.

Nacini ravnanja na poti do spremembe (9):
Skozi vse odgovore sem zasledila skladno rdeco nit stalis¢ in ravnanj, ki so mu pomagala pri
temu, da ga druzinska patologija ni »posrkala« vase:

- razumevanje ocetove zasvojenosti kot bolezni

- ynaredil je veliko crto med sabo in starsSi« (neidentifikacija z njimi ali z dogajanjem)

- yprekopal« je svoja cCustva ljubezni, strahu, jeze, Zalosti do druzine in druZinskega

dogajanja (custvena introspekcija)

- se je zavestno odlocil, kaj sprejeti in kaj dati oz. koliko se udeleZiti v taksni situaciji

- trudil se je najti svoj mir in ga obdrzati
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4. REZULTATI IN RAZPRAVA

4.1. DRUZINSKA DINAMIKA

V treh primerih (Nives, Vesna, Janez) je druzinsko ozracje zaradi zasvojenosti enega Clana
bilo napeto, konfliktno in nasilno. Druzinska skupina je bila spremenjena v bojisce, kjer so
otroci bili postavljeni v razlicne vloge, od »pomirjevalca« do »nadomestnega partnerja«
nezasvojenemu ¢lanu druzine. Ocetovo obnaSanje je v primeru Nives in Vesne bilo odvisno
od tega, ali je ocCe bil pijan ali ne. Navajata, da je v primeru treznosti oe znal izkazati
naklonjenost in pozornost do otrok, vendar je ob progresivnosti alkoholizma tudi ta zametek
odnosa izginil, z njim pa tudi moznost za kakrSnokoli komunikacijo. Janez pa navaja, da
odnosa z oc¢etom ni imel nikoli, niti takrat, ko je bil trezen. Ne glede na razlike v pri¢evanju je
v vseh primerih razvidna o¢etova odsotnost (fizicna in ¢ustvena) v odnosu do otrok. Prav tako
je razvidna preobremenjenost nezasvojenega ¢lana druzine (mame), ki je posledi¢no morala
prevzeti vse obveznosti do otrok.

V istih treh primerih lahko interpretiram dinamiko dogajanja, ki je znacilna za druZine z
izkusnjo alkoholizma, saj vsi trije trdijo, da se je za druzinske tezave krivilo oceta in alkohol.
Zaradi tega so se vsi trudili spremeniti ofeta z upanjem, da bodo tako druzinske teZave
izginile. V Nivesinem primeru je tovrstno dogajanje pripeljalo do razpada in ponovne
reorganizacije enega dela druzine. V Vesninem primeru je izvirna druzina $e vedno v enaki
situaciji kot ze vrsto let in ni¢ ne kaze, da bi lahko pri§lo do sprememb, saj je oce ze zelo star
Clovek in je druzina povsem prilagojena njegovi zasvojenosti (oni mu dozirajo dnevno
konzumacijo alkohola). V Janezovem primeru je pa mozno zaznati le odklonilno stalis¢e do
druzinskega dogajanja in njegov odmik od druZzinske skupine.

Dusin primer je edini, ki odstopa od omenjenih treh, saj je tudi edina, ki trdi, da je druzinsko
vzdus$je v njenih oceh bilo normalno, celo veselo, saj se je pri njih doma veliko »zuralo«.
StarSevskim prepirom ni prisostvovala. Zaveda se, da je mamo ocetovo popivanje motilo,
vendar otroci (ona in sestra) niso bili vpleteni v to dimenzijo odnosa med starSema. Dusa je
tudi edina, ¢igar oCe je prenchal piti (ko je bila stara 10 let). Po prenehanju pitja sta se DusSina

starSa razsla. Dusa je zaradi takSnega poteka dogodkov tudi edina, ki zaznava Cas ocetovega
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alkoholizma kot nekaj neproblemati¢nega, saj so se v njenih oceh tezave zacele s
prenehanjem pitja. Oce je namre¢ po prenehanju pitja alkohola postal nesamozavesten, mucili

so ga strahovi in podobno.

4.2. VPLIV ALKOHOLIZMA NA DRUZINO V ODNOSU DO SIRSE OKOLICE

Dve anketiranki (Nives, Vesna) pricata o izoliranosti druzine od SirSe okolice zaradi ob¢utkov
sramu in neprimernih odzivov druzbe na ocetovo popivanje. V Nivesinem primeru je SirSa
okolica namre¢ podpirala ocetovo pitje tudi takrat, ko so Ze vedeli, da to unicuje njihovo
druzino. Janez odnosa do SirSe okolice ne omenja.

Dusa pa je mnenja, da njena druzina ni bila nikoli stigmatizirana zaradi alkoholizma oceta, saj
so se gibali predvsem v krogih, kjer se je veliko pilo in zaradi tega niso izstopali od
povprecja. Predvidevam, da ne omenja obcCutkov sramu, drugacnosti ali manjvrednosti iz

istega razloga.

4.3. OSEBNO DOZIVLJANJE OCETOVEGA ALKOHOLIZMA

Anketiranci poro¢ajo o svojem dozivljanju oCetovega alkoholizma skozi ¢as odras¢anja do
sedanjega trenutka na razli¢ne nacine. Nives, Vesna in Janez so v otrostvu doZivljali ocetovo
pitje kot nekaj motecega, celo travmati¢nega, zaradi raznih konfliktnih in nasilnih situacij, ki
so se dogajale zaradi oCetove zasvojenosti. Vsi trije navajajo, da so ocetov alkoholizem,
njegovo obnasanje in dogajanje med starSema prispevali k ozracju, ki jih je navdajalo z
obcutki strahu, jeze, nerazumevanja oz. zmedenosti glede tega, kaj se dogaja in konstantnega
stresa zaradi nepredvidljivosti vsakdana.

Glede trenutnega dojemanja oCetovega alkoholizma sta Nives in Janez v poloZaju, kjer sta se
oddaljila od oceta in od druzinske »igre alkoholika« in ne prevzemata odgovornosti za
oc¢etovo ravnanje. Vesna Se vedno ohranja odnos z o¢etom in svojo primarno druZino in je Se
vedno Custveno vpeta v dogajanje znotraj nje.

Dusino dojemanje ocetovega alkoholizma je zopet izjema, saj pravi, da je oCeta vedno
sprejemala takega kot je in si ni nikoli zelela, da ne bi pil. Tudi zdaj je njun odnos dober,

ceprav jo vcasih skrbi, ker je znova zacel piti.
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Glede stalis¢a do alkohola je veCina anketirancev izrazilo pozitivno ali vsaj nevtralno mnenje.

Vesna je edina, ki do alkohola Se vedno goji mo¢na negativna Custva.

4.4. POSLEDICE

Kot posledice odrasc¢anja v druzini, kjer je bil prisoten alkoholizem, anketirani navajajo sicer
razli¢no reflektirane, vendar podobne privzete vzorce. V Casu odrascanja so omenjene sledece
lastnosti: introvertiranost, primanjkljaj v samozavesti, tezave pri zaupanju, razdvojena Custva
do starSev in nesposobnost izrazanja teh Custev, strah pred nasprotnim spolom. Razvidna je
vpetost v vsiljene vloge obnasanja (»tesitelj«, »odgovorni« ipd) ter razvoj soodvisne identitete
zaradi nezadovoljevanja naravnih otrokovih potreb po odvisnosti.

V odrasli dobi anketirani navajajo, da so posledice opazne v vztrajni nezaupljivosti v
pomembne druge (Vesna), pomanjkanju vztrajnosti (DuSa), pri postavljanju potreb drugih
pred svoje (Nives), Zelji po ugajanju in potrditvi od drugih (Nives), v nagnjenosti k
¢rnogledosti oz. v pri¢akovanju razocaranja (Dusa), kar se po principu »kar zeli§, dobis«
vedno izpolni, ter v potlacenih Custvih, ki vplivajo na trenutne odnose (Vesna).

Pri eni anketiranki (Vesna) je mozno interpretirati tudi simptome posttravmatske stresne
motnje kot posledice ponavljajocih se nasilnih prizorov, katerim je bila pri¢a v otrostvu, in ki
se kazejo kot fizi¢na reakcija na situacije, ki spominjajo na tiste ze dozivete.

Janez in DuSa oba trdita, da ne zaznavata nobenih negativnih posledic, ki bi bile povzrocene z
odras¢anjem v druZini z izkuSnjo alkoholizma. Janez omenja le to, da ga je izkuSnja
»okrepila« in »mu odpira Siroka vrata v Zivljenje«.

Dusa je hkrati edina, ki navaja, da se skozi vse njene partnerske odnose ponavlja neka oblika
(kemic¢ne) zasvojenosti, oziroma da so vsi njeni partnerji bili zasvojeni. Omenja tudi, da se v

dolocenih situacijah zaloti, da se obnasa tako kot njen oce.

4.5. NACINI RAVNANJA NA POTI DO SPREMEMBE (okrevanje)
O tem, kako sta ravnali v prizadevanjih doseci spremembo, govorita dve anketiranki (Nives,

Vesna), ki sta v zivljenju zaznali potrebo po spremembi in jo zavestno povezujeta s

preteklostjo oz. z odras€anjem v druzini z izkus$njo alkoholizma.
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Nives v svojih odgovorih ponuja vzoren primer uspeSnega premagovanja negativnih posledic,
ki jih pusca odrascanje v druzini z izkuSnjo alkoholizma in omenja ravnanja, ki jih lahko
zasledimo v vsej strokovni literaturi, ki obravnava tematiko odraslih otrok alkoholikov.
Prisotni so pojmi, kot so: uvid v problem oz. nefunkcionalni vzorec misljenja, custvovanja ali
obnasanja, motivacija za spremembo, kriticno samoopazovanje (spoznavanje vzorcev
misljenja, Custvovanja in obnasanja), raziskovanje preteklosti (svoje in od starSev), Custvena
introspekcija (spoznavanje in razumevanje svojih bolecin — potlacenih Custev, »bruhanje« oz.
izrazanje teh Custev), postavljanje zdravih meja odgovornosti, ¢edalje globlje spoznavanje
sebe »plast po plast«, custvena neodvisnost od oceta oz. starSev, sprejemanje sebe v celoti ,
odpus€anje starSem, ustvarjanje »nadomestnih starSev« (takSnih kot si jih je Zelela in
potrebovala).

Pri Vesni pa, poleg potrebnega uvida v problem in motivacije za spremembo, srecamo:
ucenje novih vzorcev oz. nac¢inov delovanja, uporabo relevantne literature (veliko je brala in
razmisljala o svojem problemu), in odprto komunikacijo z bliznjimi (se je pogovarjala, se jim
opravicila in poskusala razloziti, zakaj je takSna).

Glede na to, da Janez ne zaznava nobenih negativnih posledic v povezavi z odra§¢anjem ob
ocetu alkoholiku, ne morem govoriti o osebnih spremembah in okrevanju. Opirajo¢ se na
njegove odgovore, lahko zaklju¢im le to, da so mu »odporne lastnosti« in drugi varovalni
dejavniki, ki so po njegovem pricevanju bili prisotni Ze od malih nog in mu pomagali k
¢edalje ve¢jemu odmiku od druzinskega dogajanja in (predvidevam) iskanju podpore zunaj
druzinskega kroga, pomagali pri tem, da danes ne zaznava negativnih posledic in privzetih
vzorcev.

Tudi zadnja anketiranka, DuSa, v svojih odgovorih ne omenja nicesar, kar bi se lahko
interpretiralo kot ravnanje na poti do spremembe, Ceprav trdi, da se v dolocenih situacijah
obnasa tako kot o¢e in da so skoraj vsi njeni partnerski odnosi bili zaznamovani z neko obliko
zasvojenosti. Tako kot Janez, tudi ona (vecCkrat) trdi, da ocCetov alkoholizem ni pustil

negativnih posledic.

4.5.1. Lestvica zadovoljstva z Zivljenjem

Rezultati lestvice za merjenje subjektivnega zadovoljstva z zivljenjem so bili ocenjeni v
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naslednjem zaporedju (od najvi§jega do najnizje ocenjenega):

Nives (28 = zelo zadovoljna)

Vesna (26 = zelo zadovoljna)

Janez (23 = nekoliko zadovoljen)

Dusa (18 = rahlo nezadovoljna)

Rezultate dojemam v povezavi z zgoraj interpretiranimi nacini ravnanja na poti do pozitivnih
sprememb. Drugace receno: lestvico zadovoljstva z Zivljenjem ima najbolje ocenjeno Nives,
katere odgovori kazejo na najvecjo zavzetost na poti premagovanja negativnih posledic, ki jih
pusca odras¢anje v druzini z izkusnjo alkoholizma. NajslabSe je ocenjena Dusina lestvica,
katere odgovori kazejo na odsotnost zavedanja negativnih posledic oz. na negacijo zavestne
povezave med lastnimi Zivljenjskimi vzorci in preteklostjo v druZini z izkusnjo alkoholizma.
Zaradi tega zakljucujem, da je zadovoljstvo z Zivljenjem proporcionalno s samozavedanjem in

z lastnim vloZkom v osebnostno rast.

4.6. STROKOVNA POMOC

Strokovno pomo¢ sta prejemali samo dve anketiranki (Nives, DuSa), ampak nobena od njiju ni
imela izkusnje pomoci, specificno namenjene okrevanju odraslih otrok alkoholikov. Nives je
bila institucionalizirana zaradi dusevne krize in je prejemala le zdravila v okviru psihiatri¢ne
obravnave, DuSa pa je prejemala psihoterapevtsko pomoc¢ zaradi fobij, katerim ne pozna
vzroka ter pravi, da ji terapija ni pomagala, ter svetovalno pomo¢ pri razvezi z mozem.
Preostala dva anketirana nista prejemala strokovne pomoci. Vesna je ni prejemala, ker je
dolgo ¢asa ohranjala »druzinsko skrivnost« zaradi sramu ter zato, ker je potrebovala dolgo

Casa, da je razumela, da ima problem. Janez pa navaja, da je ni prejemal, ker je ni potreboval.
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5. SKLEPI

Namen raziskave je bil ugotoviti, kaksne so bile okolis¢ine v Zivljenju raziskovanih oseb, ki
so prispevale k zmanjSanju in blazitvi negativnih posledic izkusnje odras¢anja v druzini, kjer
je bil prisoten alkoholizem (varovalni dejavniki); kako vse so si anketiranci pomagali, da so se
uspesno soo€ili in osvobodili posledic Zivljenja v druzini z izku$njo alkoholizma (nacini
preseganja travmati¢nega ozadja oz. okrevanje) ter kakSen vpliv je imela strokovna pomo¢ na

raziskovance pri okrevanju.

Raziskava je pokazala, da so varovalni dejavniki ki so prispevali k zmanjSanju in blazitvi
negativnih posledic izkuSnje odrasc¢anja v druzini, kjer je bil prisoten alkoholizem, naslednji:
+¢ skrb in podpora s strani nezasvojenega ¢lana druzine
+* podpora ozjega socialnega okolja
% pomo¢ in podpora prijateljev
% pozitivna potrditev s strani vrstniskih skupin
+¢ druzbeno sprejemanje

¢ »odporne« lastnosti

Opisane osebne drze in nacdini ravnanja pri preseganju travmati¢nega ozadja oz. ravnanja na
poti do pozitivnih sprememb (okrevanje) anketiranih odraslih otrok alkoholikov pa so
naslednji:

% kriti¢no samoopazovanje (spoznavanje vzorcev misljenja, Custvovanja in obnasanja)

>

X/
*

raziskovanje preteklosti (svoje in od starSev)

L)

¢ Custvena introspekcija (spoznavanje in razumevanje svojih bole¢in — potlacenih
Custev, izrazanje teh Custev)

% postavljanje zdravih meja odgovornosti

% Cedalje globlje spoznavanje sebe »plast po plast«

% sprejemanje sebe v celoti

« odpuscanje starSem

< ustvarjanje »nadomestnih starSev« (taksnih kot si jih je zelela in potrebovala)

% ucenje novih vzorcev oz. nac¢inov delovanja

e

% uporaba relevantne literature (veliko je brala in razmisljala o svojem problemu)
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« odprta komunikacija z bliznjimi (se je pogovarjala, se jim opravicila in poskusala

razloziti zakaj je takSna)

X/
L X4

ustvarjalne dejavnosti ( pisanje dnevnikov, risanje, ples)

33

S

zavedanje, da delo na sebi ni nikoli kon¢ano

Noben od anketiranih ni prejemal ustrezne strokovne pomoci, specificno namenjene
premagovanju negativnih posledic, ki jih puSca odras€anje v druzini, kjer je bil prisoten
alkoholizem. Zaradi tega v raziskavi ni bilo mogoce oceniti, koliko strokovna pomo¢
pripomore pri okrevanju odraslih otrok alkoholikov. Dve anketiranki sta sicer izrazili
obzalovanje zaradi tega, ker nista prejemali pomoci, saj menita, da bi jima svetovanje ali
psihoterapija mogoce lahko pomagala. Ena anketiranka si ni poiskala strokovne pomoci »ker
jo je bilo sram in je dolgo rabila, da je razumela, da ima problem«, druga zato, ker se sama
tega ni spomnila in ji tudi nihce ni takSne pomoci ponudil (Ceprav je bila institucionalizirana).
Tretja anketiranka je sicer poiskala strokovno pomo¢ zaradi fobij ter zaradi mozevega
alkoholizma, vendar meni, da ji je pomagala le v tem, da se je lazje razSla z mozem in boljSe

poskrbela zase in za svojega otroka v procesu razveze.
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6. PREDLOGI

Otroci, ki odras¢ajo v druzinah z izkuSnjo alkoholizma niso opremljeni za zdravo in
neodvisno odraslost. Usojeno jim je spoprijemanje s tezavno preteklostjo, ki jo bodo
podozivljali skozi najbolj pomembne odnose. Od mnogih okolis¢in je odvisno, ¢e bodo ti
odnosi prizoris¢e pozitivnih sprememb ali pa le ponovnega uprizarjanja starih vzorcev,
naucenih v otroStvu. NeuspeSno premagovanje negativnih posledic odras¢anja v druZzini, kjer
je prisoten alkoholizem, pa ne pomeni le nekvalitetno Zivljenje za posameznika, ampak
implicira tudi moznost nadaljnjega prenosa travme in zasvojenosti na bodoCe generacije.
Zaradi tega menim, da je izjemnega pomena ozaveS€anje in izobrazevanje SirSe javnosti glede
posledic alkoholizma na vse druZinske ¢lane, s poudarkom na otroke, in postopno rusenje
mita »identificiranega pacienta«, kot vzroka vseh tezav.

Velik delez otrok, ki odras¢a v druzinah, kjer je prisoten alkoholizem, ne pride do ustrezne
pomoci. Razlogi za to so vec€slojni, rezultati pa porazni. Zaradi tega mislim, da bi bilo potebno
nameniti ve¢ pozornosti preventivi, v smislu zgodnje identifikacije in nudenja vecje izbire
programov, kjer bi se otroci alkoholikov lahko »bolj ustrezno opremili« za kvalitetno odraslo
zivljenje. V povezavi s tem predlagam tudi bolj intenzivno usposabljanje strokovnjakov na
podrocju zasvojenosti (npr. specialisti¢ni Studij) v okviru socialnega dela, saj menim, da je ta
problematika deloma zamol€ana, ne glede na vsesplosno razsirjeno zavedanje o »epidemicni«
naravi zasvojenosti z alkoholom.

Opazam tudi, da je potrebno narediti konkretne korake v razvoju socialnodelavske teorije na
tem podrocju, saj je slovenska strokovna literatura o otrocih in odraslih otrocih alkoholikov
precej skopa in prezeta z medicinsko terminologijo. To se kaze tudi v praksi, kjer na podrocju
alkoholizma v druzini dominirajo alkohologi, ki se opirajo na psihiatricno teorijo o

zasvojenosti z alkoholom.
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POVZETEK

Alkoholizem ni samo problem posameznika, ki je zasvojen z alkoholom. Alkoholizem vpliva

negativno na vse ¢lane druZine. Se posebej na otroke.

Otroci, ki odras¢ajo v druzini z izkusnjo alkoholizma niso ustrezno »opremljeni« za kvalitetno
in neodvisno odraslo Zivljenje. V odraslosti se ti otroci soofajo z mnogimi tezavami, na
razli¢nih zivljenjskih podroc¢jih. Pogostokrat so njihove tezave izrazene v interpersonalni
zivljenjski sferi, kjer si odrasli otroci alkoholikov ponavadi poustvarijo druzinsko dramo iz
otroStva, z namenom, da bi jo tokrat odigrali na bolj pozitiven na¢in. Negativen rezultat tega
poskusa, pa lahko vodi v medgeneracijski prenos soodvisnosti in zasvojenosti, ter se na takSen

nacin eksponencialno Siri.

Strokovnjaki trdijo, da ne razvijejo vsi otroci alkoholikov enakih znacilnosti v odrasli dobi in
da nimajo vsi enako izrazenih tezav pri funkcioniranju. Nekateri otroci kazejo na prisotnost
»odpornih lastnosti«, ki pripomorejo k lazjemu premagovanju negativnih posledic, ki jih
pusca odras¢anje ob zasvojenem starSu. Te lastnosti predstavljajo le enega od moZznih
varovalnih dejavnikov, ki delujejo zaviralno na negativne posledice odrascanja v druzini, kjer

je (bil) prisoten alkoholizem.

V raziskavi namre¢ ugotavljam, da so poleg omenjenih »odpornih lastnosti«, raziskovanci
nasteli Se naslednje Zivljenjske okolis¢ine, ki so prispevale k zmanjSanju in blazitvi negativnih
posledic izkuSnje odraS¢anja ob zasvojenem starSu: skrb in podpora s strani nezasvojenega
¢lana druZine, podpora oZjega socialnega okolja, pomo¢ in podpora prijateljev, pozitivna

potrditev s strani vrstniskih skupin, druzbeno sprejemanje.

Odrasli otroci alkoholikov so bili nauceni neustreznih vzorcev misljenja, Custvovanja in
vedenja. Za spreminjanje starih in u¢enje novih, bolj funcionalnih vzorcev je potreben pogum
pri soofanju s travmo in izgubo, iskrenost s samim seboj in aktivno udelezevanje pri
spremembi nezelenih lastnosti. Glede tega, v raziskavi ugotavljam, da so opisani nacini
preseganja travmati¢nega ozadja oz. ravnanja na poti do pozitivnih sprememb (okrevanja)
naslednji: kriticno samoopazovanje (spoznavanje vzorcev miSljenja, cCustvovanja in

obnasanja), raziskovanje preteklosti (svoje in od starSev), Custvena introspekcija (spoznavanje
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in razumevanje svojih bole¢in — potlacenih Custev, izrazanje teh Custev), postavljanje zdravih
meja odgovornosti, ¢edalje globlje spoznavanje sebe »plast po plast«, sprejemanje sebe v
celoti, odpuscanje starSem, ustvarjanje »nadomestnih starSev« (takSnih kot bi si jih zeleli in
potrebovali), ucenje novih vzorcev oz. nacinov delovanja, uporaba relevantne literature,
odprta komunikacija z bliznjimi, ustvarjalne dejavnosti ( pisanje dnevnikov, risanje, ples itd.)

in na koncu, zavedanje, da delo na sebi ni nikoli koncano.
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PRILOGE

Anketa:

1. Kdo je v vasi druzini pil? (Ker vem, da je v vseh primerih pil o¢e, bom v nadaljevanju
pisala o ocetu.)

2. Kaj se je dogajalo zaradi pitja? (Kako se je obnaSal, ko je bil pijan, ko je preboleval
»macka«, ko ni mogel priti do pijace?)

3. Kako so na njegovo pitje gledali drugi ¢lani druzine? Kako so se odzivali?

4. Ali meni3, da je ogetovo pitje vplivalo na druZino v odnosu do §irSe okolice? Ce ja, kako?

5. Kako si dozivljal/a oCetovo-starSevo pitje (alkoholizem) v ¢asu odras¢anja?

(Kaksen odnos sta imela, ko je bil pijan in kakSen, ko je bil trezen? Kako si se pocutil/a ob
tem, da je pijan in kako si ponavadi na to reagiral/a? KakSen odnos si imel/a do pitja in
pijanosti nasploh?)

6. Kako je po tvojem mnenju to dogajanje vplivalo nate, kaksne posledice je imelo?

(V 3oli, v odnosu do starSev, sorojencev, v odnosu do prijateljev, do nasprotnega spola,
splo$no pocutje, samozavest, zaupanje v druge..)

7. Kako dozivljas oCetov alkoholizem zdaj?

(Kaksen odnos imata zdaj? Kako se pocuti§ zdaj ob njegovem pitju in pijanosti? Kako
reagira$? KakSen odnos ima$ zdaj do pitja in pijanosti nasploh?)

8. V ¢em vidi$ skodljive podobnosti med sabo in svojimi starSi? (Ali se kdaj zalotis, da
nehote reagiras/ se obnasas tako kot kateri od starSev?)

9. Kaj vse si poskusil/a, da bi spremenil/a nezelene nacine obnaSanja ali custvovanja? Na
kaksne nacine si sam/a sebi pomagal/a? (Ce misli§, da ti je $e kdo drug ali nekaj drugega
pomagalo, preciziraj.)

10. S katerimi tezavami, ki jih lahko poveze$ z izkusnjo odrascanja ob ocetu alkoholiku, si se
soocal/a oz. se soofa$ v svojem zivljenju? (Kariera/sluzba, odnosi s partnerjem/ko, z
nasprotnim spolom nasploh, s prijatelji/cami in znanci/kami, s primarno druzino..)

11. Ali si za kaksno teZavo kdaj poiskal/a strokovno pomo&? (Ce ja, specificiraj in opisi potek
pomodéi in trajanje. Ce ne, zakaj ne?)

12. Na kaksSen nacin meni$, da je strokovna pomoc¢ vplivala nate? Kaj ti je pri strokovni
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pomoci pomagalo? (Navedi primere, dogodke ko je nekaj pomagalo.)

Lestvica zadovoljstva z Zivljenjem:

Spodaj je pet izjav. VaSa naloga je, da pri vsakem stavku s pomodjo 7-

stopenjske lestvice oznacite, v kolikSni meri drZi za vas.

1 2 3 4 5 6 7
| 1 [ [ [ [ ]
1 1 1 1 L 1 1
Sploh PreteZno Drzi v manjsi Nekaj Se kar PreteZno Povsem
ne drzi ne drzi meri vmes drzi drzi drzi

V vecini pogledov je moje Zivljenje blizu idealnemu.

Moje Zivljenjske razmere so izvrstne.

Zadovoljen sem s svojim Zivljenjem.

Do sedaj sem dobil in dosegel vse, kar sem si v zivljenju zelel.

Ce bi Se enkrat zivel, ne bi hotel skoraj ni¢esar spremeniti.
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