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IZVLECEK

Zasvojenost s heroinom je mitsko in stereotipno strnjena v lik dzankija, ki pa je le »vrh ledene
gore«. Javno mnenje o temi uzivanja heroina je prepredeno z miti, stereotipi, neresnicami,
dramo in posplosevanjem, zato sem Zelela z intervjuji (bivsih) zasvojenih in uzivalcev
razjasniti pojem Sibke volje dzankijev, ki je po mnenju javnosti razlog, da »neZeleni«
zasvojenci ne morejo dokon¢no nehati z uzivanjem heroina. Vzpostavitev visje tolerance za
heroin privede do hlepenja, ki pogosto vodi v recidiv. Paradoks absolutne odlo¢itve pa je
neposredno povezan z odloCitvijo zasvojenega, da preneha uzivati heroin in abstinenca se
zgodi ali po modelu izhoda ali po modelu odlo¢itve. Druzbena stigmatizacija uzivalcev
heroina ter vojna proti njemu skleneta zacarani krog »vojne«, ki »nezelene« zasvojence
ohranja v stanju, ki mu Zelijo pobegniti.

Kljuéne besede: zasvojenost s heroinom, druzbena stigmatizacija, vojna proti drogam,

abstinenca, recidiv, paradoks racionalne odlocitve.

ABSTRACT

Heroin addiction is mythical and stereotyped into a figure of junkie. The public opinion about
the subject of using heroin is crissed with myths, stereotypes, half-truths, drama and
generalisation, so | wanted through interviews with (ex) addicts and heroin users to clarify
half-truths and concept of the weak will of junkies, which is by public opinion the main
reason addicts can't stop using heroin. A set up of a higher tolerance to heroin leads to craving

which often leads to relapse. The paradox of absolute decision is directly connected with



decision of an addict to quit using heroin and can happen by a model of output or a model of
decision.

Social stigma of heroin users and the war against heroin are concluding and maintaining the
vicious circle of »war« which keeps »unwanted« addicts in the state they want to avoid.

Key words: addiction to heroin, social stigma, war on drugs, abstinence, relapse, paradox of
rational decision.
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PREDGOVOR

Obicajno se najbolj bojimo tistega, ¢esar ne poznamo. Svoj strah najbolje in najhitreje

odpravimo tako, da mu pogledamo v o¢i in se z njim soo¢imo.

Ob besedi zasvojenost s heroinom marsikdo okameni ali zacne zmajevati z glavo. Tema
nemudoma vzbudi vi§je tone, moraliziranje, zgrazanje... Toliko let ze poslusam o problemu z
drogami (Se posebej s heroinom); o tem, kaksen katastrofalen vpliv ima na uzivalce, kak$no
nevarnost ti uzivalci predstavljajo druzbi ter koliko denarja iz drzavne zdravstvene blagajne je

ze bilo porabljenega za njih. Leto za letom poslusamo isto, Se posebej v Casu volitev.

Zasvojenosti me zanimajo od 1. letnika fakultete, ko smo imeli obvezen predmet z istim
imenom. Do sedaj tega podroc¢ja nisem poglobljeno raziskovala. Razbijanje tabujev je prvi
razlog, da sem se odlocila za to temo. Drugi je osebna Zelja, da se pobliZze spoznam z neem
demoniziranim®, ne¢em, kar mi bo predstavljalo izziv. Preden sem zacela pisati diplomo, sem
bila tudi sama pod vplivom dolo¢enih druzbenih stereotipov, Cesar se tedaj nisem zavedala,
kar pa se je tekom pisanja in raziskovanja spremenilo. Moje predstave so se razblinile in
spremenile skozi stike in pogovore z intervjuvanci in ostalimi zasvojenimi, ki sem jih imela

moznost srecati tekom raziskovanja.

V diplomi se ne osredotocam na pridobitev novih rezultatov in informacij na podrocju
problematike zasvojenosti s heroinom, temve¢ se posve¢am diskusiji o kompleksnosti
problema »neZelenih« zasvojencev, druzbeni stigmatizaciji, 0Snovani na nepoznavanju
dejanskih razmer, ki vse uzivalce heroina stereotipno »spreminja« v dzankije ter bistvu vojne

proti drogam in vplivu le te na zasvojene.

Poudarek dela je na prevprasevanju in dokazovanju hipoteze ali je racionalna odlocitev pri
zasvojencu s heroinom varovalni dejavnik ali (paradoksno) dejavnik tveganja. V ta namen
dajem na tehtnico ustreznost dveh modelov za prenehanje uzivanja heroina pri »nezelenih«
zasvojenih; model odlocitve in model izhoda. Rezultati naj bi pokazali ali imajo zasvojeni s

heroinom (le) problem Sibke volje ali je zadeva bolj kompleksna.

! Pojem demoniziranje pomeni videti nek pojav ali vedenje kot zastra§ujo¢e — od hudica ter se ga zato izogibati in bati.



Namen diplomske naloge je pokazati in pojasniti s kakSnimi teZavami se soocajo zasvojeni s
heroinom potem, ko se odloijo svoji zasvojenosti narediti konec. Zelela sem poudariti vse
dejavnike, ki vplivajo na (ze) kompleksen pojav zasvojenosti s heroinom in ga nemalokrat s
prepletanjem (e trdneje) ohranjajo. V ta namen sem opravila intervju s Stirimi (bivSimi)

zasvojenci.

Zaradi malega Stevila intervjuvanih rezultatov raziskave ne gre posplosevati na SirSo

populacijo uzivalcev heroina v Sloveniji.

V diplomi sem pogosto uporabila besedno zvezo »zasvojeni s heroinom in uzivalci«. S tem
sem Zelela poudariti, da niso vsi, ki uzivajo heroin, z njim tudi zasvojeni. V preteklosti so bili
vsi §tirje intervjuvani zasvojeni s heroinom, trenutno pa ga uzivata le dva intervjuvana.
Besedo »zasvojenost« sem v lastnem besedilu uporabljala dosledno, pri citiranju in
povzemanju literature pa sem uporabila tudi besedo »odvisnost«, kjer se je nanasala na

zasvojeno vedenje.

Zahvaljujem se mojim sogovornikom, ker so si vzeli ¢as in se potopili v zgodovino ali

sedanjost heroinskega vsakdana ter z mano delilil osebne izkusnje.

Lepa hvala mentorju dr. Vitu Flakerju za napotke, poglobljene razprave ter veliko strokovne

pomoci in spodbujanja ob mojem pisanju.

Asist. dr. Liljani Rihter se zahvaljujem za vso pomoc¢ pri metodoloskem delu.

Posebna zahvala gre moji mami Andreji, ki me je v ¢asu pisanja tiho vzpodbujala,

potrpezljivo prenasala ter se mi v veliki meri prilagajala.

Zahvaljujem se tudi vsem drugim, ki so kakor koli pomagali pri nastajanju tega dela.
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1. TEORETICNI UVOD

1. 1. ZASVOJENOST S HEROINOM

Zasvojenosti je mnogo vrst. Najprej nam pade na pamet tista z drogami in alkoholom ter
podobe droge, alkohola, kriminala in propadajo¢ih dZankijev. Krivdo za to pripisujem
medijem in dana$nji druzbi, ki dramatizira, napihuje, posploSuje in banalizira problem

zasvojenosti.

Po Rosengvist, Blomgvist idr. (2004: 11) je izvorni pomen besede zasvojen [addictus], da si
bil legalno (pro)dan nekomu kot suzen; ali (SirSe), da si sebe dal ali se v celoti posvetil

nekomu ali ne¢emu.

Zasvojenost je torej predanost ali zavezanost neCemu ali nekomu, ki postane pretirana.
Predanost partnerju ali zavezanost sluzbi sta normalni potrebi, toda (pre)veliko odvisnost od

partnerja, bi zlahka oznacili za zasvojenost z njim.

Po Elster, Skog (1999: 8) lahko zasvojenost definiramo na dva nacina. Prvi je definiran skozi
prizmo objektivnih faktorjev: tolerance, abstinen¢nih simptomov in posledi¢ne Skode
uzivanja, drugi je bolj subjektiven in definira zasvojenost ¢ez prizmo hlepenja, zelje po

prenehanju ter nezmoznosti prenehati.

Zasvojenost prepoznamo tudi kot neustavljivo Zeljo po dolo¢enem objektu — ko ta Zelja oz.

vloga preglasi vse ostale pomembne vloge v nasem zivljenju.

V bistvu je le ena bistvena znacilnost drog, ki povzrocajo zasvojenost — nevrobioloska —
to je njihova zmoznost, da povecajo uzitek v delovanju mozganov. Droge, ki povzrocajo
zasvojenost, delujejo na te mozganske mehanizme tako, da povzrocijo intenzivne

subjektivne uzitke, ki se kazejo v flesu, evforiji, kinkanju (Elster, Skog 1999: 102).



Endorfini so hormoni srece, neke vrste naravni analgetiki, ki zmanjsajo bole¢ino in neprijetna
stanja. Neizmerna sreca ali celo evforija ob prekomernem izlo¢anju teh hormonov, je razlog,

da ljudje zlahka postanejo zasvojeni z objektom ali osebo, ki jih do teh ob¢utkov popelje.

Obcutje srece naj bi imela svojo biokemi¢no osnovo v delovanju endogenih opiatov
(endorfinov), ki u¢inkujejo na regulacijo stresa. Zanimivo je, da so endorfini, ki jih telo
samo izloc¢a, petdesetkrat moc¢nejsi od morfinov, ki jih sprozi v telo pritisk na injekcijo,
napolnjeno z raztopino heroina. Pomanjkljiva plat teh cudeznih drog je Zal v tem, da jih
encimi hitro spet razgradijo. Razpolovna doba endorfinov traja komaj pet minut, tako da

si moZgani znova prizadevajo priti do novih stimulansov (Kocmur 1998: 61).

Lahko bi rekli, da se narava igra z nami. Da je ustvarila in poslala na Zemljo pogubno
»zdravilo«, ki se tako prilega ¢loveku v kemiji. Zaradi blokade naravnih endorfinov, ki so po
naravi mo¢nejsi, mora biti substrat (umetnih) endogenih opiatov stalen, da potesi (ze
vzpostavljeno) hlepenje po njih, torej po heroinu. Primankljaj endorfinskega delovanja

dokazano vpliva na posameznikovo (ne)srecno dojemanje zivljenja.

Kaj je heroin?

Heroin je polsinteti¢ni derivat morfina (med. diamorfin), za katerega so na zacetku
menili, da bi lahko bil manj Skodljiv analgetik od morfina in celo zdravilo pri
zdravljenju morfinizma. Po nekaterih virih naj bi bil 20 do 25-krat mo¢nej$i od morfina
in dvakrat bolj adiktiven. Sam po sebi je heroin farmakolosko dokaj slabo aktiven,
vendar pa se v mozganih zelo hitro konvertira v morfin, tako da so uc¢inki heroina
pravzaprav morfinski ucinki, vendar na nekem novem terenu, kamor morfin v prvotni
obliki ne more priti. Razlika je v tem, da ¢isti morfin ne zmore prebiti krvno-mozganske
prepreke, da bi se pojavil v pomembnejsih koli¢inah v mozganih. Molekule heroina pa
to prepreko nemoteno prebijejo in se Sele v mozganih dekomponirajo v morfin, tako da
morfin na ta na¢in moc¢neje in hitreje deluje v Sirjenju vpliva na mozganske celice

(Petrovi¢ v Kocmur 1998: 61).



Trend uporabe heroina se je pri nas zacel v zacetku devetdesetih let 20. stoletja — po
osamosvojitvi (Kvaternik 2005: 183).

1. 2. VPLIV DRUZBE IN STIGMATIZACIJA UZIVALCEV HEROINA

V Sloveniji so droge nelegalne. UZivalci so oznaceni za izmecke.

Dejstvo je, da se odnos druzbe do uzivalcev oblikuje skozi mite in kot tak potem realizira v
praksi.

»Dzanki, mater ti j*, pejd v p*m*!« je klasi¢ni vulgarni pristop, ki ima Stevilne nianse oz.
razli¢ice, odvisno od tega, kdo je sogovornik. Skratka, ljudje, ki na (nekdanje) uzivalce
heroina gledajo s tega vidika, jih vidijo kot groznjo druzbi in morali. Res je, da so med
uzivalci heroina ljudje, ki se ukvarjajo s kriminalom. Toda kriminalu ni kriva droga kot droga,
pac pa bolj druzbeno — kulturni polozaj droge. Ker je ta kriminalizirana in posledi¢no draga,
je zasvojeni pogosto potisnjen v kriminal. Resnici na ljubo pa samo uzivanje droge nikogar ne
ogroza — razen morda uzivalca samega, a na podoben nacin se ogroza tudi alpinist ali kak

drug ekstremni Sportnik.

Druzbena stigmatizacija uzivalcev je sestavni del njihovega zZivljenja.

Beseda stigma izhaja iz gr§¢ine in pomeni pecat ali znak, s katerim so tako ali drugace
zaznamovali suznja, zlo¢inca ali izdajalca, da bi ga ljudje prepoznali in se mu izognili.
V krS€anstvu stigma pomeni boZzjo rano na telesu, cudez, v medicini pa telesna
znamenja bolezenskih motenj. V sodobnem vsakdanjem jeziku stigma Se vedno pomeni
zaznamovanost, vendar ne nujno vidne zaznamovanosti, temvec¢ bolj deluje kot atribut

nazazelenosti, zavrzenosti (Goffman v Flaker 2002 a: 98).

Narkomane se v druzbi dozivlja kot glavne gresne kozle, saj ima §irSa populacija na temo
drog vec¢ znanja, utemeljenega na predsodkih kot na dejstvih. Predpogoj za oznacitev
gre$nega kozla je strah. Ljudje morajo biti prestraSeni ter prepricani, da ta »kozel« ogroza

njihovo varnost.



/.../ droge [so] dezurni bavbav. K temu prispevata hujskasko ozracje, ki ga pomagajo
ustvarjati tudi mediji, saj o drogah porocajo senzacionalisti¢no in jih predstavljajo kot

nekaj pogubnega, umazanega (Flaker 2002 a: 54).

Na nekem lepotnem tekmovanju je kandidatka za miss odgovarjala na vprasanje, kaj je po
njenem mnenju najvecji problem v danasnji druzbi. Suvereno je odgovorila, da so to droge.
Komisija je imela podvprasanje: »Zakaj?« S strani kandidatke molk, zmeda, sram. »Zakaj« je
ostal brez »zato«. Sledil je seveda bucen aplavz.

Druzba ne ve niti ne zeli vedeti, zakaj so droge tak problem. Problem uzivanja drog je v
druzbi dogma, ne potrebuje argumentov, tako pac je in ni¢ drugace! Je »zato«, Se preden smo

vprasali »zakaj«. Zato je dzanki primerna tarca, saj njegova stigma dokazuje ze sama po sebi.

Stigma namre¢ pomeni tudi odvezo od stopanja v pomembne civilne stike, saj cloveka s
stigmatiziranjem diskvalificiramo in ga kot nepolnovrednega ¢lana interakcijske
skupnosti postavimo v poloZaj, ko se nam ni treba meniti zanj, »saj je samo narkoman«

(Flaker 2002 a: 57).

Vsaka druzba potrebuje stigmatizirane. Brez izjem. Stigmatizirani so pogoj obstoja druzbe,
saj le-ta vedno potrebuje »opozicijo« — nekaj ali nekoga. Tako pokaze »zdravim«

drzavljanom, da dela za njihov blagor in jih poskusa obvarovati pred »nevarnostjo«.

Poskusi, da bi analizirali in razumeli to ritualno o€i§¢enje druzbe preko zrtvenih kozlov,

veljajo za nezvestobo ali napad na »trdno vecino« in njene interese (Szasz 1992: 29).

Medicinsko terapevtski model zdravljenja zasvojenosti s heroinom deluje v dveh smereh:

visokoprazni progami, Kjer je cilj abstinenca in nizkoprazni, kjer je cilj zmanjSevanje Skode.



Nizkoprazni vzdrzevalni program je tudi metadonski. Metadon je sinteti¢ni analgetik in je
nadomestilo za heroin. Njegova glavna naloga je nefunkcionalnega zasvojenca spraviti na

raven psiho-fizi¢no socialnega funkcioniranja.

/.../ metadon [je] lahko u€inkovit v tolik§nem ¢asovnem intervalu, kolikor traja
abstinen¢na kriza. Uzivali naj ga ne bi dlje od dvajset dni, ker lahko po tem intervalu
pride do formiranja odvisnosti od metadona. Z metadonom se je na ta na¢in mozno
osvoboditi fizicne krize, glede na veliko Stevilo recidivov pa seveda ne zagotavlja
hitrega in dokon¢nega ozdravljenja odvisnosti od opiatov (Petrovi¢ v Kocmur 1998:
69).

Pri programih za odvajanje od heroina je glavni cilj abstinenca, pri programih zmanj$evanja

Skode pa so $e druge moznosti/Cilji — abstinenca ni edini.

Zloraba metadona je kombinirano uzivanje tudi drugih opiatov ali drog, ki povzroc¢ajo

zasvojenost.

/.../ res je, da veliko Stevilo uzivalcev na metadonski terapiji recidivira na opiate
(heroin) ali na druge droge, ki povzrocajo zasvojenost (kokain, alkohol) medtem, ko
uzivajo metadon. S tem do dolo¢ene mere izni¢ijo namen tega farmakoloskega

terapevtskega modela (Elster, Skog 1999: 122).

1. 3. PARADOKS ABSOLUTNE ODLOCITVE

»Kako je mogoce, da se vendar motimo po lastni volji, €etudi se no€emo motiti.«

DESCARTES



Boj z zasvojenostjo z drogami je v veliki meri neuspesen zaradi ukvarjanja s posledicami,
namesto z vzroki (zacensi z njihovim razumevanjem). Pogledali si bomo dejavnike, Ki

vplivajo na ta zacaran krog.

1.3. 1. TEORIJA RACIONALNE ODLOCITVE

Prva teorija racionalnosti temelji na stroskih in Koristih za posameznika.

Teorija racionalne izbire ne predpostavlja, da so vsa ¢lovekova dejanja vedno
racionalno utemeljena, pac¢ pa zgolj kot smiselno metodolosko izhodisce socioloske
analize verjame, da zdravi ljudje, kadar imajo moZnost izbire, izberejo tisto moznost, ki

se jim zdi najbolj optimalna z vidika percipiranih stroSkov in koristi (Lavri¢ 2007: 41).

Torej narkoman, ki se je odlocil, da ne Zeli prenehati z drogo in mu je ok, da celo Zivljenje
ostane zasvojen, je na nek nacin zdrav, saj Se mu stroski in koristi oz. minusi in plusi izidejo.
Teorija racionalne izbire ne predpostavlja, da so vsa ¢lovekova dejanja vedno racionalno
utemeljena, pac pa verjame, da zdravi ljudje, kadar imajo moZnost izbire, izberejo tisto, ki se

Jim zdi najbolj optimalna z vidika stroskov in koristi.

Ljudje se ravnajo racionalno v okviru danih socialnih okolis¢in, za katere se niso
odlo¢ili sami in na katere nimajo neposrednega vpliva — stanovanje, sluzba... (Elster,

Skog 1999: 30).

Racionalnost torej pomeni tudi sposobnost vzdrzati posledice uzivanje droge na dolgi rok.

Ljudje med nami, ki so kadarkoli kadili ali pili, vedo da ni glavni problem v odlo¢itvi za

prenehanje. Niti to, da smo preplavljeni z abstinen¢nimi simptomi. Problem je
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vzdrzevati moralo in motivacijo skozi vse krize in pozeljenja. Preteklo uzivanje je
botrovalo, da ne cutimo le abstinen¢nih simptomov, temvec tudi obdobja praznine in
brezupa, ko se zdi, da zivljenje ne daje nobenega uzitka/ugodja. Hkrati pa smo pogosto
izpostavljeni situacijam, ki aktivirajo Zeljo po uporabi droge. Ko se Zivljenje zdi

dolgocasno in brez pomena, je resitev vedno na voljo v obliki recidiva (op. cit.: 142).

Samomedikacija je lahko povsem racionalna, pa ¢eprav je glavni namen nadaljevanja

uzivanja odstranitev bolecine.

Z vidika zasvojenega je njegovo vedenje racionalno, ¢eprav postane njegov cilj
izogibanje neugodju in bole¢ini. Merilo za kvaliteto zZivljenja je odsotnost negativnih

posledic (op. cit: 143).

1.3. 2. TEORIJA DISLOKACIJE

Dejstvo je, da smo ljudje druzbena bitja - ne glede na to, kaj storimo ali koliko se

spremenimo. To je dar ali prekletstvo matere narave.

Psihosocialna integracija je naravno, osnovno stanje, potrebno za optimalen ¢loveski
obstoj/razvoj. Zivljenje dela znosno, celo veselo na trenutke. Nezadostno psihosocialno
integracijo bomo poimenovali »dislokacija«, ¢eprav ima tudi veliko drugih imen.
Moc¢no, dalj ¢asa trajajoco dislokacijo je tako tezko prenesti, da obic¢ajno vodi k

depresiji in samomoru (Alexander v Rosengvist, Blomevist idr. 2004: 14).

Zasvojenosti se pogosteje pojavljajo pri ljudeh, katerim manjka »vtkanosti« v druzbo; manjka

jim ob¢utka povezanosti z druzbo in ob¢utja sebe kot del te celote.
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Zasvojenosti lahko trajajo dneve, leta ali celo Zivljenje, toda ne morejo biti enakovredno
nadomestilo psihosocialni integraciji. Samo moc¢no dislocirani ljudje so ranljivi za
zasvojenosti. Zakaj bi nekdo, ki ne trpi za dislokacijo posvetil celo svoje zivljenje

omejenim, banalnim, nevarnim in ponizevalnim ciljem (op. cit.: 16).

Glede na pogostost zasvojenosti lahko sklepamo, da so nujne in (vsaj) za nekaj koristne — so

prilagoditev na dislokacijo.

Obstaja mnogo zgodovinskih dokazov, da je zasvojenost neobicajna v druzbah, kjer ni

dislokacije in pogosta v druzbah, kjer dislokacija prevladuje (ibid.).

Zaradi negativnega statusa, ki ga droge imajo v druzbi, je uzivanje le teh svojstven upor in

pokazatelj nestrinjanja z obstoje¢im sistemom. Na simboli¢en nacin je droga vedno upor.

/.../ upornistvo je Se vedno del ozadja uzivanja nedovoljenih mamil. Lahko celo trdimo,
da so droge postale metonimija mladinske problematike — vsaj za odrasle. Pri vse vedji
medgeneracijski tolerantnosti in razkroju sploSnega mladinskega gibanja postajajo
droge ena izmed redkih tock, kjer je upor sploh mogo¢, kjer je mogoce izraziti

nestrinjanje z obstojecim vsakdanjikom (Flaker 2002 a: 45).

Ce se ¢lovek ne more »vklopiti« v druzbo potrebuje nek substitut, ki mu omogoda pobeg od

realnosti, ki »ubija«.

/.../ odpor proti avtoritarnosti sluzi za opravi¢evanje nekaksne norosti, zelje, da bi usli
stvarnosti. Stvarnost nalaga ¢loveku svoje zakone, zakone, ki jim lahko uide samo v

sanje, v stanja omame — ali v blaznost (Fromm 2006: 138).
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Zasvojenosti producira eksistencionalna agonija v druzbi, saj posameznika, Ki je izgubil
smisel in mu je vse brez veze, vpne vase in ga s tem oblikuje, spremeni, definira. Zasvojenosti

postanejo nacini spopadanja z osebnim prgis¢em Crepinj na socialni ravni.

/...I najvecja past navidezne obljube, ki jo daje heroin: preboj iz ustaljene igre videza, ki
jo narekuje pogled zunanje sfere socialnega dogajanja — kar je zmerom zZe posredovano
navznoter — ali pa v (ne)zavedno (ne)tematizirano hrepenenje po begu iz tega sveta
(polnega zla?) (Kocmur 1998: 64).

Sklepamo lahko, da je izogibanje trpljenju v resnici izogibanje konformizmu in represiji

oblasti. To je eden glavnih razlogov zakaj ljudje uzivajo droge.

/.../ zasvojenosti so moc¢ne, ker dajo, vsaj za nekaj Casa, efektivnega prepri¢anja lastne
pomembnosti za druzbo, v kateri je iskanje osebnega smisla postalo individualni projekt
(Rosengvist, Blomevist idr. 2004: 31).

V prvem srecanju s heroinom je ponavadi vse tisto, kar posameznik v svojem Zivljenju
pogresa in Se ve¢. Uzivanje heroina olajSa prenasanje stresnih situacij in neprijetnih Custev.
Heroin postane ljubezen, veselje, toplina, hrana, druzina itd. - vse, kar ¢lovek potrebuje. Za

uzivalca postane tempelj njegovega ¢as¢enja, njegov heroj.

Clovek razume ene stvari $ele, ko so zadaj. Ce bi me takrat vprasali zakaj sem uZival heroin,
bi rekel, ker mi je bilo dolgcas, zaradi zura, da bi bil frajer. Danes, ko gledam nazaj, pa vem,
da ker sem prazno zivel. Ce iz Zivljenja ne zna$ érpati, se iz Zivljenja drogirati, potem si
vzame$ drogo. Vsak, ki se za¢ne drogirat, ve kaj to pomeni. Vse je ze bilo po TV; da je droga

§it, sranje, temacnost, ¢rnina, vsak to ve (Kvaternik 2006: 22).
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Zasvojenost je do danasnjega dne postala norma in kot taka tudi ne more izginiti oz. popustiti
pritisku represije. Logi¢no je, da vojna proti drogam ne more biti uspesna, saj se bojuje s

posledico razmer lastne druzbe.

Zasvojenost lahko opredelimo kot pripoved na racun socialne kritike, kjer se odvisnost
pokaze kot »edina resnica« v dani kulturi in ¢asu. Zasvojenosti vseh vrst torej nudijo
posamezniku udobje in varnost v svetu, kjer se izkus$nja nevarnosti in brezkontrolnosti

vseskozi ve¢a (Denzin v Rosenevist, Blomgvist idr. 2004: 32).

Ena od osnovnih znacilnosti vsake oblasti je, da je njena iracionalna avtoriteta. To pomeni, da
posameznik sledi pravilom, ki jih ni ponotranjil, ker so nerazumljiva. Taksne oblike avtoritete

si ni mogoce razloziti.

Toda posameznik nima nikoli pravice, da sprasuje ali presoja. Ce se zdi, da obstajajo
kaksni razlogi za kritiko oblasti, je zanje vselej kriv posameznik. Ze samo dejstvo, da si

¢lovek drzne grajati, je samo po sebi dokaz o njegovi krivdi (Fromm 2002: 115).

Odlocitev za abstinenco na podlagi obCutka krivde deluje po principu pridobitve »odpustkov«
za pretekle grehe. Odvisnost od nerazumske oblasti slabi volje, vse kar slabi voljo, pa veca
odvisnost. Zasvojeni si zelijo »igrati« vloge za »varnost« v druzbi, a zaradi psihofizi¢nih
dejavnikov (droga je centralna os njegovega Zivljenja) tega ne zmorejo. Paradoksno je, da
zelijo ubezati oblastniski druzbi in »predpisanemu« konformizmu na nacin, ki ga druzba
stigmatizira in kaznuje — z drogami, zato jim druzba prepove vrnitev kot enakovrednim
¢lanom. V oc¢eh »zdravih« ¢lanov druzbe so le Se (bivsi) narkomani. Odvisnost posameznika

od druzbe, h kateri se je (hoCe ali no¢e) primoran vracati, je na nek na¢in »druzbeni recidiv«.
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Ce se ¢loveku ni posrecilo, da bi se izmotal iz oblastniske mreze, je neuspeli poskus

pobega dokaz krivde in vest si lahko spet ocisti samo z vnoviéno podreditvijo (Fromm

2002: 122).

Orgiasti¢na stanja imajo obliko transa, ki ga povzro¢i ¢lovek sam sebi. Cilj teh stanj je preseci
obcutek locenosti. Vzpostavitev psihi¢ne zasvojenosti je substitut za praznino. Resevanje prve
tezave (premagovanje obCutka lo¢enosti, odtujenosti) nam prinese drugo — negativne stranske

uéinke substitutov.

Ceprav poskusajo ubezati lo¢enosti s tem, ko se zate¢ejo k alkoholu ali mamilom, se
cutijo Se bolj lo¢ene, ko je orgiasti¢ni dozivljaj kon¢an. To jih sili, da se vanj zatekajo

vedno pogosteje in bolj intenzivno (Fromm 2006: 20).

Moramo razlikovati med obcutkom locenosti, ki je a priori (z rojstvom) prisoten v vsakem
¢loveku in pomeni doseci »svobodo za« ter dislokacijo (umetno vzpostavljeno stanje s strani
druZbe), ki je posledica kapitalistiénega in konformisti¢nega sistema in zaradi Custvene

izpraznjenosti ljudi Zene v nove zasvojenosti.

Odklonskost droge in njeno preganjanje je druzbeni konstrukt, saj je druzba doloc¢ila red, po
katerem je droga nekaj izven, nekaj nedefiniranega, hkrati pa zelo odklonska in stigmatizirana
ter uzivalci, stlaceni v okvir »slabega ¢loveka«. Tekom svojega raziskovanja sem naletela na
zasvojence, ki z drogo nikoli ne Zelijo prenehati in so se za to odlo¢ili racionalno. Ali bi torej
morali takega ¢loveka najprej strpati v neko ustanovo, kjer mu bodo oprali mozgane s
Persilom par excellence, ki ga uporabljajo vsi »zdravi« ljudje. Da nekdo Zeli imeti drogo za
»zivljenjsko sopotnico« je za danasnje druzbeno stereotipizirano pojmovanje tako

nesprejemljivo, da bi tako razmisljanje obsodili za sezig na grmado.

1.3. 3. VISCERALNI FAKTORJI IN PICOEKONOMSKA TEORIJA
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Kaj so visceralni ali nagonski faktorji?

Visceralni faktorji [visceral factors] so stanja lakote, Zeje, potrebe po spolnosti, stanja in

emocije, fizi¢na bolecina in hlepenje za drogo (Elster, Skog 1999: 235).

V ¢loveku visceralni faktorji niso prisotni brez razloga, saj je njihova vloga instinktiven odziv
na dano ogrozujoco situacijo. Ker so nagonski, jih ne moremo razumsko razloziti. Kazejo se
kot motnje, ki fokusirajo pozornost na specificen cilj. Ko pa pridejo (v ob¢utkih), premagajo
Se tako velik um/razum, ¢e ta nima trdne osnove. Pri zasvojenih z drogo se kazejo kot
nerazumska dejanja - recidivi. Delujejo v smeri takojSnje zadovoljitve potreb ne glede na
posledice. Aktivirajo se pod dolo¢enimi pogoji. Pri zasvojenem s heroinom je ta pogoj

uzivanje droge z veCkratnim ponavljanjem in s tem vzpostavljanje tolerance do nje.

Hlepenje po drogi je konstantno intenzivno (po)zeljenje; preprosto ne odneha, dokler
potreba ni zadovoljena. Intenzivnost ter vztrajnost hlepenja je najverjetneje razlog, da

nekateri ljudje recidivirajo veckrat ali pa tudi po daljSem obdobju abstinence (op. cit.:
243).

Lahko bi rekli, da ljudje podcenjujejo dvoje; negativen ucinek zakasnelih visceralnih
faktorjev ter njihov vpliv na vedenje. Kljub temu da je izkusnja recidiva po daljsem obdobju
treznosti huda in za ¢lovekovo integriteto ponizevalna, ljudje vseeno recidivirajo. Veckrat. Na
to bi lahko navezali izjave mnogih povratnikov — ljudi, ki so recidivirali in pravijo da
(pre)hitro pozabijo prestane muke in spet »padejo« v drogo. Zakaj torej ljudje zapadejo v

dejanja, ki so jim ze Skodovala?

Visceralni faktorji odgovorijo na vpraSanje racionalne teorije, izhajajo¢ iz racionalne
prvotne odlocitve za uporabo droge, ki je vodila do zasvojenosti zasvojenca. Odlocitev,

ki je vodila v zasvojenost kaze sistemati¢no pristranskost nasih sposobnosti, da
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predvidimo bodoce obcutke in vedenja. Vedenje zasvojenega je konstantno prepleteno s

hlepenjem, ki »premaga« racionalnost v korist lastnih interesov (op. cit.: 259).

Razlika med primarnim in sekundarnim abstinen¢nim simptomom je, da gre pri prvem za
uzitek, pri drugem pa za lajSanje posledic abstinen¢ne krize — izogibanje bolecini. S
ponavljanjem uzivanja heroina Se v telesu vzpostavi toleranca do heroina in uzivalec pride do
stopnje, ko mu doza ni potrebna za uzitek, temvec za preprecevanje bole¢ine — da ga ne bo
»bolelo« ali »nakriziralo« do jutrisnjega dne. Tu se v ¢loveskih mozganih »rodijo« visceralni
faktorji. Izkaze se, da je reSevanje prve tezave uzivalcu nakopalo drugo. Heroin se izkaze za
»izdajalca«. Lahko bi rekli, da spoznas kaj je heroin Sele, ko si enkrat ostal brez njega, obcutil
sekundarni sindrom in nato dobil nov »Sut«. Zasvojeni prej ali slej odkrije, da porabi 24 ur za
lovljenje denarja za poplacilo dolgov in novega Susa. Gonilo zasvojencevega zivljenja je

droga, je motivacija in hkrati poguba.

Fenomenalnost uzitka na heroinu je na nek naéin najbolj doziveta takrat, ko ga uzivalec
rabi, zato ker je »bolan« in se toraj vsa uzitkonosnost in moc¢ heroina pokaze prav v
opoziciji do sesutega, kriznega stanja. Takrat se vzpostavi silovit prehod, ki ima najvecji
razpon: ko se uzivalec zaradi abstinencne krize pocuti najslabse, ko je najbolj na tleh se

ob novem »Sutu« heroina na enkrat dvigne v ¢isto blazenost (op. Cit.: 66).

Picoekonomska teorija pravi, da je zasvojeno vedenje neracionalno zmanj$evanju nagrade, ki
pride kasneje (abstinenca) v primerjavi s takoj$njim ugodjem (uzivanje droge). Nesposobnost
kontrolirati sebe — v smislu ohranjanja preteklih odlocitev je razlog za neuspesno abstinenco

(Ainslie v Rosengvist, Blomavist idr. 2004: 50-60).

Toliko teZe je nehati sedaj, saj se bo ta trud obrestoval $ele v prihodnosti. Kaj mi pomagajo
bodoci sadovi dolgoro¢no zastavljenih ciljev, Ce pa zaradi tega sedaj trpim. Tudi manjsa
skusnjava lahko premaga pravila, ki so nejasna, prestroga ali obljubljajo premajhno nagrado.
Zato se pogosto zdi, da zasvojeni, ki ne more vzpostaviti abstinence, ne msli resno oz. si v

resnici ne Zeli dokonéno nehati.
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Nagrade v povezavi z uzivanjem droge so obicajno seksualna vznemirjenost, povisanje
energije in samozavesti ter telaksacija, medtem ko so nagrade abstinence - pridobivanje
spostovanja, delovanje v skupnosti, /.../ precej manj mamljive (Rosenevist, Blomevist
idr. 2004: 193).

Lahko bi rekli, da je vsemu kriva posameznikova napacna percepcija in interpretacija
nacrtovanja in predvidevanja za prihodnost. Problem zasvojenega vedenja je »zamegljeno«
videnje in razumevanje prihodnosti. Moc¢na Zzelja v sedanjosti lahko spremeni prioritete iz

preteklosti.

/...I nekaj zanikamo, ker racionalno razumemo, da ne bi bilo dobro za nas. Prihodnost pa
je vse prej kot predvidljiva; mozgani lahko pridejo na nivo bolecine, ki onemogoca
jasno razmisljanje; tedaj lahko mozgani na bolecino reagirajo s »primitivnim« odzivom
(iz plazilskega® dela moZganov), ki vsekakor preseZe katerekoli prejinje sklepe, sprejete
v drugih delih mozganov. Lahko se zgodi celo, da se pod takim »primitivnim«

pritiskom celo pozabi prejsnje odlo¢itve in razloge zanje (Elster, Skog 1999: 270).

Pot do Zeljenega cilja nam lahko olajsa nagrada ali nadomestek/kompenzator. Stark in
Bainbridge v Lavri¢ (2007: 43) pravita, da je kompenzator neke vrste vera v nagrado, ki bo
pridobljena v oddaljeni prihodnosti ali v nekem drugem kontekstu in ki ne more biti
neposredno potrjena. Kompenzatorji so neotipljivi nadomestki zZelenih nagrad. Kot tak$ni
predstavljajo nagrade Ze sami po sebi. Na primer zdravnik bolniku, ki ima tezave s prebavo
svetuje, naj dolocen ¢as ne uziva mesa in alkoholnih pija¢. Bolnik se v tem primeru odloci za
odrekanje neposrednim nagradam (meso, alkoholne pijace), kar nadomesti s kompenzatorjem
—vero v ozdravljenje, ki pa je postavljeno v prihodnost in seveda ne more biti neposredno

preverljivo.

2 Plazilski moZgani ali reptilian brain se imenuje predel v spodnjih moZganih, kjer je »sedeZ« nagonov. Ta del nadzoruje
telesne funkcije (dihanje, prebava), ki skrbijo za prezivetje.
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Kot vidimo abstinenca nima prav veliko zveze z voljo. Z motivacijo da, in to v veliki meri; z
voljo kot z zavestnim odrekanjem, pa nikakor ne. Ljudje, ki ne zmorejo abstinirati, nimajo
nujno sibke volje, kakor tudi ljudje, ki abstinirajo, nimajo nujno mo¢ne volje. Na to kaze
dejstvo, da lahko zasvojeni pri stvari, za katero je motiviran, pokaze izjemno mo¢ volje (npr.
doloc¢ene oblike kriminala ali prenasanje neizbeznih abstine¢nih kriz...), medtem ko se nekdo,

ki uspesno abstinira, ne zmore zbuditi ob Sesti uri zjutraj, kar je popolnoma v domeni volje.

1.3. 4. ABSTINENCA PO MODELU ODLOCITVE IN IZHODA TER KONCEPT
VLOGE

»Nikoli ve¢ ne bom pila/kadila/se drogirala, ker to ni dobro za mene, pred tem bom pa Se

zadnjikrat!«

Mnogo zasvojenceV je v nekem trenutku prepri¢anih, da jim droga $kodi in nacrtujejo
zmanj$anje, a v drugem trenutku ze nacrtujejo nov nakup. Dogaja se naknadna sprememba
prioritet bolj, ko je oddaljen cilj, ki ga zelijo doseci. Odlocitev za abstinenco je enkratno
dejanje, zivljenje pa je spontano dogajanje in ¢e odloCitev za vzdrznost nima osnove v
posameznikove biti, potem je Zivljenje ena velika skusnjava. Dejstvo je, da je za uspesno
abstiniranje potreben boj s samim seboj. Ker vztrajnost in doslednost nista v ¢lovekovi naravi,

postane to (do)zivljenjska naloga.

.../ dokonéna odlogitev [je] v obeh primerih paradoksna. Ce namreé sprejmemo
dokon¢no odlocitev, se odlo¢imo za dejanje, ki ga hkrati ne moremo ponoviti, saj je
dokon¢no in enkratno, a je hkrati tudi dejanje, ki ga moramo vedno znova ponavljati, saj
se moramo vsakic¢, ko nam kdo ponudi drogo, znova odlociti, da ne bomo padli v

sku$njavo (Flaker 2002 a: 238).
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Ne nek nacin odlocitev za »reSitev« situacije, le to Se poslabsa in ohranja »bolano« stanje. In
ponovno smo pri sekundarnem simptomu/samomedikaciji. Za¢aran krog »jemanja« zdravil in

nato jemanja drugih zdravil za »blaZitev« stranskih uc¢inkov prvih.

Tista bolezen mi je nakopala drugo tezavo: napor, da se re$im prve (Svevo 1961: 12).

Ker je druzbena interpretacija abstinence »bela« in recidiva »¢rna«, je uzivalcu veliko tezje
uporabiti pozitivne lastnosti zaasne abstinence ter jih kot izku$nje oz. napake videti kot
»stopnice« do uspeha. Uzivalec se pocuti nesposobnega in krivega, kar Se dodatno poslabsa

njegovo zaupanje vase in zmanj$a moznost za abstinenco.

V Sloveniji imamo Stevilne programe pomoci tudi za tiste, ki ne zmorejo prenehati

uzivati drog. Tudi recidiv ni katastrofa. Ni treba, da Clovek zaradi preteklih izkusSen;j

spet Cisto potone (Kastelic v Frey 2007: 7).

Dramatiziranje povratniStva je nepotrebno in Skodljivo. Pomembno je videti in uciti se, kaj je
bilo pri zadasni abstinenci dobrega ter podpora in opogumljenje. Ce lahko ¢lovek na novo

dobi smisel do zivljenja, se je razvil in zrasel ze apriori.

Mnogi bivsi uporabniki ne Zelijo zbrisati lastne preteklosti ali je spremeniti. Morala se
je zgoditi, da sem danes to, kar sem. Vse, kar se je zgodilo v preteklosti, me je naredilo

boljsega, kot bi bil, ¢e se to ne bi zgodilo (Rosengvist, Blomevist idr. 2004: 224).

Normalnost, praznina, ni¢ in da postanes ni¢ posebnega je eden glavnih razlogov za recidiv.

Ljudje ne Zelijo postati normalni. Premnogi uzivalci so z drogo veliko bolj »normalni« kot bi

bili brez nje.
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Ko sem se zdajle zacel analizirati, me je popadel dvom: morda sem zato tako ljubil
cigareto, da zvalim nanjo krivdo za svojo nesposobnost? Kdo ve, ali ne bi postal idealen

in krepak moz, kakor sem pric¢akoval, ¢e bi bil nehal kaditi (Svevo 1961: 13).

V¢asih se zgodi nekaj, kar ¢loveka »vrze«. Sledi uvid stanja v realni luci, ki zasvojenega

dramati¢no spremeni in sprozi zeljo po spremembi. Zasvojencevo notranjo pretresenost lahko

pomiri le visja resnica, ki terja abstinenco.

Razlog, ki velja, je spreobrnjenje. Da se to spreobrnjenje /.../ zgodi, mora ¢lovek doseci

dno in uvideti, da je njegovo zivljenje zavozeno (Flaker 2002 a: 227).

Samo odloc¢itev za abstinenco ni dovolj, veliko bolj pomembno je abstinenco oz. odlo¢itev

ohranjati. Absolutne in dokon¢ne odlo¢itve nam dajo obéutek nadzora in moci ter izpostavijo

cilj, ki ga moramo zasledovati.

Vsak dan srecujem ljudi, ki so prepric¢ani, da odlo¢itev, da bodo prenehali jemati droge,
zados$ca, in da bo po tem, ko bodo to storili, vse lazje. Pa je prav nasprotno, saj se tedaj

Vse tezave in resnice, ki jih odvisnost potlaéi, pokazejo v vseh svojih razseznostih
(Kastelic v Frey 2007: 5-6).

Ce Zivljenje zares zivimo kot je za nas najbolje, zakaj potrebujemo odlocitve za nasa ravnanja

v prihodnosti?

V imenitni drzi reces: »Nikoli ve¢!« A kaj bi s kretnjo, ¢e drzi§ obljubo? Nobene kretnje

ni treba, ¢e ti ni treba obnoviti sklepa (Svevo v Flaker 2002 a: 239).
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Pogosto se zgodi, da »praksa ukani teorijo«, kar pomeni, da preteklo absolutno odlocitev
preseze sedanje stanje oz. zivljenje. Obcutek lazne varnosti, ki je pridobljen skozi odlocitev za

abstiniranje se hitro razblini, kadar je hlepenje po drogi mocnejse.

Svoboda, da se odlo¢im, ne sme biti zamesana s svobodo, da to odlo¢itev ohranjam

(Sartre 1989: 505).

Neredko se dogaja, da si zasvojenci ne priznajo, da so zasvojeni. Bezijo pred to vlogo, s tem
pa tudi pred seboj, saj zanikajo resni¢nost. Beg pred vlogo, ki jo zZivis, terja mnogo energije.
Laganje oz. prikrivanje pred drugimi pa je vedno v prvi vrsti laganje sebi. Potrebno je
»postati« narkoman, da lahko nehas beZati in to presezes. Ce si priznas, Kaj Si v resnici,
sprejmes svoj strah in si odkrito pogleda$ v oci, potem Se je iz tega lazje izvlec¢i! Vloga izgubi
svojo »magi¢no« mo¢, ko si narkoman prizna njen obstoj. Energija, ki je bila prej potrebna za

potlacevanje »realnosti«, je sedaj na voljo za kaj bolj ustvarjalnega.

V nekem pogledu gre za paradoks: kolikor bolj bo vprasanje mamil in s tem abstinence
kot kon¢nega cilja izgubljalo tezo in pomen, prej bodo, v dolo€enih oklis¢inah, prizadeti
lahko postali vzdrzni. Ko se svoji zasvojenosti in odvisnosti kot problemu ne bodo vec
izogibali in bo postal poglavitna tema, jim bo to omogocilo, da se bodo dozivljali kot

osebe, sposobne odlocanja (Herwig-Lempp, Stower 1992: 89).

Pri spontanem »preseganju« potrebe po heroinu le-ta preprosto zbledi brez drame. Abstinenca
se na ta na¢in zgodi po modelu izhoda. Ne gre za (enkratno) odlo¢itev, temvec za prehod iz

zasvojenosti. Ni dogodek, temvec¢ dogajanje/proces.
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Po Flakerju (2002 a: 242) gre pri abstiniranju pogosto za parcialne razloge in ne za dokonéne
odlocitve. Ti razlogi, cilji so npr. »dozorevanje«, zapuS€anje scene, izguba interesa za heroin.
Zanje je znacilno, da niso dramati¢ni (niti pri odloCanju za abstinenco niti pri recidivu),
ampak ve¢pomenski in tezijo k ve¢im izidom hkrati npr. pomanjkanje denarja, naveli¢anost,

otroci, ne zadane ve¢ isto...

Medtem ko se subjekt pri odlo€itvi za abstiniranje veze na loCevanje od dejavnosti (»jaz
ne uzivam heroina«, »jaz nisem narkoman«), se tukaj subjekt vzpostavlja prav preko
povezovanja z dejavnostjo (»hodim na zdravstveno Solo«, »rad bobnam«) (Flaker 2002

a: 243-244).

Abstinenca na podlagi odlocitve za prenehanje uzivanja se zgodi:
- samoiniciativno brez posebnega povoda ali

- kot posledica spreobrnjenja, ki pa je posledica nekega dogodka oz. tré¢enja ob dno.

Model odlocitve in model izhoda se kot tipa abstiniranja, dopolnjujeta in prepletata.
Prehajanje v druge vloge in dejavnosti lahko pri abstinentu, ki sedaj zivi kvalitetnejSe
Zivljenje privede do odlocitve, da ne bo nikoli ve¢ uzival heroina. Kljucen faktor za
vzdrZevanje abstinence je solidna motivacija in ugodne razmere, ki omogocajo vzdrzevanje
le-te. Ljudje potrebujemo motivacijo za vsako stvar, ki nam ne nudi neizmernih koli¢in
uzitka. Pomembno je, da se posameznik zaveda, da je abstiniranje dozivljenjski proces in da
pri vzdrzevanje le-te koristi socialni kapital - vse razpolozljive vire, dejavnosti ter okolico, ki

mu je na voljo: podpora partnerja, druzine, prijateljev, nova sluzba, boljse finan¢no stanje itd.

Upanje za prihodnost je v obliki kredibilnih alternativ, ki usmerijo pozornost k
druga¢nemu nacinu zivljenja, stran od droge. Ohranjanje odlocitve za abstinenco ne
obsega le nagrajujocih zivljenjskih situacij, kot npr. primerno stanovanje, zaposlitev ter
zadovoljujoce socialne aktivnosti, temve¢ tudi podporo iz okolice in moZnost za

vzpostavitev novih socialnih vlog /.../ (Rosenevist, Blomevist idr. 2004: 163).
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Vecina bivsih uzivalcev se za abstinenco ni odlocila ¢ez no¢ in nato zmagala v bitki z drogo.
K temu jih je napeljalo Zivljenje — pomembni dogodki ali osebe, druzbene, ekonomske,
psihi¢ne, razmere itd. Vsak abstinent ima svojo zgodbo o tem. Ker pa je uzivanje drog nacin
zivljenja, se ne more (razen izjemoma) prekiniti kar ¢ez no¢. Kovanje abstinence v zvezde
sicer ima pozitiven psiholoski in moralni u¢inek in je nekaj pozitivnega ter motivacija za tiste,
ki abstinenco ali funkcionalno odvisnost zelijo vzpostaviti. Toda pretirano povelicevanje
abstinence je nesmisel. Navsezadnje je lahko zivljenje aktivnega zasvojenca bolj polno kot
Zivljenje zaprisezenega abstinenta. Poznamo ljudi, ki so bili zasvojeni in so bili veliki
literarni, glasbeni, filozofski ustvarjalci. In poznamo abstinente in neuzivalce, ki Zivijo

neproduktivno zivljenje tja v en dan.

Vlogo dzankija utrjuje prohibicija oz. vojna proti drogam in ji zviSuje negativnost, tako da ji

zasvojeni Se bolj zeli pobegniti.

/...I prohibicije ne moremo zagovarjati le zaradi njenih negativih posledic, ki so vecje
kot pozitivne, temve¢ tudi zaradi posameznikove moralne pravice, da izbere ali bo
uzival psihoaktivne substance, katere lahko konzumira le ob¢asno (Husak v Elster,

Skog 1999: 150).

Clovek svojega Zivljenja, takega kot ga je Zivel, ne more tajiti. Ce si bil zasvojen, tega ne
mores zatajiti. Ce si bil zasvojenec, ne pomenti, da si zgolj to. Cloveka dolo¢a vse, kar je v

zivljenju pocel.
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Koncept vloge doloc¢ajo samoprevara oz. slaba vera, transcendenca in svoboda. Eden glavnih
kriveev za mnoZi¢no uporabe samoprevare [bad faith]® v danagnjem &asu leZi v nagem
definiranju sebe skozi vloge, ki jih »igramo«. Na ta nac¢in ne moremo vedeti, kaj smo in kaj
ne, saj nismo ljudje zase — svobodni, temveé Smo objekti. Clovek v samoprevari postane
¢lovek za druge, obnasa se kot, da ne izbira in da zato tudi ni odgovoren za posledice. Sebe in
svoj obstoj poskusa realizirati skozi religijo, znanost ali kateri drug sistem prepric¢anja.
Clovekova Zelja po bogu izhaja iz Zelje po vse obsegajo¢i kontroli nad lastno usodo in po
absolutni identiteti. Je logi¢na posledica samoprevare, saj daje obéutek kontrole in lazne
varnosti. Izpraznjenost subjektivnosti — teorija dislokacije ter prevlada vloge (imeti) nad
esenco (biti) je podlaga za samoprevare, lazne ideale, kapitalizem in konformizem. »Zdravi«
ljudje se definirajo ¢ez vloge, ki so v druzbi norma - so cenjene in tudi narkomana gleda samo
skozi to vlogo. Ker je ta tako zelo stigmatizirana hipoma napolni cel prostor in ne pusca

prostora za nobeno drugo vlogo.

Kantova morala je eden prvih velikih eti¢nih sistemov, ki je zamenjal najvisjo vrednoto

iz tega, kar Clovek je, v to, kar po¢ne (Sartre 1989: 431).

Svojo svobodo spoznavamo skozi lastna dejanja, skozi zivljenje, skozi interakcije z drugimi.
Absurd svobode je, da smo nanjo obsojeni — ne moremo je izbrati, niti je ne moremo ne
izbrati. Posledica ¢lovekove popolne svobode, ki omejuje s Sv0jo heomejenostjo in praznino,
je absolutna odgovornost. To ¢lovek poskusa omiliti z begom v raznovrstne substitute. Ali kot
pravi znani nemski filozof Heidegger: »Zapusceni smo v svobodi«. Nase odlocitve, na katere
smo obsojeni s svobodo, nas omejujejo in definirajo. Tudi, ¢e ne izberem nié, je to e vedno
izbira. Torej nas ljudi enega od drugega lo¢i to, kako postopamo s svobodo — v danem

trenutku ali obdobju lahko nekoga naredi direktorja in nekoga drugega narkomana.

Ljudje smo ustvarjeni tako, da potrebujemo samoizpolnitev. Nek primankljaj je vedno pogoj

za transcendenco, saj transcendenca brez potrebe ne more obstajati, ker je njen namen

3 Koncept francoskega eksistencialnega filozofa Jean-Paul Sartra, ki opisuje fenomen, kjer posameznik zanika svojo
neomejeno svobodo in namesto tega izbere neavtenti¢no obnasSanje.
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obstojece preseci. Vsi potrebujemo nekaj ali nekoga in vsak je zase najbolj zdrav! Tisti, ki

»potrebujejo« droge, so najbolj ozigosani in vidni.

Vsi ljudje so »idealisti« in stremijo k ne¢emu, kar je nad telesno zadovoljitvijo. Med

sabo se razlikujejo po vrsti idealov, v katere verjamejo (Fromm 2002: 47).

Do sedaj smo za oznacbo boga uporabili pojma samoprevara in transcendenca. Samoprevara
pomeni vedno izraz malikovanja, ¢as¢enja nekoga ali neCesa, kar naj bi bilo boljse, vecvredno
od osebe, ki malikuje. Transcendenca pa je lahko; zgreSena/nerazumska vera, ki pomeni

samoprevaro ali pa nadgradnja sebe z vero v boga.

Hodil sem na srecanja anonimnih alkoholikov in pustila so me hladnega. Menim, da
njihova filozofija temelji na zamenjavi. Zamenjavi ene odvisnosti z drugo. Zamenjavi

kemikalije za Boga in srecanja (Frey 2007: 96).

Primer zdrave vere je ljubezen, saj da posamezniku obcutek zdruzitve v integraciji S svetom,

hkrati pa ohrani njegovo individualnost.

Ljubezen je v doZivljanju ¢loveske solidarnosti s soljudmi, je v eroti¢ni ljubezni med
moskim in Zensko, je v materini ljubezni do otroka, prav tako pa se kaze tudi v ljubezni
do samega sebe kot do ¢loveskega bitja; je v misti¢cnem dozivljanju zdruzitve (Fromm:

40-41).
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Paradoks ¢loveskega delovanja je torej v nasprotju Kozmosa (razum) in Kaosa (instinkt,
spontanost). Narava je dala ¢loveku prirojen Kaos, toda le-ta potrebuje tudi razumski
Kozmos, ki mu ga s svojo dokonénostjo daje determinizem. Problem je v ve¢ni dvojnosti med
razumom, Ki producira racionalne odlocitve ter spontano ¢lovesko naravo. To dvoje se v

svojem bistvu izkljucuje.

Kaj je torej vloga razuma — da poenostavlja ali zapleta zivljenja? Razum ¢loveka je pod
velikim vprasajem, saj nekdo nekega dne preneha uzivati drogo iz xy razloga, nekdo drug pa
porabi vecino zivljenja, da na koncu ugotovi, da se je celo zivljenje »bolan« trudil, da bi umrl
»zdrav«. Razum in norme nam torej v veliki meri sluzijo za umestitev v obstojeci sistem/red
iz nekega individualnega kaosa, hkrati pa se tepejo s prirojeno ¢lovesko naravo. Zakaj si
ljudje re¢emo, da zaénemo hujsati ali nehamo kaditi tega in tega datuma. Ce
razumsko/racionalno vemo, da je odpoved ne¢emu dobra (ampak tezka), je ravno odlocitev za
to odrekanje lahko povod, da obljube ne mores izpolniti. Lahko bi celo rekli, da je praviloma
ob izpolnjenem pogoju zapovedi, rezultat neizpolnitev. Precej paradoksno, ne?! Skratka, zakaj
se ljudje silimo v neke racionalne/zdrave odlo¢itve, ki so same sebi namen, ¢e do njihove
realizacije praviloma ne pride. Clovek je na tem mestu podoben psu, ki laja, a ne grize. Laja

pa ravno zato, ker ne ugrizne.

1. 4. ZASVOJENOSTI IN SOCIALNO DELO

Ni teZje umetnosti od Zivljenja, zakaj za druge umetnosti in znanosti lahko najdes
povsod Stevilne ucitelje. Celo mladi ljudje mislijo, da so si to pridobili v tolik§ni meri,
da lahko uce druge; vse Zivljenje se moramo uciti Ziveti in, kar je Se bolj osupljivo, vse

zivljenje se moramo uciti umreti. SENEKA

Socialno delo je nastalo z namenom pomagati ljudem v socialnih stiskah. Ker socialno delo
dela, je usmerjeno v akcijo in spremembe — ustvarja, preoblikuje, prikaze v drugi luci.

Socialno delo je na posreden ali neposreden nacin neprestano v stiku z zasvojenimi
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uporabniki. Podro¢je, kjer smo socialni delavci v stiku z ljudmi, odvisnimi od drog, je zelo

siroko.

Strokovno delo z ljudmi, ki imajo problem z drogo sega od preventivnih dejavnosti, nadaljuje
se s tistimi, ki pomagajo razjasniti vlogo uporabe drog v ¢loveski stiski, do dejavnosti, ki so
usmerjene v spremembo vedenja ali, ki teZijo k vzdrzevanju Ze spremenjenega vedenja ter
nazadnje razli¢ne oblike sodelovanja z uzivalci, ki z drogiranjem nadaljujejo (Stefanoski
1999: 250).

Narava strokovnega dela socialnega delavca se lahko izrazito razlikuje glede na kraj dela. Cilj
dela na Centru za socialno delo, z ljudmi v stiski zaradi uporabe droge, je prepoznavanje
tezav, povezanih z drogiranjem, ter iskanje resitev, medtem, ko je cilj dela socialnega delavca
na detoksikacijskem oddelku ali v komuni to¢no doloc¢en — detoksikacija in doseganje
abstinence (Stefanoski 1999: 250).

To, da je socialno delo semi (pol) stroka, je slabost in prednost hkrati.

[Socialno delo] nima svojega lastnega teritorija, ki bi zagotavljal socialnemu delu
njegov lasten jezik in pravila, ki ne veljajo nikjer drugje — nima svoje lastne ezoterike,
niCesar, ¢esar bi se bilo potrebno nauciti z vstopom v posebni prostor. Socialno delo
deluje med ljudmi in skupaj z njimi, t.j. uporablja njihov vsakdanji jezik. Prav ta slabost
je tudi prednost in mo¢ — saj spoznava ljudi v njihovem resni¢nem okolju in ne v

umetnem kontekstu institucij (Flaker 2006: 59).

Uzivalci drog morajo imeti pravico do izbire, brez sankcij in stigmatiziranja. Clovek ima
lahko popolnoma dobre razloge za uporabo droge in ga je potrebno upostevati kot edinega
kompetentnega za izkoristek svojega zivljenja Tak nacin dela zavzema stalisce, da
zasvojenost in uzivanje heroina ni bolezen ali psihosocialni problem, temve¢ posledica razmer
danasnjega sveta, ki jih politika do drog in druzbene reakcije na uzivalce, Se poslabsujejo.

Zato so socialni delavci pri zdravljenju zasvojenosti Se kako potrebni, saj ostala stroka z
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nadrejenega poloZaja postavi uporabniku diagnozo, kar e dodatno zmanjSa moznost, da bi
zelja po spremembi prisla iz uporabnika samega, Ki je ze vnaprej definiran kot nekompetenten
za reSevanje svojih problemov. V medicini je tradicionalni model zdravljenja zelo selektiven,
zato ne doseze tistih skupin, ki nocejo ali ne (z)morejo sprejeti pomoci, ki uzivanje drog

izkljucuje.

Drogiranje je treba videti kot del druzbenega dogajanja, ki samo po sebi ne pomeni
skoraj ni¢. Je samo neko ravnanje, ravnanje brez pomena, s pomocjo katerega pa lahko
v druzbenih pogojih vznikne dolocen pomen. V navezavi na druge odnosne stiske

postane drogiranje pogosto znak teh stisk (Stefanoski 1998: 249).

Moramo se zavedati, da lahko pogosto pomagamo ljudem le izven okvirov institucij.
Prestopiti moramo na njihovo stran, v njihov Zivljenjski svet, v njihovo situacijo in prenehati

z varne razdalje, dajati diagnoze na podlagi opazovanja s »teleskopom«.

V socialnem delu, ki deluje v smeri zmanj$evanja Skode nas ne zanima, kaj je prav ali narobe,
temvec kaj deluje in kaj ne! Droge imajo lahko tako destruktivne kot ustvarjalne ucinke;
vpraganje je, kaksne vrste masina je na delu — konstruktivna ali destruktivna. Ce Zelimo
izvedeti, kaj ljudje dejansko dozivljajo, moramo prevzeti njihovo perspektivo ter se
odpovedati moci, ki jo imamo nad uporabniki; postati moramo »beraci«, da lahko zares
pomagamo. Socialno delo, ki deluje na tak nacin, se Zeli izogniti paranoidnosti ter izolirati
nenavadne dogodke in jih videti kot posledico (osebnega primanjkljaja, usode, ve¢je moci,
zarote itd.) in s tem prepreciti, da te posledice/simptomi preplavijo situacijo in ljudi, da
ustvarijo dramo (Flaker 2006: 67-73).

Kljub strokovni usposobljenosti, smo socialni delavci tudi ljudje in stereotipi imajo na nas
dolocen vpliv. Delati moramo na demonizaciji drogiranja in brez predsodkov stopati v stik z

uporabniki, ki uzivajo drogo.
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Zaradi »demonifikacije« drogiranja pogosto spregledamo odnosno stisko (vpliv, vkljucenost,

intimnost...), ki se skriva za bolezenskim simptomom (Stefanoski 1999: 250).

Vsem, ki se strokovno ukvarjajo z drogami, je danes jasno, da se drogiranja na druzbeni
ravni ne da prepreciti. To so priznali tako medicina s pristajanjem na programe
zmanjsSevanja Skode (harm reduction), pravosodni in policijski sistemi s procesi
dekriminalizacije uzivanja drog, kot tudi politika, saj v prenekateri drzavi postavljajo
vprasanje drogiranja na raven razmisljanj o svobodni odlo¢itvi vodenja

posameznikovega zivljenja (Stefanoski 1999: 250).

Napredek na podrocju kompetence uzivalca je z drogiranjem vsekakor povezan; vecja bo
kompetenca uzivalca ter njegovo samozaupanje in samospostovanje, manjsa bo stiska v
povezavi z drogiranjem, ¢e sploh bo. Socialno delo, ki soustvarja, uporabniku omogoci
pogoje in mu pusti, da sam sprejme odgovornost za svoj del v problemu in sam prepozna poti
do resitev. Uspesne od neuspesnih strokovnih delavcev lo€ijo nerigidna stalis¢a strokovnjaka

in sposobnost pos/usanja ¢loveka v stiski (Collins v Stefanoski 1999: 250).
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2. PROBLEM

O zasvojenosti z drogami je veliko napisanega ter Se vec izreCenega. Glede na to, da je pojem
zelo Sirok, sem se odlocila raziskovati zasvojenost s heroinom, ker je »smrtonosen« in
vpadljiv. Stroka z zdravstvenega in terapevtskega podrocja forsira popolno abstinenco od
drog, ostale oblike pomo¢i pa S0 postavljene na stranski tir. Vprasanje je tudi, kako naj

socialni delavci delajo z uzivalci heroina, da bo efekt ¢im vedji.

Raziskovala sem razli¢ne primere abstinence uzivalcev in tipe odvajanja. Ker je splosno
mnenje, da imajo uzivalci Sibko voljo in da bi lahko uzivanje heroina opustili, ¢e bi to res
zeleli, me je zanimalo ali to drzi ali so morda za neuspehom vzdrznosti drugi razlogi ter ali je

poveli¢evanje zdravljenja usmerjenega v abstinenco res produktivno.

Na na$ odnos do uzivalcev ima najvecji uc¢inek nase misljenje 0 njih, zato je pomembno
razbiti stereotipe, zasnovane na zastarelih oz. napac¢nih podatkih, ki (posledi¢no) ohranjajo
zasvojene na obrobju druzbe. Za socialno delo kot strokovni kader, ki ima stike z uzivalci
drog, je znanje oz. zavedanje o dejstvih glede drog in uzivalcev zelo pomembno, prav tako pa
tudi za laike, saj bodo bolje razumeli uzivalce in zasvojene.

Moj namen je raziskati, kaksna je realna situacija uporabe heroina, abstinence in recidiva in

sicer skozi o¢i tistih, ki jih to zadeva — uzivalcev.

Problem se mi zdi stvaren, saj ima sestavine problemske situacije:

1. Udelezence. Kot raziskovalka nastopam sama. Drugi udelezenci, na katere bo izid
raziskave vplival, so uzivalci heroina v Sloveniji, na posreden nacin pa tudi socialne sluzbe in
javne organizacije, ki se posredno ali neposredno ukvarjajo z zdravljenjem zasvojenosti z
drogami, saj bodo preko izida raziskave izvedeli, ali je njihova pomo¢ ustrezna ter kaj

uzivalci potrebujejo.

2. Cilji udelezencev. Moj cilj je, da dam (biv§im) uzivalcem heroina besedo oz. moznost, da
povedo, kaksno je Zivljenje zasvojenca ter opiSejo lastno izkusnjo o (ne)uspesni abstinenci.

Pogovori 0 zasvojenih s heroinom se ve¢inoma vrtijo v krogu strokovnjakov iz zdravstvenega
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in terapevtskega podrocja. Cilj je dognati, kaj v najvecji meri preprecuje »nezelenim«
zasvojencem, da bi prenehali s tak§nim na¢inom Zivljenja in jim ta spoznanja prenesti.
Informirati tudi socialne sluzbe in vladne ter nevladne organizacije, ki se posredno ukvarjajo z
ljudmi v stiski zaradi uzivanja drog. Cilj je vecje zavedanje uzivalcev o »pasteh« recidiva ter
ozavescenost in znanje strokovnega kadra za bolj u¢inkovito obvladovanje zasvojenosti z

drogami.

3. Razli¢ni mozni ukrepi za dosego cilja. Ce bo izid raziskave, da je Zivljenje (potek
zasvojenosti, abstinenca in recidiv/povratnistvo) zasvojenega skladno s tistim, kar je splo§no
znano ter da je pomo¢ na tem podroc¢ju (dovolj) u¢inkovita, potem niso potrebni nobeni
nadaljnji ukrepi ali nadaljnje raziskave. V nasprotnem primeru je potrebno raziskati mozne

ukrepe za resitev tezav in problemov uzivalcev ter zasvojenih.

4. Negotovost glede ucinkovitosti moznih ukrepov. Negotovost je prisotna, saj je tezko priti
do tistih uzivalcev in zasvojenih, ki pomo¢ zavracajo. Problem je tudi vodilna pozicija

tradicionalnih pristopov zdravljenja in mo¢no zakoreninjen stereotip, da je droga »bav bav«.

5. Okolje problemske situacije. Najvecji problem je stigmatizacija, ki sili zasvojene, da Zivijo
na obrobju in se skrivajo, Ceprav s svojim pocetjem ne skodijo nikomur razen sebi. Pomoc je
naravnana (le) h »kraljevski poti« popolne abstinence. Za socialno delo je pomembno, da se

ve, kaj deluje in kaj ne; torej kaj uzivalci potrebujejo pa Ceprav je to le informiranje.

Problem sem formulirala v obliki naslednjih vprasanj:

- Kaj najbolj privlaci posameznika, da zacéne uZivati heroin in kaksne posledice pusca
uzivanje le-ta na ljudeh?

- Kako se zasvojeni spopadajo z zasvojenostjo od heroin — ali se odlocijo za
abstinenco ali ne ter kaj sledi?

- Ali so se kdaj posluZili vzdrievalnega programa ali pomocéi na CSD-ju ter kako so
bili s tem zadovoljni?

- Interpretacija zasvojenih — kako na njih gleda druzba in kako se ob tem pocutijo?

- Kaj so razlogi za in kaj proti pri abstinenci od heroina?
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3. METODOLOGIJA

3. 1.VRSTA RAZISKAVE
Opravila sem kvalitativno raziskavo. Za to vrsto raziskave sem se odlocila, da sem prisla do
pripovedi oseb, ki uzivajo heroin ali so z njim (bili) zasvojeni ter potek njihove abstinence in
nato rezultate analizirala. Raziskovala sem tudi stvaren problem neuspeha doseganja in
ohranjanja abstinence ter tudi druzbeno stigmatizacijo uzivalcev.

3. 2. MERSKI INSTRUMENTI IN VIRI PODATKOV

Kot merski instrument sem uporabila smernice za intervju, ki je bile sestavljene iz naslednjih

vprasanj:

1) Zakaj si poskusil heroin in zakaj nisi nehal z uZivanjem?

2) Ali si odlocil, da bos nehal, ko si ugotovil, da si zasvojen?

3) Ali si poskusil odvajanje od heroina na vzdrzevalnem programu? Ce da, kaj so bili po

tvojem mnenju plusi in kaj minusi?

4) Ali si se zaradi stiske z drogo kdaj obrnil po pomo¢ na center za socialno delo?
5) Kako na tvoje doZivljanje zasvojenosti vpliva druzba in njeni odzivi nate?
6) Zakaj nehati »da« in zakaj »ne«?

VpraSanja sem po potrebi dopolnila tudi s podvprasanji.

3. 3.POPULACIJA IN VZORCENJE
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Populacijo sestavljajo posamezniki, zasvojeni s heroinom v Sloveniji. V vzorcu so trije moski
in ena zenska, ki so bili v zadnjih desetih letih uzivalci heroina in z njim tudi zasvojeni.
Intervjuvance sem izbrala po neslucajnostnem priloznostnem vzorcu. Zelela sem intervjuvati
dve osebi, ki sta abstinirali po modelu izhoda in dve po modelu odlo¢itve. Nadalje sem zelela
primerjati »popolno« in »delno« abstinenco od heroina — izraz delna abstinenca oznacuje
odvajanje od heroina na vzdrzevalnem programu. Tako sem intervjuvala $tiri osebe, od
katerih sta dve abstinirali po modelu odlocitve (ena po vzdrzevalnem programu in druga
popolnoma brez substitutov), drugi dve pa po modelu izhoda (ponovno ena na vzdrZzevalnem

programu in druga brez substitutov).

Dva intervjuvanca sem spoznala preko prijateljev, dva pa na druStvu za zmanjSevanje
posledic uzivanja drog. Vsakemu od njih sem predstavila temo moje diplomske naloge ter kaj
zelim raziskati in vsakega od njih povabila k sodelovanju. Intervju je trajal povprecno 15

minut in je v vseh primerih potekal v bliznjem lokalu ob kavi.

3. 4. ZBIRANJE PODATKOV

Raziskavo sem opravila z individualnim nestandardiziranim intervjujem. Se posebej so me
zanimali dejavniki, ki vplivajo na brezmejno (samo)obnavljanje zacaranega kroga
zasvojenosti s heroinom ter njihovo prepletanje. Opravila sem 4 intervjuje z (bivsimi)

zasvojenci s heroinom, od Kkaterih pa je vsak ubral drugac¢no pot do abstinence.

Z vsemi intevjuvanci sem govorila osebno. Vse stiri intervjuje sem posnela z diktafonom in
jih kasneje prepisala. Pogovori so trajali priblizno 15 minut, in sicer v razli¢nih ljubljanskih
lokalih. Motec¢ih dejavnikov ni bilo, razen hrupa avtomobilov in motorjev na ulici, zaradi
¢esar sam morala kak$no vpraSanje ponoviti. En intervjuvani je rekel, da ne bi odgovarjal, ¢e
bi §lo za raziskavo o kaki drugi drogi. Heroin mu je bil najbljubsi in ko je govoril o njem, so
se mu svetile o¢i. Ta ¢lovek je ob vsakem zastavljenem vprasSanju preveril, ¢e me je prav
razumel; torej ¢e on razume vprasanje tako kot ga mislim jaz. Ker sem Custvena oseba, me je
to na nek nacin ganilo in to sem mu tudi povedala. Dobila pa sem nasmesek, komentiral pa ni
ni¢. Intervjuvani, ki ze dolgo uspesno abstinira, je odgovarjal na nacin, kot da pripoveduje

zgodbo nekoga drugega. Pokazal ni nobenih pretiranih Custev, kar je bilo ¢isto nasprotje
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prejSnjemu sogovorniku. Z enim intervjuvancem sem se morala dobiti dvakrat, ker naju je
med intervjujem zmotil telefonski klic in je moral nujno oditi. Dogovorila sva se, da
zakljuciva intervju na istem kraju naslednji dan. Pri edini Zenski intervjuvanki sem opazila
mocno Custvenost in senzibilnost. Na vsa vprasanja je odgovarjala na Siroko in vnesla mnoge
osebne zgodbe, ki niso imele veze z mojo diplomsko nalogo. Z njo sem govorila hitro, saj
sem se bala, da ne bova prisli do konca. Nekajkrat sem jo morala prekiniti z naslednjim
vprasanjem, da nama je uspelo, saj mi je ze na zacetku povedala, da mora ob 14. uri oditi.
Vsi intervjuvanci so bili v svojih odgovorih zelo odprti in osebni, Se posebno zenska
sogovornica. Prijetno me je presenetilo, da so bili vsi sogovorniki, ki so pokazali interes za
intervju, tudi pripravljeni, da ga suvereno izpeljejo do konca.

Zapisi pogovorov so v prilogi A.

3. 5. OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

Za analizo empiri¢nega gradiva sem uporabila metodo kvalitativne analize. Tovrstna metoda
omogoca globlji vpogled v raziskovano vsebino. Osnovno gradivo je izkustveno in zbrano v

raziskovalnem procesu.

V zapisih intervjujev sem najprej podcrtala ter razmejila dele besedila, ki so bili po mojem
mnenju pomembni za raziskovani problem — priloga A. Nadaljevala sem z enotami kodiranja,
kjer so izpisani deli stavkov, celi stavki ali pa ve¢ zaporednih stavkov.

Nahajajo se v prilogi B.

Primer 1: 1zsek iz seznama enot kodiranja

Al: Ker je blo to takrat in.

AZ2: Heroin je droga na vi§jem nivoju...

A3: ...in k sm ga probu, sm bil nekdo.

A4: Nism se sekiru glede nicesar...

Ab5: ..slabe stvari sm lahko toleriral in jih gnetel brez slabega obcutka.
AG6: ...filing, kokr, da bi prvi¢ vdihnu zrak!

AT: Ze ta prvi¢, k sm probu, mi je blo vrhunsko.
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A8: To je to, to drogo bom jemal do konca lajfa!
A9: Heroin je droga, k te povlece...
A10: ...n¢ vec ti ni treba resvat.

Al1l: ..mislu, da bom na drogah dosegu eternal notranji mir.

Nadaljevala sem s postopkom odprtega kodiranja, kjer sem posameznim enotam kodiranja
pripisala dolocene pojme, ki so po mojem mnenju najbolj ustrezali njihovemu pomenu.
Enake/sorodne pojme sem zdruzila v kategorije, ki sem jim nadalje pripisala ustrezne pojme.
Sledila je dolocitev nadrejenih kategorij (za vsako odvisno spremenljivko sem naredila
celotno hierarhijo kategorij in podkategorij).

Odprto kodiranje s hierarhijo kod je v prilogah C in D.

Primer 2: Izsek iz hierarhi¢ne ureditve kod

ZNACILNOSTI/POJAVNE OBLIKE
Razlogi za uZivanje heroina
- notranji:

o radovednost (C1, D2)

o boljsa identiteta (A3, C5)

o boljsa droga (A2)

o upornistvo (C2)

o navduSenje nad drogo (D7)

o zelja po preizkusnji droge (D1)
o notranji (psihi¢ni) problemi (D4)
o pomirjenost (D8)

o notranji mir (Al11)

- Zunanji:
o trend v druzbi (Al, B3, D3)
o zapomo¢ pacientom (B1)

o dajanje prednosti drugim pred seboj za bolj u¢inkovito pomoc¢ (B2)
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U¢inki heroina na psihofizi¢no stanje

- lastnost droge (A9, B6, D13, D14)

- novi, presunljivi obcutki (A6)

- nezemeljski obcutki (BS)

- obcutki srece (B4)

- toleranca do slabih stvari (A5)

- ocaranost nad drogo (A7)

- neobremenjenost s problemi (A10)

- odsotnost obcutka za odgovornost (C3)
- odsotnost obremenjevanja in stresa (A4, C4)
- psihi¢na moc (D5, D6)

- negativni obcutki (A27)

Sledilo je definiranje posameznih kategorij na podlagi podrejenih pojmov in opisov.

Seznam definicij je v prilogi E.

Primer 3: Izsek iz seznama definicij

ZNACILNOSTI/POJAVNE OBLIKE

Razlog za uzivanje je pojem, ki pove, zakaj (iz katerih razlogov) so intervjuvanci zaceli

uzivati heroin ali pojasni situacije, ki so jih na to navedle.
Ucinki heroina na psihofizi¢no stanje je pojem, ki opiSe vse ucinke, ki jih heroin ima oz. jih

je imel na psihi¢no in fizi¢no stanje intervjuvancev.

Nato sem oblikovala poskusno teorijo.
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4. REZULTATI

Poskusna teorija je sestavljena iz treh vsebinskih sklopov. To so: znacilnosti/pojavne oblike,
odlocitev za abstinenco ter javni vzdrzevalni program in center za socialno delo kot pomo¢ pri

odvajanju in ohranjanju le-tega od heroina.

Znacilnosti/pojavne oblike

Razlogi za uzivanje S0 zunanji: trend v druzbi (»...ker je blo to takrat in.«, »...moderen.«,
»Takrat je bil to hit, pravi bum.«), intervjuvanka pa je za razlog navedla, da je poskusila
heroin, da bi lahko bolje pomagala in razumela paciente (»...oddel¢na sestra...kako bom js
njim pomagala, ce nism niti probala.«). 1z tega potem tudi nadaljuje, da daje prednost drugim
pred sabo (»...najbolj pomembno, da znam js pomagat tistim ljudem, da vem, 'kje' so bli in
kako se pocutjo.«). In pa notranji, ki izhajajo iz posameznika: radovednost (»Ze od nekdaj
sem si Zelel preizkusiti vse droge...«), upornistvo (»...mi ni blo zanimivo Zivet normalno, tko k
vsSi ostali.«) in navdusenje nad drogo (»...ta droga mi je bla res najljubsa.«). Sledijo Se
razlogi, da je heroin boljsa droga — za boljSo identiteto (»...in k sm ga probu, sm bil nekdo.«)
in dokaz, da imas »jajca« (»...izstopal sm iz povprecja...dost pogumen, da sm na heroinu.«)
ter uzivanje heroina za lazje zivljenje (»...k mamo notranje probleme...vsak najde svojo
drogo...«, »...pomirjal me je, k sm bezal od obveznosti...«) in dosego notranjega miru
(»...mislu, da bom na drogah dosegu eternal notranji mir.«). Razlogi za uzivanje se v
nekaterih primerih prepletajo z u¢inki heroina na psihofizi¢no stanje posameznika in meja

med njima je tezko dolocljiva.

Najpogostejsi u¢inki heroina na psihofizi¢no stanje posameznika so »kemijske« znacilnosti
heroina kot droge (»Heroin je droga, k te povlece...«, »Do tega se v navadnem Zivljenju ne da
pridt.«, »Ta droga ti nardi tako varko, da ti misls, da obviadas...ampak ti to ne obvladas.«,
»In k ti to poStekas, da dejansko 'to’ obvladuje tebe, si ze 'notr'.«). Sledijo novi, presunljivi
obcutki (»...filing, kokr, da bi prvi¢ vdihnu zrak!«), ob¢utki srece (»...sm bla srecna.
Predstavljaj si, da si Ze tko srecna, pol pa to pomnoZi s 100x.«) in o¢aranost nad drogo (»Ze
ta prvic, k sm probu, mi je blo vrhunsko«). Intervjuvani so pogosto omenjali tudi toleranco do

slabih stvari (»...slabe stvari sm lahko toleriral in jih gnetel brez slabega obcutka.«),
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neobremenjenost s problemi (»...n¢ vec ti ni treba resvat.«), ni ve¢ obremenjevanja in stresa
(»Nism se sekiru glede nicesar...«). Nasteli so $e psihi¢no mo¢ (»Pocutu sm se ful mocnga
psihicno...«, »...da sm js ta glavn, tud nad heroinom.»). Stranski produkt uporabe heroina so

(praviloma) negativni obcutki (»Si bogi, nestabilen...«).

Najpogostejse znacdilnosti Zivljenja na drogah so flegmati¢nost (»se ne sekiram...«, »ostalih
pa Se opazm ne.«),vdanost v usodo (»Js si ve¢ ne predstavljam kako je bit clean, na drogah
sm ze 18 let.«), »drugacne« prioritete (»...Zivel samo za drogo.«, »Najprej poskrbis za otroka,
ker ti vec da.«), ki pomenijo spremembo okolja/scene (»...padu v heroinsko sceno...«),
posledi¢no pa tudi ozanje socialne mreze (»...zgubu vse prjatle...«, »...mali krog ljudi, s kerimi
sm se druzu.«) ter socialne stike med zasvojenimi, ki so omejeni le na uzivalsko populacijo
(»Edini prjatu mi je bil tud na heroinu.«) in stike med njimi (»On je bil zame Zena in heroin je
bil najin otrok.«). Pogost na¢in gledanja na preteklost je neobzalovanje le-te, saj se je morala
zgoditi (»...takrat nacin zivljenja in nikol ga nism obZaloval.«). Zasvojeni se pogosto
spopadajo s slabSanjem polozaja in situacijami, ki se kazejo kot breizhodne (»...od takrat
naprej gre vse sam se navzdol.«). Pomembno vlogo igra tudi partner zasvojenega
(»Punca...ne more vec...me bo pustila, ce ne bom nehu.«) in prijatelji oz. odsotnost le teh
(»Prjatlov nimam...«). Droga je zasvojeneva os, okrog katere se vse vrti (»...ratas psihic¢ni
odvisnik...«) in ¢e zasvojeni ne dobi »Suta, ne (z)more funkcionirati (»...ne funkconiras, ne
mors it sploh na siht, ce ne vzames.«). Psihi¢na in fizi¢na odvisnost sta v zivljenju zasvojenca

stalnici.

Vsi intervjuvani so omenjali vpliv uZivanja heroina na njihove druzine. Skrivanje zasvojenosti
pred starsi je eden sestavnih delov zivljenja zasvojenih (»Sama negativa...mamici sploh nism
povedala, k bi ji strla srce...v nasi druzini/sorodstvu itak veljam za najbolj pridno in sploh
najboljso... Vedno so me imeli vsi radi. Ce bi zvedl, ne vem, kaj bi blo.«). Starsi praviloma
sumijo (».../mamaj je sumla, sam si ni hotla priznat, dokler ji js nism priznal.«), nato so
razoCarani (»...sta [starsa] obupala nad mano.«, »Oce...mu ne bi bilo kaj dost mar, kvecjemu
dal bi mi vedt, da sm ga razocaral.«). Sogovornik je iskreno povedal, da ve, da bi bila mama
prizadeta, ¢e bi izvedela (»Mamo pa bi ornk prizadel...vesel sm, da ni nikol zvedla.«), drugi pa
je povedal, kako je mamo prizadel (»...mami povedal, da se drogiram...s tem sm ji zlomu
srce.»), ampak je moral biti iskren (»Ampak sm ji priznal, nism ji mogu lagat.«). Intervjuvani

tudi navaja, da pri njem druZzina nikakor ni bilo vzrok problemov ali razlog za zacetek
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drogiranja (»Problem nikoli ni bil v druzini...«, »...super starse, poslali so me v komuno, k so

zvedl, mi stali ob strani.«).

Odnos druzbe do zasvojencev je pomemben. Na zalost je v (pre)veliki meri negativen
(»Druzba rece sam: »On je narkoman!« noben pa ne razmislja kaj so vzroki.«), medtem ko
drugi pove (»...tud na nas gledajo kt na najhujse kriminalce.«). Ko sem intervjuvane
povprasala po odzivu druzbe na njih, sem med drugim dobila odgovor (»Nism mel tega, da bi
za mano kdo vpil 'proklet danki'...«), Ki precej sovpada s stereotipi oz. jih v tem primeru
zanika. Med zasvojenimi prevladuje mnenje, da se je bolje skrivati pred druzbo (»...ostalim
sm pa lagal, nism jim povedal.«) in pa tudi nestrinjanje z njo (»V tej druzbi bi bil nujen en

upor, sistem je slab...«).

Odloditev za abstinenco

Zasvojenost je pri vseh intervjuvanih nastopila po daljsem obdobju (»...4 leta, da sm se
»zahaklu«.«). Intervjuvana je povedala, da jo je na to spoznanje napeljal dolo¢en dogodek
(»zbolela [cca. 3 leta po zacletku uzZivanja]...gripo al angino sm mela...slabo sm se pocutla in
mi je tedanji fant [diler] reku, da sm se najbrz naviekla. Js takrat sploh nism vedla, kaj pomen
navlect, a ves...mi je dal mal heroina za kadit in sm bla takoj bol. Pol mi je blo jasn.«).
Nezavedanje nevarnosti nadaljnega uzivanja heroina pripomore k ohranjanju zasvojenega v
tem stanju (».../k sm ugotovila] sploh nism pomisnla, da bi nehala.«). Mit, da ko enkrat
poskusis heroin, si ze takoj zasvojen, ne drzi (»...nism tolk pogosto kadila al pa da bi
konstantno rabla, sam k mi je zapasal.«), $aj SO Vsi intervjuvani heroin uzivali (precej) dolgo
obdobje, preden so z njim postali zasvojeni. Kot »predhodnika« sekundarnemu
abstinen¢nemu simptomu, je intervjuvani navedel primarnega — golo potrebo po uzitku
(»Vidu sm, da lahko brez, ampak fajn je pa tud, ce.«) in pa tudi meSano uzivanje drog, ki meji
na zasvojenost (»En al pa dva mesca sm zdrzu, pol sm pa spet vzel.«) — pred vzpostavitvijo
psihi¢ne zasvojenosti. Enkrat vzpostavljena zasvojenost pa je tudi samomedikacija (»Nism
zdrzala brez.«), Ki pomaga zasvojenemu pozabiti na ob¢utke krivde (»...pocutm krivo, da bi se
lohk »skinila«).

Abstinenca se lahko zgodi spontano (»Nikol se nism tko zares odlocu, da bom za zmeri nehu,
kr zgodil se je...«), ko potreba po heroinu preprosto »zbledi« (»... nism ga vec rabu.«).

Zacetek abstinence je vedno neprijetna izkusnja (»Enkrat sm se odlocu, da grem na
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»suho«...in je blo grozno. Spal nism sploh, vse me je bolel, Zivéen sm bil...pa sm bil pol ene 2
leti ¢ist.«). Intervjuvani je iskreno povedal, da sploh ni razmisljal o abstinenci, ko je prisel v
stik s heroinom (»Nikol pa nism reku, da bom pa zdej nehu z drogo za cel Zivijenje.«), $e celo
razmisSljal je o neabstiniranju (» 7o je to, to drogo bom jemal do konca lajfal«), medtem ko je
drug intervjuvi dozivljal obratno - vedel je, da si Skoduje, pa ni mogel nehati (»Nism se mogu
odloct, da bom kr brez tega..sm pa vedu, da ni prav...«). Abstinenca lahko traja tudi daljse
obdobje (»Starsi so me poslali v komuno... potem sm bil 10 let cist...«), pogosta je tudi
navelicanost poskusov abstiniranja (»...veckrat sm probu nehat...'dosadilo’ mi je.«). Razlogi
za abstinenco so razli¢ni: nosec¢nost (»Prvic¢ sm nehala, k sm zanosila.«), strah pred stigmo,
strah pred tem, da ne bi v sluzbi izvedeli (»Drugic...so me Sefi hotl prestavt na oddelek za
detoksikacijo, kjer sem poznala pol folka, k smo se ga skupi ‘zadeval'...itak bi se takoj
razvedel...dala raje odpoved in sla na odvajanje...«), potreba po heroinu je zbledela, ker je
organizem »prerasel« heroin (»...mi heroin ne pase vec, k véasih, zato sm zacela mesat s
kokainom.«), pregon s strani policije zaradi kriminalnih dejanj (»...je bla pr men doma
policijska racija in mi hvalabogu niso najdl velk paket robe — takrat sm bil diler. Pa sina sm
Ze mel takrat —star je bil 1 leto in sm se Se zato bal.«). Intervjuvani, ki si zeli nehati, pa ne
more, je na nek na¢in nemocen (»...res ne vem, kako...zdej bi dal vse, da bi lohk nehu.«) in
njegova zelja po abstiniranju je toliko vecja zaradi stvari in ljudi, ki jih bo izgubil, ¢e ne
doseze abstinence (wHocm nehat, k ¢e ne bom res zgubu vse, kar sm v teh 10ih letih prigaral -
Zveza s punco, fotografiranje, samospostovanje...«). Pri ohranjanju abstinence so za
posameznika zelo pomembne pozitivne izku$nje iz okolice (»...hitr sm vidu, da ce sm js pridn,
so tud oni [policija] ok in mi pr kaksnih malenkostih pogledajo skoz prste...me né vec ne skrbi,

k so fair.«, »...mam druzino, sluzbo, policija me pusti pr miru...« , »...1ahko mirno spim.«).

Clovek se za recidiv ne odlo¢i (kot npr. za abstinenco), ampak se le-ta preprosto zgodi, kljub
najbolj§im namenom posameznika. Intervjuvani so kot vzroke za recidiv navajali »zivljenjske
prelomnice« («...I teden preden bi mogla rodit...zvedl, da nas je podjetje, k nam je zidalo
hiso, ogoljufalo in smo ostal brez vsega...dobila napad, ker sem astmatik...resilec je prepozno
prisel... [dojencka] ohranjal na aparatih... zdravnik rekel, da je Skoda na mozganih prehuda
in da nikol ne bo normalna...jo dala odklopit po 1 tednu...takrat sm hotla sam umret.«,
»...droga nekak zmeri najdla mene...«, »Ob 10. obletnici cistosti sm se ga pa zadel, da
proslavim...«), skusnjave (»...droga nekak zmeri najdla mene...«), neresevanja bistva
problema — to je problema zaradi katerega je posameznik sploh zacel uzivati heroin (»Droga

pa je vedno posledica necesa, kar prihaja iz tvojega unicenega duha.«) ter vpliv kemije v
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drogi na ¢lovekov organizem (»...minus je, ker heroin deluje na tvoj zivcni sistem.«).
Posledica recidiva pa je tudi razoCaranje tudi starSev (»...sm jih pa razocaru, k sm spet
zabredu.«) in pa obzalovanje. Za recidiv je znacilna tudi nepomembnost preteklih bole¢ih
izkuSenj (»...hitr pozabs, kolk se je blo tezko spucat in si pol spet notr...te sploh ne izuci.«).
Sogovornik je rekel, da ne neobzaluje preteklosti (»...razen starsev, nism prizadel nobenga
drucga.«) in vidi recidiv kot nekaj potencialno pozitivnega ali ne le negativno (»...ni blo sam

slabih izkusenj, ble so tud lepe.«).

Javni vzdrZevalni program in center za socialno delo za pomoc pri odvajanju od droge

(heroina)

Pomembno vlogo pri problemu drog imajo tudi (javne) sluzbe za pomoc¢ pri odvajanju od
heroina. Zanimala me je tudi vloga centra za socialno delo glede pomo¢i pri odvajanju od

heroina ter kako center vidijo moji sogovorniki.

Na vzdrZevalnem programu en intervjuvani ni bil nikoli, ostali trije pa so bili oz. so se
uporabniki enega izmed vzdrzevalnih programov javne pomoc¢i (»...trenutno sm na substidolu
—kapsule morfija, prej sm bla pa tud na metadonu - 3 leta. «, »...trenutno sm na substitolu in
Jje uredu...«, »...jemljem subosan.«). Na vzdrzevalnih programih so pogoste zlorabe zdravila
(»...Cez [subsidol] vzamem tud heroin in kokain.«, »... ¢ez tud 'zadevam' mislm, da sm globji v
peklu, kokr sm bil kadarkol prej.«, »Lohk pa vzames cez kokain. Al pa ne pojes tabletk, pa se
ga zadanes s heroinom.«). Pozitivne strani vzdrZzevalnih programov so: izhod v sili
(»...plusi...najbrz, da lazi zdrzim brez, k ga ne morm kupt [heroina in kokaina].«), preventiva
pred zlorabo (»Plus je to, da ti rata slabo, ce vzames heroin cez subosan.«) in sprejemljivost
vzdrzevalnega programa kot stalnice v zivljenju posameznika (»Na substitolu bi bil pa lohk
cel lajf...men je ¢ist u redu.«). Minusi vzdrzevalnih programov pa so po mnenju intervjuvanih
naslednji: redna in ¢asovno neprijetna obveznost (»Na zacetku sm mogla tia hodt vsak dan ob
12h - to mi ni blo vsec.«, »Moti me to, da morm vsak dan hodt tja, kar je zlo naporno...«) ter
ukvarjanje s simptomi in ne z vzrokom problema (»Minus je to, da se n¢ ne nardi, da bi se ti

notranje spremenu...da ne bi mel vec te praznine.«).

Uslug centra za socialno delo se moji sogovorniki ne posluzujejo niti ga ne vidijo kot pomo¢
pri odvajanju od droge (»N¢ jih nism rabu, Se dobr.«, »Ne, sploh nism pomisnla...«, »Nikol

nism Sel na center.«, »Ne...zakaj pa bi? Kaj majo pa oni veze s heroinom?«). Intervjuvani so
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skepticni do pomoci, ki jim jo lahko nudijo center za socialno delo (»Dvom'm...socialka, k Ze

cel zivljenje prelaga papirje, pomaga.«, »Kaj mi pa oni tle lohk pomagajo...«).
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5. RAZPRAVA

Rezultati raziskave se skladajo z ze opravljeno raziskavo Vita Flakerja (2002 a) ter ostalo

literaturo, ki je navedena v diplomskem delu.

Pri vseh intervjuvanih se je zasvojenost s heroinom razvila Sele po daljSem obdobju, kar
pomeni, da je uzivanje heroina pogoj za zasvojenost, ni pa nujno zasvojenost posledica

uzivanja!

Na podlagi raziskovanja ugotavljam, da so razlogi za zacetek uzivanja heroina zelo razli¢ni.
Najpogosteje prevladujejo radovednost ter obcutek drugacnosti, pomembnosti, Zelja in
potreba po uzitku ter »blazitev« teze vsakdanjega zivljenja. Posamezniku uzivanje heroina
daje obcutek boljse identitete (dokaz poguma in boljSa sampopodoba). Pri nadaljnem uzivanju
je glavni razlog odstranjevanje abstinen¢nih simptomov, ki se vzpostavijo po ponavljajo¢em

se uzivanju.

Odlocitev, ki je vodila v zasvojenost kaze sistemati¢no pristranskost nasih sposobnosti,
da predvidimo bodoc¢e obcutke in vedenja. Enkrat zasvojen, je njegovo vedenje
konstantno prepleteno s hlepenjem, ki '‘premaga’ racionalne namene v korist lastnih
interesov (Elster, Skog 1999: 259).

Zivljenje s heroinom pomeni oZanje socialnega kroga, probleme s starsi ter drogo kot

najpomembnejso tocko v Zivljenju.

NajpogostejsSe vprasanje »nezelenega« zasvojenca je: »Zakaj torej greSim, ¢etudi nocem
gresiti?« Na to se navezuje abstinenca od heroina po modelu izhoda in po modelu odlocitve
(Flaker 2002 a: 238-247). Prvi model pomeni spontano/procesno odvra¢anje od heroina, drug
pa enkratno dejanje kot posledico zavestne racionalne odlo¢itve. Pri intervjuvancu, ki je
recidiviral po desetih letih abstinence, se jasno kaze, da gre za paradoks v glavi in ne dejanje
Sibke volje. Rezultati kazejo, da odlocitev za prenehanje jemanja heroina ne vzdrzi (le) skozi

odlocitev, Se ve¢, da se (paradoksno) prav odlo¢itev nemalokrat obrne proti ¢loveku. In sicer,

44



ob vzpostavitvi zasvojenosti se aktivirajo visceralni faktorji, ki terjajo »gorivo«, pa ¢eprav po
dolgem obdobju abstiniranja in zaobidejo pretekle racionalne odlo¢itve. Zasvojeni je na ta

nacin »nezeleni« zasvojenec, kateremu vladajo njegove Zelje proti njegovi »volji«.

Ali je absolutnost odlo€itve pretezko breme, ali Zene posameznika v recidiv ravno to, kar naj

bi ga od njega odvrnilo?

Po picoekonomski teoriji (Rosenevist, Blomevist idr. 2004: 50) je zasvojeno vedenje
tendenca k neracionalnemu zmanjSevanju kasnejSe nagrade (treznosti, abstinence) v opoziciji
s takoj$njim ugodjem, povzro¢enim z uzivanjem droge; torej bolj ko se odlo¢itev ¢asovno

oddaljuje, manj mo¢i ima nad posameznikom.

Odpira se torej dilema ali so receptorji za endorfine zadovoljeni, ko posameznik spontano
premosti zasvojenost?! Za podrobnejsi uvid v resni¢nost hipoteze bi bile potrebne bolj

podrobne raziskave in vecji vzorec anketiranih uzivalcev heroina.

UZzivalci obcutijo odnos druzbe kot »macehovski«, da se na jih gleda kot na izmecke in
kriminalce, pa ¢eprav Skodujejo le sami sebi. Za druzbo so stereotipizirani gresni kozli. Zakaj
bi se uzivalci odpovedali drogi? Kaj dobijo v zameno v realnem svetu? Odziv druzbe do
zasvojenih s heroinom se kaze predvsem kot zani¢evanje ter nesprejemanje uzivalcev kot
enakovrednih ¢lanov druzbe. Oblast zavrze tiste, ki ne igrajo po njenih pravilih, ne sledijo
druzbenim zapovedim in se na ta nacin postavljajo zoper oblastnisko avtoriteto (Fromm 2002:
114-115). Politika smatra uzivanje in posedovanje drog, ki povzro¢ajo zasvojenost za
»nalezljivo« (Rosenevist, Blomevist idr. 2004: 157) in si zato dovoli nad uzivalci izvajati
neomejeno kontrolo ter intervencije, ki se konc¢ajo s kaznovanjem. Uzivalci heroina
dozivljajo, da jih druzba primerja s kriminalci in so v vsakdanjem Zzivljenju stigmatizirani

(Kvaternik 2004: 62).

Javnozdravstvena paradigma, ki se izvaja v imenu pravice do zdravja postane represivna, ko
etiketira in nadzira uporabnike in vztraja pri popolni abstinenci od drog ali pri vzdrzevalnem
metadonskem programu (Kvaternik 2005: 182). Negativni u¢inki druzbene/zdravstvene in
terapevtske reakcije na uporabo drog posledi¢no onemogocajo uc¢inke in pomoc¢ socialnega

dela, ki akceptira uzivanje mamil.
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Kazenske in stigmatizirajoce sankcije, ki zelijo poveéati Zeljo po odvajanju in terapiji,
spreminjajo uzivalce v bolnike, povezujejo terapijo in pravosodje ter povecujejo nadzor,
zmanjSujejo svoboscine ter ustvarjajo oz. povecuje diskriminacijo uzivalcev drog, pa Ceprav ti
Skodijo le sami sebi. Uzivalca kriminalizirajo in patologizirajo ter nato to pripisujejo u¢inkom
mamil. Uzivalec posledi¢no nima moZnosti izbire - lahko se odlo¢i le za skrajnosti, za »vse

ali nié«.

Cilj ustanov za pomo¢ bi moralo biti spopadanje s propadanjem uzivalcem, ob tem pa ne bi
smeli pozabiti na spoStovanje ¢lovekovega dostojanstva. Sprejemati misljenje tistih uzivalcev,
ki te pomoci ne zelijo in raje razvijati (druge) ponudbe za §irsi krog uzivalcev. (Herwig-

Lempp, Stower 1992: 96)

Uzivalci menijo, da je potrebno nekaj narediti za ¢loveka (Kvaternik 2005: 186), s ¢imer se

strinjajo tudi moji sogovorniki.

Zelim poudariti, da je moj namen ugotavljanje ali bi lahko zasvojeni s heroinom nehali z
uzivanjem, e bi res zeleli in zakaj zapadajo v dejanja, ki so jim ze skodovala. Za preveritev te

hipoteze sem opravila intervju s Stirimi (biv§imi) zasvojenci.

Pri pogovoru z intervjuvanci sem »vzela« vse, kar so iz lastne izkusnje in razumevanja
povedali na obravnavano temo, pa ¢eprav ni bilo v neposredni vezi z vprasanjem. Izhajala
sem iz njihove perspektive — iz njihovega interpretiranja in dozivljanja teme. Presenetila me je
njihova direktnost in pristnost. Skozi intervjuje sem ugotovila, da moji sogovorniki zelijo
govoriti o0 sebi, svoji poti, propadu; da to na nek na¢in potrebujejo, saj jim vraca obéutek, da
so enakovredni ¢lani druzbe in da njihovo mnenje in zgodbe Stejejo. Ne vem, kaj sem
pri¢akovala. Kot Ze omenjeno je najve¢ja moc stereotipov, da s¢asoma postanejo resnicni.
Edini nacin za zmago nad temi »resni¢nimi iluzijami« je spopad v praksi. To je izkusnja, ki
Steje, saj je doziveta v prvi osebi in zato edini pravi kriterij za prepri¢anja in sodbe

posameznika.

Kar je pomembno je, kaj ¢lovek stori s polnim kozarcem ali »Susom« pred sabo. Intervjuvanci

povejo, da te »droga najde« in kaj bos potem. To je praksa, ki pride po teoriji. Ce ta kozarec
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spijes, je prej zgrajena teorija brezpredmetna. In to je vse, kar je pomembno. Vztrajati in biti

dosleden v vsakem trenutku, vsak uro, vsak dan znova.

Vsak zasvojen mora naprej v sebi zacutiti, da potrebuje pomo¢, $ele nato mu lahko nekdo
pomaga. In ja, pomagati jim je treba, ampak prvo si morajo pomoci zeleti. In zaradi svojega
stanja so mogoce izgubljeni in prikrajSani, ampak niso »bogi« in usmiljenja vredni, ker vsak

sam izbira in izbere svojo pot!
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6. SKLEPI

Racionalnosti in razuma ni pametno enagiti z objektivnostjo. Clovek, ki deluje razumno, je e
vedno subjekt in se na identi¢no dejanje lahko odzove vsaki¢ drugace. Pogojujejo ga
okolisCine in lastna subjektivnost. Lastnosti, ki ga naredijo za subjekt, so nezdruzljive z
objektivnostjo in mehani¢nostjo. Vsak posameznik izbere tisto moznost, ki je po njegovem

mnenju najboljsa.

Velik del tega, kar je obi¢ajno razumljeno kot neracionalno, je preprosto posledica
dejstva, da opazovalci niso odkrili razumevanja situacije s strani akterja, iz katere je

dejanje lahko povsem racionalno (Coleman v Lavri¢ 2007: 41).

Zasvojenci pogosto ravnajo v nasprotju z zdravo presojo, kaj so njihove dolgoro¢ne koristi.
»1 do not do the good I want, but the evil | do not want is what | do.«
SVETO PISMO

Obcutek locenosti imamo ljudje prirojen. Ta obcutek se kaze v potrebi po neCem, kar nas
napolnjuje, daje naSemu zivljenju smisel in nas ne pusca prazne. »Zdravega« cloveka ni, vsak
ima svoje »zapolnitve« in vsak je zase najbolj zdrav. Neomejena svoboda oz. ob¢utek
lo¢enosti nas Zene v nekaj vec, a ker »druzbeni znacaj« ne podpira razvoja individuma,

najlazja pot pelje ravno v iluzije.

Druzina oz. otrok je v zivljenju ¢loveka zelo pomemben dejavnik. Lahko je varovalni
dejavnika ali dejavnik tveganja. Intervjuvani je zaradi sina prenehal z zasvojenim na¢inom
zivljenja, medtem ko je zenska sogovornica zaradi smrti h¢erke recidivirala — smrtjo otroka je
izgubila tudi Zivljenjski smisel. V njenem primeru je samomedikacija povsem racionalna,

¢eprav je glavni namen nadaljevanja uzivanja odstranitev bolecine.

Vloga »normalnega« drzavljana je manifestacija druzbene ureditve, v kateri zivi (Fromm

1970: 27).
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Ugotavljam, da smo ljudje zelo dovzetni za zasvojenosti, saj nam le te pomagajo, da zmoremo
ziveti »dislokacijsko, to je brez-vezno 0z. z nezadostno psihosocialno interakcijo —to je
zivljenje skozi vlogo. Zasvojenosti so torej simptom in ne vzrok druzbene dislokacije. Ker
zasvojeni ne (z)morejo ¢rpati iz vezi in socialnih mreZ okoli sebe, se za zapolnitev »praznine«
oz. »nica«, obrnejo k drogam. Bistvo droge, vere itd. je lajSanje trpljenja in dozivljanje ugodja
oz. srece, ki si jo obetamo in od katere nas realnost skoraj po definiciji lo¢uje. Na psihofizi¢ni
ravni heroin posamezniku nadomesti neki njegov manko — na psihi¢ni ravni praznino, na

fizi¢ni pa zviSa raven delovanja endorfinov.

Droge pa so tudi pokazatelj upora in nezadovoljstva z obstoje¢im sistemom. Posameznik se z
jemanjem droge upira druzbi, poskusa ji pobegniti, ta pa ga za kazen stigmatizira — oznaci ga
za kriminalca in mu prepove vrnitev kot enakovrednemu ¢lanu. Ironi¢no je, da »ubezniki« s
pomocjo droge bezijo v drug svet, ampak tu je zanka; realni svet Se vedno obstaja in jih za¢ne
preganjati s svojim obstojem in represivno politiko, ki na dolgi rok povzroci, da uzivalec
recidivira. Posameznik se vraca se k druzbi, ki mu zapoveduje abstiniranje in iz katere je
nekdaj ze pobegnil. Ker je zaradi uzivanja heroina ravnal narobe, naj bi se oddolzil/spokoril z
vlogo zglednega abstinenta, da bo spet sprejet. To pa je na nek na¢in »druzbeni recidiv,

kateremu pogosto sledi psihi¢ni (recidiv), ko hlepenje prevlada nad racionalno odlocitvijo.

Ker je svet oz. sistem nepredvidljiv, daje zasvojenemu lastno drogiranje ob¢utek varnosti in
kontrole, ki se lahko dozivlja na dva nac¢ina. Uzitek se manifestira skozi varnost in kontrolo
kot pot do cilja, kar pomeni, da je cilj sam le simboli¢na nagrada, ki ne prinasa posebnega
uzitka npr. japi ali deloholik. Na drugi nacin se uzitek dozivlja le kot cilj, saj pot ni
pomembna oz. je le stranski produkt cilja — npr. dzanki se na neprijetno pot odpravi izklju¢no

zaradi zasledovanja cilja, ki je »dobiti drogo«.

Picoekonomska teorija vidi zasvojeno vedenje kot tendenco k neracionalnemu zmanj$evanju
kasnejse nagrade (abstinence) v opoziciji s takoj$njim ugodjem (drogiranjem). Heroin je
droga, ki te »povlece«. Da heroin obvladuje tebe (in ne obratno) spoznas Sele, ko je Ze
prepozno. Tudi v raziskavi Ines Kvaternik (2006: 22), so bili uporabniki mnenja, da (pri
uzivanju heroina) preve¢ zaupas sebi in svoji zmoznosti samonadzora in odgovornosti. 1zidi

moje raziskave kazejo, da se zgodi samoprevara, saj uzivalca zunanje okolis¢ine pritegnejo in
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mu na nek nacin zameglijo razum. Moji sogovorniki so povedali, da je heroin droga, ki te

ukani, saj daje obCutek kontrole, ki vara. V bistvu uZivalec prevara samega sebe.

Nek dogodek, ki ¢loveka pretrese pa (ponavadi) ne terja nobenih odlocitev, saj je skozi
dozivetje pokazal svoj vpliv in ¢loveka »streznil«. V tem primeru se zgodi sprememba/zasuk

iz ¢lovekove notranjosti.

Teorija racionalne odlocitve nima razlage zakaj je intervjuvani po desetih letih abstinence
ponovno recidiviral, medtem ko picoekonomska teorija in visceralni faktorji to dobro
pojasnijo. V danasnjem konformisti¢nem svetu je tezko drzati ravnotezje med lastno esenco
in vlogami, ki jih igramo. UZivalec heroina je le ena od vlog v posameznikovem zivljenju. Z
druzbeno stigmatizacijo pa hitro postane glavna in edina vloga, ki uZivalca ali zasvojenega
doloca. Zato se zasvojeni te vloge tako zelo boji, si je ne prizna in se je Zeli otresti. Potrebno

je sprejeti vlogo narkomana in nehati bezati pred njo, saj vloga le na ta nacin izgubi moc!

Stigma je atribut, ki ¢loveka diskreditira. Kot pravi Goffman, gre za neskladje med
virtualno in dejansko identiteto, za nasprotje med tistim, za kar na podlagi ob¢ih
stereotipov sklepamo, da bi ¢lovek moral biti in med tistim, kar se pokaze, da dejansko
je. Ce so atributi dejanske avtoritete globoko diskreditirajoéi, posameznika zvedemo na
to njegovo posebnost, ta redukcija pa postane poglavitno razlagalno orodje za njegova
dejanja in razumevanje njegove identitete. Tako se zgodi obrat in dejanska,
diskreditirajoca znamenja postanejo virtualna identiteta, ki dolo¢a dejansko (Goffman v

Flaker 2002 a: 98-99).

Stigmatizacija je na nek nacin utrjevanje virtualne identitete. Intervjuvani, ki je mami priznal,
da se drogira, jesprejel vlogo uzivalca — si jo je priznal. Tudi zdravila, ki jih jemlje na
vzdrzevalnem programu, vidi kot del Zivljenja in pravi, da se s tem da Ziveti. Nasprotno pa
intervjuvanka, ki pred druzino skriva svojo zasvojenost, Ze vec let neuspesno poskusa nehati

Z uzivanjem droge.
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Drogiramo se, da bi pozabili ali lazje prenasali to nase zivljenje, ki bi ga morali, ¢e ga hocemo

spremeniti — predvsem sprejeti (Sponville 1992: 16).

Pomembno je zavedati se, da odlocitev ni vedno odgovor! Abstiniranje po modelu odlo¢itve
pomeni dejanje razuma, ki odlo¢i, definira, determinira. Posameznik je srecen ze, ko nacrtuje
odlogitev, saj naj bi ta pomenila odresitev iz negotovosti Zivljenja. Ce se od-1o¢i§ od nedesa,
nisi ve¢ svoboden, saj se odlocis loc¢iti. Medtem ko abstinenca po modelu izhoda pomeni
neomejeno, spontano, prosto gibajoce se, naravno delujoc¢e dogajanje, ki v€asih presega

razum in odlocitev.

Raziskava je pokazala, da odlocitev za prenchanje samounic¢evalnega zivljenjskega sloga,
lahko pomeni ravno obratno — da z njim nadaljujes, kljub temu, da si tega ne zelis. Bolj je
¢lovek zasvojen, vecji so sklepi in Zelja po abstinenci. Pri modelu odlocitve se je moj
sogovornik odlocil lo¢iti se od vloge narkomana. Isti ¢lovek je pred tem (brez konkretne
odlocitve za prenehanje) abstiniral deset let. Sedaj, ko sta Zelja in motivacija mnogo vecji, pa

izgleda ohranjanje abstinence tezje kot je bilo kadarkoli doslej.

Sprejeti odlocitev za abstinenco je majhen del poti do cilja, mnogo pomembneje je ohranjanje
le te! Pokaze se ¢lovekovo podcenjevanje visceralnih faktorjev, ki jih je v mozganih aktiviral
heroin s svojim kemi¢nim sestavom in ki na nek nacin ohranjajo stanje, ki se mu posameznik
zeli izogniti. Zaradi nenehnega hlepenja po drogi, ki se je vzpostavilo z prilagoditvijo
mozganov na vecji vnos endorfinov v ¢loveski sistem, je verjetnost recidiva zelo velika.
Paradoks absolutne odlocitve je, da s sprejetjem odlocCitve za dejanje v prihodnosti, negiras
vse odlocitve in dejanja od tega trenutka naprej. To prispeva k ohranjanju »nezelenih«
zasvojencev, ki Zelijo nehati z drogiranjem, a ne (z)morejo. Hipoteza, da imajo zasvojenci
Sibko voljo in da bi lahko nehali z uzivanjem, ¢e bi to res Zeleli, ne drzi! Drug intervjuvanec
je dopuscal moznost, da bo na heroinu celo zivljenje, nato pa ni imel problema z abstinenco in

ohranjanjem le-te.

Bistveno je razumeti, da se tipa abstiniranja — model odlocitve in izhoda, raviloma prepletata.
Abstinenca po modelu izhoda je podkrepljena s prehajanjem v druge vloge in dejavnosti in
spontano »Spustvijo« s heroina v zrelejsi dobi, pri modelu odlo¢itve pa mora biti odloCitev
podkrepljena s socialnim kapitalom ter razli¢nimi dejavnostmi, ki so bodo¢emu abstinentu

pomembne in ga motivirajo 0z. so varovalni dejavnik za njegovo vzdrznost. Velika verjetnost
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je, da se Clovek, ki je spontano zacel abstinirati in sedaj zivi kvalitetneje kot prej odloci, da ne

zeli nikoli ve¢ uzivati heroina.

Zasvojenost s heroinom je tako moc¢na, ker zviSevanje tolarance do heroina »rodi« visceralne
faktorje oz. hlepenje. Nas um racionalnost povelic¢uje in ji iluzorno verjame bolj kot ¢loveski
spontanosti in procesu zivljenja. Dejstvo je, da se poraja dvojnost med razumom (racionalna
absolutna odlo¢itev) ter spontano &lovesko naravo. Cloveski razum je nezdruzljiv z
instinktom in spontanostjo. Vpliv heroina na visceralne faktorje spontano »rodi« intenzivno
hlepenje po drogi, ki premaga razum. Da bi lahko nasa nagonska narava zivela v skladu z
razumom, moramo biti avtenticni, torej imeti ravnotezje med esenco in vlogami, ki jih
igramo. Praznina ali ni¢ je vezana na svobodo, v kateri smo ljudje »zapus$ceni«. Odgovornost
in odlogitve, kako postopamo s svobodo, nas definirajo ter enega od drugega logujejo. Ce se
oprimes transcendentalne vrednote, ki te presega, nisi ve¢ neomejeno svoboden in ne mores v
vsakem trenutku narediti, kar ti pase. Recidiv, ki pomeni postopno uni¢evanje ¢lovekovega
dostojanstva in fizi¢ni propad, v tem primeru olajsa tesnobo, ta obCutek praznine, to

neomejeno svobodo.

Sogovornik M. je mislil, da deluje po principu odlocitve, ko je abstiniral deset let, ampak je v
resnici abstiniral po modelu izhoda — abstinenca se (mu) je preprosto zgodila, ¢eprav je prvi
dve leti prezivel v komuni. V ¢asu abstinence je bil neomejeno svoboden, zato se je za

proslavitev 10. obletnice abstinence zadel s heroinom!

Sogovornika M. in J. sta se odlocila za abstinenco, a je ne moreta doseci — ena zaradi ob¢utka
krivde, drugi zaradi obcutka praznine in sta zaradi tega zelo nesrecna. Bila sta na
vzdrzevalnem programu, ki pa jima ni prinesel »delne« abstinence, saj sta oba zacela ¢ez

zdravilo jemati heroin ali kokain.

Intervjuvana, ki sta v (delno) abstinenco presla spontano (model izhoda), nimata problemov z
neuresnicevanjem odlocCitev. Eden uspesno abstinira ze vrsto let, drugi pa je »delni« abstinent,

saj je uporabnik vzdrzevalnega programa javne sluzbe in zdravila ne zlorablja.

Zaklju¢imo lahko, da je absolutna od-loCitev na nek nacin dejavnik tveganja za recidiv in da

Sibka volja tu ne igra nobene vloge.
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»Ne nove pokrajine, ampak nove oc¢il« V moji diplomski nalogi ni nekih novih informacij,
kar se ti¢e zasvojenosti s heroinom. Bistvo, ki ga zelim pokazati je, kako se korak za
korakom, ¢lovek »izgubi« v danasnji neomejeni svobodi. Postane ujetnik lastne zasvojenosti,
¢eprav ji Zeli pobegniti. SrZ problema vidim v ¢loveski dvojnosti in nihanju med Zeljami in
potrebami oz. med vlogami in esenco. Posledica je nekonsistenca med iluzijo (kaj si zelim, da
sem 0z. bi bil) ter resnico (kaj dejansko sem). »NeZeleni« zasvojenci so ujetniki veliko

globljih in kompleksnejsih plasti cloveske dihotomije, kot je Sibka volja.

Socialno delo, ki akceptira uzivanje mamil (Herwig-Lempp, Stower 1992: 96) nudi pomo¢, ki
je primerna Siroki paleti Zelja in potreb uZzivalcev in zasvojenih, saj se le-te zelo razlikujejo.
Ker se tak$no socialno delo naravna na raven uzivalca in od tam nadaljuje, je to najboljsi
recept za zadovoljivo pomo¢, saj ne obsoja, moralizira ali izvaja represije nad uzivalcem. Tak
nacin dela je skladen s sistemom oskrbovanja na Nizozemskem, kjer je cilj zmanjSanje Skode
posledic uzivanja drog in kjer »druga najboljsa izbira« v€asih zadostuje. Proces samoresitve
pa se redko zgodi v izolaciji. Osebna transformacija je socialni produkt, na katerega mo¢no
vpliva trenutni socialni okvir, v katerem se posameznik nahaja. Socialna razmerja v
subjektovi okolici pripomorejo k naravnemu okrevanju od zasvojenosti. Motivacija, razlogi za
prenehanje, moznosti za spremembo in vseobsegajoc¢i uspeh ob okrevanju, so vsi produkti
socialnih interakcij zasvojenega. Socialni delavci moramo pri pomo¢i uporabniku za
ohranjanje abstinence biti pozorni na pricakovanja uzivalca ter pogoje in nacin terapevtskega

odnosa s poudarkom na osebnem in socialnem kapitalu uporabnika.

Od stirih intervjuvanih je z vzdrzevalnim programom Vv OKviru zdravstvene mreze javne
pomoci za zasvojene S heroinom, zadovoljna ena oseba, s ¢imer se strinja Hubner
(Rosengvist, Blomevist idr. 2004: 140), ki pravi, da javna zdravstvena sluzba bolj gleda na
kontrolo nelegalnih substanc kot pa raziskovanje za u¢inkovito pomo¢€ zasvojenim.
Uporabniki si s pomocjo vzdrzevalnih programov uredijo zivljenje, na dolgi rok pa je to

odvisnost od e ene substance, kjer so zlorabe zdravil zelo pogoste.
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7. PREDLOGI

Ker je svet brez drog iluzija, se je potrebno osredotociti na to, kako jih bodo ljudje
uporabljali. Potrebne bi bile spremembe v politiki do drog; znanstvena spoznanja, ki
razlagajo, ne le negativne, ampak tudi pozitivne ucinke drog ter izku$nje in uporabo drog, ki
ni le Skodljiva in se da nadzorovati, da uporabniku v vsakdanjem Zivljenju ne povzroca tezav

(Kvaternik 2005: 190).

V zelji prepreciti doloceno vedenje, ki je nesprejemljivo, bi se bilo logi¢no osredotociti
na pogoje, ki tako vedenje ustvarjajo in ohranjajo, namesto, da kontrolirajo, kaznujejo
in poskusajo spremeniti vse, ki od tega odstopajo. Nima veliko smisla da ljudi
prepricamo da drogam recejo ne, razen Ce jim lahko damo nekaj bolj privlacnega in
izpolnjujocega, cemur lahko recejo ja (Giddens v Rosengvist, Blomevist idr. 2004:
165).

Sprememba javnozdravstvene paradigme

- Osvescanje, izobrazevanje ter usposabljanje strokovnega kadra za podrocje drog je prvi
korak k spremembi. Ce ¢lovek Zeli pomog, je naloga strokovnjaka, da mu nudi kvalitetno
pomo¢. Pri programih javne pomoci za zasvojenosti z drogami bi bilo nujno upostevati
ucinkovitost in uspesnost teh programov in se na osnovi tega odlocati za nadaljne ukrepe.

- Potrebna bi bila predavanja o dejavnikih, ki vplivajo na potek in ohranjanje zasvojenosti s
heroinom; o predsodkih in stigmatizaciji, vojni proti drogam, zviSanju tolerance do heroina v
mozganih in posledi¢énem vztrajnem hlepenju ter »igricah, ki se jih z nami igra na$ um.

- Brzdanje zahtev strokovnjakov po popolni abstinenci in spodbujanje uzivalcev, da odkrito
govorijo ali zelijo z drogo nadaljevati ali ne, je nadvse pomembno. Resnica je, da bo uzivalec

zivel kot Zeli, ne glede na to, kaj strokovnjaki zanj zelijo.

Usposabljanje socialnih delavcev in demoniziranje drogiranja
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- Strokovni kader, ki dela z uzivalci in zasvojenimi s heroinom mora biti osves¢en, da se vse
tri glavne komponente/dejavniki (vpliv heroina na telo in psiho, druzba s svojimi vlogami in

stereotipi ter delovanje ¢loveske odlocitve v svoji esenci in pod danimi pogoji) prepletajo in

nelocljivo vplivajo na potek ter ohranjanje zasvojenosti s heroinom.

- Odnos socialnega delavca do uzivalca, ki pride po pomo¢, je bistvenega pomena. Z
uzivalcem ne dela v »rokavicah«, ampak morajo biti stalis¢a socialnega delavca nerigidna.
Bistvena je sposobnost prisluhniti in poslusati ¢loveka v stiski.

- Ce pri uzivalcih Zelimo videti resnico in realno stanje, moramo imeti ista merila tudi za sebe
kot strokovnjake. Resnica je, da smo socialni delavci demonizirani za podrocje drog. To je
posledica neinformiranosti in pomanjkanja dela z uzivalci in zasvojenimi z drogami. Videti
resnico in izstopiti 1z okvirov iluzij, ki naj bi delo olajSale, a nam ga v kon¢ni fazi oteZijo.
Iluzorno si je predstavljati, da je pot do nacina dela, ki ga ima socialno delo, ki akceptira
uZivaje mamil, lahka in brez ovir. Siroka obzorja in odprt duh so nujni za u¢inkovito pomog.
- Prvi korak k vzpostavitvi takega dela, pa je sprememba politike CSD-ja napram drogam — v
smeri socialnega dela, ki akceptira uzivanje drog. Da se zasvojenega najprej vidi kot ¢loveka
in Sele nato njegove vloge.

- Ni enega pravilnega obrazca, ki bi bil ustrezen za vse uzivalce in zasvojene, saj je vsak
posameznik svet zase, zato bi bila v socialnem delu, potrebna individualna obravnava

posameznika skozi pogovor in raziskovanje.

Mesecne zlozenke za uZivalce in laike

Vsi »neZeleni zasvojenci« imajo pravico vedeti, kaj pomeni abstinenca po modelu izhoda in
kaj po modelu odlocitve in kaj vsaka od njiju prinasa. Pomembno jim je dati moznost, da se
ozavestijo:

- da odlocitev za abstinenco ni vedno odgovor

- daje poleg odlocitve za abstinenco, (Se tezji del) ohranjanje le te

- da ima vloga narkomana magi¢no mo¢ nad ¢lovekom ravno zato, ker ji ta Zeli ubezati

in da izgubi mo¢, ko ¢lovek sprejme to, kar Ze zivi in razbije »¢rno — belo« dvojnost.
Zlozenko ima lahko uzivalec vseskozi pri sebi. V kriznem trenutku, mu lahko pomaga z

nasvetom ali druga¢nim/bolj$im pogledom na situacijo. V zlozenki bi bila vsak mesec druga

tematika v zvezi z zgoraj opisanimi nacini abstiniranja. Vsebovala bi tudi strnjena mnenja
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uzivalcev o trenutni temi, poleg tega pa bi bila v njej nevedena vsa mozna mesta, kjer lahko
uzivalci dobijo zloZenke npr. v metadonskih centrih, centrih drustev za zmanjSevanje Skode
od drog, na CSD-jih, v svetovalnicah, psihiatricnem oddelku za zdravljenje odvisnosti, na
raznih partijih... Navedena bi bila tudi mesta, kjer uzivalci lahko dobijo literaturo na temo
uzivanja heroina. Uzivalci bi pisno izrazali mnenja na »mesecno temo«, ki bi bila objavljena v
zlozenki. Na ta nacin bi imeli moznost izrazati svoje mnenje in »Sv0j glas v druzbi, kar bi

povecalo njihovo motivacijo za sodelovanje.

Knjige oz. literatura (na temo uzivanja heroina)

Literatura za veéje/boljSe zavedanje »pasti uma«, 0 tem kaj pomeni vloga narkomana in kako
z njo ravnati, dejstva o visanju tolerance do heroina in s tem povezanega hlepenja po drogi,
podrobno o recidivu ter kaj storiti potem, o0 vzdrznosti ter doslednosti pri ohranjanju
abstinence ter ostale teme (vloga druzbe, stigmatizacija uzivalcev, vojna proti drogam itd.), ki

so smiselne za zasvojene s heroinom.

Raziskava med studenti Fakultete za socialno delo

Izvedli bi raziskavo med studenti FSD-ja o tem, kaj bi se dalo narediti »za ¢loveka, ki je
zasvojen s heroinom. Predlogi resitev (»nepokvarjenih«) bodoc¢ih socialnih delavcev bi bili

vkljuceni v zloZenko.

Casopis ali glasilo uzivalcev

Objavljali bi ¢lanke strokovnjakov s podrocja drog, ki bi jih uzivalci pisno komentirali v
naslednji stevilki. Bistvo ne bi bila ¢asopisna vojna, temve¢ sodelovanje vseh udelezenih v
problemu — strokovnjaka in uzivalca S tendenco kon¢nega soglasja med njima oz. njimi bi
dali uzivalcem (enakovredno) besedo in obcutek, da »imajo glas«, da so slisani in upostevani
in ne (kot kriminalci) v podrejenem poloZaju. Namen je razbitje dvojnosti med »zdravime«
strokovnjakom in »bolanim« zasvojencem, kar je najlazje skozi enakovreden odnos in
sodelovanje obeh. V glasilu bi objavljali tudi intervjuje ali pogovore s tistimi biv§imi uzivalci,
ki jim je uspelo in zivijo »¢isto« zivljenje, a jih ni ve¢ na »Sceni« oz. v blizini. Bistvo je

vzpodbuda/motivacija in opogumljanje, da se je mozno »izvleCi«.
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Intervju kot odnos soustvarjanja strokovnjaka in uzivalca, kjer prvi izhaja iz drugega in

uzivalec ni primoran sprejeti karkoli mu strokovnjak ponudi kot pomoc¢

NajbliZje tej vrsti raziskav se mi zdi motivacijski intervju, ki ga opisuje Stefanoski (1999:
287-288) in Rosengvist, Blomgvist idr. (2004: 62), kjer je drogiranje le ena od oblik vedenja
ter (motivacijski intervju) nacin za povecanje moznosti za vecjo in uc¢inkovitejSo kontrolo nad
lastnim vedenjem. Vedenje je mogoce spreminjati in motivacijski intervju je usmerjen v
spodbujanje procesov v ta namen. Vkljuc€uje tudi spodbujanje prepoznavanja »dobrih« stvari,
ki so se zgodile pred recidivom in so bile posledica spreminjanja vedenja. Kroznost faz
spreminjanja (med katere spada tudi povrnitev v staro stanje, ki je lahko za posameznika
popoln osebni neuspeh ali pa le ena od ovir, ki jih je v Zivljenju treba premostiti) vidi kot del
posameznikovega oblikovanja strategije iskanja na¢ina uspes$nega spreminjanja — je torej

oblika svetovalnega dela, ki sledi fazam in procesu spreminjanja.

Krepljenje posameznikovega obcutka kontrole in nadzora v tem »noreme svetu

Ena od moznosti za povecanje odgovornosti za reSitev problema pri uzivalcu je tudi
strukturirano drogiranje (Stefanoski 1998: 251), ki daje uzivalcu mo¢, da sam regulira svoje
vedenje in pot do abstinence. Uzivalec se tako izpostavi kot »gospodar svoje usode« in ne le
»lutka v sistemu« zdravljenja, saj spozna, da je lahko drogiranje pod njegovim nadzorom.
Strukturirano drogiranje vpliva na ¢as (npr. samo ¢ez vikend, samo zvecer...), na prostor
(samo doma, samo na Metelkovi...), na koli¢ino (ena doza namesto dveh...), na postopnost

drogiranja (ta mesec vsak drugi dan, naslednji vsak tretji...).

Raziskovanje clovekove praznine oz. manka

Skozi stik se dogaja raziskovanje »praznine«. Ta oblika pomoci bi bila Se posebej primerna za
»nezelene« zasvojence. Svetovanje v psihoterapiji kot oblika javne pomoci za uzivalce in
zasvojene s heroinom bi bila nujno potrebna, saj bi pomagala posamezniku razumeti njegovo
zasvojenost in vzroke zanjo. Ob vpeljavi terapevtskih pristopov, ki presegajo zgolj
substitucijo oz. nadomes¢anje primarnih ali sekundarnih primankljajev in so rehabilitacijsko
krozno povezani, bi posameznik lahko skozi raziskovanje lastnega uma razumel »praznino«,

ki ga je gnala (ali ga e vedno Zene) v ponovno uzivanje, ¢eprav si racionalno tega ne Zeli.
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9. PRILOGE

PRILOGA A

Oseba A

»Z1vjo, moje ime je Maja in piSem diplomsko nalogo na temo uZivanja heroina in abstinence.

Bi mel nekaj minut ¢asa, da mi odgovori$ na par vprasanj v zvezi s tem?«

»Lahko ja, Ceprov o tem redko govorim. Ampak ce rabs, ti bom pomagu.«

1) »Zakaj si poskusil heroin in zakaj si nadaljeval z uzivanjem?

»Ker je blo to takrat in. Heroin je droga na vi$jem nivoju in K sm ga probu, sm bil nekdo. Na

heroinu se nism sekiru glede nicesar, slabe stvari sm lahko toleriral in jih gnetel brez slabega

ob&utka. Mel sm filing, kokr, da bi prvi¢ vdihnu zrak! Ze ta prvi¢, k sm probu, mi je blo

vrhunsko. Reku sm si: "To je to, to drogo bom jemal do konca lajfa!« Heroin je droga, k te

povlece, n¢ vec ti ni treba resvat. Cel cajt sm mislu, da bom na drogah dosequ eternal notranji

mir!«

2) »Ali si se odlocil, da bo$ nehal, ko si ugotovil, da si zasvojen?«

»ltak sm na zacetku razmislju, da bom na heroinu cel lajf. To mi je bil takrat nacin zivljenja in

nikol ga nism obzaloval. Nikol se nism tko zares odlo¢u, da bom za zmeri nehu, kr zgodil se

je...nism ga vec rabu.«
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2a) »Ce prov razumem nisi nikoli recidiviral 7«

»Nikol.«

3) »Ali si poskusil odvajanje od heroina na vzdrzevalnem programu?

Ce da, kaj so bili po tvojem mnenju plusi in kaj minusi?«

»Ne, nisem né.«

4) »Ali si se zaradi stiske z drogo kdaj obrnil po pomo¢ na center za socialno delo?«

»N¢ jih nism rabu, Se dobr.«

5) »Kako na tvoje dozivljanje zasvojenosti vpliva druzba in njeni odzivi nate?«

»K sm padu v heroinsko sceno, sm zgubu vse prijatle. Edini prjatu mi je bil tud na heroinu. On

ie bil zame Zena in heroin je bil najin otrok. Najprej poskrbi$ za "otroka", ker ti ve¢ da. Takrat

sm zivel samo za drogo in tud s strani druzbe se nism pocéutu sprejetga. Mel sm sam mali krog

ljudi, s kerimi sm se druzu. Druzba re¢e sam:'On je narkoman!' noben pa ne razmislja kaj so

vzroKi. Si bogi, nestabilen, pa $e sprejet nisi.«

5a) »A tvoji starsi so vedeli?«
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»Ne, niso vedl. Oce je pogresan ze okrog 2 leti in mu ne bi bilo kaj dost mar, kve¢jemu dal bi

mi vedt, da sm ga razoGaral. Mamo pa bi ornk prizadel...vesel sm, da ni nikol zvedla.«

6) »Zakaj nehati da in zakaj ne?«

Droga je vedno posledica necesa, kar prihaja iz tvojega uni¢enega duha. K pa prihaja vn tvoj

duh, pa zaéne tud to butati ven. Minus je, ker heroin deluje na tvoj zivéni sistem

»Prisla sva do konca. Hvala ti za odgovore in lepo se mej.«

»Enako, adijo.«

»Adijo.«

Oseba B

»Zivjo, moje ime je Maja in piSem diplomsko nalogo na temo uzivanja heroina in abstinence.

Bi mela nekaj minut ¢asa, da mi odgovori§ na par vprasanj v zvezi s tem?«

»Ja, lahko. Greva kar v un kafi¢ na koncu ulice.«

»Js sm za.«
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1) »Zakaj si poskusila heroin in zakaj nisi nehala z uzivanjem? »

»Bila sem oddel&na sestra v neki ustanovi in sm si rekla, kako bom js njim pomagala. e nism

niti probala. Najbolj pomembno je, da znam js pomagat tistim ljudem, da vem, "kje" so bli in

kako se pocutjo. Pa takrat je bil heroin moderen. Tolk sm bla sre¢na. Predstavljaj si, da si ze

tko srecna, pol pa to pomnozi s 100x. To SO nezemeljski obcutki. Do tega se v navadnem

Zivljenju ne da pridt.«

2) »Ali si se odlocila, da bos nehala, ko si ugotovila, da si zasvojena?«

» Js nism tolk pogosto kadila al pa da bi konstantno rabla, sam k mi je zapasal. Enkrat sm

zbolela (cca. 3 leta po zacetku uzivanja)...gripo al angino sm mela, u glavnem slabo sm se

pocutla in mi je tedanji fant (diler) reku, da sm se najbrz navlekla. Js takrat sploh nism vedla,

kaj pomen navledt, a ves...Pol mi je dal mal heroina za kadit in sm bla takoj bol. Pol mi je blo

jasn. Takrat (k sm ugotovila) sploh nism pomisnla, da bi nehala. Prvi¢ sm nehala, k sm

zanosila, ampak 1 teden preden bi mogla rodit, smo (jaz in moj tedanji moz) zvedl, da nas je

podjetje. k nam je zidalo hi$o, ogoljufalo in smo ostal brez vsega. Js sm dobila napad, ker sem

astmatik...reSilec je prepozno prisel. V bolnici so jo (puncko) ohranjal na aparatih, ampak mi

je zdravnik rekel, da je $koda na mozganih prehuda in da nikol ne bo normalna. In sm jo dala

odklopit po 1 tednu...takrat sm hotla sam umret. Nism zdrzala brez. Drugi¢ je blo, k so me

Sefi hotl prestavt na oddelek za detoksikacijo, kjer sem poznala pol folka, k smo se ga skupi

»zadeval«...itak bi se takoj razvedel. Pa sm dala raje odpoved in §la na odvajanije...in SO me v

sluzbi ¢udn gledal, na odvajanje od ¢esa? Nobenmu se niti sanjal ni, da se drogiram. Ampak

se je tko zgodil, da je droga nekak zmeri najdla mene....sej tole je anonimno?«

»Ja, seveda, nobeni osebni podatki ne gredo naprej, tako da ne skrbi.«
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3) »Ali si poskusil odvajanje od heroina na vzdrZevalnem programu?

Ce da, kaj so bili po tvojem mnenju plusi in kaj minusi?«

»Ja, sej trenutno sm na substidolu (kapsule morfija), prej sm bla pa tud na metadonu (3 leta).

Zdej ¢ez (subsidol) vzamem tud heroin in kokain. Pa mam tud obcutek, da mi heroin ne pase

vet, k

vcasih, zato sm zacela me$at s kokainom.

Ne vem, kaj so plusi...najbrz, da lazi zdrzim brez, k ga ne morm kupt (heroina in kokaina).

Na zacetku sm mogla tja hodt vsak dan ob 12h - to mi ni blo v§e&.«

4) »Ali si se zaradi stiske z drogo kdaj obrnil po pomo¢ na center za socialno delo?«

»Ne, sploh nism pomisnla na to. Kaj mi pa oni tle lohk pomagajo...«

5) »Kako na tvoje dozivljanje zasvojenosti vpliva druzba in njeni odzivi nate?«

»Sama negativa, zato doma (mamici) sploh nism povedala, Kk bi ji strla srce. Js v nasi druZzini /

sorodstvu itak veljam za najbolj pridno in sploh najboljso; ze od nekdaj. Vedno so me imeli

vsi radi.

Ce bi zvedl, ne vem, kaj bi blo.«

6) »Zakaj nehati da in zakaj ne?«
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»Js si ve€ ne predstavljam kako je bit clean, na drogah sm ze 18 let. Ampak se ne sekiram..se

zmeri sanjam mojo punc¢ko...Luna sm ji dala ime. Preve¢ se po¢utm krivo (zaradi nje), da bi

se lohk »skinila«.«

»Prisle sva do konca, najlepsa ti hvala za odgovore in zelim ti ¢imve¢ dobrega v Zivljenju.

Drzi se.«

»Js tud teb zelim vse dobr in da ti diploma rata...pa nikol ne probat!«

»Hvala in ne bom, ne skrbi!«

»Adijo.«

»Cao.«

Oseba C

»Zivjo, moje ime je Maja in piSem diplomsko nalogo na temo uzivanja heroina in abstinence.

Bi mel nekaj minut ¢asa, da mi odgovoris§ na par vpraSanj v zvezi s tem?«

»Z veseljem. Ti kr prasi.«

3) »Zakaj si poskusil heroin in zakaj nisi nehal z uzivanjem?«
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»Zaradi radovednosti in ker mi ni blo zanimivo Zivet normalno, tko k vsi ostali. Pozabu sm na

vse odgovornosti, nism se sekiral. Pa izstopal sm iz povprec¢ja..bil sm dost pogumen, da sm na

heroinu. Problem nikoli ni bil v druzini, imam super starSe, poslali so me v komuno, k so

zvedl, mi stali ob strani...pol sm jih pa razo¢aru, k sm spet zabredu.«

4) »Ali si se odlocil, da bos nehal, ko si ugotovil, da si zasvojen?«

»Nism se mogu odloct, da bom kr brez tega..sm pa vedu, da ni prav...se mi je zdel, da ni prav.

Nikol pa nism reku, da bom pa zdej nehu z drogo za cel zivlienje. Vidu sm, da lahko brez,

ampak fajn je pa tud, ¢e. En al pa dva mesca sm zdrzu, pol sm pa spet vzel. Star$i so me

poslali v komuno, k so zvedl in potem sm bil 10 let ¢ist (2 leti v komuni in 8 let zuni). Ob 10.

obletnici ¢istosti sm se ga pa zadel, da proslavim...in od takrat naprej gre vse sam Se

navzdol.«

5) »Ali si poskusil odvajanje od heroina na vzdrzevalnem programu?«

Ce da, kaj so bili po tvojem mnenju plusi in kaj minusi?

»Trenutno sm na vzdrzevalnem programu, jemljem subosan. Ampak se ga ¢ez tud »zadevame

mislim, da sm globji v peklu, kokr sm bil kadarkol prej.

Plus je to, da ti rata slabo, ¢e vzames heroin ez subosan. Lohk pa vzames ¢ez kokain. Al pa

ne pojes tabletk, pa se ga zadane$ s heroinom. Minus je to, da se n¢ ne nardi, da bi se ti

notranje spremenu...da ne bi mel ve¢ te praznine.«

4) »Ali si se zaradi stiske z drogo kdaj obrnil po pomoc¢ na center za socialno delo?«

»Nikol nism Sel na center.«
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5) »Kako na tvoje dozivljanje zasvojenosti vpliva druzba in njeni odzivi nate?«

»S starsi sm bolj redko v stikih, ker sta "obupala™ nad mano. Punca mi pravi, da ne more veg,

da me bo pustila, ¢e ne bom nehu. Z ostalimi se pa itak ne druzm neki. Prjtlov nimam...

Ostalih pa Se opazm ne. Nism mel tega, da bi za mano kdo vpil "proklet danki", ¢e me to

sprasujes.«

6) »Zakaj nehati da in zakaj ne?«

V komuni sm ¢ist normalno zivel brez droge. Problem je sam, k se n¢ ne nardi, da bi se

zapolnla ta notranja praznina. Pol pa spet zabredes... Hoém nehat, k ¢e ne bom res zgubu vse,

kar sm v teh 10ih letih prigaral (zveza s punco, fotografiranje, samospostovanje,...). Sam res

ne vem, kako...zdej bi dal vse, da bi lohk nehu.«

»Koncala sva z intervjujem. Hvala ti M., da si si vzel ¢as.«

»Ni za kej. Sej je blo zanimivo.«

»Upam, da bo§ zmagu v 'boju’' z drogo.«

»Hja, bomo vidl.«

»Adijo.«
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»Cau.«

Oseba D

»Zivjo, moje ime je Maja in piSem diplomsko nalogo na temo uZivanja heroina in abstinence.

Bi mel nekaj minut ¢asa, da mi odgovori$ na par vprasanj v zvezi s tem?«

»A 0 heroinu piSes?...Ja, lahko bi.«

»Super.«

1) »Zakaj si poskusil heroin in zakaj nisi nehal z uzivanjem?«

»Ze od nekdaj sem si Zelel preizkusiti vse droge (ali vsaj ¢imveg) - Gista radovednost. Takrat

je bil to hit, pravi bum. Mi smo bli prva generacija. Po drugi strani pa vsi te, K mamo notranje

probleme, k nima sam s sabo poSlihtan...vsak najde svojo drogo, tisto k mu najbolj pase. Pr

men je bil to heroin.«

Pocutu sm se ful mo¢nga (psihi¢no) in da sm js ta glavn, tud nad heroinom; ta droga mi je bla

res najljubsa. Pa Se pomirjal me je, k sm bezal od obveznosti, k sm jih mel,...«

2) »Ali si se odlocil, da bos nehal, ko si ugotovil, da si zasvojen?«

»Pr men je trajal 4 leta, da sm se "zahaklu". Pr heroinu je ta problem, da ratas psihi¢ni

odvisnik, to je razlika od drugih drog. Ti ne funkconira$, ne mors it sploh na $iht, ¢e ne
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vzames. Si psihi¢no in fizi¢no odvisen. Ta droga ti nardi tako varko, da ti mislS$, da

obvladas...ampak ti to ne obvladas. In k ti to po$tekas$, da dejansko "to" obvladuje tebe, si Ze

notr. Vec¢krat sm probu nehat...dosadilo mi je. Ponavad, k sm bil neki asa &ist, je zmer "droga

mene najdla”. Sam zmeri sm tolk hitr pozabu, kolk se je blo tezko spucat in sm bil spet

not...me sploh ni izu¢il. Enkrat sm se odlo¢u, da grem na »suho« dol (v njihovo pocitnisko

hisko na morju) in je blo grozno. Spal nism sploh, vse me je bolel, zivéen sm bil,...pa sm bil

pol ene 2 leti Cist.

Ja, sm se odloc¢u, da neham...k je bla pr men doma policijska racija in mi hvalabogu niso najdl

velk paket robe (takrat sm bil diler). Pa sina sm Ze mel takrat (star je bil 1 leto) in sm se Se

zato bal.

Policija me je mela skoz na oeh in hitr sm vidu, da ¢e sm js pridn, so tud oni ok in mi pr

kak$nih malenkostih pogledajo skoz prste. Glede njih me n¢ ve¢ ne skrbi, k so fer.«

3) »Ali si poskusil odvajanje od heroina na vzdrzevalnem programu?

Ce da, kaj so bili po tvojem mnenju plusi in kaj minusi?«

»Ja, trenutno sm na substitolu in je u redu, ¢eprov je to morfijev sulfat. Ves, kaj ti bom reku

Maja, s tem se da zivet, me ne moti. Moti me to, da morm vsak dan hodt tja, kar je zlo

naporno...zdej bo kmal tko, da bom lohk dubu 1x na teden za cel teden. »

7) »Ali si se zaradi stiske z drogo kdaj obrnil po pomo¢ na center za socialno delo?«

»Ne...zakaj pa bi? Kaj majo pa oni veze s heroinom? Aja, misls e bi se rabu pogovort?

Dvom'm, da mi lohk ena socialka, k Ze cel Zivljenje prelaga papirje, pomaga.«

8) »Kako na tvoje dozivljanje zasvojenosti vpliva druzba in njeni odzivi nate?«
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»Js sm svoji mami povedal, da se drogiram...s tem sm ji zlomu srce. Ampak sm ji priznal,

nism ji mogu lagat. Sej je sumla, sam si ni hotla priznat, dokler ji js nism priznal. Eni $e dons

ne povejo. Ampak ostalim sm pa lagal, nism jim povedal. V tej druzbi bi bil nujen en upor,

sistem je slab...tud na nas gledajo kt na najhuj$e kriminalce.«

9) »Zakaj nehati da in zakaj ne?«

S heroinom sm ¢&ist nehu zarad sina in tiste policijske zadeve takrat. Na substitolu bi bil pa

lohk cel lajf, ni n¢ hudga, men je Cist u redu. Zdej mam druzino (partnerko, sina), sluzbo,

policija me pusti pr miru...lahko mirno spim. Ni blo sam slabih izku§enj, ble so tud lepe.

Mislm, da razen star$ev, nisem prizadel nobenga drucga.

»Hvala ti P., kon¢ala sva z intervjujem. Zelim ti fajn druZinsko Zivljenje in ¢imve¢ miru. Lepo

se imej. Adijo.«

»Hvala Maja. Mi je res hitr minil tole. Da bo$ ¢imbolj raziskovala.«

»Hvala, ajdi.«

»Z1vj0.«

PRILOGA B

Izpis pod¢rtanih delov izjav in besed
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Oseba A

Al: Ker je blo to takrat in.

A2: Heroin je droga na vi§jem nivoju...

A3:.

.. in k sm ga probu, sm bil nekdo.

A4: Nism se sekiru glede nicCesar...

Ab: .
ADb: .

..slabe stvari sm lahko toleriral in jih gnetel brez slabega obcutka.

.filing, kokr, da bi prvi¢ vdihnu zrak!

AT: Ze ta prvi¢, k sm probu, mi je blo vrhunsko.

A8: To je to, to drogo bom jemal do konca lajfa!

A9: Heroin je droga, k te povlece...

Al0: ..
All: ..
Al2: ..
Al3: .
Al4:
Al5:
Al6:
AlT7:
AlS:
Al9:
A20:
A21:
A22:
A23:
A24:
A25:
A26:
A27:
A28:
A29:
A30:

¢ vec ti ni treba resvat.

mislu, da bom na drogah dosegu eternal notranji mir.

.na zacetku...da bom na heroinu cel lajf.

.takrat nacin zivljenja in nikol ga nism obzaloval.

Nikol se nism tko zares odloc¢u, da bom za zmeri nehu, kr zgodil se je...
... nism ga vec¢ rabu.

Nikol.

Ne, nism n¢.

N¢ jih nism rabu, Se dobr.

...padu v heroinsko sceno...

...zgubu vse prjatle...

Edini prjatu mi je bil tud na heroinu.

On je bil zame Zena in heroin je bil najin otrok.

Najprej poskrbis za »otroka, ker ti ve¢ da.

...zivel samo za drogo.

...mali krog ljudi, s kerimi sm se druzu.

Druzba rece sam: »On je narkoman!« noben pa ne razmislja kaj so vzroki.
Si bogi, nestabilen...

...pa Se sprejet nisi.

Ne, niso vedl.

Oce... mu ne bi bilo kaj dost mar, kve¢jemu dal bi mi vedt, da sm ga razocaral.
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A31: Mamo pa bi ornk prizadel...vesel sm, da ni nikol zvedla.
A32: Droga je vedno posledica necesa, kar prihaja iz tvojega uni¢enega duha.

A33: ...minus je, ker heroin deluje na tvoj ziveni sistem.

Oseba B

B1: ...oddel¢na sestra... kako bom js njim pomagala, ¢e nism niti probala.

B2: Najbolj pomembno je, da znam js pomagat tistim ljudem, da vem, "kje" so bli in kako se
pocutjo.

B3: ...moderen.

B4: Tolk sm bla sre¢na.

B5: Predstavljaj si, da si Ze tko sre¢na, pol pa to pomnozi s 100x.

B6: ... nezemeljski obcutki. Do tega se v navadnem Zivljenju ne da pridt.

B7: ...nism tolk pogosto kadila al pa da bi konstantno rabla, sam k mi je zapasal.

B8: ...zbolela (cca. 3 leta po zacetku uzivanja)...gripo al angino sm mela...slabo sm se pocutla
in mi je tedanji fant (diler) reku, da sm se najbrz navlekla. Js takrat sploh nism vedla, kaj
pomen navlect, a ves...mi je dal mal heroina za kadit in sm bla takoj bol. Pol mi je blo jasn.
B9: ...(k sm ugotovila) sploh nism pomisnla, da bi nehala.

B10: Prvi¢ sm nehala, k sm zanosila...

B11: ...1 teden preden bi mogla rodit, smo...zvedl, da nas je podjetje, k nam je zidalo hiSo,
ogoljufalo in smo ostal brez vsega...dobila napad, ker sem astmatik...resilec je prepozno
priSel... (puncko) ohranjal na aparatih... zdravnik rekel, da je Skoda na moZzganih prehuda in
da nikol ne bo normalna... jo dala odklopit po 1 tednu...takrat sm hotla sam umret.

B12: Nism zdrzala brez.

B13: Drugic...so me Sefi hotl prestavt na oddelek za detoksikacijo, kjer sem poznala pol folka,
k smo se ga skupi »zadeval...itak bi se takoj razvedel... dala raje odpoved in $la na
odvajanje...

B14: ... droga nekak zmeri najdla mene...

B15: ...trenutno sm na substidolu (kapsule morfija), prej sm bla pa tud na metadonu (3 leta).
B16: ...¢ez (subsidol) vzamem tud heroin in kokain.

B17: ...mi heroin ne pase vec, k v€asih, zato sm zacela mesat s kokainom.
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B18: ...plusi...najbrz, da lazi zdrzim brez, k ga ne morm kupt (heroina in kokaina).

B19: Na zacetku sm mogla tja hodt vsak dan ob 12h - to mi ni blo vsec.

B20: Ne, sploh nism pomisnla...

B21: Kaj mi pa oni tle lohk pomagajo...

B22: Sama negativa...(mamici) sploh nism povedala, k bi ji strla srce... v nasi
druzini/sorodstvu itak veljam za najbolj pridno in sploh najboljSo... Vedno so me imel vsi
radi. Ce bi zvedl, ne vem, kaj bi blo.

B23: Js si ve¢ ne predstavljam kako je bit clean, na drogah sm ze 18 let.

B24: ...se ne sekiram...Se zmeri sanjam mojo puncko...

B25: ...pocutm krivo (zaradi nje), da bi se lohk »skinila«.

Oseba C

C1: Zaradi radovednosti...

C2: ... mi ni blo zanimivo Zivet normalno, tko k vsi ostali.

C3: Pozabu sm na vse odgovornosti...

C4: ..., nism se sekiral.

C5: ...izstopal sm iz povpreéja...dost pogumen, da sm na heroinu.

C6: Problem nikoli ni bil v druZini...

C7: ...super starse, poslali so me v komuno, k so zvedl, mi stali ob strani.
C8: ...sm jih pa razocaru, k sm spet zabredu.

C9: Nism se mogu odlo¢t, da bom kr brez tega..sm pa vedu, da ni prav...
C10: Nikol pa nism reku, da bom pa zdej nehu z drogo za cel Zivljenje.
C11: Vidu sm, da lahko brez, ampak fajn je pa tud, Ce.

C12: En al pa dva mesca sm zdrzu, pol sm pa spet vzel.

C13: Starsi so me poslali v komuno... potem sm bil 10 let Cist...

C14: Ob 10. obletnici Cistosti sm se ga pa zadel, da proslavim...

C15: ...od takrat naprej gre vse sam $e navzdol.

C16: Trenutno sm na vzdrzevalnem programu...

C17: ...jemljem subosan.

C18: ... ¢ez tud »zadevam«, mislm, da sm globji v peklu, kokr sm bil kadarkol prej.
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C19: Plus je to, da ti rata slabo, ¢e vzames heroin ¢ez subosan.

C20: Lohk pa vzames ¢ez kokain. Al pa ne pojes tabletk, pa se ga zadanes$ s heroinom.
C21: Minus je to, da se n¢ ne nardi, da bi se ti notranje spremenu...da ne bi mel vec te
praznine.

C22: Nikol nism $el na center.

C23: ...sta (star$a) »obupala« nad mano.

C24: Punca...ne more vec...me bo pustila, ¢e ne bom nehu.

C25: Prjatlov nimam...

C26: Ostalih pa Se opazm ne.

C27: Nism mel tega, da bi za mano kdo vpil "proklet danki"...

C28: V komuni...normalno zivel brez droge.

C29: Problem...se n¢ ne nardi, da bi se zapolnla ta notranja praznina....spet zabredes.
C30: Ho¢m nehat, k ¢e ne bom res zgubu vse, kar sm v teh 10ih letih prigaral (zveza s punco,
fotografiranje, samospostovanje,...)

C31: ...res ne vem, kako...zdej bi dal vse, da bi lohk nehu.

Oseba D

D1: Ze od nekdaj sem si Zelel preizkusiti vse droge...

D2: ...¢ista radovednost.

D3: Takrat je bil to hit, pravi bum.

D4: ... Kk mamo notranje probleme... vsak najde svojo drogo, tisto k mu najbolj pase. Pr men je
bil to heroin.

D5: Pocutu sm se ful mo¢nga (psihi¢no)...

D6: ...da sm js ta glavn, tud nad heroinom

D7: ...ta droga mi je bla res najljubsa.

D8: ... pomirjal me je, k sm bezal od obveznosti...

D9: ...4 leta, da sm se »zahaklu«.

D10: ... rata$ psihi¢ni odvisnik...

D11: ...ne funkconira$, ne mors it sploh na Siht, ¢e ne vzames.

D12: ...psihi¢no in fizi¢no odvisen.
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D13: Ta droga ti nardi tako varko, da ti misls, da obvladas...ampak ti to ne obvladas.

D14: In k ti to postekas, da dejansko »to« obvladuje tebe, si Ze »notr«.

D15: Veckrat sm probu nehat...dosadilo mi je.

D16: ...k sm bil neki ¢asa Cist, je zmer »droga mene najdla«.

D17: ...hitr pozabu, kolk se je blo tezko spucat in sm bil spet not...me sploh ni izu¢il.

D18: Enkrat sm se odlo¢u, da grem na »suho«...in je blo grozno. Spal nism sploh, vse me je
bolel, zivéen sm bil,...pa sm bil pol ene 2 leti Cist.

D19: ...sm se odlocu, da neham...je bla pr men doma policijska racija in mi hvalabogu niso
najdl velk paket robe (takrat sm bil diler). Pa sina sm Ze mel takrat (star je bil 1 leto) in sm se
Se zato bal.

D20: ...hitr sm vidu, da ¢e sm js pridn, so tud oni (policija) ok in mi pr kakSnih malenkostih
pogledajo skoz prste...me n¢ ve¢ ne skrbi, k so fer.

D21: ...trenutno sm na substitolu in je u redu...

D22: ... s tem se da Zivet, me ne moti.

D23: Moti me to, da morm vsak dan hodt tja, kar je zlo naporno...

D24: Ne...zakaj pa bi? Kaj majo pa oni veze s heroinom?

D25: ...rabu pogovort? Dvom'm, da mi lohk socialka, k Ze cel zivljenje prelaga papirje,
pomaga.

D26: ...mami povedal, da se drogiram...s tem sm ji zlomu srce.

D27: Ampak sm ji priznal, nism ji mogu lagat.

D28: ...je sumla, sam si ni hotla priznat, dokler ji js nism priznal.

D29: Eni $e dons ne povejo.

D30: ...ostalim sm pa lagal, nism jim povedal.

D31: V tej druzbi bi bil nujen en upor, sistem je slab...

D32: ... tud na nas gledajo kt na najhujSe kriminalce.

D33: S heroinom sm ¢ist nehu zarad sina in tiste policijske »zadeve« takrat.

D34: Na substitolu bi bil pa lohk cel lajf...men je ¢ist u redu.

D35: ...mam druzino (partnerko, sina), sluzbo, policija me pusti pr miru...

D36: ...Ilahko mirno spim.

D37: Ni blo sam slabih izkuSenj, ble so tud lepe.

D38: ...razen starSev, nism prizadel nobenga drucga.
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PRILOGA C

Kodiranje izjav

ZNACILNOSTI/POJAVNE OBLIKE

Al: .. ker je blo to takrat in.

AZ2: Heroin je droga na visjem nivoju...

A3: ...in k sm ga probu, sm bil nekdo.

A4: Nism se sekiru glede nicesar...

Ab: ...slabe stvari sm lahko toleriral in jih gnetel brez
slabega obcutka

AG6: .. filing, kokr, da bi prvi¢ vdihnu zrak!

AT: Ze ta prvi¢, k sm probu, mi je blo vrhunsko.

A9: Heroin je droga, k te povlece...

A10: ...n¢ vec ti ni treba resvat.

Al1: ..mislu, da bom na drogah dosegu eternal
notranji mir.

Al3: ...takrat nacin zivljenja in nikol ga nism

obzaloval.

A19: ...padu v heroinsko sceno...

AZ20: ...zgubu vse prijatle...

A21: Edini prjatu mi je bil tud na heroinu.

A22: On je bil zame Zena in heroin je bil najin otrok.
A23: Najprej poskrbis za »otrokac, ker ti ve¢ da.
A24: . .7ivel samo za drogo.

A25: ...mali krog ljudi, s kerimi sm se druzu.

A26: Druzba rec¢e sam: »On je narkoman!« noben pa
ne razmislja kaj so vzroki.

A27: Si bogi, nestabilen...

A28: ...pa Se sprejet nisi.

A29: Ne, niso vedl.

Razlog za uzivanje — trend v druzbi

Razlog za uzivanje — boljsa droga

Razlog za uzivanje — boljSa identiteta

U¢inki heroina (psihofizi¢no stanje) — nestresnost
Ucinki heroina (pf stanje) — toleranca do slabih
stvari

Uc¢inki heroina (pf stanje) — novi, presunljivi ob¢utki
U¢inki heroina (pf stanje) — oéaranost nad drogo
U¢inki heroina (pf stanje) — lastnost droge
Ucinki heroina (pf stanje) — neobremenjenost s
problemi

Razlog za uzivanje — notranji mir

Znacilnost Zivljenja na drogah — necbzalovanje
preteklosti

Znadilnosti Zivljenja na drogah — prehod v novo
okolje/sceno

Znacilnosti zZivljenja na drogah — oZanje socialne
mreze

Znacilnosti Zivljenja na drogah — neprisotnost
neuZzivalske populacije

Znacilnosti zivljenja na drogah — socialni stiki med
zasvojenimi

Znacilnosti zZivljenja na drogah — »napa&ne« prioritete
Znacilnosti Zivljenja na drogah — »napa&ne« prioritete
Znacilnosti Zivljenja na drogah — oZanje socialne
mreZe

Znacilnosti Zivljenja na drogah — druZbeno
obsojanje uZivalcev

U¢inki heroina (psihofizi¢no stanje) — negativni
obcutki

Znacilnosti zivljenja na drogah — druzbeno
nesprejemanje uZivalcev

Znacilnosti zZivljenja na drogah — nevednost starsev
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A30: Oce...mu ne bi bilo kaj dost mar, kve¢jemu dal
bi mi vedt, da sm ga razocaral.

A31: Mamo pa bi ornk prizadel...vesel sm, da ni nikol
zvedla.

B1l: ...oddel¢na sestra...kako bom js njim pomagala, ¢e
nism niti probala.

B2: Najbolj pomembno je, da znam js pomagat tistim
ljudem, da vem, »kje« so bli in kako se pocutjo.

B3: ...moderen.

B4: Tolk sm bla sre¢na. Predstavljaj si, da si ze tko
srecna, pol pa to pomnozi s 100x.

B5: ...nezemeljski obcutki.

B6: Do tega se v navadnem zivljenju ne da pridt.
B22: Sama negativa... (mamici) sploh nism povedala,
k bi ji strla srce...v nasi druzini/sorodstvu itak veljam
za najbolj pridno in sploh najboljso...Vedno so me
imeli vsi radi. Ce bi zvedl, ne vem, kaj bi blo.

B23: Js si ve¢ ne predstavljam kako je bit clean, na
drogah sm ze 18 let.

B24: ...se ne sekiram...§e zmeri sanjam mojo puncko...
B25: ...po¢utm krivo (zaradi nje), da bi se lohk
»skinila«.

C1: Zaradi radovednosti...

C2: ...mi ni blo zanimivo Zivet normalno, tko k vsi
ostali.

C3: Pozabu sm na vse odgovornosti...

C4: ...se nism sekiral.

C5: ...izstopal sm iz povpreéja...dost pogumen, da sm
na heroinu.

C6: Problem nikoli ni bil v druzini...

C7: ...super starse, poslali so me v komuno, k so
zvedl, mi stali ob strani.

C15: ...od takrat naprej gre vse sam Se navzdol.

C23: ...sta (star$a) »obupala« nad mano.

C24: Punca...ne more vec...me bo pustila, ¢e ne bom
nehu.

C25: Prjatlov nimam...

Znacilnosti zivljenja na drogah — ocetovo
obsojanje/razocaranje

Znadilnosti Zivljenja na drogah — strah pred mamino
reakcijo

Razlog za uzivanje — za pomo¢ pacientom

Razlog za uzivanje — dajanje prednosti drugim pred
sabo za bolj u¢inkovito pomo¢
Razlog za uzivanje — trend v druzbi

Ucinki heroina (pf stanje) — ob&utki srece

Uc¢inki heroina (pf stanje) — nezemeljski ob¢utki
U¢inki heroina (pf stanje) — zna¢ilnost droge
Znadilnosti Zivljenja na drogah — skrivanje
zasvojenosti pred druzino zaradi strahu pred

stigmo

Znacilnost Zivljenja na drogah — vdanost v usodo

Znadilnost Zivljenja na drogah — flegmati¢nost

Znacilnost Zivljenja na drogah — obc¢utek krivde

Razlogi za uzivanje — radovednost

Razlogi za uzivanje — upornistvo

Uc¢inki heroina (pf stanje) — odsotnost ob¢utka za
odgovornost

U¢inki heroina (pf stanje) — odsotnost
obremenjevanja

Razlogi za uzivanje — boljsa identiteta — dokaz
poguma

Znacilnost Zivljenja na drogah — problem ni druZina

Znacilnost Zivljenja na drogah — druZina je v oporo

Znacilnost Zivljenja na drogah — slabSanje poloZaja
Znacilnosti Zivljenja na drogah — razo€¢aranje starSev

Znacilnosti Zivljenja na drogah — izguba dekleta

Znacilnosti Zivljenja na drogah — odsotnost

prijateljev
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C26: Ostalih pa Se opazm ne.

C27: Nism mel tega, da bi za mano kdo vpil »proklet
danki«...

D1: Ze od nekdaj sem si Zelel preizkusiti vse droge...
D2: ...¢ista radovednost.

D3: Takrat je bil to hit, pravi bum.

D4: ...k mamo notranje probleme...vsak najde svojo

drogo, tisto k mu najbolj pase. Pr men je bil to heroin.

D5: Pocutu sm se ful mo¢nga psihi¢no...

D6: ...da sm js ta glavn, tud nad heroinom.

D7: ...ta droga mi je bla res najljubsa.

D8: ...pomirjal me je, k sm bezal od obveznosti...
D10: ...ratas psihi¢ni odvisnik...

D11: ...ne funkconira$, ne mors it sploh na $iht, ¢e ne
vzames.

D12: ...psihi¢no in fizi¢no odvisen.

D13: Ta droga ti nardi tako varko, da ti misls, da
obvladas...ampak ti to ne obvladas.

D14: In k ti to postekas, da dejansko »to« obvladuje
tebe, si Ze »notr«.

D26: ...mami povedal, da se drogiram...s tem sm ji
zlomu srce.

D27: Ampak sm ji priznal, nism ji mogu lagat.
D28: ...je sumla, sam si ni hotla priznat, dokler ji js

nism priznal.

D29: Eni $e dons ne povejo.

D30: ...ostalim sm pa lagal, nism jim povedal.

D31: V tej druzbi bi bil nujen en upor, sistem je slab...

D32: ...tud na nas gledajo kt na najhujse kriminalce.

Znacilnosti zivljenja na drogah — flegmati¢nost
Znacilnosti Zivljenja na drogah — odziv druzbe na
zasvojenega

Razlog za uzivanje — Zelja po preizkus$nji droge
Razlog za uzivanje — radovednost

Razlog za uzivanje — trend v druzbi

Razlog za uZivanje — notranji (psihi¢ni) problemi

Ucinki heroina (pf stanje) — psihi¢na mo¢

Ucinki heroina (pf stanje) — psihi¢na mo¢

Razlog za uzivanje — navdusenje nad drogo

Razlog za uzivanje — pomirjenost

Znacilnosti Zivljenja na drogah — psihi¢na odvisnost

Znacilnosti Zivljenja na drogah — nefunkcioniranje

Znacilnosti zZivljenja na drogah — psihi¢na in fizi¢na
odvisnost.

Ucinki heroina (pf stanje) — lastnost droge

U¢inki heroina (pf stanje) — lastnost droge

Znacilnosti Zivljenja na drogah — razkritje
zasvojenosti pred druzino/mamo
Znacilnosti zivljenja na drogah — iskrenost do
druZine/mame

Znacilnosti Zivljenja na drogah — sumnicenje starSev

Znacilnosti Zivljenja na drogah — skrivanje
zasvojenosti pred druzino zaradi strahu pred
stigmo

Znacilnosti zivljenja na drogah — skrivanje
zasvojenosti pred druzbo zaradi strahu pred
stigmo

Znadilnosti Zivljenja na drogah — nestrinjanje z
druzbo - upor

Znacilnosti zivljenja na drogah — druzbeno obsojanje

uzivalcev

ODLOCITEV ZA ABSTINENCO
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A8: To je to, to drogo bom jemal do konca lajfa!
Al2: ..na zacetku...da bom na heroinu cel lajf.

Al4: Nikol se nism tko zares odlo¢u, da bom za zmeri
nehu, kr zgodil se je...

Al5: ...nism ga vec rabu.

Al6: Nikol.

A32: Droga je vedno posledica necesa, kar prihaja iz
tvojega unicenega duha.

A33: ...minus je, ker heroin deluje na tvoj zivéni
sistem.

B7: ...nism tolk pogosto kadila al pa da bi konstantno
rabla, sam k mi je zapasal.

B8: ...zbolela (cca. 3 leta po zadetku uzivanja)...gripo
al angino sm mela...slabo sm se po¢utla in mi je
tedanji fant (diler) reku, da sm se najbrz navlekla. Js
takrat sploh nism vedla, kaj pomen navlect, a ves...mi
je dal mal heroina za kadit in sm bla takoj bol. Pol mi
je blo jasn.

B9: ...(k sm ugotovila) sploh nism pomisnla, da bi
nehala.

B10: Prvi¢ sm nehala, k sm zanosila

B11: ...1 teden preden bi mogla rodit...zvedl, da nas je
podjetje, k nam je zidalo hiSo, ogoljufalo in smo ostal
brez vsega...dobila napad, ker sem astmatik...resilec je
prepozno prisel...(puncko) ohranjal na
aparatih...zdravnik rekel, da je §koda na mozganih
prehuda in da nikol ne bo normalna... jo dala odklopit
po 1 tednu...takrat sm hotla sam umret.

B12: Nism zdrzala brez.

B13: Drugi¢...so me Sefi hotl prestavt na oddelek za
detoksikacijo, kjer sem poznala pol folka, k smo se ga
skupi »zadeval...itak bi se takoj razvedel... dala raje
odpoved in §la na odvajanje...

B14: ...droga nekak zmeri najdla mene...

B17: ...mi heroin ne pase vec, k vcasih, zato sm zacela
mesat s kokainom.

C8: ...sm jih pa razocaru, k sm spet zabredu.

C9: Nism se mogu odlo¢t, da bom kr brez tega..sm pa

vedu, da ni prav...

Abstiniranje — odlo¢itev za neabstinenco
Abstiniranje — razmisljanje o neabstinenci

Abstiniranje — spontano

Abstiniranje — ni ve¢ potrebe po heroinu
Recidiv — odsotnost recidiva

Recidiv - razlogi za

Recidiv - razlogi za

Zasvojenost — pogostost in nacin uZivanja

Zasvojenost — ugotovitev po daljSem obdobju

uZivanja - 1 dogodek

Zasvojenost — nezavedanje nevarnosti

Abstiniranje — razlogi za

Recidiv - razlogi za

Zasvojenost — hlepenje, laj$anje
bolecine/samomedikacija
Abstiniranje — razlogi za

Recidiv - razlogi za

Abstiniranje — razlogi za

Recidiv — razofaranje starSev
Abstiniranje — nezmoznost odlo¢itve kljub

zavedanju, da si Skoduje
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C10: Nikol pa nism reku, da bom pa zdej nehu z
drogo za cel zivljenje.

C11: Vidu sm, da lahko brez, ampak fajn je pa tud, Ce.
C12: En al pa dva mesca sm zdrZu, pol sm pa spet
vzel.

C13: Starsi so me poslali v komuno... potem sm bil 10
let Cist...

C14: Ob 10. obletnici Cistosti sm se ga pa zadel, da
proslavim...

C28: V komuni...normalno zivel brez droge.

C29: Problem... k se n¢ ne nardi, da bi se zapolnla ta
notranja praznina...spet zabredes...

C30: Hoém nehat, k ¢e ne bom res zgubu vse, kar sm
v teh 10ih letih prigaral (zveza s punco, fotografiranje,
samospostovanje,...)

C31: ...res ne vem, kako...zdej bi dal vse, da bi lohk
nehu.

D9: ...4 leta, da sm se »zahaklu«.

D15: ...ve¢krat sm probu nehat...»dosadilo« mi je.
D16: ...k sm bil neki ¢asa Cist, je zmer »droga mene
najdla«.

D17: ...hitr pozabs, kolk se je blo tezko spucat in si
pol spet notr...te sploh ne izuci.

D18: Enkrat sm se odlocu, da grem na »suho«...in je
blo grozno. Spal nism sploh, vse me je bolel, Zivéen
sm bil...pa sm bil pol ene 2 leti &ist.

D19: ...sm se odlo¢u, da neham... je bla pr men doma
policijska racija in mi hvalabogu niso najdl velk paket
robe (takrat sm bil diler). Pa sina sm ze mel takrat
(star je bil 1 leto) in sm se Se zato bal.

D20: ...hitr sm vidu, da ¢e sm js pridn, so tud oni
(policija) ok in mi pr kak$nih malenkostih pogledajo
skoz prste...me n¢ ve¢ ne skrbi, k so fair.

D33: S heroinom sm ¢ist nehu zarad sina in tiste
policijske »zadeve« takrat.

D35: ...mam druZino (partnerko, sina), sluzbo, policija
me pusti pr miru...

D36: ...lahko mirno spim.

D37: Ni blo sam slabih izkusenj, ble so tud lepe.

D38: ...razen starSev, nism prizadel nobenga drucga.

Abstiniranje — nezmoznost odlo¢itve

Zasvojenost — ambivalentnost do uZivanja drog
Zasvojenost — mesano uzivanje/uZivanje v
intervalih

Abstiniranje — daljSe obdobje

Recidiv - razlogi za

Abstiniranje — razlogi za

Recidiv - razlogi za

Abstiniranje — Zelja po dosegu abstinence

Abstiniranje — Zelja po dosegu abstinence

Zasvojenost — ugotovitev po daljSem obdobju
Abstiniranje — naveli¢anost poskusov abstinirati

Recidiv — razlogi za
Recidiv — nepomembnost preteklih »tezkih«

izkuSenj

Abstiniranje — fiziéno neprijetna izkus$nja

Abstiniranje — razlogi za

Abstiniranje — razlogi za

Abstiniranje — razlogi za

Abstiniranje — razlogi za

Abstiniranje — razlogi za
Recidiv — ni »konec vsega«

Recidiv — neobzalovanje preteklosti
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JAVNI VZDRZEVALNI PROGRAM IN CENTER ZA SOCIALNO DELO ZA
POMOC PRI ODVAJANJU OD DROGE (HEROINA)

A17: Ne, nisem n¢.

A18: N¢ jih nism rabu, $e dobr.

B15: ...trenutno sm na substidolu (kapsule morfija),
prej sm bla pa tud na metadonu (3 leta).

B16: ...¢ez (subsidol) vzamem tud heroin in kokain.
B18: ...plusi...najbrz, da lazi zdrzim brez, k ga ne
morm kupt (heroina in kokaina).

B19: Na zacetku sm mogla tja hodt vsak dan ob 12h -
to mi ni blo vsec.

B20: Ne, sploh nism pomisnla...

B21: Kaj mi pa oni tle lohk pomagajo...

C16: Trenutno sm na vzdrzevalnem programu...
C17: ...jemljem subosan.

C18: ...¢ez tud »zadevam« mislm, da sm globji v
peklu, kokr sm bil kadarkol prej.

C19: Plus je to, da ti rata slabo, ¢e vzames heroin ¢ez
subosan.

C20: Lohk pa vzames ez kokain. Al pa ne pojes
tabletk, pa se ga zadanes$ s heroinom.

C21: Minus je to, da se n¢ ne nardi, da bi se ti
notranje spremenu...da ne bi mel ve¢ te praznine.
C22: Nikol nism $el na center.

D21: ...trenutno sm na substitolu in je u redu...

D22: ...s tem se da Zivet, me ne moti.

D23: Moti me to, da morm vsak dan hodt tja, kar je
zlo naporno...

D24: Ne...zakaj pa bi? Kaj majo pa oni veze s
heroinom?

D25: ...rabu pogovort? Dvom'm, da mi lohk socialka,
k Ze cel zivljenje prelaga papirje, pomaga.

D34: Na substitolu bi bil pa lohk cel lajf...men je Cist
u redu.

Vzdrzevalni program — neuporaba
Center za socialno delo — neuporaba

Vzdrzevalni program — uporaba

VzdrZevalni program — zloraba zdravila

VzdrZevalni program — plusi

Vzdrzevalni program — minusi

Center za socialno delo — neuporaba
Center za socialno delo — skepti¢nost
Vzdrzevalni program — uporaba
Vzdrzevalni program — uporaba

Vzdrzevalni program — zloraba zdravila

Vzdrzevalni program — plusi

Vzdrzevalni program — zloraba zdravila

VzdrZzevalni program — minusi

Center za socialno delo — neuporaba
VzdrZevalni program — uporaba
Vzdrzevalni program — plusi

Vzdrzevalni program — minusi

Center za socialno delo — neuporaba

Center za socialno delo — skepti¢nost

VzdrZzevalni program — plusi

PRILOGA D

Hierarhi¢na ureditev kod
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ZNACILNOSTI/POJAVNE OBLIKE
Razlogi za uZivanje heroina
- notranji:

o radovednost (C1, D2)

o boljsa identiteta (A3, C5)

o boljsa droga (A2)

o upornistvo (C2)

o navduSenje nad drogo (D7)

o zelja po preizkusnji droge (D1)
o notranji (psihi¢ni) problemi (D4)
o pomirjenost (D8)

o notranji mir (Al11)

- Zunanji:
o trend v druzbi (Al, B3, D3)
o za pomo¢ pacientom (B1)

o dajanje prednosti drugim pred seboj za bolj u¢inkovito pomoc¢ (B2)

Uc¢inki heroina na psihofizi¢no stanje

- lastnost droge (A9, B6, D13, D14)

- novi, presunljivi ob¢utki (A6)

- nezemeljski obcutki (B5)

- obcutki srece (B4)

- toleranca do slabih stvari (A5)

- ocaranost nad drogo (A7)

- neobremenjenost s problemi (A10)

- odsotnost obcutka za odgovornost (C3)
- odsotnost obremenjevanja in stresa (A4, C4)
- psihi¢na moc¢ (D5, D6)

- negativni obCutki (A27)
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Znacilnosti Zivljenja na drogah

»napacne« prioritete (A23, A24)

- vdanost v usodo (B23)

- flegmati¢nost (B24, C26)

- prehod v novo okolje/sceno (A19)

- ozanje socialne mreze (A20, A25)

- neprisotnost neuzivalske populacije (A21)
- socialni stiki med zasvojenimi (A22)

- neobzalovanje preteklosti (A13)
- obcutek krivde (B25)

- slabSanje polozaja (C15)

- izguba dekleta (C24)

- odsotnost prijateljev (C25)

- psihi¢na odvisnost (D10)

- nefunkcioniranje (D11)

- psihi¢na in fizi¢na odvisnost (D12)
- druZina:

o skrivanje zasvojenosti zaradi strahu pred stigmo (B22, D29)

o sumnicenje starSev (D28)

o razocaranje starsev (C23)

o nevednost starSev (A29)
o ocetovo obsojanje/razoCaranje (A30)

o strah pred mamino reakcijo (A31)

o iskrenost do druzine/mame (D27)

o razkritje zasvojenosti pred druzino/mamo (D26)
o problem ni druzina (C6)

o druzina je v oporo (C7)
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druzba:
o obsojanje, nesprejemanje uzivalcev (A26, A28, D32)
o 0dziv na zasvojenega (C27)
o skrivanje zasvojenosti zaradi strahu pred stigmo (D30)

o nestrinjanje z druzbo — upor (D31)

ODLOCITEV ZA ABSTINENCO

Zasvojenost

ugotovitev po daljSem obdobju uzivanja (D9)

ugotovitev po daljSem obdobju uzivanja - 1 dogodek (B8)
nezavedanje nevarnosti (B9)

pogostost in nacin uzivanja (B7)

ambivalentnost do uzivanja drog (C11)

mesano uzivanje/uzivanje v intervalih (C12)

hlepenje, lajsanje bolecine/samomedikacija (B12)

Abstiniranje

razlogi za (B10, B13, B17, C28, D19, D20, D33, D35, D36)
zelja po dosegu abstinence (C30, C31)

spontano (Al4)

ni ve¢ potrebe po heroinu (A15)

fizino neprijetna izkusnja (D18)

daljse obdobje (C13)

nezmoznost odlocitve (C10)

nezmoznost odlocitve kljub zavedanju, da si Skoduje (C9)

navelicanost poskusov (D15)
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- razmiSljanje o neabstinenci (A12)

- odlocitev za neabstinenco (A8)

Recidiv
razlogi za (A32, A33, B11, B14, C14, C29, D16)

- razocaranje starSev (C8)

- ni »konec vsega« (D37)

- nepomembnost preteklih »tezkih« izkusenj (D17)
- neobzalovanje preteklosti (D38)

- odsotnost recidiva (A16)

JAVNI VZDRZEVALNI PROGRAM IN CENTER ZA SOCIALNO DELO ZA
POMOC PRI ODVAJANJU OD DROGE (HEROINA)

VzdrZevalni program

neuporaba (Al17)

- uporaba (B15, C16, C17, D21)

- zloraba zdravila (B16, C18, C20)
- plusi (B18, C19, D22, D34)

- minusi (B19, C21, D23)

Center za socialno delo
- ni bilo stika/neuporaba (A18, B20, C22, D24)

- skepti¢nost (B21, D25)
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PRILOGA E

Definiranje klju¢nih pojmov

ZNACILNOSTI/POJAVNE OBLIKE

Razlog za uzivanje je pojem, ki pove, zakaj (iz katerih razlogov) so intervjuvanci zaceli

uzivati heroin ali pojasni situacije, ki so jih na to navedle.

U¢inki heroina na psihofizi¢no stanje je pojem, ki opiSe vse u¢inke, ki jih heroin ima oz. jih

je imel na psihi¢no in/ali fizi€no stanje intervjuvancev.

Znacilnosti Zivljenja na drogah je pojem, ki opisuje dolo¢ene nacine vedenja, Ki so znacilna
za Zivljenje zasvojencev (praviloma) tako, da jih zadrzuje ali pa (vsaj) otezkoca izhod iz

zasvojenosti. Pomembno vlogo pri tem imata druzba in pa lastna druzina posameznika.

ODLOCITEV ZA ABSTINENCO

Je SirSi pojem, ki opisuje in pojasnjuje dejavnike oz. vzroke intervjuvancev, ki so botrovali

odlogitvi ter udejanjanju abstinence ali recidiva.

Zasvojenost je pojem, ki pojasni potek zasvojenosti in opise okolis¢ine ter fizi¢no in psihi¢no

odvisnost od heroina ter posledi¢no abstinen¢ne simptome pri intervjuvancih.

Abstiniranje je pojem, ki oznaéuje vzdrznost intervjuvanih od sredstva (heroina), katerega so

pred tem, pogosto ali redno uzivali. Abstinenca je lahko zacasna ali trajna.

Recidiv je pojem, ki pove, da so intervjuvanci, po krajsem ali daljSem obdobju abstiniranja,

ponovno zaceli uzivati heroina.

JAVNI VZDRZEVALNI PROGRAM IN CENTER ZA SOCIALNO DELO ZA
POMOC PRI ODVAJANJU OD DROGE (HEROINA)

Javni vzdrzevalni program je nacin zdravljenja zasvojenosti s heroinom v okviru drzavne
zdravstvene pomoci. Vkljucena so mnenja in zadovoljstvo intervjuvanih s tako obliko

pomoci.
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Center za socialno delo je drzavna institucija, ki deluje na podro¢ju zagotavljanja varnosti in

pomoci ljudem, ki so v stiski. Vklju€ena so mnenja intervjuvanih o pomoci takih sluzb.
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10. POVZETEK

Zivljenje zasvojenega s heroinom vsebuje nemalo negativnih tock; psiho-fizi¢ne posledice,
poslabsanje finan¢nega stanja, ozanje in slabljenje socialne mreze, druzbena stigmatizacija,
zanicevalni odnos ter nesprejemanje uzivalca kot enakovrednega ¢lana druzbe. Druzba stopi
skupaj proti gresnemu kozlu — narkomanu, saj le-ta krepi druzbeno kohezijo in ¢lane povezuje

v »boju proti sovrazniku«, saj na njem gradijo stereotipe, ki postanejo resni¢nost.

Politika in oblast uzivanje in posedovanje heroina neomejeno kontrolirata (metadon, ki je tudi
droga, pa daje oblast pod nadzorom stroke v zdravstvene namene) in kaznujeta z
intervencijami (uzivalci so kriminalno preganjani, pa ¢eprav z uzivanjem heroina skodijo le
sebi). Represija je osnovni nacin tradicionalnega zdravstvenega in terapevtskega dela z
uzivalci heroina in »stisne« ¢loveka v kot, kjer ima na voljo le dve moznosti. Medicina je v
veliki meri odgovorna za neosvescanje javnosti glede drog. Ni javno znano, da je npr.

uporabo heroina mogoce nadzorovati.

Zanimalo me je, zakaj uzivalci heroina zapadajo v dejanja (recidive), ki so jim ze skodovala
in za katera so si obljubili, da jih ne bodo ponovili; torej zakaj so »nezeleni« zasvojenci. Ker
prevladuje mnenje, da bi lahko zasvojeni nehali z uzivanjem, ¢e bi res Zeleli, sem raziskovala
ali je racionalna odlocitev za abstinenco od heroina varovalni dejavnik ali dejavnik tveganja.
Ugotovila sem, da obstaja paradoks racionalne odloc¢itve, ki ob danih pogojih abstinenco, ki jo
zeli uzivalec doseci, bolj in bolj odmika. Zaceti je treba pri vzroku problema. To je
manko/praznina/nic¢, ki ga teorija dislokacije pojasni kot nezadostno psihosocialno interakcijo.
Vzpostavitev psihi¢ne zasvojenosti je substitut za praznino. Odlo¢itev za »nikoli vec« je
absolutno bela, medtem ko je recidiv absolutno ¢rn. Pri prepovedanem heroinu, ki je hkrati
»odresujoc« je skusnjava Se toliko vecja. Ugotavljam, da abstiniranje pomeni praznino oz.
ni¢, ki se je zasvojeni bojijo. In Ceprav jo racionalno zelijo, ji obenem tudi ubezijo, saj ne
vedo, kaj z njo poceti. S to svobodo marsikateri zasvojeni ne zna ali ne zmore ziveti. V iluziji,
da bo postal gospodar svoje usode skozi odloCitev za abstinenco, zasvojenec ne vidi, da
odlocitev ni (vedno) odgovor, sploh pa, da je najpomembnejse ohranjanje te odlocitve.

Visceralni faktorji so nagonsko delujoci deli v moZganih, ki se v ¢loveku »rodijo« z vecanjem
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tolarance do heroina in nato s hlepec¢e ¢akajo na skuSnjave, ki pogosto vodijo v recidiv. Po
picoekonomski teoriji je recidiv kot »neracionalno« dejanje, zmanjSevanje kasnejSe nagrade
(abstinence) v opoziciji s takoj$njim uzitkom (droga). Tu ¢lovek prevara samega sebe in ker
ne zmore konstantno in dosledno izpolnjevati odlocitve, ki si jo je zadal, za to krivi heroin.
Sibka volja v tej igri ne igra omembe vredne vloge. Ce ob dani odlo¢itvi, ki naj bi resila tvojo
tezavo, ne mores vztrajati, si dvakrat izgubil; prvic, ker nisi ohranil abstinence in drugic, ker

si prelomil obljubo.

Nezadovoljivo osmisljeno Zivljenje oz. eksistencialna potreba po vi§jem smislu, ki izhaja iz
prirojenega obcutka loc¢enosti, se pogosto sprevrze v iskanje »substitutov« za osmislitev
zivljenja. Clovek se poskusa zdruziti s svetom, da se podredi neki skupini, osebi, instituciji,
itd. in tako postane del nekoga ali necesa vecjega od njega in dozivlja zdruzitev skozi

podrejenost tej osebi ali instituciji.

Zasvojenost s heroinom je zelo moé¢na zaradi prepletajoc¢ih se notranjih in zunanjih
dejavnikov:

- zviSanje tolerance do heroina zaradi ponavljajo¢ega se uzivanja, »rodi« visceralne
faktorje in z njimi povezano hlepenje - nadaljevanje uzivanja je torej blazitev bolecine
0z. sekundarnih abstinen¢nih simptomov

- paradoksnost nasega uma, ki racionalnost povelicuje in ji iluzorno verjame bolj kot
¢loveski spontanosti in procesu zivljenja, kar posledi¢no onemogoci sposobnost
posameznika, da loc¢i vloge, ki jih igra od svoje esence

- vojne proti drogam, ki s svojo zatiralno politiko problem drog ohranja, ¢e ne celo
povecuje

- druzbenega odnosa do uzivalcev heroina, ki je utemeljen na stereotipih in predsodkih

in uzivalce izolira kot nepolnopravne ¢lane druzbe.

Bistveno je zavedati se vloge narkomana in nehati pred njo bezati. Loc¢iti vlogo od lastne
esence, saj na ta nacin razbije dvojnost med zdravim in bolanim in tako vloga izgubi svojo
mo¢. Razumeti, da odlogitev ni vedno odgovor, ¢eprav daje ob&utek varnosti. Clovek ne more
biti »svoboden« kot je bil, preden je sprejel odlocitev, saj ravno prepoved naredi recidiv Se
bolj mamljiv. Imeti v mislih, da je sprejetje odlocitve za abstiniranje le del poti, mnogo

pomembneje je ohranjanje abstinence.
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Moji sogovorniki centra za socialno delo ne vidijo kot naslova za pomo¢. To bi bilo potrebno
spremeniti z informiranjem in osve$¢anjem zaposlenih na centru za socialno delo o dejstvih v
zvezi z drogiranjem, Skodljivostjo stereotipov ter delu na odprtosti zaposlenih za sprejemanje
drugacnosti uzivalcev in zasvojenih. Uzivalca je potrebno videti kot edinega odgovornega in
kompetentnega za svoje Zivljenje ter mu po svojih najboljsih moc¢eh pomagati pri
uresni¢evanju teh kompetenc. Abstinenca je seveda vsekakor vredna hvale, toda treba se je

zavedati, da ima problem uzivanja drog veliko vidikov in da abstinenca ni vse.

Intervjuvani so izpostavili potrebo po svetovanju v psihoterapiji ali nekem radikalnejSem

terapevtskem pristopu, ki presega zgolj substitucijo in se vraca/obraca k »praznini« uZivalcev.

Dobro izhodis¢e za delo na vecji kompetenci uzivalca nudi motivacijski intervju, ki bazira na
povecanju moznosti za vecjo in uc¢inkovitejSo kontrolo nad lastnim vedenjem ter strukturirano
drogiranje, kjer je uzivalec tisti, ki sam odloca 0 sebi 0z. o tem, kako se bo drogiral.
Medicinski koncept vidi uporabnika drog kot bolnika in uporabo drog kot bolezen, ki jo
vzdrzuje z drogo na recept. Psihosocialni pristop pa verjame, da uporabniki drog s
psihosocialno pomocjo lahko prenehajo uzivati drogo. Drogiranje torej ni bolezen, ampak

vedenje ali zivljenjski stil ter zato ni zdravstveno, temve¢ eti¢no vpraSanje.

Potrebno je osveScanje SirSe javnosti o Skodljivosti stigmatizacije in stereotipov, ki zasvojene
ohranjajo druzbeno izobcene. Tudi uzivalce in zasvojene je potrebno osvestiti 0 njihovih
virtualnih/navideznih identitetah, ki so druzbeni produkt in jih je treba najpre;j sprejeti, z
namenom, da jih »premagamo«. Informacije o dejstvu, da na§ um deluje paradoksno in »sili«
¢loveka v dejanja, ki jih potem obzaluje. Recidiv, ki je pogost spremljevalec abstinence, pa

mora biti predstavljen kot moznost za ucenje in rast.

Za ustvarjanje boljsih pogojev za uzivalce bilo nujno potrebno za sodelovanje oblasti in

socialnega dela.
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