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DOZIVLJANJE MATERINSTVA IN POTREBE PO POMOCI PRI ZENSKAH
ODVISNIH OD PREPOVEDANIH DROG
(Povzetek)

V tej nalogi sem zelela iz perspektive mater uzivalk prepovedanih drog ugotoviti kako
dozivljajo nosecnost, rojstvo ter vlogo matere, s kaksnimi problemi, stiskami in tezavami se
srecujejo v Casu nosecnosti, ob rojstvu otroka ter kasneje v vlogi matere, kakSne oblike
pomoci jim nudijo institucije ter kakSne oblike pomoci bi matere odvisne od prepovedanih
drog potrebovale. Zanimalo me je ali se njihov zivljenjski stil oziroma odnos do odvisnosti
z nosecnostjo, ter z rojstvom otroka spremeni (odnos do droge, socialna mreza, partnerski
odnos, socialni ekonomski polozaj).

Deskriptorji: postmoderna druzina, spremembe v druzini, socializacija, odvisnost, zenske,
nosecnost in odvisnost, otrok, odvisniske druzine, oblike pomo¢i, socialno delo z druzino



EXPERINCE OF MOTHERHOOD AND NEEDS FOR HELP IN WOMEN WITH
DRUG ADDICTION
(Abstract)

In this work I will present experience of mother with substance abuse and their experience
with pregnancy, childbirth and the role of mother. What kind of problem, troubles and
distress they have in this periods and what kind of help can they get from different
insitutitons and what kind of help do they actually need. I will also try to discover if
pregnancy, childbirth and motherhood has an impact on changing their life still (atiitude
toward drug, social networking, partnership, socio-economic status).

Descriptors; postmodern family, changes in family, socialization, addiction, women,
pregnancy and drug abuse, motherhood and drug abuse, child, family and addiction, need
for help, social work in family
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UVOD

Nosecnost, rojstvo otroka in zgodnje materinstvo sodijo med kljucne Zivljenjske prehode, ti
pa so zaznamovani z vsakokratnimi druZbenimi in individualnimi pomeni. Se vedno velja,
da je odlocitev za materinstvo ena najpomembnejsih odlocCitev v Zivljenju sodobne zenske,
med drugim zaradi identifikacijskih pomenov materinstva za Zzenske. V vecini tako
imenovanih razvitih druzb danes materinstvo pomeni prevzemanje izjemne odgovornosti za
otroka in dolgoletno zavezo k odgovornemu starSevstvu.

V pogojih sodobnega materinstva se Zenski (materin) vlozek v otroka povecuje, skrb se
¢asovno povratno razteza iz obdobja po otrokovem rojstvu v nose¢nost pa tudi ze v Cas
pred spocetjem. (Drglin, 2009) V vsakokratni Zeleni obliki materinstva posameznica
uresnicuje individualne izbire znotraj zamejenega polja sprejemljivih moznosti; kar sega
onstran, je nenormalno pogosto izenadeno s patologkim, bolezenskim, motenim. Zenske se
odlo¢ajo za materinstvo v najrazlicnejSih zivljenjskih okolis¢inah in kulturno doloceni
predstavi o idealni materi, ki pa ji ustreza le del zensk.

Zenske, ki postajajo matere, so zelo pestra skupina; Zenske s tezavami v duSevnem zdravju,
zenske v samostojnem starSevstvu, zenske s prtljago iz otroStva, ki doloc¢a njihovo
intrapsihi¢no dinamiko, ter Zenske, odvisne od prepovedanih drog, katerim se posve¢am v
magistrski nalogi. Dejstvo je, da Stevilo uzivalk prepovedanih drog narasca, in ker droge
uzivajo v rodni dobi, so med njimi tudi matere in nosecnice. Nosecnice in matere odvisne
od prepovedanih drog postajajo del nase vsakdanjosti. pricakujemo pa lahko tudi, da bo
njihovo Stevilo Se narascalo. Programov, ki bi ponudili pomo¢ in obravnavo materam
odvisnicam, pa e vedno ni oziroma so Sele v povojih. Zasvojene matere rodijo zasvojene
otroke, kar pomeni, da potrebujejo posebno obravnavo in obliko pomoci tako matere kot
tudi njihovi otroci. Matere, odvisne od prepovedanih drog, spadajo v bolj ranljivo skupino
zaradi osebnih, kulturnih, socialnih in ekonomskih dejavnikov, saj se poleg tezav z
odvisnostjo od prepovedanih drog srecujejo tudi s Stevilnimi drugimi stiskami in problemi:
pridruzenimi tezavami v dusevnem zdravju, spolno zlorabo, nasiljem, slabim partnerskim
odnosom, nizjim socialnoekonomskim statusom, socialno izolacijo, stigmatizacijo ter v
odnosu do vloge matere tudi z obcutki krivde, sramu, strahu, nemoci.

Ko govorimo o materi, odvisni od prepovedanih drog, govorimo tudi otroku, ki raste v
druzini, ki je zaradi odvisnosti prav tako v stiski, zato je pomembno, da pri pomoci
gledamo tudi na otrokovo korist, da je pomoc¢ ustvarjena zanj ter da se mu zagotovijo dobre
zivljenjske razmere in temeljne pravice iz konvencije in deklaracije (Konvencija o
otrokovih pravicah, 1990). Otroku je treba zagotoviti pogoje za zdravo rast in razvoj.
(Caginovi¢ Vogringic, 2006)

Med strokovnimi delavei, ki se pri svojem delu srecujejo z materami, odvisnimi od
prepovedanih drog, Se vedno prevladuje veliko predsodkov in premalo znanja o njihovih
specifi¢nih potrebah. Matere pri strokovnih delavcih veckrat naletijo na odklanjanje in
obsojanje, kar Se povecuje dodatno stigmatizacijo in socialno izkljucenost (neodgovorna
mati, mati, ki ne skrbi za otroka in ga zanemarja, mati, ki se ukvarja s kriminalom ...)
Velikokrat se tudi v strokovnih sluzbah govori o problematicnih druzinah, o



problemati¢anih materah. To so druzine, ki imajo Stevilne probleme, kar pa pomeni, da
potrebujejo pomoc in spremembo.

Naloga je teoretska in empiricna. V teoretskem delu najprej opisujem druzbeno
konstrukcijo starSevstva in materinstva ter spremembe v druzini: postmoderno druZzino,
pluralizacijo, deinstitualizacijo druzine. Preko teoretskega izhodis¢a sem se hotela priblizati
dozivljanju materinstva pri Zenskah, ki so odvisne od prepovedanih drog, ter poskusati
ugotoviti, kako nanjo in na njenega otroka vplivajo spremembe v druzini. Drugi del naloge
opisuje teorije odvisnosti, epidemiologijo, posledice odvisnosti ter dejavnike tveganja in
zasCite. V tretjem sklopu teoretinega dela opisujem, kakSne so specificnosti zensk pri
pojavu odvisnosti, kakSen je vpliv socializacije na razvoj odvisnosti, ter skozi teorijo
raziskujem, kaks$ni so vplivi in posledice odvisnosti na dozivljanje nosec¢nosti, poroda in
poporodnega obdobja ter pozneje na vlogo matere. Teoretski del zaklju¢im z modeli
pomoci v Sloveniji, ki so na voljo materi, odvisni od prepovedanih drog, in njenemu
otroku.

V empiricnem delu predstavim in komentiram izsledke kvalitativne raziskave o dozivljanju
nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja, materinstva ter vzgoje in skrbi za otroka pri
materi odvisni od prepovedanih drog. Osrednji del raziskave so bili intervjuji. Z njimi sem
hotela iz perspektive mater predstaviti njihovo dozivljanje materinstva v obdobju
nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja. Glavnina raziskave je izhajala iz intervjujev,
predstavljenih iz njihovega vidika in najveckrat z njihovimi besedami. Moj namen je bil v
skladu z zbranim gradivom ustvariti podobo dozivljanja materinstva in spoznati, kaksne so
njihove potrebe po pomoci.

V nalogi sem poskuSala odgovoriti tudi na naslednje vpraSanje, ali je mogoce oblikovati
koncept pomoci, ki je usmerjen v delo z otrokom in materjo hkrati, s ciljem da bi ostala
skupaj, ter kaj je treba spremeniti pri delu strokovnih sluzb, da bo druzina, ki ima probleme
dobila izkusnjo kompetentnosti za svoje Zivljenje, izkusnjo samospostovanja in osebnega
dostojanstva, kako izpeljati premik od problemov k njihovim novim moznostim v zZivljenju
in kako lahko k temu konceptu pomoci prispeva socialno delo z druzino. V sklepu
komentiram izsledke raziskave in dajem predloge.



1. DRUZBENA KONSTRUKCIJA STARSEVSTVA

1.1 Spremembe v druZini

Druzina se danes spreminja, spreminja se nacin ustvarjanja in zivljenje druzine. Ostaja pa
temeljno bistvo, da ljudje potrebujemo socloveka ter edinstvene in razmeroma trajne vezi,
da sploh prezivimo. V ospredje prihaja vprasanje, kako v intimnih med¢loveskih odnosih,
torej v odnosih med moskim in zensko, med partnerjema, med otroki in star§i, zagotoviti
to, kar je potrebno, vendar drugace kot doslej. Danes namre¢ drug od drugega potrebujemo
vec. Ena od nalog druzine je, da zagotovi neskon¢no raznolikost, da je lahko vsak to, kar je,
da vsakdo pove, kdo je in kaj Zeli, da k temu povabi drugega in potem skupaj ugotovijo,
kako ziveti. Tega v preteklosti ni bilo. Varovala so nas pravila, norme, vrednote v
avtoritarni strukturi moci. Postmoderni ¢as namre¢ pomeni, da mora biti ¢loveka vec, in ne
manj. In da je ¢loveka lahko ve¢, mora imeti ob sebi so¢loveka, ki mu omogoca, da dobi
temeljen obcutek lastne vrednosti. Da Zivi s svojo resni¢nostjo, da se nauci ziveti v stiku s
seboj in z drugimi, da spostuje sebe in druge. (Ca¢inovi¢ Vogrin¢i¢, 2008)

Na podrocju druzinskega zivljenja v Sloveniji opazamo podobne socio-demografske
znalilnosti in razvojne trende kot drugod v Evropi. Intenzivna pluralizacija druzinskih
oblik in druzinskih Zivljenjskih slogov je znadilna za vso Evropo in tudi za Slovenijo. Ob
wklasi¢nih« druzinah poroCenega para z otroki narasca Stevilo enostarSevskih druzin,
dopolnjenih ali reorganiziranih druzin, zunajzakonskih druzinskih skupnosti in druzin
istospolnih partnerk oziroma partnerjev. Druzina danes ostaja pomembna skupnost v
zivljenju ljudi in spremembe v druZini prej govorijo o soustvarjanju novih oblik zivljenja v
njih kot o krizi in o koncu druzine. Zaradi spremenjenih nacinov izobrazevanja, dela in
zaposlitve ter spremenjenih razmerij med javnim in zasebnim (poklicne, druzinske vloge)
so opazene najbolj izrazite spremembe druzinskih struktur ravno v Casu vzpostavljanja
druzinske skupnosti (Ule in Kuhar, 2002; Ule in Kuhar, 2003).

Danes ni mogoce postaviti enoznacne definicije, ker postaja druzinsko zivljenje raznoliko,
kompleksno. A. Svab (2001: 179) v svoji $tudiji ugotavlja, da je $e pred desetletji
prevladoval le en druzinski model, nuklearna druzina, iz katere so molele le redke
enostarSevske druzine (najveckrat matere samohranilke). Danes je slika precej bolj pisana,
sestavljajo jo neporoceni pari z otroki ali brez njih, reorganizirane druzine, istospolne
druzine, enostarSevske druzine, ki nastajajo bodisi kot posledica razvez bodisi kot posledica
odlocitev Zensk, da bodo zivele brez partnerjev. Druzinsko zivljenje si lahko vsakdo
organizira po svoje. Predvsem gre za to, da druzina ni neka staticna oblika ali nacin
zivljenja, ampak se vseskozi spreminja. Ljudje danes pogosteje kot kadarkoli prej prehajajo
iz enega nacina druzinskega zivljenja v drugega. Druzinski poteki niso ve¢ strogo linearni
in predvidljivi, dogodke v njih je zelo tezko napovedati. To pa je ena od temeljnih tezav
sociologije druzine, ki pogosto vodi v enostransko interpretacijo sodobnega druzinskega
zivljenja.

Prav tako narasca Stevilo zakonskih razvez; tukaj ne moremo ve¢ govoriti o nakljucju,
temvec o novi kulturi, ki jo izkuSa vse ve¢ posameznikov. Vse vec je samskih ljudi, vse vec¢
je takih, ki se za druzinsko zivljenje odloCajo kasneje v zivljenju. Toda to je le ena plat



medalje. Po drugi strani je vse ve¢ novih porok. Ljudje, ki se razvezejo, si pogosto kasneje
ustvarijo nove druzine. Vedno ve¢ ljudi je samskih in mnogi med njimi si druzino ustvarijo
kasneje, vcasih tudi zelo pozno po 40. letu. Stopnje rodnosti upadajo, toda odlocitev za
otroka je ena najpomembnejsih Zivljenjskih odlocitev. Otroci so s prejSnjimi generacijami
danes delezni izjemne pozornosti, kot je razvidno v fenomenu protektivnega otrostva pa
tudi v povecanem zanimanju za reproduktivne tehnologije, ki se naglo razvijajo in
postavljajo reprodukcijo v povsem nove pomenske okvire. (ibidem)

Druzina je bila v modernisti¢ni perspektivi izenaena z zasebnostjo oziroma je bila ta
oznacena s posebno druzinsko obliko, nuklearno druzino. Pri tej percepciji sta sporna dva
vidika: najprej, da se zasebnost sploh enaci z druzinskim zivljenjem, in drugic¢, da se
zasebnost enaCi z doloceno obliko druzinskega zivljenja. Danes je tovrstno dojemanje
presezeno tako v znanstvenem kot v vsakdanjem diskurzu. V postmodernosti gre za premik
od enopomenskega definiranja druzine (nuklearna druzina) v smer razsirjanja definiranja
tako druzine kot zasebnosti. (Svab, 2001: 145)

1.1.1 Postmoderna druZina

Postmodernost moramo najprej razlikovati od pojma postmodernizem, ki je morda bolj
razsirjen (Svab, 2001: 52). Tako postmodernost razumemo kot ¢as oziroma druzbeni okvir,
v katerem zivimo (Anderson v Svab, 2001: 52), medtem ko je postmodernizem sklop
razli¢nih umetniskih in kulturnih $ol in gibanj, ki jih producira postmodernost kot druzbeno
stanje in kontekst. Zadnje Case postmoderna misel dobiva Se vecje razseznosti z
razSirjanjem informacijskih in komunikacijskih tehnologij, globalnimi mnozi¢nimi mediji
in vse vec¢jo odlocenostjo po prevrednotenju tradicionalnih idej o spolnih vlogah (Anderson
v Svab). Sociolog Ingelhart, avtor ene redkih in gotovo najobseznejse longitudinalne
empiri¢ne raziskave, v kateri preverja obstoj postmodernosti, razdeli postmoderno misel na
tri Sirse Sole:
- postmodernizem, ki zavra¢a modernost: racionalnost, avtoriteto, tehnologijo, znanost,
gre tudi za zavracanje »vesternizacije,
- postmodernizem kot revalorizacija tradicije,
- postmodernizem kot pojav novih vrednot in Zivljenjskih stilov, z vecjo toleranco
doti¢ne, kulturne in spolne raznolikosti do individualne izbire (Ingelhart v Svab, 2001:
52-53).

Razmisljanja o premiku od vrednot modernizma k vrednotam postmodernizma so nujna,
saj se sociologija druzine prav tako sprauje, ali obstaja postmoderna druzina (Svab, 2001:
53). Neposredno bi lahko na vprasanje odgovorili tako pritrdilno kot zanikalno, odvisno od
tega, kateri vidik fenomena upoitevamo. Ce razumemo druzino v postmodernosti kot
radikalno razlicno od moderne (nuklearne) druzine (Se zlasti pa od ideoloske predstave o
moderni nuklearni druzini), potem je odgovor pritrdilen: da, lahko govorimo o postmoderni
druzini, saj (predvsem  statisti¢ni) podatki kazejo, da je druzinsko zivljenje Vv
postmodernosti v veliko segmentih drugacno od tistega v modernosti. Vendar je to le
zacasen in nenatan¢en odgovor. Bolj se nagibamo k odgovoru, da o postmoderni druzini ne
moremo govoriti, saj takSna (domnevno monolitna) oblika ne obstaja. Eden glavnih
argumentov za to je pluralizacija druzinskih oblik, ki je ne bi mogli postaviti na skupni
imenovalec, postmoderno druZino (Svab, 2001: 54).
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Druzina ima dva vidika — je objektivna druzbena entiteta in tudi entiteta, ki jo stalno
soustvarjajo posamezniki. Prav pri analizi druzine oziroma druzinskega zivljenja se, morda
bolj kot v kateremkoli drugem segmentu druzbenega zivljenja, pokaze, da druZina ni zgolj
druzbeno dana institucija, ki jo potencialno lahko spreminjajo le vplivi od zunaj (na primer
intervencija drzave ali SirSe druzbene spremembe), ampak predvsem mesto, ki ga
producirajo posamezniki. Prav druzina je tista druzbena institucija, kjer se posameznikova
sposobnost produkcije realnosti oziroma druzinskih praks najbolj izrazi, saj je druzina v
druzbi dojemana kot zaprt milje, (vsaj navidezno) v celoti prepus¢ena posamezniku; kot
zasebni milje, v katerega »tujci« nimajo vstopa. Prav druzbena zaprtost oziroma omejenost
druzine je tista, ki dovoljuje druzini (oziroma posameznikom v njej) dobrSno mero
samostojnosti pri ustvarjanju in spreminjanju druzinskega miljeja oziroma realnosti, kar z
drugimi besedami pomeni, da druzina ni zgolj institucija, ki se spreminja le z zunanjimi
vplivi (Svab, 2001: 55).

Z vidika spreminjanja druZinskega Zivljenja je ta predpostavka klju¢na. Ce bi upostevali
zgolj prvi vidik (kot objektivno dano institucijo), bi spregledali marsikateri pomemben
vidik spreminjanja, predvsem pa segment, ki spreminja zaradi delovanja posameznikov in
posameznic. Druzina (in posamezniki v njej) torej ni zgolj pasiven objekt, ki se spreminja
pod vplivom SirSih druzbenih sprememb, ampak aktiven dejavnik, ki v razmerje z
druzbenim okoljem vstopa tako, da ga spreminja, a se nanj tudi prilagaja in s tem
spreminja. V postmodernosti gre najprej za proces prestukturiranja ideologije oz. za obrat v
razlikah med ideoloskim dojemanjem druZine v modernosti in postmodernosti.
MODERNOST razdeli druzinske vloge po spolu in starosti (druzina kot struktura spolnih
in starostnih hierarhij); so torej izkljuCujoce, a hkrati komplementarne. Postmodernost
narekuje novo ideolosko percepcijo, ki med drugim promovira dejavno vkljucevanje moskih
na vseh ravneh druzinskega Zivljenja. Postmoderni obrat je torej v tem, da se spolna delitev
dela (navidezno) simetricno zabrise dva nasprotujoca si procesa, zaposlovanje zensk na eni
strani in vkljucenost moskih v nego in skrb za otroke — novo ocetovstvo — na drugi. Gre za
obrat od komplementarnega modela starsevstva k participativnemu modelu (Svab, 2001:
127).

Kot pravijo Kuhar, Rener in Svab (2006), se druzina kot institucija zasebnosti ohranja od
predindustrijskih druzb dalje z dvema klju¢nima druzbenima funkcijama: reproduktivno in
socializacijsko. V Sloveniji sta, poleg jedrne (dvostarSevske, enostarSevske in
reorganizirane druzine) in razsirjene druzine, pogosta dva nacina druzinskega zivljenja, o
katerih pa (Se) ne vemo veliko:

* razprSene razSirjene druZine, za katere domnevamo, da so najpogostejSa oblika
druzinskega zivljenja v Sloveniji. Gre za formalno loCena druzinska gospodinjstva
(navadno starSev in otrok, lahko pa tudi bratov in sester ali drugih sorodnikov), ki bodisi
zivijo na razmeroma strnjenih lokacijah (v isti hisi v loCenih stanovanjskih enotah ali v
blizini drug drugega) bodisi na razli¢nih lokacijah, a si nenehno nudijo vzajemno oporo in
pomoc¢ na razli¢nih ravneh: materialni, delovni oz. storitveni in ¢ustveni;

* podaljSano Zivijenje s starsi ali faza LAT (Living Apart Together): V Sloveniji vse ve¢
mladih zivi podaljSano mladost pri starsSih. Tu gre, v nasprotju s prvim nacinom Zzivljenja,
sicer za eno druzino, Ceprav gre za nacin »poldruzinskega« zivljenja, ki ga oznacujemo kot
faza LAT. Razlogi podaljSevanja Zivljenja s star$i oz. razlogi za odlasanje odhoda od doma
so razli¢ni. Lahko so »zunanji«, npr. teZzave v doseganju ekonomske neodvisnosti,
nezaposlenost, oteZena stanovanjska oskrba, podaljSan Studij ipd., in »subjektivni«, kot je
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lagodnost in »cenenost« zivljenja doma, razumevanje s starSi, materialna in Custvena
varnost ob hkratni visoki osebni avtonomiji. V Sloveniji je tako ob popisu leta 2002 zZivelo
37,1 % mladih v starosti od 25 do 34 let (Kuhar in drugi, 2006: 73).

Nekateri teoretiki ugotavljajo, da ne moremo govoriti o postmodernosti ali postmoderni
druzbi kot o radikalnem rezu z modernostjo ali moderno druzbo, vendar gre za radikalno
spreminjanje druzbenih pogojev oziroma za radikalizacijo modernosti, imenovano visoka
ali pozna moderna. Bolj kot za vstopanje v obdobje postmodernosti gre za obdobje, ko
postajajo posledice modernosti bolj radikalizirane in univerzalizirane kot kadarkoli pre;j.
Postmodernost ni preprosta kontinuiteta modernih procesov, ampak kvantitativno porajanje
novih fenomenov, ki v temeljih spreminjajo sodobni svet (Giddens, 1990: 3—4).

Ne spreminja pa se le druzinsko zivljenje, ampak tudi njegove percepcije in pomeni.
Druzina je bila v modernisticni perspektivi izenaCena z zasebnostjo oziroma je bila
zasebnost izenaCena s posebno druZinsko obliko — nuklearno druzino. Danes je tovrstna
percepcija presezena tako v znanstvenem kot v vsakdanjem diskurzu. V postmodernosti gre
za premik od enopomenskega definiranja druzine (nuklearna druzina) v smer definiranja
take druzine kot zasebnosti (Svab, 2003: 50).

1.1.2  Pluralizacija druZine

Pluralizacijo druzinskih oblik tako lahko razumemo kot soobstoj razli¢nih na¢inov in oblik
druzinskega Zivljenja, ki so odvisni od posameznika. Rener (1995) gre Se dlje in poudarja,
da bi bilo mnogo pravilneje kot o »druzini« govoriti v mnozini o »druzinah«. To utemeljuje
s tem, da si bolj kot kdaj prej ljudje sami izbirajo oblike in nacine druZinskega zivljenja. Od
vseh sprememb, ki pretresajo zivljenje danes, so za ljudi vendarle najpomembnejse
spremembe vsakdanjega zivljenja, seksualnost, ljubezen, partnerstvo, odnosi, star§evstvo.
Obenem pa se velike druzbene spremembe vedno odslikavajo tudi v spremembi intimnega
in druzbenega sveta. (Beck, Gernsheim, 1994 v Ule, Kuhar, 2003: 49)

»S tem ko so druzbe prehajale od enostavnih h kompleksnim oblikam in praksam, so
postajali interpesonalni odnosi med posamezniki vse bolj zapleteni. Ce se ozremo v
preteklost, lahko vidimo, da se je podro¢je intimnosti, ljubezni in spolnosti nenehno
preoblikovalo in gradilo, enkrat v prid skupnosti oziroma kasneje druzine, drugi¢ v prid
plemena oziroma kasneje druzbenega razreda. Te radikalne in ponekod celo revolucionarne
spremembe so vodile k razpadu tradicionalnih Zzivljenjskih kontekstov, vzorcev in praks.
Vse to je omogocalo osvoboditev od togih in vnaprej doloCenih spon, obenem pa je
demokratizacija ¢ustev pripomogla k oblikovanju novih individualnih Zivljenjskih stilov in
situacij.« (Beck v Sadl, 1997: 174)

Alenka Svab (2001: 45) govori o spreminjanju druZine in druZinskega Zivljenja kot o
procesu pluralizacije, ki je eden najbolj ocitnih procesov spreminjanja druzinskega
zivljenja. Ta fenomen vsebuje ve¢ segmentov in se dogaja na dveh osnovnih ravneh, kot
pluralizacija druzinskih oblik in kot pluralizacija druzinskih nacinov zivljenja.
Pluralizacija druzinskih oblik pomeni soobstoj razli¢nih oblik in nainov druZinskega
zivljenja glede na odlocitev posameznikov. Pri tem ni pomembno, ali je nacin druZinskega
zivljenja produkt lastnih preferenc ali pa vsiljen z dolo¢enimi dogodki in razmerami (npr.
razveze, enostarSevske druzine itn). Gre za proces, ki ga povezujemo s spremembami, kot
so upad Stevila razvez in otrok, rojenih zunaj zakonske zveze, ipd. S pluralizacijo
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druzinskih oblik sta povezana tudi spreminjanje in pluralizacija Zzivljenjskih potekov.

Poseben segment druzinske pluralizacije je spreminjanje druzinskih vrednot in simbolno

spreminjanje zivljenjskega sveta druzin. Ob klasi¢ni jedrni druzini se uveljavljajo mnoge

druzinske oblike — enostarSevske, reorganizirane, razsirjene, ki jih v politiénem korektnem

besednjaku ne poimenujemo vec¢ kot »nepopolne«. Poleg bioloskega starSevstva se vse bolj

uveljavljajo razlicne oblike socialnega starSevstva. Druzina izgublja pomen ekonomske

skupnosti in vse bolj postaja socialno-emotivna skupnost. Na mesto materialnih interesov

stopi romanti¢na ljubezen kot nacin, kako ljudje vstopajo v partnerstvo, zakon, druzino.

Mladi ljudje zelo razli¢no vstopajo v partnersko skupnost, druzino in prehodi niso vec

usmerjeni, ritualizirani, kolektivni, ampak so vse bolj individualizirani, diferencirani. (Ule,

Kuhar, 2003: 49)

Proces druzinske pluralizacije je tisti, ki omogoca ohranjanje druzine kot totalnega

druzbenega fenomena oziroma njeno delovanje v smeri vzpostavljanja ravnovesja med

individualizmom in skupnostjo. Hkrati druzinska pluralizacija producira nasprotujoce si

fenomene, s ¢imer razumemo nov fenomen soobstoja razli¢nih, nasprotujocih si predstav o

druzinskem zivljenju in prav ti fenomeni so tipicna znacilnost druzinskega Zzivljenja v

postmodernosti:

- osvobajanje druzine od bioloskih determinant,

- odlocitev za starSevstvo ni ve¢ nujni pogoj za konstituiranje druzine,

- heteroseksualnost ni edina mozna seksualna usmerjenost v druzinskem zivljenju,

- hkratno intenziviranje bioloskih, Se zlasti reproduktivnih determinant,

- druZbena promocija prelozenega materinstva ob ohranjanju temeljnega strukturnega
nacela druzine — materinstva skozi nocije obveznega materinstva,

- soCasen pojav vpletenega ocetovstva in druzbena legitimizacija o¢etovske neprisotnosti,

- legitimnost nuklearne druzine kot modernega druzinskega modela in drugih druzinskih
oblik,

- soobstoj nasprotujocih si ideologij, povezanih z raznolikimi fenomeni (novo
ocetovstvo, neprisotni oce).

(Svab, 2001: 80-85)

»S tem ko so druzbe prehajale od enostavnih h kompleksnim oblikam in praksam, so
postajali interpesonalni odnosi med posamezniki vse bolj zapleteni. Ce se ozremo v
preteklost, lahko vidimo, da se je podro¢je intimnosti, ljubezni in spolnosti nenehno
preoblikovalo in gradilo, enkrat v prid skupnosti oziroma kasneje druzine, drugi¢ v prid
plemena oziroma kasneje druzbenega razreda. Te radikalne in ponekod celo revolucionarne
spremembe so vodile k razpadu tradicionalnih zivljenjskih kontekstov, vzorcev in praks.
Vse to je omogocalo osvoboditev od togih in vnaprej doloCenih spon, obenem pa je
demokratizacija Custev pripomogla k oblikovanju novih individualnih Zivljenjskih stilov in
situacij.« (Beck v Sadl, 1997: 174)

1.1.3 Deinstitucionalizacija druZine

»Danes lahko govorimo o deinstitucionalizaciji druzine, ki jo v sodobnih druzbah
razumemo kot proces zmanjSevanja pomena zakona in druzine kot institucije, nikakor pa ne
gre za izginjanje druzine. Deinstitucionalizacija ne pomeni nekaj negativnega, ampak
pomeni zmanjSanje, zozenje institucionalnih funkcij druzine, zato, da bi se odprl prostor za
individualizacijo zivljenjskih potekov druzinskih ¢lanov.« (Tyrell, 1988: 145)
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Individualizacija je moderni pojav, ki ima pozitivno in negativno konotacijo. Po eni strani
je povezan s sebi¢nostjo in egoisticnim obnasanjem, ki spodkopava druzbeno solidarnost,
po drugi strani pa je povezan s svobodo, ki je temeljna in pozitivna vrednota. (Ule, Kuhar,
2003: 75)

Po nekaterih avtorjih (Beck, Giddens v Ule, Kuhar, 2003: 22) individualizacija primarno

zadeva tri dimenzije:

- dimenzijo osvobajanja: osvobajanje posameznikov in posameznic od zgodovinsko
vnaprej doloc¢enih druzbenih oblik, iz tradicionalnih odnosov gospodovanja in
oskrbovanja v individualno voden Zivljenjski potek,

- dimenzijo odCaranja: izguba tradicionalnih gotovosti in transparentnosti, kako kaj
storiti, izguba zaupanja v vodilne druzbene norme in strukture, izguba ontoloske
varnosti subjekta,

- dimenzijo reintegracije: pojav nove vrste druzbenih povezav in odnosov med ljudmi, ki
jih ti oblikujejo v skladu s svojimi osebnimi interesi, hotenji in predvsem Zivljenjskimi
stili, pojavi povezanih zivljenj.

Deinstitucionalizacija druzine pomeni izgubo izkljuénega monopolnega polozaja zakona in
druzine, kar pomeni, da se odpre prostor za alternative, pomeni tudi upadanje inkluzivnosti
druzine, ljudje niso ve¢ brezpogojno napoteni na druzino in lastna druzina ni ve¢ nujno
obcutena kot nekaj negativnega, izgubila je tudi svoj socializacijski monopol, kar za otroke
pomeni, da svojega otrostva ne bodo preziveli v svojih druzinah zaradi locitev in ponovnih
porok svojih starSev. (Beck-Gernsheim, 2002: 35)

Prej tako zavezujoce povezave danes niso ve¢ brezpogojne in so se razrahljale. 1z ljubezni
nujno ne izhaja ve¢ poroka, za skupno zivljenje ni ve¢ potreben zakon, iz poroke prav tako
ne sledi ve¢ seksualni privilegij in zelja po otroku. StarSevstvo in poroka sta se razsla, tako
da je zakon brez otrok prav tako mozen kot starSevstvo brez poroke ali materinstvo brez
ocetovstva ali obratno. Skupno zivljenje para ne meri ve¢ brezpogojno na poznejsi zakon.
Kar je Se pred nekaj desetletji morda zbujalo sploSen odpor (neporoceni pari, materinstvo
zunaj zakona, locitev itd.), danes ne vznemirja skoraj nikogar ve¢ (Ule in Kuhar, 2003: 56).
Z deinstitucionalizacijo tradicionalne jedrne druzine je upadla tudi motivacija ljudi zanjo.
PrejSnja visoka motivacija ljudi za oblikovanje »popolne druZine« je slonela na tem, da sta
bila vstop v zakon in lastna druzina socialno in individualno privlac¢na zivljenjska cilja.
Vloga zakonskega partnerja ali starSa je bila privlacna, socialna vloga zaZelena za
vsakogar. Zlasti normativna vloga Zenske je dolocala, da je zanjo trojica ljubezen, zakon in
materinstvo nekaj osebno nadvse pomembnega, zazelenega, naravnega. Od Sestdesetih let
prejSnjega stoletja, zlasti pa Se od osemdesetih let dalje, ko se zaCenjajo temu pojavu
prilagajati tudi pravna praksa in zakonske podlage, pa ni ve¢ tako. Deinstitucionalizacija
druzine pomeni »motivacijsko krizo« za klasic¢en zivljenjski potek: imeti druzino in otroke,
ko konca$ Solanje in vstopi§ v poklic, ali imeti druzino in otroke, ko doseze§ doloCeno
kulturno predpisano starost, ali imeti druzino in otroke takrat kot vsi drugi iz tvoje
generacije (Ule in Kuhar, 2003: 55).

Druzina (Svab, 2001: 55) ni zgolj druzbeno dana institucija, ki jo potencialno lahko
spreminjajo le vplivi od zunaj, ampak je aktivni dejavnik, ki v razmerje z druzbenim
okoljem vstopa tako, da ga spreminja, a se nanj tudi prilagaja in s tem spreminja. Zdi se, da
prihaja posameznikova vloga pri ustvarjanju druzinske zasebnosti bolj do izraza kot
kadarkoli prej. Ce bi kvantitativno merili razmerje med objektivnimi vplivi (SirSega
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druzbenega okolja) in posameznikovimi potenciali za oblikovanje druzinskega Zivljenja, bi
lahko dejali, da se druzina v mnogih segmentih vse bolj spreminja pod vplivi
posameznikov. Moderna druZzina (Ule, Rener, Ferligoj, 1990: 19) in njen medij zasebnosti
sta nujna tvorca tistega individualizma, ki ga potrebuje vsaka druzba, da bi se v njej
izoblikovala in obdrzala moderna civilna druzba, druzbeno potrjeno podrocje
individualnosti.

1.1.4 Nove dimencije starSevstva

Ljudje, ki se danes odlo¢ajo za otroke, tega zanesljivo ne pocnejo zaradi tega, da bi imeli
kak$sno materialno korist. V ospredje stopijo drugi motivi za starSevstvo, ki sodijo
predvsem med emocionalne potrebe starSev. Danes imajo otroci predvsem psiholosko
funkcijo koristnosti (Fend, 1988 v Ule in Kuhar, 2003: 57). Vse ve¢ starSev ne razume
starSevstva kot predanost, socialno obveznost, sluzenje, temvec kot zivljenjsko obliko, pri
kateri sledijo svojim Zivljenjskim naértom in Zivljenjskemu smislu. Z otrokom starsi dobijo
predvsem psiholoske koristi, ki se izrazajo v smislu zivljenja, v teznji po osreCevanju, v
drobnih radostih v odnosu z otrokom (Beck, Gernsheim, 2002: 67).

V odnosu z otrokom Zzelijo ljudje ponovno odkriti in izraziti svoje sposobnosti po
potrpljenju, mirnosti, skrbi za druge, otrok jim pomaga uravnoteziti zivljenje. To pa lahko
za sabo potegne velika pricakovanja starSev do otrok, saj vzgoja in skrb zanje lahko
ustvarita nove vrednote in smisle. Otrok lahko postane srediS¢e osebne eksistence
posameznikov. Prav zaradi razseznosti starSevstva se poleg psiholoske Zelje po otrocih
pojavljajo tudi dileme in dvomi, zaradi katerih postaja starSevstvo tezak projekt. Po eni
strani je tu zelja po lastnem Zzivljenju, ki nastaja v individualizirani druzbi in zajema oba
spola, Zelja po samouresni¢enju, avtonomiji, svobodi. V odloc¢anje za otroka se je vrinil
dvom, ali bom zmogel/zmogla. Pomembna ovira za odloCanje za otroka je porast vzgojnih,
socializacijskih, ¢asovnih, finan¢nih zahtev, ki se povezujejo z otrokom, kajti v sodobni
druzbi je postalo starSevstvo odgovorna naloga in prav to deluje danes kot breme in ovira v
odlo¢anju za otroka. Otrostvo postaja vse bolj projekt, ki potrebuje skrben nadzor, stalen
nadzor razvojnih stopenj in vodenje. Otrok postaja na nov nacin odvisno bitje, ki stalno
potrebuje navzocnost odraslih oseb, ki definirajo, skrbijo, svetujejo, upravljajo sedanje in
prihodnje duSevne in telesne potrebe otroka. To upravljanje traja, dokler traja odnos
odvisnosti, in ta se pri otrocih neznansko dalj$a (Ule in Kuhar, 2003: 58-59).

Med razlagalne dejavnike sedanjih trendov upadanja in zadrZevanja rodnosti pod ravnijo
enostavnega obnavljanja prebivalstva raziskovalci uvrscajo tudi t. i. doktrino odgovornega
starSevstva. Po tej so star$i neposredno odgovorni skrbeti za svoje otroke, in ne morebiti
kdo drug, npr. ¢lani razsirjene druzine. S to odgovornostjo je povezana Se domneva, da so
star$i dolzni skrbeti za svoje otroke tudi na Skodo svoje lastne blaginje. V uveljavljanju te
doktrine, ki je moc¢no prispevala k naras€anju stroSkov za otroke, vidijo raziskovalci
rodnostnega vedenja enega od glavnih vzrokov za zmanjSevanje Stevila otrok. Toda
raziskovalci se danes ne soocajo le s pojavom nizke rodnosti, ampak tudi s pojavom
zavracanja starSevske vloge nasploh. V zvezi s tem ugotavljajo, da med prebivalstvom,
predvsem pri mlajsih starostnih skupinah, vse bolj prevladuje prepricanje, da imajo starsi
tudi svoje zivljenje in da se od njih ne more zahtevati, da bi zrtvovali svojo blaginjo za
dobro svojih otrok (Kozuh Novak in drugi, 1998: 77).
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1.2 Druzinski sistem

Druzina ima dva vidika: je objektivna druzbena entiteta in tudi entiteta, ki jo stalno
soustvarjajo posamezniki. DruZina ni zgolj druzbeno dana institucija, ki jo potencialno
lahko spreminjajo vplivi od zunaj (intervencija drzave ali SirSe druzbene spremembe)
ampak predvsem mesto, ki ga producirajo posamezniki. Prav druzina je tista druzbena
institucija, v kateri se posameznikova sposobnost produkcije realnosti oziroma druzinskih
praks najbolj izrazi, saj je druzina, percipirana kot zaprt milje, v celoti prepuscena
posamezniku, v katerega tujci nimajo vstopa. Druzbena zaprtost druzine je tista, ki
dovoljuje druzini oziroma posamezniku v njej dobrSno mero neodvisnosti pri ustvarjanju
oziroma spreminjanju druzinske realnosti (Svab, 2001: 55).

Druzina je skupnost oseb na razli¢nih stopnjah razvoja, skupnost, ki skrbi za otroke. Clani
druzine so povezani na razlicne nacine in so med seboj odvisni. Te povezave in odvisnosti
ne izhajajo le iz osnovnih potreb za prezivetje, temveC se ves Cas sproti razvijajo in
dopolnjujejo v Custvenem dozivljanju, spoznavnih izkusnjah, oblikovanju socialne podobe
in osebne rasti slehernega od druzinskih ¢lanov (Zmuc Tomori, 1996: 18).

Mara Selvini Palazzoli (v Caginovi¢ Vogrinéi¢, 1992: 71) opredeljuje druzino kot sistem,
ki sam sebe regulira na osnovi zakonov, ki so se oblikovali v njeni zgodovini na osnovi
poskusov in zmot. V vrsti transakcij in korigirajoCih protiakcij se eksperimentalno
preizkusi, kaj je v kakem odnosu dovoljeno, dokler skupina ne izdela lastnega sistema
pravil. Ni dvoma, da je druzina majhna skupina. Vendar obstajajo razli¢ne znacilnosti, po
katerih se razlikuje od vseh drugih skupin. Ena od njih je druzinska zgodovina — druzina je
skupina z zgodovino. Drugi znacilnosti, o katerih govori T. Douglas, pa sta: krvne vezi in
trajnost skupine. Temu bi lahko dodali tudi nerazresljivo konfliktnost odnosov in dramo
lo¢itve med star§i in otroki (Cacinovi¢ Vogrin¢i¢, 1998: 129). Odnos med otrokom in
odraslim je odnos, ki ga je treba vedno znova razresevati in na novo organizirati. DruZzina,
kot pravi Gabi Cacinovi¢ Vogrinéi¢, vedno pomeni hkrati vzajemno odvisnost in teznjo k
neodvisnosti, solidarnost in lojalnost, pomo¢ in zas¢ito. Druzinska skupina ima svojstveno
razvojno pot, od druzine z majhnim otrokom, druzine s pubertetnikom, odrascanja otrok do
odhoda otrok od doma in vzpostavljanja novih vezi z vnuki. Vsi ti trenutki, vsa ta obdobja
pa od druzinskih ¢lanov zahtevajo vedno nove naloge, spreminjanje in vzpostavljanje
ravnotezja (Cadinovi¢ Vogrinéi¢, 1998: 130).

Definicija Robina Skynnerja (v Caginovi¢ Vogrin¢i¢, 1992: 107) se nanasa na druzino kot

na yinterakcijski sistem tukaj in zdaj«, poudarek je na aktualni interakciji v skupini

oziroma na zakonitostih, ki jo doloc¢ajo. Skynner torej opredeli druzino kot interakcijski

sistem, ki ga uravnavajo zakonitosti homeostaze oziroma pozitivnega in negativnega

feedbacka, vzpostavljene meje, podsistemi moci in hierarhija.

Skynner (1995 v Caginovi¢ Vogringi¢, 2006: 87) je oblikoval naslednje znagilnosti zdravih

druzin:

- temeljna pozitivna, prijateljska naravnanost,

- Clani druzine zmorejo stopnjo Custvene neodvisnosti, ki jim omogoc¢i tako intimnost
(povezanost), kakor lo¢enost (samosvojost) in ki olajSa prehajanja med njima,

- starSa sta v mocni in enakopravni koaliciji, pripravljena odlociti sama, Ce je treba,
vendar se prej temeljito posvetujeta z otroki,
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- komunikacije so zelo svobodne in odkrite, otrok ve, da ni nesprejemljivih in
prepovedanih Custev, kar ustvarja obcutek svobode veselja in dobre volje,

- sposobnost ¢lanov, da svet zaznajo zelo jasno, ki temelji na tem, da smejo sprejeti svoja
Custva in jih zato ni treba projicirati na druge ljudi,

- ¢lani druZine zmorejo spremembe, ker imajo izredno Custveno oporo, ki temelji na
transcendentnem vrednostnem sistemu.

Kantor in Lehr pa pojmujeta druzino kot sistem, ki ga uravnavajo mehanizmi feedbacka,
sistematicne interakcije v sistemu pa poimenujeta strategije. Strategija pomeni celoto k
cilju usmerjenih dejanj, v katerih se povezujejo ¢lani druzine. Gre za uresniCitev vzorca
sodelovanja in delitve odgovornosti v druzini. (Ca¢inovi¢ Vogringi¢, 1998: 127)

Ackermannova hipoteza o zdravi druzini pravi: »Druzina je zdrava, ¢e uresniCi bioloske
potenciale odnosa roditelj — otrok in moz — zena: zagotoviti mora zasc¢ito pred nevarnostmi
in materialni obstoj druZine; pripadati mora skupnosti in biti vanjo integrirana; navznoter
mora biti enotna, sposobna, da se sama stabilizira in raste; ohraniti mora sposobnost, da se
prilagaja spremembam. Druzina mora imeti cilje in realisticne, primerne, uresnicljive
vrednote. Druzina mora zagotoviti vzdusje, v katerem se bo psiholoSka identiteta njenih
¢lanov uskladila z identiteto druzinske skupine, tako da bo omogocala individualizacijo.
Druzinske vloge morajo biti v skladu s spolom, dobro definirane in morajo omogocati
zadovoljevanje temeljnih potreb njenih ¢lanov. Ce pride do konfliktov in do
nezadovoljevanja osebnih potreb, mora imeti druzina psiholoSka sredstva za korektno
percepcijo problema. Sposobna mora biti, da najde reSitev, ki pomeni zadovoljevanje
potreb in rast njenih ¢lanov. Sprejemanje identitete posameznika in druzine ustvarja
moznosti za individualno avtonomijo in ustvarjalnost. Vzgoja mora upostevati telesne in
dusevne potrebe otroka in prepreciti tekmovanje med potrebami starSev in potrebami otrok.
Pokazatelj zdravih druZinskih odnosov je ustvarjalna komplementarnost v vlogah moz —
7ena, roditelj — otrok, ne pa odsotnost konfliktov.« (Ackermann v Caéinovi¢ Vogrinéi¢,
1998: 49-50)

1.3 Socializacija v druZini

Flere (1995: 128) steje med univerzalne funkcije druzine tudi socializacijo in stabilizacijo
osebnosti ter pripravo na prevzemanje vlog odraslih in podrejanje druzbenim odnosom.
Odnos med otrokom in odraslim, med generacijo starSev in generacijo otrok doloc¢a
dogajanje v druzinski skupini. Je bistvo psihodinamskih procesov v njej; to je odnos, ki ga
je treba v druzini vedno znova razreSevati, odnos, okoli katerega se mora skupina vedno
znova organizirati. V svojem zivljenju se posameznik izoblikuje v kompleksno telesno in
dusevno celoto, v osebnost. To mu omogoca, da je kos zapletenim zivljenjskim situacijam
in dogajanjem. Poleg vras€anja v druzbo, procesa socializacije, v katerem posameznik
usvoji druzbene vrednote, norme, pravila, pricakovanja in vloge, je za normalen razvoj
posameznika pomemben tudi proces individualizacije. To je proces, v katerem se razvija
posameznikova osebnost, njegove temeljne in posebne, enkratne znacilnosti, njegovi
interesi, njegova volja, Custva, miselnost, znacaj, sposobnosti, znanja in spretnosti (Musek,
1997: 12).
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Tomori (1996: 10) opredeljuje socializacijo kot proces, v katerem otrok spoznava, sprejema
in vgrajuje v svoje vedenje in ravnanje norme in vrednote SirSega okolja, da se potem lahko
dejavno vkljucuje vanj. Ob drugih dejavnikih omogoca socializacija tudi ustrezen Custveni
razvoj otroka. Obcutja sprejetosti, varnosti in zaupanja vase in v svet okrog sebe so
neizogiben pogoj za zdrav osebnostni razvoj ¢loveka.

Po mnenju Parsonsa naj bi proces socializacije pomenil institucionaliziran in organiziran
proces emancipacije mladega ¢loveka od druzine. Zagotavljal naj bi selekcijo in alokacijo
potencialov mladega Cloveka na osnovi druzbenih potreb. Pri tem pa mu je Sola glavni
kanal socializacije in selekcije, ki prilagaja mladega ¢loveka razlicnim nivojem druZbenega
obnaSanja in delovanja (Rojc, 1991: 172).

Po Parsonsu je socializacija temeljna funkcija vsake druZine. Deli jo na primarno
socializacijo, ki se nanaSa na socializacijo v zgodnjem otro$tvu in v glavnem poteka v
druzini. Vkljucuje dva temeljna procesa: internalizacijo druzbene kulture in strukturiranje
osebnosti. Sekundarna socializacija poteka v kasnejSih letih, ko je vpliv druzine manjsi,
mocnejsi pa so drugi vplivi, na primer vrstniki in Sola (Haralambos, 1989: 321).

Berger in Luckmann (v Caginovi¢ Vogringi¢, 1998: 23) opredeljujeta socializacijo kot
temeljno, vsestransko uvajanje posameznika v objektivni svet druzbe. V tem procesu otrok
postaja ¢lan druzbe. Druzinska skupina je prvi socialni sistem, v katerem otrok zivi in ki s
svojimi znacilnostmi vpliva na osebnost otroka v vseh fazah njegovega razvoja. Starsi so
pomembni drugi, ki dolocajo svet, ki ga mora otrok internalizirati. Otrok si pomembnih
drugih ne more izbrati; internalizirati mora svet, ki ga ti dolo¢ajo zanj. Pomembni drugi
modificirajo otrokov svet dvakrat, in sicer kot pripadniki neke kulture in s svojo lastno
zivljenjsko zgodovino. Svet pomembnih drugih je zanj edina objektivna stvarnost. Prvi
otrokov svet se konstruira v primarni socializaciji. Otrok si pridobi zaupanje v pomembne
druge kot osebnosti in zaupanje v to, da je svet takSen, kot so ga dolocili oni.

V tem okviru potekajo tri vrste modifikacij, ki jo opravijo pomembni drugi. Najprej
osebno, kot ljudje, starsi. Druga je modifikacija za druzbo, otrok se mora nauciti razvijanja
osebnosti in vseh tistih tehnik in znanj, ki jih potrebuje za vraScanje v druzbo. Tretja je
modifikacija za druzino, ki jo Gabi Cacinovi¢ Vogrin¢i¢ (1998: 24) posebej poudarja.
Otrok se mora nauciti vlog v druzini; vloga v druzini, delez pri vzdrZevanju prvega
socialnega sistema, ki ga otrok spozna, je pomemben element v procesu osebnostnega
razvoja. Socializacija je najprej socializacija za druzino. Za razumevanje procesa
socializacije v druzini je izredno pomemben koncept dveh primarnih sposobnosti, ki ju
druzina potrebuje in ju otrok mora razviti v njej. To sta sposobnost za ljubezen in
sposobnost za pogajanje. Ljubezen drugega potrebujemo zato, da jo sploh prepoznamo v
intimni izku$nji, kako z njo ravnati, kako jo z drugimi deliti, kako ravnati spostljivo,
pomagati soCustvovati. Sposobnost za pogajanje omogoci vsakemu c¢lanu dovolj
avtonomije in dovolj povezanosti ter ustvari moznost za samosvojost, prostor za soocenje,
prostor za dogovor, sposobnost za pogajanje se nauci v druzini, kjer je vnaprej jasno, da vsi
zmagajo. V druZini se pogajamo o delitvi dela, o delitvi moci, o novih dobrih izidih, nikoli
pa se ne pogajamo o ¢ustvih (Cac¢inovi¢ Vogrin¢i¢, 2006: 47).

Socializacija v druzinski skupini je torej posebna, ker se mora vsak otrok spoprijeti s
sposobnostjo za ljubezen in za pogajanje v svoji druzini z izidom, ki ga ima za njegovo
obvladanje teh tako pomembnih sposobnosti (Ca¢inovié Vogrin¢i¢, 1998: 106).
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V procesu socializacije sta otrok in odrasli v interakciji, ki jo doloCajo tudi potrebe,
strahovi in konflikti posameznikov, zato je pomemben vidik socializacije v druzini
Mertensov koncept »sposobnosti za konflikt«, kar pomeni pridobljeno, nau¢eno sposobnost
posameznika, da zazna konflikt za motenimi interakcijami in komunikacijami, ga prepozna
in se z njim soo¢i, da bi ga bodisi zagel redevati bodisi zmogel z njim Ziveti. (Caginovi¢
Vogrinéi¢, 1999: 22). Caginovi¢ Vogrinéi¢ (2006: 43) tudi pravi, da je konfliktnost vsake
druzinske skupine neizogibna, zato je pomembno, da se te sposobnosti nau¢imo v druZini.
V vsaki druzini potrebujemo socialnopsiholoski prostor za izkusnje individualnih razlik in
organizacijo skupine oziroma sistema, ki omogoCi sooCenje in sreCanje s Clovekovo
sposobnostjo ter zagotovi obstoj druzine.

Pravica do resni¢nosti nam omogoca, da poimenujemo in bolje vidimo najpomembnejsi
vidik druzinske naloge, da na svoj poseben naCin obvlada neskoncno raznolikost
individualnih razlik in ustvari sistem, ki bo posamezniku omogocil sooCenje in
odgovornost za soocenje. Gre za pravico otroka, cloveka, da ga ne prezremo, da ga vidimo,
sli§imo, da ga jemljemo resno. Clovek potrebuje v druzini izku$njo, da lahko pove, kdo je,
kaj zeli in da sprejme enako sporocilo od drugega, da bi se naucil ziveti drug z drugim, in
ne drug proti drugemu (Ca¢inovi¢ Vogrinéi¢, 1995: 123).

Lidz (v Ca¢inovi¢ Vogrin¢i¢, 1998: 53) govori o treh pogojih, ki morajo biti zagotovljeni v

druzinski skupini, da bi se otrok lahko razvijal. To so:

- Koalicija starSev oziroma povezanost in enotnost med starsi, kar pomeni, da se roditelja
medsebojno podpirata v svojih vlogah in povecujeta obCutke varnosti in gotovosti. S
tem ko se starSa v svojem odnosu do otroka upoStevata, onemogocata otroku, da bi
razbil starSevsko diado. Koalicije ni mo¢ vzpostaviti, ¢e se roditelja ne sposStujeta, Ce
tekmujeta za otrokovo naklonjenost.

- Ohranitev generacijskih razlik, kar pomeni, da star§i ne smejo postati odvisni od otrok
pri zadovoljevanju lastnih potreb. Otrok potrebuje odvisnost od starSev, da se pocuti
varnega in da se lahko razvija. Le roditelja, ki najdeta oporo drug v drugem, sta
sposobna dati otroku del sebe. Nejasne ali celo poruSene medgeneracijske razlike pa
lahko ogrozajo otrokov razvoj, saj mora ta vse moci uporabiti za zadovoljevanje potreb
svojih starsev.

- Sprejemanje vloge lastnega spola pa govori o tem, da je pomembno, da si otrok pridobi
dovolj gotovosti v spolni identiteti. Otrok v odraS¢anju potrebuje roditelja, ki sta v svoji
koaliciji vzpostavila in obdrzala v druzbi zazelene spolne vloge.

Za vsakega cCloveka je druzina prvi socialni sistem v katerem zane poimenovati,
prepoznavati svoje potrebe, se uc¢i z njimi ravnati, jih izraziti in zadovoljiti. V druzini
soobstajajo individualne potrebe starSev in otrok, ki Ze nosijo pe€at druzinske skupine, s
skupinskimi potrebami, s potrebami druzinske skupine. V druzini vedno znova nastajajo
nasprotja med individualnimi potrebami posameznika in nujnostjo, da se druzinska skupina
ohrani, da se kot potrebe skupine zadovoljijo druzinske potrebe, potrebe, ki so jih v druzini
izoblikovali. Psiholoska definicija druzine govori o u¢enju, omogocanju in obvladovanju
dveh temeljnih potreb cloveka — potrebe po avtonomiji in potrebe po povezanosti. Vsak
¢lovek potrebuje oboje, avtonomijo in povezanost. Avtonomijo v odkrivanju svoje
edinstvenosti, svojih potencialov in neodvisnosti v tem, da bi znal in smel skrbeti zase. In
hkrati povezanost, izkuSnjo, da smo drugim pomembni, da nas potrebujejo, da imamo radi
in da imajo drugi radi nas. Gabi Caginovié Vogrin¢i¢ (1992: 115) navaja koncept

19



druzinskih potreb francoskega sociologa Chaumbarda de Lauwenuja, ki je s svojim
konceptom druzinskih potreb izrazil pogoje, ki morajo biti v druzinski skupini zadovoljeni,
da bi druzina lahko obstala in se razvijala. Gabi Caginovi¢ Vogrin¢i¢ je ta koncept
uporabila in ga razvila, ker je bilo z njim mogoce eksplicirati usmerjenost druZine v celoti
oziroma medsebojno odvisnost motivacije posameznika v druzini in skupnih druzinskih
motivov. V tem konceptu druzinskih potreb so najprej navedene tiste potrebe, ki so
minimum za obstoj druzine: potrebe po neizogibni gmotni osnovi, prostoru za skupno
zivljenje, ¢asu za skupno zivljenje in varnosti. Druga skupina petih potreb razvija pogoje za
rast in razvoj druzine; da se vedno znova vzpostavi skladnost med vsemi druzinskimi ¢lani,
potrebe po demokrati¢nih odnosih, komuniciranju, socialnih stikih in upoStevanosti v
okolju, v katerem druZina Zivi, ter potrebe po izobrazbi in obveséenosti. Clani druZine
morajo imeti dovolj moZnosti, da izrazijo konflikte, da v demokraticnem dialogu
preoblikujejo tradicionalne druZinske vloge v druzini in tudi v druzbi. S tem pa na novo
oblikujejo tudi razmerja med druzino in okoljem. Tako organizacija kot zadovoljevanje
potreb v druZini sta odvisna od odnosov med mozem in Zeno, med materjo in ocetom.
Otroka v druzini pricakata starSa s celoto zavestnih, deloma ozavescenih ter podzavestnih
pri¢akovanj, ki zadevajo njun medsebojni odnos. Komunikacija v druzini je tista, ki
omogoca izdelavo pravil, oblikovanje vlog, ustvarjanje relativno trajne strukture in
dolocanja pogojev za spreminjanje. Komunikacija ima v druzini vedno dve funkciji. Z njo
se dogaja individualizacija, razmejevanje posameznika, hkrati pa integracija in ustvarjanje
celote. V druzini pa potrebujemo oboje, ozaveSCenost o razmejenosti skupaj z
ozavescenostjo o celoti, katere del je posameznik. Komunikacijo kot eno osnovnih
sposobnosti za Zivljenje za¢ne razvijati clovek Ze v zgodnjem otroStvu v svoji druzini. Prav
zato ker je druzina mesto, kjer dobi najpomembnejSe izkusnje, so od nacina in vsebine
komuniciranja odvisne vse njegove kasnejSe komunikacijske znacilnosti. Ustrezne
komunikacijske sposobnosti, ki jih vsakdo razvije ze v svoji druzini, odloCajo o vrsti,
globini in trajnosti odnosov, ki jih ¢lovek oblikuje z drugimi znotraj druzine in navzven
(Zmuc Tomori, 1994: 57).

S tem opisom socialnopsiholoskih znacilnosti druzine, psihodinamike druzinske skupine,
zavestnih in podzavestnih dejavnikov druZinskega Zzivljenja, interakcij in komunikacij v
njej, njene strukture ... sem Zelela pokazati na svojskost, posebnost druzine kot majhne
skupine, ki se razlikuje od vseh drugih majhnih skupin. Ta opis nas vodi k lazjemu
razumevanju svojskosti in posebnosti druzine, v kateri je mati odvisna od prepovedanih
drog.

1.4 Vloga materinstva

Sirjenje individualnih Zivljenjskih okolij in z njimi povezanih procesov individualizacije je
zajelo tudi Zenske Zivljenjske poteke, to je tudi premaknilo ravnotezje moci med spoloma v
prid zensk (izobrazevanje). To ustreza zakonu enakosti, enemu od osnovnih gesel
modernizacije. Razvoj metod nadzorovanja rojstev je locil spolnost od reproduktivnosti, s
tem pa je bilo zenskam omogoceno, da razpolagajo z lastnim telesom. To je prineslo trajne
spremembe partnerstva tako v druzini kot zunaj nje. V partnerskih zvezah je priSlo do
normalizacije stanja, ko v druzini sluzita denar oba zakonca. Vendar pa izobrazevanje in
poklicna kariera jemljeta Cas in za mnoge Zenske je odlaganje materinstva razumno
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sredstvo za uravnovesenje njihovih vlog in aspiracij, zato zenske materinstvo odlagajo tudi
v pozna trideseta leta. To ne pomeni, da zensk ve¢ ne zanima materinstvo, nasprotno,
vecina Zensk meni, da nameravajo neko¢ postati mati (Ule, Kuhar, 2003: 61).

Nekatere avtorice (Chodorowa, 1978, Oakley, 2000, Ule, 1990) so prepricane, da je
sodoben, v razvitih druzbah prevladujo¢ koncept materinstva nastal z modernizacijo
zahodnih druzb. Pri tem naj bi imela klju¢no vlogo industrializacija, ki je povzrocila lo¢itev
doma od delovnega mesta, vse ve¢je razhajanje med javno in zasebno sfero, narascajoco
diferenciacijo otroka od odraslega, daljSo odvisnost otrok in spremenjen nacin njihove
socializacije, ki se ni ve¢ dogajala ob delu, temveé v zasebnem krogu druzine. Zenske niso
mogle enakopravno sodelovati pri ustvarjanju druzinskih prihodkov, povecala se je njihova
odvisnost od moza, predanost otrokom in priklenjenost na dom. S prehajanjem v zasebnost
je njihova dejavnost postajala vse bolj marginalna, brez ekonomske cene in vrednosti in s
tem nepriznana kot »pravo delo«. A tudi sodobne, zaposlene zenske, ki so del
tradicionalnih materinskih opravil predale zunajdruzinskim ustanovam, Se vedno same
opravijo vecino dela, ki je potrebno za domaco nego, oskrbo in vzgojo otrok. Poleg tega se
v nas$i kulturi potrebam otrok pripisuje ve¢ja vrednost kot potrebam mater in se od mater
(ne pa tudi od ocetov) pri¢akuje, da jim bodo v vsakem primeru dale prednost.

Svabova (2001: 96) opozarja, da je Zenska prek materinske vloge subjekt, ujet med naravo
in kulturo. Njena bioloSkost (reproduktivne funkcije) je druzbeno definirana, njena
druzbenost (materinska vloga) pa biolosko opredeljena. Materinska vloga v druzbi namrec
ni naravna v smislu zivalskosti in nagonskosti, saj je v evropski civilizaciji osrednji
mehanizem materinskega delovanja ljubezen (Oliver v Svab, ibidem). Svabova razlaga, da
druzbeni atributi, ki so vezani na naravo (vsaj v kontekstu reprodukcije), v zahodni
perspektivi veljajo za najbolj nespremenljivo konstanto ¢loveskega bivanja, in prav zato je
po njenem Zenska identiteta izjemno odporna na postmoderne spremembe.

Najmanj dolocljiv je prav ¢as odlo¢anja za materinstvo. Nova je »nedefinitvnost odlocitev
oziroma pestrost izbire, saj je druzbena regulacija v tem segmentu doloCanja pravil v
postmodernosti postala zelo ohlapna« (Svab, 2001: 104). »Tako se zdi, da je ideologijo
obveznega materinstva v postmodernosti nadomestila nova ideologija »odlozenega
materinstva« , ki temelji na novi podobi institucije materinstva, to je na »iluziji svobodne
izbire za materinstvo« (Svab, 2001: 105). Svabova je prepri¢ana, da je ideologija
materinstva v vsakdanji realnosti Se vedno zelo ukoreninjena in da prelaganje materinstva
ni posledica svobodne odlocitve, ampak je taksno reproduktivno vedenje Ze postalo
druzbena norma, ki ima ideoloSko konotacijo in je zatorej prav tako vsiljena. Druzbeni
pogoji postmodernosti ustvarjajo le navidezno iluzijo moznosti izbir, ki je druzbeno
funkcionalna. To seveda ne izkljucuje, ampak predpostavlja odlocCitev za starSevstvo v neki
(sicer prestavljeni) tocki v zivljenjskem poteku posameznika/-ce. Iluzija individualne izbire
— pozitivno vrednotenje osebnostnega razvoja, moznosti izpolnjevanja individualnih zZelja
in ciljev pa se zdi le sredstvo za funkcionalno razreSitev napetosti med
materinstvom/starSevstvom (oziroma zeljo po materinstvu) in zahtevami zaposlitvenega
trga v postmodernih pogojih. (2001, 104-105)

Svabova (2001) meni, da se v postmoderni, druzbeni model materinstva $e krepi. Temeljna
nacela organizacije vsakdanjega zivljenja se niso veliko spremenila oziroma je
spreminjanje v smeri enakomernejSe delitve dela in s tem razbremenitve Zensk zelo
pocasno prav zaradi nespremenjenosti percepcije materinstva. Zdi se, da bolj ko je neka
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nacija v druzbi biolosko determinirana, pocasneje in tezje se spreminja in bolj je druzbeno
regulirana in manj dovzetna za spreminjanje. Prav zato so druzinske spremembe bolj ocitne
v zvezi z o€etovstvom, medtem ko ostaja materinstvo v temeljih domala nespremenjeno.
Zanimivo je, da se tudi diada mati-otrok utrjuje Se zlasti s protektivnim razumevanjem
otroStva.

Neodvisno od tega, ali se Zenska odloc¢i imeti otroka ali ne, je dejstvo, da ima zenska lahko
otroka, pomembno tako za definiranje lastne podobe o sebi kakor tudi za to, kaksSna
sporodila bo ¢lovek na temelju bioloskega spola sprejemal iz zunanjega sveta. Ce je
sposobnost rojevanja biolosko dejstvo, je materinstvo nekaj, kar sodi predvsem v podrocje
druzbenega. Z materinstvom se pogosto povezuje obcutek, ki ga je Anne Oakely (1980)
oznacila kot kroni¢ni dvom vase, nizko samozaupanje in obenem mocnejSo potrebo po
povezanosti z drugimi ljudmi. Mnoge Zenske so prepricane, da bo materinstvo izpolnilo
njihov obcutek zenske identitete pa tudi potrebo po povezanosti z drugimi ljudmi in
potrebo po skrbi za druge. Najveckrat je realnost zelo drugacna in za nekatere povezana z
obcutki krivde, ko si priznajo, da materinstvo ni le delo iz ljubezni, ampak za nekatere
stresna izku$nja, ki pogosto vpliva na dusevno zdravje (Zavirsek, 1994: 25-28).

V zadnjem Casu se govori, da sta tako nosecnost in SirSe materinstvo medikalizirana. Pojem
medikalizacija (Drglin, 2003: 23) pomeni proces, skozi katerega je vsakodnevno Zivljenje
in delovanje preoblikovano v medicinske probleme, podrejene medicinskemu nadzoru in
definicijam, v katerih so poudarjeni tveganje, patologija in terapevtski posegi ali potreba po
nadzoru. Zenska telesa so oblikovana tako, da bi v vegini primerov lahko vsaka nosila in
rodila otroka, kultura v svojih raznoterih oblikah pa je tista, ki doloca status in pogoje za
materinstvo nasploh in v Stevilnih pomembnih podrobnostih, pri tem telo ni izvzeto. Izbire
noseCnic so nadzorovane in omejene, uveljavljene so doloCene oblike socialne in
zdravstvene skrbi.

1.5 Vloga ocetovstva

Novo ocetovstvo je pojem, ki se pogosto pojavlja v strokovni literaturi. Joganova (2001:
183—-186) razlaga novo ocetovstvo kot celoto tistih vlog (in delovanj), s katerimi se moski
kot o¢e neposredno vkljucuje v vsa dela (od negovalnega, gospodinjskega, vzgojnega in
emocionalnega), ki so nujna sestavina druzinskega Zivljenja. Poudarja, da lahko moski
nove lastnosti razvijejo le postopno in v prakticnem delovanju. Za S$irSe spremembe je
nujna tudi institucionalna urejenost (podpora izobrazevalnih, komunikacijskih, kulturnih,
gospodarskih ustanov). Kljub vsemu institucije v vecini druzb Se zmeraj podpirajo
tradicionalno vlogo. Zgolj individualno usmerjanje k novemu ocetovstvu namre¢ ni dovolj
ucinkovito in ne more voditi k §irSim druzbenim in kulturnim spremembam ter k obema
spoloma bolj prijaznemu vsakdanjemu zivljenju (Jogan, 2001: 183-197).

Alenka Svab razlaga, da je novo oéetovstvo v postmoderni definirano predvsem z vedjo
vpletenostjo ocetov v (nova) razmerja z otroki. Vendar poudarja, da njihov nacin
participacije vkljuCuje prijetnejSa, manj rutinska, nezavezujo€a opravila, medtem ko so
partnerkam prepuséena vsa preostala opravila in skrb. (van Dougen v Svab, 2000: 257)
Ocetova dejanska vpletenost se izkaze za poCasen proces. Razlog je morda v tem, da so
ocetje zdaj dvojno obremenjeni (s kariero in druzinskim delom), vendar je ta dvojna
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obremenjenost zenskam e dolgo znana. Svabova kot dejanski vzrok za poéasno
vkljucevanje ocetov v druzinsko delo navaja njihovo negotovost. Ideologija novega
o¢etovstva namreé ne zagotavlja »socializacije« v oetovstvo, v prakse oGetovanja. Zenske
so ves¢ine materinskosti interiorizirale vse svoje Zivljenje, moskih pa star$i niso pripravljali
na aktivno ocetovsko vlogo. Postmoderni ocetje zaradi pomanjkanja izkuSenj niso ves¢i
kompleksnejsih opravil in se v novi vlogi pogosto slabo znajdejo. Zato so prakse novega
ocetovstva vecinoma omejene na pomo¢ preobremenjenim Zenskam in za zdaj Se ne
ustvarjajo resni¢ne komplementarnosti zenski vlogi (Svab, 2000: 259-261).

Lastnosti novega ocetovstva se kazejo v spreminjanju ideologije ocetovstva na druzbeni,
sistemski ravni in v spreminjanju moske identitete na individualni ravni. Ocetje se
spreminjajo, Se zlasti ¢e gledamo generacijske spremembe. Danasnji ocetje so v primerjavi
s svojimi ocCeti dejansko aktivni ocetje. Spreminjajo se tudi vrednote. Danasnji ocetje se
zavedajo pomembnosti svoje starSevske vloge in pri¢akovanj, da so aktivni ocetje. V
Sloveniji lahko tudi na Sir$i druzbeni ravni opazimo promocijo aktivnega ocetovstva, ki se
razteza od mnozi¢nih medijev do znanstvenih diskurzov (popularnih medicinskih in
psiholoskih diskurzov). Revije in priro¢niki za bodo¢e in novopecCene starSe so polni
nasvetov za ocete, kako lahko sodelujejo pri skrbi za otroke. »Fenomen ocetovstva se
pokaze kot prisoten v devetdesetih letih, in sicer na razli¢nih nivojih: je del splosnega
fenomena pluralizacije moskosti, pri¢a smo procesu erozije ocetovske avtoritete, ocetje se
vedno bolj aktivno vkljucujejo v skrb za otroke, delno pa tudi v enakomerne;jsi delitvi dela
v druzini.« (Rener in dr., 2005: 6)

Po mnenju A. Svab (2001) naj bi bilo novo o&etovstvo v postmodernosti definirano
predvsem z vecjo vpletenostjo ocetov v (nova), aktivnejSa razmerja z otroki. DanaSnji
prevladujoci pogled na ocetovstvo vsebuje naslednje predpostavke: napredni ocetje naj bi
sodelovali pri negi in skrbi za otroke, ¢e to ni v nasprotju z njihovo zaposlitvijo. Deljeno
starSevstvo naj bi omogocilo reSitve za tezave, s katerimi se srecujejo matere, ki so hkrati
zaposlene in odgovorne za otroke. Ce bi bilo torej mogoée odstraniti ovire za tako
sodelovanje (politika zaposlovanja), naj bi o€etje sodelovali in v takem primeru naj bi bile
posledice pozitivne tako za ocete kot za matere (Zavrl, 1999: 21).

Novo ocetovstvo vsaj v kontekstu participacije pri skrbi za otroke Se zdale¢ ni homogeno,
ampak je odvisno od razlicnih dejavnikov: od ideologije do dejavnikov vsakdanjega
zivljenja, kot so druzinski odnosi in uporaba relativnih virov (racionalna in maksimalno
ucinkovita razporeditev Casa druzinskih ¢lanov) oz. casovne razpolozljivosti posameznih
druzinskih ¢lanov za druzinsko delo. Ce kje, potem empiri¢ne raziskave prav v tem
segmentu prepoznavajo e vedno relativno spolno asimetrijo delitve dela. Zdi se, da so
premiki v ocetovstvu oz. atributi novega ocetovstva bolj kot v realno participacijo v
alokacijo druZinskih obveznosti usmerjeni v spreminjanje ideologije na sistemski ravni in v
spreminjanje moske identitete na individualni ravni (Svab 2001: 126).

Pri novem o&etovstvu gre, po mnenju A. Svab (2001), za vsaj dva nasprotujo¢a si modela
oCetovstva: model vpletenega in model odsotnega oceta. Razlika med modernim in
postmodernim nac¢inom druZinskega Zivljenja pa je v tem, da je modernost legitimizirala le
prvi model, medtem ko je postmodernost legitimizirala tudi ofetovsko neprisotnost. Ob
konstruiranju moderne druzine je tako pomembna Zenska (materinska) prisotnost v njej,
kakor tudi s tem povezana ocetovska odsotnost v druzini. Skrb za otroke pa se usmerja
predvsem v t. i. na otroke usmerjene dejavnosti (protektivno otrostvo). Kar pa lahko ocete
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umesti v past, saj se hitreje identificirajo z dejavnostmi, ki so pozitivne, vesele, skratka,
dejavnostmi, ki ne prinasajo veliko odgovornosti za skrb nad otrokom (v mislih imam igro,
obiski kina, voznja in spremstvo k dejavnostim ipd.), medtem ko domena skrbi za Solo,
zdravje, prehrano ipd. Se vedno ostaja v materinih rokah.

Na podlagi pregleda kvalitativnih raziskav o delitvi druzinskega dela med star§i v

evropskih drzavah sta Baldock in Hadlow (v Rener, 2007: 11) izdelala podobno tipologijo

sodobnih ocetov:

- ocetje, ki skrbijo za red: to so ocetje, ki niso vpleteni v vsakdanjo nego in skrb za
otroke, pa¢ pa otrokom pomenijo avtoriteto in postavljajo jasna pravila vedenja;

- ocetje, ki skrbijo za zabavo: obicajno zabavajo otroke, ko matere gospodinjijo;

- koristni ocetje. Pomagajo pri negi in vzgoji, v€asih tudi pri gospodinjskih opravilih, ¢e
jim matere povedo, kdaj in kaj je treba storiti;

- polno vkljuceni ocetje: v enaki meri kot matere skrbijo za gospodinjstvo in druzino,
starSevski vlogi sta med seboj zamenljivi.

Lahko recem, da bi v prihodnosti tezili k vzajemnemu starSevstvu, pri katerem si starSa
delita (so)odgovornost za oskrbo, vzgojo otroka, ki izvira iz potreb in koristi otroka, ter v
enakovreden (so)prispevek obeh starSev. Kljub dejstvu da imamo ljudje razlicne zmoznosti
in moznosti dajanja ter razli¢ne interese in afinitete, je prav odnos do otroka tisti del, ki se
ga oba starSa priucita in imata ze v najzgodnejSem otrokovem obdobju moznost, da se
enakopravno razvijata v razmerju do njega. Tako lahko ze od otrokovega rojstva skupaj
(so)oblikujeta vsak svojo identiteto in nacin, prakso enakopravnega starSevstva.

1.6 Vloga otroka in protektivno otroStvo

Otrostvo je druzbena kategorija, ki variira v ¢asu in prostoru, nanjo pa vplivajo tudi drugi
dejavniki, kot so spol, druzbeni razred, etni¢nost, rasna pripadnost (Grittins, 1998 v Svab,
2001: 134), med drugim tudi spreminjanje druZinskega Zivljenja. Cedalje ve¢ otrok Zivi v
reorganiziranih druzinah z enim od starSev itn. Druzinsko Zivljenje postaja bolj dinami¢no
in bolj prehodno, kot je bilo v modernosti, ko je otroStvo potekalo znotraj ustaljenih
modernih vzorcev druzinskega zivljenja. V postmodernosti je ve¢ moznosti, da otroci ze v
zgodnjih letih dozivijo razli¢ne oblike druzinske organizacije. S pojavom odgovornega
starSevstva je povezan proces intenziviranja otroStva, ki ga oznacujemo s pojmom
protektivno otrostvo. Izraza se v intenzivni skrbi za otroke, njihovo blaginjo, izobrazevanje
ipd. Poudarek je na otrokovi individualnosti in samorazvoju, hierarhi¢ni odnosi med starsi
in otroki pa niso ve¢ nujnost dobre vzgoje. Zahteve protektivnega otroStva se izrazajo tudi
tako, da se pomikajo ze v obdobje spocetja in nosecnosti. Odlocitev za otroka je skrbno
nacrtovan projekt v zivljenjskem poteku, ki vkljuuje vrsto popularnih medicinskih in
psiholoskih nasvetov potencialnim starSem o zdravem zivljenju, optimalnih pogojih
spocetja in zdravem nacinu zivljenja v nosecnosti. Pojav protektivnega otroStva se torej
zacne ze v maternici. Nove medicinske tehnologije, na primer ultrazvok, omogocajo
bodoc¢im starSem spremljanje poteka nosecnosti in aktivno udelezbo. To se najbolj izraza v
vse vecji navzocnosti bodocih ocetov pri ultrazvo¢nih pregledih nose¢nic in pri porodu, kar
velja tudi za Slovenijo (Rener in drugi, 2006: 81-82).
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Kot piseta Beck in Beck-Gernsheimova (2006: 132), se danasnji starsi, predvsem danasnje
matere, veliko bolj ravnajo v skladu s pedagoskimi nasveti, kot so to pocele prejSnje
generacije. V skladu z nujnimi podatki so za tovrstne napotke najbolj dovzetne matere iz
srednjega sloja, ki so solidno izobrazene, zivijo v mestih, priakujejo prvega otroka in
sodijo v skupino t. i. »poznih mater, torej v skupino zensk, ki so se za nosec¢nost odlocile v
razmeroma zrelih letih. Te so po besedah omenjenih avtorjev (2006: 132) »Zrtve novega
bacila, ki se imenuje »obsedenost z vzgojo«. Ljubezen do otroka je postavljena v pogoje
moderne dobe, starS§i moderne dobe pa so zaradi vseprisotnega »nacela odgovornosti« vse
bolj obsojeni na to, da otroku nudijo popolno skrb, ki ne dopusca nikakrSnih napak, zmot
ali popravkov. Vsaka napaka, ki jo zagreSijo, naj bi (po mnenju pedagogov) imela
nepopravljive posledice za otrokov razvoj in njegovo kasnejSe Zivljenje (Beck in Beck-
Gernsheim 2006: 133—135).

Postmoderna druzba (Svab, 2001:136) je torej druzba visoke rizi¢nosti, ki se izraza na vseh
druzbenih ravneh. Ljudje v postmodernosti vse bolj cenijo otroke in se vse bolj
identificirajo s protektivnim otroStvom, ki vkljucuje Stevilne aktivnosti in prakse, ki
izrazajo vse bolj intenzivno skrb za otroke, njihovo blaginjo in izobraZevanje. A. Svab
(2001: 142) meni, da protektivno otrostvo nad otroki vzpostavlja nove razseznosti
starSevskega nadzora. Bolj ko se veca »navidezna« otroska avtonomija, bolj se ustvarjajo
navidezne oblike in nac¢ini nadzora.

Postmoderni koncept (Zidar, 2003: 362) protektivnega otroStva naj bi torej pomenil

blaginjo otrok v smislu slogana »le najboljse je dovolj dobro«. Definicijo in Stiri temeljne

implikacije postmodernega protektivnega otrostva sestavljajo naslednje tocke:

- v postmodernosti postaja koncept otroka pomembno mesto realokacije diskurzov,
povezanih z ohranjanjem in varovanjem druzbenih vezi, stabilnostjo in integracijo;

- v postmodernosti so otroci percipirani (vsaj na diskurzni ravni) kot individuumi, katerih
avtonomijo je treba varovati in ohranjati;

- postmodernost vkljucuje povecan nadzor nad otroki;

- v postmodernosti otrok ostaja v odvisnosti, faza odvisnosti (LAT faza) pa se vse bolj
podaljsuje (Svab, 2001: 136, v Zidar, 2003: 362).

Za postmoderno je znacilna intenzivna pozornost do blaginje otrok, spreminjajo se otroStvo
in njegovi pomeni. Govorimo o protektivnem otrostvu, ki vkljucuje Stevilne aktivnosti in
prakse, ki izraZajo vse bolj intenzivno skrb za otroke njihovo blaginjo, izobrazevanje. Svab
govori o tem, da je protektivno otrostvo vsekakor treba razumeti v okviru postmodernosti.
Druzina se v njej spreminja predvsem v funkciji psiholoske stabilizacije odraslih osebnosti,
in sicer tako, da se njen pomen v pogojih rizi¢nosti postmodernosti le Se intenzivira. Vecja
pozornost otrok, ki je znacilna za postmodernost, je posledica vecjih zahtev po osebnostni
stabilizaciji, kar je povzrocilo aktivnejSo vlogo moskih ter obrat pri moski pasivnosti
(prejemnik emotivne terapije), ki je bila znacilna za moderno. Moski kot aktivni ¢lan
druzine vstopi ravno prek otrok, prek povecanega interesa in aktivnejSe vkljucitve v skrbi
zanje. Zenske v postmodernih druZinah $e vedno veljajo za dajalke psihologke terapije in
psiholoske stabilizacije odraslih, niso pasivne prejemnice terapije, temve¢ jo ustvarjajo
same prek skrbi za druge (2001: 138-139).

V postmodernosti postaja starSevstvo vse bolj zahtevna naloga, zato je odlocitev za otroka
cedalje tezja. ZvisSujejo se imperativi starSevstva, kar pomeni, da ni dovolj sprejeti otroka
takSnega, kakrSen je, temveC da starsi vplivajo na otrokov vsestranski razvoj, pri tem pa
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ima pomembno vlogo individualnost. Star$i postajajo amaterski ucitelji in psihologi, ki
aktivno skrbijo za svoje otroke. Ta preobrat pa vodi k zmanjSanju ocetovske avtoritete in
pomena hierarhije med starejSih nad mlajSimi. Otro$tvo ostaja Se vedno mocno
nadzorovano obdobje z vse bolj intenzivnim in nadzorovanim strukturiranjem otrokovega
Casa, ki je vse prej kot romantizirana podoba brezskrbnega otrostva. Govorimo o tako
imenovanem sindromu otroske naglice, ko se otroci prek starSevskega nadzora vse bolj
zgodaj vklju€ujejo v intenzivno vsakdanje zivljenje. Otroski urnik je vse bolj podoben
urniku odraslih, ker se morajo prilagoditi hitrim druZbenim spremembam (Erikel v Svab,
2001: 143).
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2. ODVISNOST

2.1 Teorije odvisnosti

Velika vecina politik do drog nasploh, pa tudi v Sloveniji, se je oblikovala na podlagi dveh
tipov diskurzov, medicine oziroma psihiatrije na eni strani (tu in tam Se psihologije
odvisnosti) in policijsko-nadzorovalnega represivnega aparata na drugi. Oba diskurza v
zvezi z drogami tematizirata droge kot druzbeno deviantnost in poudarjata njeno izjemnost,
drugace receno, poudarjata podmeno, da je uporaba nedovoljenih drog odklon od
standardov druzbeno sprejemljivega vedenja (Rener v Flaker, 2002: 118).

Ines Kvaternik (2005: 59) pravi, da prevladujoci diskurzi o drogah (politi¢ni, medicinski,
kriminalisticni) stigmatizirajo in kriminalizirajo uporabnike prepovedanih drog in s tem
vzpostavljajo pogoje za krSenje njihovih pravic. Politicni diskurz o prepovedanih drogah
daje legitimnost izrednim ukrepom. Rezultat je Sirjenje represivnega organa, ki v imenu
zatiranja narkomanije zatira vse ve¢je segmente druzbe. Policijski diskurz uporabnika drog
kriminalizira, medicinski diskurz pa ga uvrsti v kategorijo bolnika (2005: 9).

Socioloske teorije pojasnjujejo uzivanje drog z doloCenim deficitom, na primer s
pomanjkanjem gmotnih dobrin, pomanjkljivo vzgojo (socializacijo), pomanjkljivim
druzbenim nadzorom, relativnim prikrajSanjem in pomanjkanjem trdnih temeljev
druzabnega zivljenja. Socialni model pa se posveca predvsem druzbenemu okolju.
Zaznavanje uzivanja drog lahko poteka na ve¢ nacinov. UZivalec drog je »normalna
osebnost«, ki je zato, da lahko obvladuje napetosti in pritiske vsakodnevnega zivljenja,
razvil neko strategijo, ¢eprav lahko tudi nelegalno in potencialno nevarno. Vidi se lahko
tudi kot zZrtev socialnega okolja, kot nekdo, ki zivi v razmerah velike socialne, ekonomske
ali emocionalne depriviranosti.Trenutna politika do drog spodbuja predvsem zmanjSevanje
zdravstvenih posledic uzivanja (varnejSe uzivanje drog z namenom prepreCevanja Sirjenja
nalezljivih bolezni ...), nepokrito pa ostaja obsezno podrocje socialnih posledic, povezanih z
uzivanjem drog (Grebenc 2003:157).

2.2 Pojem odvisnosti in razvojne faze odvisnosti

Definicija pojma zasvojenost vsebuje izvorno definicijo triade zasvojenosti, ki jo je leta
1912 opisal Towns: to so stopnjevanje Zelja oziroma hlepenje po ucinkovini, povecevanje
tolerance in odtegnitveni simptom ob prenehanju uporabe droge. Ti elementi so vidni v
definiciji, ki jo je oblikoval v definiciji zasvojenosti in navajenosti WHO leta 1957.
»Zasvojenost je stanje periodi¢ne ali kroni¢ne intoksikacije, ki jo povzroc¢a ponavljajoce se
jemanje droge. Znacilnosti zasvojenosti vkljucujejo vsepremagujoco zeljo in potrebo po
nadaljnjem uZivanju droge in pridobitvi te droge za vsako ceno, nagnjenost k povecanemu
odmerku, psihi¢no (psiholosko) in splosno fizi¢no odvisnost od uc¢inkov droge ter skodljive
ucinke na posameznika in druzbo.« (Young, 1971 v Kvaternik, 2006)

Becker je pokazal, da je uzivanje drog psihosocialni proces, saj se mora uzivalec nauciti
uzivati droge, to pa lahko naredi le tako, da se vkljuci v skupino uzivalcev in njeno kulturo;
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od izkuSenih uzivalcev tako dobiva nasvete, interpretacije posameznih dogodkov, obcutij,
izkuSenj in pomo¢ pri uzivanju, posnema bolj izkuSene uzivalce in jih jemlje za vzor. U¢i
se po eni strani tako, da je vkljuCen v skupino, po drugi pa tudi s tem, da je izpostavljen
javnim, pogosto negativnim podobam. Po Beckerju je uzivanje drog psihoscialni proces,
Lindesmith pa pokaZze, da to ne velja zgolj za uzivanje, ampak tudi za zasvojenost. Sledn;ji
je iskal splosno definicijo zasvojenosti in ugotovil, da je telesna odvisnost preohlapen in
hkrati nezadosten pogoj za definiranje fenomena zasvojenosti. Taka definicija izkljucuje
tiste, ki so zasvojeni, pa v tistem trenutku niso v stanju telesne odvisnosti, vkljucuje pa
tiste, ki so telesno odvisni, pa ne hlepijo po mamilu. Prav Zelja ali bolje receno hlepenje je
specificno za zasvojene uzivalce. Lindsmith zatrjuje, da hlepenje ni posledica zelje po
uzitku, ki je eno od gonil uZivanja, a pogosto prav v obdobju zasvojenosti pojenja. Pojem
droga je razlicno razumljen in definiran, s farmakoloSkega staliS¢a je zanimiv vpliv na
Cloveski organizem, z medicinskega pa ucinek uporabe droge na ¢lovekovo zdravje. S
socioloskega stalis¢a je pomembno proucevanje te substance s stalis¢a druzbene interakcije
med posameznikom in skupino, ki ji posameznik pripada, in celotno druzbo. Pojem droge
je tako vecdimenzionalen: sestavljajo ga tri komponente; substanca, posameznik ter
druzbeno in kulturno okolje (Hocevar, 2005: 32).

Odvisnost je torej motnja, tako telesna kot duSevna — stanje zasvojenca in njegove okolice.
Nedvomno pa ni samo navada in stil, ampak tudi bolezen, ki spremeni strukturo in
delovanje mozganov (Kastelic, Mikulin, 2004).

Na clovekovo zasvojenost je treba gledati celostno in se ne opirati zgolj na posamezen
vidik zasvojenosti. Zasvojenost je torej treba razumeti kot interakcijo »ve¢ posameznih,
fenomenoloskih, edinstvenih ter individualno pogojenih zacaranih krogov« (Polajner,
2006b: 47-48). Potreben je celosten pristop, ki vkljucuje biolosko-kemicni vidik,
psiholosko-osebnostni, doZivljajski, druzinsko-odnosni, druzbeno-vrstniski, duhovno-
ontoloski vidik ter vidik dusevnih ran oziroma tezjih travm:

1. Biolosko-kemicni vidik zasvojenosti: navadno ga opisujejo kot primarne motnje v
nevrotransmiterskih prenosih dopamina in endorfina. Taka motnja povzro€a potrebo po
drogi in nasprotno — tudi droga lahko primarno povzro¢a motnje v nevrotransmiterskih
prenosih in tako tvori biokemic¢ni zacarani krog naras¢anja potrebe po drogi;

2. Vedenjski vidik zasvojenosti: gre za krivdno vedenje (uzivanje nedovoljenih drog in
druga druzbeno nesprejemljiva vedenja, za katera se ¢lovek cuti kriv) in nato za sram, kar
spet povecuje potrebo po omami — za to pa je spet potrebna droga;

3. PsiholoSko-osebnostni — doZivijajski vidik zasvojenosti: ta vidik zajema Custvene motnje
in stiske, osebnostne znacilnosti, ki viSajo verjetnost uzivanja drog (plahost,
preobcutljivost, nizko samospostovanje ...);

4. DruZinsko-odnosni vidik zasvojenosti: zlasti gre za dve nasprotji druzinske patologije z
enakimi posledicami: po eni strani za odsotnost pristnih odnosov o0z. za custveno
zanemarjanje in na drugi strani za patoloSko pretiravanje pri zas¢iti ali prilas€anju otroka;

5. DruZbeno-vrstniski vidik zasvojenosti: tukaj gre za negativni socialni pritisk vrstnikov,
zlasti danes, ko je uzivanje drog med mladimi moderno in ko se mladim zdi, da morajo
imeti »izku$njo z drogo«;

6. DruZbenoodnosni vidik zasvojenosti: vkljuCuje dve druzbeni nasprotji: po eni strani
izlo¢anje krhkih oseb in zasvojenih ¢lanov druzbe, ki najbolj potrebujejo pomo¢ (npr.
odpor do ustanavljanja komun, zavracanje vsake »drugacnosti« ...) in na drugi strani
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izkori$€anja ter prefinjene oblike nasilja nad posamezniki (npr. z agresivnimi reklamami, s
plitvo potrosnisko mentaliteto, z neloveskimi delovnimi razmerami ...);

7. Duhovno-ontoloski vidik zasvojenosti: zajema razseznosti, kot so stalna ontoloska
napetost med dobrim in slabim v ¢loveku (iz tega vidika je ¢lovekovo normalno stanje
stalna ontoloska napetost, in ne notranji mir) ter ontoloski pritisk ¢lovekove poklicanosti in
ustvarjalnosti;

8. Vidik duSevnih ran oz. teZjih travm: pri zasvojenih so zlasti pogoste travme zaradi
spolne zlorabe, prezivljanje otroStva s starSem alkoholikom, fizi¢no nasilje v druzini,
VZgojno zanemarjanje itn.

Pri zasvojenosti je torej potreben celostni pristop, ki vkljuCuje vse zgoraj omenjene vidike
zasvojenosti. Prek njih lazje odkrijemo, za kakSen tip uzivalca drog gre, ter mu zagotovimo
tisto obliko pomoci, ki jo sam najbolj potrebuje. Odvisniki od prepovedanih drog se
srecujejo z razliénimi problemi na razli¢nih Zzivljenjskih podro¢jih (somatski, psihicni,
socialni, materialni in druzbeni). Za vse oblike odvisnosti je znacilno, da obstaja neka
potreba (po hrani, varnosti, udobju, razvedrilu ...). Druga nepogresljiva sestavina procesa,
v katerem se razvija odvisnost, pa je »nekaj, kar je videti kot reSitev, v resnici pa veca
potrebo«. Problem se stopnjuje, ker posameznik ne more sprevideti, da je pot, reSitev
napacna in da namesto k zadovoljitvi potrebe vodi le k njenemu stopnjevanju (Stritih,
2003).

Sindrom odvisnosti se doloci, ko se povezejo fizioloski, vedenjski in kognitivni dejavniki,
ki enoznacno opredeljujejo bolezen odvisnosti. Osnovna opisna znacilnost je Zzelja
(obi¢ajno moéna ali prevladujo¢a), da bi posameznik uzil PAS (psihoaktivno snov). Zelja
ponavadi prehaja v potrebo, prisilo. Posameznik ve¢inoma ne more nadzorovati zelje po
koli¢ini, pogostosti vnosa in opustitvi uzivanja droge. Ko poskusa opustiti drogo, se lahko
pojavijo abstinencne tezave, ki so lahko telesne ali duSevne narave ali oboje. Opazimo tudi
ucinke tolerance in opustitev zanimanja za druga zadovoljstva, vsakodnevne obveznosti,
socialne stike ter poveCanje Casa, ki ga posameznik porabi za dejavnost, povezano z
uzivanjem droge (Kastelic, 2004: 120).

Ramovs zasvojenost in odvisnost imenuje umetna Skodljiva potreba, ki se razvija
postopoma, s privajanjem na psihoaktivno snov, na obliko vedenja (igre na sreco) ali na
dozivljanje resni¢nosti (sovraznost do nekoga). Kot umetno potrebo jo opisuje, ker gre za
nekaj, kar ¢loveku po naravi ni potrebno. Kot Skodljivo pa zato, ker se njene kvarne
posledice kazejo na vseh ¢lovekovih razseznostih, telesni ali biofizikalni, dusevni, katere
dejavnosti so zavestne ali nezavedne, duhovni, med¢loveski, zgodovinsko-kulturni,
bivanjski, volji do smisla (Ramovs, 2001: 61-62).

Uporaba droge je na¢in manipuliranja s svojim psihofizicnim aparatom (pa tudi zunanjim
svetom). Gre predvsem za zbujanje prijetnih oziroma lajSanje neprijetnih Custev in
obcutkov. Pogosto gre tudi za manipuliranje v smislu spreminjanja svojih psihofizi¢nih
zmoznosti, da bi bili bolj zmozni in konkuren¢ni, ali pa manj zmozni (zato v nekem smislu
opraviceni). (Milivojevi¢, 2002: 153)

Kandu¢ pa zagovarja stalis¢e, da ima posameznik pravico do odlocanja o tem, kaj bo
vnesel v svoje telo, torej tudi (zlo)uporabe drog in s tem povezanih zivljenjskih slogov.

Vendar pa ob priseganju na ¢lovesko avtonomijo pri izbiri zivljenjskega sloga pogosto
spregledamo, da je avtonomija v razmerju do uzivanja drog pogosto vprasljiva. Uzivanje
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drog je nemalokrat izhod v sili ob pomanjkanju najrazlicnej§ih virov za reSevanje
zivljenjskih stisk in problemov. Seveda ima posameznik tudi v tem primeru pravico do
uporabe droge, vendar se je v takih okolis¢inah smiselno zavzemati predvsem za njegovo
pravico do kakovostnejSega zivljenja. (Kanduc, 2003: 61)

Kdo bo posegel po kaki vrsti droge ali postal od nje odvisen, ni odvisno od same droge,
ampak tudi od Stevilnih dejavnikov tveganja in zasCite, zato je treba pri reSevanju
posameznih primerov poznati okolje, kamor segajo korenine problema, ter medsebojno
prepletenost raznovrstnih dejavnikov in drog.

2.3 Tipologije uporabnikov drog

Zinberg (1984: 7) opredeljuje uporabo drog na podlagi kontinuuma med kontroliranim
uporabnikom oziroma kontrolirano rabo na eni strani in kompulzivnim uporabnikom drog
na drugi strani. Goldberg pa uporabnike drog razvrs¢a na stopnjo, ko raba drog ne pomeni
ni¢, in na stopnjo, v kateri imajo uporabe drog prednost v zivljenju. Z izrazom
problemati¢ni uporabnik oznacuje posameznike, ki so si dovolili, da ima psihoaktivna
substanca najpomembnej$o vlogo v njihovem zivljenju. Z izrazom rekreativni uporabnik
oznacuje posameznike, za katere je uporaba drog le ena od vzporednih poti njihovega
zivljenja (Kvaternik, 2005: 45).

Kastelic (2004: 102-105) obravnava faze uzivanja drog kot proces, ki od prve faze
eksperimentiranja po korakih oziroma naslednjih fazah vodi do odvisnosti:

Faza eksperimentiranja: posameznik drogo uporablja zaradi radovednosti in hlepenja po
vznemirjenosti, navadno pa tudi zaradi pritiska vrstnikov. Zahrbtnega u¢inkovanja droge se
ne zaveda. Zanj je na zaCetku bolj pomembno vzburjenje, da si je sploh upal, kot sam
ucinek drog, ki ga uzivanje prinasa;

Faza socialne rabe: Posameznik uziva drogo, kadar se zeli zgledovati po skupini
vrstnikov. V tej fazi mladostnik drogo Ze kupuje, vendar jo jemlje ponavadi le ob koncu
tedna. Ob ponavljajo¢ih se poskusih uzivalec pridobiva izkusnje, kako droga vpliva na
njegovo vedenje in Custvovanje, zaznava spremembe vedenja in razpolozenja, ki po
ucinkovanju droge mine in postane spet »normalno«. Toleranca raste, sega po novih
drogah. Vse bolj je prezet s subkulturo drog;

Fazi instrumentalne rabe: Klju¢no za to fazo je iskanje posebnih Custvenih ali vedenjskih
stanj. Pomembno je ugotoviti motiv, ki mladostnika Zzene pri tem iskanju. Pri jemanju iz
hedonisti¢nih nagibov gre za iskanje ugodja, Zelje po dobrem pocutju in bolj spros¢enem
vedenju. Pri kompezacijski rabi posameznik uziva drogo zato, da lazje prebrodi stresne
situacije in prezene neprijetna Custva. Gre za neke vrste »samozdravljenje;

Habitualna faza: Znacilno je pogostejSe uzivanje droge, pojavijo se bolezenski znaki
odvisnosti. Klju¢no za to fazo je prilagajanje in to, da se po prenehanju uc¢inkovanju droge
custveno stanje ne normalizira, temve¢ se pojavijo rahla depresija, tezave pri koncentraciji,
motnje spanja in nemir. Motiv tukaj narekuje droga sama oziroma normalizacija
posameznikovega psihi¢nega in fizi¢nega stanja ob pomoci droge. Uzivalec se sicer zaveda
nastajanja odvisnosti in si postavlja meje, ampak se jih ni sposoben drzati. Toleranca raste.
Pri drogah, ki pa povzrocajo telesno odvisnost, se ob odtegnitvi pojavijo bolezenski odzivi
organizma;

30



Kompulzivna faza: Uzivalec je obseden z drogami ter docela odvisen od droge in obseden
z zeljo po njej. Kljub temu Se vedno poskuSa obcasno nadzorovati uzivanje droge;
ponavadi neuspesno;

Faza odvisnosti: Uzivalec je obsesivno vezan na drogo, je agresiven, depresiven,
razdrazljiv in apatiCen.

Flaker (1999: 213-220) je sestavil naslednjo tipologijo uzivalcev drog, ki jo je povzel in
sestavil s krizanjem tipologij razli¢nih avtorjev':

NeuZivalci: so vsi, ki niso nikoli poskusili heroina in drugih opiatov. Vendar ni jasno, ali
mednje sodijo tudi tisti, ki so kdaj uzili mamilo, in Se zlasti tisti, ki so bili zasvojeni ali
dzankiji®, pa niso ve&. Glede na razvoj vloge je ta kategorija na zacetku, na koncu ali tudi
vmes;

PriloZnostni (nakljucni, obcasni) uZivalci: sem lahko uvrstimo tiste, ki uzivajo mamilo
obCasno ali eksperimentalno, in tiste, ki ne »poskuSajo«, temveC uzivajo, ko imajo
priloznost. Vzorec uzivanja je nakljucen in kaoticen, neurejen v primerjavi z drugimi tipi
uzivanja;

Redni uZivalci: mamilo uzivajo redno, tj. z ustaljenimi Casovnimi vzorci, vendar ne
razvijejo odvisnosti ali zasvojenosti. Posameznik lahko redno uziva mamilo iz povsem
rekreativnih vzgibov ali pa je to del njegove terapije;

Odvisni uZivalci: sem uvrs¢amo uzivalce, ki so odvisni od mamila, vendar tega ne vidijo
kot zasvojenost. Ti uzivalci se svoje odvisnosti ne bodo nikoli zavedali in bodo abstinen¢ne
tezave interpretirali drugace;

Zasvojeni uZivalci: to so zasvojeni uzivalci, ki se jim zaradi tega ni poslabsal socialni
status. Naucili so se pohlepa po mamilu, ko so prepoznali svoje abstinenc¢ne tezave, in s
ponavljanjem te izkus$nje pridobili vedenje zasvojenega (kadilci);

DZankiji: specificna razlika med kategorijama dzanki in funkcionalni zasvojenec je v
socialni degradaciji in propadanju, pri dzankiju je vloga bolj dominantna in bolj
raz€lenjena, to je posredni ali neposredni ucinek kriminalizacije in z njo povezane
stigmatizacije ter velikih stroskov, povezanih z vzdrzevanjem zasvojenosti

Flaker tipologijo opredeljuje kot dinami¢no, to pomeni, da so mogoc¢i prehodi iz enega tipa
v drugega, pri tem pa je tudi mozno, da se posameznik ustavi v dolo¢eni fazi oziroma tipu
uzivanju drog ter da obstajajo tudi retrogradni premiki oziroma »nazadovanja« v zgodnejSo
fazo. MoZzna je tudi regresija na stopnjo neuzivanja drog (Kvaternik, 2005: 50).

! Flakerjeva tipologija v najvedji meri sloni na Kusevicevi (1987, 197-203): eksperimentatorji, ki poskusijo
drogo, rekreativni uzivalci, ki obCasno ali celo v rednih ¢asovnih razmikih uzivajo drogo, funkcionalni
odvisniki, ki so odvisni od droge, v druzbi pa normalno funkcionirajo, disfunkcionalni odvisniki, ki so
odvisni od droge in ne funkcionirajo ve¢ normalno, druzbenotradicionalni, ki zivijo v kulturah, kjer je
uzivanje drog del zivljenja, terapevtski uzivalci, ki uzivajo drogo kot zdravila, ter nekomformisti, ki uzivajo
drogo kot nacin odpora proti obstoje¢im vrednotam.

? Dzanki zasvojenec postane takrat, ko mu droga postane najpomembnej$a stvar na svetu, tedaj ne more ved
igrati drugih vlog, ne da bi ga zaznamovala dominantna vloga dzankija (Flaker, 1999: 51).
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2.4 Dejavniki tveganja in zasc¢ite

Dejavniki tveganja®, ki vplivajo na uZivanje drog in na izbiro droge, so lahko zelo razliéni
in Stevilni, kajti obstaja tudi vec vrst uzivalcev. Kdo bo posegel po kaki vrsti droge in jo
zacel redno uzivati ali postal od nje odvisen, pa ni odvisno le od same droge, ampak tudi od
Stevilnih »dejavnikov tveganja in zaSCite«, zato je treba pri reSevanju posameznih primerov
poznati okolje, kamor segajo korenine problema. Danes bolj kot o vzrokih uzivanja drog
razmiSljamo o dejavnikih tveganja, pri ¢emer je mo¢no podcenjena nevarnost uzivanja
dovoljenih drog slab zgled mladim tudi pri nas. Ve€ina mladostnikov za¢ne jemati droge iz
hedonisti¢nih nagibov, se pravi, zaradi dobrega pocutja in zabave. Lahko jih zanima tudi le
njihov ucinek. Hedonisti¢ni uzitki in popuS€anje vedenjskih zavor so osnovni razlogi za
jemanje drog tudi pri odraslih. Prav tako ali morda Se bolj nevarno je uzivanje
psihoaktivnih snovi z namenom, da bi se razbremenili neprijetnih ustvenih stanj, kot so
dolggas, osamljenost, Zalost, vznemirjenost, jeza ipd. Pojav odvisnosti je prezapleten, da
bi ga lahko pojasnila sociologija, genetika ali psihologija sama. Ni naklju¢je, da celo
medicina opredeli odvisnost kot biopsihosocialno bolezen. Oc¢itno je veliko vzrokov in
vplivov, ki vodijo posameznika v uporabo drog, bolj ocitni dejavniki pa so okolje,
izobrazevanje, vrstniki, tip osebnosti in dostopnost droge. Ashton (2002: 93) navaja Studije,
ki dokazujejo, da so nekateri posamezniki bolj nagnjeni k uporabi drog in posledi¢no tudi k
odvisnosti. Kljub temu poudarja, da ni standardnega profila odvisnika, saj pripadajo
razli¢nim tipom osebnosti in imajo razli¢ne socialnoekonomske statuse in druzinska ozadja.
Studije, ki jih navaja, pa so identificirale vrsto za3¢itnih dejavnikov in dejavnikov tveganja.
Navaja naslednje dejavnike tveganja in varovalne dejavnike za odvisnost od heroina:

Kastelic in Mikulan (1999: 84) navajata naslednje dejavnike tveganja: pozitivno druzinsko
anamnezo glede uZzivanja kakr$nih koli psihoaktivnih snovi, uZivanje oziroma neustrezen
odnos do wuzivanja drog, druzbo vrstnikov, ki uzivajo droge, konflikte v druZzini,
nesposobnost resevanja slednjih, vedenjske motnje, osamljenost, upornistvo, izjemne
socialne tezave, izvirajoCe iz siromastva, izostajanje iz Sole, Solsko neuspesnost, pogosto
spreminjanje stalnega bivalisca.

Parker kritizira pretirano usmerjenost v pojasnjevanje uporabe drog pri mladih z dejavniki
tveganja. TakSno usmerjenost povezuje s tistim delom razvojne psihologije, ki uporabo
oznacuje kot zlorabo in jo razume kot znak individualne patologije. Meni, da je taks$no
povezovanje uporabe drog in individualne ali druzinske patologije lahko zdrzalo pred
dvajsetimi leti, nikakor pa ne danes, ko se zivljenjska prevalenca uporabe marihuane med
15- in 16-letniki v EU priblizuje 40 %. Po teh podatkih bi imel velik del mladih v EU
»psihosocialne motnje«, vzgajali pa bi jih starSi alkoholiki, ki tudi sami jemljejo droge
(Parker in drugi v Sande, 2004: 68).

? Dejavniki tveganja in za$¢ite: A) Dejavniki posameznika: osebnostne znagilnosti, stalii¢a in prepri¢anja,
dednost itn. B) Medosebnostni in socialni dejavniki: druzina, vrstniki, Sola, osebnostne situacije, policija,
lokalna skupnost itn. C) Dejavniki okolja: druzbene norme in ukrepi, mediji, trzniStvo, cena, zakonodaja itn.
C) Dejavniki drog: lastnosti dovoljenih in nedovoljenih drog, koli¢ina droge (odmerek), nadini uZivanja
oziroma poti vnosa (na primer kajenje, vbrizgavanje itn.), intenzivnost uporabe (pogostost uzivanja),
kombinacija drog itn.
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Kumpferjeva (1998: 55-57) je na osnovi znanstvenih raziskav in studij (Hawkins, 1994,
Kumpfer, 1995, Wright, 1992, Zucker, 1995) oblikovala seznam druzinskih korelatov, ki so
povezani s poznej$o uporabo drog pri otrocih®:

- zgodovina vedenjskih problemov v druzini, vkljuéno z antisocialnimi vrednotami
starSev, uzivanje drog in pozitivna staliS¢a do rabe drog, kriminaliteta med starsi,
psihopatologija,

- Sibka socializacijska praksa, pomanjkljivo spodbujanje pozitivnhega moralnega razvoja,
zanemarjanje ucenja socialnih vescin,

- neucinkovit nadzor nad otroki, zanemarjanje,

- neuCinkovite  veSCine  discipliniranja  otrok  vklju¢no s  popustljivostjo,
nekonsistentnostjo in pregrobim discipliniranjem,

- §ibki odnosi med otroki in starsi,

- ekscesivni druzinski konflikti in zakonski prepiri (verbalna, fizi¢na in spolna zloraba),

- druzinska dezorganizacija, kaos in stres kot posledica slabega obvladovanja vescin,

- slabo mentalno zdravje starSev (depresija, sovraznost starSev do otrok),

- druZinska izolacija, pomanjkanje Siroke druzinske podporne mreze,

- diferencirana druzinska kulturacija.

2.5 Posledice odvisnosti

Posledice prekomernega uzivanja drog se kazejo na razli¢nih podrocjih uzivalCevega
zivljenja in so lahko mnogokrat usodne. Grebenc (2003: 60—61) pravi, da lahko vrsto Skode
pri prekomernem uzivanju droge razdelimo na tri glavna podrocja, ki so med seboj
povezana: socialno in osebno, pravnoformalno, zdravstveno.

2.5.1 Socialna in osebna Skoda

V druzbi so uzivalci drog stigmatizirani in izpostavljeni negativnemu stereotipiziranju, kar
vodi v nizko samopodobo ljudi, ki uzivajo droge, hkrati pa v zavracanje uzivalcev v Sirsi
skupnosti. Medosebni odnosi s prijatelji, druzino, sodelavci so lahko okrnjeni ali izgubljeni
ter obremenjeni zaradi uzivanja drog. Moznosti zaposlitve in drugi pozitivni karierni nacrti
so prepreceni zaradi policijskih in zaporniSkih kartotek, neizpolnjevanja delovnih ali
Solskih obveznosti. Delo in izobraZevalni proces sta lahko okrnjena ali prekinjena, ker
nekdo uziva droge intenzivno in nekontrolirano, lahko je otezeno ali onemogoceno tudi
vkljucevanje v nadaljnje izobrazevanje, lahko pa pride tudi do izkljucitve iz izobrazevalne
ustanove. Tisti, ki so v skupnosti znani kot uzivalci drog, imajo omejen dostop do pravic, ki
so v skupnosti na voljo ljudem, ki ne uzivajo droge (npr. ne dobijo mesta v materinskem
domu, ne smejo v mladinski klub, zapostavljeni so pri prosnjah za denarne pomoci, ne
smejo se vkljuciti v prostoCasne organizacije ...).

* Na osnovi dejavnikov tveganja in zai¢ite so v ameriskem prostoru nastali razliéni programi, ki so namenjeni
starSem, saj so raziskave pokazale, da razvijanje ve$Cin starSev lahko pomaga, da se izognejo specifi¢ni
starSevski praksi, ki pomeni vecje tveganje za to, da bodo adolescenti razvili tvegano obliko vedenja (glej
Keeping Children Drug Free Using).
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2.5.2 Pravnoformalna Skoda

Posest ze manjsih koli¢in droge je prekrSek, nakup in prodaja pa sta kaznivi, zaradi tega so
ljudje tudi zaradi lastne uporabe drog evidentirani v policijskih kartotekah. Opravka imajo s
sodis¢em, nekateri so zaradi tega priprti ali zaprti, kar vse vpliva na njihovo osebno kariero.
Zaradi negativnih kartotek, in ker so na slabem glasu, imajo tezave pri iskanju zaposlitve,
stanovanja, pri urejanju formalnosti na uradih itd.

2.5.3 Skoda za zdravje

Nepoznavanje drog ter nac¢inov uzivanja vodi v vrsto Skodljivih posledic na zdravstveno
stanje posameznika 0z. somaticno podrocje: predoziranje, okuzbe, poskodbe, zastrupitve,
nesrece. Posledice so rezultat souporabe pribora, nepoznavanja drog, precenjevanja lastnih
zmoznosti, napacnih predstav o uzivanju, nezavarovane spolnosti. Na psihi¢nem podroc¢ju
lahko pride do dozivljajskih motenj (npr. otopelost, depresija, stiska, moteno dozivljanje
samega sebe in soljudi, okolja itd.).

2.5.4 Stigmatizacija

Stigma® je interakcijski pojem, nastane na podlagi interakcij in jih vodi, diskreditira
stigmatizirane in jim zmanj$a splosno interakcijsko kredibilnost. V formalnem okolju
zaposlitve ali Sole je veliko pomembnejSa kot v manj formalnih okoljih. Ukrepi so hitrejsi
in odlocilnejsi, prizivnost manjsa, trud, vloZen v prikrivanje stigme, vecji, stopnja nadzora
usodnejSa, moznost, da nekdo obdrzi svoj polozaj, manjse, in to zato, ker je stigma
ekonomsko okrepljena in ker je v nasSi kulturi povezana z vprasljivostjo pogodbenega
statusa posameznika, z vprasanjem, ali ¢loveku lahko verjamemo, da bo opravil svoj del
pogodbenih obveznosti, in ravnal tako, kot od njega priCakujemo. Je pecat
nepricakovanega. Gre za vnaprej dolocene prostore, kjer velik del interakcij uravnavajo
vnaprej postavljena pravila, ki jih je mogoce le deloma sproti spreminjati in prilagajati.
Opravicila in pojasnila so izjeme, in ne pravilo in »manj zalezejo« kakor denimo v bolj
osebnih, Ceprav Se vedno javnih interakcijah. Vrednost stereotipnih predpostavk je vecja,
moznost za samoreferencno tkanje vzajemnih podob pa manjsa (Grebenc, 2002).

Izraz stigma® in njegovi sinonimi skrivajo v sebi dvojnost, medtem ko je stigmatiziranemu
posamezniku pripisana nezazelena drugacnost, ki je znana okolju, prisotna ali celo vidna
navzven, je fenomen stigmatizacije prisoten tudi pri prikriti in okolju neznani lastnosti. V
prvem primeru se posameznik sooc¢a z diskreditacijo lastne socialne vrednosti in pogosto je

° Pojem stigme se je prvi¢ pojavil v stari Gréiji kot oznaka za razliéna v &lovesko telo vzgana ali vrezana
znamenja, s katerimi so fizi¢no oznacili posameznika, ki naj bi imel v znacaju nekaj nenavadnega, slabega in
moralno opore¢nega. Tako so »zigosali« suznje, kriminalce, izdajalce in jih s tako vidnimi znamenji
izpostavili druzbeni izolaciji. V ¢asu kr§¢anstva se je nanasSala na svetost telesnih znamenj, ki so spominjala
na Kristusove rane, in druga zdravniska poimenovanja ta to versko aluzijo, ki je znamenja obravnavala kot
znamenje bolezni telesa. Danes je pojem S$iroko rabljen, najveckrat z njim oznacujemo odrinjenost na rob
druzbe, vendar bolj psiholoske kot fizi¢ne narave (Goffman, 1980).

% Goffmanova teza je »stigma je identiteta« in stigmatizirani $ele s svojim vedenjem omogoga stigmatiziranje
in s tem kategoriziranje samega sebe kot stigmatiziranega posameznika (Goffman v Nastran Ule, 2000: 181).
»Stigmatizirani« in »nestigmatizirani« ljudje so vedno medsebojno povezani v odnosu inferiornost/
superiornost. Ta odnos pa je kljuéen za razumevanje pomena stigme (Nastran Ule, 1999: 206).

34



s tem iznakazena tudi osebna percepcija samega sebe, v drugem primeru, ko je stigma
okolju prikrita, pa gre za groznjo potencialne diskreditacije (Goffman, 1980).

Flaker govori o tem, da je stigma interakcijski pojem in je posledica stereotipiziranja
druzbenih interakcij. Stigma nastopi, ko nekdo ne izpolnjuje pri¢akovanj, ko namre¢ ni
isto, kar se zanj domneva, da je. Je oznaka, ki ¢loveka razvrednoti. Kot pravi Goffman, gre
za razkorak med navidezno in dejansko identiteto, med tistim, za kar na osnovi ob¢ih
stereotipov sklepamo, da bi ¢lovek moral biti, in tistim, kar se dejansko izkaze. Ce so
atributi dejanske identitete globoko deskreditirajo¢i, posameznika reduciramo na to
njegovo posebnost. Ta redukcija pa postane glavno orodje za njegova dejanja in
razumevanje njegove identitete (Flaker, 2003: 32-34).

Izkusnja s stigmo je obicajno posledica kroni¢ne bolezni in stalna groznja v zivljenjskem
poteku kroni¢nega bolnika. Stigma naredi bolnika ranljivega za negativno socialno
identifikacijo in samodefinicije. Gre za posameznikovo lastnost, po kateri se razlikuje od
vecine v skupnosti, tako da ima vecina in tudi on sam to lastnost za odklonsko, deviantno.
Stigmatizirajoce situacije se razvijejo tedaj, ko kakSni osebi ne izkazujemo spoStovanja in
priznanja, ki bi ji sicer pripadala glede na splosni druzbeni polozaj oziroma bi ji pripadala,
¢e ne bi imela dolocenih kriti€nih lastnosti. Glavna znacilnost identitetne politike
stigmatizirane osebe je, da mora zmeraj igrati igro, v kateri se navzven drugim ljudem
predstavlja kot normalna. Bolniki so razvrseni v skupine dobrih in slabih bolnikov in
otrok. V zadnjo kategorijo padejo tisti, ki krSijo pravila, vendar se ne zdijo odgovorni za
svoje pocCetje. Njih zdravniki obravnavajo na poseben nacin glede na njihove socialne
demografske znacilnosti. Ti bolniki niso odgovorni za svoje pocetje. V to kategorijo
avtomatsko padejo odvisniki. Status bolnika jim v vecini Zivljenjskih situacij Skodi, jih
dodatno stigmatizira, na drugi pa daje opravicilo za dejanja in ga je mogoce izrabiti kot
izgovor za beg iz realnosti. (Nastran Ule, 2003:153).

StigmatizirajoCi ob stiku s stigmatiziranim obcuti vecplastno nelagodje. Po eni strani mu
razkorak odtujuje stigmatiziranega, saj ga ne zmore spoznati znotraj svojega tolerancnega
obmocja (ne more racunati na to, kar naj bi bil), hkrati ga izklju¢i iz njegovega
dozivljajskega sveta, saj mu je izkuSnja drugega po definiciji tuja. Pomemben vidik stigme
je, da stigmatizirani za stigmatizirajocega ne zaseda ve¢ podobnega polozaja. To nelagodje
»normalni« lahko upravljajo na ve¢ nacinov, tako da se vedejo, da je stigmatizirani boljsi,
kot Cutijo, tako kot da je slabsi, kot Cutijo, ali pa ga preprosto prezrejo (Flaker, 1999).

Posameznik, odvisen od prepovedanih drog, se s stigmo sreca na vec zivljenjskih
podrocjih:

Delo in stigma: Flaker in sodelavci v svoji raziskavi ugotavljajo, da je stereotipna podoba
»dzankija«, da ne dela. Na sploSno tudi velja, da uzivalec tezko dobi oziroma obdrzi
sluzbo, in to nedvomno drzi za tiste, ki so zasvojeni in so zasidrani v vlogi uzivalca ali celo
dzankija. Delo je na drugem mestu, saj ima uzivalec preve¢ opraviti z nabavo droge. Veliko
jih tudi ni sposobnih obdrzati sluzbo, zato ker si tega ne zelijo ali pa zato ker ne zmorejo
opravljati dela v tak$nem stanju. Ce uZivalec tone v vlogo dzankija, mu je Gedalje teZje
vzdrzevati druge vloge, Se zlasti na delovnem mestu. V tem primeru stigma ni odlocilnega
pomena, Ceprav prispeva k splosni resignaciji (vdanosti v usodo). Tipi¢no je, da delodajalci
izkori$¢ajo stigmatizirane delavce zaradi njihove ranljivosti, pri ¢emer gre za neko vrsto
izsiljevanja. To je lahko dvorezni mec, po eni strani dovoljuje uzivalcu zasluzek in delo,
tudi samodokazovanje, po drugi strani pa ga sili ¢ez njegove meje in ga na podoben nacin
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kot v vlogi dzankija oropa prostega Casa in drugih ugodnosti. Zaradi pomanjkljive
izobrazbe in stigmatiziranosti velikokrat uzivalcem ponujajo slabo placane sluzbe. Slabo
placane sluzbe, ki so na voljo uZivalcem (javna dela), so v odkritem nasprotju z vsotami
denarja, ki gredo skozi roke uzivalca (preprodaja). Dzankiji in drugi uzivalci so tako rekoc
prisiljeni v ilegalne in pollegalne zaposlitve ali bolje receno zasluzke, kot so preprodaja,
prostitucija, beraCenje. Delo je najbolj obcutljivo za stigmo uzivanja droge in najpogoste;jsi
vzrok za prikrivanje stigme, saj po eni strani v primerjavi z druzinskim, vrstniSkim ali
javnim okoljem bolj nadzorovano, tako da se stigma bolj pokaze, njene posledice pa so bolj
dolocene. Po drugi strani stigma ni le interakcijska ali moralna kategorija, temve¢ tudi
ekonomska, ne le da omogoca izkljucitev neke skupine iz dela sveta, temve¢ na racun
stigme dejansko zasluzijo delodajalci kot tudi uzivalci (Flaker, 2002: 140).

Stanovanjski problem: Uzivalci kot skupina nimajo hudih stanovanjskih problemov.
Podobno kot njihovi vrstniki jih vecina zZivi doma, toda groznja, da bodo ostali brez strehe
nad glavo, je vsaj desetkrat vecja kot pri njihovih vrstnikih, ki ne uzivajo heroina. Heroin
postane le izgovor, racionalizacija ali katalizator procesa, ki ga proizvaja stanovanjska
stiska in ki ga ni mogoce resiti z novim stanovanjem, zato za¢ne delovati na drugi ravni, je
reteritorializiran na ravni krivde, stigme (droga kot izgovor, da lahko starsi otroka vrzejo iz
stanovanja). Stanovanjska stiska pomembno vpliva na destruktivni izid kariere, verjetno
bolj kot droga sama.

Stigma v druZini: Drama na stike z uzivalci in njihovimi star$i vpliva razli¢no, stiki se
pogosto ohladijo ali celo pretrgajo, starsi svojih otrok ne podpirajo ali jih celo obsojajo,
odnosi se celo tako poslabsajo, da pride do fizicnega nasilja in sovrastva. Uzivalci
vecinoma ostanejo v stiku z ozjimi sorodniki, s $ir§im sorodstvom pa stike prekinejo. Tudi
druzina poskusa pred zunanjim svetom skriti svojo druzinsko dramo in se izolirati. Starsi
navadno ne vedo, kaj narediti, kako ravnati, ponavadi se zacne iskanje krivca. Otroci
obcutijo krivdo, ker so razocarali svoje starSe, ti pa zato, ker niso dobro opravili svoje
starSevske naloge. Ceprav je glavni protagonist drame uZivalec, pa je drama predvsem stvar
starSev in izhaja iz njihove stiske. Dozivljanje stiske je sestavljeno iz: skrivanja in
pretvarjanja (povzro€i napetosti med starSi in otroki, nezaupanja, izogibanja),
kriminalizacije (droga je prekrsek, zato avtomati¢no proizvede storilca in razdeli vloge v
drami; proizvede tudi ozracje, kjer grozi kazen in vlada strah pred katastrofo), krivde in
sramu (uzivanje droge je moralni prekrsSek, kar izzove strah in tesnobo pred tem, kakSen bo
druzbeni odziv na odkritje in z njim povezan sram), majhnih kraj, neodobrenih posojil,
drobnih goljufij (vse to vnaSa nezaupanje med druzinske c¢lane, vnasa nelagodje v
vsakdanje zivljenje), dileme med lojalnostjo do otrok in odgovornostjo za njihovo vedenje
(starSe postavlja v vlogo zastopnika moralno-druzbenega reda).

Stigma med prijatelji in v neformalnih odnosih: Uzivalci, zlasti tisti, ki so globoko v
karieri, pogosto izgubijo stike z vrstniki, ki ne uZivajo droge. To je tudi ena glavnih
socialnih posledic zasvojenosti s heroinom. Izogibanje starim prijateljem je vcasih
posledica aktivne stigmatizacije, demonizacije, ki jo uprizarjajo nekateri starsi. Delovanje
stigme je $e toliko bolj krivi¢no, ker etiketiranje poteka tako hitro in pavialno. Clovek, ki je
stigmatiziran, se samemu sebi ne zdi tako zelo drugacen, drugi pa »delajo razliko«. Ljudje,
ki so pod udarom procesa stigmatiziranja, postanejo previdni in jih zZe vnaprej potisne v
obrambni poloZaj (izogibanje stikom).
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2.6 Razsirjenost drog v Evropi in Sloveniji

Uporaba prepovedanih drog kje resen javnozdravstveni problem tako v svetu kot v
Evropski uniji in tudi v Sloveniji. Po oceni Urada za droge in kriminal pri ZdruZenih
narodih naj bi namre¢ v svetu uzivalo prepovedane droge kar 200 milijonov ljudi. V
razsirjeni Evropi pa je po podatkih Agencije EU za droge med 1,2 in 2,1 milijona
problemati¢nih uporabnikov drog. Zadnje raziskave kazejo, da narasc¢a Stevilo uporabnikov
prepovedanih drog tako na obmoc¢ju EU in tudi v slovenskem prostoru. SploSna razsirjenost
problemati¢ne rabe opiatov v EU se giblje med dva in osem primerov na tiso¢ prebivalcev,
starih od 15-64 let, v Sloveniji pa naj bi bilo uporabnikov drog nekje od 7000 do 10000
(Lavrencic, 2007).

Po podatkih Evropskega centra za spremljanje drog in zasvojenosti (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction - EMCDDA, 2008) je med odraslim prebivalstvom v
starosti od 15 do 64 let 71 milijonov takih, ki so konopljo uzivali kadarkoli v zivljenju, kar
je 22 % odraslih Evropejcev. Marihuana ostaja prevladujoci proizvod v Stevilnih drzavah
¢lanicah EU in zahodne Evrope, ki ostaja glavna svetovna porabnica. V Evropi se povecuje
tudi domaca proizvodnja, ki znasa od nekaj rastlin pa do velikih nasadov, gojenih za
komercialne namene. Kokain je kadarkoli v Zivljenju poskusilo 12 milijonov ali 3,6 %
odraslih Evropejcev, v zadnjem letu ga je uZzivalo 2,6 milijona ali tretjina tistih, ki so to
drogo ze kdaj poskusili. Kokain je danes v Stevilnih drzavah v juzni in zahodni Evropi
najpogosteje uzivani stimulans, njegova uporaba pa se Se povecuje. 9,5 milijona oziroma
2,5 % odraslih Evropejcev je kadarkoli v zivljenju uzivalo ekstazi, v zadnjem letu pa 2,6
milijona ali tretjina tistih, ki so to drogo Ze kdaj poskusili. 11 milijjonov oziroma 3,3 %
odraslih Evropejcev je kadarkoli v zivljenju uzivalo amfetamine, v zadnjem letu pa dva
milijona ali petina tistih, ki so to drogo Ze kdaj poskusili. Problemati¢no uzivanje opioidov
pa se v populaciji Evropejcev giblje od enega do Sest primerov na 1000 odraslih oseb.
Javni izdatki za boj proti drogam znasajo v letu 2008 34 milijard EUR, kar je 0,3 % bruto
domacega proizvoda vseh drzav &lanic EU. Stevilo prijavljenih krsitev se je med letoma
2001-2006 v povprecju zvisalo za 36 % (EMCDDA, 2008).

Prav tako EMCDDA (2008) poroca, da so opioidi, predvsem heroin, glavna droga, zaradi
katere v veCini drzav poroCevalk uzivalci iS¢ejo zdravljenje. Od 387.000 zahtev za
zdravljenje v letu 2006 (podatki iz 24 drzav) je bil heroin glavna droga v 47 % primerov, za
katere je primarna droga znana. V vecini drzav je po porocanju med 50 in 60 % vseh
povprasevanj po zdravljenju povezanih z uzivanjem opioidov, v preostalih drzavah se ta
delez giblje med 15 in 40 %. Opioidi pa niso najpogosteje sporocena primarna droga samo
med tistimi, ki se zanejo zdraviti, temvec¢ tudi med tistimi, ki se zZe zdravijo. V nedavnem
projektu, ki je vkljuceval devet drzav in vkljuceval vse uzivalce na zdravljenju, je bilo
ugotovljeno, da so primarni uZivalci opioidov sestavljali 59 % uzivalcev, ki se Ze zdravijo,
in samo 40 % uzivalcev, ki so se zaceli zdraviti prvi€. Vecina uZivalcev drog, ki so se
zaceli zdraviti v izvenbolniS$nicnih okoljih zaradi primarnega uzivanja opioidov, uziva tudi
druge droge, vklju¢no s kokainom (25 %), drugimi opioidi (23 %) in konopljo (18 %).
Poleg tega med tistimi, ki se zdravijo zaradi primarnega uzivanja drugih drog, 13 %
uzivalcev na izvenbolniSni¢nem zdravljenju in 11 % na bolni$ni¢nem zdravljenju poroca o
opioidih kot o sekundarni drogi. Ocene razsirjenosti problemati¢nega uzivanja opioidov na
nacionalni ravni v obdobju 2002-2006 navajajo od enega do Sest primerov na 1000
prebivalcev, starih med 15 in 64 let; sploSna razSirjenost problemati¢nega uzivanja drog
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znasa po ocenah med enim in desetimi primeri na tiso¢ prebivalcev. Najnizje razpolozljive
dobro dokumentirane ocene problemati¢nega uzivanja opioidov so s Cipra, iz Latvije,
Ceske in Finske, najvi§je pa z Malte, iz Avstrije in Italije.

Opazno je tudi precejSnje narasanje povpraSevanja po zdravljenju zaradi kokaina. Med
letoma 2002 in 2006 je delez novih uzivalcev, ki i8Cejo zdravljenje zaradi primarnega
uzivanja kokaina, narasel s 13 na 25 %, Stevilo sporocenih primerov pa je naraslo s
priblizno 13.000 na skoraj 30.000. Povecanje je bilo opazeno tudi pri Stevilu in delezu vseh
uzivalcev kokaina, ki so se zaceli zdraviti: z 22.000 uzivalcev na zdravljenju (13 % vseh
povprasevanj po zdravljenju) leta 2002 na 50.000 (19 %) leta 2006. O najvecji rasti sta
poro¢ali Italija in Spanija. Na splosno ostaja kokain za konopljo druga najpogosteje
uzivana prepovedana droga v Evropi, ¢eprav se podatki o uzivanju med drzavami precej
razlikujejo. Ocenjuje se, da je kokain vsaj enkrat v zivljenju zauzilo priblizno 12 milijonov
Evropejcev, v povprecju 3,6 % odraslih v starosti od 15 do 64 let. Nacionalni podatki
znaSajo od 0,4 do 7,7 %, dvanajst drzav, ve¢inoma drzave €lanice, ki so v Evropsko unijo
vstopile leta 2004, pa poroca o zelo nizkih ravneh uzivanja kadarkoli v zivljenju med vsemi
odraslimi (0,4 do 1,2 %). Ocenjuje se, da je v zadnjem letu priblizno 4 milijone Evropejcev
zauzilo kokain (v povprecju 1,2 %), Ceprav so razlike med drzavami zelo velike.

InStitut za varovanje zdravja v RS je skupaj s Koordinacijo centrov za preprecevanje in
zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, ki deluje v okviru Ministrstva za zdravje RS,
razvil informacijski sistem na podro¢ju obravnave uzivalcev prepovedanih drog. Ta
vkljucuje mrezo centrov za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog
(v nadaljevanju CZOPD). To je temelj za razvoj epidemioloskega kazalca povpraSevanja
po zdravljenju zaradi tezav z drogami. V mreZo je vklju€enih 17 centrov za prepre¢evanje
in zdravljenje odvisnosti ter Center za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog pri
Psihiatri¢ni kliniki v Ljubljani, kjer sem zaposlena tudi sama.

V Sloveniji naj bi bilo po podatkih InStituta za varovanje zdravja okrog 10.654
intravenoznih uzivalcev drog, v starosti od 15 do 64 let (IVZ, 2008). V letu 2007 je bilo v
program zdravljenja CZOPD v Sloveniji vklju¢enih 1566 vseh uporabnikov (prvic¢
vkljuceni in uporabniki, ki so ze dalj ¢asa v programu zdravljenja), od tega jih je 76,7 %
moskih in 23,4 % Zensk. Povpre¢na starost uporabnikov je 30,8 leta, od tega jih je 51,2 %
starih man;j kot trideset let (med 25 in 29 let). 40,2 % uporabnikov ima nizko izobrazbo
(42,4 % Zensk in 32,7 % moskih), zanje je znacilna tudi visoka brezposelnost (57 %
moskih in 56 % zensk), redno zaposlitev ima 24,7 % uporabnikov (26,6 % moskih in
17,9 % zensk), 9,3 % jih ima status Studenta (6 % moskih in 20,5 % zensk), 2 %
uporabnikov je brezdomcev. V letu 2007 je bilo v programe zdravljenja odvisnosti CZOPD
na novo vkljuenih 356 uporabnikov, od tega 72 % moskih in 22,8 % zensk, njihova
povprec€na starost je bila 26,5 leta (najmlajSa oseba je bila stara 16, najstarejSa pa 52 let). V
povprecju so prvikrat poskusili drogo pri 20 letih. 93,9 % uporabnikov ima kot primarno
tezave s opioidi (91,3 % s heroinom), 5,1 % z marihuano, 0,8 % pa s kokainom kot glavno
drogo. Povprecna kariera odvisnosti od prepovedanih drog je v povprecju pri uporabnikih

" Podatki o zdravstvenem varstvu uporabnikov prepovedanih drog se zbirajo na osnovi zakonsko
predpisanega obrazca Evidenca obravnave uzivalcev drog, ki ima pravno podlago v Zakonu o zbirkah
podatkov s podro¢ja zdravstvenega varstva iz leta 2000. Obrazec je usklajen z zahtevami skupine Pompidou
pri Svetu Evrope in nato Se z metodologijo EMCDDA pri EU. Za zbiranje, obdelavo in posredovanje osebnih
podatkov se uporablja dolo¢ba Zakona o varstvu osebnih podatkov.
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trajala 46,2 meseca oziroma v povprecju Stiri leta, preden so se vkljucili v program
zdravljenja. Raziskava je pokazala, da je za vecino uporabnikov znacilno rizi¢no vedenje,
54,4 % jih je porocalo, da si drogo injicirajo, ena tretjina uporabnikov si je v zadnjih 30
dneh injicirala drogo vsak dan, ena Cetrtina jih je porocala o tem, da so si igle in drugo
opremo delili z drugimi uporabniki, in ve¢ kot polovica uporabnikov je imela nezascitene
spolne odnose. V primerjavi s prejSnjimi leti raziskovalci ugotavljajo, da izmenjava igel in
opreme med uporabniki upada, narasca pa Stevilo uporabnikov, ki imajo spolne odnose
brez zascite, Se zlasti med uporabnicami.

V letu 2007 je Oddelek za nujno medicinsko pomo¢ in Center za zastrupitve pri Kliniénem
centru Ljubljana opazil rast obravnave zaradi prevelikega odmerka heroina ali kokaina.
Tako so v letu 2007 zaradi prevelikega odmerka heroina obravnavali 58 primerov, 10
zaradi prevelikega odmerka kokaina in 5 zaradi prevelikega odmerka amfetaminov. Med
letoma 2001 do 2007 je bilo obravnavanih 358 primerov zaradi prevelikih odmerkov PAS
(zaradi slabega porocanja je to Stevilo le 20 % tistih, ki so bili hospitalizirani zaradi
prevelikega odmerka). V letu 2006 je Institut za varovanje zdravja evidentiral 67 smrtnih
primerov, povezanih z drogo. Med umrlimi je bilo $tirikrat ve¢ moskih kot Zensk. Stevilo
kaznivih dejanj s podro¢ja prepovedanih drog se je v letu 2007 v primerjavi z 2006
zmanjSalo za dobrih 10 % odstotkov. Tako je policija v letu 2007 nastela 1429 kaznivih
dejanj, povezanih z neupraviceno proizvodnjo in prometom z mamili, in 183 kaznivih
dejanj, povezanih z uZivanjem drog (IVZ, 2008).

2.7 Politika do drog na obmoc¢ju EU in v Sloveniji

Droge, zlasti prepovedane, so pomemben element v mednarodni politiki. Obstajajo
mednarodni dokumenti, ki se nanasajo na prepovedane droge, vendar je paleta nacionalnih
politik do drog Siroka. Razprave o drogah vkljucujejo tri perspektive politike na podrocju
drog v sodobnih druzbah: prohibisticno, javnozdravstveno, klasi¢no liberalno. Prohibisti¢na
politika izhaja iz ameriSkega modela in se usmerja v prohibicijo in regulacijo trenutnih
legalnih (terapevtskih drog). Trdi, da droge povzroc¢ajo odvisnost in zlocin. Politika mora
zato omejiti uporabo droge ter kaznovati uporabnike in preprodajalce. Perspektiva javnega
zdravstva se zavzema za legalizacijo in medikalizacijo prepovedanih drog. Na odvisnost
gleda kot na bolezen, na sankcije kot na nehumane in predrage za drzavo. Namesto kazni
zaradi uporabe drog zagovarja zdravljenje. Slogan medikalizacije zagovarja zmanjSevanje
Skode. V klasi¢ni liberalni perspektivi uporaba drog ni bolezen, ampak vedenje, ki temelji
na dolocenih vrednotah. Uporaba drog je eticno, ne zdravstveno vprasanje. Zanjo je
uporaba drog posledica posameznikove izbire iz okolja. Ta perspektiva zagovarja idejo
samonadzora in jo utemeljuje s Studijami o uporabnikih drog, ki nadzirajo svojo uporabo in
navade, ko so motivirani za to. Mednarodna ali svetovna politika na podro¢ju drog zajema
vse tri modele, ki so mo¢no odvisni od druzbenih, kulturnih kontekstov in razli¢no izvajani
v razli¢nih drzavah. Globalni model vojne, ki so jo sprejele ZDA, so sprejele nekatere
drzave srednje in vzhodne Evrope. V procesih priblizevanja EU pa se politika do drog
spreminja v model javnega zdravstva (Kvaternik Jenko, 2006: 120-123).

Strategija EU na podro¢ju drog temelji na osnovnih nacelih zakonodaje EU in v vsakem
pogledu podpira temeljne vrednote Evropske unije: spostovanje ¢loveskega dostojanstva,
svobodo, demokracijo, enakost, vladavino zakona in ¢lovekove pravice. Njen cilj pa je
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izboljsati in zascitit blaginjo druzbe in posameznika, zagotavljati visoko raven varnosti
splosni populaciji ter uravnotezen in integriran pristop na podrocju drog. Opredeljuje dva
sploSna cilja v zvezi z drogami. Prvi je prispevati k visoki ravni za§€ite zdravja, blaginji in
socialni koheziji z dopolnjevanjem dejavnosti drzav ¢lanic pri zmanjSevanju zdravstvene
Skode, vkljuéno z informiranjem in preventivo. Drugi cilj pa je zagotoviti visoko raven
varnosti splos$ni populaciji z dejavnostmi proti Siroko razvejeni pridelavi drog,
mednarodnim trgovanjem z drogami in prekurzorji ter z inteziviranjem preventivnih
dejavnosti proti kriminalu, povezanemu z drogami. Poudarek je na ukrepih za
zmanj$evanje povprasevanje po drogah in ponudbe drog, Se zlasti pa je treba poskrbeti za
vzpostavljanje povezav med obema vrstama ukrepov. Evropska unija v Strategiji EU 2005
posebej poudarja potrebo po mednarodnem sodelovanju, zunanja politika na podro¢ju drog
pa mora biti jasna in ucinkovita. Strategija EU na podrocju drog tako navaja, da bo
intenzivirala dejavnosti pri uresniCevanju ukrepov za zmanjSevanje povprasevanja po
drogah. V tem kontekstu bo poskusala doseci konkreten rezultat na podrocju preventive,
zdravljenja in zmanjSevanja Skode, pri tem pa pripomoci k pomembnemu zmanjSevanju
povprasevanja po drogah in skode, povezane z drogami (EU Drug Strategy, 2005: 6-20).

Slovenija je politiko do drog zacela oblikovati, ko je postala samostojna drzava. Ob
osamosvojitvi je postala pravna naslednica vseh mednarodnih dokumentov® ki jih je
ratificirala nekdanja drzava. Ze leta 1992 je sprejela Nacionalni program,” katerega glavni
cilji so:

- preprecevanje zlorabe drog in zmanjSevanje socialne, varnostne, zdravstvene in
ekonomske problematike, povezane z njo,

- oblikovanje skupne politike za celostno in usmerjeno obravnavo tega problema,

- zmanjSevanje socialnih dejavnikov, ki pospesujejo zlorabo drog,

- spodbujanje zdravja, zdravega in kakovostnega nacina Zivljenja zdravstvene
prosvetljenosti, navad in dejavnosti, ki krepijo zdravje pri vseh delih populacije,

- ustrezno predstavljanje problematike v medijih,

- sistemati¢na uporaba za izobrazevanje na vseh kljuc¢nih tockah,

- zmanjSevanje ponudbe (prometa, razpecevanje droge),

- mednarodno sodelovanje,

- koordinacija dela institucij, ki izvajajo preprecevanje, zdravljenje in izobrazevanje o tej
problematiki,

- redna in sistemati¢na raziskava pojava zlorabe drog v RS in vkljuc¢itev v mednarodne
raziskovalne projekte ter v naslednjih letih vecje Stevilo zakonov in podzakonskih
aktov, ki urejajo rabo, proizvodnjo in promet z njimil0 (Casopis za kritiko znanosti,
1992: 153-157).

¥ Enotna konvencija o mamilih iz leta 1961, konvencija o psihotropnih snoveh iz leta 1972, protokol o
spremebah in dopolnitvah enotne konvencije o mamilih iz leta 1972, konvencije zoper nezakonit promet
mamil in psihotropne snovi iz leta 1982.

? Ve o Nacionalnem programu Casopis za kritiko znanosti 153—156).

19 Zakon o prepreevanju prepovedanih drog in o obravnavi uzivalcev prepovedanih drog, Sklep o ustanovitvi
komisije Vlade RS za droge, Sklepa o organizaciji in delovnem podro¢ju Urada Vlade RS za droge. Kazenski
zakonik RS, Zakon o izvrSevanju kazenskih sankcij, Zakon o proizvodnji in prometu s prepovedanimi
drogami, posredno pa to podro¢je urejajo tudi dolocila Zakona o varstvu osebnih podatkov, Zakon o zbirkah
podatkov s podrocja zdravstvenega varstva, Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju ter
Zakon o socialnem varstvu.
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V slovenskem prostoru sodobno politiko do drog zacrtuje Resolucija o nacionalnem
programu na podro¢ju drog 2004-2009. Ta enakovredno obravnava ukrepe za
zmanjSevanje povpraSevanja po drogah ter ukrepe za zmanjSevanje ponudbe drog. To Zeli
dose¢i s kaznovalno politiko ter sodelovanjem policije, carine in pravosodja pri
preprecevanju organiziranega kriminala, povezanega z drogami, ter dejavnosti pri pranju
denarja. V okviru obravnave ukrepov za zmanjSevanje povprasevanja po drogah navaja, da
se bo posebej posveCala preventivi, zmanjSevanju Skode zaradi uporabe drog ter
zdravljenju in socialni obravnavi uporabnikov.

Prihodnost politike na podro¢ju drog je vsekakor v multidisciplinarnem pristopu, v
sodelovanju strokovnjakov z razli¢nih podrocij. Kaksna bo v prihodnje politika, je odvisno
od tega, kakSne bodo prioritete v mednarodni skupnosti, EU in tudi v Sloveniji, kaj bo
opredeljeno kot droga oziroma katere bodo prepovedane (HoCevar, 2005: 134).

Flaker s sodelavci ugotavlja (2002: 255-259), da je wuzivanje heroina in drugih
prepovedanih drog Se vedno »bavbav, Ceprav je tudi res, da je uzivanje heroina postalo ze
del nasega vsakdanjika. V odnosu javnosti do uzivanja Se vedno prevladuje nestrpno
odklonilno stalis¢e, ki tezi k nerealni, popolni reSitvi problema drog, po eni strani s
prepovedmi in drugimi represivnimi ukrepi in po drugi z zdravljenjem, odvajanjem od
uzivanja. Tako staliS¢e veca tveganje, saj spodbuja druzbene odgovore na uzivanje heroina,
ki so precej neustrezna, saj temeljijo na militantni ideologiji »boja proti drogi«, ki so dale¢
od resni¢nega vsakdanjika uzivalcev heroina in druzbenih procesov, povezanih z uzivanjem
drog. Hkrati pa postavlja uzivalce v polozaj, ki je destruktiven zanje same in za tiste, ki z
njimi zivijo; postavlja jih v polozaj gresnega kozla, jih etiketira in stigmatizira.

2.8 Programi pomoc¢i

Na zacetku devetdesetih let v Sloveniji ni bilo posebnih sluzb za ljudi, ki so imeli tezave z
uzivanjem heroina. Detoksikacijske postopke so izvajali v psihiatri¢nih bolniSnicah in so
bili izrazito neustrezni. Po zacetkih delovanje Stigme (zmanjSevanje Skode) ter
razdeljevanja metadona v Ljubljani in Kopru ter delovanja Karitasa se je do konca
devetdesetih let razvila mreza sluzb in programov, ki se bolj ali manj ustrezno odzivajo na
stiske uzivalcev in njihovih svojcev. Poleg splosnih sluzb v zdravstvenih domovih, centrih
za socialno delo ter drugih splo$nih ustanovah je v Sloveniji na voljo okoli Stirideset
razliénih programov.'!

V Sloveniji se je v zadnjih petnajstih letih ustvarila dokaj obsezna mreza raznih programov
in sluzb, ki se ukvarjajo z uzivalci heroina. Te sluzbe delujejo v raznih sektorjih drzavne
uprave. V grobem jih lahko razdelimo na socialno-zdravstvene in represivne (pravosodje in
policija), z vprasanjem drog pa se ukvarja tudi Solstvo, in sicer s preventivnimi dejavnostmi
in uc€enci, ki uzivajo drogo. V zdravstvenem sektorju obstaja razvejen sistem zdravstvenih
domov, bolnisnic ter sistem centrov za zdravljenje in prepreCevanje odvisnosti, ki skupaj s
Centrom za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog tvorijo poseben sistem. Ceprav ta
sektor dobro pokriva slovensko ozemlje, je opaziti, da je prevelika koncentracija

" Krek, M., Kogir, M.: Imam tezave z drogami. Kam po pomoc, Vodic¢ po programih, Vlada RS, Urad za
droge, Ljubljana, 1999.

41



uporabnikov v centrih ter presibka ponudba v bolj oddaljenih krajih (Koroska, Prekmurje,
Metlika). V socialnem sektorju, ki ima veliko stikov z uzivalci heroina in je razSirjen po
vsem ozemlju drZave, financirajo Se programe odvajanja in zmanjSevanja Skode. Socialni
sektor ima dva radikalna prijema: eden, ki zavraca uzivanje drog, in eden, ki ga sprejema
(visoki in nizki prag). Centrov za socialno delo pa ne bi mogli opredeliti niti kot
nizkoprazne niti kot visokoprazne programe. Po svojem obfem namenu in univerzalnih
socialnih pravicah in usmerjenosti naj bi pomagali vsakomur, ki pomo¢ potrebuje, poleg
tega so javne sluzbe, ki naj bi bile na voljo vsakomur. Sluzbe represivnega sektorja so
razsirjene po vsej drzavi; tu prag doloc¢a zakon in ga postavlja razmeroma visoko. Glede na
zmogljivosti policije, sodstva in zaporov, ki lahko zajamejo le del uzivalcev, pa morajo
sluzbe pri svojem izvajanju prag znizati in se usmeriti v ucinkovito delovanje in
preganjanje vecjega kriminala. V represivnem sektorju se razvijajo tudi nacini dela, ki so
kompatibilni s pojmom zmanjSevanja Skode (Flaker, 2002: 227-234).

2.9 Programi visokega praga
2.9.1 Visokoprazni abstinencni programi

Visokoprazni abstinen¢ni programi so kratkotrajni in dolgotrajni. Kratkotrajni iz vidika
vklju€enosti uporabnika trajajo nekaj mesecev, praviloma okoli leto dni — taki programi so
seveda primerni bolj za populacije eksperimentatorjev z drogami. Dolgotrajni vkljucujejo
posameznika ve¢inoma od 2 do 5 let, pri tem je povprecna ¢asovna vkljucenost uporabnika
v intenzivni — praviloma stanovanjski — program v Evropi povprecno leto in pol (Polajner,
2006a: 32). VPA se delijo na nestanovanjske in stanovanjske programe. Nestanovanjski se
spet delijo na take, kjer je uporabnik vklju¢en v program zgolj po nekaj ur tedensko, in na
take, kjer je vkljucen ¢ez dan (dnevni centri). Stanovanjski program pa uporabnika vkljuci
tako, da ta prezivi daljSe obdobje v komuni ali terapevtski skupnosti (ne gre za isti tip
programa!) kot v svoji zaCasni nadomestni druzini oziroma za¢asnem nadomestnem domu.

Visokoprazne programe z vidika doktrine delovanja in kadrovske zasedbe delimo na
samopomocne (lai¢ne), na povsem strokovno vodene in na kombinirane programe. Lai¢ni
programi so oblikovani vecinoma kot komune, temeljijo pa na medsebojni samopomoci
med uporabniki; strokovnih delavcev vecinoma ne vkljucujejo ali jih vkljucujejo le kot
sodelavce, brez temeljne vloge pri kljuénih odlo¢itvah. »Cisti« strokovni programi so
praviloma zajeti v javnih zdravstvenih mrezah, v okviru psihiatriénih bolni$nic, kjer
zdravniki (psihiatri, psihologi ...) kot edini pravi nosilci programa »zdravijo« paciente.
Kombinirani programi pa najveckrat sovpadajo s terapevtskimi skupnostmi, kjer v timih
praviloma velja nacelo tretjinskih delezev pri odloCanju in izvajanju programa: del je
strokovnih delavcev (formalno izobrazeni terapevti), del je bivsih zasvojencev z uspesno
dokoncanim programom in del prostovoljnih, lai¢nih sodelavcev (prav tam: 33).

Psihoterapija je pomemben element pri obravnavi in zdravljenju odvisnosti. Lahko je
skupinska ali individualna ter sodi med najveckrat uporabljene metode med detoksikacijo
in po njej. Metode zdravljenja se med seboj prepletajo, vse pa so uspesnejSe, ¢e jih
spremlja psihoterapija. Psihoterapevtske tehnike so: vedenjsko-kognitivna, partnerska in
druzinska terapija, spros€anje in trening vescin. Psihoterapija ima pomembno vlogo pri
razumevanju in analiziranju vzrokov odvisnosti, postopnem spreminjanju bolecih obcutij in
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razpolozenj, sprejemanju realnosti, u¢enju vescin za premagovanje stresov ... Odvisniki
niso homogena skupina, zato so za razlitne posameznike primerne razli¢ne vrste
psihoterapije. Najbolj pomembni dejavniki psihoterapije so terapevtsko razumevanje
pacientovih stisk oz. empatija, zmoznost vzpostavitve ustreznega medosebnega odnosa ter
opora. Sem sodijo programi za zdravljenje Zensk, programi za mladostnike, programi za
odvisne s soboleznijo, programi za prestopnike (terapija namesto kazni), programi,
namenjeni uzivalcem neopiatnih drog (Auer, 2001: 126).

Resevanje problemov odvisnosti pomeni tudi reSevanje problemov celotne druZzine.
Razdvojen ni samo odvisnik (ali opustiti drogo ali ne), pa¢ pa tudi njegova druzina v
odnosu do njega (sovrazijo ga, ko uvidijo, da droge ne namerava opustiti, in ga imajo radi,
ko namerava prekiniti uzivanje droge. Zato je treba v reSevanje problemov vkljuciti celotno
druzino odvisnika. Obravnava druzine se osredotoCa na prihodnost: izboljSanje odnosov,
reintegracija odvisnika v druzino. Skupinsko delo s starS§i je zelo pomembno, saj jim
omogoca razumeti dinamiko razvoja odvisnosti ter se jim pomaga znebiti obcutkov krivde.
Navadno so star$i organizirani kot skupina pomoci s profesionalnim vodjo (Auer, 2001:
129-130).

2.9.2 Detoksikacija

Detoksikacija oz. razstrupitev poteka na dva nacina:
- nenaden odvzem heroina,
- postopno zmanjSevanje doze (najprej zamenjava heroina z metadonom ali drugimi
nadomestnimi sredstvi).
Detoksikacija ne poteka nujno pod zdravniskim nadzorom, saj nekateri odvisniki preden
poiscejo pomoc¢ pri ustreznih sluzbah, poskuSajo sami doseci abstinenco. Vendar pa je
uspeh takSne detoksikacije majhen, saj posameznik ponavadi ni vkljuen v noben
psihosocialni program, ki bi mu pomagal lajsati tezave in ponudil podporo. Zaradi tega je
izrazena teZznja, da se posameznik po detoksikaciji vklju¢i Se v kakSen psihosocialni
program. Zanjo se veckrat odlocijo uzivalci heroina, ki nimajo namena prenehati uzivati
heroin. Razlogi za to so predvsem ekonomski, saj finan¢no ne zmorejo zadovoljiti vse
vecje potrebe po drogi. Po detoksikaciji pa lahko uzivalec z manjSim odmerkom doseze
enake ucinke, kot jih je pred njo dosegel z znatno vecjim. Posebni detoksikacijski oddelki
so ponavadi zelo zasedeni in zaradi tega detoksikacijo dostikrat izvajajo na psihiatri¢nih ali
drugih oddelkih bolnisnic.

2.9.3 Komune in terapevtske skupnosti

Razlikujemo med socioterapevtsko in bolj psihoterapevtsko usmerjenimi skupnostmi.
Socioterapevtske skupnosti namenjajo pozornost predvsem vedenju v skupini in v
konkretnih Zivljenjskih situacijah. Psihoterapevtske skupnosti se bolj ukvarjajo s
posamezniki in vzroki, ki so jih pripeljali v odvisnost (Auer, 2001: 133).

Zdravljenje v terapevtskih skupnostih in komunah je usmerjeno na abstinenco in korenite
spremembe osebnosti, misljenja, vrednostnega sistema, zivljenjskega sloga. Ljudje s
skupnim zivljenjem in delom v komuni ali terapevtski skupnosti skuSajo ustvariti
kolektivni smisel za Zivljenje in si med seboj pomagati. Terapevtske skupnosti in komune
so bile najprej namenjene odvisnikom od heroina, danes pa so ponekod Ze ustanovljene
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skupnosti za odvisnike od drugih drog (npr. alkohola, marihuane, kokaina ...) V Sloveniji
delujejo naslednje komune in terapevtske skupnosti: pod okriljem Zavoda Pelikan Karitas
delujejo komune v okviru programa Skupnost SreCanje (Center Sveta Trojica, Center
Kobilje, Center Nova Gorica, Center na Cadrgu, Center v Vremah, Center na Razborju —
edina komuna, namenjena dekletom). Pod okriljem Drustva Projekt Clovek deluje
terapevtska skupnost Sopotnica pri Skofji Loki. Prav tako pa v povezavi z delujoimi
komunami ali terapevtskimi skupnostmi delujejo informativni in pripravljalni programi, ki
imajo prav tako zelo pomembno vlogo pri vklju¢evanju mladostnikov v komune in
terapevtske skupnosti. Taksnih programov je v Sloveniji ve¢, in sicer v Ljubljani, Kopru,
Sezani, Kranju, Mariboru, Celju, Ptuju in Ilirski Bistrici (glej Ferlan Istini¢, 2005: 30).

V okviru visokpraznih programov, ki so usmerjeni v abstinenco, deluje tudi Center za
zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, ki ga bom v nadaljevanju magistrske naloge
podrobno predstavila kot primer dobre prakse v Sloveniji.

2.10 Programi nizkega praga

Socialno delo, ki sprejema uzivanje drog, je prispevalo k razvoju nizkopraznih programov.
Nizkoprazni programi vkljuCujejo paradigmo zmanjSevanja Skode (»harm reduction«):
delovanje na nacelu zmanjSevanja Skodljivih posledic uZivanja drog ter dekriminalizacije
uzivalcev. Abstinenca, vzdrznost od prepovedanih drog, ni edini cilj pomoc¢i uZivalcem, saj
bi s tem izkljucili velik del uzivalcev, ki nocejo ali ne morejo prenehati uzivati droge.
Programi nizkega praga dosezejo tudi najbolj tezko dostopno ali »skrito« populacijo
odvisnikov od nedovoljenih drog oz. tiste osebe, ki niso v stiku z nobeno zdravstveno ali
socialno sluzbo.

Programi nizkega praga so se zaceli razvijati sredi 80. let 20. stoletja kot odziv na
epidemijo HIV in hepatitisa. Vkljuc¢ujejo konkretne oblike pomoci v zdravstveni,
materialni in socialni stiski. UZivalcem zagotavljajo sterilne igle in brizge, kondome,
gradiva o varnem injiciranju in varni spolnosti ter tako zmanjSujejo nevarnost okuzbe z
virusi HIV in hepatitisa. V programe nizkega praga sodijo metadonski vzdrzevalni
program, terensko delo z uzivalci drog, programi izmenjave igel, dnevni centri, svetovanje,
nocna zavetiS¢a, varne sobe za injiciranje, pomoc pri iskanju zaposlitve, samoorganiziranje
uzivalcev, skupine za samopomoc ipd.

Od leta 2005 v Sloveniji obstaja Zveza nevladnih organizacij na podro¢ju zmanjSevanja
Skodljivih posledic zaradi uporabe drog. Zveza spodbuja in razvija ukrepe pomoci
uporabnikom drog, ki temeljijo na socialni pravicnosti, solidarnosti, nacelih enake
dostopnosti in proste izbire oblik pomoci, ter uporabnikom zagotavlja dostojanstvo, enake
moznosti in preprecuje socialno izkljucenost (Flaker in drugi, 2006: 77). Kljub njej pa
imamo v Sloveniji §e¢ vedno premalo sluzb zmanjSevanja Skode. Stopnja uzivalcev je
razmeroma visoka, 4,5 intravenoznega uzivalca na 1000 prebivalcev, kar nas uvrs¢a na sam
vrh v Evropi (Flaker in drugi, 2002: 232).
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2.10.1 Socialno delo, ki sprejema uZivanje drog

Herwig-Lempp in Stover (1992: 23-24) izhajata iz spoznanja, da je urejanje uzivanja drog
s kazenskim pravom ali s hotenim zdravljenjem neproduktivno. Zaradi dvojne
stigmatizacije (odvisnik kot kriminalec in tisti, ki je bolj izpostavljen aidsu) sta
izoblikovala model/koncept, ki je nasproten tradicionalnemu delu z uzivalci. Njune
predpostavke glede videnja socialnega dela, ki sprejema uzivanje drog, so:

- Uzivalci drog imajo tudi ob nadaljevanju uzivanja drog pravico do ¢loveka vrednih
zivljenjskih pogojev, ki si jim jih ni treba pridobiti z abstinenco in prilagojenim
vedenjem.

- Uzivalci drog lahko ravnajo odgovorno, svoboda volje je neodtujljiva podlaga
terapevtskih odnosov in drugih oblik pomo¢i.

- Tudi navidez nerazumno vedenje uzivalca drog je mogoce sprejeti kot osebno odlocitev
in kot Zivljenjski slog, celo tedaj, ko ga sami nikoli ne bi prevzeli.

- Kot poklicnim delavecem z uzivalci drog nam ni treba vedeti, kaj je za uzivalca prav,
smiselno in »dobro, saj o tem odloca sam.

Te domneve omogocajo avtonomijo posameznika in njegovo odgovornost za lastno

ravnanje. V nasprotju s tradicionalnim ta pristop nikogar ne sili k zdravljenju ali

posvetovanju, saj vsi uzivalci nedovoljenih drog zaradi svojega zivljenjskega sloga ne
trpijo in ne potrebujejo pomoci. Herwig-Lempp in Stover ugotavljata (1992 :75-76), da
koncept, ki opredeljuje odvisnost kot bolezen (zasvojenost, ki vodi v zanesljiv fizicni in
psihi¢ni propad), vsebuje enodimenzionalnost ter inflatorno rabo pojma bolezen.

Sprejemanje tega koncepta zamegljuje raznovrstnost zivljenjskih razmer in osebnosti ljudi,

ki uzivajo droge. Nujni koraki in oblike dela, ki sprejemajo uzivanje mamil:

- Zdravstveno varstvo (razdeljevanje injekcij in kondomov, organizacija prostorov za
vbrizgavanje, ambulantna oskrba vnetij in poSkodb, zivilska ponudba ...).

- Pravno varstvo (vzpostavitev oz. ohranjanje zveze z odvetniki, ki se ukvarjajo s
pravnimi primeri, v katerih nastopajo omamna sredstva, z namenom, da bi bili uzivalci
tako seznanjeni z razvojem prava na tem podroc¢ju in da bi z njim lahko seznanjali Se
druge; prizadevanje za izoblikovanje posvetovalnih teles za zapornike, ki prestajajo
kazen zaradi uzivanja drog, da bi preprecili specificne diskriminacije te skupine
zapornikov; sluzba socialne pomoci in morebitni stiki z organizacijami za brezposelne
delavce z namenom zagotavljanja posvetovalnih terminov; delovanje v prid izogibanju
zaporni kazni, dekriminalizacija ...).

- Resevanje stanovanjskega vprasanja (pomo¢ pri pridobivanju stanovanjske namestitve:
prehodni domovi, ustanove za nego obolelih za aidsom, drop-ini, prenocitvene
moznosti ...).

- Prostocasna in izobrazevalna ponudba (izleti, skupine za samopomo€, moznosti
izobraZevanja in izpopolnjevanja, seznanjanje javnosti s problemi odvisnikov ...).

- Zaposlitvene moznosti (pridobitev ustreznih delovnih mest, ukrepi za pridobivanje
dela ...).

- Svetovanje in kontaktne moznosti (situacijsko, s krizo pogojeno naglo svetovanje,
informacije o varnej$i uporabi drog in varnejSi spolnosti, povezanost z drugimi
oblikami socialnega dela ...). (Herwig-Lempp in Stover, 1992: 8§1-84):

Socialno delo, ki sprejema uzivanje droge, se odpoveduje abstinenci kot nujnemu cilju in

izvaja pomo¢ za samopomo¢ pri vsakdanjih eksisten¢nih opravilih ter spodbuja proces
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socialne integracije. Peter Stefanovski (1996: 298-299) meni, da je pragmaticno ravnanje
socialnega dela, ki sprejema uzivanje drog, tisto, ki uzivalcem omogoc¢a zadovoljevanje
eksistencnih potreb, hkrati pa neprikrito zavraca uzivanje drog. S tem se uZivanju drog
odvzame dramati¢na razseznost. Socialno delo mora zagotoviti prostor za komunikacijo, za
izrekanje stiske in moznosti njenega reSevanja, mora se izogibati neposrednemu pozivanju
k abstinenci, saj to pri uzivalcih droge povzroc¢a izgubo kontrole. Socialno delo, ki
sprejema uzivanje droge, je usmerjeno predvsem k iskanju potencialov za resitev odnosne
stiske (sprememba odnosnega sistema: delo »tukaj in zdaj«, abstinenca kot ena od moznosti
reSitve problema). Kon¢ni cilj pa je opredeljen kot socialna vkljucenost.

Socialno delo, ki sprejema uzivanje drog, to dojema kot nacin zivljenja posameznika, za
katerega se je odloCil sam. TakSen pogled je torej prispeval k razvoju nizkopraznih
programov, ki se osredotoCajo predvsem na demarginalizacijo uzivalcev ter pomoc¢ za
njihovo prezivetje brez abstinence. Pri tem gre za ve¢jo dostopnost sluzb uzivalcem drog in
odpravljanje nujnosti abstinence. Ravnati se po tistem, kar pomaga, in ne po tistem, kar naj
bi bilo pravilno.

2.10.2 Program zdravljenja 7 metadonom

Metadonski vzdrzevalni program je eden od programov za zmanjSevanje Skode pri
uzivalcih prepovedanih drog. Ker omogoca velikemu Stevilu uZivalcev opiatnih drog stike
z zdravstveno sluzbo, pomeni tudi vstopna vrata za iskalce pomoci ter obravnavo uzivalcev
v drugih programih, od nizkopraznih do usmerjenih v abstinenco. Vzdrzevalni metadonski
program je uspeSen, kadar vkljucuje celostno obravnavo in ima zdruzeno medicinsko,
svetovalno, socialno in psiholosko obravnavo, uposteva pacientove individualne potrebe ter
uposSteva ustrezno viSino odmerka. Abstinenca ni pogoj za vkljucitev vanj. Osebe,
vzdrzevane na metadonu, lahko postanejo od njega fizi¢no ter psihicno odvisne. Prednost
metadonskega vzdrzevanja pa so vedenjske, medicinske, psihi¢ne in ekonomske posledice,
ki pa so zelo razlicne in manj nevarne od posledic intravenoznega uzivanja.

V Sloveniji so se v zadnjih letih razsirile moznosti za zdravljenje odvisnosti. V letu 2005

sta se na slovenskem trgu zdravil za zdravljenje zasvojenosti s heroinom pojavili dve novi

zdravili buprenorfin in dolgo spro$¢ujoc¢i morfin. Moznosti za farmakolosko zdravljenje so

se v Sloveniji bistveno izboljsale. Zdravila za zdravljenje odvisnosti od opioidov delimo na

agoniste (metadon, buprenorfin-delni agonist, pocasi spros¢ajoci se morfin) in antagoniste

(naltrekson, nalokson). Glavni cilji metadonskih vzdrzevalnih programov so:

- takoj$nje zmanjSanje rabe drog,

- izboljSanje zdravstvenega stanja ter manjSe tveganje okuzb, predvsem s HIV in
hepatitisom,

- osebnostna rast vzdrzevancev,

- socialno produktivnejse zivljenje, npr. nadaljevanje Solanja in zaposlitev,

- zmanjSanje smrtnosti zaradi prekomernih odmerkov,

- zmanjSanje kriminalnega vedenja in drugih negativnih druzbenih posledic, npr.
seksualnega dela (prostitucije),

- trajna treznost kot kon¢ni cilj.

(Auer, 2001: 112)
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Vladimir Kusevi¢ meni, da vzdrzevanje na metadonu ni resitev za vse primere, pac pa je
samo najboljsa reSitev v pomanjkanju najboljSe reSitve. Zato je pomembno, da se
zavedamo, da ni najboljSe metode zdravljenja, da ni najboljSega programa, je samo
najboljSa metoda, program za posamezen primer. To je tudi bistvo multimodalnega
koncepta, ki hkrati pomeni tudi to, da je pomembno, da odvisniku ponudimo ve¢ od ene
same metode, oblike zdravljenja, rehabilitacije in socialne reintegracije, ki so povezane v
edinstveni koordiniran sistem (Kusevi¢, 1987: 287-306).

2.10.3 Terensko delo z uZivalci drog — koncept zmanjSevanja Skode

Koncept zmanjSevanja Skode je strategija, katere cilj je ublaZziti in zmanjSati tveganja,
povezana s problemati¢no uporabo drog. Gre za pragmati¢no usmerjeno strategijo, ki se je
razvila kot alternativa represivnemu modelu obravnave uporabnikov drog (Dekleva,
Nolimal, 1997: 23).

Pristop zmanjSevanja Skode prekinja tako imenovano racionalisticno paradigmo in daje
prednost vzpostavljanju oziroma krepitvi stikov s socialnimi in zdravstvenimi sluzbami in
drugimi programi pomoci. V sluzbah uvaja pojem nizkega praga, kot kriterij intervencij
uvaja pragmatiko, tisto, kar res pomaga, kar deluje — uvaja pomen sodelovanja uporabnikov
drog in uporabnikov sluzb (Flaker, 2002: 213).

Terensko delo je predvsem namenjeno tistim, ki jih obstojece sluzbe tezko dosezejo ali

sploh ne morejo doseci. Nolimal (1999: 293) pojasni, da je cilj terenskega dela uvajanje

zdravega ali bolj varnega nacina vedenja, in sicer na tri nacine: s povecanjem zavedanja o

tveganju za zdravje; s spodbujanjem k spremembam, ki pomenijo odmik od tveganega

vedenja, ter z ohranjanjem pozitivnih sprememb vedenja. Nolimal (1999: 294-295) navede

glavne vrste terenskega dela:

- detasirano oz. pouli¢no (izvaja se npr. na ulicah, v lokalih, klubih, varnih sobah, na
zelezniskih postajah ...);

- domiciliarno oz. na domu (izvaja se na domovih ciljnega prebivalstva, z rednimi obiski
pri ze znanih uzivalcih, lahko pa tudi z obiski na domovih razpecevalcev);

- peripateticno (izvaja se v sluzbah, katerih delo je usmerjeno k skupnosti, ali v
organizacijah, kot so zapori, mladinski domovi, servisi za izmenjavo igel, Sole ...)

- terensko delo, usmerjeno k vrstnikom (peer education), je posebna oblika terenskega
dela, ki ga izvajajo posamezniki v svojih lastnih vrstniskih skupinah in socialnih
mrezah.

2.10.4 Socialna reintegracija

Uzivalci drog, ki se zdravijo, so pogosto nezaposleni in brezdomci. Taksna prikrajSanost je
obi¢ajno bolj razSirjena med posebnimi skupinami uzivalcev, zlasti zenskami, uzivalci
heroina in cracka, pripadniki etnicnih manjSin in osebami, ki imajo hkrati psihiatricne
tezave. Socialna reintegracija je priznana kot bistvena komponenta celovitih strategij boja
proti drogam, izvajati pa jo je mogoce v vsaki fazi uzivanja drog in v razlicnih okoljih.
Cilje intervencij socialne reintegracije je mogoce dose¢i z razvojem sposobnosti,
izboljSanjem socialnih zmoZznosti, ukrepi za pospeSevanje in spodbujanje zaposlenosti ter
za pridobitev ali izboljSanje nastanitve. V praksi so med storitvami reintegracije lahko
poklicno svetovanje, delovna praksa in pomo¢ pri nastanitvi, intervencije v zaporu pa lahko
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zapornike v okviru priprav na izpustitev povezejo z nastanitvijo v skupnosti in storitvami
socialne pomoc¢i (EMCDEA, 2008).

Reintegracija v druzbo pomeni vklju¢evanje uporabnikov na vseh ravneh in podrocjih,
zlasti pa razvijanje socialnih vescin ter spodbujanje zaposlovanja in izobrazevanja. Pomeni
tudi ¢im vecjo stopnjo socialne participacije nekdanjih uzivalcev. Socialna reintegracija
pomeni tudi zmanjSevanje vzrokov, ki so privedli do uZzivanja drog, zlati socialne
izkljuCenosti. Reintegracijski programi naj bi bili namenjeni tistim uporabnikom, ki
prihajajo iz reziden¢nih oblik obravnave, osebam po prestani kazni v zaporu in osebam, ki
prihajajo iz prevzgojnih domov. Na obmocju Slovenije je delujocih 56 programov,
namenjenih reintegraciji, ki jih financirana Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve.

Ceprav mreze sluzb doseZejo in zajamejo razmeroma veliko $tevilo uZivalcev, pa jih ve¢ina
ostane zunaj njenega dosega. Razlogi za to so razli¢ni: eden od njih je, da vec¢ina uzivalcev
ne potrebuje tega, kar sluzbe ponujajo (rekreativni uzivalci droge), ali pa tisti uzivalci, ki bi
pomoc¢ potrebovali, te ne iS¢ejo zaradi stigmatizacije, povezane z obiskovanjem takih sluzb,
oziroma strokovnim sluzbam preprosto ne zaupajo. O uspeSnosti programov lahko sodimo
po tem, ali dosegajo zastavljene cilje in ali zadovoljujejo pricakovanja uporabnikov.
Deklarirani cilji so si na splosno v vseh sluzbah podobni: vklju¢evanje uzivalcev v druzbo,
prepreCevanje kriminala, zmanjSevanje uzivanja, zasvojenosti in Se zlasti destruktivnih
posledic zasvojenosti. Flaker pravi, da o ucinkovitosti programov lahko govorimo na
razliénih ravneh. Poleg stroSkovne ucinkovitosti je eden od kazalnikov ucinkovitosti
razmerje med uspesnostjo in Stevilom ljudi, ki jih sluzbe dosezejo. Tako razmerje nam
namre¢ pove, kolikSen je uspeh sluzb glede na celotno populacijo uzivalcev. Naslednji
ucinek je normalizacija uzivalcev in uzivanja. To lahko razumemo kot prizadevanje in
ucinke, ki naj bi pripeljali k bolj normalnemu vedenju uzivalcev, spreminjanju njihovega
zivljenjskega sloga, navad, osebnosti v druzbeno bolj sprejemljiva dejanja in v konc¢ni fazi
v streznitev ali abstinenco, ali pa kot normalizacijo stalis¢ in druzbenih odzivov na droge,
zmanjSanje nestrpnosti, boljSe poznavanje in sprejemanje drog in uzivalcev, bolj
pragmati¢no in realisti¢no reSevanje problemov, povezanih z uzivanjem drog, se pravi kot
spreminjanje pogojev in posledic uzivanja drog (Flaker, 2002: 236).

48



2 ZENSKE IN ODVISNOST

3.1 Razlika med spoloma pri uporabi drog

Za zenske in moske so znacilni razli¢ni vzorci ravnanja, ki se obic¢ajno pripisujejo razlicni
naravi. Ce obstajata Zenska in moska narava, obstaja torej tudi odvisnost moskih in
odvisnost Zensk. Izrazanje ¢lovekovih stisk in misljenja je kulturno doloceno. V zahodnih
kulturah se izrazajo kot odvisnost od legalnih in ilegalnih drog ter odvisnost od ljudi.
Odvisnosti niso dolocene le prek kulture, ampak tudi prek spolov. Za Zenske in moske so
znacilni razli¢ni vzorci ravnanja, ki se navadno pripisujejo razlicnim naravam. Odvisnost
zensk je ponavadi neopazna in nemoteca, saj gre najpogosteje za uzivanje legalnih drog
(tablet, alkohola), ki ne motijo pricakovanih podob o tisti, ki z molkom odgovarja na
vsakdanje stiske. Tudi odvisnost od ilegalnih drog ostane pri Zenskah dalj casa prikrita, saj
je veliko vec¢ dejavnikov stigmatizacije zenskih kot pa moskih odvisnikov. (Zavirsek, 1992:
51).

Ce zenska zatne odkrito piti ali uZivati ilegalne droge, je njena stigma dvojna:
stigmatizirana je, ker je odvisna, in hkrati zato, ker je Zenska, ki uziva droge. Droge, ki
moske stigmatizirajo kot odvisnike in v simbolnem smislu kot okuzene, stigmatizirajo
zenske tudi kot tiste, ki prav zaradi svoje vloge lahko s svojo nemoralnostjo kontaminirajo
ne le svoje telo, temve¢ tudi otroke in svojo okolico. Zenska odvisnost postane ne le
vprasanje legalnosti in medicinske sprejemljivosti, temve¢ moralno vprasanje, iz katerega
izhaja dvojno etiketiranje prizadetih. Zensko odvisnost je treba razumeti skupaj s socialno
vlogo, ki se pripisuje zenski. Zahteve po normalnosti so bolj izrazito usmerjene v zZenske
kot v moske, zato so tudi njihove oblike vedenja, ki pomenijo odmik od druzbeno priznanih
norm, kamor lahko umestimo tudi uzivanje prepovedanih drog, bolj sankcionirane
(Zavirsek 1992: 52).

Podatki v Evropi kazejo, da je med uZzivalci, ki imajo resnejSe teZzave zaradi rabe drog,
Cetrtina zensk. Povprecno eden izmed Stirih uzivalcev, ki vstopajo v proces zdravljenja, je
zenska. Vsaka peta smrtna zrtev zaradi prevelika odmerka droge je zenska (EMCDDA,
2005, 2006, 2008a).

Izsledki raziskav na podro¢ju problematike uzivanja prepovedanih drog kazejo, da moski
pogosteje uzivajo prepovedane droge kot Zenske. V povprecju naj bi bilo razmerje med
moskimi in Zenskami 3 : 1. Lovrenci¢ in sodelavci v eni od raziskav ugotavljajo, da se
uzivanje prepovedanih drog drugace (po nacinu zivljenja, izrazenih pridruzenih dusevnih
motnjah) zrcali na zdravju zensk kot moskih. Danes Se ni popolnoma jasno, zakaj moski v
primerjavi z Zenskami pogosteje posegajo po prepovedanih drogah; nekateri strokovnjaki
to utemeljujejo z vecjim ponotranjenjem custev in stresov pri moskih na eni strani ter vecjo
bojaznijo pred ozigosanostjo in kriminalnimi dejanji pri Zenskah na drugi strani. Vecina
zensk, ki uzivajo heroin ali kanabis, pogosto prvi¢ uporabi drogo na pobudo moskega, v
ve€ini primerov je to partner. Strokovnjaki ugotavljajo, da Zenske redkeje poiscejo pomoc
in imajo ob vstopu v zdravljenje vec tezav (pridruzene duSevne motnje, druge zdravstvene
tezave, nizje samospostovanje, slabo samopodobo) v primerjavi z moskimi. MoZnosti
vstopa v zdravljenje so za Zenske slabSe zaradi viSje stopnje bolezni, niZjega
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samospostovanja, pricakovanj nad druzbeno vlogo, pogostih izkusenj s spolno zlorabo in
nizjim ekonomskim statusom (Lovrencic, 2004).

Na podlagi primerjav med moSkimi in zenskami uporabniki, vkljuenimi v centre za
preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog v letih 2002-2007, je bilo
ugotovljeno, da so zenske bolj tvegane uporabnice prepovedanih drog, Ceprav je prevalenca
uporabe drog pri mogkih Se vedno vi§ja. Zenske so $e¢ vedno izpostavljene dodatnemu
tveganju zaradi specificnih posledic, kot so manjSa plodnost, amenoreja, nenacrtovana
(nezaZelena) nosecnost, poskodba ploda med nosecnostjo. Zaradi odvisnosti se velikokrat
ukvarjajo tudi s prostitucijo, kar je dodatni rizi¢ni dejavnik predvsem pri izpostavljanju
spolno prenosljivim boleznim. Zdravstveno pomo¢ tako kot moski veinoma is¢ejo zaradi
heroina kot primarne droge, opazno pa je naraSanje povprasevanja po zdravljenju zaradi
problemati¢ne uporabe kanabisa pri Zenskah. (ibid.)

Glede na povprecno starost ob prvi obravnavi zaradi tezav z drogami so Zenske v
primerjavi z moskimi mlajse (21 let), kar pomeni, da zdravstveno pomoc¢ poiscejo prej, pri
njih opazamo tudi nizjo povprecno starost ob prvi uporabi primarne droge (18 let). Tudi pri
trajanju redne uporabe droge so povprecne starosti po podatkih prvih zdravljen;j pri Zenskah
nizje. Ob prvem vbrizgavanju droge so v povprecju stare 19 let, moski si drogo vbrizgavajo
leto kasneje, v povpredju pri 20 letih. Zenske pogosteje Zivijo s partnerjem oziroma s
prijatelji in veliko ve¢ jih zivi tudi z uporabnikom drog. Vsak dan si v povprecju vbrizgava
drogo ve¢ moskih kot Zzensk, medtem ko si enkrat tedensko ali 2—6 dni na teden drogo
vbrizgavajo pogosteje zenske kot moski (ibid). Vecina zensk je prisla v obravnavo sama ali
pa so bili vir njene napotitve druzina ali prijatelji. Ce podatke primerjamo z mosko
populacijo, ugotovimo, da je glavna droga, zaradi katere moski iS¢ejo pomo¢ v centrih,
tako kot pri zenskah heroin. V nekoliko manj$i meri moski i§¢ejo pomo¢ zaradi kanabisa,
prisotne pa so druge prepovedane droge, ki pri zenskah niso tako pogoste (npr. LSD).
(Lovrencic€ in drugi, 2007)

Strokovnjaki ugotavljajo, da zenske redkeje iS¢ejo pomo€ zaradi odvisnosti od drog in
imajo ob vstopu v zdravljenje veC zdravstvenih in psihi¢nih tezav (Watherington, 1998).

V manjsi raziskavi'? sta B. Lovre¢i¢ in M. Lovre¢i¢ (2007) ugotavljali razlike med uZivalci
drog po spolu. Vzorec je sestavljalo 611 odvisnih od heroina, ki so bili naklju¢no izbrani.
Med njimi je bilo 481 moskih in 130 Zensk, ki so iskali zdravniS§ko pomo¢ zaradi tezav s
heroinom v dveh ambulantah centra za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog na Primorskem. Zenske so imele statistiéno znacilno veé psihiénih
simptomov, kot so tesnoba, motnje razpolozenja (p = 0,004) in avtoagresivnosti v
primerjavi z moskimi. Ti so bili statisticno znacilno pogosteje obravnavani zaradi tezav z
zakonom, zaradi preiskovalnega postopka v teku (p < 0,001) in so bili bolj pogosto ze
obsojeni. Zenske so statistiéno zna&ilno manj pogosto zlorabljale ilegalni metadon (ki ga ni
predpisal zdravnik) depresorje, anksiolitike, hipnotike, amfetamine in klasicne
halucinogene — LSD. Statisti¢no znacilno so v primerjavi z moskimi pogosteje zlorabljale
nove halucinogene droge, ekstazi (MDMA), manj pogosto pa heroin. Zenske imajo redkeje

12 Raziskava je bila preseénega tipa, podatki pa so bili zbrani s strukturiranim instrumentom AbSo, ki sta ga
uporabili pri intervjuju. Podatki so bili obdelani in analizirani z uporabo programa Stata (Lovreci¢, B., 2001;
Lovrecic, B. et al., 2004). Glede na socialne stike, Solanje, zaposlitev in telesne tezave med spoloma ni bilo
statisti¢no znacilnih razlik.
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tezave z zakonom, redkeje zlorabljajo PAS, prav tako v primerjavi z moskimi redkeje
zlorabljajo heroin.

Na splosno imajo zenske, odvisne od kemic¢nih substanc, nizja pricakovanja od zivljenja
kot odvisni moski in si bolj prizadevajo, da same prezivijo in ¢im bolj zmanj$ajo lastno
neugodje, imajo niZjo izobrazbo, manj delovnih izkuSenj in manj finan¢nih virov v
primerjavi z odvisnimi moskimi. Vecina odvisnih Zensk je nezaposlenih ali pa so zaposlene
za krajSe casovno obdobje. Prav tako so veckrat odvisne od druzinskega ¢lana (starSev) ali
pa od denarne socialne pomoci (Nelson-Zlupko, 1995).

Ettore (2007: 22) pravi, da so razlogi za odvisnost zensk, ki uzivajo razli¢ne substance,
pogosto drugacni kot pri moskih in da je odvisnost prvih pogosteje poimenovana kot
socialni problem. To se nanasa predvsem na destabilizacijo druzinskih razmer (problem v
druzini, spolna zloraba, travma). Njihova odvisnost je odgovor na psiholoski stres, ki je
povezan z odnosi, obcutki napetosti in stresom v vsakdanjem Zivljenju.

3.2 Vpliv socializacije na razvoj odvisnosti

Otroci se v marsi¢em identificirajo s svojimi starsi in prenasajo vzorce delovanja izvorne
druzine v svoje Zivljenje. Nekatera negativna ravnanja se pozneje v Zivljenju dogajajo na
nezavedni ravni, saj si otrok ponavadi ustvari okolje, ki funkcionira enako, kot je
funkcionirala njegova izvorna druzina. Po ZavirSkovi (1994: 45) deklice prek identifikacije
z materjo razvijejo modan intuitivni obdutek za potrebe drugih ljudi. Ze hitro se nauéijo, da
je pogoj za to, da so ljubljene, skrb za druge in Custvena razpolozljivost. Emocionalno
razdajanje zensk lahko pogosto pripelje v polozaj odvisnosti in podrejenosti. Matere
pogosteje posredujejo héeram vecplastna in protislovna sporocila kot sinovom, zato héerke
Se tezje odidejo in imajo pozneje tezave z razpoznavanjem jasne meje med njimi samimi in
drugimi, kar pomeni vir negotovosti o tem, kaj je njihova identiteta, in zaCetek boja za
njeno izgraditev ter vzpostavitev trajnih in razvidnih meja v odnosih z drugimi ljudmi
(Miller, Cacinovié¢ Vogrinéi¢ v Zavirsek, 1994: 22).

Pri zenskah so prav zaradi socializacije vzgoje motnje v odnosih pogoste, saj se po
Zavirskovi (1994) Zenska prepoznava le prek tesnih odnosov z drugimi ljudmi, svoje lastne
potrebe postavlja za potrebe drugih, zaradi nizke samozavesti krivdo za stvari, ki gredo
narobe, i§Ce v lastni notranjosti, ima prepoved izrazanja jeze, kar povzro¢i dvom vase ter
obcutek nesposobnosti.

Darja Zavirsek (1994: 50) pravi, da zenski socializacijski vzorec prinaSa Stiri temeljne

znacilnosti, ki vplivajo na razvoj odvisnosti:

- posameznica prepoznava sebe prek tesnih odnosov z drugimi ljudmi,

- oseba postavlja lastne potrebe za potrebe drugih ljudi,

- nizka samozavest zenskam preprecuje, da bi iskale prostore, v katerih bi zadovoljile
lastne potrebe, in jih spodbuja k iskanju krivde za stvari, ki gredo narobe, v lastni
notranjosti,

- prepoved izrazanja jeze pomeni, da se Zenske v konkretnih situacijah ne naucijo odkrito
izrazati svoje jeze, namesto tega se v osebi pojavlja elementarni dvom vase ter obCutek
nesposobnosti, povezan s strahom pred odkrito izrazenimi konflikti.
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Tudi Flaker (2005: 255) se strinja s tem, da socializacija pomembno vpliva na razvoj
odvisnosti pri Zenskah. Ceprav sta med zadetniki oba spola enako zastopana, mogki
pogosteje dosezejo stopnjo dzankizacije. To razliko si razlagamo lahko z razli¢no
zmoznostjo igre, vtkane v socialno tkivo (npr. mati, gospodinja, skrbnica). Moski pa se
prav nasprotno bolj socializirajo v vloge, ki so postale bolj krhke, denimo v vlogo
preskrbovalca druzine. Njihova socializacija je usmerjena v poklic, in to je pogosto edina
vloga, ki naj bi jo v Zivljenju res igrali. Ce moski izgubi sluzbo, mu preostane le malo
drugega, hkrati pa lahko stigmatizacija usodno vpliva $e na izgubo vloge oCeta. Moska
vloga je vloga proizvajalca. Ta vloga je v postindustrijski druzbi v krizi, kar otezuje
procese moske identifikacije. Vloge v storitvenih dejavnostih veliko bolj ustrezajo
zenskemu socialnemu znacaju, Cetudi je to zgodovinski konstrukt. V delitvi dela med
spoloma so moski usmerjeni v poklic, zenske pa so bolj povezane z druzbenim
vzdrzevanjem stikov in mrez. Tako jih raznovrstne vloge, ki jih igrajo, nekako imunizirajo
proti izgubi vlog, ki bi jih pripeljala v dzankinizacijo. Poleg tega je hedonizem del moske
kulture, v kateri je uzitek predvsem blago, ki si ga lahko privos¢ijo (prostitucija), in kjer
imata akcija in start pomembno mesto. Vse to zajema vlogo dzankija. Tudi med
preprodajalci ni veliko Zensk. Zenske so bolj tiste, ki pomagajo moskemu, ki je partner,
moz (Ce zivita skupaj, mu pomaga pri preprodaji, prodaja droge v otroskem vozicku)
(Flaker, 2005: 258).

Soltan (1988: 16) poudarja, da vsakdanja realnost zensk v sebi ze vsebuje odvisnost, saj
posameznice zaradi socializacije ne prepoznajo priloZnosti, ki jih imajo za Zivljenjske
spremembe ali pa jih zares nimajo. Zaradi omenjenih socializacijskih vzorcev se pogosteje
ravnajo po predpisanih nacinih vedenja, redkeje se odkrito konfrontirajo s tistimi stvarmi, s
katerimi niso zadovoljne, pogosteje poskusajo zdrzati, biti potrpezljive, nekonfliktne.
Odvisnost zensk od razli¢nih substanc je v prvi vrsti posledica zenske naravnanosti do
dolocenih situacij, ob¢utkov, nacinov vedenja, odnosov in zelja. UZivanje drog pa je le
zunanji izraz specifi¢nega odnosa do sebe in do zunanjega sveta.

3.3 Specifi¢nost Zensk pri pojavu odvisnosti

Odvisnost Zenske ima opraviti z dojemanjem same sebe, s svojo samopodobo, z obcutki
samozavesti in lastne vrednosti. Vse to je definirano praviloma kot negativno prek obcutka
lastne pomanjkljivosti. Odvisnost je vedno del realnega sveta, v katerem posameznica Zivi.
Povezana je z druzbeno podobo o tem, kaj je zenska, s pri¢akovanji, ki jih drugi ljudje
naslavljajo nanjo, in s tem, kakSen je njen lasten odnos do sebe in do sveta. Odvisnost je
povezana s Custvi posameznice, s konkretnimi dogodki v njenem Zivljenju, z njeno
preteklostjo in vzorci Zivljenja, ki jih je pridobila med odrasc¢anjem. Za mnoge Zenske je
odvisnost povezana z njihovo podrejeno vlogo v druzini, na delovnem mestu in v celotni
druzbi, za druge pa s travmati¢nimi izkuSnjami v otro$tvu in mladosti. Odvisnost je
odgovor na situacije, ki se zdijo neresljive, ali pa odgovor na zalost, jezo in druge obcutke,
ki jih posameznica ima in jih z odvisnostjo potisne. Odvisnost ima opraviti z dojemanjem
same sebe, s samopodobo, z obcutki samozavesti in lastne vrednosti. Vse to je definirano
prek obcutka manka in lastne pomanjkljivosti. (Zavirsek, 1996: 123—124).

Zoran Kandu¢ (2006: 17-28) razlaga, da na razvoj odvisnosti pri zenskah vplivajo
psiholoski oz. notranji in zunanji dejavniki:

52



- odnos s fantom oziroma partnerjem. Partner ima klju¢no vlogo pri zacetkih jemanja
droge kot tudi (ali Se bolj) pri prehodu z mehke na trdo drogo. Pri svojem delu opazam,
da Zenske zelo malokrat za¢nejo uzivati drogo v druzbi, kar je pri moskih uzivalcih
eden pomembnejsih zunanjih dejavnikov. Zenska ponavadi za¢ne eksperimentirati z
drogo, ko spozna fanta ali simpatijo, ki jo kasneje povlece tudi v svojo odvisnisko
druzbo;

- depresija. Je motnja, ki prizadene ve¢ Zzensk kot moskih. Depresija je duSevna motnja,
katere simptomi so potrtost, nespe¢nost, pomanjkanje apetita, slaba koncentracija, nizko
samospostovanje ...;

- kvaliteta odnosov s »pomembnimi drugimi« (starsi, partnerji);

- emocionalne tezave (osebnostna struktura, frustracijska toleranca, labilnost, nizka
samopodoba);

- spolna zloraba, fizi¢no in psihi¢no nasilje v otrostvu.

Raziskave ugotavljajo, da Zenske, odvisne od prepovedanih drog, oznacujeta precejsSnje

pomanjkanje samozavesti in slaba samopodoba. V otrostvu oziroma v obdobju odras¢anja

so izkusile Stevilne zlorabe (fizi¢ne, spolne). Pocutijo se kot porazenke, in sicer ne le zaradi
droge, temve¢ na splosno Zzivljenja. Studije kaZejo, da so Zenske nagnjene k temu, da
probleme, ki jih tarejo, prepisujejo lastni nesposobnosti ter imajo zelo stereotipsko

predstavo o sebi kot zenski in materi (Kanduc, 2006: 29).

V eni od raziskav, ki je bila narejena med Zenskami, vklju€enimi v zdravljenje odvisnosti,
je kar 77 % zensk dozivelo druzinsko nasilje, polovica pa je bila v otrostvu psihi¢no in
fizicno zlorabljena. Avtor tudi trdi, da naj bi droga pomagala zenskam pri premagovanju
emocionalne bole¢ine in bila sredstvo za samozdravljenje. Ce v procesu zdravljenja
odvisnosti travma ni posebej obravnavana, potem je vecja moznost, da zenska recidivira, Se
zlasti €e ima posttravmatsko stresno motnjo (Cohen, Miele, Capstick, 2004).

Pogosto pa so zenske delezne nasilja partnerjev, od katerih je velik odstotek tudi samih
odvisnih od prepovedanih drog. V eni od raziskav so ugotovili, da je kar 60 % Zensk
porocalo o zgodovini partnerskega nasilja. Poroc¢ajo tudi, da je visok odstotek zensk, ki ji v
svet odvisnosti vpelje partner, pogosto jim tudi omogoca dostop do droge (Zuckerman,
1999).

Zenska podoba je $e vedno vezana na mnenje okolice in zlasti partnerja. Moénejsa ko je
vez med njima, vecja je verjetnost, da najde opravicilo za kakr$nokoli njegovo pocetje,
Cetudi gre za deviantne oblike ravnanja. Samantha Wright (2003: 22-26) pa govori o tem,
da je stereotip, da zenske zacnejo uzivati drogo zaradi partnerja. Mnoge namre¢ poro¢ajo o
tem, da uzivajo drogo, ¢eprav partner temu nasprotuje. Tako moski kot zenske naj bi zaceli
uzivati drogo, ker hocejo prekiniti dolgocasje, iS¢ejo razvedrilo in se umikajo od osebnih
problemov. UZivanje drog lahko vnasa pomembno strukturo v njihovo Zivljenje, preprodaja
droge pa denar, identiteto in status.

Verjetneje je, da zenske, odvisne od drog, prihajajo iz druzin, kjer je bila pri enem od
druzinskih ¢lanov prisotna odvisnost in se je uporabljala kot sredstvo za spopadanje s
problemi. Avtorji (Reed, Nelson-Zlupko, 1999) ugotavljajo, da so Zenske pogosteje kot
moski v zvezi s partnerjem, ki je tudi odvisen od drog. Zenske, odvisne od drog, so imele v
svoji primarni druzini pogosto preve¢ odgovornosti in Studije nakazujejo, da so v svojih
druzinah dozivele ve¢ motenj kot moski. Tako so imele odgovornost za mlajse otroke ali
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druge druzinske ¢lane in pogosteje kot od drog odvisni moski ob sebi niso imele nekoga, ki
bi jih ob zdravljenju podpiral (Bepko, 2000).

Posledice uzivanja drog pri Zenskah se kazejo tako na njihovem zdravstvenem stanju, poleg
tega pa se precej pogosteje kot moski zacnejo ukvarjati s prostitucijo, krajami po trgovinah.
Kemicna odvisnost je veckrat pridruzena drugim duSevnim tezavam, kot so tesnoba,
depresija, PTSD (posttravmatska stresna motnja). Ko zenska aktivno uziva drogo, so ti
problemi prikriti, Sele ko vstopi v zdravljenje in se detoksicira, vse tezave izbruhnejo na
povrs§je. Pri odvisnih Zenskah je prisotna tudi socialna izolacija ter nasilna viktimizacija
(Carloson, 2006).

Tudi Kandu¢ (2006: 141-145) se strinja s tem, da je odvisnost Zensk pogosto povezana
(vprasljivo pa je, ali je to vez mogoCe poimenovati kot vzro¢no) s pojavi, kot so
prostitucija, spolne zlorabe v otroStvu ali mladih letih ter druzinsko, partnersko ali mosko
nasilje. V prvem primeru je mogoce razlociti dve znacilni situaciji: a) Zenska se poda v
prostitucijo, da bi se s tem dokopala do denarja, ki ga potrebuje za tekoce financiranje svoje
drage razvade, b) Zenska zacne uzivati drogo, da bi lazje opravljala tezavno in neredko
nevarno delo prostitutke. Nesporno je, da so lahko spolne zlorabe v otroStvu in z njimi
povezane travme povod za poznejsi vstop v prostitucijo in tudi za uzivanje drog oziroma na
zasvojenost z njimi. V tej optiki je spolna zloraba v fazi odras¢anja v svojem najglobljem
bistvu trajna stigma, ki Zrtev spremlja na vsakem koraku in ki se je zrtev ne more vec
otresti, saj posameznika zaznamuje za vse zivljenje (enkrat Zrtev, za vselej zrtev). To, in
sicer da ucinkuje kot vzrocno dolocilo vsega slabega, kar viktimizirano osebo doleti, pa je
lahko tudi zasvojenost. Zenski, ki je delezna rednega trpindenja, droga pomaga, da laZje
zdrzi, hkrati pa ji preprecuje, da bi izstopila iz kroga nasilja (zaradi pomanjkanja
samozavesti, nezadostnih gmotnih virov, navezanosti na nasilneza, otrok ...), z zlorabo
droge pa postane Se bolj ranljiva in nemoc¢na) Vendar ji droga omogoca vsaj omejeno
realno in iluzorno kontrolo nad njenim zivljenjskim polozajem.

Dekleta se precej bolj kot fantje zavedajo posledic uzivanja droge, Se preden jo zacnejo
uporabljati; prav zato jim droga pomeni bolj odklonsko ravnanje kakor fantom. To drzi Se
toliko bolj z vidika SirSe druzbe, ki postavlja dvojne standarde (pridnosti oziroma
odklonskost, normativni kriteriji za dekleta so mnogo bolj strozji od tistih, s katerimi se
presoja vedenje fantov). To bi lahko bila interpretacija potrditve teze, da zelijo dekleta z
jemanjem droge Skodovati sebi (izrazanje agresije navznoter). Po drugi strani pa to lahko
pomeni, da je njihova odlocitev za drogo dosti bolj tehtna, racionalna, premisljena, kot je
odlo¢itev pri moskih (Kanduc, 2006: 28).

Stevilne Zenske, ki uZivajo prepovedano drogo, vsaj na zatetku zaradi tega nimajo
resnejSih tezav. Od Casa do ¢asa dozivijo kaj neprijetnega v zvezi s tem, drogo jemljejo na
bolj ali manj ogrozajo¢ nacin, ob¢asno pa razmisljajo, da bi jo prenehale jemati. Mnoge so
pogosto depresivne ali tesnobne. Zacenjajo verjeti, da brez droge ne zmorejo ve¢ Ziveti.
Svoje tezave resujejo tako, da obCasno zmanjSujejo odmerke in pogostnost jemanja drog.
Za veliko Zensk, ki imajo tezave z alkoholom, legalnimi, prepovedanimi drogami, je
teZzava, da imajo manj moznosti, da odlo¢ajo o svojem zivljenji, delu, imajo manj moZznosti,
da spregovorijo o svojih tezavah in stiskah (Wewers, 1999).

Zenske, ki jemljejo droge, imajo ve¢ moznosti za okuzbo z virusi HIV in hepatitisa. Ti se
Sirijo s souporabo pribora za vbrizgavanje, s ¢imer izpostavljajo nevarnosti sebe in tudi
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svoje nerojene otroke. Zenske, ki imajo spolne odnose z moskimi, ki si vbrizgavajo droge,
ali spolno obcujejo brez zascite, si povecajo moznost okuzb. To, da poiscejo pomoc, Se ne
pomeni reSitve vseh tezav, v€asih je to najlazja pot do resitve tezav. Najti pravo osebo in
pravi program zase je lahko klju¢ do uspeha. Doseganje tistega, kar si Zelijo, lahko traja
dolgo cCasa, zato pa je vc€asih treba poskusiti veckrat, vedno znova in z veliko mero strpnosti
s samo sabo (Kastelic in Zver, 1999: 7).
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4 MATERINSTVO IN ODVISNOST

4.1 Nosecnost in odvisnost

Nosecnost ima velikokrat za Zensko poseben pomen, vcasih je zelja po otroku in
materinstvu ena njenih najglobljih zelja. Materinstvo je lahko za mnoge zenske, odvisne od
prepovedanih drog, edina vloga v njihovem zivljenju, ki jo njihova okolica spostuje in ceni,
prav tako je zavzemanje nove, odgovorne vloge mo¢na motivacija za zmanjSanje uporabe
drog ali celo za prenehanje uzivanja (Murphy in Rosenbaum 1999: 1-16).

Nosecnost sama po sebi ponavadi ni dovolj mocan motiv, da bi Zenska za vedno prenehala
jemati droge, saj je odvisnost od drog tako huda kroni¢na bolezen, da samo volja in
vzdrznost ne zadostujeta (Kastelic in drugi, 1999). Je pa nosecnost velik dogodek v
zivljenju in lahko za Zensko pomeni odloc¢ilno obdobje, v katerem zacne bolj nadzirati
svoje zivljenje za blaginjo sebe in svojega otroka (Walker, 1999).

Seveda je precej Zensk, ki jim uspe vzpostaviti abstinenco, nekatere to zmorejo le med
nosecnostjo, skoraj vse pa v tem ¢asu vsaj obcutno zmanjs$ajo jemanje drog. Veliko zensk,
ki uzivajo droge, pozno ugotovi, da so noseCe. Zaradi motenj menstrualnega cikla znake
nosecnosti tezko prepoznajo in jih ne razlikujejo od odtegnitvenih tezav. Samo nosecnost
pogosto prikrivajo in zaradi slabih socialnih razmer opravljajo tudi dela, ki lahko plodu
Skodujejo (Kastelic in sod., 1999). Pogosto ze samo kaoticno zivljenje nekaterih Zensk,
odvisnih od drog, vsekakor vpliva na zanositev in kasneje na splosno pocutje otroka v
materinem telesu. Droge vplivajo na oploditev, saj vplivajo na hormonsko stanje Zenske
pred zanositvijo in motijo hormonske procese v Zenskem telesu. (Krek in MiSigoj-Krek,
1999). Nekatere raziskave so potrdile, da okoli 70 % nosecnic, odvisnih od ilegalnih drog v
¢asu nosecnosti, nima ustrezne nege in da ne razumejo, da so droge Skodljive za otroka.
Druge raziskave pa so pokazale, da nekatere noseCnice, odvisne od drog, zelo skrbijo
zdravstveno stanje otroka in posledice, ki bi jih lahko imela mati in otrok zaradi materine
odvisnosti. Zato ni prav, da posplosujemo slab odnos mame, odvisne od drog, do otroka na
vse matere, ki so odvisne od drog (Wermuth, 1991, cit. po Dular, 2006).

Po podatkih Instituta za varovanje zdravja (IVZ, 2008) je bilo v obdobju 2006-2007 med
38.280 zensk, ki so rodile v Sloveniji, 99 porodnic, ki so imele v svoji zdravniski kartoteki
vpisano diagnozo odvisnost od prepovedanih drog. 25 mater je zlorabljalo drogo v zadnji
nosecnosti. Najvecje Stevilo mater, ki so zlorabljale drogo med nosecnostjo, je bilo v
Obalno-kraski regiji. Povpreéna starost takih mater je bila 29 let. Zenske, ki so med
nosecnostjo zlorabljale drogo, so bile pogosteje samske in so imele nizjo izobrazbo v
primerjavi s preostalimi porodnicami, ki niso imele tezav z drogo. Na prvi ginekoloski
pregled so prisle pet tednov kasneje ter so v nosecnosti velikokrat pogosteje kadile kot
druge porodnice. Med novorojencki mater odvisnic je bilo ve¢ prezgodnjih porodov z nizjo
porodno tezo kot med preostalimi novorojencki. Ti podatki so iz Porodnega
informacijskega sistema Slovenije; ocenjuje se, da so pomanjkljivi ter da je Stevilo
porodnic, ki imajo tezave z odvisnostjo od prepovedanih drog, ve¢je. Vzroki, da se matere,
odvisne od prepovedanih drog, no€ejo razkriti, so razli¢ni, najpogostejsSi so strah pred
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kazenskim preganjanjem, pred odvzemom otroka in splo$no odklonilno razpolozenje do
uzivalcev drog.

Ce te podatke primerjamo z raziskavo Breganta (2003), ko je bila narejena retrogradna
analiza iz 90.000 porodnih zapisnikov v obdobju 1997-2001, so takrat nasli le 50 primerov
porodnic, ki so v noseCnosti jemale prepovedane droge. Povprecna starost uzivalk ob
porodu je bila takrat 22,75 leta, v razponu med 18-32 let. Vecina porodnic je bila samskih
(62,5 %) ali pa so zivele v zunajzakonski skupnosti. Njihova izobrazbena struktura je bila
nizka, vecina je imela le poklicno izobrazbo (31,3 %) ali pa so bile brez nje (21,9 %). O
tveganem nacinu Zivljenja govori tudi podatek o kajenju, in sicer je tri Cetrtine teh nose¢nic
kadilo cigarete. Med novorojencki odvisnic je bilo ve¢ nedonoSenckov od slovenskega
povprecja in kar Stirikrat vec je bilo zahiranckov. Njihova porodna teza je bila nizja tudi od
porodne teze otrok kadilk, ki niso uzivale drog.

Raziskave kazejo, da sta nose€nost in rojstvo tocki, kjer je intervencija lahko spodbudna za
nekatere Zenske, odvisne od drog. Raziskave nakazujejo, da nosecnica, ki je odvisna od
substanc in prejema babisko nego v prenatalnem obdobju ter tudi pomoc pri novorojencku,
bolje napreduje v terapiji in razvije bolj zdravo vez z otrokom (Chan, 1986, v Nelson-
Zlupko, 1995).

Lewis in sodelavci (1996) menijo, da je pomembno vkljuc€iti nose¢nice v program
zdravljenja odvisnosti ¢imprej, saj je motivacija, da ostanejo Ciste do konca nosec¢nosti,
vecja. Ko so delali Studijo med stotimi zenskami, odvisnimi od heroina, so tiste, ki so
zanosile, takoj Zelele prenehati uzivati drogo, saj niso hotele, da bi bili njihovi otroci
zasvojeni. Tudi ukrep sodisca, da jim bo odvzeto skrbnistvo oziroma dodeljeno rejnistvo, je
pomemben dejavnik motivacije za vstop v program zdravljenja. Ce sodi§¢e materam
odvzame skrbniStvo, velikokrat zapustijo zdravljenje zaradi pomanjkanja motivacije
(Rosenbaum in Murphy, 1990).

Studije o vplivu rabe psihoaktivnih snovi med nose¢nostjo na noseé¢nico in plod so si
nasprotujoce. Veliko narejenih raziskav prihaja iz Zdruzenih drzav Amerike, kjer so v
Studije vkljucene osebe iz nizkega socialnega sloja. Zaradi tega se vplivi revsCine mesajo z
vplivi nedovoljenih drog. V drzavah, kot so Nizozemska, Anglija, Skotska, kjer je socialna
podpora visja, so pristojne sluzbe zaznale, da imajo velik vpliv na uporabo droge socialna
deprivacija in dejavniki, kot je na primer kajenje. Edini vpliv, za katerega lahko z
gotovostjo trdimo, da je posledica zlorabe drog, je neonatalni abstinen¢ni sindrom (Walker,
1999).

Obicajno nosecnice, ki uporabljajo droge, ne povedo zdravniku ali drugi strokovni osebi,
da so odvisne od ilegalnih drog, kar pa pomeni velik problem za zdravstveno osebje, ki
oskrbuje njih in kasneje tudi novorojencka. Ker zdravstveno osebje ne ve, da je mati
uporabnica drog, ne izvaja posebnih ukrepov za zascito zdravja otroka in matere (Krek in
Misigoj-Krek, 1999). Priznanje, da uporablja droge, je za nosecnico zelo tezko, najveckrat
zaradi strahu pred okolico, ki bi jo moralno obsojala in na neki nacin izlocila iz svojega
okolja.

Nedvomno uzivanje drog povecuje moznost tezav v nosecnosti in/ali pri nerojenem otroku
ter vpliva na potek poroda ter nadaljnje zivljenje in vzgojo otrok. Pri tem pa so pomembne
tudi vrste drog, naCin in pogostost jemanja. Prenehanje jemanja drog je najboljsi nacin, da
se zenske izognejo vsem tezavam, vendar je to pogosto otezeno zaradi Zivljenjskih
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okolis¢in, v katerih Zivijo (partner je uzivalec drog, zivijo v okolju, kjer drugi uzivajo
droge) (Kastelic in sod., 1999).

4.1.1 TeZave med nosecnostjo

Nosecnice, ki imajo tezave z odvisnostjo od prepovedanih drog, se med nosecnostjo
pogosto srecujejo z razliénimi tezavami, ki Se dodatno vplivajo na potek nosecnosti in
pocutje matere (Whittaker, 2003):

Strah nosecnice:

- strah pred tem, da bi ji odvzeli otroka,

- strah in zmedenost, da bo uzivanje droge poskodovalo plod,

- strah in obtoZevanje, da bi prislo do tezav v nosecnosti,

- strah, da bi jo obtoZevali, da ni primerna mati, ¢e ne zmore prenehati uzivanje droge,
- obcutek krivde in samoobtoZevanja, ker bo imel otrok izkusnjo z abstinenc¢no krizo.

Slabe socialne razmere: Za matere, odvisne od prepovedanih drog, je znacilna socialna

deprivacija ter slabsa socialna podpora, ki vkljucuje:

- slabo podporo druzine in prijateljev,

- slabo podporo partnerja, ki tudi uziva prepovedano drogo,

-z drogo povezano kriminalno dejavnost (zaporno kazen, pogojno kazen, prostitucijo,
preprodajo droge),

- nasilje (druzinsko nasilje ter nasilje, povezano z drogo),

- finan¢ne probleme ter slabe stanovanjske razmere.

Ob uzivanju dovoljenih in nedovoljenih drog ter ob zdravstvenih in porodniskih zapletih so

prisotni tudi neurejeni druZinski odnosi, psihi¢no in telesno nasilje, socialno-ekonomski

problemi, nezaposlenost (Finnegan, 2000). Tako so tezave v noseCnosti in tezave v razvoju

otrok skoraj bolj posledica zgoraj nastetih dejavnikov, kar ponavadi povzroc¢i vsaj toliko

Skode kot uzivanje drog.

TeZave 7 zdravjem: Med nosecnostjo se pogosto pojavijo razlicne bolezni, ki Se dodatno
obremenjujejo nosecnico in otroka. Tako so pogostejSe bolezni pri nosecnicah, odvisnih od
drog, naslednje: anemije, bolezni srca, slabo stanje zobovja, diabetes, hepatitisi, poviSan
krvni pritisk, vnetje ven, tetanus, tuberkuloza, vnetje secil, spolno prenosljive bolezni —
AIDS, gonoreja, herpes, sifilis, slaba prehranjenost, pomanjkanje mineralov in vitaminov
(Krek in Misigoj-Krek, 1999). Lahko tudi pride do predoziranja in smrti nosecnice.
Velikokrat imajo tudi tezave z dusevnim zdravjem (tesnoba, depresija, samoposkodovalna
vedenja, psihoza).

Kaoticen Ziviljenjski slog: Zaradi specificnega odvisniSkega sloga zivljenja so nosecnice
delezne slabse obravnave:

- pozno pridejo na prvi ginekoloski pregled,

- ne hodijo v materinsko Solo ter neredno prihajajo na ginekoloske preglede,

- nesodelovanje med porodom ter pred¢asni odhod iz porodni$nice.
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4.1.2 Vpliv droge na nerojenega otroka

Otrok ze med nosecnostjo obcuti vplive droge, po rojstvu pa je mnogo otrok prikrajSanih za
mnoge stvari, ki bi jih mame lahko nudile. Najveckrat se pojavljajo problemi s kakovostno
prehrano novorojencka in dojencka. Ta je obicajno materi, odvisni od drog, in njenemu
otroku nedostopna, kajti mati potrebuje denar predvsem za nakup droge. Stroski zanjo so
zelo visoki in imajo pri nekaterih materah absolutno prednost pred nakupom potrebnih
predmetov in hrane za otroka in zase. Tako ne namenjajo dovolj pozornosti svojemu
otroku, saj se njihovo zivljenje vrti predvsem okoli zagotovitve droge (Krek in MiSigoj-
Krek, 1999).

Mozne posledice uzivanja drog na sam potek nosecnosti so naslednje (Corcoran, 2001):

- spontani splav;

- zunajmaterni¢na nosecnost;

- nizka porodna teza — zahiranostl3. Tveganje uporabnic drog za rojstvo otroka z nizko
porodno tezo je razli¢no glede na vrsto, koli¢ino in pogostost uporabljanja droge. Pri
teh otrocih obstaja povecano tveganje za obolevnost in smrt v zgodnjem otrostvu.
Najvecje tveganje naj bi pomenila uporaba drog v tretjem trimesecju, ki je obdobje hitre
rasti ploda;

- preeklampsija. Zanjo so znalilni poviSan krvni pritisk, otekanje ter proteinurija
(prisotnost beljakovin v seCu) in ima za posledico zmanjSano rast otroka, prezgodnji
porod in v hujsih primerih lahko tudi smrt matere;

- prezgodnja loCitev posteljice je eden glavnih vzrokov perinatalne smrti (smrti otroka).
Tveganje za ta pojav je pri uporabnicah razli¢nih drog vecje kot pri Zenskah, ki drog ne
uporabljajo;

- prezgodnji porod. Pri uporabnicah drog je povecano tudi tveganje za prezgodnji porod
(porod pred 37. tednom nosecnosti);

- perinatalna umrljivost. Vkljuuje mrtvorojenost (rojstvo mrtvega otroka) in neonatalno
umrljivost (umrljivost novorojenckov). Tveganje za mrtvorojenost in tudi za smrt v
prvih Stirih tednih Zivljenja naj bi bila pove€ana za okoli 40 %;

- okuzbe;

- prirojene anomalije: raziskave kazejo na poveCano tveganje za pojav prirojenih
anomalij pri otrocih uporabnic drog.

Zarodek je izpostavljen vplivom iz okolja prek interakcije z mamo. Pomembno je vedeti,
da lahko droga lahko na razli¢ne nacine vpliva nanj. Zgodaj v razvoju so obdobja, v katerih
se razvijajo pomembne strukture, ki pa jih vpliv droge lahko zmoti. Droga lahko na
zarodek vpliva z neposrednim dogajanjem v njem (koncentracije droge, ucinek droge) ali
pa posredno z dogajanjem v materi. Vplivi droge so lahko bolj ali manj opazni. Tako lahko
droga vpliva na rast in razvoj nevronskih povezav. (Gerland, 1998) U¢inek droge ni omejen
le na Cas nosecnosti, temve€ je bolj daljnosezen. Vec kot 75 % otrok, izpostavljenih
drogam, ima vecje zdravstvene tezave. V sploSni populaciji ima zdravstvene tezave 27 %
otrok (Finnegan, 2003).

1 Nizka porodna teza je po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) porodna teza, ki je nizja od
2500 gramov in je lahko posledica nenormalne plodove rasti in/ali prezgodnjega poroda. Vecja ko je koli¢ina
zauzitih drog med nosecnostjo, slabse plod raste in se razvija. Posledica je lahko rojstvo otroka, ki je manjsi
in manj zrel, kot bi pri¢akovali za dolo¢eno gestacijsko starost (»majhen za gestacijsko starost«).
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Prav tako je s 17 % pogostejsa nedonosenost kot pri preostali populaciji (6 %). Od drugih
ucinkov prevladujejo zahiranost, moten duSevni razvoj, fetalni distres in smrt ploda v
maternici (Bergant, 2003).

Zaradi vseh teh negativnih u¢inkov droge na plod je boljsa izbira za nosec¢nico, ki ne zmore
opustiti droge, metadonska substitucijska terapija. Metadon zmanjSuje moznost stresa pri
otroku ter zmanjSuje intenzivnost odtegnitvene krize matere in plodu. Zdravljenje z
metadonom zmanjsuje Stevilo zapletov pred nose¢nostjo, v nosecnosti in med porodom ter
v poporodnem obdobju na isto raven, kot so prisotni pri vseh drugih nosecnostih in porodih
(Bergant, 2003).

Metadon ima v nosecnosti v nasprotju z opiati stiri prednosti (Krek in drugi 1999):

- Nosecnica je lahko vklju€ena v progam, kjer ji lahko pomagajo pri razli¢nih tezavah, do
katerih pride v nose¢nosti (stanovanje, prehrana, higiena);

- Ce potrebuje zdravnisko pomoé, jo pregledajo zdravniki centrov za zdravljenje
odvisnosti ali pa jo napotijo v ustrezne ustanove;

-V casu zdravljenja s substitucijo praviloma ne uporablja drugih drog, zato je kvarni
vpliv drugih drog na otroka in na nose¢nost manjsi;

- Nosecnica ne dozivlja ve¢ nenadnih zastrupitev z opiati in hudih abstinen¢nih kriz, ki
pomenijo za plod zelo veliko travmo.

4.1.3 Rojstvo otroka

Nekateri zivljenjski dogodki izredno vplivajo na tok nasega zivljenja oziroma celo
spremenijo celoten dosedanji zivljenjski potek. Med njimi je rojstvo kot dogodek, ki se
zgodi malokrat v naSem zivljenju, a lahko odloCujoce vpliva nanj. Gre za dogodek, ki je
kljub temu, da nam prinaSa sreco in zadovoljstvo, tezaven in obremenilen. Kako dozivimo
in obvladamo ta dogodek oziroma novo nastalo zivljenjsko situacijo, pa je odvisno tako od
zgodovine posameznika kot od njegovega trenutnega psihofizi€nega stanja. Povecini so
rojstva otrok zazelena in pri¢akovana, a realnost je le malokdaj taka, kot smo si jo
zamisljali in pricakovali, saj nam rojstvo zivljenje dobesedno postavi na glavo. Rojstvo
otroka sodi k izrednim Zivljenjskim dogodkom ter pomeni stres in prekinitev zivljenjskih
ciklov. Dogodki vsakdanjega Zivljenja ne zajemajo samo fizi¢nih dogodkov, temve¢ tudi
duSevne sestavine, individualne in socialne pomene dogajanja, pricakovanja, nacrte, Custva,
motive, gonske vzgibe in seveda jezikovne komunikacije udeleZzencev skupaj z vsemi
verbalnimi in neverbalnimi sestavinami te komunikacije. Zivljenjski dogodki so diskretna
dogajanja v vsakdanjem zivljenju, ki nastopajo v dolo¢enem ¢asovnem intervalu in na neki
nadin spremenijo Zivljenjski tok posameznika. Zivljenjski dogodki so teZavni, za nas
obremenilni, pa Cetudi prinasajo sreco in zadovoljstvo (Nastran Ule, 1993: 122).

V danasnjem casu prevladuje absolutizem materinstva; to naj bi za zensko, ki postane mati,
pomenilo veliko zadovoljstvo, blizino, izpolnitev ter zaCetek vecjega spoStovanja lastnega
telesa. Hkrati pa se vse nove matere srecajo z nekaterimi od tezav prehoda v starSevstvo.
Veliko Zensk je pod kroni¢nim stresom, ki je posledica usklajevanja razli¢nih vlog. Polozaj
posameznice je Se dodatno oteZen, ¢e zenska postane mati zelo mlada, ima nizke dohodke,
je brez doma, ima fizi¢no ali dusevno bolezen, nima podpore druzine in prijateljev.
Nekatere zivijo na robu prezivetja in imajo skrbi z vzdrzevanjem doma, zagotavljanjem
hrane in osnovnih potreb otrok (Drglin, 2003: 308—-309).
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Z vsemi neStetimi tezavami se velikokrat srecajo tudi matere, odvisne od prepovedanih
drog. Matere se ze ob rojstvu otroka srecajo z abstinen¢nim sindromom novorojencka, kar
pomeni Se dodatno obremenitev in stres. Odtegnitveni znaki, ki so posledica uzivanja droge
med nosecnostjo, pogosto vzbujajo obcutke krivde in strahu, ta Custva pa lahko mater
vodijo v ponovno uzivanje droge.

4.2 Stigma mater odvisnic

Noseca zenska, odvisna od prepovedanih drog, velja v druzbi za deviantno, njeno telo je
»okuzeno«, in to kar dvojno; najprej je okuzena zaradi jemanja prepovedanih drog, po
drugi strani je okuZzbi izpostavljen Se otrok v njeni maternici, sama pa je oznacena kot
potencialna morilka, ki posredno §koduje svojemu Se nerojenemu otroku (Ettore 2007: 39—
40).

Poleg tega se morajo matere, odvisne od prepovedanih drog, po mnenju Ettore (2007: 50—
52) soociti z dvojno stigmo, nastalo zaradi mitov, ki so se razvili okoli zenske uzivalke
drog prek patriarhalnih odnosov v zahodni druzbi. Ta zapostavljenost izhaja izkljucno iz
spolnih razlik, Zenske so obsojane, ker uzivajo droge, ¢e pa so Se nosece, so poleg tega
videne kot neodgovorne, nesposobne biti matere, kaj Sele biti dobre matere. Poleg tega
slabo lu¢ mecejo ne samo nase, temvec na vse »normalne« zenske in matere. Materinstvo
je namre¢ glavni element Zenske spolne vloge, v duhu tega jo namre¢ vzgajajo vse
zivljenje. Biti mati odvisnica je najmanj cenjena vloga tako na sami druzbeni lestvici kot
tudi na hierarhicni lestvici uzivalcev prepovedanih drog, na kateri imajo zenske ze tako
najnizje mesto. Te Zenske prav zaradi svoje stigme igrajo druzbene vloge, ki so od njih
pricakovane, tako da so videne kar se da »normalne«. Same se trudijo v ospredje postaviti
svojo vlogo matere, z namenom, da bi vlogo uzivalke potisnile v ozadje. Tako morajo za
vlogo dobre matere narediti veliko ve¢, kot ¢e drog ne bi uzivale. Pred okoljem se
dokazujejo in potrjujejo z upanjem, da jim bo priznana vloga skrbne matere. Tudi na
samopodobo Zenske uzivalke z otrokom vsekakor zelo vpliva mit matere, ki naj bi bila
vsemogocna, altruisti¢na oseba, ki ne dela napak. Zaradi tega mita torej matere odvisnice
dozivljajo svojo vlogo matere kot vlogo, ki je ne zmorejo, Cutijo se nesposobne, saj za
svojega otroka ne skrbijo dobro, ker uZivajo droge. Ze samo s tem, ker med nose¢nostjo
niso dovolj dobro skrbele za zdravje svojega otroka, se vidijo kot neuspeSne pri
izpolnjevanju svoje materinske vloge, prek tega se zdijo neuspesne tudi v vlogi zenske kot
take. Same nimajo izbire biti dobre ali slabe matere. Karkoli naredijo, ni dovolj dobro za
izpolnitev pricakovanega.

Po Ettore (2007: 40—41) stigma ni le dvojna v smislu spola in uzivanja drog, temvec je celo
trojna; nosecnice in matere uzivalke so nemoralne, spolno nediskretne in neprimerne
oskrbovalke druzine. Ta stigma postane z nosecnostjo in porodom ter z materinstvom
veliko bolj ocitna, saj omenjeno pomeni neposredno izpostavljanje o€em javnosti. Jemanje
drog pomeni za konstrukt Zenske ter matere kot oskrbovalke druzine zalitev. Videne so kot
bitja, ki ne skrbijo dovolj dobro zase in tako tudi ne morejo skrbeti dovolj dobro za druge;
tako ne opravljajo dovolj dobro svoje primarne vloge. Tako je uzivalka drog ne glede na to,
kako ona vidi in dojema sebe, v oceh drugih videna kot Zzenska, ki ne zmore samokontrole
in nad svojim Zivljenjem nima nadzora (ibid.).
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4.3 Znacilnosti odvisniSkih druzin

Podatki in raziskave kazejo, da narasca Stevilo druzin, ki imajo tezave z odvisnostjo od
psihoaktivnih snovi. V ZDA naj bi bilo okrog 8,3 milijona otrok, katerih star$i imajo tezave
z odvisnostjo, najvec¢, 3,8 milijona, naj bi jih imelo tezave z alkoholom, okrog 2,1 milijona
uziva prepovedano drogo, 2,4 milijona starSev pa uziva alkohol in prepovedano drogo (US
DHHS, 2002). V Sloveniji prav tako naras¢a Stevilo uzivalk in uZivalcev prepovedanih
drog, kar pomeni, da imajo ti uzivalci tudi otroke. Podatkov, koliko je druzin v Sloveniji, v
katerih imajo starsi tezave z drogo, ni, zato sem v tej nalogi poskuSala zbrati podatke o tem,
koliko mater, odvisnih od prepovedanih drog, je vklju¢enih v program pomoci na centrih za
preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od drog ter na centrih za socialno delo po Sloveniji.

Druzina skozi svoje funkcije predvsem v primarni socializaciji pomembno vpliva na
posameznikov razvoj in dojemanje socialnega okolja. Vloga druzine v socializaciji je
primarna in naj bi posameznika naucila vedenja in ravnanja, ki je v skladu z druzbenimi
pravili, in mu tako omogocila moznost sozitja v druzbi. Naucila naj bi ga tudi zmoznosti
loCevanja, kakSno ravnanje in vedenje je v druzbi sprejemljivo in kako se braniti pred
nezazelenim vedenjem in ravnanjem. Druzina prek svoje zapletene dinamike nedvomno
pomembno vpliva na osebnostni razvoj otrok in na vedenje vseh svojih ¢lanov. Res pa je
tudi, da vsak posamezen clan druzinskega sistema po svoje oblikuje, usmerja in utrjuje
druzinske odnose in dogajanja, ki se zrcalijo tudi v vedenju, ki je za €lane te druzine
znaéilno v §irSem socialnem prostoru (Tomori, 1994 v Selih 2000: 98).

Druzino, ki te osnovne funkcije izpolnjuje, imenujemo funkcionalna druzina. To je tista

druzina, ki je odprta za zunanji svet. Je usmerjena navzven, pri otroku razvije obcutek

pripadnosti o0zji druzbeni skupnosti (druzini) kakor tudi §irSi skupnosti. Otroka nauci

ustreznega nacina komunikacije z zunanjim okoljem. Otroci v tak$ni druZini so veliko bolj

ekstravertirani, naucijo se reSevati probleme na primeren nacin. Ustvarijo si socialna

omrezja, v katerih pridobivajo nove izkuSnje in vedenjske vzorce in veliko lazje reSujejo

probleme in stiske, na katere naletijo, saj imajo vec socialnih izkuSenj. Funkcionalna

druzina izpolnjuje predvsem naslednje naloge:

- svojim ¢lanom daje moznost razvoja, zaupanja vase in v druge ljudi,

- pomaga jim oblikovati ustrezen vrednostni odnos do sebe, drugih in sveta,

- nauci jih navezovati pomembne Custvene odnose z drugimi,

- oblikuje stvarno samopodobo,

- razvija sposobnost za prevzemanje odgovornosti, za prilagajanje svojih potreb
potrebam drugih ljudi,

- nauci izrazanja sebe in komunikacijskih spretnosti,

- nauci prisluhniti, sprejemati in izrazati svoja Custva na nacin, ki je tudi drugim
razumljiv in sprejemljiv,

- svoje Clane nauci, kako ravnati v stiskah, jih reSevati in obvladovati,

- uci sposobnosti obvladovanja stresa,

- nauci prilagodljivosti spreminjajo¢im se zunanjim okolis¢inam,

- uci samostojnega opredeljevanja in odlocanja,

- uci spretnosti za razli¢ne prakti¢ne dejavnosti,

- uposteva omejitve, ki jih doloca stvarnost,

- nauci dejavnega odzivanja na priloznosti, ki omogocajo nepretrgan osebnostni razvoj,

- druzinski ¢lani se v njej naucijo pripadnosti vecji skupini (Tomori 1994: 151).
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Druzine, v katerih je prisotna odvisnost od prepovedanih drog, pa so velikokrat

nefunkcionalne. Po Satirjevi prevladuje v nefunkcionalnih druzinah negativna

samopodoba, komunikacija je pomanjkljiva, posredna, nejasna (dvojna sporocila) in

neiskrena, pravila so toga, kruta, nezivljenjska, nesprejemljiva, tabuizirana; do okolja so

take druzine nezaupljive, izolirane, anksiozne, navdane s sovraznimi obcutki,

stigmatizirane, v obrambni drzi. Za nefunkcionalnost obstajajo razli¢ni razlogi:

- Custvene, razvojne in socialne potrebe svojih ¢lanov tezje izpolnjuje druzina, ki zivi v
slabih splosnih zivljenjskih razmerah;

- posebno dolgoro¢ni razlogi za slabo funkcionalnost druzine so povezani z osebnostno
problematiko pri enem ali obeh starSih;

- nefunkcionalnost druzinskega sistema pogosto izvira iz druZine, iz katere neka oseba
izhaja (Satir, 1995: 123).

To so druzine, v katerih vladajo konfliktni odnosi med partnerjema ali med stars$i in otroki.
Zaradi pogostih konfliktnih odnosov se ne razvije zadostna stabilizacija otrokove osebnosti
0z. se ta razvije na napacnih vzorcih in izkusnjah. Otroci tako dobijo nezadostne socialne
izkusnje, ne razvijejo primerne komunikacije z zunanjim svetom, saj je njihovo druzbeno
okolje omejeno. Druzina z izkazanimi problemi je toga, tezko se prilagaja zunanjim
dejavnikom. Svoje ¢lane ovira in jim preprecuje nadaljnji osebnostni razvoj. Na tak nacin
neprimerno posega v njihovo samostojnost in individualnost (Filip¢ic, 2002: 34).

Druzine, ki imajo tezave z odvisnostjo, imajo pogosto nizji socialni ekonomski status
(SES). Clani druzine z niZjim SES so izpostavljeni dvakrat ve&jim obremenitvam ter imajo
nizjo raven splosnega dobrega pocutja. Na somati¢nem podrocju imajo ve¢ telesnih tezav
ter dolgotrajne probleme in bolezni, na psihicnem zivljenjskem podro¢ju imajo vec
psihosomatskih tezav, psihiatri¢nih problemov, pocutijo se bolj nemoc¢ni, manj cenijo sami
sebe, dozivljajo svoje moznosti za obvladovanje lastnega zivljenja kot omejene, svojo
situacijo dozivljajo kot brezupno, na socialnem zivljenjskem podro¢ju imajo vec
psihosocialnih problemov, ve¢ problemov v partnerskem odnosu ter s preostalimi ¢lani v
druzini, na materialnem podroc¢ju pa se srecujejo s slabsSimi delovnimi razmerami, pogosto
bivajo v zelo slabih razmerah ter imajo pogosto omejene finan¢ne zmogljivosti (De Vries,
Baukamp, 1995: 37-39).

Zivljenje odvisniske druZine se od Zivljenja normalne druZine razlikuje po nekaterih

znaéilnostih (Zidanik, 2001: 28-37):

- komunikacija: komunikacije v odvisniski druzini so praviloma disfunkcionalne,
nejasne, dvoumne in inkongruentne (agresija matere do otroka, dvojna sporocila,
konflikti med partnerjema, ki imata teZave z odvisnostjo);

- emocionalni odnosi: v odnosu ni prave bliZine in je izkazovanje Custev zmanj$ano na
minimum,;

- druzinske vloge: so neprimerne, spremenljive, konfuzne, ni jasnega modela vlog;

- finan¢ni odnosi: za druzine so znacilne finan¢ne tezave, saj je denar najveckrat
porabljen za drogo;

- sistem vrednot: odvisniski sistem nima jasne, stalne vrednostne orientacije;

- prosti ¢as: ni skupnih interesov in potreb. Druzina nima skupnega prostega casa ali pa
ga prezivlja na neucinkovit nacin;

- socialni kontakti: so zmanjSani na minimum, socialna izolacija druzine.

Zidanik (2001: 28-29) omenja $e §tiri znaéilnosti odvisnigke druZine:
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- zamenjava prednostnih nalog: odvisna oseba porabi veliko ¢asa za nakup in uZzivanje
droge, zato ji primanjkuje ¢asa za druzino;

- opuscanje odgovornosti:; sprva je opazno le pri tistem ¢lanu druzine, ki ima tezave z
odvisnostjo, pozneje tudi pri drugih druzinskih ¢lanih. Ce je na zacetku pri otroku
mozno opaziti pretirano odgovornost, pa s¢asoma prevlada vedenjski vzorec odvisnika;

- izku$nja prezgodnjih izgub: izgube so lahko zaCasne (zaporna kazen, namestitev otroka
v rejnistvo) ali trajne (prezgodnja smrt odvisnika). Posebno vrsto izgube pomenijo
prezgodnji odhodi iz druzine (beg od doma, zgodnja nosecnost pri otrocih, odhod iz
druzine ali izbor Sole in sluzbe dale¢ od doma);

- razvoj odvisniSkega vedenja pri drugih druzinskih ¢lanih: vsi ¢lani so kandidati za
razvoj odvisnosti, Ceprav ni nujno, da se bo odvisnisko vedenje razvilo pri vseh in v taki
meri, da bo postalo motece.

Pogoste so tudi enostarSevske druzine, v katerih Zivi mati sama z otrokom, kar pomeni, da

je izpostavljena dodatnim tveganjem, kot so pogosto financne tezave, odsotnost partnerja

ali pa je tudi partner in otrokov o¢e odvisen od prepovedanih drog, kar pomeni dodatno
obremenitev in tezave v druzini. Zaradi vseh teh dejavnikov je taka druzina Se bolj socialno
ranljiva in dodatno stigmatizirana.

4.4. Odrascanje otrok v odvisniskih druzinah

Raziskave kazejo, da pri otrocih, ki odrascajo v druzinah, v katerih so starSi odvisni od
prepovedanih drog, obstaja visoko tveganje za poznejSo zlorabo droge ter mnoge druge
tezave v dusevnem zdravju (Daren, 1986, Kumpfer, 1998, Johnson, Leff, 1992). Odvisnost
od prepovedanih drog pri starSih naj bi vplivala na otrokov Custveni, vedenjski kognitivni
ter psiholoski razvoj. Pri teh otrocih naj bi po raziskavah sode¢ obstajalo tudi vecje
tveganje za zanemarjanje, psihi¢no in fizicno zlorabo ter spolno zlorabo. Druzine zaradi
odvisnosti in odvisniskega zivljenjskega sloga neucinkovito nadzirajo otroke ter tezje
zascitijo otroka pred nevarnimi situacijami, znacilno je tudi pomanjkanje discipline. Matere
ne prezivljajo veliko prostega ¢asa z otroki, povecane so tudi somatske bolezni tako pri
materah kot tudi pri otrocih, zaradi kaznivih dejanj mater sledi odvzem skrbniStva, znacilno

je tudi pomanjkanje druzinskih virov (Kumpfer, 1995).

Pogosto otrok v odvisniski druzini prevzame vlogo razbremenjevalca konfliktov.
Dodeljevanje in sprejemanje predpisane vloge lahko odvisnega starSa kompenzacijsko
razbremeni notranjih konfliktov. Namesto da bi se z osebnimi konflikti spoprijel, jih vnasa
v odnose z otrokom in ga manipulira kot nadomestni objekt zadovoljitve. Vloga otroka po
Richterju (v Caginovi¢ Vogrinéi¢, 1998: 58) dolo¢a pomen, ki ga ima v poskusu roditelja,
da obvlada lastne konflikte. Lastni konflikti motivirajo starSe, da otroku vsiljujejo bodisi
vlogo nadomestka za partnerja bodisi vlogo enega aspekta lastnega jaza. Za takim
odrejanjem vloge razbremenjevalca v konfliktih med starSi vidi transferne procese in
narcisti¢ne projekcije. Richter je klasificiral pet predpisanih vlog, ki imajo v odnosih med
star$i in otroki v druzini enako funkcijo kot intraindividualni obrambni mehanizmi. Gre za
naslednjih pet vlog, v katerih se lahko znajde otrok:
- vloga substituta za partnerja, ko roditelj v odnos z otrokom podzavestno prenese
neresene konflikte iz lastnega otroStva, otrok pa naj jih zdaj v vlogi starih starSev ali
sorojenca kompenzira in resi;
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- vloga kopije podobe, ki jo ima o sebi roditelj, naloga otroka je, da verno uresnici
samopodobo roditelja;

- vloga idealnega sebe je poskus roditelja, da prisili otroka k uresnicitvi tistih idealov, ki
jih zase ni mogel uresniciti;

- vloga negativne podobe, ki jo ima o sebi roditelj, ki podzavestno i$¢e v otroku greSnega
kozla, saj otroka potrebuje, da bi lahko izrinil nesprejemljivo podobo o sebi;

- vloga zaveznika, roditelj ga potrebuje (ali oba roditelja), ko je v boju, in otrok mu mora
rabiti predvsem kot podpora, soborec.

Otroci starSev, ki zlorabljajo droge, imajo veckrat posebne potrebe in so tudi vkljuceni v
programe pomoci, ki so vezani na zanemarjanje otrok, spolne zlorabe otrok, motnje v
pozornosti, hiperaktivnost ter tezave z odklonskim vedenjem, programe za otroke z u¢nimi
tezavami (Kumpfer v Jones, 2001).

Uzivanje droge ovira u¢inkovito starSevstvo ter presojo in sposobnost, da bi lahko primerno
poskrbeli za svoje otroke in jih nadzorovali. V eni od raziskav so ugotovili, da so druzine,
ki imajo tezave z odvisnostjo, bolj socialno izolirane, starsi prezivijo manj ¢asa s svojimi
otroki ter uporabljajo nedosledne vzgojne metode (Magura-Laudet, 1998).

Zanemarjanje je ve€ji problem kot samo uZivanje droge. Pri star§ih so prisotni nenehno
zapusCanje otroka, nestanovitnost, trda vzgoja ter nizka frustracijska toleranca (Davis,
1999). Starsi imajo zaradi uzivanja droge primanjkljaje predvsem pri Custveni dovzetnosti,
razpolozljivosti, sprejemanju in senzitivnosti, kar je Se zlasti ogrozajoce pri novorojencku
in majhnem otroku, ki potrebuje nenehen nadzor in skrb (Harden v Carlson, 2006). Veckrat
se otroci zaradi materine odvisnosti lo¢ijo od matere ali pa so nameSceni drugam,
prostovoljno ali po odlo€itvi sodis¢a. V manjsi raziskavi je bilo ugotovljeno, da samo
tretjina otrok zivi z materjo, ena tretjina jih Zivi v rejniSki druzini ali pa pri razSirjeni
druzini in v drugih namestitvah (zavodi). (Carlosom, 2006)

Raziskovalci ugotavljajo, da je zaradi vec¢je vloge pri vzgoji otrok in oblikovanju njihove
osebnosti za otroka veliko bolj hudo, ¢e je mati tista, ki ima tezave z odvisnostjo, kot ¢e je
to oce. »Po navadi je otrok zanemarjen in zapusS€en na zunaj, znotraj pa c¢ustveno otopel,
zagrenjen in Zivéen.« (Ramovs, 1981: 152)

Po mnenju strokovnjakov so zaradi Custvene vezi z materjo motnje emocionalnega in
psihosocialnega Zivljenja otroka praviloma tezje in bolj nepredvidljive, kot ¢e bi Slo za
odvisnost oceta. Moze (2002: 44-43) poudarja, da so lahko pri majhnih otrocih posledice
zelo hude, ker otroku zaradi nedosledne vzgoje niso postavljena jasna merila. »Ko je mati
pod vplivom droge, za otroka ne more skrbeti. V €asu, ko abstinira, je lahko zaradi obcutka
krivde pretirano skrbna. Z otrokom gradi nezdrav, pretirano zas¢itniski odnos, ki otezuje
otrokovo zorenje in osamosvajanje.« (Moze, 2002: 43)

S tem se strinja tudi Vuleti¢eva (1988, 91-92), ki meni da je pri materini odvisnosti otrok
emocionalno bolj zmeden. Da bi lahko nemoteno uzivala drogo, daje mati otroku vec
svobode. Nasprotno pa v obdobjih abstinence zaradi intenzivnega obcutka krivde kaze bolj
moc¢no odgovornost za druzinsko delo in moc¢neje nadzoruje otroka. Zaradi
nepredvidljivega materinega vedenja je otrok, po mnenju Vuleticeve, zmeden in jo
posledi¢no za¢ne zanemarjati ter odkrito odklanjati. Kasneje v zivljenju lahko otrok kaze
razli¢ne oblike anksioznih motenj in socialne negotovosti, nestabilnosti in pomanjkanje
samospostovanja
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Za mater, ki ima tezave z odvisnostjo, je znaCilno tudi nihanje razpoloZenja, v enem
trenutku je nezna, v drugem, ko se sooca s pomanjkanjem droge, pa jezna, napeta. Tudi
njeno vedenje do otroka je odvisno od tega, ali je trezna ali pod vplivom substanc. Po
mnenju strokovnjakov se lahko sprememba vedenja pri otroku kaze v custveni
preobremenjenosti, negotovosti, strahu, frustracijah, padcu samosposStovanja, obcutku
krivde in podobno. Po mnenju Auerja (2002: 119) je izmenjava agresivnosti in umirjenosti
eno najnapornejSih dozivetij v zivljenju z odvisnikom.

Strokovnjaki tudi menijo, da so zaradi stresnih situacij pri otroku, ki Zivi z materjo, odvisno
od droge, mozni tudi zastoji v intelektualnem razvoju, manjSa socialnost, obcutek
manjvrednosti, neprimernosti, preobcutljivost, pomanjkanje samozavesti, zaradi Cesar je
otrok nagnjen k izolaciji in asocialnemu vedenju, egoizmu in negotovosti. Posledice pri
otroku se lahko po mnenju Stevilnih strokovnjakov kazejo tudi v Stevilnih oblikah tezav pri
ucenju, tezavah z identifikacijo, tesnobnosti, bolj pogostem menjavanju Sol ali izostankih
od pouka, vecjem Stevilu ponovljenih izpitov, pogostih obiskih pri Solskem psihologu,
tezavah v komunikaciji, nizkem ocenjevanju zmoznosti nadzora socialnega okolja, manjsi
sposobnosti za ohranjanje pozornosti, vec¢ji prestrasenosti, nagnjenosti k custvenemu
razburjanju in problemati¢nem vedenju. V¢casih je bolj zaskrbljen z notranjimi mislimi kot
z zunanjim svetom. Obstaja velika moznost, da se pri njem razvije hiperaktivnost ali tezave
s koncentracijo (Stafford, 1992: 44). V tabeli 4.4.1 so predstavljena najpogostejsa tveganja
pri razvoju in zdravju otrok, katerih starSi imajo tezave z odvisnostjo od prepovedanih drog
(Cleaver, 1999).

Druzine, ki imajo tezave z odvisnostjo, so pogosto izolirane in zaradi tega ostajajo tudi
tezave, ki jih ima druzina, pogosto prikrite vse do takrat, ko gre otrok v Solo in se druzina
sre¢a s SirSo formalno mrezo, zato je pomembno, kakSen odnos ima mati s strokovnim
osebjem, s katerim prihaja v stik, ter koliko strokovno osebje pozna njeno zivljenje. Tudi
raziskave kazejo, da mati, odvisna od prepovedanih drog, najve¢ zaupanja vzpostavi s
tistim strokovnim osebjem, s katerim se sreCuje vsakodnevno (substitucijski programi,
centri za zdravljenje odvisnosti) in kjer se pocuti varno in sprejeto. Pomembno je, da
strokovno osebje vklju¢i v program pomoci tudi otroke ter ji ponudi pomoc¢ in nasvete.
Kljub vsem tezavam, ki jih prinaSa odvisnost, pa Zelijo biti matere dobri star$i. Odvisne
matere velikokrat skrbi, da bi izgubile skrbnistvo otrok, ali pa si zelijo skrbnistvo pridobiti
nazaj. Otrok jim velikokrat pomeni motivacijo za zdravljenje in vzdrZevanje abstinence. V
krajsi raziskavi (Faund, 2001) je med dvajsetimi Zenskami sedem Zensk porocalo, da je bil
razlog za njeno abstinenco to, da imajo otroka.
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Tabela 4.4.1.; Tveganja pri razvoju in zdravju otrok, katerih starsi imajo tezave z

odvisnostjo
Izobrazba, Custveni in
Starost Zdravje kognitivne Odnosi in identiteta vedenjski razvoj
sposobnosti otroka
Neonatalni
abstinencni sindrom, L
Pomanjkanje

slaba higiena,

spodbujanja in

Tezave pri

Custvena negotovost

slaba prehrana, : . . zaradi
) . pozornosti zaradi navezovanju z ..
izostajanje od y . . spremenljivega
0-2 . . starSevske materjo, loCitev od Lo Te
sistematskih reobremenjenosti z bioloskih starSev vedenja pri starSih
led ; preobremenjenost O : t ta odsotnost
pregledov, ogrozena 9 y er pogosta odsotnos
fiziéna varmost drogo in z drugimi (rejnistvo, skrbnistvo) stariev
. tezavami
otroka, zanemarjanje
Bolj pogosto so
otroci impulzivni,
agresivni,
Opuscanie depresivni, tesnobni,
sistematskih . S¢ vedno se quaylja
pregledov, ogrozanje | Nespodbujane Manj$a navezanost na | strah pred locitvijo,
34 otroka zar;l di otroka. oiroci niso starSe, v€asih otroci velikokrat so prica
pomanjkanja nadzora, | vkljuéeni v vrtec ali zacnejo pretirano neustreznemu
. . o skrbeti za druge vedenju, zaradi tega
bolj pogosto je pa neredno prihajajo se naudiio
fizi¢no nasilje ey _—
neprimerno odzivati
na kraje, nasilje,
spolnost
Tezje sodelujejo v
Ne obiskuieio Soli, zaradi Imajo malo Antisocialno vedenje
sisterna tskJth nestabilnosti v prijateljev, veckrat pri fantih ter
5-9 cealedov in domacdem okolju ter pretirano prevzemajo | depresija, tesnoba ter
zob%) sdravnika preobremenjenosti s odgovornost in skrb umikanje v osamo
problemi starSev za starSe pri dekletih
Majhna podpora Séldsgl?;llfel?eiave
starSev pri puberteti, Velikokrat izostajajo | Imajo malo prijateljev Vs tnigko nasilie ’
10-14 ze zelo zgodaj od pouka, Slaba samopodoba in boli pogosta i eJ ’
posezejo po cigaretah, | vecje tveganje za slabo s th?a iloraga vedie
alkoholu in izkljucitev iz Sole samospostovanje t\[:e anie za ka;niv ;
prepovedanih drogah -gan)
dejanja
Vecje tveganje za
razvoj odvisnosti od
alkohola in Povecano tveganje
15* prepovedanih drog, Nizka izobrazba Nimajo dobrega za samoobtoZevanje,

najstniska nose¢nost,
vecje tveganje za
prenosljive spolne
bolezni

zgleda

obcutki krivde,
poskus samomora
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5 POMOC MATERAM, ODVISNIM OD PREPOVEDANIH DROG

5.1 Odnos strokovnega osebja do mater, odvisnih od prepovedanih drog

Nosecnice in matere, ki so odvisne od prepovedanih drog, se veCkrat bojijo prositi za
pomoc, pocutijo se manjvredne, bojijo se, da jim bodo strokovne sluzbe odvzele otroka. Za
svojega otroka se bojijo ze v Casu nosecnosti in praviloma so obremenjene z razli¢nimi
stereotipi iz okolij (slaba mati). Obremenjene so z razli¢nimi strahovi, kako bodo skrbele za
otroka, kaj bo z otrokom narobe, saj se jih vecina zaveda svoje odvisnosti ter vedenjskih
vzorcev, ki so povezani z odvisniskim zivljenjskim slogom (Krek in drugi, 1999). Vecina
mater, ki so odvisne od prepovedanih drog, se sreCuje z obcutki krivde, nemoci, sramu,
izolacije, depresije, tesnobo in nizkim samospostovanjem. Ker druzba vidi Zensko kot
odgovorno za skrb druzine, je odvisna zenska veckrat oznacena za nesposobno zensko in
mater. Zaradi vseh teh obCutkov potrebuje mati, odvisna od prepovedanih drog, pomo¢, ki
ne bo temeljila na obsojanju in stigmatiziciji, temve¢ spodbudno, neobsojajoco obravnavo.
Skupaj z njo je treba oblikovati socialni koncept pomoci, ki je usmerjen k soustvarjanju
reSitev, ki so za mater in njeno druzino pomembne. (Schwartz, Schwartz, 1999).

Pomanjkljivosti programov pomoci, v katere se matere lahko vkljucijo, so neznanje ter
nepoznavanje odvisnosti ter premalo povezovanja z drugimi strokovnimi sluzbami, ki bi
lahko skupaj pomembno pripomogle k resitvi tezav, s katerimi se sreCuje mati. Tako na
primer zdravstveni delavci in porodnicarji velikokrat ne poznajo odvisnosti, zato se bojijo,
da jim bo mati ali noseCnica delala tezave. Sumijo, da se bodo ob zdravstvenih problemih
pojavili Se problemi, vezani na samo odvisnost od drog, kot so kraje zdravil na oddelku,
neresen odnos do zdravljenja, neupoStevanje bolnisni¢nih pravil (Woods, 2000).

Programi, ki ponujajo pomoc¢ in obravnavajo odvisnost, ter programi pomoci, namenjeni
otrokom, so velikokrat med seboj zelo razli¢ni ter prihajajo med seboj v konflikt, ker
temeljijo na razli¢nih stalis¢ih, metodah dela, kar ne pomaga niti starSem niti otrokom.
Osebje, ki dela v teh institucijah, ima razli¢na znanja in razli¢na teoreti¢na izhodis¢a in
velikokrat zelo malo vedo o enem ali drugem podrocju dela. Osebje, ki dela v programih
pomoci za odvisnost, zelo malo ve o druzini in starSevstvu, osebje, ki dela z otroki, pa ima
zelo malo izkuSenj z odvisnostjo (Carlson, 2006).

Nosilci programov pomoci (CSD, pediatri, porodnicarji, zdravstveni delavci) morajo zelo
dobro poznati vse programe, kamor lahko napotijo mater, zato je potreben celosten pristop,
saj se le tako ustvari maksimalno organizirana podporna mreza, ki zagotavlja optimalno
oskrbo nosecnice in matere. Pri tem je zaupanje matere v programe pomoci izredno
pomemben del odnosa med njo in terapevtom ter med njo in izvajalcem pomoci. Raziskave
kazejo, da prej ko je mati vkljuCena v programe pomoci, manjsa je Skoda za otroka.
Dolgoletne Studije so pokazale, da je Skoda manjsa pri tistih zenskah, ki so kljub uzivanju
heroina med nosecnostjo vklju¢ene v razne programe pomoci, kot pri tistih, ki se niso
vkljucile v nobeno obliko pomoc¢i (Krek in drugi, 1999). Svetovalec ali terapevt, ki pomaga
materam in otrokom, odvisnim od prepovedanih drog, mora biti senzitiven in izobraZen o
zenskih tematikah, zagotavljati mora podporo in ne obsojati. Na tak nacin bo vsako zensko
posebej spodbudil, da bo naredila potrebno spremembo. Pogosto je skupinsko delo
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zazeleno, saj se zenska pri zdravljenju prek izkusSenj ter vzpostavljanja odnosov krepi
(Schwartz in drugi, 1999).

5.2 Smernice za oblikovanje pomoc¢i materam in otrokom

Ob koncu osemdesetih let prejSnjega stoletja so strokovnjaki za odvisnost zaceli
prepoznavati pomembne razlike med moskimi in zenskimi uzivalci drog (nacin uzivanja
drog, razli¢ni odvisniski vzorci vedenja). Zenske pogosto zaénejo uZivati drogo po
travmati¢nih dogodkih, zato potrebujejo drugacne oblike pomoci kot moski (Nelson-
Zlupko, 1995).

Tradicionalni modeli obravnave odvisnosti imajo nekatere omejitve za zenske, odvisne od

prepovedanih drog, in njihove otroke:

- Notranje omejitve so vezane na to, da Zenske velikokrat zanikajo svoje tezave z
odvisnostjo, zato veckrat na zdravljenje ne pridejo prostovoljno, zenske so bolj
stigmatizirane ter imajo ve¢ obcutkov krivde, sramu in samoobtoZevanja;

- Strah pred izgubo skrbniStva nad otrokom je naslednja omejitev pri vstopu v
obravnavo. Tradicionalni modeli pri obravnavi odvisnosti najveckrat ne omogocajo, da
bi bilo v Casu, ko je mati vkljuCena v program, poskrbljeno za otroke, zato se mati
velikokrat prav zaradi tega ne odloci za zdravljenje;

- Vecina programov pomoci poteka v heterogenih skupinah, v katerih pa zenske tezje
govorijo o sebi in svojih tezavah, saj je velikokrat njihova preteklost povezana s
travmati¢no zivljenjsko izkusnjo (spolna zloraba, nasilje). Vecina programov pomoci je
bila narejenih po meri moskih uzivalcev drog. Programi temeljijo na konfronotacijah, ki
jih Zzenske dozivljajo kot sovrazne, s tem pa Se bolj rusijo njihovo samopodobo;

- Naslednja ovira je strah, da bi izgubile partnerja. Zenske, odvisne od prepovedanih
drog, so ustvene, finan¢no odvisne od svojih partnerjev. Ceprav so partnerji ponavadi
tudi sami odvisni od prepovedanih drog, Zensko, ki uziva droge, vidijo zelo negativno;

- Peta ovira pa je to, da so programi, v katere so vkljuceni otroci, ter progami za
obravnavo odvisnosti med seboj nezdruzljivi. Namestitev otrok v posvojitev ali
rejnistvo traja priblizno 17 do 22 mesecev, medtem ko obravnava odvisnosti traja lahko
tudi nekaj let (komune). Preden matere zacnejo abstinirati, imajo lahko kar nekaj
recidivov, v tem cCasu pa zZe izgubijo otroka. Recidiv matere se ne gleda kot del
obravnave odvisnosti, ampak kot to, da je zdravljenje neuspesno, kar je dodaten razlog,
da se lahko materi odvzame otroka (Carlson, 2006).

Izsledki raziskav v zvezi s spolom kazejo, da se potrebe moskih in Zensk med terapijo
razlikujejo. Obstajajo dokazi, da taktika konfrontacije Skodljivo vpliva na Zzenske, ki so
nagnjene k temu, da se odzovejo z ob&utkom sramu, krivde ali zaznamovanosti. Zenske
boljSe uspehe dosegajo v skupinski terapiji v izklju¢no zenskih skupinah z zenskimi
terapevti (Garber, 1997).

Reed (1999: 105-107)) predlaga, da se pri pomoc¢i zZenskam, odvisnim od prepovedanih

drog, upostevajo naslednja nacela:

- pri terapiji moramo upostevati, da veliko Zensk trpi za depresijo in stisko zaradi
konflikta med njihovim svojim zivljenja in stereotipi o vlogi zensk,
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- pri terapevtskih metodah moramo upostevati sposobnosti, ki so navadno drugacne kot
pri moskih, in na njih graditi (spretnosti izrazanja, medosebni odnosi),

- zenski moramo pomagati, da razvije moznosti in spretnosti, ki jih morda omejujejo
stereotipi o druzbeni vlogi zensk,

- terapevtske metode morajo biti prilagojene terapevtskim metodam izraZzanja,

- zenske potrebujejo tudi drugo pomoc (varstvo otroka, izobrazevanje o starSevskih
spretnostih) ter interakcijo z drugimi zenskami, da lahko razvijejo mreze za pomoc,
sodelujejo pri reSevanju skupnih problemov ter zmanjSujejo obcutek lastne krivde.

Vecina programov zdravljenja odvisnosti od prepovedanih drog je usmerjenih predvsem v
potrebe Zenske, otroci pa so izkljuCeni iz programov pomoci. Filozofija tega pristopa
temelji na prepricanju, da se zenske v navzocnosti otrok ne morejo dovolj posvetiti
lastnemu okrevanju. Raziskave so pokazale, da so se otroci, katerih matere so bile
vklju€ene v daljSo obravnavo, pocutili zanemarjeni in odrinjeni. Dejstvo je, da rezultatov
na podrocju starSevske vloge ne dosezemo samo z vstopom Zenske v program zdravljenja
odvisnosti ter da se starSevsko funkcioniranje in zdravje v druzini ne izboljSa s treznostjo
(Mejta, Levin, 1996). Miller in sodelavci (2001: 23) prav zaradi tega poudarjajo, da otroci
ne smejo biti spregledani v procesu obravnave mater, saj tudi sami potrebujejo pomoc
oziroma pomo¢ potrebuje celotna druzina. Ena od raziskav je pokazala, da so matere, ki so
bile skupaj z otroki na zdravljenju, ostale dalj casa v procesu zdravljenja, pri njih se je
zmanjSalo uZivanje prepovedane droge, manj je bilo kaznivih dejanj, povecala se je
zaposlenost zensk, izboljSale so se starSevske ves¢ine ter odnos med materjo in otrokom
(Wong, 20006).

V ZDA so zelo uveljavljeni programi, ki so predvsem usmerjeni na vire mo¢i v druZzini. Ta
program vsebuje naslednje storitve: podporne skupine za starSe, obravnavo primerov, ki je
usmerjena na druzinski servis, pomo¢ druzini na domu (obiskovanje medicinske sestre na
domu, u¢na pomoc, prostovoljci za podporo druzini, to so lahko stari starsi ali mentorji za
matere, treningi vescin za starSe in druzino, ki se lahko izvajajo v bolnis$nicah, terapevtskih
skupnostih, v psihiatri¢énih bolni$nicah, v visoko- in nizkopraznih programih za obravnavo
odvisnosti, na domu, v Soli in v vrtcu, pomo¢ ter zdravljenje otrok, tutorstvo v Solah,
vedenjsko druzinska terapija). Najbolj uspeSen je tisti program, ki ponuja ¢im vecjo izbiro
in dostopnost do storitev ter se pribliza vsaki materi posebej in njenim potrebam (Kumpfer
in drugi, 1998).

V tujini so se v zadnjem Casu uveljavile tudi psihoedukacijske skupine, v katerih prek
izobrazevanja in lastne izku$nje materinstva matere pridobivajo starSevske vescine ter
vzpostavljajo boljsi odnos z otrokom. Psihoedukacijska skupina ima dve glavni nalogi — se
izobrazevati ter skozi dinamiko v skupini razumeti sebe. Glavni cilji take skupine so:
samozavest, vzpostavljanje navezanosti na otroka, otrokov razvoj, pozitivna disciplina ter
pridobitev komunikacijskih ves¢in. Skupina temelji na spoStovanju in krepitvi samozavesti,
ne na konfrontaciji. Pri evalvaciji skupin se je pokazalo, da so starSi kljub recidivu ter
opustitvi zdravljenja odvisnosti zeleli nadaljevati obiskovanje skupin oziroma je bilo za
12 % manj predcasnih odpustov kot pri tistih uporabnikih, ki so bili vklju¢eni samo v
program zdravljenja odvisnosti (Please, 2002).

Smernice za oblikovanje koncepta pomoc¢i materam, odvisnim od prepovedanih drog:
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pridobiti informacije od matere (ali je dobila informacije o tem, kam se lahko obrne po
pomo¢ in nasvete glede vzgoje otroka, pomoc¢ pri starSevstvu, pomo¢ pri zdravljenju
odvisnosti),

odvisne zenske bi morale imeti boljSe informacije o tem, kako droga vpliva na otroka
pred rojstvom in po njem,

raziskati je treba zivljenjsko okolje in/ali njen partner tudi uziva nedovoljene droge,
zenske morajo imeti dostop do zdravstvenih storitev brez tveganja, da bodo izgubile
otroke, brez ponizevanj sodelujo¢ih in brez pogojevanja sodelovanja s strogo
abstinenco,

sodelujo¢i strokovni delavei bi morali prenehati z obsojajoim obravnavanjem in
namesto tega pomagati po svojih najboljsih strokovnih zmoZznostih,

zensko je treba spodbuditi, da sprejme odgovornost za svoje zivljenje,

zenska mora razumeti, kaj se od nje pri¢akuje; delo z njo je treba usmerjati v smeri
dostopnih virov,

strokovnjaki tako na podrocju svetovanja, socialnega skrbstva in zdravstva bi morali
zmanjSati svoja pri¢akovanja in privoliti tudi v manj uspehov, saj lahko na primer
vztrajanje pri popolni abstinenci problem samo e poslabsa,

nasilni ukrepi nimajo nobenih dokazanih pozitivnih u¢inkov na otrokovo zdravje,
sprejeti in se ne jeziti na to, da Zenske, odvisne od prepovedanih drog, ne morejo
upostevati dolocenih pravil; priporocljivo je, da smo bolj prilagodljivi (zenska z dvema
otrokoma zamuja na pogovore, ker zamenja tri avtobuse),

zensko je treba spodbujati, da se odlo¢i za program zdravljenja odvisnosti,
detoksikacijo, da med nosecnostjo skrbi za svoje zdravje in zdravje otroka ter da si po
rojstvu poisce pomo¢ pri negi in skrbi za otroka,

nujno je sodelovanje z drugimi strokovnimi delavei, multidisciplinarni pristop. (Wood,
Walker, 1999)

Matere, odvisne od prepovedanih drog, in njihovi otroci imajo veliko potreb, ki jih je treba
obravnavati vsestransko, da bi bilo okrevanje uspesno ter da bi roditeljsko vlogo dobro
opravile. Programi pomoci za matere in otroke naj bi bili usmerjeni predvsem na naslednje
specifi¢ne potrebe:

obravnava komorbidnih duSevnih motenj: motnje v razpoloZenju, anksioznost,
posttravmatska stresna motnja. Zenske si z uZzivanjem droge samozdravijo dusevne
tezave, zato se tezave med abstinenco okrepijo;

prepoznavanje in obravnava travmaticne zgodovine pri zenski. Soo€enje in okrevanje
po travmi pomembno vpliva na vzdrzevanje abstinence. Potrebne so posebne skupine za
okrevanje po travmi, kognitivna vedenjska terapija in delo v Zenski skupini;

pri okrevanju je treba vedeti, da je zenska tudi mati, zato morajo centri za zdravljenje
odvisnosti ponujati treninge starSevskih vescin, druzinsko terapijo, redne obiske otrok
ter moznost, da je lahko otrok skupaj z materjo na zdravljenju;

zdravljenje, ki je namenjeno samo Zenskam, pri katerem je zaposleno Zensko osebje,
manj konfrontacijsko, intervencije, ki so namenjene izboljSevanju samopodobe —
edukacijski in prakti¢ni trening, kako gospodariti z denarjem, trening asertivnosti,
komunikacijski treningi;

trening socialnih ves¢in ter treningi reSevanja problemov (prepoznavanje stresnih
situacij ter kako ravnati s stresom). (Carlson, 2006)
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Poleg okrevanja matere je pomembno, da se v procesu obravnave uc¢i vescin starSevstva,
zato bi morali programi ponujati tudi te oblike pomoci:

- izobraZevanje o otrokovih potrebah v posameznem razvojnem obdobju: v procesu
okrevanja se morajo matere nauciti, kako skrbeti za otroka, kako ga stimulirati, kako
izpeljati simbiozo in separacijo, kako postavljati meje, kako se sooCiti z otrokovimi
Custvi glede njihove odvisnosti,

- negovanje in vzpostavljanje odnosa z otrokom. Zaradi odvisnosti od prepovedanih drog
velikokrat matere izgubijo odnos s svojim otrokom, Se zlasti ¢e odvisnost traja ze nekaj
Casa ali so bili v tem Casu otroci v skrbnistvu pri starih starsih ali v rejnistvu,

- suportivna starSevska skupina, mati v procesu okrevanja dobi oporo, povratno
informacijo od drugih mater in osebja;

- terapevtsko umerjena skupina. Matere imajo v procesu okrevanja tudi moznost govoriti
o tem, kako so njihove izkus$nje iz otroStva vplivale na njihovo vlogo starSa;

- skupine za matere in otroke. Obravnava vedenjskih tezav pri otroku, vzpostavljanje
ponovnega zaupanja med otrokom in materjo. (Plasse, Kaplan-Sanoff, Mejta-Lavin,
1996)

Ce otroci star§ev, odvisnih od prepovedanih, drog niso vkljueni v proces obravnave in
njim ni namenjena nobena oblika pomoc€i, se poveca tveganje kasnejSe zlorabe drog.
Raziskave so pokazale, da so se pri otrocih zmanjSale vedenjske in Custvene tezave, ¢e so
bile matere vkljucene v trening starSevskih vescin (tudi ¢e niso bile v procesu zdravljenja
odvisnosti), prav tako pa so se zmanjSale zloraba drog ter druge tezave, povezane z
dusevnim zdravjem (depresija, anksioznost). (Kumpfer, 2001)

53 UpoStevanje razlik med spoloma v socialnem delu

Feministicno socialno delo je odprlo pogled na celo vrsto tabu tem, kot so: odvisnost,
nasilje nad Zenskami, spolne zlorabe, revs¢ina zensk, posilstva, motnje hranjenja. Odprlo je
pogled na nekatere probleme Zensk, ki so bili v tradicionalnem socialnem delu povsem
neodkriti in prezrti. Mojca Urek (1993) trdi, da feministicno socialno delo stremi k teoriji
normalizacije, ki je zasnovana na temeljih dezinstitucionalizacije socialnega dela nasploh.
To pomeni boriti se na ve¢ frontah hkrati: za spolno senzibiliziranje institucionalnih okolij
ter hkrati za njihovo enacenje in odpiranje Se za druge nacine: za prenos akcije iz azilov v
skupnost; za prevajanje strokovnega jezika v vsakdanjega in nazaj; za spodbujanje
nastajanja avtonomnih skupin samopomoci itn. Socialni delavci, ki so navzoci skoraj na
vseh podrocjih zdravljenja zasvojenosti, bi morali pri svojem delu poznati razlike med
uzivanjem prepovedanih drog pri moskih in Zenskih. Edino tako lahko pravilno pristopijo k
reSevanju problema in stiske zensk. Pomembno je, da se socialni delavec pri pogovoru z
zensko, ki ima probleme, povezane z uzivanjem droge, izogiba obsojanju, saj takSna
dejanja vodijo v Se vecji odpor in zanikanje problema (Karoll, 2002).

Strokovni delavci — socialni delavci naj zenske ne bi gledali samo skozi njen problem
odvisnosti, ker se s tem izogne stigmatiziranju in obsojanju, pomemben je celovit,
kompleksen pogled na Zivljenjsko situacijo. Pri tem morajo imeti socialni delavci dolocena
znanja in spretnosti (empatijo, aktivno poslusanje, pozornost na vire moci idr.), ki jih
u¢inkovito uporabljajo pri svojem delu. Ce socialna delavka oziroma delavec ne pozna in
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ne uposteva razlik, lahko nekatere probleme definira in reSuje na napacen nacin (seksizem
do odvisnice, ki zanemarja svojega otroka in ne opravlja svoje starSevske vloge). Mojca
Urek (1993) ugotavlja, da so taki odkriti seksizmi zelo pogosti in kazejo na pomanjkanje
senzibilnosti v socialnih sluzbah. Pojavljajo se povsod, kjer niso reflektirani kot problem,
ki ga je treba reSevati.

5.4  Programi pomoci v Sloveniji
5.4.1 Centri za socialno delo

Center za socialno delo (CSD) opravlja naloge, ki so centrom za socialno delo z
zakonom'* poverjene kot javna pooblastila, ter naloge, ki jih centrom za socialno delo
nalagajo drugi predpisi. Osnovna dejavnost CSD: Center izvaja osnovno dejavnost, ki ima
naravo javne sluzbe. Na podrocju socialnega varstva javna sluzba obsega: storitve socialne
preventive, storitve prve socialne pomoci, storitve osebne pomoci, storitve pomoc¢i druzini
za dom in na domu, institucionalno varstvo, vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi
pogoji (ZSV: 42. clen). Poleg naStetih storitev obsega osnovna dejavnost centra Se:
izvrSevanje javnih pooblastil in nalog po drugih predpisih, organiziranje skupnostnih akcij
za socialno ogrozene skupine prebivalstva, organizacijo interventne sluzbe socialnega
varstva, organizacijo javnih del za reSevanje socialne problematike v ob¢ini (Statut centra
za socialno delo).

Socialnovarstvena dejavnost, ki jo v Sloveniji ureja ZSV, obsega preprecevanje in
reSevanje socialne problematike posameznikov, druzin in skupin prebivalstva
(preprecevanje in reSevanje socialnih stisk in tezav), ki si same materialne varnosti ne
morejo zagotoviti zaradi okolis¢in, na katere ne morejo vplivati. Upravicenci do
socialnovarstvenih storitev in dajatev so drzavljani Republike Slovenije s stalnim
prebivaliS¢em v Sloveniji in tujci, ki imajo dovoljenje za stalno prebivanje v Sloveniji
(ZSV: 5. ¢len).

V okviru centra za socialno delo za druzino skrbi za oblikovanje in izvajanje tistega dela
druzinske politike, ki se nanasa na zakonsko zvezo, na razmerja med starSi in otroki, na
posvojitve, rejniStvo in skrbniStvo ter na podrocje starSevskega varstva in druzinskih
prejemkov. Leta 2002 je zacel veljati tudi Zakon o izvajanju rejniSke dejavnosti, s katerim
je sistemsko urejeno izvajanje rejniske dejavnosti. Temeljna podlaga za delo na podrocju so
poleg Ze navedenih zakonov tudi mednarodni dokumenti, in sicer Konvencija OZN o
otrokovih pravicah, Evropska konvencija o uresni¢evanju otrokovih pravic, Konvencija
OZN o izterjavi prezivninskih zahtevkov v tujini in Konvencija o varstvu otrok in
sodelovanju pri meddrzavnih posvojitvah. Poleg izvajanja navedenih zakonov ministrstvo

" Osnova za izvajanje dejavnosti centra so: Zakon o socialnem varstvu (Ur. l. RS, §t. 36/04), Zakon o
starSevskem varstvu in druzinskih prejemkih (Ur. 1. RS, $t. 97/01 in 11/03), Zakon o druzbenem varstvu
dusevno in telesno prizadetih oseb (Ur. 1. RS, §t. 41/83), Zakon o zakonski zvezi in druzinskih razmerjih (Ur.
1. RS, uradno precis¢eno besedilo §t. 69/04), Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (Ur. 1. RS, st.
54/00), Zakon o izvajanju rejniske dejavnosti (Ur. 1. RS, §t. 110/02), Zakon o izvrSevanju kazenskih sankcij

(Ur. 1. RS, st. 22/00 in 52/02), Zakon o splosnem upravnem postopku (Ur. 1. RS, uradno precis¢eno besedilo
§t. 24/06), drugi predpisi, ki opredeljujejo naloge socialnega varstva.
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za delo, druzino in socialne zadeve tudi pripravlja podzakonske akte in je drugostopenjski
pritozbeni organ v zadevah, izdanih na podlagi teh zakonov. V okviru centra za socialno
delo lahko mati, ki ima tezave z odvisnostjo od prepovedanih drog, in njeni otroci prejmejo
te oblike pomoci oziroma storitve: Socialna preventiva: Socialna preventiva je storitev
socialnega varstva, ki jo nacrtuje in sofinancira drZava, izvajajo pa jo razli¢ni izvajalci,
med njimi centri za socialno delo. Njen namen je preprecevanje socialnih stisk in tezav
posameznika, druzine in skupine prebivalstva. Namen socialne preventive je preprecevanje
nastajanja socialnih stisk in tezav, in ¢e sprejmemo razlago, da so stiske in tezave pri ljudeh
praviloma povezane z disfunkcijami v druzinskem sistemu, potem velja postaviti druzino v
sredise preventivnega delovanja. TakSna preventiva je bolj sploSna kot specificna
(usposabljanje za kakovostno izpolnjevanje vseh vlog in nalog druzine ucinkuje
preventivno za Sirok spekter odklonskih pojavov), usmerjena je v utrjevanje zdravja
(pozitivnih potencialov druzine) ter v utrjevanje odpornosti druzinskih ¢lanov in notranjih
moci druzine. Z razli¢nimi dejavnostmi pri udelezencih utrjujejo pozitivno dozivljanje sebe
in drugih, jih usposabljajo v socialnih veScinah, izboljSujejo kakovost zivljenja in
prispevajo k ublazitvi ali odpravi motecih vedenj (glej Mesec in drugi 1999: 149).

Prva socialna pomoc: obsega pomocC pri prepoznavanju in opredelitvi socialne stiske in
tezave, oceno moznih reSitev ter seznanitev upravicenca o vseh moznih oblikah
socialnovarstvenih storitev in dajatev, ki jih lahko uveljavi, ter o obveznostih, ki so
povezane z oblikami storitev in dajatev, kakor tudi seznanitev upravienca o mrezi in
programih izvajalcev, ki zagotavljajo socialnovarstvene storitve in dajatve.

Pomoc¢ druZini za dom: obsega pomoc¢ za dom, pomo¢ na domu in socialni servis. Pomo¢
druzini za dom obsega strokovno svetovanje in pomo¢ pri urejanju odnosov med
druzinskimi ¢lani ter pri skrbi za otroke in usposabljanje druzine za opravljanje njene vloge
v vsakdanjem Zivljenju. Socialni servis obsega pomo¢ pri hiSnih in drugih opravilih v
primeru otrokovega rojstva, bolezni, invalidnosti, starosti, v primeru nesre¢ ter v drugih
primerih, ko je ta pomo¢ potrebna za vkljucitev osebe v vsakdanje zivljenje.

Osebna pomoc: obsega svetovanje, urejanje in vodenje z namenom, da bi posamezniku
omogocili razvijanje, dopolnjevanje, ohranjanje ter izboljSanje socialnih zmoznosti. Osebna
pomoc¢ je proces daljSega svetovalnega dela (svetovanje, urejanje, vodenje) s ¢lovekom v
stiski oziroma tezavi, v katerem strokovni delavec spodbuja posameznika, da ohranja,
razvija in izboljSuje lastne zmoznosti za reSevanje svojih problemov. Osebna pomoc
obsega svetovanje, urejanje in vodenje z namenom, da bi posamezniku omogocili
razvijanje, dopolnjevanje, ohranjanje ter izboljSevanje njegovih socialnih moZnosti.
Svetovanje je strokovna pomo¢ posamezniku v stiski, ki je sam ne zna ali ne zmore
odpraviti, je pa pripravljen spremeniti svoje vedenje in poiskati primerne resitve. Urejanje
je oblika strokovne pomoci posamezniku, ki je zasel v socialne stiske in tezave zaradi
osebnostnih ali vedenjskih posebnosti in pri tem ogroza sebe in druge. Potrebna sta pomoc
in sodelovanje dejavnikov iz SirSega okolja, predvsem njegove socialne mreze.

V okviru javnih pooblastil, na katerih slonijo slovenska zakonodaja in mednarodni pravni
akti,”® pa center za socialno delo posreduje v primeru ogrozenosti otrok. Kadar starsi svoje

1% Ustava RS, Zakon o zakonski zvezi in druzinskih razmerjih, Zakon o socialnem varstvu, Zakon o izvajanju
rejnisSke dejavnosti, Zakon o splo$nem upravnem postopku, Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami,
Zakon o pravdnem postopku, Zakon o nepravdnem postopku, Zakon o kazenskem postopku, Kazenski
zakonik, Zakon o izvrSevanju kazenskih sankcij. Mednarodnopravni akti; Priporo¢ilo $t. R/91/9 Odbora
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roditeljske pravice ne izvrSujejo, ima drzava ne samo interes, temvec dolznost poseci z
ukrepi za zascito otrok v izvrSevanje roditeljske pravice. Drzava je dolzna poskrbeti za
otroke, ko druzina ne opravlja svojih nalog v redu, ko starSi ne izvrSujejo roditeljske
pravice v otrokovo korist, ko so otroci ogrozeni, izpostavljeni nasilju v druzini in zunaj nje.
Poseg v druzino je upravicen, kadar gre za zascito otrokovih koristi /doloc¢eno z zakonom/
in ko so za to izpolnjeni naslednji elementi:

- neustrezno ravnanje starSev,

- ogrozanje otrokovih koristi s strani starSev ali tretjih oseb,

- pomanjkanje odvracanja nevarnosti od otrok s strani starSev.

Kadar gre za nasilje v druzini, zanemarjanje otroka, opuscanje skrbi za njegov zdrav
osebnostni razvoj ali nasilje, ki otroka ogroza zunaj druzine, pa tega starsi ne preprecujejo,
center za socialno delo zaCne izvajati ukrepe za zaSCito otroka. V zadnjih letih se je
izoblikoval tudi stalni strokovni tim za obravnavo in preprecevanje nasilja. Ministrstvo za
delo, druzino in socialne zadeve se je zavedajoC potrebe po timski obravnavi primerov
nasilja odzvalo z ustanovitvijo delovne skupine, ki je pripravila predlog Smernic za
obravnavanje  ogrozenih  otrok v  socialnem  varstvu.  (http:/www.csd-lj-
siska.si/dejavnosti/dejavnosti.asp, 2009)

Rejnistvo: ena od oblik pomoci, ki jo lahko CSD zagotovi materam, ki imajo teZave z
odvisnostjo in v dolo¢enem c¢asovnem obdobju zaradi razli¢nih stisk ali tezav ne zmorejo
skrbeti za otroka. Rejnistvo je dobra priloznost za podporo otroku in materi, kjer se
oblikuje skrbno nacrtovan sistem sodelovanja z vsemi udeleZzenimi v problemu. Nih¢e od
udeleZenih ne dela ni¢esar sam in nih¢e od udeleZenih ne ostane brez pomoci in podpore.

V okviru CSD se oblikuje projektna skupina, ki vzpostavlja in vzdrzuje sodelovanje med
mati¢no druzino, rejnisko druzino, centrom za socialno delo in otrokom v reji. Oblikuje se
za vsakega otroka posebej in v procesu odlocanja o najbolj$i obliki pomo¢i morata
sodelovati mati¢na in rejniska druzina. Namen projektne skupine je, da reSuje vsakdanje
zivljenjske probleme, pri ¢emer odkriva posebne stiske in potrebe po posebnih oblikah.
Vanjo lahko vstopijo vsi strokovni delavei (ucitelj, zdravnik), ki lahko pomembno
prispevajo k oblikovanju projekta pomoci za druzino.

Po mnenju Cacinovi¢ Vogrin¢i¢ (2006: 104—112) je rejniitvo osrednji prostor, namenjen
otroku, ki se je znaSel v tezki zivljenjski situaciji, saj Zivi med dvema druZinama, v
vmesnem prostoru. Potuje od ene do druge in nazaj. Potrebuje prostor za razmislek in
prevajanje resnicnosti ene druzine v drugo. Otrok mora ¢utiti varnost, da nam lahko pove,
kdo je, kaj si zeli, kaj misli, kako se vidi in razume v odnosu med obema druzinama. V
projektu rejnistva je nujno sodelovanje tako z mati¢no in tudi rejniSko druzino. Mati¢na
druzina potrebuje pomoc¢, da zacne reSevati svoje probleme ter se usposobi, da se lahko
otrok vrne, da se vzpostavi sodelovanje z rejniSko druzino ter da se uci Ziveti z otrokom, ki
zivi v rejniski druzini. RejniSka druZina ima vlogo soustvarjalcev opore otroku, ki je
zaupan v vzgojo in varstvo. Rejniki potrebujejo nenehno izobrazevanje, podporo in pomoc¢

ministrov ¢lanicam Sveta Evrope glede nujnih ukrepov v druzinskih zadevah, Evropska konvencija o
izvrSevanju otrokovih pravic, Konvencija ZN o otrokovih pravicah, Evropska konvencija za varstvo
¢lovekovih pravic in temeljnih ¢lovekovih svobos¢in.
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CSD pri problemih, s katerimi se srecujejo, ter zagotovilo, da obstaja ekipa strokovnjakov,
ki bo pomagala, ko otroku ali njegovim starSem rejniki ne bodo znali pomagati.

54.2 Drus$tvo Mama Zofa

Drustvo, ki pomaga zenskam, ki zelijo zanositi, nose¢nicam, porodnicam ter Zenskam po
porodu, Zenskam, ki so izgubile otroka med nose¢nostjo, med porodom ali po njem,
zenskam v stiski ob odporodnem obdobju in njihovim svojcem, partnerjem, ocetom
otrokom, svojcem, prav tako zagotavlja strokovno pomoc¢ strokovni javnosti (socialnim
delavkam, zdravnikom, babicam) ter Sir$i javnosti.

Glavne dejavnosti drustva so obvescanje ter poveanje moznosti odlo¢anja ter ustvarjanja
razli¢nih izbir in razmer, v katerih bi bila zagotovljena najboljSa mozna skrb, nega in
zdravljenje v Casu nosecnosti, ob porodu in po porodu z upoStevanjem razlicnosti, kar
pomeni, da pomagajo materam, ki se znajdejo v stiski ali zaradi odvisnosti ali s tezavami v
dusevnem zdravju. Dajejo informacije s podrocja nosecnosti, poroda ter poporodnega
obdobja in starSevstva ter ustvarjanje moznosti izmenjave izkusenj med star$i in bodo¢imi
star§i. Pomemben del aktivnosti je tudi obveSCanje in izobrazevanje SirSe javnosti
strokovnjakov in posameznic o novostih, znanstvenih dognanjih, izkusnjah ter
posredovanju znanja s podroc€ij, na katerih delujejo. Pomemben projekt drustva je Projekt
Promama, katerega glavna dejavnost je zagovorniStvo Zensk, partnerjev in druzine v ¢asu
nosecnosti, poroda in zgodnjega starSevstva v zdravstvenem sistemu.

5.4.3 Zavod Tamala

Zavod Tamala ponuja izobrazevanje, svetovanje in socialno pomo¢ mladim druzinam ter
jim omogoéi lazji prehod v starSevstvo. Njihove glavne dejavnosti so Sola za star§evstvo,
vadbe, Nadomestna babica, Podporni center za babice z dojencki. V vse te dejavnosti se
lahko vkljuéijo tudi nose€nice in matere, ki imajo tezave z odvisnostjo od prepovedanih
drog. Strokovne delavke in prostovoljke hodijo k materam tudi na dom ter jim pomagajo
pri skrbi in negi otroka.

Zavod TAMAL-a je bil ustanovljen z namenom pomagati materam po porodu, jih povezati

med seboj in skupaj z njimi iskati mreze pomo¢i, ki so v tem obdobju Se posebno

pomembne. Dejavnosti zavoda obsegajo:

- pripravo in izvajanje izobrazevalnih projektov s podroc¢ja vzgoje;

- vodenje in izvajanje projektov za pomo¢ materam ob poporodnih stiskah (v okviru
skupin za samopomoc);

- izvajanje projektov druzenja malckov, ki niso v vrtcu, da bi se jim olajsal prehod iz
babiCinega oziroma varuskinega varstva v vrtec;

- vodenje in izvajanje projektov ucenja socialnih ves¢in (kot so npr. socialne igre in igre
vlog za predSolske in Solske otroke);

- izvajanje projektov pomoci osamljenim starejSim (druzenje otrok in starejSih kot oblika
pomoci druzini za varovanje otrok);

- socialni servis kot oblika pomoc¢i materam pri negi otroka in pomo¢ starejSim;

- izobraZevanje prostovoljcev za zagotavljanje pomoci.
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Poudarek dela v skupinah je na socialnoekoloskem nacelu, ki govori o tem, da socialni
delavec najprej aktivira in krepi naravne socialne mreze. Usmerja udelezene k iskanju
mrez, v katerih klienti zivijo (primer: kdo lahko pomaga pri pospravljanju, likanju plenic,
kdo lahko skuha, kdo lahko malce popazi na dojencka).

5.4.4 Komune in terapevtske skupnosti

V Sloveniji ne obstaja specificen program v okviru obravnave odvisnosti, ki bi hkrati
ponujal pomo¢ materam, odvisnim od prepovedanih drog, in njihovim otrokom. V
posameznih komunah, kot sta Reto center in Chanacoilo, lahko otroci skupaj z materjo
zivijo v istem centru. Vendar pa so ti otroci dislocirani od mater, saj mati ve€ino ¢asa v
komuni dela, z otrokom ima stik samo v vecernih urah pred spanjem. Matere v intervjujih
so to izkusnjo dozivele kot Sok. Prav tako so porocale, da so bili otroci zaradi tega v hudi
stiski.

5.4.5 Center za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog (primer dobre prakse)

V nadaljevanju magistrske naloge bom kot primer dobre prakse predstavila Center za
zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog (v nadaljevanju CZOPD), ki od leta 1995 deluje
v okviru Psihiatricne klinike. Je medicinski model, vendar je trenutno edini v Sloveniji, ki
ponuja celostno obravnavo odvisnim od prepovedanih drog, deluje multidisciplinarno in
vsebuje reintegracijski del kot povezavo med medicinskim modelom in drugimi oblikami
ponudbe. Poleg vseh programov ponuja tudi pomo¢ zenskam, ki vstopajo v proces
zdravljenja odvisnosti. Poleg drugih storitev centra imajo na voljo tudi Zensko skupino, v
kateri lahko Zenske spregovorijo o vsebinah, o katerih ne zmorejo govoriti v heterogenih
skupinah. V okviru CZOPD se materam zagotavlja pomo¢ v okviru svetovanja za c¢as
nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja, usmerjanje in sodelovanje z drugimi
institucijami pomoci, kjer lahko mati pois¢e dodatno pomoc pri svojih osebnih stiskah ter v
odnosu do otroka. Posebnega programa za pomo¢ materam v okviru CZOPD S§e ni, matere
z otrokom pa se lahko nastanijo v posebnem apartmaju, ki je namenjen materi in otroku, ¢e
ta med zdravljenjem ne bi mogla oddati otroka v varstvo. Po mojih izkusnjah v vecini
primerov med hospitalizacijo za otroka poskrbijo svojci, predvsem stari starsi, redkokdaj pa
tudi partner.

CZOPD je povezan v Koordinacijo centrov za zdravljenje in prepreCevanje odvisnosti (za
zdaj je v Sloveniji 20 centrov za zdravljenje in preprecevanje odvisnosti). Program obsega
svetovanje, ambulantno in bolniSni¢no zdravljenje, izobraZevanje, raziskovanje,
zalozniStvo in koordinacijo. Ambulantno delo je v obliki individualnih pogovorov ali
terapevtskih skupin. To delo poteka v obliki individualne ali skupinske terapije. Vkljucuje
lahko tudi delo s svojci ter partnersko ali druzinsko terapijo. Program zdravljenja se
nacrtuje skupaj s pacientom.

Bolnisni¢no zdravljenje traja najprej Sest tednov na oddelku za detoksikacijo s kasnejSo
moznostjo osemtedenskega nadaljevalnega zdravljenja na oddelku za intenzivno
podaljsano zdravljenje. Nato je mozna vkljucitev v dnevni center 2- do 3-krat tedensko,
kjer zdravljenje poteka Se Sest mesecev, lahko pa tudi manj ali ve€. V dnevnem centru pa se
je mogoce vkljuciti v programe dodatnih terapevtskih skupin, klubov ali skupin za
samopomoc.
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V sklopu programa deluje tudi posvetovalnica za odvisnike, svojce ter svetovanje drugim
sluzbam, policiji, Solstvu, socialnemu delu, pri izvrSevanju kazenskih sankcij itd.
Sodelujejo z drugimi vladnimi in nevladnimi organizacijami, svetovalnicami (terapevtskimi
skupnostmi, komunami in skupinami za samopomoc). Pomagajo pri vzpostavljanju skupin
za samopomo¢ (klubi zdravljenih uzivalcev in svojcev, »Narcotics Anonymus«).

Vloga socialnega delavca skozi faze obravnave odvisnosti v CZOPD: Program socialne
sluzbe se izvaja na vseh treh programih, in sicer v zacetnem programu hospitalnega
zdravljenja zasvojenih s prepovedanimi drogami, nadaljevalnega odprtega oddelka
zdravljenja in tretjega reintegracijskega oz. dnevnega oddelka, kjer je najve¢ poudarka na
psihosocialnih intervencijah. Poleg navedenih programov poteka delo Se na ravni
individualnega svetovanja pred vkljucitvijo v program in dodatnih skupin, ki so namenjene
psihosocialni rehabilitaciji, med drugim tudi posebno ranljivim skupinam (npr. Zenska
skupina za spolno zlorabljene zenske, Zenske, ki imajo tezave na razli¢nih podrocjih
zivljenja (otroci, vzgoja, odnos s partnerjem, skupina mladostnikov in druge)).

Individualno svetovalno delo: Individualno predbolniSnicno svetovanje zajema pripravo
socialne anamneze za vsakega klienta, ki se odlo¢i za vkljucitev v program. Na podlagi te
se pripravi individualni nacrt oz. analiza tveganja. V tem obdobju se Ze vzpostavi mreza
pomoci, v katero je treba vkljuciti svojce, CSD-je in druge organizacije, ki pripomorejo k
izboljSanju stanja klienta v tej fazi. Na ravni svetovalnega dela je v CZOPD na voljo stalna
individualna pomo¢ o partnerskih odnosih, stiski v druZzini, svetovanje glede nose¢nosti oz.
pomo¢ pri starSevstvu, urejanju socialnih stisk, povezovanje z drugimi institucijami. Pri
svetovalnem delu je pomembno, da najprej postavimo prioritete tezav, predvsem dosezemo
stabilno stanje glede uzivanja prepovedanih drog in Sele potem za¢nemo z vsebinami, ki se
nanasajo na travmo.

Delo s skupino; Socialni delavec vodi skupine samostojno ali v paru, in sicer skupine, ki so
vezane na casovno dolofen program in so vsebinsko prilagojene namenu in cilju
posameznega programa, podporne skupine, ki niso ¢asovno omejene in so namenjene
posebnim ciljnim skupinam, edukativne skupine in skupine, ki so namenjene informiranju.

Skupine, ki so vezane na posamezni program, so: V pripravljalni fazi socialna delavka vodi
informativno skupino za pripravo na zdravljenje. V obdobju Sesttedenskega hospitalnega
zdravljenja samostojno vodi dve skupini ucenja socialnih spretnosti; v tej fazi so socialne
spretnosti usmerjene predvsem v prepoznavanje stiske glede uzivanja drog in moznosti
spremembe Zivljenjskega sloga. Prav tako samostojno vodi edukacijsko skupino za starSe,
ki poteka enkrat tedensko. Vsebine skupin so vnaprej pripravljene, vezane so na cilje in
namen oddelka. O poteku socialna delavka poroca timu, podatki ali slikovno gradivo pa se
hranijo v mapah klientov. Skupaj s preostalimi ¢lani tima sodeluje Se na dveh terapevtskih
skupinah. Na odprtem oddelku, kjer zdravljenje poteka tri mesece, samostojno vodi
skupine za ucenje socialnih spretnosti, ki potekajo dvakrat tedensko po dve uri. Skupaj s
koterapevtom vodi skupino svojcev in klientov, ki poteka enkrat tedensko dve uri, v tej fazi
vodi tudi Zensko skupino. V dnevnem centru, kjer je velik poudarek na psihosocialni
reintegraciji, je vloga socialnega dela zelo pomembna. Samostojno vodi trening socialnih
spretnosti, v tej fazi mocno usmerjen v konkretne akcije glede vkljucevanja v druzbo,
iskanja zaposlitve, reSevanja partnerskih stisk, urejanja druzinskih razmer, ucenja
komunikacije in organiziranja prostega Casa. Socialna delavka vodi podporno skupino za
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svojce, skupino za planiranje, »Zensko skupino«, skupino samopomoci za svojce in skupino
za uporabnike po kon¢anem programu CZOPD.

Socialni servis v centru za zdravljenju odvisnih od prepovedanih drog: Socialni servis
centra je usmerjen v izvajanje razli¢nih socialnih intervencij, ki se lahko nanaSajo na stiske
in tezave, definirane Ze v socialni anamnezi in na¢rtu pomoci, prav tako pa tudi na stiske in
tezave posameznika, ki nastajajo v razli¢nih fazah zdravljenja. Te intervencije so usmerjene
v izvajanje prve socialne pomoci, osebne pomoci, pomoc¢i druzini. Da se vse naStete
socialnovarstvene storitve v sklopu zdravstva lahko izvajajo, je potrebna mo¢na povezanost
med preostalimi ustanovami, predvsem CSD, ZZV, ZZP, =zapori, prevzgojnimi
institucijami, Solami, centri za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog. Glede na
populacijo je potrebne tudi pri krajSih intervencijah veliko ve¢ angaziranosti in spretnosti
motivacije, prav zaradi nezaupanja klientov, oznacenosti in obcCutka brezizhodnosti v
institucionalnih sistemih.

Namen socialnega dela v procesu reintegracije na CZOPD

- zmanjSevanje, odpravljanje in preprecCevanje socialnih stisk in tezav posameznikov,
druzin in ciljnih skupin, ki nastajajo zaradi uzivanja prepovedanih drog, s pomocjo
strokovnih delavcev in sodelavcev,

- Dboljse socialno funkcioniranje, krepitev socialne mreze, spodbujanje abstinence in
preprecevanje recidiva, socialna reintegracija,

- rehabilitacija s poudarkom na novih zivljenjskih vsebinah,

- edukacija in socialna integracija,

- vklju€evanje dela z ranljivimi skupinami,

- usmerjanje v skupine za samopomoc,

- spodbujanje Sirjenja mreze pomoci na podobnih nacelih socialnega dela,

- aktivno vklju€evanje in delo z druzino, v kateri sta eden ali oba od starSev odvisna od
prepovedanih drog,

- obravnava Zrtev zlorab,

- preventivna edukacija o odvisnosti.

Zenska skupina: V okviru Centra za zdravljenje odvisnosti od leta 1997 deluje tudi Zenska
skupina. Njen cilj in namen je, da ima Zenska priloZznost v varnem okolju zaupati svojo
stisko, da je razumljena v svojem nacinu razmisljanja, Custvovanja in vedenja ter dobiva od
soClanic skupine povratne informacije. V Zensko skupino so vklju¢ene Zenske s tezavami
na podroc¢jih, ki se nanaSajo na spol (spolna zloraba, nasilje, materinstvo, izgube). Vanjo se
torej vkljucijo vse zenske, ki so v procesu zdravljenja, zenske, ki so zdravljenje ze koncale,
pa Zelijo nadaljevati delo v podporni skupini, lahko pa se v skupino vkljucijo tudi zenske,
ki navajajo kakSno drugo vrsto odvisnosti in stiske. Skupina ima trdno strukturo, ker ta
posledi¢no zagotavlja obcutek varnosti ¢lanicam, ki vstopajo vanjo. Poteka enkrat tedensko
eno uro. Vedno sta navzoci isti terapevtki, ki sta pred tem dobro usposobljeni. V skupino se
lahko vkljuc¢i do devet zensk, pred te morajo skupaj s terapevtkama podpisati dogovor, ki
tako uporabnice kot terapevtke zavezuje k mol¢ecnosti in drugim vsebinam, ki zagotavljajo
varnost.
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5.5  Socialni koncept pomoci pri delu z druZino

V procesu pomoc¢i je naloga socialnega delavca, da z druzino vzpostavi delovni odnos, tako
da druZina dobi dobre izkuSnje za sodelovanje. Zato mora socialni delavec imeti znanje za
ravnanje. V delovnem odnosu z druzino vodimo dva procesa: prvi je stabilizacija za
instrumentalno definicijo problema in soustvarjanje dobrih izidov, tako vzpostavljamo
izvirni delovni projekt pomoci, drugi pa je proces soraziskovanja in samoraziskovanja
druzine z druzino. Druzino nagovarjamo na dveh ravneh, na ravni mobilizacije in na ravni
druzinske dinamike. ReSevanje problemov v druzini zahteva spremembe, ki omogocijo
reSitev, treba pa jih je vzpostaviti in raziskati z dobrimi izkuSnjami v procesu pomoci.
Pomembno je, da druzina skozi proces reSevanja kompleksnih socialnih problemov bolje
vidi, kaj dela, zato je potrebno raziskovanje potrebnih in moznih sprememb v druZini,
raziskovanje z ve¢ razvidnosti, ki jo druzina in njeni ¢lani potrebujejo, da bi razvili
kompetentnost in se okrepili. Socialno delo z druzino je torej kompleksno delo, ki zajame
tako proces raziskovanja reSitev kot odnose v druzini in spremembe Vv procesu
soustvarjanja resitev (Ca¢inovi¢ Vogrinéi¢, 2006: 25-32).

5.6  Vzpostavljanje delovnega odnosa in izvirni delovni projekt pomoci

Socialni koncept pomoci v socialnem delu je soustvarjanje reSitev. Delovni odnos in
izvirni delovni projekt pomoci sta koncepta, ki ubesedita posebnost socialnodelovnih
ravnanj. (Cacinovi¢ Vogrinci¢, 2006:12)

Delovni odnos med uporabnikom in socialnim delavcem je definiran kot sodelovanje v
skupnem projektu, ki imata nalogo, da soustvarita svoje deleze pri reSitvi. Naloga
socialnega delavca je, da vzpostavi delovni odnos. Elementi delovnega odnosa so:

Dogovor o sodelovanju: je pomemben uvodni ritual in omogoc¢i vzpostavljanje delovnega
odnosa. Dogovor vsebuje privolitev v sodelovanje in dogovor o tem, kako bomo delali;
Instrumetnalna definicija problema in soustvarjanje resitev: je naloga socialnega delavca,
da soustvari proces pomoci, v katerem udelezeni v problemu raziskujejo svoj delez v
reSitvi. Vsak udelezeni vstopi s svojo definicijo problema s svojim videnjem, in tako se
zaCne oblikovanje delovne definicije uresnicljivega. V pogovoru mora biti zagotovljeno
brezpogojno spostovanje enkratnosti osebne izkusnje;

Osebno vodenje: socialni delavec v neposredni zavzeti komunikaciji raziskuje zgodbe
uporabnikov skupaj z njimi ter jih s pogovorom pripelje k oblikovanju zazelenih izidov;
Etika udeleZenosti: pomeni sodelovanje vseh udelezenih, pri katerem nih¢e nima zadnje
besede in je nih¢e ne potrebuje, temvec pogovor, ki se nadaljuje. Strokovnjak odstopi od
moci in jo nadomesti s skupnim raziskovanjem;

Perspektiva moci: socialni delavec pomaga udelezenim odkriti njihove vire moci,

Znanje za ravnanje: pomeni, da socialni delavec ni brez besed, ker zna vzpostaviti in
vzdrzevati delovni odnos in kontekst socialnodelavskega razgovora ter deliti strokovna
znanja z uporabniki v procesu soustvarjanja interpretacij v razgovoru in tako omogo¢iti
prevajanje v osebni in lokalni jezik in nazaj v jezik stroke;

Ravnanje s sedanjostjio ali koncept soprisotnosti: socialni delavec pozorno poslusa
uporabnike, hkrati pa jim je na voljo za socutje in razgovor.

(Caginovi¢ Vogringi¢, 2006: 17-21)
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Izvirni delovni projekt pomoc¢i dopolni delovni odnos in se v njem vedno znova nadaljuje,
v njem se zapise proces reSevanja skupaj z uporabniki zanje in zase.

Caginovi¢ Vogrin¢i¢ (2006: 21-24) v svoji knjigi Socialno delo z druzino govori o tem, da
so projekti vedno izvirni, ker se vsakokrat na novo in posebej oblikujejo za vsako druzino
posebej. Projekti so delovni, ker v vsakdanjem jeziku konkretizirajo dogovorjene
spremembe, naloge, delez posameznika in roke. Usmerjeni so k dobrim izidom in
zazelenim razpletom. Na poseben socialnodelovni nacin ubesedi ravnanje v socialnem
delu. Avtorica navaja Sest korakov, ki pomenijo paradigmatski premik v delovnih projektih
pomoci. PridruZevanje pomeni vzpostavljanje delovnega odnosa in zacetek odkrivanja, ki
ni ne diagnoza ne ocena, temvec¢ odkrivanje in raziskovanje moznih resitev. Spreminjanje
je tveganje novih moznosti ter upanje za prihodnost. S proslavljanjem prepoznavamo moc¢
druzine, njene potenciale, uspehe in napredovanje. Locitev se zgodi, ko druzina zmore
sama ter ko dobi mo¢, kompetentnost, znanje za obvladovanje svojih tezav. Refleksija pa je
opredeljena kot strokovna rast, ki tece skozi proces sodelovanja z druzino.

5.7  Nacini ravnanja v socialnem delu z druzino

»Predmet socialnega dela z druzino je pomoc¢ (opora, podpora) druzini pri resevanju
kompleksnih psihosocialnih problemov. Delovni odnos zagotavlja instrumentalno
definicijo problema in soustvarjanje reSitev, pri ¢emer proces sodelovanja mobilizira mo¢
same druzine. Socialno delo z druzino je izvirni delovni projekt sodelovanja, ki ga
soustvarimo na sporazumevanju, dogovarjanju in skupnem oblikovanju reSitev, da bi
udelezeni v problemu postali udelezeni v resitvi. Druzina je kontekst, v katerem se
raziskujejo oblike pomoci, a to nikakor ne pomeni, da delo z druzino prekrije posameznika
v njej. V procesu pomoci pri socialnem delu z druzinami gre za raziskovanje dobrih izidov
za vse udeleZzene v problemu. Delamo z druzino in s posameznikom. Cilj nikoli ni
varovanje druzine za vsako ceno, temve¢ odkrivanje boljSih pogojev za Zivljenje
posameznika v druzini ali zunaj nje oziroma za podporo druzini, da se kot skupnost ohrani,
preoblikuje ali razide.« (Caginovi¢ Vogringic, 2006: 27)

5.7.1 Sistemsko socialno delo

Socialnodelovno definicijo problema oblikujemo na elementu tezav pri iskanju resitev za
pomanjkanje in stisko, saj sta pomembni sestavini vsake instrumentalne definicije
problema. V delovnem odnosu pomemben dialog o pomanjkanju in stiski vodi k
razumevanju, ki druzini omogoc¢i ubesediti njeno zgodbo. Vendar poudarek ostane na
tezavah in na pomoci, da bi tezave premagali.

V definicijo delovnega odnosa smo vnesli nacelo instrumentalne definicije problema in
resitve, vendar Sele uporaba vseh nacel ustvari dober delovni kontekst.

Nacelo vsestranske koristnosti govori o tem, da socialni delavec vzpostavi projekt za
resitve tako, da uposteva interese vseh udelezenih v problemu, kar pomeni, da dogovorjena
reSitev vsem prinese uresnicljivo korist. Je pomembno nacelo, ki strokovnjaka zadrzi in
pelje naprej od dogovorjenega deleza v resitvi. Vsestranska koristnost ni pricakovan izid.
Uporabniki in strokovnjaki nismo nagnjeni k prepoznavanju koristi, zato je ravnanje po tem
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nacelu Se ena uporabna strokovna odlocitev. Nacelo vsestranske koristnosti omogoci
raziskovanje iz perspektive moci (Sallebey, 1997 v Caginovi¢ Vogrinéic, 2005: 50).

Nacelo kontakta: Socialni delavec vzpostavi kontakt z vsemi udelezenimi v problemu,
vzpostavi neposredno komunikacijo z vsemi, ki so vpleteni v problem oziroma lahko
prispevajo k resitvi, saj spodbuja, omogoca in vzdrzuje komunikacijo. Nacelo kontakta
omogoca, da postane razviden sistem udelezenih v problemu, ki ga spreminjamo in
funkcionaliziramo.

Po nacelih interpozicije opredelimo vlogo socialnega delavca, delavke med vsemi drugimi
udelezenimi v problemu. Interpozicija pomeni vlogo, ki mu jo omogocCi spreminjanje
blizine in oddaljenosti, empatijo in socutje ali vsestransko pristranskost (Stierlin, 1987) in
distance, ki je nujna za ravnanje, za ukrepanje, za projekt reSitve. Socialni delavec z
empatijo pristopi k vsakomur — se pa tudi od vsakega oddalji k sebi, v socialnodelovno
osebno vodenje, v nacelu interpozicije to nacelo usmerja socialnega delavca, da reflektira
druzino kot svoje ravnanje, kot socialno delo in prevzame konkreten primer ustvarjanja
reSitev tako, da vanj vnese vse prispevke skupaj z lastnim razumevanjem situacije in doslej
oblikovanimi predlogi, da bi se pogovor o moZznih reSitvah nadaljeval.

Socialnoekolosko nacelo: govori o tem, da socialna delavka najprej aktivira, mobilizira,
krepi naravne socialne mreze, uporabniku, ki nima naravne socialne mreze, jo pomaga
oblikovati v naravnem socialnem kontekstu. Maksima najmanjSega moznega poseganja v
naravne socialne mreze nas usmeri v skrbno tehtanje predlogov za trganje vezi ali grobo
spreminjanje zivljenjskega okolja udelezenih.

Pogajanje: je kraljevska pot za reSevanje kompleksnih socialnih problemov. Ustvarjanje
reSitev je strukturirano kot pogajanje, ki ga vodi socialni delavec, uposStevajo¢ nacelo
interpozicije. Naloga socialnega delavca je vzdrzevati proces oblikovanja sporazuma,
uresnicljivega dogovora o moznem.

Nacelo sodelovanja: govori o sodelovanju s tretjimi, ki jih pri delu z druzino potrebujemo.
Tretji niso neposredno udelezeni v problemu, lahko pa potrebujemo njihovo sodelovanje,
da bi ga resili.

Nacelo odpiranja problema; koncno dovoli socialnemu delavcu, da tudi svojo nemoc¢
podeli z udelezenimi v problemu. Spodbuja nas, da si upamo prepoznati, ¢e ne vemo, kam
hocemo priti, in zaprosimo za pomoc¢. Za pomo¢ vedno lahko prosimo druzino, lahko pa
tudi druge strokovnjake (Caginovi¢ Vogringi¢, 2006: 49-51).

Resitve raziskujemo v smeri spreminjanja odnosov. Do neke mere se v delovnem odnosu
vedno dogaja socialno svetovanje; osebno, konkretno, tukaj in zdaj razvijamo reSitve v
medosebnih odnosih in za medosebne odnose — vsakdanje, samoumevno. Lussi posebej
poudari, da je za vsakdanje pomemben vsakdanji okvir, vsakdanji jezik. Strokovni jezik
mora biti razumljiv, razviden, obvladljiv, klient pa ostaja kompetenten. Pogovor je
zastavljen tako, da vsakdo razume svoj problem in alternativne resitve, je pomembno mesto
soocanja in novega iskanja. V pogovoru z druzino je pomembno strukturiranje, ki pomeni
osebno vodenje k reSitvam, vsakokrat, ko z naceli interpozicije preverjamo, kam hocemo
priti, in usmerimo pogovor k uresni¢ljivim reSitvam, strukturiramo »lebdenje« nemoci in
nejasnosti. Sem sodi tudi druzinski dialog k ve¢ razvidnosti in pogovor o hierarhiji moci,
vlogah ali komunikacijskih vzorcih je tudi strukturiranje v procesu socialnega svetovanja.
Po Lussiju (1991) je socialno svetovanje tudi mesto socialnega ucenja, celo pridobivanja
socialnih vescin. Vsakokrat bi to moralo biti priloznost za izkuSnjo samospostovanja in
ravnanja s spoStovanjem drugih. Svetovanje temelji na delovnem dogovoru, zato vedno
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pomeni skupno iskanje. Lussi obravnava tudi razliko med svetovanjem in nasvetom.
Socialnodelovno ravnanje z nasvetom pomeni dvoje: prvi¢, da nasvet umestimo v kontekst,
v katerem je bil dan in uporabljen in ga povezemo z osebno izkusnjo, drugi¢, pa da
povabimo udelezenca, da pove, ali je nasvet zanj uporaben. Ob socialnem svetovanju pa so
nacini ravnanja Se intervencija, priskrba oziroma oskrba oziroma suport in zastopanje.

O intervenciji govorimo takrat, ko socialna delavka poseze v druzino brez njene privolitve,
kot kadar klient ogroza sebe ali druge. Odlocitev za intervencijo in njena izvedba sta
najtezji nalogi socialnega delavca, nujni sta takrat, ko drugace ne moremo nikakor zas¢ititi
zrtve ali je obvarovati pred groznjo (nasilje v druzini, zanemarjanje otrok). V takem
primeru je naloga socialnega delavca, da ustavi ali prepreci nasilje in zavaruje Zrtev.
Odlocitev za intervencijo mora biti dobro pripravljena in nacrtovana, del izvirnega
delovnega nacrta pomoci, ki vsebuje tudi delovne korake poznejSega strokovnega dela, za
zivljenje vseh udelezenih po intervenciji. Pogajanje kot mogoc¢ nacin za ustvarjanje resitev
v socialnem delu z druzino je tipi¢no sistemsko ravnanje — produktivno je, a partnerje v
reSevanju problema obravnavamo kot pogajalske partnerje in v reSevanje problema je treba
vnesti pogajalske elemente. Za pogajanje se moramo odlociti skupaj z udelezenimi v
problemu. Naloga socialnega delavca je, da delovni odnos izrecno strukturira kot pogajanje
in tudi pojasni pogoje zanj. Dober izid pogajanja je dogovor, v katerem vsi zmagajo. V
pogajanje vstopi vsak udelezeni z maksimalnimi zahtevami, vendar z zavedanjem, da bo
moral kaj prispevati k zazelenemu razpletu. Socialni delavec dejavno sodeluje po nacelu
interpozicije, in sicer pri predlogih in preverjanju sprejemljivih reSitev. Pogosto je v vlogi
pogajalca med udelezenimi v pogajanju, v procesu osebnega vodenja k resitvi. Pogajanje se
mora koncati z jasnim vpogledom v vse elemente problemov in resitev, na podlagi katerih
je sporazum dosezen. Pogajanje se konc¢a z dogovorom, podpisati in dobiti ga morajo vsi
udelezeni.Priskrba, ravnanje, ko socialna delavka druzini nekaj nabavi ali priskrbi, je
visoko kvalificirano visoko strokovno dejanje v procesu pomoci. Priskrba je kvaliteta
pomoci, odvisna od delovnega odnosa in od tega, v kakSen in kako oblikovan izvirni
delovni nacrt jo umestimo oziroma kakSen je dogovor z druzino o ravnanju z dobljeno
pomocjo. Pri oskrbi, suportu, pa gre za to, da socialni delavec stoji druzini ob strani v
vsakdanjem Zivljenju, da bi bila kos nalogam, ki jih mora opraviti, pa jih v tem ¢asu ne
more. Zastopanje se uporablja takrat, ko klient sam nima dovolj socialne moci, da bi resil
svojo stisko ali obvaroval svoje pravice. V pogajalskih situacijah socialni delavec socialno
krepi druzino z znanjem z informacijami, ki os ve¢ini dostopne, druzini na robu pa ne.

Pristop socialnega dela k reSevanju druzinskih problemov temelji na ustvarjanju pogojev za
sodelovanje vseh udelezenih v problemu. V doktrini vedno znova poudarjamo pomen
soustvarjanja reSitev z vsemi, ki so s problemom povezani. Vendar ostajajo problemi in
naloge, ki zahtevajo ukrepanje tudi takrat, ko ni mogoce ali Se ni mogoce vzpostaviti
projekta sodelovanja (nasilje, zanemarjanje otrok). Sodelovanja ni mogoce vzpostaviti,
kadar gre za nasilje, prednostna naloga je, da se druzina zai¢iti (Caé¢inovi¢ Vogrinéi¢,
2005: 51-57).

5.7.2 Ravnanje iz perspektive moci

Ravnanje iz perspektive moci pomeni, da se resni¢no poveca socialna mo¢ posameznika ali
druzine in individualna oziroma druZinska kompetentnost za premagovanje teZav ter
odkrivanje in uporabo posameznikovih druzinskih virov moci. Tako delamo v socialni
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mrezi in institucijah, ker je le tam mogoce doseCi spremembe, po drugi strani pa v
delovnem odnosu sprasujemo po tem, kaj uporabniki zmorejo, na kaj so se doslej opirali,
kje so njihove moc¢ne strani, in tam zastavimo pomoc¢. Izkusnjo moci omogocimo, ¢e
ravhamo z ljudmi spostljivo, ¢e v delovnem odnosu prispevamo k njihovemu
samospostovanju in dostojanstvu.

Z leksikonom moci (Saleeby, 1997) bolj razumemo, kaksno delo nas ¢aka in kako tezko
delo je to.

Socialna krepitev: namen in proces, v katerem podpiramo posameznike, skupine, druzine,
da odkrijejo orodja v sebi in okoli sebe. Mo¢ posameznika, druzine, skupnosti je
obnovljiva, mogoce jo je razsiriti, mo¢ posameznika odkrijemo in podpremo v skupnosti.
Zato socialno delo v projektih pomoci vedno posega na raven druzbe, pokaze na krivice in
omejitve iz sistema, pravnega reda ali delovanja institucije. Pomeni socialno krepitev ljudi,
ki imajo malo socialne moc¢i v medosebnih odnosih, in tudi ukrep ozavescanja, podpore in
spreminjanja.

Vélanjenost: iskanje potrebe Cloveka, da je drzavljan, da je odgovoren in cenjen Clan
skupnosti, in ¢e ni ukoreninjen, ¢e nima kje biti in komu pripadati, potem je strokovna
naloga biti vklju€en, in zato varen prvi korak k moci.

Okrevanje temelji na spoznanju, da ljudje in skupnost okrevajo in lahko premagajo tudi
tezke Zivljenjske udarce. Koncept okrevanja ne zmanjsa udarcev, ampak le ¢lovekovo moc,
da okreva. Ljudje in skupnost si lahko opomoremo. Saleeby dokazuje, da je Clovek
naravnan k celjenju oziroma da ima sposobnost ozdraveti (Ca¢inovi¢ Vogrinéi¢, 2006: 57—
58).

Gabi Caginovi¢ Vogrin¢i¢ pa dodaja k leksikonu moci $e Salamonove nove strategije za
prakso socialnega dela (2006: 70—72).

Usposabljanje: druzina potrebuje pomoc, da bi usposobila svoje lastne vire. Zajema ukrepe
socialnega delavca, ki druzino usposablja, da bi uporabila svoje lastne vire (dodatne
informacije, vzpostavljanje kontakta z ustreznimi ustanovami).

Povezovanje temelji na domnevi, da lahko

druzina poveca svojo moc, ¢e se poveze z drugimi, ki imajo podobne probleme, in tako
oblikuje skupino za samopomoc in skupino pritiska.

Kataliziranje temelji na ugotovitvi, da obstajajo druzine, ki imajo svoje vire moci,
potrebujejo pa dodatne vire, da bi jih lahko uporabili.

5.7.3 Pogovor v socialnem delu 7 druZino

Skozi pogovor vzpostavimo delovni odnos, ker v njem govorimo jezik socialnega dela, ker
zagotavlja instrumentalno definicijo problema in skupno raziskovanje moznih resitev. V
prvem pogovoru z druzino je vse, kar se v delovnem odnosu med socialnim delavcem in
druzino zgodi, to je stvarnost, s katero se sooimo, prevzamemo odgovornost, sklenemo
dogovor, v njem delamo red, da bi bolje vedeli, kaj pocnemo, in omogocili Zelene
spremembe. V njem se zgodi konfrontacija, zalovanje, zblizevanje, sprava. V prvem
pogovoru z druzino vzpostavimo delavni odnos, sprejmemo dogovor o sodelovanju in
zacnemo delo na instrumentalni definiciji problema in soustvarjanju resitev. Socialni
delavec je reziser, ki na oseben nacin, v delovhem odnosu vodi pogovor skozi faze, je
odgovoren za to, da naredi red in postavi smernice za razlago stvarnosti. Njegova naloga je
strukturirati pogovor v smeri Zelenih razpletov, je del terapevtskega sistema, vendar mora
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ostati v interpoziciji ter v pogovoru iti naproti vsakemu ¢lanu druzine in se zavzeti za
vsakogar. Vsakemu ¢lanu mora dati ob¢utek, da je pomemben in dragocen v skupnem delu.
Pomembno je, da v procesu pomoci odkrije mo¢ druZine, vire energije ter Ze oblikovane
poskuse za spreminjanje.

Pogovor z druzino ima tri faze: v prvi vzpostavimo delovni odnos na instrumentalen nacin,
opredelimo problem v dogovoru z druzino. V drugi fazi je treba opredeliti stvarnost, jo
narediti razvidno in integrirati poimenovano, povzeti strukturirano ter formulirati, kar sta
skupaj odkrila druZina in socialni delavec. V tretji fazi se pogovor z druzino sklene z
dogovorom o zakljuckih in nadaljevanju oziroma z dogovorom o nadaljnjem delu, o
izvirnem delovnem projektu pomo¢i (Caginovi¢ Vogrinéi¢, 2006: 61-62).

5.7.4 Socialno delo z druZino v skupnosti

Nacrtovanje pomoci druzini mora prispevati tudi k vkljuc¢enosti v socialno okolje in k vecji
socialni mo¢i druzine. Nacrtovanje pomocCi za akutne stiske in tezave potrebuje v
skupnosti'® mreze, skupine za samopomo¢, institucije, ki prispevajo svoj delez. U&inkovita
pomo¢ druzini potrebuje v skupnosti sogovornike in sodelavce za oblikovanje izvirnega
delovnega projekta pomoci. To so lahko obstojece ustanove (CSD, materinski dom) ali na
novo oblikovane skupnosti. Pomembno je, da v skupnosti obstajajo jedra, s katerim se
lahko povezemo v procesu pomoci druzini, da je socialno delo v temelju usmerjeno v
skupnost in da imajo socialni delavci strokovno znanje in pripravljenost za ustvarjanje
novih moznosti v skupnosti. Pomemben del procesa pomoci je lahko spodbuda in podpora
druzini oziroma posameznemu ¢lanu, da se vkljuci, postane del skupnosti in izkoristi vire
svoje zivljenjske mreze.

V socialnem delu v skupnosti potrebujemo izviren delovni nacrt pomoci, ki temelji na
novih znanjih in omogoca nove oblike grajenja skupnosti. Pomeni dialog med posamezniki,
druzino, med skupinami, v skupnosti, zato da stecejo procesi sporazumevanja. Socialni
delavec skupaj z uporabnico raziskuje njegove vezi v skupnosti, kar pomeni, da ob pomoci
socialnoekoloskega nacela najprej aktivira, mobilizira naravne socialne mreze uporabnika
(druzina, prijatelji, sosedje) oziroma da razvije socialno mrezo zase pomembnih odnosov,
da se razisce, kaj ima na voljo, in izdela projekt pomoci, v katerem bo mogoce na novo
razviti pomembne socialne odnose. Pri tem pa moramo upostevati maksimo najmanjSega
moZnega poseganja v naravne socialne mreze (Ca¢inovi¢ Vogrin¢i¢, 2006: 71-74).

' Skupnost je konceptualizirana kot naravna socialna mreza pomembnih odnosov, ki jih zaznamujejo
razumevanje, pristnost, povezanost, skupni pomeni, pripadnost, zaveza. Je socialna mreza, v kateri poteka
pomembna kontinuirana interakcija z ljudmi, s katerimi posameznik dozivi obcutek skupnosti, s katerimi je
vsak svoj. To je skupina, ob kateri obéutimo pripadnost, ljubljenost, varnost. Skupnost daje kontekst za
podporo in opogumljanje ter vkljuCuje stvari, kot so udelezenost v skupini, sodelovanje, navezanost in
povezanost (Blow, Timm, 2002 v Cacinovi¢ Vogrinéi¢, 2006: 70).
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1. PROBLEM

Zaposlena sem na Centru za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, kjer se dnevno
sreCujem z materami, ki imajo tezave z uzivanjem prepovedanih drog. Iz njihovih
pripovedi ugotavljam, da se velikokrat znajdejo v stiski. Predvsem takrat, ko se odloc¢ijo za
abstinenco, se sre¢ajo z obcutki krivde, samoobtozevanjem, prav tako se velikokrat ne
znajdejo v vlogi matere, ne vedo, kaj poceti z otrokom, kako zanj skrbeti, kako postavljati
meje. Dvomijo o tem, ali so sposobne biti matere. Na drugi strani pa se srecujejo z
nezaupanjem in obsojanjem okolice in tudi strokovnih sluzb.

V tej nalogi sem zelela iz perspektive mater uzivalk prepovedanih drog ugotoviti, kako
dozivljajo nosecnost, rojstvo otroka in vlogo matere, s kakSnimi problemi in stiskami se
srecujejo med nosecnostjo, ob rojstvu otroka in pozneje v vlogi matere, kaksne oblike
pomoc¢i jim ponujajo institucije in kakSne oblike pomoc¢i si matere, odvisne od
prepovedanih drog, Zelijo, kako doZivljajo odnos institucij in strokovnih delavcev, s
katerimi prihajajo v stik, ali se njihov zivljenjski slog oziroma odnos do odvisnosti z
nosecnostjo in rojstvom otroka spremeni (odnos do droge, socialna mreza, partnerski
odnos, gmotni polozaj) ter kakSne oblike pomoci si zelijo ter bi jih potrebovale v odnosu do
sebe in do otroka.

V tej magistrski nalogi sem si postavila naslednje delovne teze:

Teza: Matere, odvisne od prepovedanih drog, bi potrebovale tako pomo¢ pri zdravljenju
odvisnosti kot tudi pomoc¢ pri vzpostavljanju vloge matere.

Teza: Materinstvo pri zenskah, odvisnih od prepovedanih drog, pripomore k zmanjSanju
uzivanja prepovedanih drog.

Teza: Materam, odvisnim od prepovedanih drog, pri vzgoji in negi otroka pomaga
razSirjena druzina, pomoc partnerja oziroma otrokovega oceta je minimalna.

Teza: Matere, odvisne od prepovedanih drog, ne zaupajo institucijam in strokovnim
delavcem.

Teza: V Sloveniji ni programa, ki bi hkrati ponujal pomo¢ materam, ki imajo tezave z
odvisnostjo, in pomoc¢ pri vzpostavljanju materinske vloge.

Cilj raziskovalnega dela so bili:

- dobiti informacije o Stevilu mater, odvisnih od prepovedanih drog, ki so vkljucene v
obravnavo na centrih za socialno delo in centrih za preprecevanje odvisnosti od
prepovedanih drog na obmocju Slovenije,

- dobiti informacije, katere oblike pomoci prejemajo matere, odvisne od prepovedanih
drog, na centrih za socialno delo in centrih za prepreCevanje odvisnosti od
prepovedanih drog,

- dobiti ve¢ informacij predvsem iz perspektive mater odvisnic o tem, kako dozivljajo
materinstvo,

- s kakSnimi stiskami in tezavami se sreCujejo med nosecnostjo, ob rojstvu otroka in po
porodu,

- ali se njihov odnos do odvisnosti ter odvisniski slog Zzivljenja z rojstvom otroka
sprement,

- kaksno obliko pomoci in obravnave prejemajo od ustanov,
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kak$no obliko pomoci in obravnave bi potrebovale ter kaksni so njihovi predlogi in
zelje,

kon¢ni cilj raziskave je prispevati k oblikovanju izvirnega delovnega projekta pomoci,
namenjenega materam in njihovim otrokom, ki bi ustrezala njihovim in interesom in
potrebam, ter s tem poskusiti zajeti vse elemente postmoderne prakse socialnega dela
(perspektiva moci, delovni odnos, soustvarjanje v sodelovanju, socialna mreza
podpore).
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2. METODOLOGIJA

7.1.  Vrste raziskave

V raziskavi sem uporabila kvalitativne in kvantitativne metode. Za pridobitev podatkov
sem uporabila delno strukturirane intervjuje, na podlagi katerih sem analizirala razgovore
in zivljenjske zgodbe. V okviru kvalitativne raziskave sem kot metodo zbiranja
empiri¢nega gradiva uporabila metodo sprasevanja kot delno strukturiran intervju, temelje¢
na okvirnih temah, in ne na podrobnih vprasanjih. Materam sem postavljala odprta
vprasanja. Kvalitativna raziskava je tista, pri kateri sestavljajo osnovno izkustveno gradivo,
zbrano v raziskovalnem procesu, besedni opisi ali pripovedi (Mesec, 1998: 26). Osnovne
enote analize so pojmi. Gradivo sem obdelala in analizirala na besedni nacin, brez uporabe
merskih postopkov, ki dajo Stevilo, in brez operacij med njimi.

Poleg tega sem opravila krajSo kvantitativno raziskavo, v katero sem vkljucila 21

substitucijskih programov oziroma centrov za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od

prepovedanih drog ter Center za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog ter 62

centrov za socialno delo na obmocju Slovenije.

S kvantitativno raziskavo sem Zelela pridobiti informacije:

- Koliksno je Stevilo mater, odvisnih od prepovedanih drog, vkljucenih v program
pomoci na centrih za preprecevanje odvisnosti od prepovedanih drog ter na centrih za
socialno delo?

- Kaksne oblike pomoci teh ustanov prejemajo matere, odvisne od prepovedanih drog?

- S kaks$nimi tezavami se srecujejo strokovni delavci pri delu z materami, odvisnimi od
prepovedanih drog?

7.2.  Populacija

Opravila sem sedem poglobljenih intervjujev ter analizirala zivljenjske zgodbe mater, ki
imajo tezave z odvisnostjo. Vse intervjuje sem opravila na Centru za zdravljenje odvisnosti
od prepovedanih drog, ki je del psihiatricne klinike. To je hospitalni del zdravljenja, v
katerega se vkljuCujejo uporabniki, ki so se odlocili za abstinenco. Hospitalni del
zdravljenja traja tri mesece. Model pomoc¢i ni samo medicinski, ampak je tudi
psihoterapevtski. Vse intervjuvanke sem poznala ze od prej, saj so Ze nekaj Casa vkljuene
v program pomoci na Centru za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, kjer sem
zaposlena kot socialna delavka. Matere so bile v Casu intervjujev hospitalizirane ali
vkljuene v ambulantno obravnavo. Vkljuitev v intervjuje je bila prostovoljna, z
vedenjem, da bodo njihove identitete skrite. Vse intervjuje sem opravila med februarjem in
majem 2009. Zaradi lazjega pregleda sem osnovne podatke o materi in otroku prikazala v
tabeli 7.2.2.
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Tabela 7.2.2.; Osnovni podatki o intervjuvankah

osnovni
. 1 2
podatki 3 4 3 6 7
starost matere 36 28 27 24 26 32 31
starost otroka 4 3 5 1,5 8 mesecev 6 6
A mati, oce, njen
.. sama z sama z mati, oce, partner, otrok . . partner,
gospodinjstvo ey otrok in sestrin partner, otrok
otrokom otrokom otrok v rejnistvu otrok
otrok
partnerstvo samska samska samska partner samska partner partner
nacin hospitalizacij | ambulantna ambulantna ambulantna e ambulantna | ambulantna
hospitalizacija
obravnave a obravnava obravnava obravnava obravnava obravnava
trajanje. 18 let 8 let 10 let 5 let 7 let 15 let 14 let
odvisnosti
stevt{o . 3 2 3 1 1 2 4
zdravljenj
. obcasno subsitucijska o substitucijska substitucijska
trenutni odnos . e .. substitucijska . . ..
do droge abstinenca uzivanje terapija, terapija terapija, abstinenca terapija,
kokaina alkohol benzodiazepini marihuana
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V okviru kvantitativne raziskave pa so bili vprasalniki naslovljeni na strokovne delavce,
zaposlene na centrih za socialno delo in na centrih za preprecevanje odvisnosti od
prepovedanih drog, ki se pri svojem delu sreujejo z materami, odvisnimi od prepovedanih
drog.

7.3.  Merski instrumenti in viri podatkov

Vseh sedem intervjujev sem opravila osebno, z uporabo odprtega vprasalnika, ki sem ga
sestavila sama po posameznih sklopih, prilagojenih temam, ki so me zanimale. Vsi
intervjuji so bili posneti na diktafon. Doma sem jih v celoti pretipkala. Vsi intervjuji so bili
narejeni v prostorih Centra za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog. Trajali so od
ene ure do dveh ur.

V okviru kvantitativne raziskave pa je bilo poslanih 62 vpraSalnikov na vse centre za
socialno delo na obmocju Republike Slovenije. Najprej sem vpraSalnike poslala po posti.
Zaradi zelo majhnega Stevila vrnjenih odgovorov sem potem Se dodatno poskusila navezati
stik s strokovnimi delavci po telefonu in elektronski posti. Kljub vsemu trudu sem na koncu
dobila le 41 odgovorov iz razli¢nih centrov za socialno delo po Sloveniji. Prav tako je bilo
poslanih 20 vpraSalnikov na vse centre za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog. Dobila sem 17 vrnjenih odgovorov. Prav tako sem upostevala Stevilo
mater, ki so vkljuCene v program Centra za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog,
kjer sem opravila tudi intervjuje. Vse dobljene odgovore sem dobesedno prepisala v dve
tabeli, ki sta v prilogi.

7.4. Obdelava in analiza podatkov

Opravljena je bila kvalitativna analiza empiri¢nega gradiva.

a) Izbor relevantnih delov besedila in dolocitev enot kodiranja

1z zapisanega intervjuja sem naprej izlocila dele pogovora, ki so se mi zdeli pomembni, in
jih izpisala. Nato sem iz izpisanega s podCrtavanjem Se enkrat izloCila izjave, ki so se
nanasale na zastavljene teme.

b) Kodiranje izjav

Najprej sem za vsako od sogovornic oblikovala tabelo, kamor sem vnesla izbrane

(podcrtane) dele besedila oz. izjave. Pozneje sem vsaki izjavi pripisala vsebinsko
ustrezne pojme.
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Tabela 7.4.3.; Primer vsebinskega kodiranja

1. Zanosila sem tri tedne po zdraviljenju sem zanosila. Nikoli nisem
imela tocno menstruacijo, potem sem si hitro kupila test in sem
vidla, da sem noseca.

nenacrtovana nosecnost

1 Jaz sem si Zelela imeti otroka in sem bila vesela te novice, in
takrat sem bila itak Cista in zaljubljena.

veselje ob novici

zazelen otrok

1 takrat mi na kraj pameti ni padlo, da bi naredila splav

o splavu ni razmisljala

1 bruhala sem devet mesecev

fizi¢ne tezave v nose¢nosti

1 Tudi doma so bili veseli, doma so me vedno silili s tem otrokom..

veselje svojcev in partnerja

1 Abstinirala sem celo nosecnost

vzdrZzevanje abstinence v ¢asu
nosecnosti

1 mi je bilo tezko abstinirati, ce ne bi bila noseca bi zZe prej
recidivirala

nose¢nost kot motivacija za
abstinenco
Zelja po drogi v ¢asu nosecnosti

1 Meni je bila v ¢asu nosecnosti zelo tezko vzdrZevati abstinenco,
zato ker sem bila najprej na antidepresivih, ko sem izvedela, da
sem noseca sem takoj nehala

1 Ampak sem vedela da ne smem nic vzet , e ne bila noseca bi Ze
prej recidivirala.

prekinitev jemanja zdravil zaradi
nosecnosti

nosecnost kot motivacija za
neuzivanje droge

1 Ko sem bila par mesecev noseca, sem ze videla, da ne bom bila z
njim, da nisva za skupaj, bil je samotarski egoist, nobenemu ne bi
ni¢ dal.

konflikti s partnerjem v ¢asu
nosecnosti

1 Partner je ful pil, Ze ko sem bila noseca, na skrivaj in nisem
opazila, ker njemu se ni ni¢ poznalo. tudi metadon je na skrivaj pil,
jaz tega nisem vedla, za pijaco sem vedla za drugo sem potem
izvedela.

partnerjeva odvisnost

partnerjevo prikrivanje uZivanja
droge

1 Ful sem bila Zivéna non stop sem jokala mogoce, doktor me je
hotel Ze dati na metadon, na majhno dozo, nekako potem nisem
hotela, ni mi bilo.

Ziveénost

tezave z razpoloZenjem v ¢asu
nosecnosti

1 Bala sem se poroda.

1 Ginekologinja je vedela, da imam tezave z drogo, priporocil mi
jo je doktor na metadonskem centru, ker se edina ukvarja z
materami odvisnimi od prepovedanih drog.,

1 ona mi je tudi govorila, da se ne smem zadeti pred porodom, ker
se jih veliko zadene, da ne cutijo bolecine.

strah pred porodom

ginekologinji povedala za
odvisnost

izkusnje ginekologinje z
materami odvisnicami

informiranje in nasveti
ginekologinje

¢) Ureditev izjav po kodah in zdruZevanje v kategorije
Posamezne izjave, ki so sovpadale glede na vsebinske sklope, sem zdruzila v kategorije in
jih razvrstila glede na Ze prej doloCene teme in nato v podteme.
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Primer ureditve izjav po kodah in zdruzevanja v kategorije:

Vzgoja otroka
— popuscanje
2 prej nisem skrbela zanjo, kot bi morala, zato ji zdaj vedno popustim
2 S héerko imam tezave takrat, ko nekaj hoce in ne popusti
3 da mora pospraviti igrace nekaj casa ji govorim potem se mi zasmili in vedno jaz pospravim
7Veckrat popustim, bolj trdna bi mogla biti
— teZave pri postavljanju meja
1 Najhujse mu je reci ne, ker imam slabo vest, ker sem se drogirala
1 Bolj bi morala postaviti meje, njemu in sebi
2 Ne znam postavljati mej, ceprav se odloc¢im da ji ne bom kupila me zmeraj preprica
3 Najtezje pri vzgoji mi je postavljati meje ¢e me ne uboga
7 Véasih recem ja samo, da se ne skregava
— kompenzacija zaradi obCutkov krivde
1 Ce mi kupis kar hoce, meni je ful lazje ¢e mu kupim, da je vesel vsaj 5 minut ker hoces neki kompenzirat in
mislis, da bos to nadomestil
2 Vsak dan ji nekaj kupim kinder jajcko, cokolado enkrat na teden pa nekaj konkretnega barbiko risanko,
3 Potem mi je Zal in potem ji vse v rit tiScim, vse ji kupim
— prepoznavanje vedenjskih teZav otroka
2 tamala se veckrat zlaze, tudi partnerju se je zlagala, da jo tepem pa jo ne
2 héerka je precej nemirna, tezko se skoncentrira, tezko se umiri, hitro se navelica vsega, v vrtcu so ji rekli,
da je hiperaktivna
2 ko je prisel iz zapora, je bilo hudo, takrat postane Se bolj razdrazljiva, zacela je ponovno moci posteljo, ni
me ubogala, tudi v vrtcu so opazili, da nekaj ni v redu
3 Me ne uboga. Je zelo trmasta ce kaj ne dobi kar udari in oceta in mamo zacne pljuvat, uporniska, je zelo
Ziva skoz neki dela, razmetava, ne mores niti pospravljat skozi neki novega
6 Iste posledice ima kot jaz, da hitro ven pade
— uvid, da morajo najprej poskrbeti zase
5 Jaz moram najprej poskrbeti za sebe, da se bom lahko ukvarjala s héerko
6 Jaz se moram spremenit, na drugacen nacin reagirat, ce bi jaz bila potrpezljiva bi tudi on bil
— pomanjkangje potrpeZljivosti
1 Véasih me spravi ob Zivce
2 Postanem Zivcna, nanjo kricim
3 Sem Se jaz nervozna. se derem na tamalo, potem mi je Zal in potem ji vse v rit tisScim
6 me zacne izzivat in jaz recem saj je v redu. Ampak to ni v redu, ker so to v meni nabira in potem pocim.
— pomanjkanje volje za ukvarjanje z otrokom
7 Véasih se mi zdi, da imam premalo volje, lahko bi se z njo Se bolj ukvarjala, kot se, ceprav drugi pravijo, da
se
— izogibanje fizi¢nim kaznim
2 nikoli jo ne tepem razen enkrat, ko sem jo s kuhalnico, ker je bila neznosna
7 Ce me ne uboga ji povem na lep nacin nic ne kricim, ne dajem ji kazni, ne zdi se mi neprimerno, men te
kazni niso vsec
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3. REZULTATIIN RAZPRAVA KVALITATIVNI DEL

8.1 Nosecnost
8.1.1 Nacrtovanje nosecnosti

Vse intervjuvanke so povedale, da je bila nosecnost nenacrtovana in nenapovedana
(Zanosila sem nenapovedano). Nenacrtovana nosecnost je pri uzivalkah drog velikokrat
povezana z izostankom menstruacije. Menstruacija naj bi namre¢ kazala, da zenska ni
noseca. Ob izostanku menstruacije morda uZzivalka drog ne ve, ali je to povezano z
uzivanjem drog ali z nosecnostjo (ker sem imela prvi mesec nosecnosti Se menstruacijo tri
dni, nisem polagala pozornosti na to, ker sem imela tudi Ze kdaj prej bolj Sibko
menstruacijo). Nekatere odvisnice od prepovedanih drog zmotno mislijo, da se zaradi drog
in izostanka menstruacije zmanjsa plodnost, in so tako pri spolnih odnosih manj previdne.
Predvidevamo lahko, da uporabnice prepovedanih drog znake nose¢nosti tezko prepoznajo,
kar je povedala tudi ena od mater (jaz ko sem bila noseca, ko sem bila Ze noseca, pa nisem
vedela, da sem noseca, ker sem imela probleme z menstruacijo, imela sem neredno
menstruacijo, ampak kot da bi neki cutila, da se dogaja v meni).

V¢asih znake nosecnosti povezujejo z abstinen¢nimi znaki, zato pozno ugotovijo, da so
nosece. (Sla sem k ginekologinji na pregled, kjer je ona ugotovila, da sem Ze Sest tednov
noseca.) Raziskave kazejo, da nosecnica, odvisna od prepovedanih drog, pride na prvi
pregled Sele po preteCenem trinajstem tednu, medtem ko jih je v splosni populaciji takih
manj kot 16 %. Takrat je plod Ze tako velik, da prepoznajo spremembe in se odpravijo na
pregled (Kastelic in drugi, 1999). Ceprav je bila noseénost nenaértovana, niso razmisljale o
splavu (takrat mi na kraj pameti ni padlo, da bi naredila splav). Nekatere pa prav zaradi
prepozno odkrite nose¢nosti ne morejo narediti splava, zato so prisiljene obdrzati otroka. (
Prvic ni bil nacrtovan otrok, drugic je bilo se bolj tako, sem sla na komisijo, ker sem hotela
narediti splav, nisem, vedela, da sem Ze toliko noseca, ker sem imela prvi mesec nosecnosti
Se menstruacijo tri dni in nisem polagala pozornosti na to, ker sem imela tudi Ze kdaj prej
bolj sibko menstruacijo.). Kljub nenapovedani in pozno ugotovljeni nosecnosti pa so na
koncu nosec¢nost in otroka sprejele in je bil otrok zazelen. (Nisem mogla verjeti, da je to
mozno, to je bil najsrecnejsi dogodek.). V eni od raziskav je bilo ugotovljeno, da je kar
48% zensk porocalo o tem, da so bile vesele novice, vendar jim je ta dogodek odprl mnogo
dilem, kot so obcutki krivde, groze, strah, kaj bo z otrokom, prestraSenost, ali bodo zmogle
skrbeti za otroka itd. (Klee, Jackson, 2006).

Skozi intervjuje lahko sklepamo, da so matere kljub nenacrtovani nosecnosti vecinoma
zelele obdrzati otroka. Ponavadi dokaj pozno ugotovijo, da so nosece, in so hkrati
presenecene, da se jim je to zgodilo. Verjamejo, da so za Cas uzivanja droge zascitene ter
da droga deluje kot kontracepcijsko sredstvo. Tiste, ki bi zelele narediti splav, pa so
prepozno prepoznale nosecnost, vendar so potem tudi to sprejele.
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8.1.2 Strategije zmanjSevanja Skode

Ideja tako mater in tudi strokovnih delavcev je, da je nosecnost priloznost, ko lahko zenska
preneha uzivati drogo. Ceprav je motivacija velika, je abstinenco tezko vzdrzevati. Na
podlagi intervjujev pa ugotavljamo, da je vsem intervjuvankam med nose¢nostjo uspelo
prenehati uzivati prepovedano drogo ter so vso nosecnost vzdrzevale abstinenco ali pa so
bile stabilne na substitucijski terapiji. Nekatere so pozno ugotovile, da so nosece, tako da je
bil otrok v prvih tednih nosecnosti izpostavljen drogam. Vse sogovornice so porocale o
tem, da so zZe v Casu nosecnosti skrbele za nerojenega otroka ter na ve¢ nacinov poskusale
zmanj$ati Skodo, ki jo lahko povzroc¢i odvisnost in tvegana vedenja. Uporabile so razlicne
strategije zmanjSevanja Skode:

Med nosecnostjo so tri intervjuvanke vzdrzevale abstinenco, dve sta prekinili z uzivanjem,
takoj ko sta izvedeli za nosecnost (ko sem izvedela, da sem noseca, sem takoj nehala uzivati
drogo). To sta naredili iz prepricanja, da s tem koristita nerojenemu otroku. Materi sta to
naredili brez posvetovanja s strokovnim osebjem. Po mnenju strokovnjakov pa je nenadna
opustitev uzivanja drog ali substitucijske terapije precejSnje tveganje za plod, Se zlasti Ce je
opustitev droge nenacértovana in brez zdravniSkega nadzora zdravnika. Opustitev droge
lahko povzro¢i smrt otroka ali prezgodnji porod (Kastelic in drugi, 1999). Ena od
intervjuvank je abstinenco vzdrZevala Ze pred nosecnostjo, ker je ravno prisla z zdravljenja.
Med nose¢nostjo je sicer imela mocno izrazeno Zeljo po drogi, vendar ji je kljub temu
uspelo celo nosecnost abstinirati (Ce ne bi bila noseca, bi zZe prej recidivirala).

Preostale stiri matere pa so bile med nose¢nostjo stabilne na substitucijski terapiji (sem celo
nosecnost vzdrzevala stabilno dozo metadona), kar po mnenju razli¢nih strokovnjakov
pomeni boljSo odlocitev za mater in za nerojenega otroka. Z vzdrzevanjem abstinence od
prepovedanih drog oziroma s stabilnostjo na substitucijski terapiji postane zivljenjski slog
bolj urejen, kar pomeni boljSe zdravje, boljSe prehranjevanje in manj stresa. Substitucijsko
terapijo so uzivale pod nadzorom zdravniskega osebja, razen ene matere, ki ni bila nikjer v
obravnavi ter si je metadon kupovala na ¢rnem trgu. Kljub temu se je posvetovala, kaj je za
otroka najboljSe (sem potem klicarila naokoli, kako pa kaj, in so mi potem povedali, da na
tej dozi, kot sem, moram to vzdrzevat ...) Matere, ki so bile vklju¢ene v substitucijski
program, so upale, da bodo s tem olajSale krizo otroku ter naredile manjso skodo plodu.

Raziskave so pokazale, da imajo tiste matere, ki so vkljuene v metadonski program in se
uspejo v Casu nosecnosti drzati predpisane doze, manj tezav z dusevnim zdravjem, so bolj
zadovoljne s prenatalno oskrbo ter se bolj pripravijo na rojstvo otroka (Lewis, 2002). To
lahko potrdimo tudi pri naSih sogovornicah, saj so tiste, ki so bile v redni obravnavi v
substitucijskih programih, pridobile ve¢ informacij, niso bile obremenjene s skrivanjem
odvisnosti ter se drzale nasvetov zdravnika ter bolj skrbele za svoje zdravije.

Zenske, ki med nose¢nostjo kadijo, povetujejo negativne uc¢inke na plod ter verjetnost
pojavljanja vedenjskih ter zdravstvenih tezav pri otroku. Kajenje matere je povezano z
nizjo porodno tezo otroka in je pogostejSe med zenskami s socialnimi tezavami in osebnimi
stiskami ter med Zenskami, ki imajo teZzave z odvisnostjo (Drglin, 2003). V splosni
populaciji naj bi povpre¢no kadila vsaka peta zenska, med Zenskami, odvisnimi od
prepovedanih drog, pa naj bi jih kadilo ve¢ kot 70 % (Bregant, 2003). 1z intervjujev lahko
sklepamo, da so matere med nosecnostjo omejile kajenje, kar pomeni, da so se zavedale
njegove Skodljivosti (tudi kajenje sem zmanjsala, pokadila sem 10 cigaret. / Sedaj med
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nosecnostjo kadim ampak tisto minimalno, toliko da kaksnega pokadim). Ena od njih pa je
kajenje sprejela kot manj skodljivo vedenje kot samo uzivanje droge, zato je celo nose¢nost
kadila (Z drogo sem nehala, ko sem izvedela za nosecnost, celo nosecnost pa sem kadila).

Vse pomembne informacije so pridobile pri strokovnem osebju, najveckrat v
subsitucijskem programu ali pri ginekologu. Poucile so se o tveganjih in posledicah, ki jih
ima droga na plod (Imela sem vse informacije o tem kako droga vpliva na plod, kaksne so
posledice uzivanja droge), o jemanju in reguliranju substitucijske terapije (Vse informacije
v zvezi z metadonom, koliko ga moram jemati, kako vpliva lahko droga na dojencka, mi je
dal psihiater v metadonskem centru), upostevale so nasvete strokovnega osebja (striktno se
drzim tega, kar mi rece zdravnik). Ena izmed njih pa informacij od strokovnega osebja ni
dobila (Med nosecnostjo nisem dobila nobenih informacij kako droga vpliva na otroka).
Nasvete in informacije so iskale tudi pri drugih uzivalkah prepovedanih drog, vendar so
bolj spostovale nasvete strokovnega osebja (prej so bile te znanke, ki so bile na drogi, so mi
dale cisto druge informacije, pa tudi moja sestra mi ni povedala ok. informacij, kako je vse
grozno, kako boli, kako otrok trpi).

Med nosec¢nostjo so intervjuvanke skrbele za svoje zdravije (Zelo sem se cuvala med
nosecnostjo) ter redno hodile na ginekoloske preglede ali celo pogosteje, kot je bilo
potrebno, ter na tak nacin Zelele preverjati, ali je z otrokom vse v redu (Ko sem bila noseca,
sem na vsake tri tedne hodila na ultrazvok, ker me je bilo strah, zdravnica me je narocala
na 5 tednov, jaz pa sem zelela bolj pogosto ali pa ce sem se cudno pocutila, ker sem imela
Ze pri 7 mesecih popadke, sem poklicala in so me dali na ultrazvok). Krek-Misigoj (1994)
ugotavlja, da ve¢ kot polovica odvisnih Zensk ne opravi med 5 in 11 ginekoloskih obiskov,
medtem, ko je v splosni populaciji tri Cetrtine Zensk s tolikSnim $tevilom obiskov. Tega na
podlagi nasih intervjujev ne morejo potrditi, saj kazejo, da so matere celo veckrat hodile na
ginekoloske preglede, saj jim je to pomagalo zmanjsati strah in skrb za nerojenega otroka.
Ena od mater je obiskovala tudi materinsko $olo.

8.1.3 Poclutje

StarSevstvo lahko pomeni stresni in krizni dogodek v zivljenju Zenske, ki ima tezave z
odvisnostjo. Gre za stresno obdobje, ko se je treba nosecnosti in materinstvu popolnoma
prilagoditi ter spremeniti zivljenjski slog, kar pa pomeni za Zensko, odvisno od drog,
dodatno obremenitev, ki jo lahko pelje v poruSenje duSevnega zdravja in depresijo. Po
raziskavah sode¢ so nosecnice, odvisne od prepovedanih drog, bolj ranljive in pri njih
obstaja vecje tveganje za razvoj depresije med nosecnostjo in po rojstvu otroka, to je lahko
povezano tudi z zmanjSanjem koli¢ine metadona ali popolne prekinitve uzivanja drog
(Cowan, Cowan, 1995).

Med nosecnostjo so se intervjuvanke soocale s slabim psihi¢nim, nekatere pa tudi s slabim
fizicnem pocutjem. Navajale so nihanja v razpolozenju (Med nosecnostjo sem imela tezave
s hormoni, da sem bila dosti bolj custvena, pa glede razpoloZenja se mi je spreminjalo),
depresivno pocutje (Ful sem bila Zivcna, non stop sem jokala) in osamljenost (ker sem bila
noseca, njega ni bilo ni¢ doma, skoz sem bila sama). Obremenjene so bile z obcutki krivde
(Pekla me je vest, da sem na metadonu in da bom mamica) ter s strahom, da bo z otrokom
kaj narobe (Med nosecnostjo me je bilo zelo strah, kako bo z otrokom).
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V Casu prehoda v materinstvo se Zenske, odvisne od prepovedanih drog, srecujejo Se z
dodatnimi problemi kot druge nosecnice, kot so odvisnost, neurejen zivljenjski slog,
socialna izolacija ter skrb, ali bo z otrokom vse v redu, to pa jim povzroca Se dodatno
duSevno stisko (Klee, Jackson, 2006: 45). Slabo fizi¢no pocutje so navajale tiste, ki so bile
vkljucene v substitucijsko terapijo. Zaradi znakov nosecnosti (slabosti) so se veckrat
soocCale tudi z abstinen¢no krizo (pri prvi nosecnosti sem morala metadon po zIicki pit, sem
ga veckrat izbruhala).

Vecina mater je navajala tudi strah pred porodom, bole¢ino, pred neznanim (Strah me je
bilo, nisem vedela tocno, kako bo), predvsem jih je skrbelo, ali bo otrok nosil posledice
odvisnosti (Zelo me je bilo strah poroda, ko sem imela popadke, sem skoraj doma rodila,
ker sem mislila, da je kaj narobe).

8.1.4 Odnos do odvisnosti

Vse intervjuvanke so med nose¢nostjo zmanjsale ali pa prenehale uzivanje drog, kar kaze,
kako visoka je bila v tistem ¢asu njihova motivacija. Dvema bodo¢ima materama je uspelo,
takoj ko sta izvedeli, da sta noseci, popolnoma prekiniti uzivanje droge (Takrat sem aktivno
uzivala drogo, ko sem izvedela, da sem noseca, sem takoj nehala), eni pa je kljub mocno
izrazeni Zelji po drogi skozi vso nosecnost uspelo vzdrzevati abstinenco (mi je bilo tezko
abstinirati, ce ne bi bila noseca, bi ze prej recidivirala. Doktor me je hotel Ze dati na
metadon, na majhno dozo, nekako potem nisem hotela, ni mi bilo).

Preostale so bile stabilne na substitucijski terapiji, vendar jim je med v nosecnosti uspelo
znizati odmerek (vendar sem zmanjsala odmerek, prej sem pila 120 mg, v ¢asu nosecnosti
pa 30 mg metadona). V eni od raziskav so ugotovili, da si je 60 % intervjuvanih Zensk v
nosecnosti prenehalo injicirati drogo, kot glavni razlog za prenehanje so navajale nose¢nost
in skrb za otroka (Lewis, Jackson, 2002). V tem Casu matere postavijo otroka na prvo
mesto, pred drogo, kar se mogoce v Casu odvisniskega zivljenja zgodi prvi€. Prepricane so
tudi, da materinstvo in droga ne gresta skupaj (da sem se drogirala do tistega dne, ko sem
izvedela za nosecnost, takrat sem rekla: otrok raste v meni, ne smem se drogirat).

Cas noseénosti je tudi ¢as, ko mogode zaénejo prvi¢ razmisljati o zdravljenju in spremembi
zivljenjskega sloga (Z nosecnostjo se je veliko spremenilo, prej nisem razmisljala o tem, da
bi se vkljucila v kaksen program, takrat sem zacela premisljevati, da nekaj naredim). Tudi
v eni od raziskav (Lewis, Jackson, 2002) je kar 77 % mater menilo, da je nose¢nost
priloznost, ko lahko nekaj naredijo glede uzivanja droge, dokler je njihova motivacija Se
visoka.

8.1.5 Partnerski odnos

Ze pred noseénostjo so bile vse intervjuvanke v daljsi partnerski zvezi. Med noseénostjo sta
dve prekinili partnersko zvezo, ena ob novici, da je noseca (in potem glih tisti trenutek, ko
sem ugotovila, da sem noseca, sva se razsla), druga pa je prekinila zvezo zaradi
partnerjevega nasilja in v korist nerojenega otroka (ko sva Sla narazen, sem vedela, da
moram iti tudi zaradi otroka, nikoli ni bil nasilen, vendar me je psihicno matral). Druge
matere so ostale v isti partnerski zvezi vso nose¢nost. Stiri matere so porocale o
partnerjevem veselju ob novici, iz tega lahko sklepamo, da je bil tudi pri partnerju otrok
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zazelen (najprej je bil presenecen potem pa vesel). Podpora partnerja v nosec¢nosti naj bi bil
tudi eden od pomembnih dejavnikov, ki pozitivno vplivajo na potek nosecnosti (Carlsson,
2006).

Pri nekaterih so bili v partnerskem odnosu prisotni konflikti, ki so bili povezani predvsem s
uzivanjem drog pri partnerju. Ena od mater je povedala, da je partner pred njo prikrival
uzivanje droge (Partner je ful pil, Ze ko sem bila noseca, na skrivaj in nisem opazila, ker
njemu se ni ni¢ pozmnalo. Tudi metadon je na skrivaj pil.), kar je vplivalo na slabsi
partnerski odnos in kasneje k razpadu partnerske zveze (Ko sem bila par mesecev noseca,
sem ze videla, da ne bom bila z njim, da nisva za skupaj). Nosecnost pri nekaterih vzbudi
upanje, da se bo zaradi nosecnosti partnerski odnos izboljsal oziroma da bo nosecnost
pripomogla k prenehanju uzivanja droge (Upala sem, da bo z drogo nehal, vendar ni bilo
nic ni bilo drugace v najini zvezi, samo Se slabse).

Tezave v partnerskem odnosu med nosecnostjo so dodatni stresni dejavnik za nosecnico,
ker ima najveckrat tudi partner sam tezave z odvisnostjo, to pomeni, da je njun odnos
verjetno napet in nestanoviten, kar ogroza druzinsko stabilnost. Partnerji, ki so aktivni
uzivalci prepovedanih drog, zavirajo trud zenske, da bi zmanjsala ali prekinila uzivanje
droge v nose€nosti razen v primerih, ko se tudi sami odlo€ijo za otroka in so pripravljeni
tudi sami sprejeti odgovornosti in obveznosti starSevstva. Tudi v raziskavah je bilo
ugotovljeno, da so si tisti partnerji, ki so bili pripravljeni sprejeti starSevsko vlogo, manj
injicirali drogo (Klee, 2002: 94).

Stirje partnerji pa so bili med noseénostjo prav tako kot partnerke stabilni na substitucijski
terapiji (Partner je bil takrat tako kot jaz skoz na metadonu), eden od njih se je odlocil, da
bo presel na metadon, ko je partnerka zanosila (ko sem zanosila, je on sel na metadon).
Sklepamo lahko, da je bil tak partnerski odnos bolj stabilen brez vec¢jih nihanj, ki so
povezana z aktivnim uzivanjem drog.

Navzocnost in podpora partnerja v ¢asu nosecnosti naj bi imela pomembno vlogo pri
pocutju nosec¢nice. Odsotnost partnerja pa je povezana z bolj ogrozajoéim vedenjem pri
zenskah. Ugotovljeno je bilo, da si samske zenske med nosecnostjo bolj injicirajo droge.
Navzocnost partnerja naj bi pomembno prispevala k zmanjSanju oziroma k omejenemu
uzivanju drog pri nosecnici tudi v tistih primerih, ko partner intenzivno uziva drogo (Klee,
2002). Pri nasih intervjujih tega ne moremo potrditi, saj si tudi samske Zenske v nosecnosti
niso injicirale droge oziroma so prav tako uporabljale razlicne strategije za zmanjSevanje
Skode pri nerojenem otroku.

8.1.6 Odnos do starSev

Vse matere so v intervjujih navajale, da ves Cas ohranjajo stik s star$i, predvsem z
materami. Nekaterim so bile matere v oporo ze med nosecnostjo. Ena mati je povedala, da
so bili star$i predvsem pa mama zelo veseli, ko so izvedeli, da je noseca (Tudi doma so bili
veseli, doma so me vedno silili s tem otrokom, mama mi je govorila, da imajo vsi vhuke,
samo jaz jih nimam).

Predvsem materina opora naj bi po raziskavah sode¢ pozitivno vplivala na potek
nosecnosti, prav tako pa naj bi tudi matere pomembno vplivale na odlocitev o tem, ali bo
h¢erka obdrzala otroka (Lewis, 2002). Po drugi strani so tudi starsi tisti, ki dvomijo, ali bo
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h¢erka sposobna opravljati vlogo matere (ona je mislila, da ne bom znala skrbet za otroka).
Ponavadi je materino neodobravanje povezano z obsojanjem hcerkinega odvisniskega
zivljenjskega sloga (Jackson, 2002).

8.1.7 Socialna mreZa

Dve materi sta sicer ohranili stik z odvisnisko druzbo, vendar sta se med nose¢nostjo
zmogli upreti ponujeni drogi ter postaviti mejo (bila sem samo na metadonu, ceprav sem
bila v taki druzbi, da so mi ponujali drogo, sem rekla ne) Ena intervjuvanka pa v
nosecnosti ni ve¢ zahajala v odvisniSko druzbo, Ceprav je partner ostajal v tej druzbi in
naprej uzival drogo, saj je verjetno prepoznala rizi¢no situacijo, ki bi lahko ogrozila njeno
abstinenco (Sama z njim nisem vec hodila v druzbo, kjer so se drogirali).

Zenske so se bile pripravljene odpovedati stikom odvisniske druzbe v korist nerojenega
otroka ter se na tak nacin zaScitile pred tveganimi situacijami. Sklepamo pa lahko, da so
imele Ze v nose€nosti slabo socialno mrezo in malo stikov tako z odvisnisko druzbo kot
tudi s tistimi, ki niso uzivalci drog. Stik je najveckrat vezan samo na partnerja, ki je
ponavadi tudi tisti, ki Zenski prinasa drogo (Nikoli nisem imela tesnih stikov z odvisnisko
druzbo, razen s partnerji, vedno sem se izogibala te druzbe).

Po mnenju Flakerja (2002: 45) naj bi bila slaba socialna mreza odvisnikov povezana
predvsem z aktivno stigmatizacijo, ki naj bi bila Se posebno znacilna za zenske, odvisne od
prepovedanih drog, pri katerih lahko govorimo o veckratni stigmi. S tem se ustvarja geto,
ki je geto uzivalcev, deloma pa osebni geto, kajti ko postane heroin prioriteta, zaupanje in
zanesljivost nista ve¢ temelj prijateljstva. Z uZivanjem heroina prijatelje izgubis, ker jih ne
potrebujes, kajti uzivanje je samo na zacetku kolektivni proces.

8.1.8 Odnos do strokovnih sluzb

Vecinoma so bile matere z obravnavo v ginekoloskih sluzbah zadovoljne, navajale so
pozitiven odnos s strokovnim osebjem, imele pa so tudi negativne izkusnje. Pet mater je pri
prvem obisku ginekologa takoj seznanilo s tezavami z odvisnostjo od prepovedanih drog
(Ginekologinji sem takoj povedala, da imam tezave z drogo, mi je takoj razlozila kako in
kaj), dve materi pa sta odvisnost ginekologu prikrivali celo nosecnost. Ena je sicer
vzdrzevala abstinenco v nosec¢nosti, druga pa je bila na metadonski terapiji, kljub temu pa
ginekolog ni odkril njenih tezav (ginekologinji nisem povedala, da imam tezave z drogo, pa
tudi ugotovili niso). Velikokrat obiskujejo ginekologa »pod krinko«, kar pomeni, da v
nosecnosti poskusajo prikriti odvisnost, Se zlasti ¢e jim v tem casu uspe obdrzati
abstinenco. Obsojajo¢ in kritiCen pristop zaposlenih deluje na nosecnice na neki nacin
zastraSevalno, to je eden od glavnih razlogov, da ginekologu ne zaupajo o odvisnosti
(Murphy in Rosenbauhm, 1999). Nosecnice si prav zaradi tega v programih pomoci, s
katerimi se sreCujejo med nosecnostjo, zasluzijo posebno pozornost. Velikokrat se zaradi
strahu, da bi bilo odkrito njihovo uzivanje droge, izogibajo ginekoloskim pregledom, kar v
zgodnji nosecnosti pomeni veliko tveganje tako za mater in za otroka (Klee, 2002).

Iz izjav lahko sklepamo, da je bilo materam pomembno to, da jih je ginekolog poznal
oziroma je imel ze prej informacije o njihovi odvisnosti. Nose¢nice so bile zaradi tega bolj
razbremenjene, saj je bila njihova odvisnost Ze razkrita, zato so tudi lazje govorile o njej
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(Ginekolog vse ve, kaj se z mano dogaja, ker me pozna ze zelo dolgo iz najstniskih let).
Druga mati pa je prisla v ginekolosko ambulanto po priporoc€ilu psihiatra iz metadonskega
centra (Ginekologinja je vedela, da imam tezave z drogo, priporocil mi jo je doktor na
metadonskem centru,). Bolj$i odnos so vzpostavile s tistimi ginekologi, ki so Ze prej imeli
izkusnje z noseCimi odvisnicami (Hodila sem k ginekologinji, ki se ukvarja prav z
nosecnicami, ki imajo tezave z odvisnostjo), kar je Se dodaten dejavnik, ki vpliva na stopnjo
zaupanja in sprejemanja. Intervjuvanka, ki so jo strokovni delavci poznali in so imeli
izkusnje z nosecnicami, odvisnimi od prepovedanih drog, je povedala, da je bil njihov
odnos neobsojajo¢ in spostljiv (Nikoli nisem obcutila odnosa strokovnega osebja do mene
negativno, imeli smo zelo dobre odnose, nikoli obsojajoce). Ena od njih pa je imela slabo
izkusnjo z ginekologinjo. Bila je njena prva pacientka s tovrstnimi problemi. Ginekologinja
ji tudi ni dala informacij, kako droga vpliva na otroka, in je ni poslala na preglede, ki so bili
za nosecnico izredno pomembni (Ginekologinja mi ni vzela krvi za hepatitis, ceprav je
vedela, da sem na metadonu, jaz sem takoj povedala ginekologinji, kaksne tezave imam, je
tudi v kartonu pisalo, kaj imam predpisano metadon, med nosecnostjo nisem dobila
nobenih informacij, kako droga vpliva na otroka).

Znanje, izkuSenost in poznavanje posebnosti nosecnic, ki imajo tezave z odvisnostjo od
prepovedanih drog, pri strokovnem osebju je pomemben dejavnik, ki vpliva na
vzpostavljanje dobrega odnosa in zaupanja med ginekologom in nosecnico. Tako pri
ginekologu kot tudi pri zdravstvenih delavcih so matere pridobile informacije predvsem o
ucinkih drog na plod, o regulaciji metadona ter tem, kako abstinen¢na kriza vpliva na
otroka (Vse informacije v zvezi z metadonom, koliko ga moram jemati, kako vpliva lahko
droga na dojencka, mi je dal psihiater v metadonskem centru). Informacije so bile za
intervjuvanke zelo pomembne, saj se lahko prav s pravimi informacijami drzijo nekaterih
pravil v nosecnosti ter se tako bolj pripravijo na prihod novorojenega otroka. Strokovnjaki
priporocajo, da so pomembne informacije za nosecnice, odvisne od prepovedanih drog,
napisane, ker se velikokrat bojijo vprasati ali pa ne vedo, kaj vprasati.

V nosecnosti matere niso iskale pomoc¢i v okviru centrov za socialno delo. Samo ena od
njih je bila tudi med nosecnostjo v stiku s CSD, vendar je bila vkljuena v program pomoci
ze od najstniskih let. Razlog, zakaj so se matere izogibale centru za socialno delo, se
verjetno skriva v tem, da socialne sluzbe Se vedno povezujejo z nevarnostjo odvzema
otroka.

Iz intervjujev je razvidno, da se matere v noseCnosti zatekale samo k tistim sluzbam
(ginekoloska ambulanta, metadonski center), ki se jim niso mogle izogniti ali pa so jih
nujno potrebovale (ultrazvok, dodeljevanje metadona). Drugje pomoci niso iskale. Eden od
razlogov je lahko tudi ta, da sploh niso imele informacij o tem, kam se lahko obrnejo po
pomoc, lahko pa je bil prisoten tudi strah pred obsojanjem osebja, ki ga je dozivela tudi ena
od mater v substitucijskem programu (zdravnik, ki se ukvarja z odvisniki, se mi ni dopadel,
obnasal se je do mene grdo predvsem takrat, ko sem bila noseca. On misli, da tistim, ki so
na metadonu, se to ne bi smelo zgoditi). V eni od raziskav je kar 31 % nosecnic porocalo,
da so dozivele obsojajo¢ in diskriminatoren odnos strokovnega osebja ter da z njim niso
hotele vec¢ vstopiti v stik (Lewis, 2002: 34).
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8.2 Porod in poporodno obdobje
8.2.1 Doziviljanje poroda

Intervjuvanke so povedale, da imajo zelo slabe spomine na porod in na porodno bolecino.
Ena od njih ga je primerjala z abstinen¢no krizo (Imam ful slabe spomine na porod, zelo me
je bolelo, stokrat rajsi imam abstinencno krizo kot pa Se en porod). Ta ista mati je Se isti
dan recidivirala, saj je bil zanjo porod zelo stresen dogodek. Zaradi hude porodne bolecine
dve materi nista sodelovali med porodom (bila sem nezainteresirana, ker me je vse bolelo).
Sklepamo lahko, da je bilo nesodelovanje pri porodu povezano s tem, da je intervjuvanka v
nosecnosti vzdrzevala abstinenco in zaradi tega tezje prenaSala fizi€no bolecino, saj se z
rednim uzivanjem droge zmanjsa bolec¢inski prag.

Dular (2007) prav tako ugotavlja, da je nesodelovanje pri porodu pogosto pri Zenskah,
odvisnih od prepovedanih drog, ter da je devetkrat ve¢ operativno dokoncanih porodov
med porodnicami, odvisnimi od prepovedanih drog, v primerjavi s preostalo populacijo.
Strokovnjaki menijo, da je nesodelovanje pri porodu povezano s toksi¢nim delovanjem
opiatov (heroina in metadona), ki pripomorejo k zapletom pri porodu. Tako je ena od
intervjuvank, ki je bila v nosecnosti na substitucijski terapiji in benzodiazepinih, povedala
(nisem sodelovala, zato je hcerki zacel padati utrip srca, zato sem rodila s carskim rezom).
Eno od nosec¢nic je ginekologinja opozorila, da ne sme vzeti droge pred porodom (ona mi
je tudi govorila, da se ne smem zadeti pred porodom, ker se jih veliko zadene, da ne cutijo
bolecine). Dve materi sta rodili s carskim rezom, preostale brez operativnih posegov, poleg
tega niso rojevale predCasno, razen ene, ki je rodila tri tedne pred rokom. Po statistikah naj
bi bilo med zenskami, odvisnimi od prepovedanih drog, za 38 % ve¢ predCasnih porodov
(Bregant, 2003).

Matere so se zelo razveselile rojstva otroka (Ko sem rodila, je bil to zame najlepsi dogodek
na svetu, ni nobene droge take, da bi to izenacilo), predvsem pa so Cutile olajSanje, da je
otrok zdrav, saj je bil to njihov glavni strah v nosecnosti (otrok je enkraten, ker se je rodil
normalen, bala sem se, da bo z njim kaj narobe).

8.2.2 Abstinencna kriza otroka

Matere se ob abstinencni krizi otroka srecajo predvsem z obcutki krivde, ker vidijo, da
otrok trpi, zato je pomembno, da se v tem obdobju materi daje opora predvsem pri
zmanjSanju slabih obcutkov (Klee, 2002). Po raziskavah sode¢ naj bi abstinencna kriza
otroka pustila na otroku dolgoro¢ne vedenjske in psiholoske posledice, predvsem tezave v
varni navezanosti mati-otrok, kar ima lahko daljnosezne posledice za otroka in se kasneje
lahko kaze kot nesamozavest, hiperaktivnost, agresija, u¢ne tezave, v€asih pa tudi prevec
za$c¢itniski odnos ter pretirana navezanost na otroka. Vse te posledice pa se kazejo samo v
povezavi z drugimi dejavniki tveganja, kot so slab zivljenjski standard, revscina,
nedostopnost zdravstvenih sluzb, zanemarjanje (Jackson, 2002).

Velikokrat otroke, ki se rodijo z abstinencno krizo, premestijo v oddelke za intenzivno
nego, kar pomeni predvsem nov udarec za matere, ker se morajo lociti od otroka v obdobju
navezovanja in vzpostavljanja stika z njim (Vsega skupaj je bil potem sin v bolnici mesec in
pol, ker je potem dobil se virozo, dobival je antibiotike). Primarna navezanost naj bi bila
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osnova za vse nadaljnje navezanosti, ki jih ¢lovek v zivljenju oblikuje (do zakonca, lastnih
otrok, prijateljev itd.). Cugmasova nasteva veC pozitivnih vidikov razvoja varne
navezanosti otroka: ve¢ja druzabnost, vecje zagotavljanje pomoc¢i drugim in tudi lazje
sprejemanje pomoci, ko je to potrebno, manj vedenjskih problemov, boljse obvladovanje
okolja, pozitivnejsi pristop k reSevanju problemov, pozitiven odnos do sebe, manj
konfliktni odnosi s starsi in prijatelji itd. (Poglajen, 2006).

Pri dozivljanju abstinencne krize otroka so matere navajale dva obrambna mehanizma, in
sicer minimaliziranje abstinencne krize (sem videla, da se trese, vendar sem opazila, da
samo takrat, ko je bila lacna, tako da po moje je bila samo lacna, ker so ji tudi v
porodnisnici dali premalo jest) ter primerjanje joka z drugimi otroki. Trdile so, da ni bilo
razlike med jokom njihovih otrok z abstinen¢no krizo in med preostalimi otroki (Je jokala,
so mi rekli, da moja drugace joka, pa sem gledala druge dojencke, pa so vsi isto jokali). S
temi obrambnimi mehanizmi so verjetno poskusale omiliti lastne obcutke krivde in stisko.

Dve materi pa sta se kljub temu soocili z ob¢utkom krivde in bole¢ino ob tem, ko sta videli,
s kaksnimi boleCinami se Ze ob rojstvu srecuje njun otrok (Ko ima otrok abstinencno krizo,
vidis, kaksne posledice ima droga, je Ze dobival svecke, potem vidis, da je hudo, da se
trese). Dojencki, ki so diagnosticirani z neonatalnim abstinen¢nim sindromom, imajo
naslednje znake: tremor, hiperon, znacilen jok, hiperaktivnost, pomanjkanje spanja, motnje
spanja in sesanja, kolcanje, kihanje, znojenje, hitrejSe dihanje, manjSa sposobnost
prilagajanja okolju. Prisotni znaki pa so posledica prevelike vzdrazenosti centralnega
ziv¢éevja, motenega delovanja dihal in prebavil ter neravnovesje vegetativnega zivCevja
(Krek in drugi, 1999).

8.2.3 Dojenje

Nobena od mater ni dojila daljSe obdobje. Pet mater je prekinilo dojenje v zelo kratkem
¢asu, najvec je mati dojila tri mesece, ena od njih pa ni niti poskusila dojiti, tako da je otrok
ze v porodnisnici pil iz steklenicke. Dojiti so prenehale iz razli¢nih razlogov, najpogosteje
po nasvetu strokovnega osebja. NajveCkrat je dojenje odsvetovano zaradi okuzenosti
matere s hepatitisom C, pri ¢emer je sicer minimalna verjetnost za prenos okuzbe na otroka
(potem mi je zdravnica odsvetovala dojenje, tudi zaradi hepatitisa, ni jokala toliko). Ena
intervjuvanka je prekinila dojenje, ker otrok ni imel sesalnega refleksa (ni znala vieci, tako
da sem si mleko stiskala tri mesece, potem sem nehala), druga pa je prekinila, ker je imela
obcutek, da z dojenjem otroku skodi (jaz sem se pocutila tako, kot da bi mu Se jaz zraven
dajala metadon, tega nisem mogla). Ena mati je povedala, da jo je motilo, da ji strokovni
delavci niso znali povedati, kaj bi bilo boljSe zanjo in za otroka (Dojila sem samo 5 dhni,
niso vedli, kaj bi bilo boljse zame in za otroka).

Razli¢ne smernice pri obravnavi mater, odvisnih od droge, kaZejo na to, da si strokovnjaki
niso enotni glede dojenja, ker ga eni priporocajo, drugi pa odsvetujejo. Najnovejse
smernice dojenje priporocajo, saj se na ta nacin spodbuja stik z otrokom, ki je pomemben
za razvoj odnosa ter krepi duSevni stik med otrokom in materjo. Z dojenjem lahko omilijo
pojav neonatalnega abstinencnega sindroma ali pa ga vsaj mo¢no ublazijo. Dojenje pa se
odsvetuje, ¢e je mati okuzena s hepatitisom C ali HIV (Kastelic in drugi, 1999). Mogoce
prav prekinitev dojenja materi omogoci lazji prehod v ponovno uzivanje droge, saj ji ni vec
treba skrbeti, kaj bo v telo vnesla, ne da bi Skodovala otroku, kakor je morala v nosecnosti.
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Druge razloge za nedojenje ali prekinitev dojenja pa po mnenju Rojska (1999) lahko
iS¢emo tudi v tem, ali je bila nosecnost pricakovana, kako so se med nosec¢nostjo soocale z
materinskimi nalogami, koliko pomoc¢i in podpore imajo od partnerja ter v kaksSnih
socialnih razmerah zivijo.

8.2.4 Poclutje

Dve materi sta spregovorili o tem, da sta po porodu imeli tezave s psihi¢nim pocutjem. Ena
od njiju je po porodu zaradi stiske dozivela poporodno depresijo in psihozo (Po porodu se
je pojavila poporodna depresija, tudi psihoza, vse sem narobe mislila, da je cel svet proti
meni, pa da sem mamica in da sem na metadonu). Druga pa je bila v stiski, ker se v vlogi
matere ni znasla (ob rojstvu otroka sem bila Zivéna, napeta, nisem vedela, kako ravnat z
otrokom, ker se na zacetku nisem znasla). V eni od raziskav ja kar 46 % mater, odvisnih od
prepovedanih drog, po porodu porocalo o depresiji. Velikokrat je bila ta izzvana Se pred
porodom, vcasih pa nastopi po njem in je povezana s stresnimi dogodki po rojstvu otroka
(Klee, 2002).

Depresija pri materi vpliva na kvaliteto odnosa med njo in otrokom. Taka mati kaze manj
obcutljivosti in odzivnosti do otroka, ne samo v Casu depresivne bolezni, ampak tudi
pozneje. Dolgorocne posledice se na otroku poznajo predvsem takrat, kadar je poporodna
depresija pri materi zelo dolga in povezana s socialnimi tezavami in tezavami v zakonu.
Posledice vkljucujejo kognitivne in socialne tezave ter tezave pri otrokovi navezanosti in v
razvoju. Huda poporodna depresija naj bi vplivala na zlorabo in zanemarjanje otrok
(Drglin, 2003).

8.2.5 Odnos do odvisnosti

Ceprav je noseénost priloznost, da Zenska vzpostavi abstinenco ter se rehabilitira v
skupnost, ne smemo pozabiti, da je odvisnost kroni¢na bolezen (medicinski pogled), pri
kateri so recidivi del odvisnosti. Mati tezje vzdrzuje abstinenco po rojstvu otroka, saj je
obremenjena z dodatnim stresom. Murphy in Rosenbaum (1999: 85-86) ugotavljata, da
abstinenca, ¢e se Zenske zanjo odloc¢ijo, navadno traja celo nosecnost in Se nekaj let po
rojstvu otroka, navadno do takrat, ko gre ta v vrtec ali Solo, kar pomeni, da ima takrat mati
veC Casa zase in se lahko posveti tudi svojim potrebam in stvarem, ki jo veselijo. Nekatere
matere uzivalke drog po rojstvu prvega otroka popolnoma opustijo uzivanje in uspesno
vzdrzujejo abstinenco. To sicer ne pomeni, da je zgolj odlocitev za otroka razlog za
prenehanje uzivanja, temvec sama sprememba nacina zivljenja in razporeditve Casa privede
do zmanjsanja ali prenehanja uzivanja.

V nosecnosti so bile zenske veckrat pod kroni¢nim stresom zaradi strahu, kaj bo z otrokom,
prekinitve partnerske zveze, finan¢nih tezav, konfliktov s starsi ...Z rojstvom otroka pa
stres ne izgine, ampak se pojavljajo Se drugi stresni dejavniki (otrok z abstinen¢no krizo,
skrb za otroka, bolan otrok). V eni od raziskav so v porodni$nici sprasevali matere, odvisne
od prepovedanih drog, ali bodo nadaljevale z uzivanjem drog, kar 36 % jih je odgovorilo,
da bodo nadaljevale z uzivanjem, 38 % pa z ponovnim zviSevanjem metadona. 37 % zensk
je navajalo moc¢no izrazeno zeljo po drogi, 31 % pa zmerno (Klee, 2002).

107



Vse matere so poroCale o tem, da so recidivirale kmalu po rojstvu otroka (med prvim in
osmim mesecem), razlogi za recidiv so bili razlicni. Ena od njih je recidivirala ze v
porodnisnici (Takoj po porodu sem se zadela, ze prvi dan mi je partner v porodnisnico
prinesel drogo). Tri intervjuvanke so zaele znova uZivati drogo takrat, ko je otrok zacel
napredovati in jih ni potreboval ve¢ tako intenzivno, kar pomeni, da so se lahko spet zacele
ukvarjati s sabo (Dva meseca po porodu sem zacela ponovno intenzivno uzivati drogo, ko je
otrok zacel rasti).

Recidiv takoj po porodu lahko povezujemo z olajSanjem, ki ga mati ob¢uti ob tem, ko vidi,
da je pri otroku minila abstinen¢na kriza, da je zdrav, ¢emur sledi nagrajevanje z drogo.
Nagrada z drogo je lahko povezana tudi z obCutkom, da so se zmogle celo nosecnost
vzdrzati pri drogi, ko je porod mimo in je z otrokom vse v redu, pa si lahko spet privoscijo
(Mislim, da je bila to nagrada, da si lahko spet privoscim.). Poleg tega so se po rojstvu
otroka srecale Se z drugimi stiskami, ki so bile lahko sprozilec oziroma povod za ponovno
uzivanje droge. To so bile predvsem stiske v odnosu do partnerja, kot so odklanjanje stika z
otrokom (potem ta stiska, zaradi partnerja, ker ni hotel videti otroka) ali odsotnost
partnerja (takrat, ko je Sel partner v zapor, sem zacela intenzivno uzivati kokain, héerka je
bila takrat stara leto dni).

Nekatere pa zacnejo spet zviSevati substitucijsko terapijo, ki jim jo je v nose¢nosti uspelo
zmanjSati, kar lahko tudi pojmujemo za neke vrste recidiv (ko je bila hierka stara 3
mesece, sem si zacela zvisevat metadon). Samo eni materi je uspelo vzdrzevati abstinenco
do otrokovega tretjega leta starosti. Navajala je, da je ob rojstvu héerke izgubila zeljo po
drogi, saj ji je héerka popolnoma zapolnila Zivljenje, kjer ni bilo prostora za drogo (Ko sem
postala mama, sem izgubila Zeljo po drogi, me ni mikala nobena droga, sem cist presekala,
po treh letih sem se ponovno navezala z druzbo, hcerka je Ze malo zrasla, ni me vec toliko
rabla.).

V eni od raziskav je tri ¢etrtine intervjuvanih Zensk po treh mesecih od rojstva otroka znova
zacCelo uzivati drogo ali zviSevati metadon, vendar se je spremenil na¢in uzivanja droge,
uporabljale so manj destruktivna vedenja (manj injiciranja, manjsa koli¢ina droge) kot pred
nosecnostjo. Pomembni dejavniki za tovrsten uspeh pa so bili tudi podpora partnerja in
matere, neuzivanje drog partnerja ter sprememba Zivljenjskega sloga (Jackson, 2002).

Rojstvo otroka vpliva na opolnomocenje matere in ji lahko pomaga prepreciti recidiv,
pomaga ji zapolniti ¢as, ki bi bil zanjo drugace rizicen. Osebje, ki prihaja v stik z njo, bi jo
moralo podpreti ter ji pomagati pri vlogi materinstva, da se nauci drugace strukturirati dan,
da bi ta dogodek lahko izkoristila v svoj prid in prid otroka, s tem bi se posledi¢no lahko
zmanj$ali recidivi in odvzemi otrok, lahko bi se izognili tudi emocionalni $kodi pri obeh.

8.2.6 Odnos s partnerjem

Pomoc¢ partnerja ob rojstvu otroka ter pomo¢ pri gospodinjskih opravilih naj bi pomembno
vplivala na boljSe pocutje matere v prvih mesecih po rojstvu otroka (Cowan, Cowan,
2006). Dve materi sta porocali, da jima je partner ob rojstvu otroka veliko pomagal ter
sodeloval pri negi in skrbi za otroka ( Veliko mi je pomagal tudi partner, ga previjal,
hranil). Preostale pa so povedale, da se je odnos s partnerjem po rojstvu Se poslabsal,
predvsem je bilo veliko konfliktov (V tem casu, ko sva Zivela skupaj, se nisva dobro
razumela, mi je skoz kradel, me varal). Pri eni od mater je partner takoj po rojstvu otroka
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odsel (potem je izginil in se vrnil nazaj domov, ko je bila héerka stara 2 meseca), ena od
njih je upala, da se bo s prihodom otroka njun odnos izboljsal (Ni¢ ni bilo drugace v najini
zvezi, samo Se slabse, sem mislila, da se bo po rojstvu otroka spremenil). 1z tega lahko
sklepamo, da so bile po rojstvu otroka velikokrat prepus¢ene same sebi, brez podpore in
opore partnerja ter dodatno obremenjene s stresom.

Jackson (2006) v svoji raziskavi ugotavlja, da je zelo pomembno za mater in otroka, koliko
se partner vkljuuje v nego. To pa je predvsem odvisno od tega, ali je partner aktiven
uzivalec drog ali pa je stabilen na substitucijski terapiji, kar pomeni, da ima bolj urejen slog
zivljenja ter je verjetno tudi bolj pripravljen prevzeti vlogo oceta. Tudi na podlagi
intervjujev lahko sklepamo, da so bili bolj v pomo¢ tisti partnerji, ki so bili tudi sami
vklju€eni v substitucijski program, manj pa tisti, ki so bili aktivni uzivalci prepovedanih
drog. Ti so kmalu po rojstvu otroka tudi odsli.

8.2.7 Odnos do starSev

Podpora starSev, predvsem pa matere v prvih mesecih po rojstvu otroka pomembno vpliva
na boljse pocutje matere ter ji olajSa prehod v materinstvo. Intervjuvanke so povedale, da je
bila pomo¢ matere dobrodosla predvsem v prvih mesecih po rojstvu otroka, ko se v svoji
novi vlogi niso znasle oziroma niso zmogle za otroka skrbeti same (mi je pomagala mama
pri negi in skrbi, dosti mi je pomagala, ¢e smo bile same, je bilo naporno). Pri eni od
intervjuvank je mati za mesec dni popolnoma prevzela skrb za otroka (En mesec je mama
skrbela za tamalo, ko sem bila v bolnici). Dobrodosla in u¢inkovita je bila tudi pomoc
drugih sorodnikov (Zivela sva pri taici, je pomagala pri otroku, ker se na zacetku nisem
znasla, nisem vedla, kako delat z otrokom).

Dve materi pa pomoc¢i svoje matere nista zeleli oziroma je nista imeli, ker sta za otroka
hoteli poskrbeti sami, ena od njiju se je bala, da bi mati prevzela njeno vlogo (Mami mi ni
pomagala pri negi otroka, jaz sem mami in ga bom jaz rihtala, jaz sem se vedno bala, da
mi bo vzela vlogo mame). Vendar je ta intervjuvanka v poporodnem obdobju Zivela pri
materi, kar pomeni, da ji je ta zagotavljala vsaj materialno pomoc. Druga intervjuvanka pa
je bila v konfliktu z materjo Ze pred rojstvom, zato ni Zelela njene pomoci, ampak sta s
partnerjem za otroka skrbela sama. Pomo¢ matere je po rojstvu otroka dragocen vir, ¢e pa
ima mati poleg pomoci svoje matere Se partnerja, ki jo podpira, lahko to pripomore k
boljSemu vzpostavljanju odnosa z otrokom in je varovalni dejavnik pri preventivi recidiva
(Klee, 2002).

8.2.8 Odnos do strokovnih sluzb

Vse matere so v porodniSnici takoj povedale, da imajo tezave z odvisnostjo, tudi tiste, ki so
jo ginekologu med nosecnostjo prikrivale (V bolnici, ko sem sla rodit, pa sem povedala,
takoj sem povedala). Intervjujvanke so verjetno Zelele seznaniti osebje iz razlicnih razlogov
(strah pred porodom, strah, ali bo z otrokom vse v redu, strah pred abstinencno krizo
otroka, zagotoviti si substitucijsko terapijo). V odnosu do osebja v porodnisnici so imele
tako pozitivne in tudi negativne izkusnje. Ena od mater je navajala diskriminatorni odnos
pediatrinje, ki ji ni dala nobenih informacij v zvezi z abstinen¢no krizo otroka (pediatrinja
v porodnisnici ni bila v redu do mene, ko sem bila v porodnisnici in je imela ta mala
abstinencno krizo, nobenih drugih informacij mi ni hotela dat. Ce sem jo kaj vprasala, mi
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je rekla, da nima casa ter da naj poklicem jutri.). Tak odnos je verjetno povezan s
stereotipom in stigmo, ki velja za mater odvisnico, in sicer da je otrok ne zanima, ker ji je
pomembna samo droga. To razmislja, vsaj po mojih izkuSnjah, tudi veliko drugega
strokovnega osebja. Nose€nost in rojstvo otroka lahko pomenita za Zensko, odvisno od
prepovedanih drog, emocionalno ogrozenost, saj se morda prvi¢ v zivljenju lo¢i od svoje
subkulture in vzpostavi stik z osebjem, ki ima do nje nespostljiv odnos, in tako se njen
obcutek stigme Se poglobi (Klee, 2003: 35).

Prav tako je ena izmed intervjuvank dozivela nespostljiv odnos porodniSnice in
tamkajSnjega osebja ter nespostljivo ravnanje do nje in njenega otroka. To je bil zanjo tako
stresen dogodek, da ga povezuje z zaCetkom psihoze in poporodne depresije (Poporodna
depresija se je zacela pojavljati po 5 dneh bolnice, ker tam so z mano zelo grdo ravnali v
porodnisnici. V rokavicah so mi prinesli héerko, ko so izvedeli, da ima hepatitis, z
rokavicami so mi nosile hrano, pa tlak so mi merile z rokavicami.). Sklepamo lahko, da je
neznanje in nepoznavanje odvisnosti ter posebnosti zensk in mater ter njihovih otrok spet
kljucni dejavnik za stigmatizacijo ter obsojanje. BoljSo izkusnjo s porodom so imele tiste
matere, pri katerih je osebje je Ze imelo izkuSnje z drugimi porodnicami, odvisnimi od
drog. Raziskave so pokazale, da so bile matere najbolj zadovoljne s tistimi storitvami v
porodni$nici, pri katerih osebje ni delalo razlik med njimi in preostalimi pacientkami
oziroma jih je enakovredno obravnavalo (Lewis, 2002: 34).

Po porodu so veCinoma prejemale neformalno pomo¢ matere in partnerja, samo ena
intervjuvanka je bila v okviru centra za socialno delo vkljucena v storitev pomo¢ za dom
(Potem so mi pomagali pri negi patronazna sestra, ki je hodila k meni do 5. meseca, potem
je bila tukaj Se prostovoljka iz CSD v okviru pomoci druzini na domu, ona je hodila, po dve
uri na dan). Spet se pojavlja vpraSanje, zakaj matere ne iS¢ejo ve¢ formalne pomoci zunaj
domacega kroga. Sklepamo lahko, da je neformalna pomoc zadostna, tako da ne
potrebujejo pomoci drugih strokovnih sluzb, imajo premalo informacij o tem, kam se lahko
obrnejo po pomoc, ali pa je pri njih prisoten strah pred vkljucitvijo.

8.3 Materinstvo in vzgoja otroka
8.3.1 Skrb za otroka

Iz intervjujev je razvidno, da Zelijo matere po svojih najboljSih moceh in z ves¢inami, ki jih
imajo, ter kljub svojim Stevilnim problemom in Stevilnim stresnim situacijam (partnerski
odnos, finan¢ne tezave, problemi z odvisnostjo in duSevnim zdravjem) ¢im bolje skrbeti za
svoje otroke. Materinstvo je zanje pomembna prelomnica v Zivljenju in jim veliko pomeni
(Materinstvo mi veliko pomeni, vse bi spremenila, samo T. ne). Njihova Zelja je, da bi
dobro opravile svoje poslanstvo ter sebi in drugim dokazale, da so dobre mame (Zelim biti
dobra mati, dobro vzgojit otroke, pa da bomo srecni, ker je to najbolj pomembno, da poves,
kaj ti ne pase).

To poskusSajo narediti na razlicne nacine; otroka redno vozijo na preglede k pediatru ter
skrbijo za otrokovo zdravje (Redno jo vozim tudi k pediatru). Pomembno jim je, da otrok
nima posledic zaradi odvisnosti (nikoli ni imel nobenih zdravstvenih tezav). Vsi otroci so
vklju€eni v vrtec, kar pripomore k boljsi socializaciji in socialni integraciji, otrok dobi tudi
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izkusnjo z drugimi ljudmi, ne samo z materjo in njeno odvisnisko druzbo. Dva otroka pa
sta ze vkljucena v redno Solanje. Vse matere so poudarile, da se otrok brez vecjih tezav
vkljucuje v vrtec in Solo, kar jim daje potrditev, da dobro skrbijo zanj in ga vzgajajo (Glih
véeraj sem bila na govorilnih urah in jo je uciteljica zelo pohvalila. V Soli je pridna in tiha,
doma pa mi odgovarja. / V vrtcu je zelo pridna in nima nobenih teZzav.). Ena mati je
povedala, da je hc¢erko vkljucila tudi v prostocasno dejavnost (vpisala sem jo tudi v plesni
tecaj, tudi sam sem trenirala ples osem let, zelo rada plese). VkljuCevanje otroka v razli¢ne
dejavnosti zunaj doma mu pomaga razvijati socialne mreze in pomembne socialne odnose.

Iz intervjujev je tudi razvidno, da se poskusSajo z otroki ¢imbolj ukvarjati ter z njimi aktivno
prezivljati prosti €as (v prostem casu grem na sprehode, se grem drsat z njim, ve¢ ali manj
se z njim sprehajam). Ena od intervjuvank opise spremembo v odnosu do otroka, odkar ne
uziva droge vec tako intenzivno. Droga mater okupira, in ko ni ves ¢as posvecen drogi, ga
za otroka ostaja ve¢ (S hcerko smo zacele hoditi na igrisce, na morje, tako da se z njo
ukvarjam dosti vec kot prej, sedaj hodim veliko z njo ven, postala sem drugacna mama,
sedaj veliko casa prezivim z njo). Druga intervjuvanka pa je poudarila, da je kljub tezavam
z odvisnostjo po svojih moceh ze prej poskrbela za otroka (jaz res, da sem bila odvisnica,
vendar sina nikoli nisem pustila samega, ga zanemarjala).

Trudijo se, da pred otrokom ne uzivajo droge, ker mislijo, da je to za otroka najbolj varno.
Uporabljajo razlicne strategije prikrivanja, z namenom da bi za$Citile otroke in jih
zavarovale pred opazovanjem. To pocnejo najveCkrat v Casu, ko otroka ni doma (travo
kadim v dopoldanskem casu, ko je tamala v soli) ali pa takrat, ko gre otrok spat (Nikoli
nisem vzela, ko je bila hcerka pokonci, samo takrat, ko je Sla spat). Vendar kot pravi
Lewis, (2002) lahko govorimo samo o neki »navidezni varnosti«, ki jo matere zagotovijo
ob uZzivanju droge. Izberejo si €as, ki je za otroka vsaj navidezno najmanj ogrozajoc.

Svojega otroka hocejo zavarovati, zato poskusajo svoje tezave z odvisnostjo prikriti (Sedaj
sem mu rekla, da sem v bolnici zaradi prsta), vendar jim v prihodnosti zelijo povedati za
svoje tezave (bi njemu rekla, da sem bila odvisnica, samo zdaj mu tega Se ne morem
povedati, je Se premajhen). Strah jih je, kako bo otrok sprejel odvisnost (ne vem kako bo on
to dozivijal, ko bo izvedel, kaj je bilo z mano). Kljub poskusom, da bi prikrile tezave z
odvisnostjo, pa dva otroka, ki sta ze starejSa (6 let) prepoznavata tezave pri materi (Hcerka
ve, da sem bolana, ne vem tocno, kaj si misli, rece pa, da sem bolana, nic¢ ne rece. Ve, da
zdravila jemljem ter da skrivam tablete). Matere imajo velikokrat obcutek, da prikrivajo
odvisnost pred otrokom ter da otroci zaradi mladosti ne prepoznajo tezav. Ceprav otrok za
odvisnost ne ve, pa sluti, da se z materjo nekaj dogaja, da ima tezave. Skrivnost naj bi
vplivala predvsem na odnos med njima, na otrokovo samopodobo in socialno integracijo.
Star$i ravno zaradi prikrivanja uzivanja droge mislijo, da bodo otroku lahko Se dolgo
skrivali svoje tezave. Strokovnjaki pa si niso enotni o tem, kdaj je primeren Cas, kdaj
povedati otroku (Lewis, 2002).

Matere poskusajo narediti vse, da otrok ne bi Cutil posledic in prikrajSanosti zaradi njihove
odvisnosti. Pojavlja pa se strah in skrb matere, da ne bi tudi otrok imel neko¢ tezave z
drogo (Vem, da v zZivljenju me lahko Se veliko caka z mojim sinom, po eni strani lahko
prepoznas, ce ima otrok kaksne probleme), kajti zavedajo se tega, da ima zgled pomembno
vlogo pri prenasSanju sporoCil otroku (Bojim se, da bi bil tudi moj otrok kdaj na drogi, in
potem sem razmisljala, kaj je on pri meni videl).
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Zgled, ki ga da mati s svojim Zivljenjskim slogom, je zelo subtilna posledica odvisnosti, ki
je pogosto spregledana. Mati je pogosto nezaposlena ter se najveckrat druzi samo z ljudmi,
ki imajo tudi teZzave z odvisnostjo, kar pomeni, da imajo specificen slog zivljenja, ki za
otroka kratkoro¢no ni ogrozajoc¢, temvec¢ nosi posledice predvsem skozi proces odrascanja,
ko otrok pridobi vrednote in norme, vezane na odvisniski zivljenjski slog. V soocanju z
zunanjim svetom (Sola, vrtec, prijatelji) pa spoznava druge vrednote, ki so lahko konfliktne
s tistimi, ki jih pozna, to pa lahko pri njem povzroca tezave pri razvijanju identitete ter
socialni integraciji (Klee, 2002).

Nenehno se sooc¢ajo tudi s strahom pred izgubo otroka (da ima mamico, ki jemlje drogo, da
bo dobila drugo mamico in ocka, da jo bodo sedaj dali na socialno, kdo bo pa gledal tako
mamo). Mati, ki je ze izgubila otroka, pa si znova Zeli pridobiti skrbnistvo nad njim (v
zacasni odlocbi je tudi pisalo, da nisva primerna starsa, ker sva na metadonski terapiji,
zaradi tega morava oba iti na detoks, se scistiti, zelim ga dobiti cimprej nazaj). Matere se
bojijo izgube otroka zaradi svoje odvisnosti, zato so toliko bolj pripravljene spremeniti svoj
slog zZivljenja in prenehati uzivati drogo oziroma se zdraviti, zato pa potrebujejo pomo¢ in
znanje ne samo z vidika odvisnosti, ampak tudi pri vlogi matere. Maier (2004) v eni od
svojih raziskav ugotavlja, da imajo matere, ki ne Zivijo s svojimi otroki, vecje tezave z
odvisnostjo in zZivijo v manj ugodnih socialnih okolis¢inah v primerjavi s starsi, ki zZivijo s
svojimi otroki. Zivljenje skupaj z otrokom pripomore k manj samodestruktivnemu uzivanju
drog. Starsi, ki so jim odvzeli otroke, si pogosteje injicirajo droge, si delijo pribor z drugimi
uzivalci, zivijo v slabsih bivalnih razmerah in zavracajo zdravljenje.

Modeli skrbstva promovirajo idealne matere, kar v realnosti tezko doseze vsaka zenska.
Vsi ti miti pa lahko pri odvisnici od prepovedanih drog vzbudijo obcutke
nekompetentnosti, Se zlasti pri zenskah, ki so bolj ranljive in imajo nizjo samopodobo, so
manj samozavestne, vse to lahko sprozi obcutke krivde in stiske. Ponavadi se to zgodi prav
v obdobju, ki je za mater najbolj stresno, to je kmalu po rojstvu otroka. V¢asih se mora
mati poleg vseh teh obcutkov soociti §e s kontrolo, ki jo izvaja strokovno osebje in
preverja, ali je sposobna opravljati materinsko vlogo (Jackson, 2002).

Z vsemi temi obcutki razmisljanji so srecale tudi intervjuvanke ter skozi skrb za otroka
poskusajo dokazati sebi in drugim, da dobro opravljajo svoje poslanstvo. Po svojih moceh
zelijo narediti vse, kar zmorejo in znajo. Seveda pa tukaj obstajajo ovire, ki se lahko
vlecejo ze iz njihovega otroStva. Nekateri strokovnjaki govorijo o transgeneracijskih
vedenjskih vzorcih starSevstva, pri katerih so se matere naucile, kako skrbeti za otroka in
ga vzgajati. Ce so ti neprimerni, jih je treba prekiniti oziroma se nauditi novih, tega pa mati
sama ne zmore.

8.3.2 Vzgoja otroka

Vzgoja otroka se nekako prepleta z materino odvisnostjo. Prepoznavajo, da imajo
predvsem zaradi lastnih obCutkov krivde tezave pri postavljanju meja (Ne znam postavijati
mej, Ceprav se odlocim, da ji ne bom kupila, me zmeraj preprica / Najtezje pri vzgoji mi je
postavljati meje, ce me ne uboga), otroku preve¢ popuscajo (prej nisem skrbela zanjo, kot
bi morala, zato ji zdaj vedno popustim), velikokrat kompenzirajo zaradi lastnih obcutkov
krivde. V obdobju, ko ne skrbijo za otroka, kot se jim zdi, da bi morale, se poskusajo
otroku odkupiti predvsem s kupovanjem materialnih dobrin ter s tem zmanjSati obcutke
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krivde in slabe vesti (meni je ful lazZje, ce mu kupim, da je vesel vsaj 5 minut, ker hoces neki
kompenzirat in mislis, da bos to nadomestil). Otroku zaradi nedosledne vzgoje niso
postavljena jasna merila, ko je mati pod vplivom droge, za otroka ne more skrbeti, v ¢asu,
ko abstinira, je lahko zaradi obcutka krivde pretirano skrbna. Prav pomanjkanje zanesljivih
opornih tock, rahlost ali nezaznavnost meja in prepuscanje vse pobude otroku lahko v
otroka vsadi negotovost in tesnobo. Pomanjkanje osnovnih usmeritev prinaSa zmedo v
njegovo predstavo o svetu. Nepredvidljive in negotove meje pa ga silijo v nenechno
preizkusanje moznosti, do kod sme iz zmore (Tomori, 1994: 157).

Matere prepoznavajo vedenjske tezave pri otroku, in sicer nemirnost (hcerka je precej
nemirna, tezko se skoncentrira, tezko se umiri, hitro se navelica vsega, v vrtcu so ji rekli,
da je hiperaktivna), razdrazljivost (ko je prisel iz zapora, je bilo hudo, takrat postane se
bolj razdrazljiva, zacela je ponovno mociti posteljo, ni me ubogala, tudi v vrtcu so opazili,
da nekaj ni v redu), upornistvo (Me ne uboga. Je zelo trmasta, ce kaj ne dobi, kar udari in
oceta in mamo zacne pljuvat, uporniska, je zelo Ziva, skoz neki dela, razmetava, ne mores
niti pospravljat, skozi neki novega).

V intervjujih so omenile tudi tezave s pomanjkanjem potrpezljivosti do otroka, da so
velikokrat Zivéne, napete. To lahko povezujemo z abstinen¢no krizo matere ali pa tudi z
njenimi drugimi tezavami, povezanimi z dusevnim zdravjem (depresija, slabo razpolozenje,
psihoza) (me zacne izzivat in jaz recem, saj je v redu. Ampak to ni v redu, ker se to v meni
nabira in potem pocim). Navajajo tudi pomanjkanje volje za ukvarjanje z otrokom (Vcasih
se mi zdi, da imam premalo volje, lahko bi se z njo Se bolj ukvarjala, kot se). Raziskave
kazejo, da na skrb za otroka vplivata dva dejavnika, ki sta povezana z odvisnostjo: psihi¢ni
ucinki posameznih drog (kokain, heroin, marihuana) in pomanjkanje droge oziroma
abstinencna kriza. Ko mati uziva heroin, ima lahko to za posledico kinkanje, zaspanost,
pomanjkanje energije za ukvarjanje z otrokom. Ob uzivanju kokaina pa se pri njej lahko
kaze kaoti¢nost, razdrazljivost. Ob abstinen¢ni krizi otroku ne namenjajo dovolj pozornosti,
pojavijo se posledice fizi¢nih znakov krize, kot so znojenje, bruhanje, to pa otroka najbolj
zmede, saj ga postane strah za mater. Znaki abstinencne krize se kazejo tudi v
razdrazljivosti in depresiji. Intenzivnost uzivanja droge se pri materi lahko skozi dan
pojavlja v razli¢nih ciklih (abstinenc¢na kriza-intoksikacija), kar pri otroku povzroca Se
vecjo zmedenost in nepredvidljivost v vedenju matere. V raziskavi, v katero so bili
vkljuceni starsi, ki so bili odvisni od prepovedanih drog, ter star$i, ki niso imeli tezav z
odvisnostjo, so ugotovili, da odvisni starSi otroku namenjajo manj pozornosti in se manj
odzivajo na njegove Custvene potrebe. Odvisnost pri starSih naj bi bila povezana tudi z
razlicnimi tveganji, ki vplivajo na stabilnost druzinskega zivljenja tako pri oskrbi
druzinskih virov, dnevnih obrokih, druzinskih ritualih. Takrat, ko starSi aktivno uzivajo
droge, je vse osredotoceno na drogo. Kandel (1990) ugotavlja, da se primerno starSevstvo
zmanjsSuje, ko se uzivanje droge povecuje. Mati, ki aktivno uZiva drogo, manj nadzoruje
otroka, bolj je prisotno fizicno kaznovanje, manj je pozitivnega navezovanja in
vzpostavljanja blizine z otrokom (Hogan, 2007).

Matere se poskusajo izogniti fizi¢nim kaznim (Ce me ne uboga, ji povem na lep nacin, ni¢
ne kricim, ne dajem ji kazni, ne zdi se mi neprimerno, men te kazni niso v§ec). Matere imajo
uvid, da delajo napake pri vzgoji otroka ter da s tem otroku delajo Skodo, imajo pa uvid
tudi v to, da same nimajo znanja in ves¢in, kako biti u€inkovit roditelj (Ne znam postavljati
mej, ceprav se odlocim, da ji ne bom kupila, me zmeraj preprica). Zavedajo se tudi tega, da

113



morajo najprej poskrbeti zase, ¢e hocejo dobro skrbeti za otroka (se moram spremenit, na
drugacen nacin reagirat, ¢e bi jaz bila potrpezljiva, bi tudi on bil). Zelijo si, da ne bi
ponavljale napak svojih starSev, zato zelijo svoje otroke vzgajati na drugacen nacin, za to
pa potrebujejo novo znanje za ravnanje in vzgojo otroka (Jaz sem imela tezko otrostvo, moj
oce je tepel mamo in mene, ker je bil on tak, jaz nocem biti vec taka).

Starsi, odvisni od prepovedanih drog, imajo dobre namene in Zelijo dobro opraviti svojo
vlogo starSa in veliko vlagajo v to, da bi dokazali sebi in drugim, da dobro skrbijo za
otroke. V raziskavi, v kateri so primerjali druzine, odvisniske in neodvisniske, so ugotovili,
da med njimi ni bilo ve¢jih razlik v vzgojnih stilih, pri¢akovanjih do otroka. Lewis (2002)
meni, da se razlike ne skrivajo samo v uzivanju drog, ampak tudi v drugih socialnih
dejavnikih, ki so prav tako pomembni za funkcionalnost druzine (socialni ekonomski status
druzine, dostopnost do virov, druzinsko okolje).

8.3.3 TeZave 7 duSevnim zdravjem ter obcutki krivde

Matere se poleg tezav z odvisnostjo srecujejo tudi z drugimi tezavami v dusevnem zdravju,
ki so lahko posledi¢no pojavijo zaradi dolgoletne odvisnosti, lahko pa so bile prisotne ze
prej, ali pa jih sprozijo razli¢ne stiske in stresne situacije, s katerimi se soo¢ajo. V
intervjujih so vse porocale Se o dodatnih teZavah, ki jih spremljajo poleg odvisnosti, in
sicer poskus samomora (najedla sem se tablet, potem sem dol padla, potem nisem nikoli vec¢
imela poskusov samomora), obsesivno-kompulzivha motnja (sem imela predpisano
terapijo zaradi obsesivne kompulzivne motnje, skoz sem bila utrujeno, hodila sem spat
popoldne, ni¢ nisem mogla naredit doma), shizofrenija (Prvo epizodo psihoze sem imela
pri 17 letih ... po rojstvu héerke pa sem bila se stirikrat hospitalizirana). Vse te tezave
pomenijo dodatno oviro pri sprejemanju sebe in materinske vloge.

Matere imajo ponavadi nizko samozaupanje v to, da so sposobne otroka vzgajati in zanj
skrbeti (jaz mam tak problem, da mislim, da nisem dobra mati). Predvsem se srecujejo z
obcutki krivde in obzalovanja za Cas aktivnega uzivanja droge, ko niso skrbele za otroka.
Vecinoma so do sebe samokriticne in svojo odvisnost jemljejo kot osebni poraz in osebno
Sibkost. Obcutki krivde so vezani predvsem na odnos z otrokom, in sicer obcutek krivde
zaradi odsotnosti od otroka med uzivanjem droge (dostikrat sem bila zunaj po 3, 4 ure, ni
mi bilo vseeno, kako je z malo, sem poklicala, vendar domov nisem $la, sedaj mi je zal,
krivo se pocutim), obCutki krivde in slabe vesti zaradi samega uzivanja droge (Poleg
metadona vcasih pokadim Se kaksen joint. Imam s tem take tezave, da bog pomagaj. Potem
me vest pece in vse), obcutki krivde zaradi konfliktov (Velikokrat imam obcutke krivde, to
Jje tako, ko se skregam, to po mojem Ze tako otrok cuti).

V eni od raziskav je bilo ugotovljeno, da matere, odvisne od prepovedanih drog, nimajo
dobrega mnenja o sebi kot materi. 39 % vprasanih je menilo, da so dobre mame, 16 % se s
tem ni obremenjevalo, 45 % pa jih je navajalo obcutke krivde in problem v zvezi z
materinsko vlogo (Klee, 2002), kar je razvidno tudi iz nasih intervjujev.

8.3.4 Odnos do odvisnosti

Vse matere imajo zeljo po zdravljenju oziroma po vzdrZzevanju abstinence, nekatere so jo
pred kratkim vzpostavile ali pa so bile v ¢asu intervjujev v pripravi na zdravljenje. Navajale
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so, da je otrok zanje pomembna motivacija za zdravljenje. Ena od mater je povedala, da ce
ji ne bi odvzeli otroka, se ne bi Se odlocila za zdravljenje (Odlocila sem se za zdravijenje
predvsem zaradi tega, kar je bilo sedaj to s sinom, to me je najbolj vzpodbudilo k temu, da
nekaj naredim. Midva ga ne moreva dobiti nazaj, dokler ne bova cista), druga pa je
povedala, da je zaradi otroka sploh naredila spremembo, ker je Zelela biti dobra mama
(Meni je sin resil Ziviljenje, ker sem hotela biti dobra mati, sem Sla v skupnost, sem rekla, da
to vec ne gre.).

Hkrati prepoznavajo rizicne situacije in spoznavajo, da jim droga pomaga v stresnih
situacijah (partner je vzel hcerko za tri dni in potem sem vzela, ker sem nisem pocutila ok.),
ob negativnih obcutkih (sem res slabi¢, ko me nekaj prizadene, grem pit ali vzamem
drogo). Pomaga jim pozabiti na probleme, se odklopiti. Torej mati se mora v okviru
obravnave odvisnosti nauciti, kako ravnati s stresom, kako reSevati konflikte, se soocati s
svojimi Custvi.

Hkrati pa prepoznavajo negativne ucinke odvisnosti oziroma droge, ki jih je omejevala pri
skrbi za otroka (bila sem zivcna, ko nisem imela droge, ko sem se zadevala, sem dala
hcerko spat ali pa ji je dala gledat risanke, vem, da ni bilo to ok) ter ogrozala otrokovo
varnost (V enem izmed napadov, ko sem jo drzala v rokah, mi je mama kasneje povedala,
da sem zacela usta zvijati, mi je Sla po pomirjevalo, da me ne bi prijeli krci, takrat sem ta
mali dala v usta pomirjevalo, jaz se tega sploh nisem zavedela, nic¢ se ne spomnim,).

8.3.5 Partnerski odnos

Po rojstvu otroka je razpadla partnerska zveza pri treh intervjuvankah. Vsi ti ocetje skoraj
nimajo stikov s svojimi otroki, ne skrbijo zanje oziroma ne placujejo prezivnine (Tudi
danes mi ne placuje prezivnine, za otroka nic¢ ne da, ga ne obiskuje / Oce sedaj nima stikov
s héerko / sedaj nikoli ne pride pogledat hcerke, tudi nikoli je ni Se videl). Partnerji so tudi
aktivni uzivalci drog in Ze med nose¢nostjo niso bili v oporo materi. V njihovih odnosih so
bili ves cas prisotni konflikti, ki so se po porodu Se poglobili (potem smo se skupaj
zadevala, potem sva se zacela kregat in sem se jaz posebej in on posebej). Rojstvo otroka
za partnerja pomeni dodatni rizi¢ni dejavnik za ohranitev partnerske zveze.

Nekatere se zavedajo rizicnosti partnerskega odnosa, predvsem zaradi uzivanja droge pri
obeh, vendar se kljub temu tezko odloc¢ijo za prekinitev zveze (ljubezen do partnerja,
partner kot prinasalec droge ...) (Takrat sem naredila napako, ce ne bi imela razmerja z
njim, bi mogoce abstinirala, ne Zelim biti vec z nobenim odvisnikom, ce pride nazaj iz
komune, ne Zelim vec biti z njim, sicer ga imam Se rada, ampak vem, da to ne gre skupaj).
Nekatere pa upajo, da bi kljub rizi¢nosti lahko ostala skupaj (potiho si pa mislim, da bi
lahko bila skupaj). Ena od njih pa si zeli, da bi partner sprejel otroka (Ne zelim, da bi bili
kot druzina, ampak bi rada videla, da bi on imel neki stik z njo, ko bi bila starejsa, da bi sla
k njemu oziroma da bi jo sprejel).

Dve materi sta vzpostavili novo partnersko zvezo, ena s partnerjem, ki ima tudi tezave z
drogo, vendar trenutno prestaja zaporno kazen, kar pomeni, da trenutno zivi sama, druga pa
s partnerjem, ki nima teZzav z odvisnostjo, kar je bolj izjema kot pravilo pri Zenskah,
odvisnih od drog, zaradi vecje stigmatizacije. Oba partnerja naj bi sprejela otroka in lepo
skrbela zanj (on je bil lahko z njim 5 ur, pa ne bi bil Zivcen, on je imel otroka rad in prav
tako sin).
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Dve intervjuvanki pa sta ohranili partnersko zvezo. Ena od njiju je povedala, da ji partner
pomaga pri skrbi za otroka in negi ter pri gospodinjskih opravilih (Partner mi pomaga pri
otroku in tudi pri gospodinjskih opravilih). Drugi partner pa je veCinoma odsoten od doma
(On je zaposlen, imamo doma avtoprevoznistvo, on je skoz na poti, tako da sva s tamalo
skoz same, ampak sem se Ze navadla, da ga ni). Po pripovedovanju mater naj bi bila oba
partnerja stabilna na substitucijski terapiji ter sta jima bila v oporo Ze med nosec¢nostjo.

Matere brez partnerja naj bi po raziskavah sodec¢ tezje vzdrzevale abstinenco ter naj bi bile
bolj socialno izolirane (Seagull, 1997). Prav tako se morajo kot samohranilke spopadati Se s
Stevilnimi finan¢nimi, socialnimi ter psiholoSkimi tezavami (revs¢ina, brezdomstvo,
neprimerno  gospodinjstvo, neprimerni pogoji za vzgojo otroka, brezposelnost)
(Kaltenbach, 1998).

8.3.6 Odnos s starsi

Zenskam, odvisnim od prepovedanih drog, ob rojstvu otroka ter po rojstvu otroka stojijo ob
strani njeni starsi, predvsem mati. Star$i tako poleg ponujenega stanovanja, emocionalne
podpore ter pomoci pri skrbi in vzgoji otroka pomagajo tudi s finan¢nimi sredstvi. Tudi v
intervjujih so matere povedale, da je predvsem njihova mati tista, ki jim pomaga pri varstvu
otroka; ali je to v ¢asu, ko so v sluzbi (ko sem v sluzbi, starsi poskrbijo zanj), ali takrat, ko
je mati v hospitalizirana (Po rojstvu otroka sem bila Se 4-krat hospitalizirana, takrat
poskrbi mama za héerko), ali pa v ¢asu odsotnosti, ki so povezane z uzivanjem droge in z
odvisniskim stilom zivljenja (veliko sem pila, ce sem sla kam in pila, me ni bilo po dva dni
doma, tacas so za otroka skrbeli starsi, potem sem imela slabo vest, ker sem hcerko pustila,
saj sem vedela, da je v dobrih rokah, ampak je ni bilo z mano).

Starsi prevzamejo skrb za otroka takrat, ko mati ne more ali ne zmore poskrbeti za otroka.
To je pomembna neformalna pomoc, saj bi bil otrok brez pomoci starih starSev lahko v
nevarnosti. Velikokrat stari starSi prevzamejo skrbniStvo in skrb za otroka ter s tem
poskusajo prepreciti vkljuCevanje socialnih sluzb ter posledicno odvzem otroka. Vse
intervjuvanke popolnoma zaupajo otroka starSem, saj vedo, da bo poskrbljeno za otrokovo
varnost (Starsem ful zaupam, mamo jo previje, oce jo hrani, oce jo ima vec, zjutraj je
mama z njo, oce popoldne, ker mama mora veliko pocivat). Ena od intervjuvank je
povedala, da brez pomo¢i star§ev sama ne bi zmogla skrbeti za otroka (Ce ne bi bilo moje
mame, ne vem, kako bi, sploh ne vem, kako mi bi to ratalo, po eni strani ji govorim, naj gre
domov, po drugi strani pa ima tudi tako sluzbo, da ne vem, kako bi vse to zmogla, skrb za
sina, ga iskat v vrtec, mu dat jest).

Ravno zaradi teZzav z odvisnostjo se veckrat zgodi, da materam odvisnicam star$i (mati) vec¢
ne zaupajo otroka ter sami prevzamejo skrb zanj (Enkrat sem rekla za foro, da se bom
odselila, pa je rekla, saj ti nisi normalna, pa mislis, da ti bom dala otroka s tabo). Ena od
intervjuvank je povedala, da ima obcutek, kot da izgublja vlogo matere ter da njena mati
prevzema njeno vlogo (Tudi zdaj, ko sem ga hotela peljati na sneg, je rekla, da ga bom
prehladila. Pa sem ji rekla, pa saj ni tvoj otrok, pa je rekla, da mi ga ne da za na sneg.).

Zaradi odvisnosti od starSev se ne upajo postaviti zase, tako da odlocitve, ki so vezane tako
na njihovo zivljenje kot tudi na otroka, prevzamejo star$i. Obstaja nevarnost, da bi izgubile
vse (stanovanje, finan¢no varnost, varstvo otroka), tako da so na neki nacin prisiljene
popusati in prepuscati odlocitve starSem (Ce se s ¢im ne strinjam, mama takoj rece, ali si v
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moji hisi ali nisi, spakiraj in pejt, ¢e ti kaj ne pase). Intervjuvanke so velikokrat tudi
poskusale pred starsi prikriti ponovno uzivanje droge, da ne bi izgubile tistega, kar jim ti
nudijo (In glih vceraj je nasla flasko metadona, ker je mislila, da sem sedaj v redu, da pac¢
ne pijem vec, da grem sedaj samo Se v nadaljnje zdravljenje. Vceraj je izvedela, celo noc je
norela, kricala, potem je Se nekaj spila, govorila je, naj se grem kar ubit.). Velikokrat starsi
poskusSajo nadzirati zivljenje matere odvisnice (Starsa me nikamor ne pustita, tako da sem
cele dneve zaprta, tudi ¢e grem kam, moram vedno potem narediti alkotest, tudi ce greva
kam s hcerko, je vedno tako). Vse v druzini se vrti okrog njene odvisnosti, velikokrat se
znajde v poziciji »gresnega kozla« (Ce napiham, se skregamo).

Boljse odnose s starSi navajata dve intervjuvanki, ki zivita loceno od starSev (Z mamo
imava zelo dober odnos, slisiva se skoraj vsak dan, potem pa nekajkrat tedensko pride na
obisk), kar pomeni, da ti nimajo neposrednega nadzora nad Zzivljenjem hcerke in njeno
odvisnostjo, kar verjetno pripomore k vecji distanci in zato k manj intenzivnim odnosom.
Velikokrat zenske, odvisne od prepovedanih drog, ostanejo v odnosu do starSev Se vedno v
poziciji otroka, ne pa odrasle osebe.

8.3.7 Socialna mreZa

Skozi intervjuje ugotavljamo, da imajo vse matere zelo slabo socialno mrezo, so socialno
izolirane ter imajo malo stikov tako z odvisniSko druzbo in tudi z drugimi, ki nimajo tezav
z drogo. Sklepamo lahko, da so tudi njihovi otroci bolj socialno izolirani, morda Se bolj v
manjsih krajih, kjer mater in njenega otroka poznajo in je stigma veliko vecja kot v ve¢jem
mestu. Matere imajo tudi zelo malo moznosti za navezovanje novih stikov. Ponavadi
nimajo sluzbe, nimajo denarja, da bi si lahko privoscile prostoCasne dejavnosti, tako da je
njihov socialni svet vezan v¢asih samo na odvisniSko druzbo, starSe in otroka ter partnerja,
¢e ga imajo, srecevanje uporabnikov na substitucijski terapiji ter stik s strokovnim osebjem.
Ena od intervjuvank je povedala, da si sicer Zeli stika z ljudmi, ki nimajo tezav z drogo,
vendar je stigmatizacija v domacem kraju prevelika, da bi jo sprejeli (Nimam prijateljev,
véasih mi manjka, da bi imela kaksno normalno prijateljico, ki ne bi imela nobenih tezav ne
z metadonom ne s travo. Samo Zivim v majhnem kraju, tu si pa stigmatiziran, da ne dobis
nobenega prijatelja.).

V¢asih pa je umik v socialno izolacijo tisto, kar si matere zelijo. Njihov krog ljudi je vezan
samo na partnerja ter starSe in otroka (nimam niti c¢asa niti Zelje, da bi se s kom dobivala).
Ena mati je povedala, da ji je uspelo prekiniti stik z odvisniSko druzbo ter navezati stik z
ljudmi, ki nimajo tezav z drogo. Preselila se je v drug kraj, kjer jo niso poznali in je imela
moznost zaceti znova (V bloku sem spoznala mamico in njenega partnerja, ki imata dva
majhna otroka, z njimi se poleti dobimo pred blokom).

Dve materi pa sta vzpostavili bolj zaupen odnos s strokovnimi delavkami, s katerimi
prihajajo veckrat v stik (zelo veliko se pogovarjam z gospo, ki me spremlja od komune. Ona
mene in sina pozna ze od vsega zacetka / ta prostovoljka, ki mi je pomagala, sem ji kar
veliko povedala). Tukaj se pokaze, kako je lahko pomembna pomo¢ strokovnih sluzb, saj
lahko materam pomagajo k vzpostavitvi novih socialnih mrez, kar jim daje izkuSnjo
sprejemanja tudi s tistimi, ki nimajo tezav z drogo. Nekatere matere sicer ohranjajo ali
znova navezejo stik z odvisniSko druzbo vendar po raziskavah sode¢ ne ve¢ tako intenzivno
kot pred nosecnostjo in rojstvom otroka (Jackson, 2002). V odvisnisko druzbo zacnejo
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zahajati takrat, ko jih otrok ne potrebuje ve¢ tako intenzivno, takrat jim ostaja Cas zase.
Tako sta dve materi povedali (Potem ko me ni vec skoz potreboval, sem zacela zahajati ven
nazaj v odvisnisko druzbo / ko je Sla ona v vrtec, so se zacele jutranje kavice in tako naprej,
na metadonskem centru).

8.3.8 Odnos do strokovnega osebja

V Casu po rojstvu otroka so ob stiku s strokovnimi delavci (socialne delavke, strokovni
delavci v okviru obravnave odvisnosti, pediatri) imele prav tako pozitivne kot negativne
izkusnje. V okviru zdravljenja odvisnosti so predvsem kot negativno izkusnjo dozivljale
daljSo odsotnost od otroka. Mati, ki je bila v ¢asu intervjuja hospitalizirana, je povedala, da
pogresa svojo Sestmesecno hcerko, tezko ji je bilo, ker ne more spremljati njenega
napredka. Sicer so ji med hospitalizacijo héerko prinesli na obisk, vendar le enkrat na
Stirinajst dni, kar je za vzdrzevanje stika med materjo in otrokom premalo. V tem casu se
namre¢ lahko mati od otroka odtuji. V ponovnem intenzivnem stiku z otrokom po koncani
hospitalizaciji pa se lahko zgodi, da jo otrok ne pozna ve¢ tako dobro. To lahko mater
spravlja v stisko in zanjo pomeni rizi¢no situacijo (Hcerko sedaj, ko sem v bolnici,
pogresam, saj skrbijo dobro zamjo, vem da ni to to, vem, da moram veliko pri sebi
spremeniti, pogreSam jo, ko se prebuja. Tudi zobek ji je zacel rasti.).

Izkusnje locenosti od otroka, ki jo imajo matere iz komune, so dozivljale prav tako
negativno. Otroci sicer lahko odidejo skupaj z materami v komuno, vendar jih na zacetku
na silo loc¢ijo, kar so dozivele nekatere kot Sok (je en Sok, jaz sem bila vedno huda, locili ste
me od sina, ampak ce gledam sedaj nazaj, je bilo to potrebno. Jokal je, ker nisva mogla
spati skupaj, ker sva zmeraj, jaz sem jokala, ker mi je bilo tezko) kljub tezki izkusnji, ki jo
je dozivela ta mati, je loCitev od otroka kasneje prepoznala kot potrebno, saj sta po njenem
mnenju oba potrebovala ¢asa zase (Ampak to je bilo potrebno, ker mama odvisnica rabi cas
za sebe, pride vse na dan, kar je doZivela od majhnega do tistega dne, ko je zacela z
drogo).

Navajale so, da je bila izkuSnja s komuno tudi za otroka negativna, da je otrok dozivel hudo
travmo (V komuni se tamala ni smela jokat, Ce se je jokala, je morala iti ven iz hiSe, dokler
ni nehala, potem so ji rekli, da prevec je, da ne sme toliko jesti, ampak sploh ni debela). Ta
mati je iz komune tudi kmalu odsla. Problem programov zdravljenja odvisnosti od
prepovedanih drog je, da so usmerjeni predvsem v potrebe zenske, otroci pa so izkljuceni iz
programov pomoci. Filozofija tega pristopa temelji na prepricanju, da se Zenske v
navzocnosti otrok ne morejo dovolj posvetiti lastnemu okrevanju. Raziskave pa so
pokazale, da so se otroci, katerih matere so bile vklju¢ene v daljSo obravnavo, pocutili
zanemarjene in odrinjene. Pogosto ostanejo potrebe otroka podcenjene in otrok ostaja
neopazen. Zavedati se moramo, da je otrok znotraj druzine, ki ima tezave z odvisnostjo,
dozivel veliko stisk, strahov, konfliktov, zato otroci ne smejo biti spregledani v procesu
obravnave, saj tudi sami potrebujejo pomo¢ (Carlossan, 2006).

V odnosu do strokovnega osebja imajo v procesu obravnave odvisnosti tako pozitivne (7o
je mene ucila skupnost in dala mi je neverjetno veliko. In sem vedno rekla, da bom ostala v
stiku z njo. Jaz mislim, da bi vsak ¢lovek rabil neko skupnost) kot negativne izkusnje (7udi
z otrokom prezZivis ful malo casa, cele dneve si odsoten, delas od jutra do vecera, nisem
zdrzala v komuni, to so fanatiki, pomembna jim je samo vera. V komuni se tamala ni smela
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jokat, ce se je jokala, je morala iti ven iz hise, dokler ni nehala, potem so ji rekli, da prevec
je, da ne sme toliko jesti). Intervjuvanki sta bili vkljuceni v isti program pomoci, vsaka pa
ga je dozivela drugace, zato je pomembno, da se mati vkljuci v tisti program, ki je zanjo
najbolj ustrezen ter se pribliza njenim potrebam in Zeljam.

Z odnosom s pediatrinjo imajo pozitivne izkusnje, Ceprav so povedale, da imajo tezave z
odvisnostjo (Sedaj je héerkina pediatrinja v redu, ve, kaksne tezave imam, ker me pozna Ze
prej iz metadonske ambulante). Dober odnos so vzpostavile verjetno tudi zaradi tega, ker
otroke redno vozijo k pediatru ter skrbijo za njegovo zdravje (Hcerkina zdravnica ima
mene zelo rada, ker sem jo redno vozila na cepljenje, me je pohvalila, zelo me ima rada).

Na podlagi izjav intervjuvank lahko sklepamo, da se matere socialnim sluzbam poskusajo
izogniti, ker jih je strah odvzema otroka, ¢e bodo iskale pomo¢ oziroma se vkljucile v
storitve centra za socialno delo. V eni od raziskav je kar 88 % mater menilo, da ne
potrebujejo pomoci pri vzgoji otroka ter da nimajo namena nikoli iskati pomoc€i pri
socialnih delavcih (Jackson, 2002). Intervjuvanka je povedala, da center za socialno delo
nima informacij o njeni odvisnosti (Center za socialno delo se ni nikoli oglasil, tudi nimajo
informacij, da sem jaz na drogi), druga pa, da ni bilo nikoli razloga, da bi se CSD vkljucil
in ji ponudil pomo¢ (Se nikoli se niso vkljucile sluzbe iz CSD, ker ni bilo nikoli razloga za
to).

Tiste matere, ki imajo stike s centrom za socialno delo, pa ga dozivljajo kot sluzbo nadzora,
ne pa kot sluzbo pomoc¢i. Nadzorstvo je vezano predvsem na preverjanje skrbi za otroka
(ker imam pogoj s CSD, da moram dokazovati abstinenco, ker imamo timski sestanek za
skrbnistvo nad héerko, pa tudi socialna, da vidi, ¢e hodim, ce sodelujem in ce redno hodim
zaradi obravnave odvisnosti) ali pa se socialne sluzbe vkljucijo takrat, ko je potrebna
intervencija in namestitev otroka v rejnistvo (S strani CSD imava pogoj, da dokler ne bova
cista, ne moreva dobiti sina nazaj, to je pogoj, da ga dobiva, drugace bo ostal v rejnistvu).
V okviru centra za socialno delo bi morale matere dobiti pomo¢, razumevanje in oporo, ne
pa obsojanje, le tako se bomo priblizali materam in otrokom takrat, ko bodo pomoc
potrebovali, ne pa takrat, ko bo Ze prepozno. Ena od mater je poudarila pomen izkusen;j iz
znanja strokovnih delavcev, kar vpliva na odnos med materjo in socialno sluzbo ter na
sprejemanje pomoci ter sodelovanje (ce primerjam CSD Maribor in Slovensko Bistrico, mi
je bilo v Mariboru dosti boljse, boljsi odnos, bolj so poznali take primere, kot sva midva,
imela sva tudi zelo v redu prostovoljko. ker tukaj imajo ful negativen odnos do droge, pa
tudi niso imeli Se nobene izkusnje, midva sva prvi tak primer).

Vecina socialnih delavcev in drugega strokovnega osebja je do starSev, ki uzivajo drogo,
precej kaznovalnih in moralisti¢nih. Ettore (1999) ugotavlja, da naj bi bil tak odnos
posledica nelegalnosti uzivanja drog. Z uzivanjem droge Se posebno zenske prestopijo
druzbene norme, njihov nacin zivljenja pa postane moralen in nelegalen. Zaradi
specificnosti odvisniskega stila Zivljenja jih druzba definira kot problemati¢ne druzine, pri
¢emer njihovi otroci potrebujejo posebno zascito, ko so starsi razkriti, postanejo lahka tarca
za intervencijo. Socialni delavci so v takih situacijah na neki nacin prisiljeni intervenirati,
ker to od njih druzba priakuje in zato da se ne bi zdelo, kot da ni¢ ne naredijo. Treba bi
bilo oblikovati smernice in perspektivo, ki je bolj pragmati¢na in manj idealisti¢na, bolj
realisticna in manj moralisti¢na in je osredotoCena na to, kaj lahko naredimo, ne pa kaj bi
lahko naredili. Z drugimi oblikami pomoci (nevladne organizacije) niso prisle v stik
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oziroma pomoc¢i tudi niso iskale (Nikoli nisem Se iskala pomoci pri vlogi matere, da bi
koga spraSevala za nasvet).

8.3.9 Socialnoekonomski poloZaj matere

Zaradi lazjega pregleda sem v tabeli 8.3.4. na kratko predstavila socialnoekonomski
polozaj mater:
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Tabela 8.3.4.; Socialni ekonomski poloZaj intervjuvank

Soc.ekon.
1 2 3 4 5 6 7
status
artnerska artnerska artnerska
zak. stan samska samska samska p samska p P
zveza zveza zveza
izobrazba srednja poklicna srednja srednja srednja osnovnosolska poklicna
delo zaposlena delo na ¢rno nezaposlena nezaposlena nezaposlena nezaposlena nezaposlena
stanovanje lastno podnajemnisko pri starsSih socialno pri starSih lastno lastno
y denarna denarna iy denarna . .
lastne, pomo¢ | lastne, denarna . . porodniski . invalidska
finance g . " socialna socialna socialna .
starSev socialna pomo¢ . . dopust . pokojnina
pomo¢ pomo¢ pomo¢
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Stiri matere so samske, partner ene od njih trenutno prestaja triletno zaporno kazen. Od
tega sta dve materi zaposleni, ena ima redno sluzbo, zZivi v svojem lastnem stanovanju, ki je
sicer last starSev, star§i ji tudi finanéno pomagajo, kar pomeni, da je materialno
preskrbljena ter ima dokaj visok socialnoekonomski status. Materialna odvisnost od starSev
pa jo spravlja v podrejen polozaj (po drugi strani sem odvisna od njih in jaz se ne morem
nekam odseliti, jaz ne morem njim reci, da ne morejo priti v moje stanovanje, ker je to
njihovo). Druga mati zivi s h¢erko v podnajemniskem stanovanju, dela na ¢rno ter prejema
denarno socialno pomoc¢. Meni, da je materialno preskrbljena ter da ji je kljub odvisnosti
vedno uspevalo poskrbeti zase in za otroka (Dobim socialno pomoc, potem pa delam na
¢rno Se kot natakarica, vodim tudi lokal, financno se mi zdi, da zmorem, ker Ze leto dni
Zivim sama brez pomoci drugih, tudi zaradi odvisnosti nisem padla nikoli v podenj, skozi
sem delala, skrbela zase, se prezivijala, pa tudi za otroka sem provala skrbeti). Tretja
intervjuvanka zivi pri starsi v zelo slabih zivljenjskih razmerah (Imava zelo malo prostora
zase, cele dneve smo skupaj doma. Zivimo v hisi iz treh Stukov, ampak so ¢ist majhne sobe
in moja mami ima, to je po moje bolezen, na vseh razprodajah vse kupi, ce kje kaj dobi, in
to je vse tako nalozeno, da ce bi kaj iz omare dal noter, ne bi tega vec dobil, ni mozno. Vse
sobe so nalozZene, komaj Se kje hodis. Imam sobico zase, ampak Ceprav je ta soba majhna,
ima mami celo omaro svojih stvari. Midve imava s hcerko skupno posteljo, tako da midve
nimava placa, kamor bi se lahko umaknile). Trenutno je brezposelna, Ceprav je v
preteklosti delala na ¢rno pri sestri. Ima konc¢ano srednjo Solo, $tudij pa je prekinila zaradi
nosecnosti. Njena zelja za naprej je, da bi samostojno zazivela (Name razmere doma zelo
slabo vplivajo, komaj cakam, da koncam to zdravljenje in se pozdravim hepatitisa, potem si
najdem sluzbo in greva Zivet v podnajemnisko stanovanje). Cetrta intervjuvanka $e nikoli ni
bila nikjer zaposlena, ¢eprav ima konc¢ano srednjo $olo. Zivi pri starsih, ki ji tudi finan¢no
pomagajo. Njena zelja prav tako je, da bi se osamosvojila ter samostojno zazivela (Ko
pridem z zdravljenja, bi Sla s héerko rada nekam Zivet na svoje, ker doma ne bom mogla
Zivet, saj pride sestra iz zapora).

Partnerske zveze so razpadle kmalu po rojstvu otroka, pri eni materi pa ze med
nosecnostjo. Raziskovalci ugotavljajo, da je ve¢ samskih mater med odvisnimi od
prepovedanih drog, posledice pa se kazejo v vecji druzinski disfunkcionalnosti in socialni
izolaciji. EnostarSevske druzine imajo mnogo manjse dohodke, so odvisne od drzavne
pomoci in zivijo v manj udobnih stanovanjih. Otroci, ki zivijo v enostarSevskih druzinah,
naj bi imeli ve¢ psiholoskih in emocionalnih, u¢nih in vedenjskih tezav v primerjavi z
dvostarSevskimi druzinami.

Nizki dohodki imajo velik vpliv na prikrajSanost pri osnovnih zivljenjskih potrebah, kot je
na primer hrana. Ljudje z nizkimi dohodki jedo manj zdravo hrano brez vitaminov.
Ugotavljajo, da imajo odvisniki ve¢ tezav s telesno tezo, denar, ki ga imajo na voljo, pa je
lahko porabljen za drogo, kar pomeni, da so lahko njihovi otroci prikrajSani za kvalitetno
hranjenje. Vecinoma jih ne dobi sluzbe, ker jim droga zapolni mnoge socialne in
psiholoske potrebe, ki jih drugi dobijo z zaposlitvijo (Klee, 2002: 17).

Tri intervjuvanke pa zivijo v skupnem gospodinjstvu s svojimi partnerji in otroki. Ena od
njih zZivi s partnerjem v socialnem stanovanju, sama je brezposelna, oba prejemata denarno
socialno pomoc, partner ob¢asno dela na ¢rno. Pravkar pri¢akuje drugega otroka, eden je v
rejniStvu. Sama Se nikoli ni bila nikjer zaposlena; ima konc¢ano srednjo Solo. Finan¢no jima
pomaga teta. Druga se je pred kratkim preselila k svojemu novemu partnerju, je brez
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zaposlitve, ima dve leti delovne dobe ter osnovnoSolsko izobrazbo. Partner ima redno
zaposlitev. Pri¢akujeta otroka. Zeli se znova zaposliti (da bi delala tisto, kar si jaz Zelim, da
bi delala v lokalu, prej sem Ze delala v lokalu in to je ena lepa stvar). Tretja mati Zivi s
partnerjem v lastnem stanovanju, partner je zaposlen, sama pa je invalidsko upokojena.
Predlog za invalidsko upokojitev je dala njena mama, kar kaZe ne njeno podrejenost v
sprejemanju odlocitev za zivljenje ter odvisnost od svojcev (Na invalidsko se je spomnila
mama, mama je Zelela, da grem v invalidsko, na mesec dobim 370 evrov). Ima kon¢ano
srednjesolsko izobrazbo in tri leta delovne dobe. Druzina je materialno preskrbljena, Ceprav
sama dobiva zelo nizek dohodek (Materialno sva preskrbljena, prideva skoz. Jaz dobim
penzije 370 evrov, hvala bogu, da partner dela, tako da nam gre). Njena zelja prav tako je,
da bi se neko¢ spet zaposlila (Rada bi spremenila to, da bi rada kaj delala, pri mozu ne
morem pomagati, ker ne rabijo nobene pomoci. Rada bi delala v kaksni trgovini z
oblacili.).

Iz intervjujev ugotavljamo, da so matere zelo nezadovoljne s svojim socialnoekonomskim
polozajem. Njihove Zelje za prihodnost so vezane predvsem na samostojnost ter financno
neodvisnost. Iz intervjujev je razvidno, da se matere velikokrat v podrejenem poloZaju ter
odvisne od svojih starSev. Mati kot odvisnica nima moci v odnosu do starSev, da bi zmogla
oditi in si ustvariti svoje zivljenje, ker sama tudi nima pogojev. Raziskovalci ugotavljajo,
da imajo Zenske, odvisne od prepovedanih drog, manj delovnih izkuSenj, manj finan¢nih
virov, zato lahko droge uporabljajo tudi kot sredstvo za spopadanje s problemi (Lewis,
2002).

Ugotavljajo tudi, da je revsCina tisti dejavnik, ki ima vecji vpliv na disfunkcionalnost
druzine kot samo uZivanje droge. Clani druZzine z niZjim socialnim ekonomskim statusom
so izpostavljeni dvakrat ve¢jim obremenitvam ter imajo nizjo raven sploSnega dobrega
pocutja, imajo vec telesnih tezav ter dolgotrajne probleme in bolezni, ve¢ psihosomatskih
tezav, psihiatricnih problemov, pocutijo se bolj nemo¢ni, manj cenijo sami sebe, svoje
moznosti za obvladovanje lastnega zivljenja dozivljajo kot omejene, svojo situacijo
dozivljajo kot brezupno, imajo ve¢ psihosocialnih problemov, ve¢ problemov Vv
partnerskem odnosu ter s preostalimi ¢lani v druzini, na materialnem podrocju pa se
srec¢ujejo s slabSimi delovnimi razmerami, pogosto bivajo v zelo slabih razmerah, pogosto
imajo omejene finan¢ne zmogljivosti (De Vries, Baukamp, 1995: 37-39).

8.4 Oblike pomoci
8.4.1 Zelje in potrebe po pomoci v odnosu do sebe

Na vprasanje, kaj si zelijo spremeniti v odnosu do sebe ter kakSne so njihove potrebe po
pomoci, so matere najveckrat odgovorile, da si Zelijjo prenehati z uzivanjem droge ter
vzdrzevati abstinenco (Rada bi samo prenehala z metadonom, potem bi bilo vse drugace),
druga pa bi potrebovala pogovor o zelji po drogi (Rada bi, da bi se lahko tudi pogovarjala
o drogah, o zelji, ker zmeraj ti nekaj ostane). Upajo, da bi jim abstinenca pomagala resiti
tudi druge tezave, upajo, da bi se s treznostjo vse spremenilo.
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Nekatere bi se zelele nauciti obvladati svoja Custva (Kako se ne Zivcirat), da bi bile sliSane
(zelela bi si, da me nekdo zna poslusat, pa da mi da nasvet) ter da bi dobile pomo¢ pri
pridobivanju osnovnih dobrin (Rada bi, da mi pomagali pri pridobitvi sluzbe, stanovanja).

8.4.2 Zelje in potrebe po pomodi v odnosu do otroka

Bolj kot v odnosu do sebe pa so matere izrazile Zelje in potrebe po pomoci v odnosu do
otroka. Od sedmih intervjuvank si pet mater Zeli pomo¢ pri vzgoji in skrbi za otroka, dve
materi pa nista izrazili te zelje (Zdi se mi, da sem v redu mama in da ne rabim nobene
pomoci) pa tudi pomoci nista nikoli iskali (V' zvezi z vzgojo otroka Se nisem nikoli iskala
nobene pomoci).

Izrazile so potrebo po oblikovanju podporne skupine. V taki skupini prepoznajo moc, ki jo
lahko dobijo, ¢e se povezejo z drugimi, ki imajo podobne probleme, s tem bi lahko
pridobile pomembne izkuSnje, znanje in nasvete od drugih mater (Jaz ne rabim, da mi
nekdo predava, ce pa obstaja neka zZenska, ki je imela podoben problem, potem pa ja, rade
volje jo poslusam, rade volje upostevam njene nasvete, ker ce je ona sla cez to, Ce je ona
zmogla, potem lahko tudi jaz). V skupini bi si zelele uciti tudi starSevskih ves¢in (ce bi bila
moznost, bi se takoj vkljucila v delavnice za starse). V tej skupini bi jim bilo pomembno, da
spoznajo, da niso same ter da so Se druge matere s podobnimi tezavami (Da bi skupaj
sedele z materami, ki imajo podobne tezave kot jaz, da si izmenjujes mnenja, tako da se
lahko veliko naucis), da bi dobile izkuSnjo o tem, kako so druge matere premagale teZave
(rade volje upostevam njene nasvete, ker ce je ona sla cez to, ce je ona zmogla, potem
lahko tudi jaz), pomembno je tudi druzenje z drugimi, saj imajo matere, odvisne od
prepovedanih drog, slabo socialno mrezo. Ne druzijo se med seboj, kaj Sele z drugimi.

Podporne skupine imajo v procesu okrevanja ter zagotavljanja pomoc¢i pomembno mesto in
prispevajo k ucinkovitejSemu reSevanju problemov, v katerih se lahko znajdejo matere,
odvisne od prepovedanih drog. V skupini lahko matere dobijo pomembno podporo od
drugih ¢lanic. Pomembna funkcija podpornih skupin je, da krepijo sposobnosti lastne
osebnosti in da ¢lani skupine v zivljenju nekaj naredijo. Za to potrebujejo Custveno oporo
in obcutek varnosti, ki ga lahko dosezejo s socialnim zblizevanjem. Tisti, ki so v tem
primeru delezni samopomoci in jo soustvarjajo, so drugacni, zaradi tega se pravzaprav
zdruzujejo v skupine za samopomoc. S tem Zelijo obogatiti socialne stike in pomagati sebi.
Zaradi preteklih tezav (drugacnosti) Cutijo potrebo po ucinkoviti socialni mrezi, ki je v
njihovem primeru dostikrat okrnjena ali drugac¢na, kot so obic¢ajni medcloveski stiki. Zdaj
imajo moznost, da na novo vzpostavijo socialne stike, neko stalno skupino ljudi, ki bo
funkcionirala kot socialna mreza. Lahko je edina vez, ki posamezniku ponuja povezavo z
zunanjim svetom, druzbo ali dopolnilo druzinskim odnosom. Obstajajo nekatere stalne
funkcije pomoci v skupini, med katerimi so najpomembne;jSe:

- Custvena opora

- vzorniki

- skupna miselnost

- moznost pomagati drugim

- druzenje

- obcutek lastnega nadzora in obvladovanja (Lamovec, 1995: 230).
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Matere si Zelijo dobro opravljati svojo materinsko vlogo (Zelim biti dobra mati, dobro
vzgojit otroke, pa da bomo srecni, ker je to najbolj pomembno, da poves, kaj ti ne pase).
Zelijo se naugiti pravilno vzgajati (rada bi se naucila kako otroka vzgajati, povedati, kaj je
prav in kaj ni prav), kako postavljati meje in ne popuscati (glede vzgoje bi rada spremenila
predvsem to, da bi ji znala postavit meje, da ji ne bi popuscala zaradi moje slabe vesti),
zelijo prepreciti, da bi tudi otrok kdaj imel tezave z drogo, in Zelijo si, da bi jim zaupal
(Rada bi se naucila, da ce bi otrok imel tezave, bi povedal oziroma, da jih sploh ne bi
imel). Ena od njih si Zeli, da bi si v odnosu do starSev pridobila ve¢ zaupanja, ¢e$ da je
sposobna prevzeti vlogo matere ter da bi imela pri vzgoji otroka glavno besedo (rada bi, da
imam jaz tam glavno vlogo, ne pa moji starsi). 1z teh Zelja in potreb po pomoci je razvidno,
kako veliko so matere pripravljene vloziti v materinsko vlogo ter jo opravljati na najboljsi
nacin. Pripravljene so spremeniti svoj nac¢in zivljenja, se uciti ter sprejemati nasvete, tako
od drugih mater kot tudi strokovnih delavcev.

Na podlagi izreCenih zZelja in potreb ugotavljamo, da matere potrebujejo pomoc,
potrebujemo pa drugacne smernice, ki se bodo priblizale materi.
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4. REZULTATIIN RAZPRAVA KVANTITATIVNI DEL

Na podlagi dobljenih podatkov so iz 17 centrov za socialno delo sporocili, da imajo v
okviru socialnih storitev ter v okviru javnih pooblastil vklju¢enih 43 mater, odvisnih od
prepovedanih drog. Iz 22 centrov za socialno delo so odgovorili, da po njihovih podatkih in
evidencah trenutno ni v obravnavi nobena mati, odvisna od prepovedanih drog. Dva centra
za socialno delo (Koper in Nova Gorica) pa, da naj bi po njihovih podatkih matere bile
sicer vkljucene v nekatere storitve in javna pooblastila, vendar ne vodijo posebne evidence,
na podlagi katere bi lahko sporocili Stevilo. Strokovne delavke so velikokrat sporocale, da
so matere, odvisne od prepovedanih drog, »skrita populacija«; v okviru centra za socialno
delo so sicer vkljucene v socialne storitve (prva socialna pomoc ...) in prejemnice socialnih
transferjev (denarna socialna pomoc¢, prezivnina, starSevski dodatek ...), vendar poskusajo
svoje tezave z odvisnostjo prikriti. Najve¢ mater je po prejetih podatkih na CSD Kamnik,
in sicer 8, sledita CSD Jesenice (5 mater), CSD Ljubljana Bezigrad (5 mater). V preostalih
centrih za socialno delo pa je v povprecju vkljucenih 1 do 3 matere.

Oblike pomoci, ki jo matere prejemajo od centra za socialno delo, so predvsem socialne
storitve (prva socialna pomo¢, osebna pomoc¢, pomo¢ druzini za dom) ter izvrSevanje
javnih pooblastil (starSevsko varstvo, urejanje prezivnine, zaScita mladoletnih otrok,
rejnistvo, najvec je denarnih socialnih pomoci), poleg tega pa zagotavljajo Se informacije o
razli¢nih programih zdravljenja ter spodbudo in motivacijo za vkljucitev v programe za
obravnavo odvisnosti. Pri delu z materami, odvisnimi od prepovedanih drog, se strokovni
delavci sreCujejo z naslednjimi tezavami; neustrezno sodelovanje matere, neupoStevanje
dogovorov (zamujanje na pogovore), nesodelovanje zaradi obcutka ogroZenosti in strahu
pred odvzemom otroka, minimaliziranje odvisnosti, manipulacija, zanikanje ter nepopolna
skrb za otroka in zanemarjanje.

V okviru centrov za prepreCevanje odvisnosti od prepovedanih drog ter na Centru za
zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog pa je vkljuenih skupaj 166 uporabnic.
Najvecje Stevilo mater je v Ljubljani (32) in Mariboru (23), kjer je tudi po podatkih
Instituta za varovanje zdravja (IVZ, 2009) najvecje Stevilo uzivalcev prepovedanih drog.
Pomoc, ki jo ponujajo posamezni centri, so: prejemanje substitucijske terapije, svetovanje,
pogovor z medicinsko sestro in zdravnikom, usmerjanje v ginekoloske ambulante, v centru
za preprecevanje odvisnosti Brezice pa ponujajo tudi svetovanje o vzgoji in negovanju
otroka. Storitve Centra za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog so opisane ze v
teoreticnem delu magistrske naloge (str. 70). NajvecC tezav, s katerimi se srecujejo strokovni
delavci pri delu z materami, odvisnimi od prepovedanih drog, se nanaSa na slabo
sodelovanje s strokovnimi sluzbami, predvsem s centri za socialno delo, poleg tega se
pojavljajo tezave in dvomi, kako ukrepati v primeru suma zanemarjanja otrok. Najve¢ pa
jih je odgovorilo, da posebnih tezav pri delu s tovrstnimi materami nimajo ter da z njimi
sodelujejo brez tezav.

Odgovorov na vprasanje, zakaj je tako velika razlika v Stevilu vklju¢enih mater v okviru
pomoci centrov za socialno delo in centrov za preprecevanje odvisnosti od prepovedanih
drog, je verjetno ve¢. Prvi se verjetno skriva v tem, da so v okviru centra za socialno delo
vkljucene tiste matere, ki imajo Stevilne probleme in je njihova stiska vidna tudi navzven
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oziroma so tezave ze dosegle krizne razseznosti, ko je Ze potrebno poseganje v druzinski
sistem (intervencija, namestitev v rejniStvo). Preostale matere so verjetno prejemnice
nekaterih storitev ali socialnih transferjev, vendar poskuSajo ostati skrite in ne iS¢ejo
pomoci, ker jih je strah poseganja v njihovo Zivljenje, strah jih je, da bi strokovni delavci
zaceli preverjati, kako opravljajo starSevsko funkcijo. Bojijo se, da jih ne bi drugi
prepoznali kot nesposobne matere ter da bi jim odvzeli otroka.

Na podlagi odgovorov in intervjujev (v nadaljevanju) lahko sklepamo, da obstajajo
stereotipi in predsodki tako na eni kot na drugi strani. Strokovni delavci velikokrat
povezujejo mater, odvisno od prepovedanih drog, z negativnimi osebnostnimi lastnostmi in
stereotipi, ki naj bi veljali za uzivalce prepovedanih drog, ter menijo, da kot matere
odvisnice ne skrbijo za otroka (Nesposobnost za izvrsevanje starsevskih dolznosti,
materialna nepreskrbljenost, glede na osebnostno strukturo — neprimeren pristop,
nevroticna reagiranja / Zanikanje in manipulacija, izgovor, tezko sledijo zadanim
dogovorom, zanikanje lastne odvisnosti). Verjetno pa je dejstvo tudi to, da ob sreCanju z
institucijami, ki jo poskuSajo nadzorovati, materino vedenje postane neustrezno vedenje, in
tako se predsodki potrdijo. Prav tako pri materah prevladujejo nekatera prepricanja in
predsodki do strokovnega osebja, dozivljajo jih kot institucije nadzora, ne pa institucije
pomoci, zato se poskusajo stikom izogniti (Pogosto iz strahu, da bi njihovega otroka
odvzeli in namestili drugam, odklanjajo vsakrsno sodelovanje s CSD, zanikanje odvisnosti).
Dokler pa obstajajo predsodki na obeh straneh, ni mogoca komunikacija in sodelovanje za
odprt prostor za pogovor in ustvarjanje reSitev za kompleksne psihosocialne probleme.
Dokler matere niso pripravljene sodelovati, ne more biti u¢inkovite pomoci in ni mogoce
oblikovati izvirnega delovnega projekta sodelovanja, ustvarjenega na sporazumevanju,
dogovarjanju in skupnem oblikovanju resitev, da bi udelezeni v problemu postali udelezeni
v resitvi (Caginovi¢ Vogringi¢, 2006: 27).

Strokovni delavci iz centrov za preprecevanje odvisnosti so navajali boljSe odnose in boljse
sodelovanje z materami. Sklepamo lahko, da matere in strokovni delavci med seboj bolje
sodelujejo, kajti z njimi se sreCujejo vsakodnevno in se med seboj dobro poznajo, kar
vpliva na kvaliteto odnosov. Strokovni delavci tudi ne posegajo preve¢ v njihovo zasebnost
in v njihovo materinsko vlogo. V ospredju je bolj medicinska pomo¢, na primer pomo¢
glede odvisnosti, dodeljevanje substitucijske terapije, usmerjanje v zdravljenje, usmerjenje
h ginekologu ...

Strokovni delavci iz centrov za prepre¢evanje odvisnosti so navajali tudi slabo sodelovanje
s ginekoloskimi sluzbami, porodniSnicami (Odklonilni odnos do odvisnosti na
ginekoloskem-porodniskem oddelku), predvsem pa s centri za socialno delo. Verjetno tudi v
teh sluzbah prevladujejo prepricanja in stereotipi o pomoci, ki jo zagotavlja center za
socialno delo, predvsem v smislu, da strokovni delavci ne delajo v korist matere in otroka,
da ni¢ ne naredijo oziroma da je CSD institucija, kjer se bo materi odvzelo otroka, zato
veckrat sploh ne vzpostavijo sodelovanja drug z drugim (Moralne dileme in ugotavljanje
suma zanemarjanja otroka, slabo sodelovanje s CSD, neukrepanje CSD). Strokovne sluzbe
ne uporabljajo multidisciplinarnih timov, v katerih bi se omogocilo sodelovanje in
zavarovanje koristi vseh udelezenih ter bi se druzini ponudila moznost za spremembe in
odprt prostor za iskanje reSitev. Sluzbe, ki prihajajo v stik z materami, odvisnimi od
prepovedanih drog, med seboj niso povezane. Problem nastaja, ker ni protokola ali
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dogovora, kako naj bi sodelovanje potekalo. Tako znotraj institucij vsak »obdeluje svoj
vrti¢ek«, manjkata pa dolgoro¢na povezava in sodelovanje.
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5.  SKLEPI

Tezo, da materinstvo pri zenskah, odvisnih od prepovedanih drog, pripomore k zmanjSanju
uzivanja prepovedanih drog, lahko potrdimo. Vse matere so nosecnost in potem
materinstvo dozivele kot pomembno prelomnico v svojem zivljenju. Takoj ko so izvedele
za nosecnost, so popolnoma opustile uzivanje prepovedanih drog. Abstinirale so celo
nosecnost ali pa bile stabilne na substitucijski terapiji. Njihov glavni motiv za prekinitev je
bila prav nose¢nost ter varovanje nerojenega otroka pred Skodljivimi posledicami drog. V
nosecnosti so poskusSale kljub svoji odvisnosti in drugim tezavam (tezave v duSevnem
zdravju, obremenjenost s strahom, kaj bo z otrokom) ¢imbolj skrbeti za svoje zdravje ter za
zdravje nerojenega otroka, zato so se zatekale k razlicnim strategijam zmanjSevanja Skode.
Pri strokovnem osebju so se pozanimale o tem, kako bi lahko zmanjSale Skodo, ter o
tveganjih in posledicah, ki jih ima lahko droga na otroka, upoStevale so nasvete
strokovnega osebja glede jemanja substitucijske terapije, manj kadile ter ve¢ hodile na
ginekoloske preglede. Kljub vsem tezavam pa je bila noseCnost velika motivacija za
spremembo odvisniskega Zzivljenjskega sloga (manj uzivanja drog, manj Skodljivega
vedenja).

Porod je zanje pomenil tezko izku$njo, prisotno je bilo nesodelovanje ter nezanimanje,
vendar je ob rojstvu otroka sledilo olajsanje, ker se je otrok rodil zdrav (izjema abstinenc¢na
kriza) brez vidnih posledic uzivanja drog. Tezko so se spopadale predvsem z otrokovo
abstinenc¢no krizo. Za lazje sprejemanje situacije ter za zmanjsanje lastnih obcutkov krivde
in slabe vesti so razvile dva obrambna mehanizma, in sicer minimaliziranje abstinencne
krize in primerjanje joka z drugimi otroki. Nobena od sogovornic ni dojila ali pa je dojila
samo krajSe ¢asovno obdobje, razlogi za to so bili razlicni; ambivalentnost strokovnega
osebja, strah, da bi otroku na tak nacin lahko Skodovale, ali pa je imel otrok zaradi
neonatalnega abstinen¢nega sindroma teZave s sesalnim refleksom.

Ponovno so zacele uzivati drogo kmalu po rojstvu otroka, razen ene matere, ki ji je uspelo
abstinirati do otrokovega tretjega leta starosti. Razlogi za recidiv so bili razli¢ni, saj so se v
tem obdobju srecevale s Stevilnimi stiskami. Samo ena mati je recidivirala ze prvi dan po
porodu, preostale pa so navajale, da so zacele znova uzivati drogo takrat, ko je otrok zacel
rasti in jih ni ve¢ potreboval tako intenzivno (od 3 mesecev do enega leta). To pomeni, da
je v obdobju navezovanja intenzivnega stika z otrokom tudi njim uspelo ne uZivati drogo,
ker jim je bila vloga matere ter skrb za zdravje otroka in sebe na prvem mestu.

V obdobju odrascanja otroka poskusajo kljub svoji odvisnosti in drugim tezavam po svojih
zmoznostih skrbeti zanj. Matere, odvisne od prepovedanih drog, imajo pogosto tezave z
dusevnim zdravjem (poskus samomora, obsesivno-kompulzivne motnje, depresija, psihoza)
ter stalen obcutek krivde zaradi uzivanja drog in z njimi povezanih posledic. Trudijo se sebi
in drugim dokazati, da so dobre mame, da zmorejo opravljati svojo materinsko vlogo.
Skrbijo za zdravje otroka, ga redno vozijo na preglede k pediatru, vkljucujejo ga v vrtec, z
njim poskuSajo predvsem v Casu abstinence aktivno prezivljati prosti ¢as. Z razli¢nimi
strategijami poskuSajo otroka zavarovati pred negativnimi ucinki odvisnosti (neuzivanje
drog pred otrokom, skrivanje tezav pred otrokom, poskuSajo popraviti napake svojih
starSev), kajti skrbi jih, da tudi otrok ne bi imel nekoc¢ tezav z odvisnostjo. Zaradi obCutkov

127



krivde pri vzgoji otroka veckrat popuscajo, ne postavljajo mej ter poskusajo kompenzirati
zaradi obcutkov krivde. Prepoznavajo posledice odvisnosti, ki se pri vzgoji otroka kazejo v
pomanjkanju potrpezljivosti in v pomanjkanju volje za ukvarjanje z otrokom, ter
prepoznavajo otrokove vedenjske tezave. Prepoznavajo, da v ¢asu aktivnega uzivanja drog
ne skrbijo »dovolj dobro« za otroka, zato jim otrok in skrb zanj pomenita pomembno
motivacijo za zdravljenje, saj jim je materinstvo prioriteta. Sklepamo lahko, da uZzivajo
manj droge, kot bi je verjetno sicer, ¢e otroka ne bi imele, kajti poskusSajo ziveti in uzivati
drogo na nacin, ki je manj destruktiven za otroka in posledicno zanje. Materam je
pomembno, da otrok zivi v ugodnih Zivljenjskih razmerah, zato se trudijo skrbeti za zdravo
rast in razvoj otroka (ugodne bivalne razmere, zadovoljiva materialna preskrbljenost, skrb
za zdravje), zato se tudi same izogibajo zZivljenju v slabih Zivljenjskih razmerah (Zivljenje
na ulici, ukvarjanje s kriminalom ...).

Tezo, da materam, odvisnim od prepovedanih drog, pri vzgoji in negi otroka pomaga
razSirjena druzina, pomoc¢ partnerja oziroma otrokovega oceta pa je minimalna, lahko delno
potrdimo. Materinstvo Zensk, odvisnih od prepovedanih drog, je veckrat povezano tudi z
drugimi dejavniki tveganja, ki vplivajo na kakovost zivljenja. Eden od njih je tudi to, da
mati zivi z otrokom sama, kar pomeni, da ji partner ne pomaga pri vzgoji in negi otroka.
Od sedmih Zensk v intervjujih so bile Stiri samske, kar pomeni, da partnerji niso ziveli v
skupnem gospodinjstvu ter da niso aktivno opravljali vloge oceta. Ocetje, razen enega, niso
imeli stikov z otrokom in niso placevali prezivnine. Partnerkam niso bili v oporo niti med
nosecnostjo ter so jih zapustili Ze v nosecnosti ali pa kmalu po rojstvu otroka. Podpora
partnerja je povezana tudi s tem, ali je ta aktivni uzivalec drog ali pa je stabilen na
substitucijski terapiji. Pomemben dejavnik podpore pa je tudi to, ali si partner otroka zeli.
Trije partnerji pa naj bi bili bolj aktivni pri vlogi oceta, in sicer sta bila dva stabilna na
substitucijski terapiji, tretji, s katerim je intervjuvanka pred kratkim vzpostavila partnerski
odnos, pa ni imel tezav z drogo. Izjavile so, da partnerji skrbijo za otroke in jih sprejemajo.

Pri vzgoji in negi otroka pa materi najbolj pomaga njena druzina, predvsem ima tukaj
pomembno vlogo njena mati. Najveckrat prevzame skrb za otroka, ko hcerka aktivno uziva
droge, ko zapusti dom in je lahko nekaj Casa odsotna, skrb prevzema v Casu hospitalizacij
oziroma takrat, ko se héerka zdravi. Poleg skrbi za otroka pa ji druzina daje tudi materialno
in finanéno pomoc¢. Brez te pomoc¢i bi bila mati zaradi nizkega socialnoekonomskega
statusa v hudi finan¢ni in stanovanjski stiski in bi se spopadala z revsCino. Prav zaradi
odvisnosti od svojcev so matere veckrat navajale obcutek, da ostajajo v vlogi otroka, kajti
njihovi starsi poskuSajo na razli¢ne nacine nadzorovati njihovo zivljenje ter jim prevzemati
materinsko vlogo.

V okviru pomoc¢i, ki jo zagotavljajo starSi intervjuvank, pa si lahko postavimo vprasanje,
kaksni so transgeneracijski vzorci druzine, v katerih je prezivela otroStvo mati, odvisna od
prepovedanih drog, v kateri je bilo prisotno tudi nasilje in odvisnost, zdaj pa stari starSi
znova prevzemajo pomembno vlogo pri vzgoji in skrbi za vnuka. VpraSanje je, kakSna
sporocila dobiva otrok, ki zivi v taki druZzini, in kolik$na je verjetnost, da se bo tudi pri
tretji generaciji razvila odvisnost, ¢e se ti vzorci ne bodo prekinili.

Vse intervjuvanke so izrazile zeljo in potrebo po oblikah pomoci tako v odnosu do sebe kot
tudi do svoje materinske vloge. V odnosu do sebe so njihove Zelje povezane predvsem z
prenehanjem uzivanja drog ter vzdrzevanjem dolgotrajne abstinence, Rade bi se naucile
vzpostaviti vedjo samokontrolo ter obvladati svoja ¢ustva. Ceprav so bile vse matere v

128



asu, ko so bile intervjuvane, vkljuene v obravnavo zaradi tezav z odvisnostjo, so izrazile
potrebo po pomoci pri vzgoji otroka ter pomoc¢i pri materinstvu. Predvsem so izrazile zZeljo
po oblikovanju podporne skupine z materami, ki imajo podobne teZave, izkusnje. Zelijo
dobiti nasvete za vzgojo otroka, saj zelijo biti dobre matere. Tezo, da bi matere, odvisne od
prepovedanih drog, potrebovale tako pomoc¢ pri zdravljenju odvisnosti in tudi pomo¢ pri
vzpostavljanju materinske vloge, lahko torej v celoti potrdimo.

Poleg Zelje po pomoci pri materinski vlogi pa so tudi izrazile Zeljo po drugacnem odnosu
strokovnega osebja, ki bi odgovorilo na njihove potrebe ter jih sprejemalo kot matere, in ne
samo kot odvisnice. V odnosu do strokovnega osebja in v stiku z institucijami, s katerimi
so se intervjuvanke srecale med nosecnostjo, ob rojstvu otroka ter kasneje v vlogi matere,
so navajale tako pozitivne kot negativne izkusSnje, ter izkusnjo zaupanja in nezaupanja pri
nekaterih ustanovah in strokovnemu osebju, zato tezo, da matere, odvisne od prepovedanih
drog, ne zaupajo institucijam in strokovnim delavcem, lahko delno potrdimo. Na podlagi
intervjujev je bilo razvidno, da matere bolj zaupajo tistim strokovnim delavcem in
institucijam, s katerimi redno prihajajo v stik. Kot pomemben element zaupanja so navedle
znanje in izkusnje strokovnih delavcev, kar posledi¢no pripomore k manjsi stigamatizaciji
matere in otroka, ter na zmanjSanje stereotipov in predsodkov tako na eni kot na drugi
strani. Ve¢ nezaupanja so izrazile do socialnih sluzb, ki se ponavadi v druzino vkljucijo
takrat, ko je v resni¢ni stiski in ima Stevilne probleme, kar pomeni, da sta potrebna
ukrepanje in intervencija v korist otroka, kar pa mati tezko sprejme. Pretezno pa se matere
socialnim sluzbam poskuSajo izogibati zaradi strahu pred odvzemom otrok, saj jih
dozivljajo kot institucijo nadzora.

Na podlagi intervjujev in izraZzenih potreb mater bi bilo treba v slovenskem prostoru
oblikovati program, ki bi hkrati zagotavljal pomo¢ materam, ki imajo tezave z odvisnostjo,
ter pomo¢ pri vzpostavljanju vloge matere. Za zdaj v Sloveniji Se ne obstaja program ali
mreza pomoci, ki bi bila namenjena hkrati materi in otroku. Prav tako so otroci tisti, ki so
ravno tako soudelezeni v problemu, nimajo pa v okviru ponujenega psihoterapevtske
pomoc¢i. Mati pa se prav zaradi stiske, da bi zapustila otroka in se od njega odtujila,
velikokrat ne odloca za zdravljenje. V Sloveniji so institucije pomoci vezane zgolj na eno
ali drugo podrocje dela. (odvisnost, skrb za otroka ...). Pomanjkljivost take pomoci je, da
imajo strokovni delavci premalo znanja o enem ali drugem podro¢ju dela, vsak pa
uporablja svoje metode dela, koncepte pomoci in vsak vztraja na svojem bregu, prepri¢an o
svojih metodah dela, primanjkuje pa medsebojno sodelovanje in izhajanje iz potreb matere
in otroka. Nepoznavanje posebnosti ter nepoznavanje enega ali drugega podrocja pri
strokovnih delavcih velikokrat sprozi stigmatizacijo, kar vodi v odpor ter neiskanje pomoci,
takrat ko bi jo matere zares potrebovale.
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6.

PREDLOGI

Strokovni delavci, ki so v stiku z nosecnicami in materami, ki imajo tezave z
odvisnostjo od prepovedanih drog, bi morali biti nanje pozorni ter poznati
njihove posebnosti, zato je znanje pogoj za prepoznavanje tezav in stisk
nosecnic in mater.

Znanje omogoca tudi prepoznavanje lastnih predsodkov, povezanih z razli¢nimi
koncepti materinstva. Potrebno je razgrajevanje predstav in stereotipov o
materinstvu in o uzivalki drog.

Treba bi bilo omogociti dostop do razli¢nih informacij (kam se obrniti po
pomo¢, vpliv droge na otroka ...) prek zlozenk, elektronskih virov na mestih,
kjer se najveckrat zadrzujejo uzivalke drog ter noseCnice in matere, kajti
velikokrat zaradi strahu in neznanja ne vedo, kje iskati pomoc¢, kaj vprasati,
kako vprasati ...

Ce se matere zdravijo zaradi odvisnosti od prepovedanih drog, bi morale imeti
moznost, da se od otroka ne locijo, ampak da sta v program vkljuc¢ena oba. To je
Se zlasti pomembno pri navezovanju stika med materjo in otrokom. Programi bi
morali biti narejeni po meri matere in otroka z zavedanjem, da ne potrebuje
pomoci samo mati, ampak tudi otrok. Materinska vloga je za tako Zensko zelo
pomembna ter veliko prispeva tudi k sami motivaciji za spremembo
ivljenjskega sloga. Ce bivanje skupaj z otrokom ni mogoce, si je treba
prizadevati za pogoste in redne obiske otroka z ustrezno pomocjo, ki jo mati
potrebuje.

V procesu pomoci otrok ne sme biti pozabljen, prav tako mu je treba v konceptu
pomoc¢i omogociti soudelezbo in sodelovanje, treba mu je prisluhniti ter
spostovati pravico do njegovega lastnega mnenja ter sodelovanja pri vseh
stvareh, ki ga zadevajo, v skladu z njegovo starostjo in zrelostjo.

Treba bi bilo oblikovati izvirni delovni projekt pomoci, ki bi bil namenjen
materi, odvisni od prepovedanih drog, ter bi izhajal iz njenih potreb in Zelja.
Socialne sluzbe bi morale oblikovati in razviti specializirano ponudbo za
matere, ki bi lahko obsegale individualno in skupinsko svetovanje za posebne
potrebe mater.

Razli¢ne institucije pomoci bi morale dolgoro¢no oblikovati povezave in
nenehno sodelovanje, ki bi presegalo ukvarjanje samo s posameznimi problemi
znotraj odvisniSke druzine.

Matere, odvisne od prepovedanih drog, bi bile rade dobre matere, dobri starsi,
zato potrebujejo profesionalno pomoc, kjer bi dobile znanje ter bi se opremile z
ves€inami za starSevstvo, zato pa potrebujejo suport in spremljanje ob ucenju le-
teh.

Mnoge matere imajo iz otroStva izkusnjo deprivacije in zlorabe, kar posledi¢no
lahko vpliva na funkcionalnost njene druzine, zato je treba razbiti druzinska
sporocila iz preteklih generacij ter mater nauciti novih nainov, kako vzgajati
otroka in opravljati starSevsko vlogo. Potrebna je podpora, da se mati znebi
strahu, da ne zmore. To lahko dosezemo z oblikovanjem smernic, ki temeljijo
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na neobsojanju in dobrem informiranju take matere in tudi drugih strokovnih
delavcev, ki sodelujejo v izvirnem delovnem projektu pomoci.

Zacetke sodelovanja z materjo in njeno druzino bremenijo odpor, stiska in
Stevilni problemi, zato bi morali biti na zacetku vzpostavljanja delovnega
odnosa bolj potrpezljivi, neobsojajoci, brez predsodkov in stereotipov, zato da
se zagotovi odprt prostor za pogovor.

V procesu instrumentalne definicije problema se je treba pridruziti materi, da
razumemo njeno stisko, njeno zivljenje, odvisnost, strahove, nemoc¢ ter hkrati
poskusamo utemeljiti prihodnje sodelovanje. S tem bi se lahko priblizali materi
in z njo vzpostavili bolj zaupljiv odnos.

Druzina mora imeti podporo in pomo¢, ¢e zeli dose¢i spremembe. Mati mora
pridobiti izkuSnjo sprememb na bolje.

Socialni delavec in preostali ¢lani tima morajo za sodelovanje z materjo in
njeno druzino vzpostaviti spoStovanje ter zaceti verjeti, da ima mati sposobnost,
da resi problem, ter, da ima neodkrite vire moc¢i in kompetence, ki so uporabne
pri oblikovanju resitev. Treba se je znebiti predsodkov in stereotipov, ki veljajo
za mater, ki ima teZzave z odvisnostjo, ¢e§ da je manipulativna, da namerno
Skodi svojemu otroku ...

V koncept pomoc¢i materi in otroku je treba vnesti delovni projekt sodelovanja,
kjer mati postane udelezenka v problemu ter nepogresljiva sodelavka pri
oblikovanju reSitve. Znotraj mreze pomoc¢i bi morala dobiti prostor, kjer bi
skupaj z drugimi mrezami prispevala k boljSemu razumevanju problema in k
alternativnim reSitvam. S svojim sodelovanjem bi pridobila tudi lastno izku$njo
samospostovanja in ravnanja s spostovanjem drugih ter pogajanja.

Mati bi morala imeti ve¢jo moznost dostopa do socialnega servisa, kjer bi lahko
pridobila finan¢ne vire, stanovanje ter s tem boljSe moznosti za abstinenco, za
zdravo rast in razvoj otroka oziroma bolj kakovostno zivljenje.

V odnosu z materjo je potrebno ravnanje iz perspektive moci, kar pomeni, da je
treba povecati socialno mo¢ matere ter odkriti in uporabiti njene vire moci, zato
pa potrebuje usposabljanje oziroma pomoc¢, da bi jih mogla uporabiti. To so
lahko dodatne informacije ali vzpostavljanje stika z drugimi ustanovami
(nevladne organizacije za pomo¢ pri varstvu otroka, trening starSevskih ves¢in,
pisanje proSenj za sluzbo, kako pridobiti socialno stanovanje ...).

Treba bi bilo aktivirati naravno socialno mrezo ter upoStevati maksimo
najmanjsega moznega posega v naravno socialno mrezo. Treba bi bilo skrbno
pretehtati vsako prekinjanje vezi med materjo in otrokom ali grobo spreminjanje
zivljenjskega okolja vseh udelezenih. Odvzem otroka ali namestitev v rejnistvo
mora postati samo skrajni ukrep.

Treba bi bilo oblikovati podporno skupino za nosecnice in matere, kjer bi te
prisle v stik z drugimi, ki imajo podobne tezave. Skupina bi omogocila nove
poglede na problem ter odkrivanje in razvijanje novih, bolj uporabnih strategij.
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8.

PRILOGE

Priloga A; Stevilo mater vkljucenih na center za socialno delo, oblike pomoci ter tezave s katerimi se srecujejo strokovni delavci

il . Y L3 3s . . . Tez katerimi Cujejo strokovni delavci CSD pri del
so(i:;;eggzlo ?::;L: Oblike pomodi, ki jih prejemajo matere v okviru CSD ezave, s katerlmi se srecuLlej;t:r;(I)niovnl delavei CSD pri delu z
Socialno varstvena pomo¢ (redna in izredna denarna socialna pomo¢, prva | Neustrezno sodelovanje s strani mater odvisnic s CSD, izmikanje
1 Kamnik 8 socialna pomo¢, osebna pomo¢, pomo¢ druzini za dom, javna pooblastila | odgovornosti (starSevstvo, partnerstvo)
(ukrepanje)
Uveljavljanje denarne socialne pomo¢i po zakonu o socialnem varstvu, | Zagotavljanje primernih pogojev in skrbi za otroke.
materialne pravice (otro$ki dodatek, starSevski dodatek), prva socialna | Matere potrebujejo veliko pomoci, pri zagotavljanju varnega in stabilnega
2 Lendava ’ pomo¢, pomo¢ druzini za dom, prostovoljnost uporabnic je nujni element, | okolja za primerno skrb za otroka
sodelovanja z drugimi terapevtskimi skupnostmi- Reto Center, kjer | Materam pri vsakodnevni skrbi za otroka nudijo pomo¢ predvsem starsi in
sprejmejo mamo in otroka drugi sorodniki
Spremljanje matere v okviru javnih pooblastil oziroma postopek | Nedrzanje dogovorov, obcutek ogroZzenosti (meni, da je okolje do nje
3 Logatec 1 ugotavljanja ogrozenosti mladoletnega otroka, izvajanje socialno varstvenih | odklonilno oziroma se nanjo odziva stereotipno), nekritinost do socialne
& storitev (pomo¢ druZzini za dom) problematike
4 Crnomelj 0
CSD Ribnica 0
Metlika 0
Osebna pomo¢, svetovanje, brezplacen prevoz v metadonsko ambulantno v | Nezanimanje za brezplatno pomo¢ z svetovanje in materialno pomoc¢
7 Hrastnik 1 Trbovlje (Zetoni)
Socialno varstvena pomo¢ (otroski dodatek, denarna socialna pomo¢, | Neupostevanje dogovora v uri in datumu razgovora, minimaliziranje
Slovenska izredna denarna socialna pomoé¢, moznost vkljuditve v svetovanje ter | odvisnosti in pomanjkanje motivacije za nadaljnje zdravljenje, nekritiénost
8 Bistrica 1 urejanje zdravljenja, pridobivanje informacij o oblikah pomo¢i, zacetek | do skrbi za otroka
postopka zaradi zanemarjanja otroka
Sloveni Moznost vkljuditve v program osebne pomoc¢i, pomo¢ druZini za dom,
9 Grade CJ 0 denarna socialna pomo¢
10 Ajdovscina 0
Moznost vkljucitve v program osebne pomoci, pomo¢ druZini za
11 Idrija 0 dom,denarna socialna pomoc¢
12 Jesenice 5 Socialno varstvena pomo¢ (otroski dodatek, denarno socialna pomoé, | Pomanjkanje motivacije za zdravljenje, zanemarjenje otroka
izredna denarna socialno pomo¢, svetovanje ter urejanje zdravljenja,

138




vkljucitev v nizkoprazni program)

Enkrat mese¢no poteka informativna pisarna Drustva Up ter skupina za
samopomo¢ svojcem odvisnikom, storitve, prve socialna pomo¢ in osebna

13 Trbovlje 0 9
pomo¢
14 Trsie 1 Denarna socialna pomo¢
15 Ptyj 0
Socialno varstvene storitve; svetovanje posamezniku ali druzini, urejanju | Pogosto iz strahu, da bi njihovega otroka odvzeli in namestili drugam,
Ni razliénih pomod¢i in socialne mreze, Javna pooblastila; starSevsko varstvo, lodklanjajo vsakr$no sodelovanje s CSD, zanikanje odvisnosti
16 Nova Gorica evidence urejanje prezivnine, zas¢ita mladoletnih otrok, najve¢ je denarnih socialnih
pomoci
Informacije o moznostih zdravljenja, storitev osebne pomo€i, storitev | Zanikanje in manipulacija, izgovor, tezko sledijo zadanim dogovorom,
17 Ljutomer 1 pomo¢ druzini za dom (pomo¢ pri vzgoji) zanikanje lastne odvisnosti
Vkljucitev v program osebne pomo¢i, denarna socialna pomo¢, rejnistvo Nesposobnost za izvrSevanje  starSevskih  dolznosti, materialna
18 Ljubljana- 5 nepreskrbljenost, glede na osebnostno strukturo- neprimeren pristop,
Bezigrad nevroti¢na reagiranja
Osebna pomo¢ (podpora pri urejanju njenega zivljenja), pomo¢ druzini za | Nihanje razpolozenja, nestabilnost, nezmoznost sprejemanja odlocitev, ni
19 Gornja 5 dom (na dom prihajajo svetovalke, ki so v oporo materi pri raznih opravilih) | vztrajnosti za dosego cilja, prenaSanje odgovornosti za svoje zivljenje na
Radgona druge
20 Trebnje 0
Smarje pri
s JelSah 0
Pomo¢ druzini za dom Nepopolna skrb za otroka, materialne tezave matere, Sibka socialna mreza,
2 Postojna 1 maq je br.ezposelna ima tezave pri iskanju zaposlitve, o¢e otrok ima tezave z
odvisnostjo
23 Cerknica 0
24 Crnomelj 0
25 Dravograd 0
26 Lasko 0
27 Kocevje 3
Ni
28 Koper evidence
29 Vrhnika 3 Prva socialno pomo¢, pomo¢ druZzini za dom, denarna socialna pomo¢

139




30 Lenart 0
31 Litija 0
32 Logatec 1
33 Metlika 0
Ravne na
34 Koroskem 0
35 Ruse 0
Slovenj
36 Gradec 0
Slovenska
37 Bistrica !
38 Slovepske 0
Konice
39 Sentjur 0
40 Sezana 3
41 Kranj 4
Skupaj 43

Priloga B; Stevilo mater vkljucenih na centre za preprecevanje odvisnosti od prepovedanih drog, oblike pomoci in tezave s katerimi se srecujejo
strokovni delavci

Center za
preprecevanje < - ‘. . . .
odvisnosti od Oblike pomodi, ki jih prejemajo matere v okviru CPZOD Tezave, s katerimi se sre€ujejo strokoYm delavei CPZOD pri delu z
. materami
prepovedanih
drog
Metadonska terapija, svetovanje, pomo¢ pri vzgoji otroka, usmeritev k | Odklonilni odnos do odvisnosti na ginekoloskem- porodniskem oddelku
1 Novo Mesto 4 pediatru
. Obravnava pri zdravniku, psihiatru in psihologu, substitucijska terapija Moralne dileme in ugotavljanje suma zanemarjanja otroka, slabo
2 Celje 10 . :
sodelovanje s CSD, neukrepanje CSD
Substitucijska  terapija,  svetovanje, napotitev k  ginekologu, | Nobenih posebnih tezav, zanima jih, kako bo substitucija vplivala na razvoj
3 Piran 6 psihoterapevtsko svetovanje in terapija otroka
4 Brezice 6 Nadomestna terapija, individualna zdravstvena vzgoja (redni ginekoloski | Brez tezav
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pregledi, svetovanje o vzgoji in negovanju otroka)

Metadonska terapija, pogovor z zdravnikom in medicinsko sestro

Nimajo nobenih tezav razen, da uporabnica prihaja po metadon z otrokom

5 Ilirska Bistrica 1
Substitucijska terapija, nasveti, svetovanje in podpora, psihosocialna | - Bojazen, da bi otroci prisli do psihoaktivnih snovi,
obravnava, pomo¢ psihologa in psihiatra, skupina za “osebno rast”, | - Pogosto so stari star$i obremenjeni z odvisnostjo od alkohola,
6 Logatec 9 sodelovanje s CSD, sodelovanje z zavodom Tamala - Slabe vzgojne in socialne ves¢ine starsev,
- Oddaljenost njihovega bivalis¢a od centra
Vzdrzevalni metadonski program, psihosocialna podpora, enkrat mese¢no | Zanemarjanje otroka, prostitucija
7 Pivka 2 pogovor z psihologinjo
Substitucijska terapija, pogovor z sestro in zdravnikom Brez tezav
8 Izola 1
9 Koper 15 Brez tezav
10 Kranj 12 Brez tezav
1 Ljubljana 32 Brez tezav
12 Maribor 23 Brez tezav
13 Murska Sobota 14 Brez teZav
Substitucijska terapija, pogovor s psihiatrom, medicinsko sestro, | Mati tozila center zaradi informiranja socialne sluzbe
14 Nova Gorica 8 psihologom
15 Sezana 4 Brez tezav
16 Trbovlje 1 Brez tezav
17 Velenje 6 Brez tezav
Celostna obravnava, detoksikacija, psihoterapija, gender skupina, delo s | Slabo sodelovanje s socialnimi sluzbami
18 CZOPD 12 svojci, obisk otrok, poseben apartma za mater
Skupaj 166
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Priloga C; Ureditev izjav po kodah in zdruzevanje v kategorije

1. NOSECNOST

Planiranje nosecnosti
- nenacrtovana nosecnost

2 Zanosila sem nenapovedano
3 Nosecnost je bila nenapovedana
4 Prvic ni bil nacrtovan otrok, drugic je bilo Se bolj tako
5 Bil je nenapovedan otrok
6 ...ko sem bila Ze noseca pa nisem vedela, da sem noseca, ker sem imela probleme z menstruacijo
7 To je bila nenacrtovana nosecnost

- pozno ugotovljena nosecnost
2 Sla sem k ginekologinji na pregled, kjer je ona ugotovila, da sem Ze Sest tednov noseca
6 sem bila Ze noseca pa nisem vedela, da sem noseca, ker sem imela probleme z menstruacijo, imela sem
neredno menstruacijo, ampak kot da bi neki cutila, da se dogaja v meni

- hotele narediti splav

4 sem Sla na komisijo, ker sem hotela narediti splav, nisem, vedela, da sem Ze toliko noseca

- 0 splavu niso razmisljale
1 takrat mi na kraj pameti ni padlo, da bi naredila splav
7 samo nisem hotela splava delat, ker sem ga Ze enkrat.

- veselje ob novici
1 sem bila zelo vesela tega otroka, mi ni bilo jasno kako to tako hitro sam sem bi res vesela
2 Nisem mogla verjeti, da je to mozno, to je bil najsrecnejsi dogodek
3 Sem bila vesela, ko sem izvedela, da sem noseca
5 Na zacetku sem bila zelo vesela, da sem noseca

Strategije zmanjSevanja Skode

- prekinitev uZivanje droge
1Abstinirala sem celo nosecnost
2 ko sem izvedela, da sem noseca sem takoj nehala uzivati drogo
6 In takrat sem tudi prenehala in nisem imela nobene krize

- stabilnost na substitucijski terapiji
3 da sem celo nosecnost vzdrzevala stabilno dozo metadona.
7 nisem nic jemala, samo tist metadon in antidepresive, pa Cist nic¢ drugega
4 Trenutno imam odmerek 120mg ravna ta teden mi ga je zdravnik dvignil, prej sem ga imela 100
5 Jaz sem se ravno prijavila na metadon in sem izvedela, da sem noseca, zdravnik rekel, da moram ostati na
metadonu

- zmanjSanje kajenja
3 Kadit nisem nehala vendar sem ful zmanjsala.
2 tudi kajenje sem zmanjsala, pokadila sem 10 cigaret
4 Sedaj med nosecnostjo kadim ampak tisto minimalno, toliko da kaksnega pokadim
7 sem kadila vendar sem zmanjSala iz ene Skatle na 7 cigaret

- kajenje kot manj Skodljivo vedenje
2 Z drogo sem nehala, ko sem izvedela za nosecnost, celo nosecnost pa sem kadila

-informiranje o tveganjih in posledicah
1 Imela sem vse informacije o tem kako droga vpliva na plod, kaksne so posledice uzivanja droge
4 Vse informacije v zvezi z metadonom koliko ga moram jemati, kako vpliva lahko droga na dojencka mi je
dal psihiater v metadonskem centru
5 veliko stvari razlozila glede metadona glede krize, kako bo potekala abstinencna kriza

- neinformiranje o tveganjih in posledicah
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7 Med nosecnostjo nisem dobila nobenih informacij kako droga vpliva na otroka

- iskrenost v korist otroka
6 bila potem z vsemi odkrita bila pripravijena na vse, ker sem si Zelela tega otroka

- vec pregledov
2 V ¢asu nosecnosti sem redno hodila na ginekoloSke preglede
2 zato sem Sla delat test za mongoloidnost, pa je bilo vse ok.
3 skozi sem tudi hodila na ultrazvoke
5 Ko sem bila noseca sem na vsake tri tedne hodila na ultrazvok
6 Imela sem vec pregledov
7 Vec¢ sem hodila na preglede

- skrb za zdravje

7 Zelo sem se cuvala med nosecnostjo

- upostevanje nasvetov strokovnega osebja
4 striktno se drzim tega kar mi rece zdravnik.
3 sem potem klicarila naokoli kako pa kaj in so mi potem povedali, da na tej dozi kot sem morm to vzdrzevat,
rekli so mi, da naj ne neham uzivati metadona, ker bi to zelo slabo vplivalo na otroka
5 in mi je potem zdravnik rekel, da moram ostati na metadonu na istem odmerku

- obiskovanje materinske Sole
2 hodila sem v materinsko Solo

- pridobivanje informacij pri drugih materah odvisnicah
5 prej so bile te znanke, ki so bile na drogi so mi dale cisto druge informacije, pa tudi moja sestra mi ni
povedala ok. Informacij, kako je vse grozno, kako boli, kako otrok trpi
4 sicer poznam nekaj mam v Mariboru, ki imajo otroka, vendar ti nobena tocno ne pove kako je

Pocutje
- nihanja razpoloZenja

2 Med nosecnostjo sem imela tezave s hormoni, da sem bila dosti bolj custvena, pa glede razpolozenja se mi
je spreminjalo
4 med nosecnostjo sem imela tezave s hormoni, pa razpolozenje se mi je spreminjalo
5 bila je skoz neka napetost

- depresija
1 Ful sem bila Zivcna non stop sem jokala

- osamljenost
2 ker sem bila noseca, njega ni bilo ni¢ doma,skoz sem bila sama

- slabo fizi¢éno pocutje

1 bruhala sem devet mesecev
4 pri prvi nosecnosti sem morala metadon po ZzIlicki pit, sem ga veckrat izbruhala
2 V osmem mesecu bi kmalu rodila zaradi velikega napora in dela na hisi
5 imela sem krizo, do zadnjega dneva sem bruhala
5 Celo nosecnost sem skoraj lezala. ful slabo skozi celo nosecnost od 9 meseca sem bruhala

- obCutki krivde zaradi uZivanja metadona
7 Pekla me je vest, da sem na metadonu in da bom mamica

- strah pred porodom
1 Bala sem se poroda.
2 Ko so se zaceli popadki sem bila zivéa, kadila sem cigareto za cigareto.
7 Zelo me je bilo strah poroda, ko sem imela popadke, sem skoraj sem doma rodila
4 Strah me je bilo nisem vedela tocno kako bo

- strah za nerojenega otroka
2 Bala sem se, da bom z otrokom kaj narobe
3 Med nosecnostjo me je bilo zelo strah kako bo z otrokom
5 potem pa me je bilo zmeraj bolj strah, strah me je bilo, da bo kaj narobe z otrokom
6 bala sem se, da bo z njim kaj narobe
7 Strah me je bilo kaj bo z otrokom, ceprav na sreco je vse v redu

Odnos do odvisnosti
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- nosecnost kot motivacija za neuZivanje droge
2 Takrat sem aktivno uzivala drogo, ko sem izvedela, da sem noseca sem takoj nehala
3 vendar sem zmanjSala odmerek prej sem pila 120 mg, v casu nosecnosti pa 30 mg metadona
6 takrat sem rekla, otrok raste v meni ne smem se drogirat
6 da sem se drogirala do tistega dne, ko sem izvedela za nosecnost
- Zelja po drogi
1 mi je bilo tezko abstinirati, ce ne bi bila noseca bi ze prej recidivirala doktor me je hotel Ze dati na
metadon, na majhno dozo, nekako potem nisem hotela, ni mi bilo
- nosecnost kot moznost za spremembo
5 Z nosecnostjo se je veliko spremenilo, prej nisem razmisljala o tem, da bi se vkljucila v kaksen program,
sedaj sem zacela premisljevati, da nekaj naredim, da se bo hcerka nekaj naucila

Partnerski odnos
- partnerjevo veselje ob novici
2 najprej je bil presenecen potem pa vesel
3 Tudi on je bil vesel
5 bila sva obadva zato, torej otrok je bil zazeljen
7 tudi on je bil zelo vesel
- upanje na izboljSanje partnerskega odnosa
2 Upala sem, da bo z drogo nehal, vendar ni bilo nic ni bilo drugace v najini zvezi, samo Se slabse
5 on je bil tako ljubosumen, Se potem, ko sem noseca ratala sem mislila, da se bo nehalo ampak je bil Se bolj
- odnos s partnerjem se je poslabsal
1 Ko sem bila par mesecev noseca sem ze videla, da ne bom bila z njim, da nisva za skupaj
2 Ni¢ ni bilo drugace v najini zvezi, samo Se slabse
- prekinitev partnerske zveze zaradi nasilja
5 S partnerjem sva $la narazen, ko sem bila dva meseca noseca ko sva $la narazen sem vedela, da moram iti
tudi zaradi otroka nikoli ni bil nasilen vendar me je psihicno matral
- prekinitev partnerske zveze ob novici
6 in potem glih tisti trenutek, ko sem ugotovila, da sem noseca sva se razsla
- partner ostal stabilen na substitucijski terapiji
3 Partner je bil takrat tako kot jaz skoz na metadonu
4 Ze ko sva se s partnerjem spoznala sva bila skoz na metadonu, drugih substanc ne jemljeva
5 ko sem zanosila je on Sel na metadon
7 Partner je skoz samo na metadonu,
- partnerjevo prekrivanje uZivanja drog
1 Partner je ful pil ze ko sem bila noseca, na skrivaj in nisem opazila, ker njemu se ni nic¢ poznalo. tudi
metadon je na skrivaj pil

Odnos do starSev
- veselje mame ob novici
1 Tudi doma so bili veseli, doma so me vedno silili s tem otrokom, mama mi je govorila, da imajo vsi vauke
samo jaz jih nimam
- dvom starsev o sposobnosti opravljanja materinske vioge
6 ona je mislila, da ne bom znala skrbet za otroka

Socialna mreZa

- prekinitev stika 7 odvisniSko druzbo
2 Sama z njim nisem vec¢ hodila v druzbo, kjer so se drogirali

- ohranitev stika 7 odvisni§ko druzbo brez uZivanja droge
4 bila sem samo na metadonu, ¢eprav sem bila v taki druzbi, da so mi ponujali drog sem rekla ne
6 pa sem bila v isti druzbi pa nisem vec nobenega jointa pokadila

Odnos do strokovnih sluzb
- informiranje ginekologa o odvisnosti
1 Ginekologinja je vedela, da imam teZave z drogo, priporocil mi jo je doktor na metadonskem centru

144



4 Ginekolog vse ve, kaj se z mano dogaja, ker me pozna zZe zelo dolgo
5 Ginekologinji sem takoj povedala, da ima tezZave z drogo, mi je takoj razlozila kako in kaj
6 Ginekologu sem povedala, da sem se drogirala do tistega dne, da sem Se ta dan vzela
7 jaz sem takoj povedala ginekologinji kaksne tezave imam, je tudi v kartonu pisalo

- pozitiven odnos strokovnih sluzb
1 Nikoli nisem odnos strokovnega osebja do mene negativno, imeli sem zelo dobre odnose nikoli obsojajoce
5 Moja ginekologinja, ki me je spremljala v ¢asu nosecnosti, je imela dober odnos

- prikrivanje odvisnosti
3 ginekologinji nisem povedala, da imam tezave z drogo,pa tudi ugotovili niso
2 ginekologinji nisem nikoli povedala, da sem imela tezave z drogo

- negativen odnos strokovnih sluzb
5 zdravnik, ki se ukvarja z odvisniki se mi ni dopadel, obnasal se je do mene grdo predvsem takrat, ko sem
bila noseca On misli, da tistim, ki so na metadonu se to ne bi smelo zgoditi

- nezaupanje strokovnim sluZbam
3 Vtem casu, ko sem bila noseca nisem bila vkljucena v noben program,

- zaupanje strokovnim sluZbam
4 Ginekolog vse ve, kaj se z mano dogaja, ker me pozna zZe zelo dolgo iz najstniskih let
4 Vse informacije v zvezi z metadonom koliko ga moram jemati, kako vpliva lahko droga na dojencka mi je
dal psihiater v metadonskem centru
5 Hodila sem k ginekologinji, ki se ukvarja prav z nosecnicami, ki imajo teZave z odvisnostjo

- pridobivanje informacij od strokovnega osebja
4 Vse informacije v zvezi z metadonom koliko ga moram jemati, kako vpliva lahko droga na dojencka mi je
dal psihiater v metadonskem centru
- neinformiranje ginekologa o posledicah

Ginekologinja mi ni vzela krvi za hepatitis, Ceprav je vedla, da sem na metadonu, jaz sem takoj povedala
ginekologinji kaksne tezave imam, je tudi v kartonu pisalo, kaj imam predpisano metadon, med nosecnostjo
nisem dobila nobenih informacij kako droga vpliva na otroka

2. POROD IN POPORODNO OBDOBIJE

Dozivljanje poroda

- slabi spomini na porod
1 Imam ful slabe spomine na porod zelo me je bolelo, stokrat rajsi imam abstinencno krizo kot pa Se en porod
2 Ne vem katera bolecina se lahko primerja s porodom
6 Porod je bil zelo tezek

- nesodelovanje ob porodu
5 nisem sodelovala, zato je hcerki zacel padati utrip srca,zato sem rodila s carskim rezom
6 bila sem nezainteresirana, ker me je vse bolelo

- veselje ob rojstvu otroka
2 Nisem vedela, kaj bom rodila, zato sem bila vesela, da je puncka, najbolj me je razveselilo to, da je zdrava
3 sem bila vesela tamale
6 otrok je enkraten, ker se je rodil normalen, bala sem se, da bo z njim kaj narobe
7 Ko sem rodila je bil to zame najlepsi dogodek na svetu, ni nobene droge take, da bi to izenacilo

- olajSanje
6 otrok je enkraten, ker se je rodil normalen, bala sem se, da bo z njim kaj narobe
2 najbolj me je razveselilo to, da je zdrava

Abstinencéna kriza otroka

- minimaliziranje abstinencne krize
3 sem videla, da se trese vendar sem opazila, da samo takrat, ko je bil lacna, tako, da po moje je bil samo
lacna, ker so ji tudi v porodnisnici dali premalo jest
7 vsi so podobno jokali, dali so ji sirup, pa je bilo vredu

- primerjanje z drugimi otroki
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3 ko sem ji dala jest je spala po 2 3 uri, kot drugi dojencki, tako, da po moje je bil samo lacna, ker so ji tudi v
porodnisnici dali premalo jest
4 ker tiste mame, k so na kokainu, imajo njihovi dojencki grozljivo krizo, krce. Ce pijes metadon Se ni tako
hudo
5 Moja je imela krizo samo 10 dni, od sestre héerka pa mesec in pol
7 Je jokala, so mi rekli, da moja drugace joka, pa sem gledala druge dojencke pa so vsi isto jokali

- slabi obcutki ob krizi otroka
4 Ko ima otrok abstinencno krizo vidis kaksne posledice ima droga, je Ze dobival svecke potem vidis, da je
hudo, da se trese
5 Bila je 10 dni v bolnici, bilo mi je hudo rekla, sem da naj ji nehajo dajat kapljice,

Dojenje
- nedojenje zaradi obcutka ogroZanja otroka
4 jaz sem se pocutila tako, kot da bi mu Se jaz zraven dajala metadon, tega nisem mogla
- prekinitev dojenja po nasvetu v porodnisnici
1 in so mi v porodnisnici rekli, da boljs da ne dojim
5 potem mi je zdravnica odsvetovala, tudi zaradi hepatitisa, ni jokala toliko
7 Dojila sem samo 5 dni, niso vedli, kaj bi bilo boljse zame in za otroka
- prekinitev dojenja, ker otrok ni imel sesalnega refleksa
1 pa tudi otrok. ni imel sesalnega refleksa
3 ni znala vleci, tako, da sem si mleko stiskala tri mesece, potem sem nehala

Pocutje
- poporodna depresija in psihoza zaradi stiske
7 Po porodu se je pojavila poporodna depresija tudi psihoza, vse sem narobe mislila, da je cel svet proti
meni, pa da sem mamica in da sem na metadonu
- vvlogi matere se ni znaSla
2 ob rojstvu otroka sem bila Zivcna, napeta nisem vedela, kako ravnat z otrokom, ker se na zacetku nisem
znasla

Odnos do odvisnosti
- recidiv zaradi Zelje po drogi
1 Takoj po porodu sem se zadela, Ze prvi dan mi je partner v porodnisnico prinesel drog
- ponovno zviSevanje substitucijske terapije
3 ko je bila héerka stara 3 mesece sem si zacela zvisevat metadon
- recidiv, ker je otrok ni vec toliko potreboval
5 Dva meseca po porodu sem zacela ponovno intenzivno uzivati drogo, ko je otrok zacel rasti
6 Potem, ko me ni vec skoz potreboval, sem zacela zahajati ven nazaj v odvisnisko druzbo
7 po treh letih sem se ponovno navezala z druzbo, héerka je zZe malo zrasla, ni me vec toliko rabla
- recidiv ob vrnitvi partnerja
2 potem je izginil in se vrnil nazaj domov, takrat sem recidivirala
- recidiv kot nagrada za dosedanjo abstinenco
5 Mislim, da je bila to nagrada, da si lahko spet privoscim
- recidiv zaradi stiske
5 potem ta stiska, zaradi partnerja, ker ni hotel videti otroka
2 takrat, ko je Sel partner v zapor sem zacela intenzivno uzivati kokain
- 0b rojstvu otroka izgubila Zeljo po drogi
7 Ko sem postala mama sem izgubila Zeljo po drogi me ni mikala nobena droga, sem Cist presekala,

Partnerski odnos
- pomoc partnerja ob rojstvu otroka
3 Pri negi otroka mi je pomagal, jo je previjal vse
4 Veliko mi je pomagal tudi partner , ga previjal, hranil
- odsotnost partnerja
2 potem je izginil in se vrnil nazaj domov, ko je bila héerka stara 2 meseca
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- konflikti s partnerjem
3 V tem casu, ko sva zivela skupaj se nisva dobro razumela, mi je skoz kradel, me varal
5 Zadnjic sva se po telefonu pogovarjala najprej grdo govori v bistvu mu ni vseeno, vidim da jo ima rad,
vprasa kako je, nato se pa cist obrne in rece, da on nic noce imeti z nama
- upanje na izboljSanje partnerskega odnosa
2 Ni¢ ni bilo drugace v najini zvezi, samo Se slabSe, sem mislila, da se bo po rojstvu otroka spremenil

Odnos do starSev

- pomoc¢ starSev je bila dobrodosla
1 mi je pomagala mama, bila je z mano ena dva meseca, ker je bilo veliko obiskov
2 Zivela sva pri tasci, je pomagala pri otroku
5 mi je pomagala mama pri negi in skrbi, dosti mi je pomagala, ¢e smo bile same je bilo naporno
7 En mesec je mama skrbela za tamalo, ko sem bila v bolnici

- pomodi starSev ni Zelela
3 Starsi mi niso v tem Casu ni¢ pomagali, zanjo sva skrbela sama
6 Mami mi ni pomagala pri negi otroka, jaz sem mami in ga bo jaz rihtala, jaz sem se vedno bala, da mi bo
vzela vlogo mame

Odnos do strokovnih sluzb

- informiranje osebja o odvisnosti
3 V bolnici, ko sem sla roditi pa sem povedala, takoj sem povedala

- pozitiven odnos strokovnih sluzb
4 Potem so mi pomagali pri negi patronazna sestra, ki je hodila k meni do 5 meseca, potem je bila tukaj Se
prostovoljka iz CSD v okviru pomoci druzini na domu, ona je hodila, po dve uri na dan

- negativen odnos strokovnih sluZb
5 pediatrinja v porodnisnici ni bila v redu do mene, ko sem bila v porodnisnici in je imela ta mala
abstinencno krizo,, nobenih drugih informacij mi ni hotela dat., ¢e sem jo kaj vprasala, mi je rekla, da nima
casa ter, da naj poklicem jutri
7 Poporodna depresija se je zacela pojavijati po 5 dneh bolnice, ker tam so z mano zelo grdo ravnali v
porodnisnici. V rokavicah so mi prinesli hcerko, ko so izvedeli, da ima hepatitis, z rokavicami so mi nosile
hrano, pa tlak so mi merile z rokavicami

3. MATERINSTVO IN VZGOJA OTROKA

Skrb za otroka

- materinstvo jim veliko pomeni
2 zdaj je drugace, postala sem drugacna mama, sedaj veliko casa prezivim z njo
3 Materinstvo mi veliko pomeni, vse bi spremenila, samo T. ne
4 on mi najvec pomeni, rada bi bila z njim
6 Zelim biti dobra mati, dobro vzgojit otroke, pa da bomo srecni, ker je to najbolj pomembno, da poves kaj ti
ne pase, tudi ce sem bila odvisnica, mi je otrok najvec pomenil

- pogosti pregledi pri pediatru
1 Sina sem redno vozila k pediatru
2 Redno jo vozim tudi k pediatru
5 vsak mesec jo vozim k pediatru
7 Héerkina zdravnica ima mene zelo rada, ker sem jo redno vozila na cepljenje

- skrb za zdravje otroka
1 nikoli ni imel nobenih zdravstvenih tezav
2 Puncka je zdrava
5 N je zdrava nima nobenih zdravstvenih teZav
7 Hcerka nima nobenih zdravstvenih tezav

- vkljucevanje otroka v prostocasne dejavnosti
1 hotela sem ga nekam vpisat ampak se mi zdi, da je Se premajhen za kaksSno aktivnosti
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2 vpisala sem jo tudi v plesni tecaj, tudi sam sem trenirala ples osem let, zelo rada plese
- vkljuéevanje otroka v vrtec
1 Sedaj pa zopet hodi v vrtec in tam nima nobenih tezav
2 Rada hodi v vrtec
3 V' vrtcu je zelo pridna nima nobenih tezav pri meni pa zna izkoristiti
4 sedaj, ko je Sel v vrtec je bil pa skozi bolan, tako, da skoraj nic¢ ni bil v vrtcu
- ukvarjanje z otrokom
1 v prostem casu grem na sprehode, se grem drsat z njim, ve¢ ali manj se z njim sprehajam
2 S héerko smo zacele hoditi na igrisce, na morje, tako, da se z njo ukvarjam dosti vec kot prej
2 sedaj hodim veliko z njo ven, vec¢ se ukvarjam z njo
2 postala sem drugacna mama, sedaj veliko c¢asa prezivim z njo
3 ker ji moram vsak vecer pravijice govorit in pesmice pet
4 V prostem casu sva se s sinom dosti igrala, dosti je bil po rokah,
7 Ko pride domov domace skupaj narediva, v knjiznico skupaj hodiva
- neuzivanje droge pred otrokom
1 Jaz se pred njim nikoli nisem zadevala. Vzela sem takrat, ko je Sel spat ali pa takrat, ko je bil pri starsih
2 Nikoli nisem vzela, ko je bila héerka pokonci, samo takrat, ko je sla spat
7 travo kadim v dopoldanskem casu, ko je tamala v Soli
- kljub odvisnosti poskrbljeno za otroka
1 jaz sem se zadevala vendar sem vedno poskrbela za sina, vedno je imel za jest
6 jaz res, da sem bila odvisnica vendar sina nikoli nisem pustila samega, ga zanemarjala
- strah, da bi tudi otrok imel teZave 7 drogo
1 Bojim se, da bi bil tudi moj otrok kdaj na drogi in potem sem razmisljala kaj je on pri meni videl
6 Vem, da v zivijenju me lahko Se veliko ¢aka z mojim sinom, po eni strani lahko prepoznas, ce ima otrok
kaksne probleme
- strah kako bo otrok sprejel odvisnost
1 ne vem kako bo on to dozivijal, ko bo izvedel, kaj je bilo z mano
- strah pred odvzemom otroka
3 da ima mamico, ki jemlje drogo, da bo dobila drugo mamico in ocka, da jo bodo sedaj dali na socialno, kdo
bo pa gledal tako mamo
- Zelja po skrbnistvu nad otrokom
2 Zelim imeti popolno skrbnistvo nad héerko, ker sva §la s partnerjem dokoncno narazen
4 v zacasni odlocbi je tudi pisalo, da nisva primerna starsa, ker sva na metadonski terapiji, zaradi tega
morava oba iti na detoks, se scistiti, Zelim ga dobiti ¢imprej nazaj
- skrivanje teZav pred otrokom
1 Sedaj sem mu rekla, da sem v bolnici zaradi prsta
1 On nikoli mi nic ni rekel, da sem drugacna
- otroku Zelijo v prihodnosti povedati za odvisnost
1 bi njemu rekla, da sem bila odvisnica, samo zdaj mu tega Se ne morem povedati je Se premajhen
6 jaz sem svojemu sinu pripravijena povedat, da sem imela probleme
- otrok prepoznava teZave matere
6 ve, da je mama imela probleme
7 Héerka ve, da sem bolana, ne vem tocno kaj si misli, rece pa da sem bolana, nic ne rece
7 Ve da zdravila jemljem ter da skrivam

Vzgoja otroka

- popuscanje
2 prej nisem skrbela zanjo, kot bi morala, zato ji zdaj vedno popustim.
2 S héerko imam tezave takrat, ko nekaj hoce in ne popusti
3 da mora pospraviti igrace nekaj casa ji govorim potem se mi zasmili in vedno jaz pospravim
7Veckrat popustim, bolj trdna bi mogla biti

- teZave pri postaviljanju meja
1 Najhujse mu je reci ne, ker imam slabo vest, ker sem se drogirala
1 Bolj bi morala postaviti meje, njemu in sebi
2 Ne znam postavljati mej, ceprav se odlocim da ji ne bom kupila me zmeraj preprica
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3 Najtezje pri vzgoji mi je postavijati meje ce me ne uboga
7 Véasih recem ja samo, da se ne skregava
- kompenzacija zaradi obCutkov krivde
1 Ce mi kupis kar hoce, meni je ful lazje ¢e mu kupim, da je vesel vsaj 5 minut, hoces neki kompenzirat in
mislis, da bos to nadomestil
2 Vsak dan ji nekaj kupim kinder jajcko, cokolado enkrat na teden pa nekaj konkretnega barbiko risanko
3 Potem mi je Zal in potem ji vse v rit tiScim, vse ji kupim
- prepoznavanje vedenjskih teZav otroka
2 tamala se veckrat zlaze, tudi partnerju se je zlagala, da jo tepem pa jo ne
2 héerka je precej nemirna, tezko se skoncentrira, tezko se umiri, hitro se navelica vsega, v vrtcu so ji rekli,
da je hiperaktivna
2 ko je prisel iz zapora, je bilo hudo, takrat postane Se bolj razdrazljiva, zacela je ponovno moci posteljo, ni
me ubogala, tudi v vrtcu so opazili, da nekaj ni v redu
3 Me ne uboga. Je zelo trmasta ce kaj ne dobi kar udari in oceta in mamo zacne pljuvat, uporniska, je zelo
Ziva skoz neki dela, razmetava, ne mores niti pospravljat skozi neki novega
6 Iste posledice ima kot jaz, da hitro ven pade
- uvid, da morajo najprej poskrbeti zase
5 Jaz moram najprej poskrbeti za sebe, da se bom lahko ukvarjala s héerko
6 Jaz se moram spremenit, na drugacen nacin reagirat, ce bi jaz bila potrpezljiva bi tudi on bil
- pomanjkanje potrpeZljivosti
1 Véasih me spravi ob Zivce
2 Postanem zivéna, nanjo kricim
3 Sem Se jaz nervozna. se derem na tamalo, potem mi je Zal in potem ji vse v rit tiscim
6 me zacne izzivat in jaz recem saj je v redu. Ampak to ni v redu, ker so to v meni nabira in potem pocim
- pomanjkanje volje za ukvarjanje 7 otrokom
7 Véasih se mi zdi, da imam premalo volje, lahko bi se z njo Se bolj ukvarjala, kot se, ceprav drugi pravijo, da
se.
- izogibanje fizicnim kaznim
2 nikoli jo ne tepem razen enkrat, ko sem jo s kuhalnico, ker je bila neznosna
7 Ce me ne uboga, ji povem na lep nacin, ni¢ ne kricim, ne dajem ji kazni, ne zdi se mi neprimerno, men te
kazni niso vie¢

TeZave 7 duSevnim zdravjem ter obcutki krivde
- poskus samomora
2 najedla sem se tablet, potem sem dol padla, potem nisem nikoli ve¢ imela poskusov samomora
- napetost, Zivénost
3 Sem velikokrat nervozna
1 sem imela predpisano terapijo zaradi obsesivhe kompulzivne motnje, skoz sem bila utrujeno, hodila sem
spat popoldne, ni¢ nisem mogla naredit doma
-obcutek krivde, da se premalo ukvarja z otrokom
1 Sem imela slabo vest, ker me je velikokrat utrudil, ampak je sedaj boljs
1 In potem imam slabo vest, tri ure se mi ne da igrat z njim
- obCutki krivde zaradi preteklosti
6 imam slabo vest, ker se je vse to zgodilo
- obcutek krivde zaradi uZivanja droge
1 kinkala res nisem sam kdo ve kaj kaj sem jaz govorila, ponavadi eno in isto ponavljam, Kdo ve kaj kaj sem
njemu govorila
7 Poleg metadona véasih pokadim Se kaksen joint. imam s tem take tezave, da bog pomagaj. Potem me vest
pece in vse
- obcutki krivde zaradi odsotnosti od otroka
3 pogosto slabo vest, zaradi tega, ker sem skoz lutala
3 ¢e sem $la kam in pila me ni bilo po dva dni doma, potem sem imela slabo vest, ker sem héerko pustila
3 potem se §la stusirat in sem $la in potem me tri dni ni bilo, nisem se oglasala na telefon, bilo mi je hudo
zaradi héerke
5 dostikrat sem bila zunaj po 3, 4, ure, ni mi bilo vseeno, kako je z malo, sem poklicala vendar domov nisem
Sla, sedaj mi je Zal krivo se pocutim
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- obcutek krivde zaradi konfliktov

3 Velikokrat imama obcutke krivde, to je tako, ko se skregamo, to po mojem zZe tako otrok cuti
- obcutek, da ni dobra mati

6 jaz mam tak problem, da mislim, da nisem dobra mati

Odnos do odvisnosti

- uvid, da ob uZivanju droge niso skrbele za otroka
2 zopet intenzivno uzivat kokain, vsak dan. takrat se nisem ukvarjala s héerko
2 bila sem zivcna, ko nisem imela droge, ko sem se zadevala, sem dala hcerko spat ali pa ji je dala gledat
risanke, vem da ni bilo to ok

- z drogo laZje skrbeti za otroka
1 Sedaj sem velikokrat razmisljala, da bi bilo z drogo veliko lazZje vendar me je sedaj minilo, ko vidim njega
1 Meni ni bilo tezko z njim, ker sem bila skoz zadeta
1 ko si zadet Se bolj govoris vec, verjetno sem se jaz Se z njim bolj pogovarjala, bi se rada enkrat posnela,

- Zelja po zdravijenju
2 drugace ne 14 dni vzamem kokain, véasih tudi redno vendar sedaj bo redno hodila na pogovore k zdravnici
in poskusila vzdrzevati abstinenco
4 zdravila se Se nisem nikoli, Ze prej sem imela Zeljo po zdravljenju vendar sem potem zanosila

- uzivanje droge ob slabem pocutju

2 partner je vzel héerko za tri dni in potem sem vzela, ker sem nisem pocutila ok.
2 Ko rabim kokain sem Zivéna, imam predpisane uspavalne tablete, da lahko zvecer zaspim in se umirim
3 sem res slabic, ko me nekaj prizadene grem pit ali vzamem drogo
3 sem se ga napila, zato ker mi je mami prejsnji vecer govorila, tamali, da ima mamico, ki jemlje drogo,

- otrok jim pomeni motivacijo za zdravljenje
4 Odlocila sem se za zdravljenje predvsem zaradi tega, kar je bilo sedaj to s sinom, to me je najbolj
vzpodbudilo k temu, da nekaj naredim
4 Midva ga ne moreva dobiti nazaj, dokler ne bova cista. To smo se dogovorili na centru za socialno delo.
6 Meni je sin resil Zivijenje, ker sem hotela biti dobra mati, sem Sla v skupnost, sem rekla, da to vec ne gre

- Zivénost ob abstinencni krizi
2 bila sem Zivcna ko nisem imela droge
2 Ko rabim kokain sem Zivéna, imam predpisane uspavalne tablete, da lahko zvecer zaspim in se umirim

- ogroZanje otrokove varnosti zaradi droge

5 V enem izmed napadov, ko sem jo drzala v rokah, mi je mama kasneje povedala, da sem zacela usta zvijati,
mi je Sla po pomirjevalo, da me ne bi prijeli krci takrat sem ta mali dala v usta pomirjevalo, jaz se tega sploh
nisem zavedela, nic¢ se ne spomnim

Partnerski odnos
- partner nima stikov 7 otrokom
1 Tudi danes mi ne placuje prezZivnine za otroka nic ne da, ga ne obiskuje
3 Oce sedaj nima stikov s héerko.
5 sedaj nikoli ne pride pogledat héerke, tudi nikoli jo ni Se videl
- partner ima stike z otrokom
2 Z ocetom ima redne stike, rada je z njim, tudi, ko je bil v zaporu je hodila k njemu dvakrat na teden.
- sedanji partner skrbi za otroka
1 on je bil lahko z njim 5 ur pa ne bi bil zZivéen, on je imel otroka rad in prav tako sin
1 on je bil tako priden veliko se je ukvarjal z otrokom
- uvid v rizicnost odvisniskega partnerskega odnosa
1 vsem govorim, da dva partnerja, ki sta imela teZave z drogo ne moreta biti skupaj
3 Takrat sem naredila napako, ce ne bi imela razmerja z njim bi mogoce abstinirala, ne Zelim biti vec¢ z
nobenim odvisnikom
3 Ce pride nazaj iz komune, ne zZelim vec biti z njim, sicer ga imam Se rada ampak vem, da to ne gre skupaj
- upanje, da bi lahko ostala skupaj
1 po tiho si pa mislim, da bi lahko bila skupaj.
2 sedaj sem zopet poskusala Ziveti s partnerjem, sem mislila, da bo slo pa ne gre
- konflikti s partnerjem
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1 potem smo se skupaj zadevala potem sva se zacela kregat in sem se jaz posebej in on posebej
2 Ni¢ ni bilo drugace v najini zvezi, samo Se slabse, On me je obtozil, da ne skrbim za héerko hotel jo je
odpeljati

- pomoc partnerja pri vigoji otroka
4 Partner mi pomaga pri otroku in tudi pri gospodinjskih opravilih

- prikrivanje uZivanja droge pred partnerjem
7 jaz sem na skrivaj to pocela, potem je izvedel

- odsotnost partnerja
7 On je zaposlen imamo doma avtoprevoznistvo, on je skoz na poti, tako, da sva s tamalo skoz sam, ampak
sem se Ze navadla da ga ni

- oCetovski odnos s partnerjem
7 Midva se sicer dobro razumeva, vendar je sedaj zacel biti bolj tak ocetovski, ker sem jaz tolk mlajsa, ne
pusti me tam, ne pusti me tam, kot da mi je oce, ne zaupa mi nic

- Zelja po pogovoru
4 V odnosu s partnerjem bi se morala ve¢ pogovarjati, Ceprav se zdaj pogovarjava glede sina.

- Zelja, da bi partner Zelel sprejeti otroka

5 Ne zelim, da bi bili kot druzina ampak bi rada videla, da bi on imel neki stik z njo., ko bi bila starejsa, da bi
Sla k njemu, oziroma, da bi jo sprejel

Odnos do starsev
- starSem zaupajo otroka
1 ko sem v sluzbi starsi poskrbijo zanj
2 Z mamo in ocetom imam redne stike, mi pomagajo pri varstvu héerke
3 Za héerko starsa zelo dobro skrbita in mama in oce, to nimam kaj reci, ok.
5 Starsem ful zaupam, mamo jo previje, oce jo hrani, oce jo ima vec, zjutraj je mamo z njo, oc¢e popoldne, ker
mama mora veliko pocivat
7 Po rojstvu otroka sem bila Se 4 krat hospitaliziran, takrat poskrbi mama za héerko
- brez pomodi starSev ne bi zmogle
1 Ce ne bi bilo moje mame ne vem kako bi, sploh ne vem kako mi bi to ratalo... ne vem kako bi vse to
zmogla...
- mati prevzema skrb za otroka
1 Pa sem ji rekla, pa saj ni tvoj otrok, pa je rekla, da mi ga ne da za na sneg
1 ce bi bili pri tebi bi bil lacen. Ona je tako obsedena, da je kupila digitalno vago in vedno, ko je prisle k njej
ga je vagala
1 jaz nimam nobene besede se moram prav skregat glede sina
3 tudi mi ne pusti, da bi otrok zvecer pred spanjem gledal risanke, pravi, da je to sevanje
- nezaupanje starSev glede skrbi za otroka
1 Enkrat sem rekla za foro, da se bom odselila, pa je rekla, saj ti nisi normalna pa mislis, da ti bom dala
otroka s tabo
1 saj grem ven sam potem mi pa tezi, da nimam reda, da ga vlacim povsod po dezZju
- prikrivanje uZivanje droge pred star§i
1 starsi niso vedeli, da sem jaz ponovno na drogi
3 In glih véeraj je nasla flasko metadona, ker je mislila, da sem sedaj v redu, véeraj je izvedela
- prepuScanje odlocitev starSem
1 1 velikokrat prepustim starsem odlocitev
3 Ce se s ¢im ne strinjam, mama takoj rece, ali si v moji hisi ali nisi, spakiraj in pejt, ¢e ti kaj ne pase
- nerazumevanje odvisnosti pri starsih
3 Oce je Se nekak toleranten do te odvisnosti, mama pa tega ne zastopi in nikoli ne bo zastopla.
3 S sestrama se dobro razumem in mi stojijo ob strani, ceprav ne razumejo odvisnosti
- nadzor in kontrola
3 Starsa me nikamor ne pustita tako da sem cele dneva zaprta, tudi ce gram kam moram vedno potem narediti
alko test, tudi ce greva kam s hcerko je vedno tako
3 Mama pravi, da bi morala ves denar njima dat, ker pac tukaj zZivim in da mi bosta sproti dala za cigarete.
- konflikti
3 celo noc je norela, kricala, potem je Se nekaj spila, govorila je, naj se grem kar ubit.
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3 Ce napiham se skregamo
4 oce je jezen name od prvega poroda, pravi, da naj bi jaz zanalasc zanosila, samo, da mi ne bi bilo treba iti
na zdravljenje
- dober odnos s starsi
4 Z mamo imava zelo dober odnos, slisSiva se skoraj vsak dan potem pa nekrat tedensko pride na obisk,
7 z mamo smo zelo povezane

Socialna mreZa
- ponoven sik 7 odvisnisko druZbo
6 Potem, ko me ni vec skoz potreboval, sem zacela zahajati ven nazaj v odvisnisko druzbo
7 ko je Sla ona v vrtec so se zacele jutranje kavice in tako naprej, na metadonskem centru
- prekinitev stikov z odvisniSko druZbo
2 Odvisniske druzbe skoraj nimam, ¢edalje manj se z njim dobivam,
3 Nikoli nisem imela tesnih stikov z odvisnisko druzbo, razen s partnerji, vedno sem se izogibala te druzbe
- druZenje z ljudmi, ki nimajo tezav 7 drogo
2 stike imama z normalnimi ljudmi
2 V bloku sem spoznala mamico in njenega partnerja, ki imata dva majhna otroka, z njimi se poleti dobimo
pred blokom
6 zelo veliko se pogovarjam z gospo, ki me spremlja od komune. Ona mene in sina pozna ze od vsega zacetka.
4 Imam nekaj prijateljic, jim ne povem vsega, ta prostovoljka, ki mi je pomagala sem ji kar veliko povedala,
nimam niti Casa niti zZelje, da bi se s kom dobivala
- Zelja po druZenju z ljudmi, ki nimajo teZav 7 drogo
7 Nimam prijateljev, véasih mi manjka, da bi imela kaksno normalno prijateljico, ki ne bi imela nobenih tezav
ne z metadonom, ne s travo
- stigmatizacija v domacem kraju
7 Samo zivim v majhnem kraju, tu si pa stigmatiziran, da ne dobis nobenega prijatelja

Odnos do strokovnega osebja
- prikrivanje odvisnosti pred strokovnimi sluZbami
1 pediatrinja ni vedla, da imam jaz tezave z drogo, nisem nic rekla, ker mi tudi ni pisalo v kartoteki
3 Center za socialno delo se ni nikoli oglasil, tudi nimajo informacij, da sem jaz na drogi
- nevkljucevanje strokovnih sluzb ker ni potrebe
1 Se nikoli se niso vkljucile sluzbe iz CSD, ker ni bilo nikoli razloga za to
1 v odpustnici mi niso nic napisali, nerodno mi je bilo, pred drugimi nisem hotela govoriti
- nasvetov o materinstvu niso iskale
3 Nikoli nisem Se iskala pomoc pri vilogo matere, da bi koga sprasevala za nasvet
- pozitiven odnos strokovnega osebja
1 nikoli ni bil odnos strokovnega osebja do mene negativen, nikoli obsojajo¢
2 S tistimi strokovnimi delavci s katerim sem imela stike so imeli dober odnos do mene, zmeraj se me vprasali
kako sem, kako mi gre, nikoli me niso obsojali
4 imela sva tudi zelo v redu prostovoljko, bila je Ze malo starejsa gospa, sem ji res zaupala, otroka, tudi vidlo
se je, da ga ima rada, da ima on njo rad, imela je svoje izkuSenj
5 Sedaj je héerkina pediatrinja v redu, ve kaksne teZave imam, ker me pozna Ze prej iz metadonske ambulante
7 Héerkina zdravnica ima mene zelo rada, ker sem jo redno vozila na cepljenje, me je pohvalila, zelo me ima
rada
- negativen odnos strokovnega osebja
3 CSD pa sem cutila s strani neke Zenske, da te prav podcenjuje, da se grdo obnasa, in se tako obnasa, da
nima casa za tebe
4 ker tukaj imajo ful negativen odnos do droge, pa tudi niso imeli Se nobene izkusnje, midva sva prvi tak
primera
- pozitivne izkuSnje z zdravijenjem
6 To je mene ucila skupnost in dala mi je neverjetno veliko. In sem vedno rekla, da bom ostala v stiku z njo.
Jaz mislim, da bi vsak clovek rabil neko skupnost
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3 Ce primerjam CSD Maribor in Slovensko Bistrico, mi je bilo v Mariboru dosti boljse, boljsi odnos, bolj so
poznali take primere, kot sva midva, imela sva tudi zelo v redu prostovoljko, bila je Ze malo starejsa gospa,
sem ji res zaupala, otroka, tudi vidlo se je, da ga ima rada, da ima on njo rad, imela je svoje izkusenj
- tudi otrok je doZivel hud stres
3 V komuni se tamala ni smela jokat, ce se je jokala je morala iti ven iz hise dokler ni nehala, potem so ji
rekli, da prevec je, da ne sme toliko jesti, ampak sploh ni debela, je zelo Ziva in rabi veliko energije ona ne
more biti pri miru niti pet minut, ni suha veliko poje ampak tudi energije ima velik
- odsotnost od otroka doZivele kot Sok

6 Prav je bilo, da si locena, je en Sok, jaz sem bila vedno huda, locili ste me od sina ampak ce gledam sedaj
nazaj je bilo to potrebno. Jokal je, ker nisva mogla spati skupaj, ker sva zmeraj, jaz sem jokala, ker mi je bilo
tezko. Ampak to je bilo potrebno, ker mama odvisnica rabi cas za sebe., pride vse na dan kar je doZivela od
majhnega do tistega dne, ko je zacela z drogo

- pogresanje otroka
5 Hcerko sedaj, ko sem v bolnici pogresam, saj skrbi dobro zanjo, vem da ni to to, vendar da moram veliko
pri sebi spremeniti, pogresam, ko se prebuja. Tudi zobek ji je zacel rasti

- negativne izku$nje 7 zdravljenjem
3 Tudi z otrokom prezivis ful malo casa, cele dneve si odsoten, delas od jutra do vecera, nisem zdrzala v
komuni, to so fanatiki pomembna jim je samo vera. V komuni se tamala ni smela jokat, Ce se je jokala je
morala iti ven iz hise dokler ni nehala, potem so ji rekli, da prevec je, da ne sme toliko jesti

- strokovni delavci imajo premalo znanja
2 Zdi se mi, da premalo vejo o kokainu, o zdravilih, ki bi mi jih lahko predpisali

- nadzorostvo s strani CSD
2 ker imam pogoj s CSD, da moram dokazovati abstinenco, ker imamo timski sestanek za skrbnistvo nad
héerko
2 pa tudi socialna, da vidi ¢e hodim, ce sodelujem in ce redno hodim zaradi obravnave odvisnosti
7 CSD se je pred enim letom pojavil, ker je nekdo prijavil neresnico, da so moja stanovanja polna igel, potem
je prisla socialna delavka in je bila presenecena, prej mi center ni pomagal
4 S CSD sem bila Ze prej z njimi povezana, ker sem bila vkljucena v njihov program pomoci druzini na domu,
zdaj pa sva vkljucena Se v individualno projektno skupino, skupaj s partnerjem, da se pogovarjamo o obiskih
s sinom, da mi povejo kako je z njim
4 ful te silijo, da bi kaj naredil, prav moras delat nacrte, tudi v vrtec so me silil, da dam otroka, rekli so, da je
to v redu, ¢eprav ga jaz nisem mislila Se dati, potem pa sem zanosila in ga ne bi mogla vec¢ dvigovati, tako da
sem vidla, da je res najboljse, da ga dam
4 S strani CSD imava pogoj, da dokler ne bova cista, ne moreva dobiti sina nazaj, to je pogoj, da ga dobiva,
drugace bo ostal v rejnistvu

Socialnoekonomski poloZaj matere
- materialna odvisnost
1 drugace so nas financno prezivijali moji starsi, placevali poloznice
1 po drugi strani sem odvisna od njih in jaz se ne morem nekam odseliti
1 jaz ne morem njim reci, da ne morejo priti v moje stanovanje, ker je to njihovo
- materialna neodvisnost
2 Dobim socialno pomoc, potem pa delam na ¢rno Se kot natakarica, vodim tudi lokal
2 Financno se mi zdi da zmorem, ker Ze leto dni Zivim sama brez pomoci drugih
2 Zaradi odvisnosti nisem padla v podenj, skozi sem delala, skrbela zase, se preZivijala, pa tudi za otroka sem
provala skrbeti.
4 Materialno sva preskrbljena, prideva skoz
7 Jaz dobim penzije 370 evrov, hvala bogu, da partner dela, tako da nam gre.«
- brez zaposlitve
3 Nima delovne dobe, skozi sem delala na ¢rno pri sestri v zlatarni sedem let in pol sestra ima zlatarno pri
nje sem delala v pisarni
4 Nisva nikjer zaposlena partner obcasno pomaga pri sestri, priloznostna dela, potem dobiva Se denarno
socialno pomoc
7 Na invalidsko se je spomnila mama, mama je Zelela, da grem v invalidsko, na mesec dobim 370 evrov
- opustitev Solanja zaradi nosecnosti
3 Studirala sem tudi na upravni Soli, naredila sem samo tri izpite, potem sem bila noseca in sem pustila Solo
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- nezadovoljstvo s skupnim gospodinjstvom
3 Zadnje leto Zivim nazaj pri starsih. V skupnem gospodinjstvu zivimo oce, mama, jaz in moja hci, je pa
neznosno, ker se skoz prepiramo
- Zelja po samostojnosti
3 Name razmere doma zelo slabo vplivajo, komaj cakam, da koncam to zdravijenje, in se pozdravim
hepatitisa, potem si najdem sluzbo in greva Zivet v podnajemnisko stanovanje
5 Ko pridem iz zdravljenja bi sla s héerko rada nekam zivet na svoje, ker doma ne bom mogla Zivet, saj pride
sestra iz zapora
- slabe Zivijenjske razmere
3 Skupaj zvimo v isti hisi s héerko nimava prostora zase. .Imava zelo malo prostora zase, cele dneve smo
skupaj doma. Vse sobe so naloZene, komaj se kje hodis. ima sobico zase ampak, ceprav je ta soba majhna ima
mama celo omaro svojih stvari
4 S partnerjem Ziviva skupaj v obcinskem stanovanju, otrok ne Zivi z nama od meseca decembra, je v rejnistvu
- Zelja po zaposlitvi
6 da bi delala tisto kar si jaz Zelim, da bi delala v lokalu, prej sem Ze delala v lokalu in to je ena lepa stvar, ne
bi sla vec¢ v lokal ker vem da to ni zame rada bi pa delala v kaksni slascicarni
7 Rada bi spremenila to, da bi rada kaj delala, pri mozu ne morem pomagati, ker ne rabijo nobene pomoci.
Rada bi delala v kaksni trgovini z oblacili

4. OBLIKE POMOCI

Zelje in potrebe po pomodi v odnosu do sebe
- premagati odvisnost

4 Rada bi samo prenehala z metadonom, potem bi bilo vse drugace

7 rada bi zmanjsala, ceprav je najbolje, da ostanem na metadonu, ali da zmanjSujem
- pogovor o Zelji po drogi

2 Rada bi, da bi se lahko tudi pogovarjala o drogah, o Zelji, ker zmeraj ti nekaj ostane
- obvladati ¢ustva

2 Kako se ne Zivcirat

6 ce bi jaz bila potrpezljiva bi tudi on bil, tega se moram nauciti
- biti sliSana

6 zelela bi si, da me nekdo zna poslusat, pa da mi da nasvet.«
- pomo¢ pri pridobivanju osnovnih dobrin

3 Rada bi, da mi pomagali pri pridobitvi sluzbe, stanovanja,

Zelje in potrebe po pomoéi v odnosu do otroka

- vkljucitev v skupino za matere
2 Ce bi bil moznost bi se takoj vkljucila v delavnice za starse
3 Pri moji vlogi materinstva bi mi bile ok kaksne delavnice
4 Ce bi bila kaksna skupina za mame bi hodila
5 Rada bi hodila na kako skupino
6 Ce pa obstaja neka Zenska, ki je imela podoben problem potem pa ja, rade volje jo poslusam

- izmenjati izkusnje, nasvete 7 drugimi
3 Da bi skupaj sedele z materami, ki imajo podobne tezave kot jaz, da si izmenjujes mnenja, tako, da se lahko
veliko naucis.
4 ker bi si lahko na tak nacin izmenjavala izkusnje
5 tam bi bile tudi mame, ki imajo starejse otroke,
6 rade volje upostevam njene nasvete, ker Ce je ona Sla Cez to, Ce je ona zmogla potem lahko tudi jaz

- nauditi se postavljati meje in ne popu$cati
3 glede vzgoje bi rada spremenila predvsem to, da bi ji znala postavit meje, da ji ne bi popuscala zaradi moje
slabe vesti
5 kako postavijati meje, da ne bi bila prevec popustljiva

- pravilno vigajati
2 kako vzgajati otroka, kako biti otroku dober prijatelj
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5 rada bi se naucila kako otroka vzgajati, povedati kaj je prav in kaj ni prav
- prepreciti teZave pri otroku
2 Rada bi se naucila, da ce bi otrok imel tezave bi povedal oziroma, da jih sploh ne bi imel.
- Zelja, da bi pri vzgoji imela glavno besedo
1 rada bi da imam jaz tam glavno vlogo ne pa moji starsi
- pomoci pri vzgoji ne potrebujejo
1 ker se mi zdi, da je nisem potrebovala
4 nic ne bi rada spreminjala glede vzgoje
7 Zdi se mi da sem v redu mama, in da ne rabim nobene pomoci
- pomodi pri vzgoji niso iskale
1V zvezi z vzgojo otroka Se nisem nikoli iskala nobene pomoci
3 Nikoli nisem Se iskala pomoc pri viogo matere, da bi koga sprasevala za nasvet.

Article 1. Priloga D; Kodiranje izjav

Intervju §t. 1

Izjava

Pojem

1 Zanosila sem tri tedne po zdravijenju sem zanosila.. Nikoli
nisem imela tocno manstruacijo, potem sem si hitro kupila
test in sem vidla da sem noseca.

nenacrtovana nosecnost

1 Jaz sem si Zelela imeti otroka in sem bila vesela te novice,
in takrat sem bila itak Cista in zaljubljena

1 sem bila zelo vesela tega otroka, mi ni bilo jasno kako to
tako hitro sam sem bi res vesela

veselje ob novici, da je noseca

zazeljen otrok

1 takrat mi na kraj pameti ni padlo, da bi naredila splav

o splavu ni razmisljala

1 bruhala sem devet mesecev

fiziCne tezave v nosecnosti

1 Tudi doma so bili veseli, doma so me vedno silili s tem
otrokom..

veselje svojcev in partnerja

1 Abstinirala sem celo nosecnost

vzdrZevanje abstinence v ¢asu
nosecnosti

1 mi je bilo tezko abstinirati,

1 ce ne bi bila noseca bi Ze prej recidivirala

tezko vzdrzevala abstinenco

nosecnost kot motivacija za
abstinenco

zelja po drogi v ¢asu nose¢nosti

1 Meni je bila v casu nosecnosti zelo tezko vzdrzevati
abstinenco

1 zato ker sem bila najprej na antidepresivih, ko sem
izvedela, da sem noseca sem takoj nehala Ampak sem
vedela da ne smem nic vzet, ¢e ne bila noseca bi ze prej
recidivirala

nosec¢nost kot motivacija za
neuZzivanje droge

prekinitev jemanja zdravil zaradi
nosecnosti

1 Ze v nosecnosti sem vidla, da jaz z njim ne morem biti, ter,
da bova sla narazen. Ko sem bila par mesecev noseca sem
Ze videla, da ne bom bila z njim, da nisva za skupaj, bil je

konflikti s partnerjem v ¢asu
nosecnosti
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samotarski egoist, nobenemu ne bi nic dal.

1 Partner je ful pil Ze ko sem bila noseca

1 na skrivaj in nisem opazila, ker njemu se ni ni¢ poznalo.
tudi metadon je na skrivaj pil, jaz tega nisem vedla, za
pijaco sem vedla za drugo sem potem izvedela.

partnerjeva odvisnost

partnerjevo prikrivanje uzivanje

droge

1 Ful sem bila Zivéna non stop sem jokala mogoce

1 doktor me je hotel Ze dati na metadon, na majhno dozo,
nekako potem nisem hotela, ni mi bilo

tezave z razpoloZenjem v ¢asu
nosecnosti

kljub tezavam abstinirala

1 Bala sem se poroda

1 Ginekologinja je vedela, da imam tezave z drogo,
priporocil mi jo je doktor na metadonskem centru,

1 ker se edina ukvarja z materami odvisnimi od

prepovedanih drog.,

1 ona mi je tudi govorila, da se ne smem zadeti pred
porodom, ker se jih veliko zadene, da ne cutijo bolecine

strah pred porodom

ginekologinji povedala za
odvisnost

izkusnje ginekologinje z

materami odvisnicami

informiranje in nasveti
ginekologinje

1 Nikoli nisem odnos strokovnega osebja do mene negativho

1 imeli sem zelo dobre odnose nikoli obsajojoce,

1 tudi ginekologinja, je imela Ze prej infromacije o meni, in
se je s porodnicami odvisnimi od prepovedanih drog tudi
ukvarjal

zadovoljstvo z odnosom
strokovnega osebja in
ginekologinje

neobsojajo¢ odnos

ginekolognja imela izkusnje z
materami odvisnicami

1 Imela sem vse informacije o tem kako droga vpliva na
plod, kaksne so posledice uzivanja droge,

1. nisem hotela vzeti, ker e bi bilo kaj narobe z otrokom bi
rekli, da je to zaradi tega ker sem jaz odvisnica, ceprav jih
poznam veliko, ko so rodile na metadonu in ni imel otrok
nobenih posledic, vedla sem tudi, da ce si na heorinu, da
ima otrok krizo, da pa nima nekih drugih stranskih ucinkov

informacije o vplivu droge na
nerojenega otroka

droge ni vzela zaradi kritike
osebja

zelja po drogi

1 Jaz sem v Ljubljani povedala, da ima tezave vendar v
odpustnici mi niso nic¢ napisali.

v porodni$nici so imeli
informacije o odvisnosti

1 Imam ful slabe spomine na porod zelo me je bolelo,
stokrat rajsi imam abstinencno krizo kot pa Se en porod.

slabi spomini na porod
primerjanje z abstinenéno krizo

1 Dojila nisem, najprej zaradi tega, ker sem v telesu imela
protitelesa za hepatitis, potem bi morala teste ponoviti in jih
potem nisem in so mi v prododnisnici rekli, da boljs da ne
dojim

prekinitev dojenja po nasvetu v
porodni$nici
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1 pa tudi otrok . ni imel sesalnega refleksa, njemu so dajali
mleko ze v flasi v bolnici

otrok ni imel sesalnega refleksa

1 Takoj po porodu sem se zadela, zZe prvi dan mi je partner v
porodnisnico prinesel drogo

recidiv takoj po porodu

1 Ko sem prisla iz porodnisnice mi je pomagala mama, bila
je z mano ena dva meseca, ker je bilo veliko obiskov, rekia,
je da bo ostala 2 tedna potem je ostala 2 meseca

pomo¢ mame pri negi otroka

1 Bil je zelo priden otrok, spal je cele noci tako da z njim
sploh nisem imela tezav

1 jaz sem se sicer zadevala, igrala racunalnik,

1 sem ga Sla gledat cele noci sploh se ni zbudil edino enkrat
jejokal

nezahteven dojencek

aktivno uzivanje droge v
poporodnem obdobju

navidezna varnost

1 Jaz imam redno sluzbo ze dest let, tam tudi vejo, da imam
tezave z odvisnostjo

1 pri zdravijenju me podpirajo

redno zaposlitev

podpora pri zdravljenju s strani
sluzbe

1 drugace so nas financno prezivljali moji starsi, placevali
poloznice

finan¢na pomo¢ starSev

1 Ko sem prisila iz zdravijenja smo se zZe na oddelku zmenli,
da bo mama nekaj casa Zivela pri naju.

pomoc¢ matere

1 jaz nimam nobene besede se moram prav skregat glede
sina

prepuscanje odlocitev mami

1 Jaz upam, da ne bom skoz Zivela z mamo

1 Vprasala sem jo do kdaj misli Zivet pri meni, mi je rekla
da dokler se ni bom nasla nekega normalnega, ponavadi, ko
sem dobila partnerja je ona sla.

nezaupanje starSev
kontrola in nadzor s strani starSev

prepuséanje odlocitev starSem

1 starsi niso vedeli, da sem jaz ponovno na drogi, oce je
izvedel sedaj, ko sem se prisla zdravit, mama pa pred dvemi
leti, ko je bil sin star dve leti

prikrivanje uzivanje droge pred
svojci

1 Ko sem bila trezna mi je bilo veliko tezje skrbeti zanj, no
mogoce zdaj mi je malo boljse, jaz sem rekla na zacetku, da
ne morem vec vse me je ful utrudlo, predvsem na izhodih in
sedaj na zacetku, ko sem bila zunaj

skrb za otroka tezje v abstinenci

1 ko si zadet Se bolj govoris vec, verjetno sem se jaz Se z
njim bolj pogovarjala, bi se rada enkrat posnela,

1 kinkala res nisem sam kdo ve kaj kaj sem jaz govorila,
ponavadi eno in isto ponaviljam, to mi je Ze mama rekla, po
tem se mi vidi, da sem zadeta. Kdo ve kaj kaj sem njemu
govorila«.

pod vplivom droge pred otrokom

kontrola uzivanje droge pred
otrokom

pred otrokom ni kinkala

1 Meni ni bilo tezko z njim, ker sem bila skoz zadeta, ce
pomislim, zdaj, ko sem prisla iz zdravijenja mi je bilo ful

lazje skrbela za otroka pod
vplivom droge
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utrujajoce, imela sem tudi slabo vest, ce bom jaz tako, kaj
bo s tem otrokom.«

slaba vest zaradi razmisljanja o
drogi

1 Ne vem kaj se je dogajalo z mano, mogoce tudi zaradi
tega, ker sem imela predpisano terapijo zaradi obsesivne
kompulzivne motnje

1 skoz sem bila utrujeno, hodila sem spat popoldne,

1 ni¢ nisem mogla naredit doma, ker nisem mogla,

pridruZzena dusevna motnja

utrujenost

ni zmogla skrbeti za
gospodinjstvo

1 Ce ne bi bilo moje mame ne vem kako bi, sploh ne vem
kako mi bi to ratalo, po eni strani ji govorim naj gre domov,
po drugi strani pa ima tudi tako sluzbo

1 da ne vem kako bi vse to zmogla, skrb za sina, ga iskat v
vrtec, mu dat jest.«

dobrodosla pomo¢ matere pri
skrbi za otroka

brez pomo¢i ne bi zmogla

1 Tudi zdaj, ko sem ga hotela peljati na sneg, je rekla, ga
bom prehladila ga bos to, naj ga peljam samo do Kozine,
kaj bo § hodila naprej. Pa sem ji rekla, pa saj ni tvoj otrok,
pa je rekla, da mi ga ne da za na sneg.

1 Enkrat sem rekla za foro, da se bom odselila, pa je rekla,
saj ti nisi normalna pa mislis, da ti bom dala otroka s tabo.

mati ji ne zuapa otroka

mati prevzema skrb za otroka

1 e bi bili pri tebi bi bil lacen. Ona je tako obsedena, da je
kupila digitalno vago in vedno, ko je prisle k njej ga je
vagala

mati ji ne zaupa otroka

mati prevzema skrb za otroka

1 potem je vmes ta hrana ona ga toliko provocira s to
hrano, da ni cudno, da noce jestona njemu dela stiri kosila

mati prevzema skrb za otroka

1 véeraj sem ga Sla iskat v vrtec in me ni bilo tri urem saj
grem ven sam potem mi pa tezi, da nimam reda, da ga
vlacim povsod po dezZjue

otroka ji mam ne zaupa

bezeanje od kontrole matere

1 pa sem ji rekla, ce bo morala biti celo Zivljenje vezana
nanjo

skontrola in nadzor s strani mame

1 Kot familija, ko sva Zivela skupaj s partnerjem na ven
zgledalao vse ok. Hodili smo okrog skupaj z otrokom, ce bi
nas kdo od zunaj gledal bi rekel idealno familija, tudi
velikokrat je hodil oce dol od partneja in smo veliko skupaj
hodili ven

1 potem smo se skupaj zadevali potem sva se zacela kregat
in sem se jaz posebej in on posebej ,

1 jaz sem jemala vendar nikoli nisem kinkala , meni se nic¢
ni vidlo ni bilo opazit.«

navzen idealna druzina

konflikti s partnerjem

skupno zadevanje s partnerjem

prikrivanje odvisnosti drug pred
drugim

1 Mogoce je to dobro, da je on v zaporu, ker je slo toliko
casa mimo.

1 Sploh ne vem kaj naj naredim Zivela sva skupaj dve leti ,
on je bil tako priden veliko se je ukvarjal z otrokom

sedanji partner v zaporu

ambivalentnost do odvisniskega
partnerskega odnosa

01«Jaz ponavadi vsem govorim, da dva partnerja, ki sta

uvid v rizi¢nost odvisniSkega
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imela tezave z drogo ne moreta biti skupaj, dvakrat se mi je
to ze zgodilo, po tiho si pa mislim, da bi lahko bila skupaj.

partnerskega odnosa

upanje da bosta lahko skupaj

1 v prostem casu grem na sprehode, se grem drsat z njim,

1 hotela sem ga nekam vpisat ampak se mi zdi, da je Se
premajhen za kaksSno aktivnosti, vec ali manj se z njim
sprehajam

aktivno prezivljanje prostega ¢asa
z otrokom

vkljucevanje otroka v prostocasne
dejavnosti

1 Sem imela slabo vest, ker me je velikokrat utrudil, ampak
je sedaj boljse, grem z njim ven in je ok. Prej sem bila
doma z njim in skoz te igrice po racunalniku in tudi meni se
to ne da po nekem casu. In potem imam slabo vest, tri ure se
mi ne da igrat z njim«

obcutki krivde ¢e se ne ukvarja z
otrokom

1 Bolj bi morala postaviti meje, njemu in sebi,
1 Tako, kakor ga ja z vzgajam ni ni¢ dobro, ce nima mej,

1 to je bilo isto pri meni doma, jaz jih tudi nisem imela pa
je sedaj tako kot je

nepostavljanje mej otroku
brezmejna vzgoja
lastne izkusnje iz otroStva

dvom v ustreznost vzgoje

1 Ce mi kupis kar hoce, ker si on si neki skoz zmisljuj

1 meni je ful laZje ¢e mu kupim, da je vesel vsaj 5 minut.«

kupovanje materialnih dobrin
kupovanje zaradi slabe vesti

takoj$nja zadovoljitev potreb
otroka

1 Najhujse mu je reci ne,

1 ker imam slabo vest, ker sem se drogirala in si mislim,
kako ob on mene to gledal

1 in potem hoces neki kompezirat in mislis, da bos to
nadomestil in ja samo Se slabse.

tezko ji je reci ne

popuscanje zaradi obcutkov
krivde

kompenzacija

1 Vcasih me spravi ob Zivce, partner se lahko z njim ukvarja
5 ur pa ni bil Zivéen

zvi¢nost ob otroku

1 Pri enem letu in pol je Sel v vrtec potem je bil skozi bolan,
zaradi tega sem ga izpisala iz vrica, takrat ga je varovala
potem mama.

1 Sedaj pa zopet hodi v vrtec in tam nima nobenih tezav.

otrok je vkljucen v vrtec

v vrtcu nima tezav

1 pediatrinja ni vedla, da imam jaz tezave z drogo, nisem
nic rekla, ker mi tudi ni pisalo v kartoteki

prikrivanje odvisnosti pediatrinji

1 v odpustnici mi niso nic¢ napisali, nerodno mi je bilo, pred
drugimi nisem hotela govoriti

prikrivanje zaradi stigmatizacije

1 ko sem v sluzbi starsi poskrbijo zanj

pomo¢ star$ev je dobrodosla

1 Sin nima nobenih zdravstvenih teZav,

1 Sina sem redno vozila k pediatru, nikoli ni imel nobenih
zdravstvenih teZav

otrok nima zdravstvenih tezav

redni pregledi pri pediatru
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1 Tudi danes mi ne placuje prezivnien za otroka nic ne da,
ga ne obiskuje nic, ceprav vseeno mislim, da ga je imel rad,

1 pa sploh ne morem verjet, kaj se dogaja v njegovi glavi,
da ve da ima sina in da nic ne naredi«

neplacevanje prezivnine

otrok nima stikov z o¢etom

1 z v sem Zivela dve leti, on je bil tako priden, lepo je skrbel
za sina Se bolj kot jaz., on se je veliko casa ukvarjal z njim,
on je bil lahko z njim 5 ur pa ne bi bil Zivéen, on je imel
otroka rad in prav tako roko.«

dober odnos sedanjega partnerja z
otrokom

1 Sedaj sem velikokrat razmisljala, da bi bilo z drogo veliko
lazje vendar me je sedaj minilo,

1 ko vidim njega si mislim, kaj on pri meni vidi.«

z drogo bi bilo lazje skrbeti za
otroka

otrok motivacija za neuzivanje
droge

1 tuki so Se moji starsi in on je edini tam in oni vse narobe
pocnejo

nezaupanje v vzgojo starsev

1 moj oce mu kupi vse kar si zmisli, ko oceta ne bo vec jaz
mu vsega ne bom morala kupiti

razvajajo otroka s strani starSev

1 On nikoli mi ni¢ ni rekel, da sem drugacna,, ko sem Sla
sedaj v bolnico in me je vprasal kam grem

1 sem rekla, da grem v bolnico zaradi prsta«.,

otrok ne opazi tezav

prikrivanje pred otrokom

1 Jaz se pred njim nikoli nisem zadevala. Vzela sem takrat,
ko je Sel spat ali pa takrat, ko je bil pri starsih, pred njim
nikoli

izogibanje uzivanje droge pred
otrokom

1 Sedaj sem mu rekla, da sem v bolnici zaradi prsta,

1 saj jaz bi njemu rekla, da sem bila odvisnica, samo zdaj
mu tega Se ne morem povedati je Se premajhen.

odsotnost od otroka

zeli mu povedati, kaksne tezave
je imela

1 Bojim se, da bi bil tudi moj otrok kdaj na drogi

1 in potem sem razmisljala kaj je on pri meni videl

strah, da bi tudi otrok imel tezave
z drogo

strah kaj je otrok videl

1 Se nikoli se niso vkljucile sluzbe iz CSD,

1 ker ni bilo nikoli razloga zato

1 sem se zadevala vendar sem vedno poskrbela za sina,
vedno je imel za jest.«

nevkljucevanje CSD

ni bilo razloga za posredovanje
CSD

kljub odvisnostj poskrbela za
otroka

1 V zvezi z vzgojo otroka Se nisem nikoli iskala nobnen
pomoci

1 ker se mi zdi, da je nisem potrebovala

glede vzgoje otroka ni iskala
pomoci

pomoc¢i pri vzgoji ne potrebuje

1 rada bi da imam jaz tam glavno vlogo ne pa moji starsi

zelja, da bi imela pri otroku
glavno besedo

1 po drugi strani sem odvisna o dnjih in jaz se ne morem

odvisnost od starSev
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nekam odseliti

1 velikokrat prepustim starsem odlocitev

prepuscanje odlocitev starSem

1 jaz ne morem njim reci, da ne morejo priti v moje
stanovenje, ker je to njihovo, ne morem jim reci pejte stran

odvisnost od starSev

1 nikoli ni bil odnos strokovnega osebja do mene negativen, | pozitiven odnos strokovnega
nikoli obsajojo¢ osebja
Ine vem kako bo on to dozivijal, ko bo izvedel, kaj je bilo z | strah kako bo otrok sprejel
mano odvisnost

Intervju st. 2
Izjava Pojem

2 otrostvo nisem bila prevec srecna,

2 oce me je skoz tepel, bila sem najstarejsa od treh deklet in
mene je najvec pretepal. ni bil alkoholik, nikoli ni pil,

2 ampak je imel trdo vzgojo.

slabi spomini na otro$tvo
druzini odvisnosti ni bilo
nasilje v otroStvu s strani oceta

trda vzgoja

2 Takrat so mojega oceta obsodili spolne zlorabe, takrat
sem potem Sla

spolna zloraba

2 Mama je vedno z ocetom potegnila, ni se postavla za nas

nezasc¢ita matere pred nasiljem
oceta

2 Kokain mi je na prvem deitu ponudil partner, on me je
navlekel na drogo

prvi¢ ponujena droga s strani
partnerja

2 V kazenskem postopku sem bila samo zaradi prometne
nesrece, nikoli nisem prodajala, tudi sama nisem bila nikoli
V prosittuciji

2 partner je prodajal oziroma dilal drogo.

brez kazenskega postopka

partnerjevo dilanje droge
ter oskrbovanje z drogo

2 nikoli nisem prodajala, pa tudi sama nisem bila nikoli v
prostituciji

izogibanje kaznivim dejanjem

2 Zanosila sem nenapovedano

nenacrtovan anosecnost

2 Sla sem k ginekologinji na pregled, kjer je ona ugotovila,
da sem Ze Sest tednov noseca.

2 Nisem mogla verjeti, da je to mozno, to je bil najsrecenjsi
dogodek

veselje ob novici

zazeljen otrok

2 Ko sem prisla k sebi sem poklicala partnerja in mu
povedala veselo novico, najprej je bil prresenecen potem pa
vesel

partnerjevo veselje ob novici

2 Takrat sem aktivno uzivala drogo, ko sem izvedela, da sem
noseca sem takoj nehala uzivati drogo

prenehanje uzivanje droge zaradi
nosecnosti

2 Z drogo sem nehala, ko sem izvedela za nosecnost, celo
nosecnoset pa sem kadila

kajenje kot manj skodljivo
vedenje
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2 hodila sem v materinsko Solo

obiskovanje materinske Sole

2 Ni¢ ni bilo drugace v najini zvezi, samo Se slabse.

2 Upala sem, da bo z drogo nehal, ko sem zanosila, pa je
bilo vse slabse

upanje na izboljSanje odnosa s
partnerjem

upanje, da bo partner z drogo
prenchal

2 Med nosecnostjo sem imela tezave s hormoni, da sem bila
dosti bolj Ccustvena, pa glede razpoloZenja se mi je
spreminjalo. Dobra volja pa obratno

nihanje razpoloZenje v Casu
nosecnosti

hormosnko neravnovesje

2 Sama z njim nisem vec hodila v druzbo, kjer so se
drogiral, ker sem bila noseca,

2 njega ni bilo ni¢ doma, vidla sem ga po 2 dni v tednu

osamljenost

prekinitev stika z odvisnisko
druzbo

odsotnost partnerja

2 V osmem mesecu bi kmalu rodila zaradi velikega napora
in dela na hisi, tako, da sem zadnji mesec vecino prelezala,
ker so mi tako narocili zdravniki.

fizi¢ne tezave v nose¢nosti

2 Bala sem se, da bom z otrokom kaj narobe, zato sem sla
delat test za mongoloidnost, pa je bilo vse ok.

strah, da bo z otrokom kaj narobe

2 V casu nosecnosti sem redno hodila na ginekoloske
preglede

2 Ceprav ginekologinji nisem nikoli povedala, da sem imela
tezave z drogo

redni ginekoloski pregledi

prikrivanje odvisnosti pred
ginekolognjo

2 Nisem vedela, kaj bom rodila, zato sem bila vesela, da je
puncka, najbolj me je razveselilo to, da je zdrava

veselje ob rojstvu otroka

2 Ko so se zaceli popadki sem bila Zivéa, kadila sem
cigareto za cigareto.

strah pred porodom

2 Ne vem katera bolecina se lahko primerja s porodom, zelo
me je bolelo.«

slaba izkusnja s porodom

2 ob rojstvu otroka sem bila Zivéna, napeta nisem vedela,
kako ravnat z otrokom

slabo pocutje ob rojstvu otroka

2 potem je izginil in se vrnil nazaj domov, ko je bila hcerka
stara 2 meseca, takrat sem recidiviala.

odhod partnerja po rojstvu otroka

recidiv ob vrnitvi partnerja

2 Zivela sva pri tasci, je pomagala pri otroku

2 ker se na zacetku nisem znasla, nisem vedla kako delat z
otrokom

pomoc¢ tasée pri negi otroka

na zacetku se ni znasla v vlogi
matere

2 Dobim socialno pomoc,
potem pa delam na crno Se kot natakarica, vodim tudi lokal

denarna socialna pomo¢
delo na ¢rno

2 Zaradi odvisnosti nisem padla v podenj

2 skozi sem delala, skrbela zase, se prezivljala, pa tudi za
otroka sem provala skrbeti

nikoli dosegla dna

poskrbela zase in za otroka
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2 Financno se mi zdi da zmorem, ker Ze leto dni Zivim sama
brez pomoci drugih

finan¢na neodvisnost

materialno preskrbljena

2 Zivim sama z otrokom v dvosobnem stanovanju,
najemnino placujem sama. Socialno pomoc dobim 350
evrov, drugo delam na ¢rno v lokalu kot natakarica, vodim
lokal tudi na obali.

2 Tamala skoz zivi pri meni, dopoldne je v vrtcu.

podnajemisko stanovanje

otrok vkljucen v vrtec

2 takrat, ko je Sel partner v zapor sem zaclela intezivno
uzivati kokain

uzivanje droge zaradi stiske

2 Zadnjic sem sedaj vzela drogo pre enim mesecem, za novo
leto zadnjic, decembra nisem hodila na kontrole vendar sem
bila cista, drugaca ne 14 dni vzamem kokain,

2 véasih tudi redno vendar sedaj bo redno hodila na
pogovore k zdravnici in poskusila vzdrzevati abstinenco

poskus vzdrzevanje abstinence
obcasno uzivanje droge

poskus vzdrzevanja abstinence

2 decembra sem vzela ene dvakrat, ko je prisel on ven iz
zapora je vzel héerko za tri dni in potem sem vzela, ker sem
nisem pocutila ok., ker prej sem bila navajena, da je bila
skozi pri meni.

jemanje droge ob slabem pocutju

2 bila sem Zivéna, ko nisem imela droge

zivénost zaradi abstinen¢ne krize

2 V metadonski program nisem bila nikoli vkljucena

v metadonski program ni nikoli
bila vklju¢ena

2 Ko rabim kokain sem Zivcna, imam predpisane uspavalne
tablete,

2 da lahko zvecer zaspim in se umirim

zivénost zaradi abstinen¢ne krize
tezave z nespecnostjo

predpisana uspavalne tablete

2 Sem zabluzila z drogo, takrat je bil partner tudi v zaporu,
najedla sem se tablet, potem sem dol padla, iz centra za
zastrupitve so me premestili potem k vam pripeljali. Potem
nisem nikoli ve¢ imela poskusov samomora.

poskus samomora

partnerjeva zaporna kazen

2 Odvisniske druzbe skoraj nimam, cedelje manj se z njim
dobivam

2 imam stike z normalnimi ljudmi. V sluzbi imajo tezave s
travco in alkoholom vendar mene to ne moti.

izogibanje odvisniski druzbi

stiki ljudmi, ki nimajo tezav z
odvisnostjo

2 V bloku sem spoznala mamico in njenega partnerja, ki
imata dva majhna otroka, z njimi se poleti dobimo pred
blokom in se otroci skupaj igrajo, imata héerko 4 leta staro
in sina 9 mesecev, potem pa smo skupaj

druzenje s starsi in njihovimi
otroci

2 Z mamo in ocetom imam redne stike, mi pomagajo pri
varstvu hcerke, enkrat do dvakrat na mesec jo peljem k
njima, takrat, ko delam cel dan. Jaz delam zjutraj, enkrat
tedensko pa popoldne, takrat jo varuje stara mama.

redni stiki s starsi

pomo¢ starSev pri skrbi za otroka

2 Ni¢ ni bilo drugace v najini zvezi, samo Se slabse«

poslabsanje partnerskega odnosa
po rojstvu otrokka
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2 On me je obtozil, da ne skrbim za héerko hotel jo je
odpeljati ceprav je on mene navlekel na drogo

2 sedaj sem zopet poskusala Ziveti s partnerjem, sem mislila,
da bo 5lo pa ne gre

obtozevanje partnerja, da ne skrbi
za otroka

upanje na izobljSanje
partnerskega odnosa

2 Zdaj sem poskusala zopet Ziveti z mojim partnerjem in
ocetom od otroka, sem mislila, da bo Slo pa ne gre.

poskusi da bi ponovno zazivela s
partnerjem

2 Puncka je zdrava

otrok nima zdravstvenih tezav

2 S héerko smo zacele hoditi na igrisce, na morje, tako, da
se z njo ukvarjam dosti vec kot prej, ko sem bila na drogi.

2 sedaj hodim veliko z njo ven, vec se ukvarjam z njo

2 postala sem drugacna mama,sedaj veliko casa prezivm z
njo

aktivno prezivljanje prostega Casa
z otrokom

ukvarjanje z otrokom

postala druga¢na mama

2 Ne znam postavljati mej, ceprav se odloc¢im da ji ne bom
kupila me zmeraj preprica, da ji, ne neha dokler ji ne kupim.

2 S héerko imam teZave takrat, ko nekaj hoce in ne popusti.

nepostavljanje meja otroku

popuscanje

2 Vsak dan ji nekaj kupim kinder jajcko, cokolado enkrat na
teden pa nekaj konkretnega barbiko risanko

kupovanje materialnih dobrin
otroku

2lmam slabo vest, ker prej nisem skrbela zanjo, kot bi
morala

2 zato ji zdaj vedno popustim

obcutki krivde, ker prej ni
skrbela za otroka

popuscanje zaradi obCutkov
krivde

2 héerka je precej nemirna, tezko se skoncetrira, tezko se
umiri, hitro se navelica vsega, v vrtcu so ji rekli, da je
hiperaktivna

2 Ko je bila zadnji¢ pri njem, ko je prisel iz zapora, je bilo
hudo, takrat postane Se bolj razdrazljiva, zacela je ponovno
moci posteljo, ni me ubogala, tudi v vrtcu so opazili, da
nekaj ni v redu.«

vedenjske tezave otroka
nemirnost

hiperaktivnost

razdrazljvost otroka ob prihodu
partnerja

2 tamala se veckrat zlaze, tudi partnerju se je zlagala, da jo
tepem pa jo ne

vedenjske tezave otroka

laganje otroka

2 Postanem Zivéna, nanjo kricim, nikoli jo ne tepem razen
enkrat, ko sem jo s kuhalnico, ker je bila neznosna

izogibanje fizi¢nim kaznim
zivénost ob otroku

kri¢anje na otroka

2 Rada hodi v vtrec

redno obiskovanje vrtca
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2 vpisala sem jo tudi v plesni tecaj, tudi sam sem trenirala
ples osem let, zelo rada plese.«

vkljucevanje otroka v prostocasne
dejavnosti

2 Redno jo vozim tudi k pediatru

redni pregledi pri pediatru

2 Z ocetom ima redne stike, rada je z njim, tudi, ko je bil v
zaporu je hodila k njemu dvakrat na teden.

redni stiki otroka z oéetom

2 Sedaj moram dokazovati abstinenco, ker imam pogoj s
CSD, da moram dokazovati astinenco, ker imamo timski
sestanek za skrbnistvo nad héerko

dokazovanje abstinence CSD

skrbnis$tvo nad otrokom

2 zopet intezivno uzivat kokain, vsak dan. takrat se nisem
ukvarjala s héerko

2 bila sem Zivéna, ko nisem imela droge, ko sem se
zadevala, sem dala héerko spat ali pa ji je dala gledat
risanke, vem da ni bilo to ok

2 zdaj je drugace, postala sem drugacna mama, sedaj
veliko casa preZivm z njo.

neukvarjanje z otrokom v Casu
uzivanje droge

zivénost zaradi abstinen¢ne krize

sprememba vzgoje z abstinenco

2 Zdi se mi, da premalo vejo o kakoinu, o zdravilih, ki bi mi
Jjih lahko predpisali, da mi bi bilo lazZje. Dilerji in to to vem
kako se izognit, ce sem Zivéna pa ne vem kaj narediti,
morali bi mi predpisati zdravila, da bi bi mi bilo lazZje

nezaupanje strokovnim delavcem

premalo znanja o kokainu

2 Sedaj moram dokazovati abstinenco ker imam pogoj s
strani CSD moram dokazovati abstinenco, ker imamo timski
sestanek za skrbnistvo nad héerko

2 Zelim imeti popolno skrbnistvo nad héerko, ker sva §la s
partnerjem dokoncno narazen.

2 Zato moram sedaj redno prihajati na urinske teste in na
pogovore. Sestanek bo zaradi tega, da se hierko dodeli
meni, pa tudi socialna, da vidi ce hodim, ¢e sodelujem in ce
redno hodim zaradi obravnave odvisnosti

dokazovanje abstinence CSD

zelja po skrbnistvu nad otrokom

nadzor s strani strokovnih sluzb

2 Nikoli nisem vzela, ko je bila héerka pokonci, samo takrat,
ko je §la spat.«

neuzivanje droge pred otrokom

2 Rada bi se naucila, da ce bi otrok imel tezave bi povedal
oziroma, da jih sploh ne bi imel

zelja po dobrem zaupnem odnosu
z otrokom

prepreciti, da otrok ne bi imel
tezav

2 Rada bi, da bi se lahko tudi pogovarjala o drogah, o zelji,
ker zmeraj ti nekaj ostane napetost, Zivcnost zaradi tega,
drugje o tem ne mores govoriti

pomoc¢ kako premagati zeljo po
drogi

kako premagati zivEnost

2 Kako se ne Zivcirat

pridobiti mirnost

2 Ce bi bil moznost bi se takoj vkljucila v delavnice za
starse,

vkljucitev delavnice za starSe
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2 kako vzgajati otroka, kako biti otroku dober prijatelj, da
bi ti povedal, da ima tezave z drogo oziroma, da ji sploh ne
bi imel

pridobiti znanje kako vzgajati
otroka

kako biti otroku dober prijatel;

kako obdrzati zaupanje otroka

2 S tistimi strokovnimi delavci s katerim sem imela stike so
imeli dober odnos do mene, zmeraj se me vprasali kako sem,
kako mi gre

2 nikoli me niso obsojali

dober odnos s strokovnimi
delavci

neobsojanje s strani strokovnih
delavcev

2 Nekaj ¢asa sem bila vpisana na skupino za sampomoc, ko
Jje bil on v zaporu, vendar mi tam ni bilo v redu, ker so bile
same starejse zenske

vkljuéena v skupino za
samopomoc¢

ni bila zadovoljna

Intervju $t. 3

Izjava

Pojem

3 Tudi v otrostvu so bili skozi prisotni prepiri med mamo in
mano, Mama me je nekajkrat stepla, bolj je kricala, me
lasala.

fizi¢no nasilje s strani matere

stalni prepiri

3 z ocetom sva vedno imela v redu odnos

3 vcasih se je postavljal za nasa sedaj ne ve¢

dober odnos z ofetom

zasCitniski odnos oceta

3 V bistvu ne poznam, neke materinske ljubezni , nikoli me
ni objela, povedala, da me ima rada

3 vedno me je samo grajala, zmeraj ko je bila kaj narobe se
Jje zdrla na tebe, tudi ce nisi bil kriv

pomankanje materine ljubezni

grajanje

kri¢anje

3 v osmem razredu sem se prvi¢ najedla tablet, ker me
nikamor niso pustili, bila sem uporniska tezak otrok

prva izkusnja z drogo

upornistvo

3 ko sem bila stara stiri leta je mama imela hudo prometno
nesreco, komaj je prezivela

stresni dogodek v druzini

3 v Zivljenju mi ni dala niti tolarja, nikoli, me ni nikamor
pustila

omejavanje matere

3 Mama ima tudi tezave z alkoholom,

3 pravi, da zaradi mene, da mam jaz pac te probleme, da
sem vse jaz kriva., da ona pije, ne da bi bila vsak dan
ampak velikrat«

mati ima teZave z alkoholom

valjenje krivde

gresni kozel

3 Ampak pri nas doma sem pogreSala predvsem to, da
nismo nikoli skupaj imel obedov, jedel je vsak posebej,
nikoli nismo $li na izlet

pogresanje druzinskih ritualov

3 V Soli nisem nikoli imela tezav, izdelovala sem s prav
dobrim uspehom

dober u¢ni uspeh
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3 v osmem razredu sem popustila, da sem bila Se komaj
prav dobra

popuscéanje v Soli

3 Nikoli nisem bila v kazenskem postopku.

brez kazenskega postopka

3 Nosecnost je bila nenapovedana

nenacrtovana nosecnost

3 Sem bila vesela, ko sem izvedela, da sem noseca

veselje ob novici

3 Tudi on je bil vesel

veselje partnerja ob novici

3 Rekli so mi, da naj ne neham uzivati metadona, ker bi to
zelo slabo vplivalo na otroka,

3 vendar sem zmanjsala odmerek prej sem pila 120 mg, v
Casu nosecnosti pa 30 mg metadona, mtako da sem celo
nosecnost vzdrzevala stabilano dozo metadona

upostevanje nasvetov strokovnih
delavcev

stabilnost na substitucisjki terapiji

3 Kadit nisem nehala vendar sem full zmanjsala.

zmanjSanje kajenja v ¢asu
nosecnosti

3 Partner je bi takrat tako kot jaz skoz na metadonu

stabilnost partnerja na
substitucijski terapiji

3 Med nosecnostjo me je bilo zelo strah kako bo z otrokom,

3 klicarila sem okoli strokovnjake o tem.

strah kaj bo z otrokom

iskanje informacij o vplivu droge
na otroka

3 skozi sem tudih hodila na ultrazvoke

pogostejsi ginekoloski pregledi

3 V tem casu, ko sem bila noseca nisem bila vkljucena v
noben program, tudi takrat sem si maetadon kupovala na
¢rnem trgu, tako, da sem potem klicarali naokoli kako pa
kaj in so mi potem povedali, da na tej dozi kot sem morm to
vzdrzZevat.

3 Redno sem sicer hodila k ginekologinji vendar ji nisem
povedala, da imam tezave z drogo, nisem imela posebne
obravnave zaradi tega, pa tudi oni niso ugotovili.«

ni bila vklju€ena v noben program

skrivanje odvisnosti

redni ginekoloski pregledi

prikrivanje odvisnosti pred
ginekologinj

3 V bolnici, ko sem Sla roditi pa sem povedala, takoj sem
povedala.

3 imela sem carski rez, ker je bila v medenicni legi

ob porodu povedala za odvisnost

rodila s carskim rezom

3 ni mi bilo tezko v tem obdobju, sem bila vesela tamale

veselje ob rojstvu otroka

3 potem so rekli naj jo dojim ni znala vleci, tako, da sem si
mleko stiskala tri mesece.

3 ker sem tako malo kolicino metadona pila, ni bilo zaznat
metadona ampak bi bilo to v redu, ker potem ne bi imela
krize, ce bi dobivala majhne doze metadona.

3 Potem sem nehala, ker sem bila tako utrujena, to je
trajalo tri ure najprej eno uro, da sem stisnila, potem pol
ure, da sem njo nahranila, pa ponoci, tako, da sem potem
nehala.

prekinitiev dojenja po lastni
odlocitvi

prekinitev dojenja kljub moznosti
lajsanju krize pri otroku
otrok ni imel sesalnega refleksa

utrujenost
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3 Rekli so, da je imela tamala krizo vendar, jaz sem hodila
tja, in sem videla, da se trese vendar sem opazila, da samo
takrat, ko je bil lacna,

3 tak, kakor drugi otroci, ko sem ji dala jest je spala po 2 3
uri, kot drugi dojencki, tako, da po moje je bil samo lacna,
ker so ji tudi v porodnisnici dali premalo jest

minimaliziranje abstinen¢ne krize

primerjanje z drugimi dojencki

obrambni mehanizem

3 Oce od partnerja me je poslal nekam, videla sem, da sem
nezazeljena, takrat sem odsla delat

3 zacela sem si zvisevat metadon. Hcerka je bila stara 3
mesece

odsla iz partnerjeve druzine
nezazeljenost, prepiri

ponovno zvisevanje metadona

3 Pri negi otroka mi je pomagal, jo je previjal vse

partnerjeva pomoc¢ pri negi otroka

3 on je bil tudi ves ¢asa samo na metadonu, saj kakor jaz
vem

3 V tem Casu, ko sva Zivela skupaj se nisva dobro razumela,
mi je skoz kradel, me varal, zlato mi je pokradel, ampak
toliko me je znal obrniti, da sem na koncu vedno vse
verjela, da ni bil on, da je bil to nekdo drug, me je varal z
drugo, saj ga imela rada pa sem mu vse verjela.

partnerjeva stabilnost na metadonu

prepiri in konflikti s partnerjem

vztrajanje v partnerski zvezei kljub
nezadovoljstvu

3 Ko je bil s k je imel z njo zelo lep odnos skrbel zanjo vse

3 ko sem bila prvi¢ na zdravljenju pa jo je v 7 tednih samo
enkrat vzel k sebi, niti ni poklical za njo ne nic. Tako me je
izkoriscal, je bil z njo lepo ravnal drugace pa mu ni bilo
mar, pa saj jo ima rad, da bi sam kaj naredil za héerko pa
ne

ob rojstvu partner lepo ravnal z
otrokom

upad zanimanja za otroka s strani
partnerja

3 Starsi mi niso v tem casu ni¢ pomagali, zanjo sva skrbela
sama

za héerko skrbela sama

brez pomodi starSev

3 Ko sem glih zaspala se je spet zbudila, bilo je kar tezko.

utrujenost po porodu

napor

3 Center za socialno delo se ni nikoli oglasil, zaradi
kaksnekoli obravneve

3 tudi nimajo informacij, da sem jaz na drogi

CSD ni nikoli posredoval

CSD nima informacij o njeni
odvisnosti

3 Mama pravi, da bi morala ves denar njima dat, ker pac¢
tukaj Zivim in da mi bosta sproti dala za cigarete

3 Ali pa ce bi rabla kaj za mene, mene se to ne zdi prav, da
Jjima moram dat socialno in da nimam nic¢ za sebe.«

materialna odvisnost od starSev

starsi Zelijo nadzorovati njene
prihodke

omejenost s finan¢nimi sredstvi

3 Nimam delovne dobe, skozi sem delala na ¢rno pri sestri v
zlatarni sedem let in pol sestra ima zlatarno pri nje sem
delala v pisarni.

brez delovne dobe

delo na ¢rno
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3 Imam koncano srednjo prometni Solo
3 potem sem delala tecajo iz enostavnega in dvostavnega
knjigovodstva, tecaj iz dragih kaknov plemenitih kovinah

rada bi delala kaksno terensko delo.

3 Studirala sem tudi na upravni Soli, naredila sem samo tri
izpite

3 potem sem bila noseca in sem pustila Solo ampak mi je Slo

zakljucena srednjo Solo

dodatno izobrazevanje

nezakljucen visokosolski Studij

prekinitev Studija zaradi nosecnosti

3 Zadnje leto Zivim nazaj pri starsSih. 'V skupnem
gospodinjstvu Zivimo oce, mama, jaz in moja hci,

3 je pa neznosno, ker se skoz prepiramo.

skupno gospodinjstvo s starsi
tezke zivljenjske razmere

stalni prepiri s svojci

3 Name razmere doma zelo slabo vplivajo

3 komaj ¢akam, da koncam to zdravijenje, in se pozdravim
hepatitisa, potem si najdem sluzbo in greva Zivet v
podnajemnisko stanovanje

3 men se je bilo ful tezko vrniti nazaj k starsem, saj sem prej
osem let Zivela proc

konflikti imajo nanjo slab vpliv
Zelja po osamosvojitvi
zelja po zdravljenju

korak nazaj

3 Skupaj zvimo v isti hisi s héerko nimava prostora zase.
Imava zelo malo prostora zase, cele dneve smo skupaj
doma.

3 To je hisa iz treh Stukov ampak so cist majhne sobe in
moja mami ima, to je po moje bolezen, na vseh razprodajah
vse kupi, Ce kje kaj dobi in to je vse tako nalozeno, da ce bi
kaj iz omare dal noter ne bi tega vec¢ dobil ni mozno

3 Ce se s ¢im ne strinjam mama takoj rece ali si vmoji hisi
ali nisi, spakiraj in pejt Ce ti kaj ne pase

pomanjkanje osebnega prostora

prenatrpanost stanovanja

slabe stanovanjske razmere

star$i prevzemajo skrb in vzgojo

starsi ji ne zaupajo otroka
v druzini nima besede

groznje z izselitvijo

3 Ves ta ¢as sem bila na isti dozi metadona., heroina nisem
vec nisem ga vzela ze 5 let

stabilnost na substitucijski terapiji

3 Sem velikokrat nervozna, to otrok ze tako ve, potem pa se
Jjaz vcasih brezveze kaj zaderem

nestabilno razpoloZenje,
razdrzaljivost

kricanje na otroka

3 Nikoli nisem imela tesnih stikov z odvisnisko druzbo,
razen s partnerji, vendo sem se izogibala te druzbe,

3 tudi najprej sem si kupovala metodon, ko sem se prijavila
na metadonsko terapijo pa sem sla v oddaljen kraj, da sem
se izgonila domacemu krajem

nima stikov z odvisni§ko druzbo
odvisniSka partnerska razmerja
izogibanje odvisniski druzbi

prijava na drugem metadonskem
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centru zaradi stigmatizacije

3 Odnos strokovnega osebja je cist odvisno kje, na detoksu
tega nisem obcutila,

3 na CSD pa sem cutila s strani neke Zenske, ki jo imam
sedaj ravno pred ocmi, da te prav podcenjueje, da se grdo
obnasa, in se tako obnasa, da nima casa za tebe., ona je
tukaj zaradi nas

pozitivne in negativne izkusnje

podcenjevanje in aroganca
strokovne delavke na CSD

3 Za héerko starsa zelo dobro skrbita in mama in oce, to
nimam kaj reci, ok.

3 Véasih zakricita nanjo, e je res potrebno drugac pa zelo
v redu skrbita, oba sta cisto nora nanjo

star$a dobro skrbita za héerko

postavljata meje

3 Starsa me nikamor ne pustita tako da sem cele dneva
zaprta,

3 tudi ¢e gram kam moram vedno potem narediti alko test,
tudi ce greva kam s héerko je vedno tako (na igirsée ali v
kak center zmeraj preverjajo, kako je z mano)

omejitev osebne svobode
nadzor in kontrala starSev
preverjanje s testi

preverjenje abstinence

3 sem res slabi¢, ko me nekaj prizadene grem pit ali
vzamem drogo

dejavniki tveganja za uzivanja
droge

3 Ce napiham se skregamo malo pred novim letom sem se
ga napila, zato ker mi je mami prejSnji vecer govorila,
tamali, da ima mamico, ki jemlje drogo,

3 da bo dobila drugo mamico in ocka, da jo bodo sedaj dali
na socialno, kdo bo pa gledal tako mamo, mene je tako
Sokiralo

konflikti zaradi odvisnosti
beganje od doma

groznje in strah, da ji bo otrok
odvzet

3 Oce je Se nekak toleranten do te odvisnosti,
3 mama pa tega ne zastopi in nikoli ne bo zastopla.

3 In glih véeraj je nasla flasko metadona, ker je mislila, da
sem sedaj v redu, da pac ne pijem vec, da grem sedaj samo
Se v nadaljnje zdravljenje. Vceraj je izvedela, celo noc je
norela , kricala, potem je Se nekaj spila, govorila je, naj se
grem kar ubit. Pa otrok tam v sobi, dobro mene je zbudla,
otroka hvala bogu ni.

3 Imam dve polsestri, ki so se umaknile iz druzine. Z njima
se dobro razumem in mi stojijo ob strani, Ceprav ne
razumejo odvisnosti, recejo, da bi se lahko odlocila in
nehala uzZivati drogo.

tolerantnost oéeta do odvisnosti

nerazumevanje bolezni odvisnosti
s strani mame

prikrivanje uzivanja droge pred
svojci

nerazumevanje odvisnosti

podpora sestre v zdravljenju

3 Vtem Casu, ko sva Zivela skupaj se nisva dobro razumela,
mi je skoz kradel, me varal, zlato mi je pokradel, ampak
toliko me je znal obrniti, da sem na koncu vedno vse
verjela, da ni bil on, da je bil to nekdo drug, me je varal z
drugo, saj ga imela rada pa sem mu vse verjela.

3 Partner je sedaj v komuni. Narazen sva §la pred enim
letom, pol leta pred tem sva bila nekaj casa skupaj pa nekaj
casa ne,

konflikti v partnerskem odnosu

varanje partnerja, kraje

partner vkljucen v komunsko
zdravljenje
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3 Ce pride nazaj iz konune ne Zelim vec biti z njim, sicer ga
imam Se rada ampak vem, da to ne gre skupaj on mi je
pokradel vse, me varal

uvid v rizi¢nost partnerskega
odnosa

3 S héerko skupaj spiva, ker ji moram vsak vecer pravijice
govorit in pesmice pet

prezivljanje prostega ¢asa s h¢erko

03 trenutni nimam nobenega partnerja dokler se ne
pozdravim ne Zelim imeti nobenega partnerja

trenutni ni v partnerski zvezi

3 dakarat sem bila na zdravljenju 25 avgusta sem Sal za tri
tedne v komuni, prej sem se enkrat zdravila na CZOPD

v zdravljenje bila vkljucena
dvakrat

3 ko sem sal iz zdravljenja sem bila nekaj casa skupaj s
sopacientom. Takrat sem naredila napako, ce ne bi imela
razmerja z njim bi mogoce abstinirala, ne zZelim biti vec z
nobenim odvisnikom

uvdi v riziénost odvisniSkega
partnerskega razmerja

3 Najtezje pri vzgoji mi je postavljati meje ¢e me ne uboga,
sedaj sem jo navadla tako, ¢e me ne uboga Stejem do 123
recem ji, da ce me ne bo ubogala jih bo dobila po riti. In
sedaj ko je 2 ponavadi Ze naredi.

tezave pri postavljanju meja

3 Ali pa ce ji recem, da mora pospraviti igrace nekaj c¢asa ji | popus€anje
govorim potem se mi zasmili in vedno jaz pospravim

brezmejnost
3 Potem mi je zZal in potem ji vse v rit tiScim, vse ji kupim,

obcutki krivde

kupovanje materialnih dobrin

3 veliko sem pila, ce sem Sla kam in pila me ni bilo po dva
dni doma, tacas so za otroka skrbeli starsi

3 potem sem imela slabo vest, ker sem hcerko pustila, saj
sem vedela, da je v dobrih rokah ampak jo ni bilo z mano.

prekomerno pitje
odstonost od doma in héerke
slaba vest zaradi odsotnosti

v odsostnosti starsi poskrbijo za
otroka

3 Velikokrat imama obcutke krivde, to je tako, ko se
skregamo, to po mojem ze tako otrok cuti, potem pa zaradi
tega imam najbolj pogosto slabo vest, prej zaradi tega, ker
sem skoz lutala

obcutki krivde zaradi konstantnih
prepirov

obcutek krivde zaradi odstonosti

3 Me ne uboga. Je zelo trmasta Ce kaj ne dobi kar udari in
oceta in mamo zacne pljuvat,

3 uporniska, je zelo Ziva skoz neki dela, razmetava, ne
mores niti pospravljat skozi neki novega.«

trma
upornistvo
nemir

hiperaktivnost

3 nikoli nisem jemala metadona tako, ker jaz nisem bila od
njega nikolo zadeta, mi je bilo Ze kot Cisto normalno, ker
jaz sem Ze pred nosecnostjo nehal s heroinom, kokainom in
z vsem

stabilnost na substitucijski terapiji

prenahanje uzivanje prepovedanih
drog zZe pred nosecnostjo

3 Sem Se jaz nervozna. se derem na tamalo, potem mi je Zal
in potem ji vse v rit tiS¢im,

nervoznost
kri¢anje na otroka

obcutki krivde, popuscanje
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3 Vvrtcu je zelo pridna nima nobenih teZav pri meni pa zna
izkoristiti. Vzgojiteljica je rekla, da ne more verjet, da je
taka doma, ko sem ji povedala na govorilnih urah

v vrtcu nima tezav

3 Oce sedaj nima stikov s héerko.

3 Prezivnine ne placuje, dala sem tozbo noter, ker mi ni dal
Se niti za en mesec.

oce nima stikov s h¢erko

neplacevanje prezivnine

3 Materinstvo mi veliko pomeni, vse bi spremenila, samo
T.ne

materinstvo ji veliko pomeni

3 Oce je zacel govorit kakSna sem, sta kricala name, potem
se Sla stusirat in sem $la in potem me tri dni ni bilo, Sla sem
h kolegici, nisem se oglasala na telefon, bilo mi je hudo
zaradi héerke, Ce bi jo lahko odpeljala bi jo lahko vendar jo
nimam kam odpeljat

beganje od doma
odsotnost od otroka

obcutek krivde

3 to so bile same molitve.

3 V komuni se tamala ni smela jokat, Ce se je jokala je
morala iti ven iz hiSe dokler ni nehala, potem so ji rekli, da
prevec je, da ne sme toliko jesti, ampak sploh ni debela, je
zelo Ziva in rabi veliko energije ona ne more biti pri miru
niti pet minut, ni suha veliko poje ampak tudi energije ima
velik

negativna izkusnja s obravnavo v
komuni

otrok imel prepoved na jok
omejevanje otroka pri hrani

nadzor nad otrokom

3 nisem zdrZala v komuni, to so fanatiki pomembna jim je
samo vera. Delas od jutra do vecera niti kosis ne skupaj z
otrokom

predcano zakljucena obravnava v
komuni

delo od jutra do vecera

odsotnost od otroka

3 Tudi z otrokom prezZivis ful malo casa, cele dneve si
odstone delas od jutra dovecera, niti kosis ne skupaj z
otrokom (kosilo imas$ v drugi hisi), ta casa na otroke pazijo
druga dekleta, vrnes se domov ob osmi uri zvecer, ko Ze

spijo

odstotnost od otroka

delo od jutra do vecera

3 Nikoli nisem Se iskala pomoc pri viogo matere, da bi koga
sprasevala za nasvet

neiskanje pomoci pri vlogi matere

ni iskala nasvetov

3 Center za socialno delo se ni nikoli oglasil, zaradi
kakrsnekoli obravneve, tudi nimajo informacij, da sem jaz
na drogi

nevkljucevanje CSD

CSD nima informacij o njenih
tezavah

3 Sem se ga napila, zato ker je mami prejsnji vecer
govorila, tamali, da ima mamico, ki jemlje drogo,

3 da bo dobila drugo mamico in ocka, da jo bodo sedaj
dali na socialno, kdo bo pa gledal tako mamo, mene je tako
Sokiralo

zloraba alkohola zaradi konfliktov

strah pred odvzemom otroka

3 Odnos strokovnega osebja je Cist odvisno kje, na detoksu
tega nisem obcutila,

3 na CSD pa sem cutila s strani neke Zenske, ki jo imam
sedaj ravno pred ocmi, da te prav podcenjueje, da se grdo
obnasa, in se tako obnasa, da nima casa za tebe., ona je

pozitivne in negativne izku$nje

podcenjevanje in obosjnaje
strokovne delavke na CSD
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tukaj zaradi nas, je placana zaradi tega, ne more se tako
arogantno in grdo obnasat..«

3 Rada bi,
stanovanja,

da mi pomagali pri pridobitvi sluzbe,

pomo¢ pri iskanju sluzbe
stanovanja

3 Pri moji vlogi materinstva bi mi bile ok kaksne delavnice

vkljucitev v delavnice

3 V viogi matere bi rada spremenila predvsem to, da bi
Zivele za sebe

3 glede vzgoje bi rada spremnila predvsem to, da bi ji znala
postavit meje, da ji ne bi popuscala zaradi moje slabe vesti.

3 In njej Skodo delala zato ker ji popuséam

samostojnost

postavljanje meja
nepopuscanje zaradi slabe vesti

uvid, da je popuscanje slabo

3 Bi hodila na skupino za starse

3 problem je v tem, da nimam avta in mi bi bilo to predalec,
Ce grem v Ljubljano pomeni, da sem cel dan odsotna

skupine za matere

omejitve v oddaljenosti kraja
bivanja

3 Da bi skupaj sedele z materami, ki imajo podobne teZave
kot jaz, da si izmenjujes mnenja, tako, da se lahko veliko
naucisc

podobne tezave
izmenjava izkuSenj

ucenje novih vesin

Intervju $t. 4

Izjava

Pojem

4 Oce je bil psihicno nasilen, vendar nikoli ni bil fizicno
agresiven, ni dosti falilo do tega

psihi¢no nasilje s strani oceta

4 Bile so tezave z ocetom, on pije, drugace je bilo vse v redu

alkoholizem v druzini

4 V Soli mi je slo vedno v redu. Imam koncano srednjo Solo,
ekonomski tehnik,

4 potem sem se vpisala na faks na ekonomsko fakulteto
vednar sem potem zanosila.

zakljucen srednja Sola
nezakljucen visokoSolski studij

prekinitev Studija zaradi
nosec¢nosti

4 Nikoli nisem bil zaposlena.

brez delovne dobe

4 Z drogo sem zacela pri 17 letih takrat sem prvic poskusila
s takratnim partnerjem

4 poskusila sem iz radovednosti

partner ji je ponudil drogo

poskus iz radovednosti

4 Prvic ni bil nacrtovan otrok, drugic je bilo e bolj tako

4 sem Sla na komisijo, ker sem hotela narediti splav, nisem,
vedela, da sem Ze toliko noseca, ker sem imela prvi mesec
nosecnosti Se menstruacijo tri dni in nisem polagala
pozornosti nato, ker sem imela tudi zZe kdaj prej bolj sibko
menstruacijo

nenacrtovana nosecnost
hotela narediti splav

neprepoznavanje nosecnosti

4 Trenutno imam odmerek 120mg ravno ta teden mi ga je
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zdravnik dvignil, prej sem ga imela 100

4 sedaj vzamem Se kaksne Apaurin, ker sem zelo Zivcna
zaradi te situacije.

4 pri prvi nosecnosti sem morala metadon po zlicki pit, sem
ga veckrat izburhala

dodatno jemanje terapije zaradi
zivénosti

tezave z reguliranjem
substitucijske terapije

4 Sedaj med nosecnostjo kadim ampak tisto minimalno, toliko
da kaksnega pokadim

4 striktno se drzim tega kar mi rece zdravnik.

zmanj$anje kajenja

upostevanje nasvetov zdravnika

4 Ze ko sva se s partnerjem spoznala sva bila skoz na
metadonu, drugih substanc ne jemljeva.

partner stabilen na substitucijski
terapiji

4 Pri prvi nosecnosti sem morala po Zzlicki piti, tudi z
metadonom sem imela teZave, ker sem ga dvakrat izbruhala.
Pri tej nosecnosti pa sem mogoce dvakrat trikrat bruhala in
potem nic vec

tezave s bruhanjenm in
reguliranjem substitucisjke
terapije

4 Strah me je bilo nisem vedela tocno kako bo, sicer poznam
nekaj mam v Mariboru, ki imajo otroka, vendar ti nobena
tocno ne pove kako je.

strah, da bo z otrokom kaj narobe

4 med nosecnostjo sem imela teZave s hormoni, sem bila dosti
bolj custvena, pa razpolozZenje se mi je spreminjalo

tezave z razpoloZenjem

4 Ginekolog vse ve, kaj se z mano dogaja, ker me pozna Ze
zelo dolgo iz najstniskih let.

informiranje ginekologa o
odvisnosti

4 Vse informacije v zvezi z metadonom koliko ga moram
jemati, kako vpliva lahko droga na dojencka mi je dal
psihiater v metadonskem centru

infromiranje o u¢inku droge na
otroka

informacije s strani psihiatra

4 Zdravnik je rekel, da ni imel take krize, ker sem se drzala
med nosecnostjo, ker tiste mame, ko so na kokainu, imajo
njihovi dojencki grozljivo krizo, krce. Ce pijes metadon Se ni

tako hudo

minimaliziranje abstinenéne krize

obrambni mehanizem

4 Dojila nisem, ceprav mi je zdravnik na metadonskem
centru rekel, da bi lahko, ker bi s tem mu malo olajsala
abstinencno krizo, jaz sem se pocutila tako, kot da bi mu Se
jaz zdraven dajala metadon, tega nisem mogla.

4 Ko ima otrok abstinencno krizo vidis kaksne posledice ima
droga, je Ze dobival svecke potem vidis, da je hudo, da se
trese, dobival je zdravila.

prekinitev dojenja zaradi lastne
odlocitve

dozivljanje, da z dojenjem tudi
otrok dobiva drogo

obcutki krivde

4 Veliko mi je pomagal tudi partner, ga previjal, hranil

pomoc partnerja pri negi otroka

4 Potem so mi pomagali pri negi patronazna sestra, ki je
hodila k meni do 5 meseca, potem je

4 bila tukaj Se prostovoljka iz CSD v okviru pomoci druzini
na domu, ona je hodila, po dve uri na dan, da ga je peljala
na sprehod ali pa je ostal pri njemu ce sem jaz imela kaksne
opravke

pomoc¢ patronezne sestre

storitve pomo¢i na domu

4 Nisva nikjer zaposlena partner obcasno pomaga pri sestri,
priloznostna dela, potem dobiva Se denarno socialno pomoc

brezposelnost
denarna socialna pomo¢

delo na ¢rno
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4 Materialno sva preskrbljena, prideva skoz

materialno preskrbljena

4 Financno mi mama ne more dosti pomagat, ker ima to
preko vse oce, mi pa zato financno pomaga teta.

finan¢na pomo¢ svojcev

4 S partnerjm Ziviva skupaj v obcinskem stanovanju, otrok ne
Zivi z nama od meseca decembra, je v rejnistvu.

obcinsko stanovanje

otrok vkljucen v rejnistvo

4 Midva ga ne moreva dobiti nazaj, dokler ne bova cista. To
smo se dogovorili na centru za socialno delo.

4 Odvzeli so nama ga, ker sva prepozna ga prisla iskat v
vrtec in ko sva ga prisla iskat ga ni bilo vec tam, so ga kar
odpeljali, potem so nama dali zacasno odlocbho,

4 v zacasni odlocbi je tudi pisalo, da nisva primerna starsa,
ker sva na metadonski terapiji, zaradi tega morava oba iti na
detoks, se scistiti

nadzor CSD

odvzem otroka zaradi prijave

neprimerna starSevstvo

zdravljenje kot pogoj

4 Imam nekaj prijateljic, jim ne povem vsega, ta prostovijka,
ki mi je pomagala sem ji kar veliko povedala, nimam niti
Casa niti zelje, da bi se s kom dobivala

slaba socialna mreza

nima Zelje po druZzenju

4 Z mamo imava zelo dober odnos, slisiva se skoraj vsak dan
potem pa nekrat tedensko pride na obisk, z njo imam stike pa
z bratom,

pomoc¢ matere

dober odnos z mamo

4 oce je jezen name od prvega poroda, pravi, da naj bi jaz
zanalas¢ zanosila, samo, da mi ne bi bilo treba iti na
zdravljenje.

konflikt z o¢etom

4 Najvec bi mi pomenilo ce bi imela pomoc starsev, predvsem
mame, saj mi pomaga hodi na obisk, ne more mi pa toliko
pomagat zaradi oceta.

zelja po pomoci starSev

4 V odnosu s partnerjem bi se morala vec¢ pogovarjati,
Ceprav se zdaj pogovarjava glede sina.

ve€ pogovorov s partnerjem

4 V prostem casu sva se s sinom dosti igrala, dosti je bil po
rokah, redkokdaj da je tako zaspal, bil je navajen skozi biti
po rokah.

prezivljanje postega Casa z sinom

4 sedaj, ko je Sel v vrtec je bil pa skozi bolan, tako, da skoraj
nic¢ ni bil v vrtcu, imel je Se bronhitis, zato je bil v bolnici.

otrok vkljucen v vrtec

4 Partner mi pomaga pri otroku in tudi pri gospodinjskih
opravilih

pomoc partnerja pri
gospodinjsskih opravilih

4 Odlocila sem se za zdravljenje predvsem zaradi tega, kar je
bilo sedaj to s sinom, to me je najbolj vzpodbudilo k temu, da
nekaj naredim

4 Midva ga ne moreva dobiti nazaj, dokler ne bova cista.

odvzem otroka kot motivacija za
zdravljenje

zdravljenje kot pogoj za
pridobitev skrbniStva

4 Ze prej sem imela zZeljo, da bi se $la zdravit, ko je bil star
on eno leto, sem hotela iti na zhdravijenje, vendar sem potem
spet zanosila

otrok kot motivacija za
zdravljenje

4 on mi najve¢ pomeni, rada bi bila z njim

materinstvo ji veliko pomeni

4 zdravila se Se nisem nikoli, Ze prej sem imela Zeljo po
zdravljenju vendar sem potem zanosila

$e ni bila vkljucena v nobeno
zdravljenje
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zdravljenje prestavila zaradi
nosecnosti

4 Ce primerijam CSD maribor in slovenkso bistrico, mi je
bilo v mariboru dosti boljse, boljsi odnos, bolj so poznali
take primere, kot sva midva

4 imela sva tudi zelo v redu prostovoljko, bila je Ze malo
starejSa gospa, sem ji res zaupala, otroka, tudi vidlo se je, da
ga ima rada, da ima on njo rad, imela je svoje izkusenj.

razlicne izku$nje

poznavanje problematike
odvisnosti na CSD

zaupanje prostovljki

4 § CSd sem bila zZe prej z njimi povezana, ker sem bila v
kljucena v njihov program pomoc¢ druzini na domu,

4 zdaj pa sva vkljucena Se v individulano projektno skupino,
skupaj s partnerjem, da se pogovarjamo o obiskih s sinom,
da mi povejo kako je z njim.

vkljuéenost v program pomoci na
domu

vkljuéenost v individualno
projektno skupino

sodelovanje s CSD zaradi stikov
z otrokom

4 ker tukaj imajo ful negativen odnos do droge

4 pa tudi niso imeli Se nobene izkusnje, midva sva prvi tak
primera,

4 ful te silijo, da bi kaj naredil, prav moras delat nacrte, tudi
v vrtec so me siilili, da dam otroka, rekli so, da je to v redu,
Ceprav ga jaz nisem mislila Se dati

negativen odnos do odvisnosti na
CSD

pomanjkanje izkusSenj s strani
CSD

siljenje v spremembo

4 S strani CSD imava pogoj, da dokler ne bova cista, ne
moreva dobiti sina nazaj, to je pogoj, da ga dobiva, drugace
bo ostal v rejnistvu

zdravljenje kot pogoj za vrnitev
otroka

4 Na zdravijenju bi se rada tudi psihicno stabilizirala, da
ostanes cist, ne da se samo scistis

ohranitev abstinence

psihi¢na stabilizacija

4 Za naprej si zelim, da bi scistila, to mi je Ze zdaj prioriteta
zaradi otroka

4 To je pogoj, da ga dobim nazaj

zelja po abstinenci

pridobiti skrbni§tvo nad otrokom

4 Ce bi bila kaksna skupina za mame bi hodila, ker bi si
lahko na tak nacin izmenjavala izkusnje, ce bi imela moznost

bi hodila.

zelja po skupinah za metere
odvisnice

izmenjava izkuSenj

4 Rada bi samo prenehala z metadonom, potem bi bilo vse
drugace,

4 nic ne bi rada spreminila glede vzgoje

zelja po abstinenci

glede vzgoje ne zeli spremembe

Intervju $t. 5

Izjava

Pojem

5 S sestro sva dobili vse kar sva si Zeleli

razvajenost

5 Spoznala sem fanta in sem se potem pocasi zacela navajati,

5 in potem sem si rekla, zakaj ne bi tudi jaz poskusila

drogo ji je ponudil partner
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drogo poskusila iz radovednosti

5 Z drogo sem se enostavno hotela odklopit., vedno ko je kaj,
se samo odklopim

5 Ce je kaksen problem, enostavno ene stvari pozabim, jih
potlacim, karkoli se zgodi...

odklop s drogo

potlacitev in pozaba problemov

5 Bil je nenapovedan otrok, vedela sva, da se lahko zgodi, ker
tablet nisem jemala...

5 bila sva obadva zato, torej otrok je bil zazeljen

nenacrtovana anose¢nost

zazeljen otrok

5 Jaz sem se ravno prijavila na metadon in sem izvedela, da
sem noseca..

5 in mi je potem zdravnik rekel, da moram ostati na
metadonu na istem odmerku,

5 potem sem si postopno zvisevala najprej sem imela 34
potem sem zvisala na 56 mg metadona

prijava na metadonski program
upostevanje nasvetov zdravnika
stabilnost na substitucijki terapiji

postopno zviSevanje matadona
zaradi noseCnosti

5 Zelela sem si metadon za domov vendar mi ga zdravnik ni
hotel dati, tako, da sem morala iti Ze 7.30 po metadon biti do
sedmih doma, vstajala sem zZe pol Stirih, ker sem bruhala

5 imela sem krizo, do zadnjega dneva sem bruhala

kriza zaradi bruhanja
nezauapnje zdravnika

bruhanje celo nose¢nost

5 S partnerjem sva Sla narazen, ko sem bila dva meseca
noseca.

5 Sva bila takrat skupaj ampak on je bil tako ljubosumen, Se
potem, ko sem noseca ratala sem mislila, da se bo nehalo

ampak je bil e bolj.

5 sem mislila, da bo to §lo vendar je bilo $e slabse

prekinitiev partnerskega odnosa v
Casu nosecnosti

ljubosumje , upanje na izbolj$anje
partnerskega odnosa

poslabsanje partnerkega odnosa

5 On je bil odvisnik, ko sem zanosila je on Sel na metadon

partnerjeva odvisnost

5 nikoli ni bil nasilen vendar me je psihicno matral

psihi¢no nasilje partnerja

5 Celo nosecnost sem skoraj lezala. ful slabo skozi celo
nosecnost od 9 meseca sem bruhala.

5 Sem skoraj splavila v 4 mesecu nosecnosti, 2 mesecu sem
zacela krvaveti, v 4 mesecu pa sem se zacela odpirati, imela
sem predpisano strogo mirovanje.

slabo pocutje v ¢asu nosecnosti

strogo mirovanje

5 Popadki so bili najprej Ze pri 4 mesecih, sem se odprla
potem sem se nazaj zaprla, potem pa znova pri 7 mesecih so
bili precej mocni, sem se prestrasila

strah, da bo pred¢asno rodila

5 Celo nosecnost sem poleg metadona jemala | predpisana dodatna terapija
benzodiazepine. Ki sem jih imela predpisane zaradi | zaradi epilepsije
epilepsije.

5 Na zacetku sem bila zelo vesela, da sem noseca, potem pa
me je bilo zmeraj bolj strah

5 strah me je bilo, da bo kaj narobe z otrokom, bila je skoz
neka napetost,

veselje ob novici

strah, da bo z otrokom kaj narobe

prisotnost napetosti
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5 bila je skoz neka napetost,

5 Ko sem bila noseca sem na vsake tri tedne hodila na
ultrazvok, ker me je bilo strah, zdravnica me je narocala na 5
tednov jaz pa sem zelala bolj pogosto ali pa ce sem se cudno
pocutila, ker sem imela Ze pri 7 mesecih popadke

vec ginekoloskih pregledov

strah pred pred¢asnim porodom

5 Hodila sem k ginekologinji, ki se ukvarja prav :z
nosecnicami, ki imajo tezave z odvisnostjo.

5 Ginekologinji sem takoj povedela, da ima tezave z drogo,
mi je takoj razlozila kako in kaj.

dober odnos s ginekologinjo

ginekologinja imela izkusnje z
materami odvisnicami

ustrezne informacije

5 Moja ginekologinja, ki me je spremljala v casu nosecnosti,
je imela dober odnos

dober odnos ginekologinje

5 Tako, da mi je ona veliko stvari razloZila glede metadona
glede krize, kako bo potekala abstinencna kriza,

5 prej so bile te znanke, ki so bile na drogi so mi dale cisto
druge informacije, pa tudi moja sestra mi ni povedala ok.
Informacij, kako je vse grozno, kako boli, kako otrok trpi

pridobitev informacij o vplivu
droge na otroka

pridobitev informacij s strani
drugih mater odvisnic

5 rodila sem tri tedne prej s carskim rezom zaradi epilepisje

predcasni porod

carski rez

5 pediatrinja v porodnisnici ni bila v redu do mene, ko sem
bila v porodnisnici in je imal tamala abstinencno krizo, ji je
dajala samo zdravila, kapljice, nobenih drugih infromacij mi
ni hotela dat.

5 Ce sem jo kaj vparsala, mi je rekla, da nima casa ter, da
naj poklicem jutri, je odlasala.

ignoranca osebja v prorodni$nici

pomanjkanje informacij v
porodnisnici

stigmatizacija

5 Nisem sodelovala, zato je hcerki zacel padati utrip srca,
prisli so zdravniki in mi naredili vakumski porod

nesodelovanje pri porodu

tezave ob porodu

5 Tudi jaz sem dojila samo teden dni, potem mi je zdravnica
odsvetovala, tudi zaradi hepatitisa, ni jokola toliko

prekinitev dojenja po nasvetu
zdravnice

prekinitev dojenja zaradi
hepatitisa

5 Moja je imela krizo samo 10 dni, od sestre hcerka pa mesec
in pol

miimaliziranje abstinencne krize

5 Bila je 10 dni v bolnici, bilo mi je hudo rekla, sem da naj ji
nehajo dajat kapljice, potem so ji Se 5 dni zniZevali dozo,
meni je bilo ok. Da ni bilo take krize

slabi obc¢utki ob abstinenc¢ni krizi
otroka

5 Mislim, da je bila to nagrada, da si lahko spet privoscim,
ko si lahko privoscim

recidiv kot nagrada za dosedanjo
abstinenco

5 Dva meseca po porodu sem zacela ponovno intezivno
uzivati drogo, ko je otrok zacel rasti

recidiv kot nagrada, da je z
otrokom vse v redu

5 potem ta stiska, zaradi partnerja, ker ni hotel videti otroka

recidiv zaradi stiske

5 Zadnjic sva se po telefonu pogovarjala najprej grdo govori
v bistvu mu ni vseeeno, vidim da jo ima rad, vprasa kako je,

partnerjevo nesprejemanje otroka
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nato se pa cist obrne in rece, da on ni¢ noce imeti z nama

5 Doma mi je pomagala mama pri negi in skrbi, dosti mi je
pomagala,

5 Ce smo bile same je bilo naporno, bila je v krizi.

pomoc¢ matere pri negi in skrbi
otroka

napor ob negi otroka

5 Ne zelim, da bi bili kot druzina ampak bi rada videla, da bi
on imel neki stik z njo., ko bi bila starejsa, da bi Sla k njemu,
oziroma, da bi jo sprejel

zelja, da bi otrok imel stike z
ocetom

5 Se nikoli nisem bila nikjer zaposlena, sedaj sem itak na
porodniskem dopustu

brezposlenost

proodniski dopust

5 Ko pridem iz zdravljenja bi sla s héerko rada nekam Zivet
na svoje,

5 ker doma ne bom mogla Zivet, saj pride sestra iz zapora

zelja, da bi samostojno zazivela

ovira prihod sestre iz zapora

5 V enem izmed napadov, ko sem jo drzala v rokah, mi je
mama kasneje povedala, da sem zacela usta zvijati, mi je Sla
po pomirjevalo, da me ne bi prijeli krci takrat sem ta mali
dala v usta pomirjevalo, jaz se tega sploh nisem zavedela,
nic se ne spomnim

ogrozenost otrokove varnosti

5 Starsem ful zaupam, mamo jo previje, oce jo hrani, oce jo
ima vec, zjutraj je mamo z njo, oc¢e popoldne, ker mama mora
veliko pocivat,

5 mama je zelo bolna, je na dializi, mama si daje dializo
ponoci, ima tudi osteroporozo

starSem zaupa otroka
starsi prevzeli skrb za otroka

zdravstvene tezave matere

5 na CSD smo se pogovarjali, da bi mama vzela porodniski
dopust

mama na porodniskem dopustu

5 sedaj nikoli ne pride pogledat hcerke, tudi nikoli jo ni Se
videl. Meni je hudo zaradi tega kaksren karakter ima.

5 Bi rada da otroka vidi Ze zaradi nje, da bi se spoznala, da
bi vedela kdo je njen oce.

nima stika s otrokovim o¢etom

partner odklanja stik z otrokom

5 Ponoci spi, podnevi ne spi nic, jaz skrbim zanjo, zvecer ji
dam enkrat jesti potem pa spi do sedmih zjutraj«.

nezahteven dojencek

5 k je zdrava nima nobenih zdravstvenih tezav, vsak mesec jo
vozim k pediatru

redni obiski pri pediatru

otrok je zdrav

5 Sedaj je hcerkina pediatrinja v redu, ve kaksne tezave
imam, ker me pozna Ze prej iz metodonske ambulante

informiranje pediatrinje o njeni
odvisnosti

5 Z nosecnostjo se je veliko spremenilo, prej nisem
razmisljala o tem, da bi se vkljucila v kaksen program, sedaj
sem zacela premisljevati, da nekaj naredim, da se bo hcerka
nekaj naucila

otrok motivacija za zdravljenje

5 dostikrat sem bila zunaj po 3,4, ure, ni mi bilo vseeno, kako

obcutke krivde ker ni skrbela za
otroka
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je z malo, sem poklicala vendar domov nisem Sla

5 sedaj mi je zal krivo se pocutim

odsotnost in odhajanje od doma

obcutki krivde zaradi odsotnosti

5 sedaj sem bolj pripravijena na zdravijenje, kot je bilo prvic.

5 so mi rekli naj bi $la na detoksikacijo, da bi potem bolj
skrbela za otroka

pripravljenost na zdravljenje

detoksikacija kot pomo¢, da bi
bolje skrbela za otroka

5 Zdaj mi je boljse sedaj so mi te skupine pomagale, zacela
se razmisljati o tem, kaj so bili

5 vzroki, da sem zacela uZivati drogo, kaj me je pripeljalo v
odvisnost, kaj so vzroki

vkljuditev v zdravljenje
odvisnosti

motivacija za zdravljenje

razmiSljanje o vzrokih za
odvisnost

5 Hcerko sedaj, ko sem v bolnici pogresam, saj skrbi dobro
zanjo, vem da ni to to, vendar da moram veliko pri sebi
spreminti, pogresam, ko se prebuja. Tudi zobek ji je zacel
rasti«

na zdravljenju pogresa héerko

Zelja po spremembi

5 Jaz moram najprej poskrbeti za sebe, da se bom lahko
ukvarjala s héerko

5 da jo bom naucila nekaj, ker me nis

poskrbeti zase, da bo lahko
skrbela za otroka

zelja da bi h¢erko nekaj naucila

5 héerko , da jo bom naucili nekaj, ker me niso, saj so me,
vendar so mi vedno popuscali, jaz sem ucila od sestre. Rada
bi da bi imela neke mej, red, pravila , ritual.

5 Pri nas smo imele preve¢ svobode, , sama se morma tega
najprej naucit

zelja, da bi znala postavljati meje
Zelja po ucenju starSevskih ves¢in

brezmejnost v njenem otrostvu

5 Rada bi hodila na kako skupino, tam bi bile tudi mame, ki
imajo starejse otroke,

5 rada bi se naucila kako otroka vzgajati, povedati kaj je
prav in kaj ni prav,, kako postavijati meje, da ne bi bila
prevec popustljiva.

5 S tem imam teZave tudi zunaj nisem nikoli rekla ne,
predvsem do tistih, k iso mi blizu, mi nekaj pomenijo, rada
vsem pomagam, to so vsi izkoriscali moja sestra, partner

vkljuc¢evanje v skupino za mame
izmenjava izkuSenj
pridobitev starSevskih vesc¢in

kako biti dobra mama

nauciti se re¢i ne

5 strokovno osebje se je do mene obnasalo zelo razlicno,
imam dobre in slabe izkusnje

dobre in slabe izkusnje s
strokovnim osebjem

5 zdravnik, ki se ukvarja z odvisniki se mi ni dopadel,
obnasal se je do mene grdo predvsem takrat, ko sem bila
noseca

5 On misli, da tistim, ki so na metadonu se to ne bi smelo
zgoditi.

slabe izkusnje z zdravnikom iz
metadonske ambulante

stigmatizacija zaradi odvisnosti

Intervju $t. 6
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Izjava

Pojem

6 Jaz sem bila kot majhen otrok ful scrklana, potem sem imela
probleme s hrano, nisem imela apetitia, potem sem skupaj
padala, mami je imela ful problemov z mano, kar se tice tega,
imela sem tudi Sum na srcu,

6 mama me ni nikamor pustila

tezave z zdravjen v otroStvu

razvajenost

mati je ni nikamor puscala

6 zelo smo bile navezane z mamo, zato me je veckrat Scitila

navezanost na mamo

za$¢itniSki odnos mame

6 moj oce je skoz delal, on je bil vec ali manj skoz od odma

odsotnost oCeta

6 Tudi starejsi so bili noter, tam sem spoznala drogo ,starejSe,
to mi je bilo vedno fajn med starejsimi, ker se je vec¢ dogajalo
in potem sem Sla v take stvari, nikoli me ni bilo strah

druzba starejsih

6 zacela sem pri 15 potem sem nehala, potem sem pustila
druzbo potem sem se spet vrnila, nehla sem 3krat vmes, potem
sem padla na dno

zacetke uzivanje droge pri 15
veckratni recidivi

padec na dno- odlocitev za
zdravljenje

6 Ko sem prvi¢ provala, je bilo to zame neki posebnega,
ampak mene je to zanimalo, vse je bilo tako lepo,

6 vedno ko sem bila tako razocarana, prva ljubezen, mi je
pomagala, da sem na vse pozabla

poskus droge iz radovednosti

potladitev problemov

6 Jaz sem bila v resnici ful zaprt tip cloveka in ko sem vzela
prvic¢ drogo sem se pocutila ful svobodno vse mi je bilo lepo,
nic¢ me ni motilo, e mi je kdo kaj rekel.

obcutek svobode

6 Nikoli nisem bila v kaznovana

6 So kaj razbili sem bila zraven, sej nikoli nisem nic razbila,

da bi kaj ukradla.

6 Strah me je bilo, pa tudi na policiji sem bila, pa nikoli
zaradi sebe, vedno zaradi drugih, pa nikoli nisem nobenega
izdala

brez kazenskega postopka

prisotnost pri kaznivih dejanjih

$¢itenje drugih pri kaznivih
dejanjih

6 mama je prej sumila ni vedela tocno, si je prikrivala

prikrivanje odvisnosti

mati si ni priznala

6 P. sem rodila pri 21 letih, jaz ko sem bila noseca, ko sem
bila ze noseca pa nisem vedela, da sem noseca,

6 ker sem imela probleme z menstruacijo, imela sem neredno
menstruacijo, ampak kot da bi neki cutila, da se dogaja v
meni.

nencrtovana nosecnost

ni vedela za nose¢nost

6 In takrat sem tudi prenehala in nisem imela nobene krize,
takrat sem rekla, otrok raste v meni ne smem se drogirat

prenechanje uzivanje droge zaradi
nosecnosti

6 Jaz sem bila z njegovim ocetom dve leti in potem glih tisti
trenutek, ko sem ugotovila, da sem noseca sva se razsla jaz
sem bila odvisnica, on ni bil odvisnik, pa je rekel, da nisem
bila samo z njim.

prekinitev partnerske zveze ob
novici
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6 Bala sem se da bo z njim kaj narobe

strah, da bo z otrokom kaj
narobe

6 Imela sem vec pregledov

ve¢ ginekoloskih pregledov

6 Jaz sem ginekologu povedala, jaz sem bila potem z vsemi
odkrita vseeno mi je bilo ali grem v zapor ali ne, ker ne ves
kaj te caka ampak jaz sem bila pripravijena na vse, ker sem si
zelela tega otroka.

6 Ginekologu sem povedala, da sem se drogirala do tistega
dne, da sem Se ta dan vzela, ko sem zadnji¢ vzela sem bila
noseca mesec pa pol, tolik da sem videla, da je bil pozitiven
test

ginekologu povedala za
odvisnost

iskrenost v korist otroka

6 Porod je bil zelo tezek, bila sem nezainteresirana, ker me je
vse bolelo

slabi spomnini na porod

nesodelovanje pri porodu

6 In potem ko se je david rodil sem do njegovega osmega
meseca nisem drogirala, bila sem skoz doma.

6 Potem, ko me ni vec skoz potreboval, sem zacela zahajati
ven nazaj v odvisnisko druzbo «

vzdrzevanje abstinence po
rojstvo otroka

recidiv, ker jo otrok ni ve¢ toliko
potreboval

ponovno zahajanje v odvisniko
druzbo

6 Po porodu sem zivela doma pri mami, jaz sem si Zelela biti
mama.

6 Mami mi ni pomagala pri negi otroka, jaz sem svoji mami
rekla, da jaz lahko Zivim pri njej prosim pa da me pustis pri
miru, jaz sem mami , in ga bo jaz rihtala, ¢e se bo drl ponoci
ga bom jaz rihtala.

6 jaz sem se vedno bala, da mi bo vzela vlogo mame, da bo
ona mama mojemu otroku

6 ugotovila sem, da jaz sploh nisem slaba mama, ker ona je
mislila, da ne bom znal skrbet za otroka

zivljenje v skupnem
gospodinjstvu z mamo

sama skrbela za otroka
ni zelela pomoc¢i matere

zelela sama opravljatti vlogo
matere

strah, da ji bo mati prevzela
materinsko vlogo

nezaupanje mame

6 Bil je zelo priden otrok, nikoli ni jokal ponoci, jaz ploh
nisem vedela, da ga imam

nezahteven otrok

6 otrok je enkraten, ker se je rodil normalen, bala sem se, da
bo z njim kaj narobe

strah, da bo z otrokom kaj
narobe

zadovoljstvo, da je otrok zdrav

6 Sedaj sva se sinom preselila k partnerju

6 imamo svoj Stuk v hisi njegovih starsev

ustvarila novo Zivljenje
nova partnerska zveza

lastno stanovanje

6 zelo veliko se pogovarjam z gospo, ki me spremlja od
komune.

6 Zaupam le takim ljudem, ki me res poznajo Ze od prej in zdaj

pomo¢ prostovljke iz komune

zaupanje ljudem, ki jo poznajo
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6 partner nima tezav z odvisnostjo

6 ful mi je pomagal, ko sem prisla iz komune

sedanji partner nima tezav z
odvisnostjo

pomo¢ partnerja pri vrnitvi iz
komune

6 jaz mam tak problem, da mislim, da nisem dobra mati,

6 imam slabo vest, ker se je vse to zgodilo

prepricanje, da ni dobra mati

obcutki krivde in slabe vesti
zaradi uzivanje droge

6 Iste posledice ima kot jaz, da hitro ven pade, to sem videla
Ze noter v komuni, da ima te tezave ampak potem vidis, ko
prides ven

otrok ima tezave z
impulzivnostjo

6 On pride ful dobre volje domov in me zacen izzivat in jaz
recem saj je v redu. Ampak to ni v redu, ker so to v meni
nabira in potem pocim

tezave z lastno immpulzivnostjo,

6 jaz res, da sem bila odvsnica vendar sina nikoli nisem
pustila samega, ga zanemarjla

kljub odvisnosti poskrbela za
otroka

6 Meni je sin resil Zivijenje, kersem hotela biti dobra mati,
sem Sla v skupnost, kamor sem $la je bil zmeraj zraven, potem
sem rekla, da to vec ne gre

otrok kot motivacija za
zdravljenje

zelja, da bi bila dobro mama

6 Ve, da je mami imela problem

otrok ve, da je imela tezave

6 To je mene ucila skupnost in dala mi je neverjetno veliko. In
sem vedno rekla, da bom ostala v stiku z njo.

6 Jaz mislim, da ima vsak eno odvisnost, ali pijace, ali prevec
jes jaz od nekoga, ki nikoli ni bil na drogi rade volje sprejmem
nasvet ce ga ima

pozitivna izkus$nja s komune

ostaja v stiku s skupnostji
sprejemanje nasvetov

6Prav je bilo, da si locena, je en Sok, jaz sem bila vedno huda,
locili ste me od sina ampak ce gledam sedaj nazaj je bilo to
potrebno.

6 Jokal je, ker nisva mogla spati skupaj, ker sva zmeraj, jaz
sem jokala, ker mi je bilo tezko.

6 Ampak to je bilo potrebno, ker mama odvisnica rabi cas za
sebe., pride vse na dan kar je dozivela od majhnega do tistega
dne, ko je zacela z drogo.«

6 Bila sva malo skupaj, ker je on moral delat na sebi dolocene
stvari, ki jih je trpel in jaz dolocene stvari, ki sem jih trpela.

lo¢enost od otroka
dozivela Sok

otrok v Soku, ker nista bila
skupaj

potrebovala ¢asa za sebe

otrok potreboval Cas za sebe

6 otrok je rabil izkusnje z drugimi, imel je izkusnje samo z
mamo, ki je bila norkomanka

otrok potreboval izkusnje z
drugimi

6 sem bila drugcna odvisnica. Ze od majhnega sem bila zelo
Custvena,

6 tudi ¢e sem bila odvisnica, mi je otrok najve¢ pomenil, ko
sem prisla noter so videli najino navezo.

sterotip matere odvisnice
otrok ji najve¢ pomeni

navezanost na otrok

6 stefanu sem zaupala, karkoli mi je rekel sem ga poslusala,
on je bil zame Jezus, ki ga ne vidis, znal je pohvalit in

pograjat

dober odnos s strokovnim
vodjem komune

zaupanje in posluSanje
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6 Jaz se moram spremenit, na drugacen nacin reagirat, zelja po spremembi
nauciti drugacnega vedenja do
otroka

6 Ce bi jaz bila potrpezljiva bi tudi on bil nauciti potrpezljivost

6 Zelim biti dobra mati, dobro vzgojiti otroke, pa da bomo | Zelja biti dobra matit
srecni, ker je to najbolj pomembno, da poves kaj ti ne pase.
zelja po pravilni vzgoji otroka

6 Jaz ne rabim, da mi nekdo predava, ce pa obstaja neka | podeliti izkuSnje s materami
zenska, ki je imela podoben problem potem pa ja, rade volje jo | odvisnicami

poslusam, rade volje upostevam njene nasvete, ker ce je ona
Sla cez to, Ce je ona zmogla potem lahko tudi jaz. upostevanje nasvetov

motivacija, da ji lahko uspe

6 Zelela bi si, da me nekdo zna poslusat, pa da mi da nasvet zelja da bi bila sliSana

zelja dobiti nasvete

6 jaz moram sama s sabo razcistiti, zakaj jaz tako reagiram to | raz€isiti s seboj
meni noben ne more pomagat

6 meni edino pomaga molitev pomo¢ molitve pri
premagovanju tezav

6 Jaz si zelim za naprej pomagat ljudem zelja da bi pomagala drugim

6 da bi delala tisto kar si jaz Zelim, da bi delala v lokalu, prej | Zelja po zaposlitvi
sem ze delala v lokalu in to je ena lepa stvar , ne bi Sla vec¢ v
lokal ker vem da to ni zame rada bi pa delala v kaksni
slascicarni. pri¢evanje svoje Zivljenjske
zgodbe

6 rada bi bila pa pricevalec, Ze prej sem veliko predavala po
Solah in govorila svojo zgodbo,

6 ve, da je mama imela probleme sin ve za probleme

6 jaz sem svojemu sinu pripravijena povedat, da sem imela | sinu zeli povedati za odvisnost
probleme

6 Vem, da v zivljenju me lahko Se veliko ¢aka z mojim sinom, | moznost, da bo tudi sin imel
po eni strani lahko prepoznas, ce ima otrok kaksne probleme tezave z drogo

zelja, da bi prepoznala ¢e bi imel
otrok tezave z drogo

6 vcasih pride na plan stara K. Jaz sem Se vedno dusa | obCasna Zelja po drogi
narkomana, véasih bi Se vedno naredila kaksen ovinek, vendar
se potem vedno poravham

Intervju §t. 7

Izjava Pojem

7 Mamo je tepel, jaz pa sem se zraven meSala, ko sem stopla | fizicno nasilje s strani oCeta
vmes, potem je pa Se mene

7 Imela sem tezko otrostvo, slabi spomni na otro$tvo
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7 ko se je oce napil se je na mamo znasel, tako, da smo noze
skrivale

7 oce je naredil samomor, ko sem bila stara 18 let.

alkoholizem oceta

samomor oceta

7 V srednjo Solo sem hodila na trgovsko akademijo, zmeraj
sem bila dobro v Soli, potem sem naredila poklicno trgovsko z
odliko

7 delala sem v trgovini, kiosku, kuhinji

7 Invalidsko sem upokojena 5 let

dober u¢ni uspeh
zakljucena srednja Sola
delovne izkus$nje

invalidska upokojitev

7 To je bila nenacrtovana nosecnost.

7 Samo nisem hotela splava delat, ker sem ga Ze enkrat imela
pri 18 letih, nisem hotela Se enkrat

nenacrtovana nosec¢nost

ni razmisljala o splavu

7 Zelo sem se cuvala med nosecnostjo, da nisem nic jemala,

7 samo tist metadon in antidepresive, pa cist ni¢ drugega
nisem jemala.

skrb za zdravje

stabilnost na substitucijski
terapiji v Casu nosecnosti

7 med nosecnostjo sem kadila vendar sem zmanjsala iz ene
Skatle na 7 cigaret

zmanj$anje kajenja v ¢asu
nosecnosti

7 Partner je skoz samo na metadonu, je 20 let starejsi od
mene, drogo je zacel uzivati pri 30

partnerjeva odvisnost

7 Strah me je bilo kaj bo z otrokom, Ceprav na sreco je vse v
redu.

7 Pekla me je vest, da sem na metadonu in da sem mamica, pa
ce bo vse v redu, ko sem bila noseca

strah, da bo z otrokom kaj
narobe

obcutki krivde zaradi odvisnosti

7 Vec sem hodila na preglede

7 bala sem se, da bo s héerko kaj narobe

pogosti ginekoloski pregledi

strah da bo z otrokom kaj
narobe

7 Ginekologinja mi ni vzela krvi za hepatitis, ceprav je vedla,
da sem na metadonu, jaz sem takoj povedala ginekologinji
kaksne tezave imam, je tudi v kartonu pisalo, kaj imam
predpisano metadon

ginekologinji povedala za
odvisnost

nezadovoljstvo z odnosom
ginekologinje

7 Med nosecnostjo nisem dobila nobenih informacij kako
droga vplia na otroka

neiformiranost o vplivih droge
na nerojenega otroka

7 Ko sem rodila je bil to zame najlepsi dogodek na svetu, ni
nobene droge take, da bi to izenacilo, zelo sem bila vesela

veselje ob rojstvu otroka

7 Poporodna depresija se je zacela pojavijat po 5 dneh
bolnice, ker tam so z mano zelo grdo ravnali v porodnisnici.

7 V rokovicah so mi prinesli héerko, ko so izvedeli, da ima
hepatitis, z rokavicami so mi nosile hrano, pa tlak so mi

poporodna depresija

stigmatizacija osebja v
porodni$nici

slab odnos v porodni$nici
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merile z rokavicami , ker so imeli tak prvi primer v bolnici

nepoznavanje odvisnosti
porodni$nici

7 Zelo me je bilo strah poroda, ko sem imela popadke, sem
skoraj sem doma rodila, popadke sem imela, in jaz sem
mislila, da je nekaj narobe, ker je bilo 5 dni prej

7 sploh nisem hotela iti v bolnico, ker sem mislila, da je nekaj
narobe.

strah pred porodom

strah, da bo z otrokom kaj
narobe

7 Dojila sem samo 5 dni, niso vedli, kaj bi bilo boljse zame in
za otroka

prekinitev dojenja zaradi
neznanja s strani osebja

7 Je jokala, so mi rekli, da moja drugace joka

7 pa sem gledala druge dojencke pa so vsi isto jokali, vsi so
podobno jokali, dali so ji sirup, pa je bilo v redu. »

minimaliziranje abstinencne
krize otroka

primerjanje joka z drugimi
novorojencki

7 partner takrat ni padel v drogo

7 jaz sem naskrivaj to pocela, potem je iz.vedel

partner ni recidiviral

prikrivanje uzivanje droge pred
partnerjem

7 Tri leta nisem vzela nobene droge po porodu, bila sem na
metadonu, antidpresiva, antipsihotikih

7 Po treh letih sem se ponovno navezala z druzbo,

7 héerka je zZe malo zrasla, ni me vec toliko rabla.

triletna abstinenca po rojstvu
otroka

ponoven stik z odvisnisko
druzbo

recidiv ko je hcerka ni ve¢
toliko potrebovala

7 En mesec je mama skrbela za tamalo,ko sem bila v bolnici,
potem se je izboljsalo, potem sem bila mesec dni Se pri mami.

pomo¢ matere pri negi otroka

7 Po dveh meseceih sem se preselila k partnerju in potem sem
sama skrbela za otroka

7 tudi babica me je zelo pohvalila, ker sem ji vse kuhala tudi
zelenjavo nisem ji ni¢ kupovala frutkov. »

odgovornost do otroka
za otroka skrbela sama

pohvala babice

7 Po porodu se je pojavila poporodna depresija tudi psihoza,
vse sem narobe mislila, da je cel svet proti meni

7 pa da sem mamica in da sem na metadanu

poporodna depresija in psihoza

obcutek krivde

7 On je zaposlen imamo doma avtoprevoznistvo, njegov brat,
zato jaz tudi Ce bi hotela delat, jaz sem v invalidski penziji, jaz
ne bi mogla, ker je on skoz na poti, ker nekdo mora biti s
tamalo.

7 Jaz sem skoz doma, skrbim za gospodinjstvo, kuham,
pospravljam rada imam cisto.

partner zaposlen
zelja po zaposlitvi
invalidska upokojitev
skrb za gospodnjstvo

skrb za otroka

7 Jaz dobim penzije 370 evrov, hvala bogu, da partner dela,
tako da nam gre

slabo invalidska upokojitev
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materialno preskrbljenost

7 Na invalidsko se je spomnila mama, mama je Zelela, da
grem v invalidsko, na mesec dobim 370 evrov

zelja matere za njeno invalidsko
upokojitev

7 Poleg metadona véasih pokadim Se kaksSen joint. imam s tem
take tezave, da bog pomagaj.

7 Potem me vest pece in vse ampak s tem ima tezave, s to
travo

obcutki krivde zaradi uzivanje
droge

tezave z uzivanjem THC

7 Odlocila sem se da ostanem na metadonu, rada bi
zmanjsala, ceprav je najbolje, da ostanem na metadonu, ali da
zmanjSujem po 0,2 mg metadona, sedaj se dobro pocutim,
zadovoljna sem s svojim zivljenjem

zadovoljstvo z zivljenjem
ostati stabilen na substituciji

ambivalenca do detoksikacije

7 Nimam prijateljev, vcasih mi manjka, da bi imela kaksno
normalno prijateljico, ki ne bi imela nobenih tezav ne z
metadonom, ne s travo,

7 Samo zivim v majhnem kraju, tu si pa stigmatiziran, da ne
dobis nobenega prijatelja.

7 Svakinja je cudna, me sploh vcasih niti ne pozdravi

slaba socialna mreza

zelja po druzenju z ljudmi, ki
nimajo tezav z drogo

stigmatizacija v domac¢em
okolju

nerazumevanje s strani
sorodnikov

7 Ko sem postala mama sem izgubila Zeljo po drogi me ni
mikala nobena droga, sem cist presekala,

7 odvisniska druzba, nekaj casa sploh nisem hodila ven, z
dojenckom sem hodila ven, potem,

7 ko je sla ona v vrtec so se zacele jutranje kavice in tako

naprej, na metadonskem centru.

7 Partner takrat ni padel nazaj na drogo, jaz sem na skrivaj to
pocela, potem je izvedel

otrok predstavljal motivacijo za
dolgotrajno abstinenco

prekinitev stika z odvisnisko
druzbo

izguba zanimanja za drogo po
rojstvo otroka

intezivno ukvarjanje z otrokom

ponoven stik z odvisnisko
druzbo

skrivanje uzivanje droge pred
partnerjem

7 Hcerkina zdravnica ima mene zelo rada, ker sem jo redno
vozila na cepljenje, me je pohvalila, zelo me ima rada, vsi so
prijazni z mano, tudi tukaj

redni pregledi pri pediatru

pozitivne izku$nje s strokovnim
osebjem

7Po rojstvu otroka sem bila Se 4 krat hospitaliziran
7 poskrbi mama za héerko,

7 z mamo smo zelo povezane

veckratne hospitalizacije po
rojstvu otroka

pomo¢ matere pri skrbi za
otroka v ¢asu hospitalizacij

povezanost Z mamo

7 Midva se sicer dobro razumeva, vendar je sedaj zacel biti
bolj tak ocetovski, ker sem jaz tolk mlajsa, ne pusti me tam, ne
pusti me tam, kot da mi je oce, ne zaupa mi nic¢

dober odnos s partnerjem

partnerjeva skrb
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ocetovski odnos partnerja

7 Héerka nima nobenih zdravstvenih tezav

héerka nima zdravstvenih tezav

7 Ko pride domov domace skupaj narediva, v knjiznico skupaj
hodiva

aktivno prezivljanje prostega
¢asa z otrokom

7 Véasih se mi zdi, da imam premalo volje, lahko bi se z njo Se
bolj ukvarjala, kot se, ceprav drugi pravijo, da se

obcutek za pomankanje volje pri
ukvarjanje z otrokom

7 Veckrat popustim, bolj trdna bi mogla biti.

7 Jaz sem imela tezko otrostvo, moj oce je tepel mamo in
mene, ker je bil on tak jaz nocem biti vec taka.«

popuscanje, nepostavljanje meja
izogibanje kaznovanju

izkus$nje iz otroStva

7 Z héerko smo imele zelo dober odnos do sedaj, zdaj zadnje
case mi pa odgovarja,, vedno hoce imeti prav, pa ce ima prav
ali pa ne, mora imeti prav.

7 Véasih recem ja samo, da se ne skregava.

upornistvo

popuscanje zaradi izogibanju
konfliktom

dober odnos s h¢erko

7 Jaz jo veckrat pohvalim, pridna ljubica moja.

7 Ce me ne uboga ji povem na lep nacin ni¢ ne kricim, ne
dajem ji kazni, ne zdi se mi neprimerno, men te kazni niso vse¢

pohvale

izogibanje fizicnim kaznim

7 Glih véeraj sem bila na govorilnih urah in jo je uciteljica
zelo pohvaliala. V Soli je pridna in tiha

otrok v Soli nima tezav

7 Héerka ve, da sem bolana, ne vem tocno kaj si misli, rece pa
da sem bolana, nic¢ ne rece

7 Ve da zdravila jemljem ter da skrivam tablete

hcerka prepoznava materine
tezave

skrivanje medikamentov pred
otrokom

7 travo kadim v dopoldanskem casu, ko je tamala v Soli

uzivanje droge v odsotnosti
hcerke

7 CSD se je pred enim letom pojavil, ker je nekdo prijavil
neresnico, da so moja stanovanja polna igel, potem je prisla
socialna delavka in je bila presenecana

7 prej mi center ni pomagal

prijava CSD

neiskanje pomo¢i na CSD

7 Zdi se mi da sem v redu mama

7 in da ne rabim nobene pomoci

obcutek, da dobro opravlja
vlogo matere

pomodi pri vzgoji ne potrebuje

7 Rada bi spremenila to, da bi rada kaj delala. Rada bi delala
v kaksni trgovini z oblacili

zelja po zaposlitvi
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