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Odvisnost je kot zahtevna sluZba z ogromno
nadurami: Intervju s psihiatrinjo in
psihoterapevtko Mirjano Radovanovi¢

Addiction is like a demanding job with a lot of overtime:
Interview with psychiatrist and psychotherapist
Mirjana Radovanovic¢

Psihiatrinja in psihoterapevtka
dr. Mirjana Radovanovi¢ je vodja
Enote za zdravljenje odvisnosti
od alkohola Centra za mentalno
zdravje Univerzitetne psihiatri¢ne
klinike v Ljubljani.

Zacniva s splosnim vprasanjem. Kako raz§irjen je alkoholizem oziroma
odvisnost od alkohola v Sloveniji?

Najprej kratko terminolosko opozorilo Izraz »alkoholizem« naj bo rezerviran
za opis pojava v druzbi, torej za bolj socioloSke vsebine. Ko pa govorimo o posa-
mezniku z motnjo in njenih posledicah, uporabljamo izraz »sindrom odvisnosti
od alkoholag, saj pitje ni edino, kar osebo oznacuje skozi Zivljenje. V Sloveniji je
vsaj 170.000 oseb, ki so odvisne od alkohola, kar pomeni, da se s posledicami
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alkoholizma srecuje vsaka Cetrta druzina. Alkoholizem naceloma skorajda ne
pozna razlik ne v starosti, ne po izobrazbiin ne po spolu. Toda spri¢o dejstva, da se
populacija v nasi drzavi dokaj hitro stara, je sindrom odvisnosti statisti¢no vse bol;
razSirjena tudi med starostniki. Po eni od raziskav pri nas vsaj enkrat na teden
uziva alkohol kar 90 odstotkov moskih, ki so starejsi od 18 let, in priblizno dve
tretjini Zensk. Ce pa upostevamo populacijo nad 65 let starosti, je ta odstotek
sicer nekoliko manjsi, vendar $e vedno visji od 50 odstotkov. To sicer Se ne
predstavlja posebnega problema, razen v primerih, ko €lovek pije, da bi se kar
najhitreje opil. Ta pojay, s tujim strokovnim izrazom gre za »bingingg, je doslej
veljal predvsem za mlade. Vendar nekatere raziskave dokazujejo, da je razSirjen
tudi med starejSimiin da je celo pogostejsi kot polno izrazen sindrom odvisnosti.

Ali so starejsi ljudje bolj obcutljivi na alkohol?

Zanimivo je, da je vecina starejSih od 65 let, ki so postali odvisni od alko-
hola, razmeroma pozno zacela piti, kar je povezano z zivljenjskimi dejavniki, kot
so upokojitev, locitev od partnerja ali smrt partnerja, odhod odraslih otrok od
doma v samostojno Zivljenje, Zivljenje v drugem okolju, bolezni idr.. Nekaterim
pa se ta odvisnost vlece vse od mlajSih ali zrelejSih let naprej in se v starosti le Se
poglablja. Upostevati pa kaze tudi dejstvo, da se s starostjo spreminjajo prakti¢no
vsi mehanizmi uravnavanja funkcij v naSem telesu. Zato lahko poenostavljeno
reCemo, saj so v igri Stevilni dejavniki (genetski, toleranca), da so starejsi bolj obcu-
tljivi za alkohol kot mlajSi ali ljudje srednjih letih. Seveda pa s starostjo nastaja tudi
vec zdravstvenih okvar - od sladkorne bolezni do povisanega krvnega pritiska, kar
spet povecuje posledice alkohola za organizem. Sem sodijo tudi spremembe
misljenja in spomina. Na drugi strani pa se sre€ujemo s starostniki, ki jim z leti
postaja alkoholvse bolj privlacen in stalen spremljevalec, kar je obi¢ajno odziv na
pomembnejie spremembe v Zivljenju, strese, pojav depresije in podobno. Ceima
tak ¢lovek iz prejsnjih let dolocene izkusnje z alkoholom, je logi¢no, da se 3e
naprej in pogosteje zateka k njemu po pomoc¢. Tako lahko na slab3e spremeni
tudi vzorec pitja, ki prej morda niti ni bilo problemati¢no.

Kdaj lahko govorimo o sindromu odvisnosti od alkohola?

Sindrom odvisnosti je povezan z mozgani in se kaze predvsem v posledicah, ki jih
povzroa. Za dolocitev te diagnoze je potrebno v obdobju enega leta potrditi vsaj tri
od osmih kriterijev, ki pa so dokaj razli¢ni. Mednje, denimo, sodita zlasti povecana
toleranca, ko €lovek potrebuje vedno vec alkohola, da doseZe potreben ucinek, ki pa
se kasneje dokaj hitro znizuje, ali razli¢ni simptomi odtegnitve, ko telo ¢uti pomanj-
kanje alkohola, kar se kaze z glavoboli, tresenjem, zvisanjem krvnega pritiska, pote-
njem, povisanim srénim utripom, lahko tudi z napetostjo, razdrazljivostjo.
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Pretirano uzivanje alkohola pravzaprav vpliva na vse bistvene organe nasega
telesa. Najbolj opazno se kaze v vedenju opitega, ki povzroca zaplete in tezave
v svojem okolju, Se posebej v druZini. Drugi sklop so duSevne spremembe, kar
vpliva narazpolozenje, na dozivljanje samega sebe, na spremenjene ocene situacij
inje v najbolj skrajni obliki lahko to doZivljanje psihoti¢no (podre se meja med real-
nostjo in nerealnim), povzroca pretirane ¢ustvene reakcije, nestrpnost ali nepotr-
pezljivostin Se marsikaj drugega. Prav tako oteZuje okretnost misljenja, sposob-
nost u€enjain dojemanja ter povzro¢a spominske motnje. Veliko tega pa pogosto
zasvojenec celo bolj zaznava kot njegova okolica. Ob tem pa nikakor ne moremo
pozabiti na telesne posledice, kar se kaze v tezavah s prebavili, kot so denimo
rane ali vnetja sluznice na Zelodcu, dvanajsterniku in poziralniku, krvavitve iz
prebavil, poSkodbah Zil, sréne misice, povzroc¢a nekatere vrste rakov in poslab-
Suje potek in zdravljenje vseh. Okvare seveda prizadejo centralno in periferno
Ziv€evje, kar povzroca lahko bolecine v nogah, slab3o obcutljivost na toploto in
mraz, pa tudi razli¢ne druge bolecine. Lahko pa alkohol spodbuja celo samo-
morilna nagnjenja.

Kaksno pa je pitje alkohola, ki Se ne ogrozZa zdravja?

V stroki govorimo o »za zdravje relativno manj tveganem pitju«. Taizraz se nanasa
na koli¢ine zauzitega alkohola, ki pri sicer zdravem ¢loveku brez kroni¢nih bolezni
in ki ne jemlje zdravil ter ustrezno skrbi zase, ne povzrocajo velikega tveganja za
zdravstvene okvare. Pri moskih je to 14 meric alkohola tedensko, ne vec kot Stiri
ob eni priloznosti in vsaj en dan brez alkohola. Za zenske pa 7 meric alkohola
tedensko, ne vec kot tri ob eni priloZznosti in vsaj en dan brez alkohola. Merica
alkohola je koli¢ina pijace, ki vsebuje 10 g ¢istega alkohola: priblizno 1dcl vina
ali 2,5 dcl piva ali 0,3 dcl Zganja. Najbolje pa je piti ¢im manj alkohola ali sploh
ni¢, saj v resnici ne vemo, kaksne posledice bo pitje imelo v prihodnje. Zato je
svetovanje pitja komurkoli strokovna napaka.

Zamlade, ki Se niso koncali telesnega in psihi¢nega razvoja, je vsaka koli¢ina
alkohola tvegana. Na drugi strani Zivljenjskega spektra so starostniki, kiimajo spre-
menjene metaboli¢ne mehanizme zaradi normalnega procesa staranja, pogosta
so kroni¢na obolenja, ki zahtevajo zdravljenje (denimo hipertenzija) in je zanje
uzivanje alkohola bolj tvegano. Znano je, da imajo nekateri 'svoje dneve ali
tedne) ko se povsem predajajo alkoholu, esar se kasneje sploh ne spomnijo, med
temi obdobji pa za nekaj ¢asa ostajajo popolnoma trezni. Drugi med tednom ne
pijejo, kar pa potem nadomestijo med vikendi. Tretji spet pijejo do dolo¢ene mere
in vvsakodnevnem zivljenju ostajajo dokaj 'normalni'’ Vzorci pitja so razli¢ni, prav
tako posledice.
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Kaj so bili kljucni trenutki v razvoju oddelka za zdravljenje odvisnosti
od alkohola? Katere so bile kljucne osebe, ki so k temu prispevale?
Znotraj zdravstvenih strok, predvsem psihiatrije, je Ze od nekdaj znano, da je odvi-
snost od alkohola zelo zahtevna duSevna motnja in da dolgo ni bilo nikogar, ki bi
znal pomagati tem ljudem. Pravzaprav je Ze rimski zdravnik Galen pisal o odvi-
snosti, ki so jo imele Zene bogatih Rimljanov, ko so zapravile celo druzinsko
bogastvo zaradi kompulzivnega nakupovanja. Hipokrat pa je opisal motnje
hranjenja, skratka skozi vso pisano zgodovino €lovestva in na drugi strani skozi
pisano zgodovino zdravniskih strok so duSevne motnje povezane z odvisnostjo
del ¢loveske zgodovine.

Premik v smislu strokovne pomoci se je zacel ob koncu 19. stoletja v ZDA
in potem v zacetku 20. stoletja z zacetkom gibanja Anonimnih alkoholikov
(AA). Do njega je prislo zaradi potreb ljudi, ki so Zeleli prenehati s pitjem in so
iskali pomo¢, pa je nikjer niso dobili. Zato so se izoblikovale skupine za samo-
pomog, iz katerih je nastalo gibanje Anonimnih alkoholikov.

V Sestdesetih letih prejSnjega stoletja je takratni direktor psihiatri¢ne bolni-
Snice v Ljubljani, profesor dr. Milo$ Kobal, postal pozoren na to, koliko se v Sloveniji
pije alkohola ter daje to resen problem predvsem akutnih, internisti¢nih in seveda
tudi psihiatri¢nih oddelkov in da je potrebno v tej smeri nekaj narediti. V tistih
¢asih je bil med odvisnostmi alkoholizem dale¢ na prvem mestu, vse druge odvi-
snosti so bile bolj sporadi¢ne, zato pa je bil poudarek predvsem na razvijanju oblik
zdravljenja za alkoholizem. Kobal je spodbujal kolege, naj se lotijo iskanja, kdo
bi kaj vedel o tej patologiji in o tem, kako se tega lotiti. V Sestdesetih letih je
v psihologiji v ZDA prosperirala vedenjska psihologija in je ponudila teoreti¢no
izhodi3¢e za razvijanje pomodi tudi za ljudi, ki so bili odvisni od alkohola. Tako se
jeizoblikovala ideja o samostojnem oddelku za zdravljenje odvisnosti, predvsem
od alkohola. Pred Ljubljano se je v podruZznici ljubljanske klinike v Begunjah
oblikoval prvi oddelek, ki je poskusal slediti takrat znanim idejam. Isto¢asno je
tudi hrvaski profesor psihiatrije Vladimir Hudolin razmisljal, da je glede Siroko
razSirjenega alkoholizma nekaj potrebno narediti. Tako je po eni strani sledil
vzoru AA, ki so takrat Ze po malo zaceli prihajati tudi v Evropo, in lastnim izku-
Snjam s t. ti. socialno psihiatrijo. Hudolin je ustanovil tudi t. i. Klube zdravljenih
alkoholikov, ki jih je za razliko od skupin za samopomoc, kot so AA, vodil terapevt
oz. neka strokovna oseba, ki je bila po eni strani v vlogi koordinatorja srecan;j
skupine, kadar pa je bilo potrebno, pa je lahko tudi bolj terapevtsko posegla
v skupinski proces. Klubi so bili po vsebini razli¢ni, nekateri so bili bolj podobni
psihoterapevtskim skupinam, drugi pa bolj nekim oblikam druzenja za resociali-
zacijo. To je bil Hudolinov prispevek in to je hotel Kobal prinesti tudi v Slovenijo.

Socasno je dr. Janez Rugelj kazal zanimanje, da bi se lotil tega podro¢ja

Odvisnost je kot zahtevna sluzba z ogromno nadurami:
Intervju s psihiatrinjo in psihoterapevtko Mirjano Radovanovi¢ 371

zasvojenosti, tako da je Sel k Hudolinu na izobraZevanje v Zagreb, kjer je tudi
doktoriral. V Slovenijo je prenesel idejo klubov, ki jih je izpopolnil s sodobnej-
Simi znanji. Kasneje je krenil po samostojni poti in je odprl zasebni program
zdravljenja, ki je bol striktno sledil Hudolinovim idejam. V okviru ljubljanske psihi-
atri¢ne klinike pa je ostal oddelek, ki je ves ¢as gojil filozofijo, da je potrebno slediti
znanosti, biti v stiku s tem, kar se v svetu dogaja, da je adiktologija pomemben del
psihiatri¢ne stroke in seveda, tako kot se je vedenjska znanost razvijala, tako smo
tudi mi te stvari sku3ali vna3ativ naSe delo. Izoblikoval se je model, ki mu v sodobni
terminologiji re€emo biopsihosocialni model, ki ga je sodobna nevroznanost iz
devetdesetih let prejSnjega stoletja tudi potrdila kot najbolj smiseln pristop.

V devetdesetih letih je priSlo do velikega preskoka v paradigmi obrav-
nave. Znanost je potrdila pot, ki so jo utrli tisti, ki so prakti¢no delali s paci-
enti. Nadrugih podrocij je bilo velikokrat obratno, da je znanost naklju¢no prisla
do dolocenih spoznanj, ki so se potem izkazala za klini¢no uporabna. Na podro¢ju
adiktologije pa je bilo velikokrat ravno obratno, da je znanost potrdila vrednost
klini¢nih strokovnih izku3enj. Sprememba v paradigmi se je pokazala predvsem
v tem, kako razumeti to motnjo in njene posledice. Po eni strani gre za motnjo
v delovanju mozganov in je genetski vidik pomemben. Vendar pa se genetski
vplivi lahko izrazijo kot motnja le v kombinaciji z drugimi dejavniki, na primer
v kakSnem okolju je nekdo odras¢al, na kak3en nacin in kje se je oseba naucila
nekaterih pravil v Zivljenju, koliko zmore nadzorovati svoje Zivljenje in impulze
ter koliko zmore obvladovati svoje razpolozenje, pocutje, Custva (predvsem
tesnobo in jezo, Zalost, razo¢aranja) na neodvisniski nacin, kako reSuje probleme
in stresne obremenitve, ki so morda hujse od sicer3njih idr. V razli¢nih Zivljenjskih
obdobjih se vzorec pitja lahko spremeni. Toda ¢e zivimo sredi 'mokre kulture', kar
za Slovenijo zagotovo velja, je pitje vpeto v skorajda vse pore Zivljenja, saj spremlja
nase zalostne in vesele dogodke. Kljub majhnosti imamo kar sedem vinskih
regij. Torej je alkohol del nasega vsakdana.

Gre torej za genetsko ranljivost, s katero nekateri pridejo na svet Ze z dolo-
¢enim nagnjenjem do alkohola. Tako se moZgani pri nekaterih bolj odzivajo na
alkohol, pri ¢emer je nacin obrambe 3e tezji, vendar pa to ne pomeni, da si pacient
zato ne more pomagati in da se lahko izgovori, ¢e3 tak3en sem in takega me
morate sprejeti. Slabost nevrobioloskega koncepta je, da, sploh v Sirsi javnosti
ali pavdeluklini¢ne populacije, lahko vzdrzuje pozicijo bolnika, ki niusmerjena
v aktivno pomoc¢ za spremembo. Po drugi strani pa je prednost nevrobioloskega
koncepta, da je potrdil razumevanje, da gre za motnjo in da je zato uspelo pridobiti
zadostno SirSo druzbeno podporo, v splodni populaciji in se je utrdilo prepri¢anje,
da gre za motnjo, ki jo je potrebno zdraviti, in da je smiselno, da zdravstveno
zavarovanje pokriva stroSke zdravljenja.
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Kako je z zdravstvenim zavarovanjem

za zdravljenje odvisnosti od alkohola?

Obc¢asno pridejo na povrsje ideje, tudi v zadnjih Stiridesetih letih je prihajalo do
tega, da bi obravnavo dolocenih posledic odvisnostiin samo zdravljenje izkljucili iz
zavarovanja, da bibilo izklju€no samoplacnisko, na sre¢o pa do tega ni priSlo. Seveda
je smiselno, da obstajajo tudi samoplaéniSke vrste pomoci, na trgu je potrebno
imeti cel spekter moznih obravnav. Nesmiselno pa je, e je za kak$no bolezen ali
motnjo edina moznost pomoci samoplacniska. Vazna je raznolikost v ponudbi-od
nevladnih organizacij, ki se financirajo s projekti, do specializiranih zdravstvenih
ustanov, kjer delam jaz. Le tako vsi tisti, ki Zelijo poiskati pomo¢ v razli¢nih
fazah razvoja odvisnosti in razli¢nih fazah svojih Zivljenj, najdejo okolje, kjer se
lahko bolj ujamejo in vendarle doseZejo Zelene spremembe. Vsekakor pa je pri
reSevanju posledic zaradi odvisnosti od alkohola nase temeljno nacelo, da je
dragocen vsak trezen dan.

Kaksno vlogo igra v tem procesu zdravljenja

oziroma na vasem oddelku psihoterapija?

Z razvojem psihoterapevtskih Sol, ki so postopno prihajale v bolj organizirani
obliki tudi v Slovenijo, se ni bilo potrebno izobrazevati samo v tujini, temvec
je bilo mozno tudi pri nas. Nekaj teh 3ol je omogoc¢ilo pomembne premike
na podrocju adiktologije, na primer sistemska druzinska terapija s Sir§im
razumevanjem posameznika kot dela odnosnih sistemoyv, pa transakcijska
analiza, ki tudi Siroko razume posameznika in njegovo funkcioniranje med/z
drugimi. Psihoterapevtski pristopi so torej prinesli specifi¢na znanja, ki jih v adik-
tologiji zelo potrebujemo. Ko v klini¢ni praksi delas z nekom, ki je identificirani
pacient, je pomembno razumeti njegove intrapsihi¢ne procese, hkrati pa je ravno
pri tej vrsti motnje, kjer je potrebna sprememba v vedenju, vazno razumeti tudi
njegovo vpetost v odnosne sisteme, predvsem druzinske pa tudi ostale, saj so vsi
sistemi nagnjeni k temu, da iS¢ejo ravnovesje, pa Ce je Se tako patoloSko. Skratka
vsa ta znanja so tista, ki res pomagajo oblikovati obravnavo, ki je prilagojena indivi-
dualnim potrebam posameznika. To je bil drugi pomemben paradigmatski premik.

Kateri pa so Se drugi pomembni vidiki,

ki vplivajo na uspesnost zdravljenja?

V tem obdobju je s pomocjo stalnega stika s tujimi centri, ki so zaradi boljSega
financiranja dolocene stvari prej spoznali, priSlo tudi do razvoja farmakoloskih
pristopov. Nekatera zdravila so svoje mesto v zdravljenju odvisnosti v ozjem
pomenu besede dobila predvsem pri obvladovanja odtegnitvenih kriz, ki so
lahko zelo nevarne. Potem so tu zdravila za obvladovanje tezay, ki so lahko
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vzrok oziroma plodna podlaga za nastanek odvisnosti. Pa zdravila za lajsanje
posledic odvisniSkega vedenja, kot so anksiozno depresivne motnje, ki jih ima
po nasi Studiji kar 46% pacientov. Skoraj tretjina ima tudi osebnostno motnjo
in pa veliko je kombinacij odvisniskih vedenj. Zelo pomembno je imeti na voljo
zdravila, ki sama po sebi ne povzro¢ajo odvisnosti in so varna pri dolgotrajnem
jemaniju, saj v kolikor zelimo doseci spremembo Zivljenjskega sloga, se to ne
more zgoditi ¢ez no¢. Pomembno je, da ta zdravila nimajo negativnih inte-
rakcij z drugimi zdravili, ki jih oseba morebiti ze jemlje ali pa jih bo potrebovala
v prihodnje. Odvisnost spremeni funkcioniranje vseh organskih sistemov.

Obicajno smo pozorni na u€inke alkohola na mozgane, ki se kaZejo v spre-
menjenem vedenju, Custvovanju in misljenju, vendar so lahko na primer posle-
dica alkoholizma sladkorna bolezen, neustrezno urejen krvni pritisk, porusen
metabolizem hormonov idr. Zato je obravnava v nasi enoti vedno celostna, saj
imamo pred sabo vedno celega ¢loveka, ne samo en njegov organ ali en vidik
vedenja. Pomembno je torej imeti na voljo varna zdravila, ki se jih lahko dolgo-
trajno uporablja, kar je prinesel znanstveni razvoj v zadnjih tridesetih letih, tako
da imamo sedaj na razpolago tudi pri nas to, kar se je tudi izkazalo kot najbolj
ucinkovito - kombinacijo zdravil in psihoterapije. Ta kombinacija je najbolj3a
prakti¢no za vse duSevne motnje in seveda sindrom odvisnosti ni nobena izjema.

Vsekakor pa jemanje zdravil nasploh ni zdruzljivo s pitjem alkohola. Posle-
dice so lahko v tem, da zdravila nimajo pravega ucinka, da je ucinek poten-
ciran, da sproza celo hude reakcije in kroni¢ne zaplete, v nekaterih primerih
lahko povzro¢i celo smrt. Se posebej moramo biti pri tem pozorni na psihi¢ne
spremembe, kar se kaZe zlasti v depresivnem razpoloZenju, v vecji obCutljivosti
za strese, v bojazni pred prihodnostjo Zato so Se kako pomembne moznosti
za druZenje in medsebojno spodbujanje s treznimi Lljudmi, zlasti s prijatelji in
znanci. Zdravniki pogosto za psihi¢ne tezave predpisujejo pomirjevala, ki so
za osebe, ranljive za razvoj odvisniSkega vedenja, lahko tvegana, ker bolnik
lahko hitro postane odvisen. Imamo pa na razpolago vec drugih, varnejsih in
ucinkovitih skupin zdravil. Mnogi zapleti pa so posledica predpisovanja zdravil
za razli¢ne bolezni pri razli¢nih zdravnikih ali specialistih, ki ne vedo drug za
drugega, ali neupoStevanja dejstva, da gre za starejsi in za bolj obutljiv orga-
nizem. Se posebej pa je potrebno upostevati opozorila, kdaj naj bolnik jemlje
zdravilo in na kakSen nacin.

Ali so znanstvena spoznanja na tem podrocju prinesla Se kaj?

Prinesla so Se destigmatizacijo v delu stroke, vsaj pri tistih, ki se ukvarjamo
s pacienti, ki imajo tezave z odvisnostjo od alkohola. Odvisnost od alkohola je
enaizmed najbolj stigmatiziranih motenj od vseh, tako znotraj strokovnih krogov
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kot tudi v SirSi javnosti. Nova nevrobioloska spoznanja so pripomogla k temu, kar
sem ze prej omenila, da je namrec dobro, da obstajajo centri za zdravljenje in da
je dobro, da stroSke pokriva zdravstveno zavarovanje. Da verjamejo, da gre za
motnjo, vendar pa Zal ta spoznanja niso prispevala k zmanj$anju stigme. Se vedno
so to osebe, ki jih ne biimeli za zaposlene ali za sosede, s katerimi se ne bi poro-
¢iliitn. Zakaj govorim o stigmi? Ker so bili programi za zdravljenje odvisnosti na
zacetku usmerjeni v to, ¢emur bi danes rekli huda stigmatizacija in hkrati zloraba
pacientov, saj so jih pretirano izpostavljali, ko so bili $e preve¢ krhki. Danes
vemo, da je na tak nacin prihajalo do retravmatizacije in da preprosto niso
zmogli. Tako smo na osnovi spoznanj o psihotravmatologiji postopno spreminjali
program in delo na nasi enoti.

Kaj bi rekli, da so prednosti vaSega oddelka?

Absolutna prednost naSe enote je, da smo bili skozi vsa ta leta delezni
podpore vsakokratnega vodstva klinike. Tako smo lahko sledili strokovnemu
razvoju, se izobrazevaliin rezultat tega je, daimamo velik nabor znanj z razli¢nih
podrocij. Tako da smo se vsi tisti, ki delamo psihoterapevtsko, izobraZevali
v razli¢nih Solah in ta razli¢nost paradigem je tisto, kar nas bogati. To se kaze
tudiv nasih intervizijskih skupinah in v proznejSem razumevanju pacientov. Zanje
je dragocena izkusnja, ko izkusijo, da se lahko stvari zelo razli¢no urejajo, kar je
pomemben trening za realno zZivljenje. Posledica odvisniskega vedenja je, da svet
postaja vedno boljérno belin ena od nasih nalog je, da spomnimo paciente, da je
med &rnoin belo cela mavrica barv. Ze v interakcijah s terapevtskim timom, ki ni
obremenjen z odvisniskim na¢inom urejanja problemov in izzivov, dobivajo
dragocene izku$nje za Zivljenje. To so elementi, ki so pomembno vplivali na
razvoj sodobne adiktologije na Slovenskem. In seveda je ta filozofija nekako
skupna vsem centrom, ki se ukvarjajo z zdravljenjem odvisnosti na splosno in
ne samo od alkohola. Pri tem pa ima vsaka ustanova svoje specifi¢nosti, kar je
tudi pomembno za paciente, da najdejo okolje, ki jim ustreza.

Kako je s sodelovanjem svojcev in kako je epidemija to spremenila?

Seveda je korona precej stvari postavila na glavo, tako da smo program zelo prilago-
dili. Tako na primer trenutno svojciv programu ne morejo sodelovati. Drugace je bila
prednost naSega modela prav v tem, da svojci aktivno sodelujejo v programu obrav-
nave. In to je seveda pomembno v strokovnem smislu, da dobimo heteroanamnezo
in da se s tem stanje identificiranih pacientov objektivizira. Po drugi strani pa je
pomembno za svojce, davidijo, kaj mi delamo s tistimi, ki so nam jih zaupali. So sicer
jezninatiste, ki jih posljejo na zdravljenje, marsikaj jim ocitajo, ampak vseeno jim
ni vseeno, kaj se z njihovimi bliznjimi dogaja in vseeno radi vedo, ali so jih poslali
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v prave roke, ali jim bo kaj hudega ali ne, ali jim bomo »res odprli glavo in noter
zlivali ne vem kaj«. Veliko je predsodkov, tako da je zato sodelovanje svojcev zelo
pomembno, hkrati pa je tudi pomembno za identificirane paciente, da dobijo
skozi trezne oci povratno informacijo o tem, kako so s svojo motnjo in svojim
spremenjenim dojemanjem sebe, sveta in vsega, kar se jim je dogajalo, vplivali
na tiste, ki so jim najblizje. Sodelovanje s svojci je izredno pomembno Ze zaradi
same narave motnje, ki prizadene bliznje in je zato pomembno delati s celo
druzino, da pride do ustreznih premikov. Je res, da ¢e se v druzini spremeni en
¢len, lahko pride do domino ucinka, vendar Ce je ta Se intenzivnejsi, vsekakor ne
Skodi. Korona je to spremenila, saj svojci ne morejo sodelovati v Zivo, eprav so
$e vedno vpleteni posredno s pomocjo sodobne tehnologije, ki omogoca, da so
ljudje dnevno v stiku. Nekateri pacienti se glede tega zelo dobro znajdejo, neka-
terim pa celo odgovarja, da uradno svojci nimajo dostopa na enoto, saj si tako
malo oddahnejo od njih, da se umirijo strasti. Korona obdobje nam je dalo tudi
priloZnost, da spoznamo, kako nasi pacienti funkcionirajo v sedanjih okolis-
¢inah, ko program tece v skupinah zaprtega tipa. Strokovni tim je prisel do veliko
novih spoznan.

Kdaj pa se ljudje obicajno odlocijo priti k vam na zdravljenje

oziroma po pomoc?

Studije so pokazale, da od trenutka, ko ljudje pri sebi prepoznajo, da njihovo pitje
alkohola ni ravno zdravo, do trenutka, ko so pripravljeni poiskat pomo¢, mine
v povpredju deset let. Ljudje torej veliko prej pri sebi prepoznajo, da njihov
vzorec pitja ni v redu. Psihoanaliti¢na paradigma, ki pravi, da je za spremembo
pomemben uvid, se je na podrocju zasvojenosti izkazala kot precenjena. Kajti
vse osebe z odvisnostjo imajo uvid, vsi vedo, da imajo s pitjem probleme in vsi
se zavedajo, da posledice te motnje niso sprejemljive in zdrave. Vendar jim
to, da vedo, ne pomaga vedno, da bi se odlocili za spremembo vedenja. Da pride do
spremembe, je potrebna motivacijain velikokrat so za aktiviranje notranje, intimne
motivacije pomembni zunanji motivacijski dejavniki, kot so na primer pritisk
svojcey, groznje z razhodom partnerske zveze, prepovedan dostop do otrok ali
vnukov, groznja z izgubo sluzbe ali pa dejanska izguba sluzbe, lahko je to strah
pred lastno boleznijo, denimo da pride do bolezni jeter. in Ceprav gre za lastno
telo, je lahko to v vlogi zunanjega motivacijskega dejavnika.

Vedno je nekaj, zelo razli¢ne stvari za razli¢ne ljudi. Velikokrat se spomnim
gospe, ki sojo leta dolgo vsi preprievali, da mora nekaj spremeniti glede svojega
pitja in ona je ves ¢as trdila, da ima stvari pod nadzorom in da absolutno ne
potrebuje zdravljenja. Vedela je, da sluzbe ne bo izgubila, ker je zelo pazila, da bo
docakala redno upokojitev. Vedela je tudi, da je moz ne bo zapustil. Imela je
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hlerko, za katero je tudi vedela, da je ne bo zapustila. In ko se je ta héi porocila
in rodila sina, se je gospa zelo razveselila vnuka. Ko je bil star dve leti, je prislo
do prelomnega dogodka, ko je ta gospa ¢uvala vnuka. Ker je bilo vroce poletno
popoldne, je Slav hladilnik po sladoled. Ko je vnuk rekel »babi, ne pivo«, jo je to
tako prizadelo, ker je razmisljala takole: prvi¢, sploh ni hotela iti po pivo, ampak
po sladoled in drugi¢, kaj ima dvoletni otrok za vedeti, kaj je sploh pivo in zakaj
gaonanesme.Tojo je takoj streznilo in je naslednji dan poklicala ter se narocila
k nam na prvi pregled in na zdravljenje. Zdaj sicer ve¢ ne vem, kako je z njo, ampak
Se petnajst let po odlocitvi za zdravljenje sem ji imela priloznost sleditiin je bila
vredu ter sejedrzalaabstinence. In hkrati nam je poslala kar nekaj oseb v obrav-
navo, ker je bila dober motivator. To je bil primer uspe3nega zdravljenja. Ta primer
kaZe, kako so zunanji motivacijski dejavniki lahko zelo individualni, ampak
vsakdo paima nekaj. In to je velikokrat vstopnica za zdravljenje. Znanost je tudi
dokazala, da je pametno, da naredijo ta prvi korak, ampak ga zelo tezko naredijo.

Odvisnosti izrablja vse naravne mehanizme centralnega Zivénega
sistema. VCasih si jo predstavljam kot podnajemnika, ki bo naredil vse, kar je
mogoce, da ne bi placal najemnine in izkoristi vse, kar najemodajalec lahko
koristnega ponudi. Ni tako kot parazit v simbiozi, saj ta pazi, da ne poSkoduje
gostitelja, ampak poskusa najti neko vrsto sobivanja. Pri odvisnosti pa je precej
drugace. Sicer sobivanje lahko traja dolgo, potem pa Zivljenje izstavi raCun z vsemi
moznimi obrestmi. Velikokrat se prvi po pomoc obrnejo svojci, ki so pri nas vedno
dobrodosli. Pridejo vprasati, kaj naj naredijo in velikokrat se izkaze, da so depre-
sivni zaradi posledic dolgoletne odvisnosti druzinskega ¢lana ter da tudi sami
potrebujejo pomoc. Tako se ponudi priloZnost, da pomagamo celi druzini. Se pa
tudi zgodi, da svojci trdijo, da nimajo pritem ni¢ in naj se uredi tisti, ki pije. Pri odra-
slih otrocih so starsi bolj pripravljeni sodelovati in pomagati, pri partnerjih pa je
pogosto veliko jeze in zamer ter hocejo, naj se njihov partner sam uredi: »Tukaj
ga mate in ga vrnite prerojenega«. To pa seveda ni mozno in je potem v pripravi
na zdravljenje identificiranega pacienta potrebno razjasniti, da so druzinski ¢lani
tisti, ki morajo z zahtevami pritisniti na pacienta in mu postaviti meje, ker so oni
zanj ¢ustveno pomembni.

Do zdravljenja na naSem oddelku torej vodijo razli¢ne poti. V¢asih jih k nam
napotijo osebni zdravniki, v¢asih pridejo preko ambulant medicine dela. Dober
motivator je lahko odvzem vozniskega dovoljenja in so pripravljeni priti k nam
v obravnavo samo zato, da dobijo zdravnisko spricevalo, s katerim lahko potem
spet pridejo do vozniSkega dovoljenja. Seveda je naloga naSega programa, da v teku
obravnave pomaga zgraditi notranjo motivacijo. Da pridejo zaradi neke zunanje
motivacije, je nam popolnomav redu, ker je potrebno nekje zaceti. Da pa pride do
dolgotrajnih sprememb Zivljenjskega sloga, je seveda potrebna notranja motiva-
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cija, ker se na zunanji ne da graditi v nedogled. Strah kot naravni mehanizem je
pomemben, ampak s¢asoma izzveni, ker ne moremo stalno zZiveti v strahu in se
postopno na strasljive stvari prilagodimo. Strah je lahko dobro izhodis¢e, potem
pa je potrebno zgraditi drugacen temeljin k temu si v nasi obravnavi prizadevamo.

Kaj je poleg tega Se vasa naloga v ¢asu obravnave?

Nasa naloga ni kaznovati ljudi za njihovo ravnanje, temvec razumeti, kaj so meha-
nizmi odvisnosti in kako najti poti iz nje. Profesionalno pomeni nevtralno. Seveda
lahko razumem Zeno, da se jezi na moZa, vendar to nima ni¢ opraviti z mojim
profesionalnim odnosom do nje in moZza. Lahko razumem, da jo je s svojim
neustreznim vedenjem res prizadel.

Ali pomoc zaradi odvisnosti od alkohola i§Cejo bolj moski ali Zenske?
Pomoc poisce ve¢ moskih kot zensk. V povpredju je odvisna ena zenska na dva
do tri moske.. Ceprav alkoholizem ne izbira svojih Zrtev po ekonomskem statusu
niti po ¢em drugem, je to, da Zenske manj iS¢ejo pomo¢, v veliki meri povezano
z vecjo stigmatizacijo Zenskega pitja. Zagotovo povsod in ne le pri nas druzba
bolj obsoja zenske, ki so nagnjene k alkoholu, $e posebej v tretjem starostnem
obdobju. Tako Zenske tudi kasneje poiscejo pomoc in pridejo k nam v slabsem
telesnem in duSevnem stanju, z veliko sramu in krivde v zvezi s svojim vedenjem
ter se zato tudi tezje odprejo. Potrebujejo vec ¢asa, da spoznajo, v kaksni meri je
alkohol vzrok njihovih tezav. Ko pa to postane zelo oitno, so posledice Ze tako
hude, dajih je tezje reSevati. Pogosto pa zlasti pri starejsih ostajajo posledice
uzivanja alkohola dolgo ¢asa prikrite tudi zato, ker se prepletajo zdrugimi bole-
zenskimi in tipi¢nimi znaki staranja, ki pa jih alkohol le Se bolj zapleta.

Zaskrbljujoce pa je, da se razlike med spoloma v vzorcih pitja alkohola pri
mlajsih generacijah manjSajo. Na to moramo biti kot druzba Se posebno pozorni
in podpreti ucinkovite preventivne ukrepe.

Ali ena sama obravnava zadostuje za popolno abstinenco pacientov?

Znanost nas je naudila, da pri kroni¢nih boleznih, kamor sodi tudi odvi-
snost, ni realno pric¢akovati, da bo ena sama obravnava prinesla dolgotrajne
rezultate. Seveda je dobro, ¢e jih, vendar pa je to prej izjema kot pravilo. Studije
kazejo, da je potrebno skoraj trikrat vstopiti v nek program intenzivnega
zdravljenja, da potem abstinenca traja leto in ve¢. Ce gre nekdo v bolnico in se tam
strezni, to ni zdravljenje odvisnosti, pa¢ pa intervencija, ki je pomembna, da oseba
prezivi in da se resijo akutni problemi. Vsaka intervencija pusti neko sled in
potrebno je vec obravnav, da se pocasi zacnejo kopiciti pozitivni ucinkiin v nekem
trenutku pride do kvalitativnega preskoka. V zakup moramo torej vzeti negotovost,
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da ne moremo to¢no vedeti, kaj bo s pacienti, ko konéajo obravnavo in da obstaja
velika verjetnost, da se bodo cez ¢as vrnili. Tisti, ki se vrnejo, imajo vecdji poten-
cial za ozdravitey, saj jim ni vseeno, kaj se z njimi dogaja in so pripravljeni nekaj
narediti za izboljSanje, ne samo svojega zdravja, temvec tudi druzinskih in drugih
odnosov. Vedno tudi povemo, da so recidivi del sindroma odvisnosti. Seveda niso
izgovor za pitje, Ce pa se zgodi, vedo, kje nas najdejo in da so vedno dobrodosli. Veli-
kokrat tisti, ki se vrnejo, povedo: »Zdaj Sele razumem, kaj ste mislili, zdaj mi je
Selejasno...«. Svojci so velikokrat preseneceni nad tem, zakaj se na »povratnike«
ne jezimo. To ni nasa naloga, na3a naloga je biti profesionalen in jim stati ob
strani, ko sami odkrivajo, kaj jim pomaga, da ostajajo trezni. Cilj programa
je, da opremimo ljudi, da potem zmorejo sami brez podpore neke institucije ali
novega guruja, ¢e se malo po3alim, peljati svoje odraslo Zivljenje napre;.

Pred kratkim smo sprejeli v program moskega, ki je imel za sabo 17 let absti-
nence, potem pa je zaradi vseh sprememb in omejitev korona obdobja, od katerih
bi bila vsaka posebej zanj obvladljiva, vseh skupaj pa je bilo preve¢, znova zacel
piti. Preprican je bil, da po tolikih letih to zanj ne bo problem, vendar se je izka-
zalo, da je bil po enem tednu spet na nekdanjih koli¢inah alkohola. To je ta mo¢
biologije, ki je presenetila tako njega kot tudi bliznje in je potem spet hitro
poiskal pomoc pri nas.

Velja trditev Anonimnih alkoholikov, da je potrebno udariti ob dno, da se
lahko Clovek pobere. Je pa nek pacient to trditev komentiral, da njemu ni bilo
dovolj dosedi dno, temvec da ga je moral prebiti. Na3a naloga je, da se ne jezimo
na paciente, naloga svojcev pa je, da se zjezijo do neke mere ter postavijo jasne
zahteve in meje, kaj je zanje sprejemljivo in kaj ne.

Kaj narediti v primeru, kadar je tvoj druzZinski ¢lan alkoholik

in se nikakor ne Zeli ozdraviti?

Ena od posledic odvisnosti je lahko popolna nepredvidljivost in nezaneslji-
vost, kar je seveda za okolico izredno naporno. V pristojnosti druzinskega ¢lana
je, da v prvi vrsti poskrbi zase, kar ima vec posledic. Ena je ta, da ko se bo ¢lan
z odvisnostjo odlocil za spremembo, ve, na koga se obrnit in bo ta svojec/svojka
v dobri kondiciji, da bo lahko pomagal/a. Ce pa se ne bo oseba z zasvojenostjo
odlotila, je naloga svojcev $e vedno poskrbeti zase. Zivljenje gre naprej, zelo
kruto receno. Preko skrbi zase dobi oseba s tezavami lahko drugacen zgled, ki bo
morda lahko spodbuda k spremembi. Hkrati lahko tak svojec pomaga Se drugim
¢lanom druzine, da se postopno okrepi cela druzina in vsi skupajzano manjsati
prostor za manipulacijo. Ta ni nujno samo zavestna, temvec je v veliki meri tudi
nezavedna. Je namrec posledica nevroadaptacije v okviru sindroma odvisnosti
- odvisnost bo naredila vse, da se obdrzi.
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Bolj ko se manevrski prostor za odvisnost zmanjSuje, bolj bo odvisna
oseba prisiljena k razmisleku, ker nihce ne pije zato, ker ne bi imel v Zivljenju
poceti ni¢esar drugega in nihée se ne zapije iz radovednosti, da bi videl, kako
izgleda, kadar je ¢lovek odvisen od alkohola in ima zato tezave. Vedno je nekaj
drugega v ozadju, na kar lahko oseba skozi desetletja pozabi in s€asoma pitje
ni vec¢ lustno, temvec pomaga, da se nekako drzi skupaj in funkcionira. Vse bolj
se ozi spekter interesov, ker vse ve¢ ¢asa zavzame ta motnja. Odvisna oseba
potrebuje vse vec ¢asa za to, da pride do alkohola, da potem pije, siopomore od
alkohola oziroma macka in si spet pridobi ¢as, da se odkupi.

Sindrom odvisnosti je, kot da bi imel zelo zahtevno sluzbo z ogromno
nadurami. To ni za ljudi, ki so nesposobni. Bolje kot je nekdo v tem smislu
sposoben, teZje mu je dopovedati, da je potrebno nekaj spremeniti, ker vse
svoje potenciale uporablja za to, da kompenzira posledice motnje. Na kar imate
vi dejansko vpliy, je to, kaj se dogaja z vami in pomoc na podrocju odvisnosti je
velikokrat prava takrat, ko na videz zgleda, kot da se neha pomagati. Potrebno
je razjasniti, kaj je pomoc in dolociti neke meje. In tako se lahko postopno cel
odnosni sistem okrepi in zmanjSa manevrski prostor za odvisnost.

Kaj bi svetovali terapevtom, Ki bi se radi usmerili v to delo?
Poleg ustrezne izobrazbe je pomembno 3e nekaj, kar bi ponazorila z zgodbo
o ponvi in ribah. Mlad par se je porocil in oba sta imela rada ribe. Neko¢ sta se
dogovorita, darib ne bosta jedla samo v restavraciji, temvec da si jih bosta enkrat
za spremembo pripravila doma. Moz je prinesel ribe in Zena jim je odrezala
glave. Moz jo je vprasal, zakaj je to storila in Zena je odgovorila, da so pri njih
doma vedno tako delali. Moz pa je odgovoril, da so pri njih doma vedno pustili
glave. Tako sta se odlocita, da bosta vprasala njeno druZino. Zena je vprasala
svojo mamo, kako to. da so pri njih doma vedno odrezali glave. Mama je odgo-
vorila, da ne ve, da pa je njena mama vedno tako delala. Ker je bila na sreco
babica 3e Ziva, sta Sli do nje in jo vpra3ali. Babica je odgovorila, da je odgovor
preprost. K sta zdedkom za porocno darilo dobila ponvo, je bila ta premajhna
za celoriboinji je bilo potrebno odrezati glavo.

Veliko stvari v Zivljenju po€nemo tako, da imamo doloéena stalid¢a, ideje
o tem, ne da bi zares razumeli, od kje smo jih dobili, ampak samo usmerjajo nase
funkcioniranje. S tem ni nujno kaj narobe, sem in tja pa je pray, da o dolocenih
vsebinah malo razmislimo, jih ozavestimo, se z njimi pozabavamo in preteh-
tamo, ali so Se vedno ustrezne ali pa so potrebne prilagoditve. Pri naSem delu
terapevtskem delu je zelo pomembno, da veliko teh vsebin ozavestimo, da jih
ne vnasamo nehote v nase delo z ljudmi, ker lahko negativno vplivajo na nas
profesionalni terapevtski odnos.



