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Kaj naj bi vsak psihoterapevt vedel o zasvojenostih in omamah?
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Povzetek: Zasvojenosti (zlasti z alkoholom, drogami in igralnitvom) ter omamne motnje naravnih
potreb (zlasti motnje hranjenja in odnosov) so tako pogosta telesna, dusevna in socialna motnja, da se
tudi pri psihoterapiji redno srecujemo z njimi, Se veliko ve¢ pa s Stevilnimi psihosocialnimi stiskami,
ki so posledica zasvojenosti ali omam. Psihoterapevt potrebuje za uspesno delo v teh primerih posebno
diagnosti¢no znanje, saj so te motnje zakrite zaradi motenih psihosocialnih obrambnih mehanizmov na
individualni, mikrosocialni in makrodruzbeni ravni. Tudi vse drugo delo na podro¢ju zasvojenosti in omam
se v marsi¢em zelo razlikuje od dela pri drugih motnjah. Psihoterapevt ima velike moznosti za delo na
vseh metodi¢nih podrocjih zasvojenosti in omam: pri informativnem svetovanju, terapiji in psihosocialni
rehabilitaciji, zas€iti pred recidivo, pri raziskovanju in tudi pri preventivi. Za razvoj psihoterapije pri nas
je odlocilnega pomena, da bo delo psihoterapevtov tudi na podro¢ju zasvojenosti in omam strokovno
kompetentno, uspe$no in mrezno povezano, tako da bo na tem podro¢ju vsak lahko delal, kar obvlada,
preostalo delo pa predajal tistim, ki so kompetentni zanj. V ¢lanku so pregledno prikazana temeljna
adiktoloska spoznanja o zasvojenostih in omamah na temelju avtorjeve celostne antropoloske definicije, da
je zasvojenost umetna skodljiva potreba po omamni snovi, omamnem dozivljanju ali vedenju, v sklepnem
delu ¢lanka pa je analiza psihoterapevtovih moznosti in nalog na tem podro¢ju.

What Should a Psychotherapist Know about Addictions?
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Abstract: Addictions (mostly alcohol, drugs and gambling) and natural needs disorders (especially eat-
ing and relationship disorders) are such common physical, mental and social disorders that we often meet
them in psychotherapy. But even more frequently we have to deal with numerous psychosocial distresses,
the consequences of addictions. Since these disorders are hidden due to disturbed psychosocial defence
mechanisms on individual, micro-social and macro-social level, a psychotherapist needs a special diag-
nostic knowledge to be effective in his work. The whole working process in the area of addiction differs in
many ways from the work with other disorders. Psychotherapist has a great opportunity to work in all meth-
odological areas of addictions: informative counselling, therapy, psychosocial rehabilitation, prevention of
recidivation, research and also prevention. Of a crucial importance for development of a psychotherapy
in Slovenia is competent, expert and efficient work in the field of addictions. It should be conducted in a
mutual interaction, so that anyone can do what he knows best, and pass the rest of the work to those who
are competent for it. This article gives an overview of the basic knowledge on addictions and other disor-
ders, based on the authors’ anthropological definition, explaining an addiction as an artificial harmful need
for intoxicating substances, intoxicating experiencing or behaviour. In the conclusion, the author analyses
psychotherapist’s possibilities and his tasks within this field.

1. Psihosocialne stiske zaradi zasvojenosti in omam so med najbolj pogostimi

Evropska kultura sodi v svetovni vrh po razsirjenosti omamljanja z alkoholom. Ta pojav je
Se posebej mnozi¢en v predelu Evrope, kamor spada Slovenija. Zadnje Cetrt stoletja se je
med mladimi Sirilo tudi omamljanje z ilegalnimi drogami, toda v celoti problematike je alkohol
absolutno prevladujoci vzrok, po ocenah v vec¢ kakor devetdesetih odstotkih primerov.

Tezave in stiske ljudi ter Skoda zaradi zasvojenosti in omam so v vsakdanjem zivljenju vidne
vsakomur. Zadnja desetletja je o tem tudi dovolj raziskovalnih podatkov. V Sloveniji poteka
znanstveno preverjeno spremljanje rabe alkohola Zze ve¢ kot dve desetletji na nacionalnem
Institutu za varovanje zdravja. To raziskovanje je potekalo preko spremljanja zdravstvenih,
gospodarskih, kriminoloskih in drugih indikatorjev ali pa s terenskimi raziskavami pitja in
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pivskih navad (Jakopi¢, Ramovs, 1989; Ramovs in dr., 1992; Hovnik-Ker§Smanc in Cebagek-
Travnik, 1998, 1998a, 1999, 2000, 2000a; Hovnik-Ker§manc in dr. 1999; Cebasek-Travnik,
Sesok, 2001; Leskosek in sod. 2000, Cebasek-Travnik in Hovnik-Ker§manc, 2000, Seok in dr.,
20006). V zadnjih letih sta bili opravljeni tudi dve veéji metodolosko neoporecni epidemioloski
raziskavi o pivskem vedenju odraslih prebivalcev Slovenije. Prva je potekala v okviru SirSe
raziskave Slovensko javno mnenje 1999 (Hovnik-Ker§manc in dr., 1999a, Cebasek-Travnik in
Hovnik-Kersmanc, 2000). Druga se je vrsila leta 2001 v okviru raziskave Tveganja vedenja,
povezana z zdravjem in nekatera zdravstvena stanja pri odraslih prebivalcih Slovenije (Zaletel-
Kragelj in dr., 2004, 2004a).

Po podatkih teh in drugih raziskav sodi Slovenija vztrajno v skupino drzav z najvisjo porabo
alkohola. Znasa okrog 10 litrov Cistega alkohola na prebivalca, kar za Cetrtino presega evropsko
poprecje. Ocene govorijo Se o dodatni sorazmerno veliki koli¢ini popitega alkohola, ki zaradi
domace pridelave v raziskavah ni odkrita. Raziskava o desetih najpogostejsih vzrokih smrti je
pokazala, da je pri tistih boleznih, pri katerih je po podatkih iz tuje strokovne literature alkohol
vzro¢no udelezen vsaj v 25 % odstotkih smrti, pri prebivalcih Slovenije odstotek smrti visji
kakor v ZDA, Veliki Britaniji, Finski, Franciji in Kanadi, kar gre verjetno pripisati vecji porabi
alkohola na prebivalca pri nas (Hovnik-Ker$manc in Cebasek-Travnik, 1998a).

Raziskave o pitju alkohola in uporabi drugih omamnih snovi med mladimi, kakr$na je
ponavljajoca se evropska raziskava ESPAD, kazejo posebno kriticno stanje med to populacijo, ki
je organsko in socialno najbolj obcutljiva, po stevilu pa skoraj pol manjsa kakor srednja. Podatki
ESPAD kazejo nevarno stopnjevanje rabe alkohola med mladimi v Sloveniji (Stergar, 2004):

- Primerjava podatkov za leta 1995, 1999 in 2003 kaze statisticno znacilne razlike v
pogostosti pitja alkoholnih pija¢ v vsem zivljenju (%2 je bil znadilen pri p < 0,0001, C=0,15).
Odstotek anketirancev, ki so odgovorili, da Se nikoli niso pili alkoholnih pija¢, se je zmanjsal s
13,1 % leta 1995 na 8,7 % leta 1999 in nato na 8,3 % leta 2003. V letih 1995 — 1999 — 2003 se
je izrazito povecal odstotek anketiranih, ki pijejo redno (to je vsaj 40 krat): leta 1995 jih je bilo
14,1 % anketiranih, leta 1999 23,1 %, leta 2003 pa 25,2 %.

- Primerjava podatkov za leta 1995, 1999 in 2003 kaze statisticno znacilne razlike pri tem,
kako pogosto so bili pijani v vsem zivljenju (% je bil znacilen pri p < 0,0001, C=0,17). Odstotek
anketirancev, ki so odgovorili, da Se nikoli niso bili pijani, se je zmanjsal s 45,6 % leta 1995
na 33,3 % leta 1999 in na 30,5 % leta 2003. V omenjenih letih se je odstotek tistih, ki se redno
opijajo, povecal s 3,5 na 9 %.

Skodljiva raba alkohola med mladimi je v skoraj vseh evropskih drzavah velika. Po podatkih
ESPAD nasa mladina v primerjavi z drugimi evropskimi drzavami ni izstopala v pogostosti
rabe alkohola, pac pa je zelo izstopala po tem, da se mo¢no dviga delez mladih, ki ¢ezmerno
pijejo. Regijska raziskava ESPAD 2003 za Dolenjsko je pokazala, da je bilo pijanih ze 70 %
srednjesolcev prvega letnika, 21 % dijakov je dejalo, da je imelo Ze probleme zaradi lastnega
pitja, priblizno polovica jih ima do pitja alkohola pozitivna pricakovanja, na prvem mestu med
vzroki za omamljanje so navedli radovednost, na drugem Zeljo biti omamljen (Radescek 2004).
V ljubljanski zdravstveni regiji (tu je bilo anketiranih 1077 dijakov) je isto leto (2003) navedlo
68 % ucencev, da so bili kdaj pijani, popivanje v zadnjem mesecu pa 45 % ucencev (Jerman,
2003).

Poleg mladih so danes posebej ogrozeni starajo¢i se ljudje po upokojitvi. Delez starega
prebivalstva raste, danaSnje javno mnenje ljudi ovira v tem, da bi dozivljali smisel staranja
in starosti, stari ljudje so mnozi¢no osamljeni in brez Zive pozitivne povezanosti z mlajSima
generacijama. Raziskave in opazanja kazejo, da omamljanje in zasvojenosti posebno ogrozajo
poleg mladih in Zensk prav tretjo generacijo: » Tretjina ljudi po 60. letu, ki cezmerno pije, zacne
popivati Sele po upokojitvi.« (Razborsek, 2000)

Omamljanje in zasvojenost z alkoholom torej zavzema v naSih razmerah veliko vecino
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tovrstne problematike. Poleg nje je zelo obcutena tudi problematika zasvojenosti z ilegalnimi
drogami, zadnje Case tudi z igrami na sreco. Po problematiki sorodni sklop so omamne motnje
naravnih potreb, zlasti motnje hranjenja. Zasvojenosti in omame so Steviléno najpogoste;jsi
povzrocitelj osebnih in socialnih tezav in stisk. Seveda ne smemo imeti pred ofmi samo
neposrednih zasvojencev in omamljenih ljudi, ampak moramo upostevati tudi posredne bolezni
in psihosocialne tezave, ki jih ta dva pojava povzrocata pri zasvojenih in omamljenih ljudeh,
zlasti pa v njihovem socialnem okolju druzine, sluzbe in druzbe. Znano je namre¢, da sodijo
zasvojenosti in omamne motnje med socialne bolezni, pri katerih obolijo tudi druzinski ¢lani,
seveda drugace kot zasvojenec, vsekakor pa v okvirih definicije zdravja. Hudo se poslabsa
njihovo socialno, dusevno in telesno stanje.

Delo z ljudmi, ki imajo psihosocialne tezave, povezane z zasvojenostmi in omamami,
zahteva, da strokovnjak dobro pozna fenomenologijo teh dveh patologij in metodiko dela na
tem podro&ju. Ce upoitevamo mnozi¢nost problematike, specifiénost pojavov zasvojenosti in
omam ter specifiénost metodike dela na tem podroéju, bi moral vsak psihoterapevt to podrocje
poznati vsaj orientacijsko, da se bo lahko drzal temeljnega eti¢nega pravila »najprej ne skoditi«.
Tisti, ki pa dela na tem podrocju, ga mora spoznati podrobneje. V tem ¢lanku navajamo
orientacijski pregled osnovnih spoznanj o zasvojenostih in omamah, v zadnjem delu pa analizo
psihoterapevtovih moznosti in nalog na tem podrocju.

2. Antropoloska opredelitev zasvojenosti in omam

Konceptov za razlago omam in zasvojenosti je veliko. Najvec jih sodi v skupino, ki raziskuje
njihove bioloske dejavnike. Bioloska spoznanja o vzrokih, posledicah in o terapevtskih moznostih
pri zasvojenostih in omamah so ena od osnov, brez katere ni mogoce niti razumeti niti resevati
teh bolezenskih pojavov. Nevroloska spoznanja so v zadnjih letih prinesla izjemno veliko po-
membnega novega znanja za to podrocje; npr. o nevrotransmiterjih, ki skrbijo za dozivljanje
zadovoljstva in ugodja. Toda samo bioloska razlaga zasvojenosti in omam ne more razloziti tega
¢loveskega pojava, Se manj pa zasvojenosti in omame preprecevati, zdraviti in reSevati njihove
mnogotere zle posledice.

Drugo skupino tvorijo socioloske in ekonomske razlage. Druzbeni in ekonomski dejavniki so,
prav tako kot bioloski, nepogresljivi del vzrocne in posledi¢ne razlage omam in zasvojenosti, brez
katerega ni mogoce dojeti tega pogostega pojava in ne oblikovati metod za njihovo preprecevanje
in reSevanje tezav. Tudi za socioloske in ekonomske razlage zasvojenosti in omam velja isto kot
za bioloske. Izolirane od drugih spoznanj so enostranska redukcija, ki lahko marsikoga navdusi
kot teorija, za razumevanje pojava in metodiko dela v praksi pa so preozke in nezadostne.

Tretja skupina razlag so psiholoske. Vzroke za omame in zasvojenosti iS¢ejo v posamezniku
in njegovih dusevnih procesih. Po psiholoski poti iscejo tudi preventivne in terapevtske resitve.
Tudi za to skupino veljata obe gornji trditvi. Brez psiholoskih razlag ni celostnega spoznanja o
zasvojenostih in omamah, samo psiholoska spoznanja pa so nezadostna tako za razumevanje
pojavov zasvojenosti in omam kot za metodiko dela na tem podrocju.

Poskus razlagati in dojeti zasvojenosti in omame samo z biokemic¢nimi procesi je biologizem,
samo s socioloskimi in z ekonomskimi zakonitostmi je sociologizem, samo s psihi¢nimi
zakonitostmi in psiholoskimi spoznanji je psihologizem. Lahko bi nastevali Se manjse skupine
spoznanj in teorij o zasvojenostih in omamah, pri katerih bi ponovili isto spoznanje. Ti pojavi so
tako celostno zivljenjski, da je izolirana razlaga vsake znanosti ali izolirano delo vsake stroke na
tem podroc¢ju neuspesen in skodljiv redukcionizem — to je ideologija in ne znanost.

Opredelitev pojavov zasvojenosti in omam torej i§¢emo v celostnem interdisciplinarnem ali
antropoloskem pristopu. Antropoloski pristop ima pred o¢mi ¢loveka v vseh njegovih razseznostih,
potrebah in zmoznostih, kakor ga proucujejo vse znanosti o ¢loveku in Se SirSe od vseh znanosti
skupaj. Pred o¢mi ima ¢loveka, kakor ga dojema celota ¢loveskih kultur v zgodovini, ki poleg



Joze Ramovs§ 47

vseh znanosti vkljucuje tudi vse umetnosti, religije in filozofijo vsakdanjega zivljenja. Kultura je
namre¢ celota pridelka, ki ga je v zgodovini ¢lovestva zbrala ¢loveska zavest o sebi kot cloveku
in ¢lovestvu, o drugih ljudeh in sozitju z njimi ter o ostali naravi in ¢lovekovem soZitju z njo.

Po vec kot treh desetletjih raziskovalnega in prakticnega dela tako na podrocju celostne
antropologije kakor na podro¢ju zasvojenosti in omam smo ob upostevanju vseh drugih
opredelitev prisli do spodaj navedenih antropoloskih opredelitev omamljanja in zasvojenosti.

Omamljanje je umetno zmanjsevanje ¢lovekove zavesti. Povzro¢i si jo ¢lovek sam ali mu jo
povzroce drugi z delovanjem kake omamne snovi (psihoaktivne substance) na njegov zivéni
sistem, z enostranskim ali s ¢ezmernim zadovoljevanjem katere od naravnih potreb (npr.
hranjenje). V omamljeno stanje lahko privedejo ¢loveka tudi dolocene socialne okolis¢ine (npr.
mnozica, reklama, mucenje), njegovo enostransko in absolutizirano oprijemanje dolocenih
idej (fanatizem) in podobno. Clovek se omamlja, da bi si olajsal doZivljanje bole¢ine ali Eesa
drugega neprijetnega, da bi si v zavesti umetno vzburil prijetna dozivetja, ki mu jih primanjkuje
v vsakdanjem zivljenju, ali pa zaradi umetne potrebe, ki jo je pridobil s ponavljanjem, to je
zaradi zasvojenosti. Omamljanje z omamnimi snovmi, s Skodljivim vedenjem ali z dozivljanjem
namrec¢ privede ¢loveka prej ali slej v zasvojenost, zasvojen ¢lovek pa se omamlja zaradi tega,
ker je omamljanje postala njegova potreba.

Zasvojenost je umetna Skodljiva potreba po omamni snovi, omamnem dozivljanju ali
vedenju (Ramovs, 2000, 2001). To je opredelitev zasvojenosti z vidika celostne antropoloske
podobe cloveka. Je zelo uporabna za psiho-socialno delo pri preprecevanju zasvojenosti,
njenem socialnem urejanju in zmanj$evanju skode pri neozdravljivi zasvojenosti ter pri njenem
raziskovanju.

1. Zasvojenost je potreba, ki se razvije postopoma, bolj ali manj naglo s privajanjem na
doloceno psihoaktivno snov (na primer alkohol, nikotin, mamila), obliko vedenja (na primer
igre na sreco) ali dozivljanje resni¢nosti (na primer sovraznost do nekoga). Ko je zasvojenost
vzpostavljena, deluje pri ¢loveku kot relativna nuja; podobna je torej naravnim telesnim,
dusevnim, socialnim in drugim ¢lovekovim potrebam. Lahko je celo mo¢nejsa od njih, seveda
pa je v nasprotju z njihovo brezpogojnostjo (absolutnostjo), vedno pogojna ali relativna. To
pomeni, da ¢lovek za svoj razvoj nikoli ne potrebuje nikakrine zasvojenosti. Ce do nje pride, jo
je mogoce z odvajanjem in vzdrznostjo spremeniti v povsem latentno stanje, ne pa je izbrisati,
kajti pri ponovnem uzivanju omamne snovi, omamnem vedenju ali dozivljanju se znova aktivira
v akutno potrebo (recidivira). Zasvojenost kot potreba se vzpostavlja po psihicni in bioloski poti.
Obe se med seboj prepletata, saj gre v osnovi za eno samo dogajanje v ¢loveku, ki ga razlagamo
enkrat bolj s psihi¢nega in drugi¢ z bioloskega vidika. V prvem primeru se zaradi ugodja in drugih
ugodnih izkusenj ojacuje drazljaj po uzivanju alkohola in vsega, kar je povezano z njim. Ustvari
se pivska navada oziroma bolj pravilno pivska razvada. V ¢loveku se namre¢ vrsi odstranjevanje
zdravih navad, da njihovo mesto v Zivljenju in sozitju zavzame pitje in vse, kar je povezano z
njim. Druga pot vzpostavljanja potrebe po alkoholu je prilagajanje mozganskega sistema na
prisotnost alkohola (nevroadaptacija). Ta je zanj skodljiv, saj ga omamlja. Oc¢itni posledici tega
prilagajanja sta povecana toleranca do alkohola in povecana zelja po njem. Odlocilni pa so globlji
procesi v delovanju mozganov pod vplivom alkohola. Dogajajo se zlasti v strukturah hedonske
mezokortikolimbi¢ne poti, imenovane mozganski nagrajevalni sistem (ventralni tangentum,
nucleus accumbens, limbicni sistem, orbitofronatalni korteks, amygdala). Nevrokemi¢no gre
za odloc¢ilne spremembe v delovanju nevrotransmiterjev, ki povzrocajo ¢lovekovo ugodje
(dopamin, serotonin, glutamat, endorfin ...). Vzpostavijo in usodno se utirijo kratkosticne poti
za dozivljanje nadomestnega, kemicnega ugodja, namesto ugodja ob uspehu pri smiselnem delu,
dozivljanju in stalis¢ih. Nevrobioloske mehanizme pri odvisnosti od alkohola je pri nas jedrnato
opisala Rus Makovec Maja (2004a), Vili S¢uka pa ta spoznanja uspesno uporablja, zlasti pri
preventivnem delu.
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2. Zasvojenost je umetna potreba po ne¢em, kar ¢loveku po naravi ni potrebno, ampak je zanj
tujek, na katerega se mora njegov organizem, dusevnost in druge razseznosti nasilno prilagoditi.
Pri tem se pokvarijo naravni obrambni mehanizmi tako, da delujejo proti razvojnim potrebam
¢loveka. Posebej obcuteno obolijo psihi¢ni obrambni mehanizmi dojemanja in racionalne razlage
resnicnosti (zanikanje in racionaliziranje zasvojenosti in omam), temeljno ucenje z enacenjem in
s posnemanjem (identifikacija in projekcija), duhovni obrambni mehanizem vesti pri svobodnem
odlocanju za smiselne moznosti in pri odgovornosti za sprejete odlocitve ter temeljna socialna
obrambna mehanizma samopomoci in solidarnosti.

3. Zasvojenost je vedno povezana z omamljanjem ¢lovekove zavesti. Alkohol in druge omam-
ne snovi po svoji biokemic¢ni naravi delujejo na ziveni sistem tako, da ozijo, plitvijo, mrtvijo
in spreminjajo ¢lovekovo dozivljanje sebe in okolja, zato vsaka omamljenost z alkoholom ali
drugo omamno snovjo ¢loveku manjsa svobodo dozivljanja in ravnanja. Poleg omamnih snovi
prihaja ¢lovek v omamno stanje tudi na druge nacine, zlasti s pretiravanjem ali z odtegovanjem
pri zadovoljevanju katerekoli od ¢lovekovih naravnih potreb, toda to ni zasvojenost, ampak so
omamne motnje katere od ¢lovekovih potreb.

4. Zasvojenost je skodljiva potreba, njene kvarne posledice se kazejo na vseh ¢lovekovih
razseznostih. Zasvojenost biolosko zastruplja organizem, da oboleva, patolosko spreminja dusev-
no delovanje in vedenje, krni svobodo in odgovornost, kvari med¢loveske odnose in razmerja,
zavira ¢lovekov razvoj in omamlja njegovo smiselno orientacijo v zivljenju.

Te stiri znacilnosti antropolosko opredeljujejo zasvojenost in jo locujejo od drugih motenj,
zlasti od omamnih motenj ¢lovekovih naravnih potreb (npr. motenj hranjenja). Omamne motnje
naravnih potreb so po omamnem delovanju na ¢loveka ter po patologiji v clovekovem zivljenjskem
in sozitnem slogu zelo podobne zasvojenostim. Po svoji naravi pa so povsem svoja vrsta bolezni
ali motenj. Podobnost in razlika med zasvojenostmi in omamnimi motnjami naravnih potreb je
kot podobnost in razlika med migreno in malignim tumorjem v glavi. Skupen jima je glavobol,
vse drugo pa razli¢no. Zato je treba omamne motnje naravnih potreb konceptualno in metodicno
jasno razlikovati od zasvojenosti. Zasvojenost je z antropoloskega vidika zlocesti tujek med
potrebami, omamne motnje so nered v zadovoljevanju pristnih ¢loveskih potreb. Kot za vsako
znanost velja tudi za adiktologijo, da se zacne z dobrim razlikovanjem in definiranjem svojih
specifi¢nih pojavov in delovnih metod.

Opredelitev zasvojenosti natemelju clovekovih potreb in omamejasno diferencira zasvojenosti
od omamnih motenj ¢lovekovih potreb. Pri zdravljenju zasvojenosti je za ponovno zdravo in
socialno urejeno zivljenje nujno potrebna abstinenca, pri zdravljenju omamnih motenj naravnih
potreb pa abstinenca sploh ni mozna. Obema skupna pa je omamljenost kot ¢lovekov dozivljajski
in vedenjski beg pred vsakdanjo resni¢nostjo v zmanjsano in spremenjeno dozivljanje, kar je
nasprotje trezne opojnosti kakovostnega ¢lovekovega zZivljenja in sozitja, zato imajo preventiva,
socialno urejanje in oskrba neozdravljivih ljudi z obeh podrocij veliko skupnega.

Znanost o zasvojenostih in posredno tudi o omamah s tujko imenujemo adiktologija. Se
pojasnilo k besedi zasvojenost. Mnogi uporabljajo za ta pojav besedo odvisnost. Po temeljitem
jezikovnem in antropoloskem Studiju in posvetovanjih s Stevilnimi jezikovnimi in adiktoloskimi
strokovnjaki sem se odlo¢il za besedo zasvojenost kot strokovni pojem za bolezensko odvisnost
od omamnih snovi, vedenja ali dozivljanja. Beseda odvisnost namre¢ govori o temeljni ¢lovekovi
sistemski povezanosti z bioloskim in s socialnim okoljem. Clovek je odvisen od zraka, vode,
hrane, toplote ..., odvisen je od rojstva do smrti, odvisen pri osnovnih materialnih potrebah in
najbolj specificnih dusevnih in bivanjskih potrebah, odvisen je od soljudi v 0zji in §irsi druzbi, v
temelju je odvisen od fizikalnih, kemi¢nih, bioloskih, socialnih in drugih zakonitosti. Clovekova
odvisnost od vsega tega je le drug izraz za zadovoljevanje vseh njegovih potreb, za njegovo
zadovoljenost in zadovoljnost, za njegovo sre¢o ali nesre¢o, ¢e ne more zadovoljiti svojih
pomembnih potreb. Clovek je ¢lovek, ostaja Elovek in se razvija kot ¢lovek, ker je odvisno bitje,
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bitje dialoske povezanosti z naravo in ljudmi, bitje, ki je sistemsko povezano z vsem v sistem.

Tisti, ki uporabljajo besedo odvisnost pri umetni $kodljivi povezavi ¢loveka z drogami,
mislijo seveda za bolno ali bolezensko odvisnost cloveka od nepotrebnih snovi ali na bolezenski
nered v zadovoljevanju naravnih potreb. Toda tega ne recejo, ampak uporabljajo samo besedo
odvisnost. Bolna odvisnost je le zelo majhen del¢ek vsega podrocja, ki ga pokriva beseda
odvisnost. Ves ta veéinski pomen besede odvisnost pa je zelo pozitiven. Ce bi torej slovenska
adiktologija vzela besedo odvisnost za strokovni pojem bolezenskih odvisnosti, bi ga morali
zaradi jasnosti govorice, zlasti pa zaradi postenosti do jezika pridevnisko pojasniti in dosledno
govoriti o wbolezenski odvisnosti«. Ce bi tega ne storili, vzamemo neki besedi v nasi kulturi
in vsakdanji komunikaciji njen vecinski pozitivni pomen, da bi jo uporabljali za svoje majhno
negativno podrocje jezikovnega oznacevanja. Tako bi besedo odvisnost v nasi kulturi usodno
patologizirali in obenem zagresili njeno kolonializacijo, saj bi bil slovenski jezik osiromasen za
samostojen pojem odvisnosti kot pozitivne sistemske povezanosti ¢loveka z okoljem, drugimi
ljudmi in objektivnimi zakonitostmi.

Kolonizacija in patologizacija besede odvisnost za strokovni pojem bolezenske odvisnosti
od omamnih snovi, vedenja in doZzivljanja pa nehote povzroci Se eno protislovje. Krepi in Siri
hudo kolektivno patologijo (Frankl) ali zmoto danasnjega Casa, ¢e$ da je ideal ¢loveka absolutna
neodvisnost ali individualisti¢éna samozadostnost. Ta zmotna miselnost je pomembno udelezena
kot vzrok, da ljudje, mladi in stari, zaidejo v iluzijo odklopa (»odstekanosti«) z neko omamo in
nato v zasvojenost. Znanost, ki probleme omamljanja in zasvojenosti resuje, nikakor ne sme s
patologizacijo pozitivne besede odvisnost prispevati k ohranjanju ali vecanju iluzije danasnjega
Casa, da je clovek sistemsko neodvisen od narave, soljudi in zakonitosti, ki veljajo v naravi in
druzbi.

Beseda odvisnost naj torej ohrani svoj pozitivni pomen sistemske povezanosti ¢loveka
s socialnim in z naravnim okoljem. Ta odvisnost mu omogoca ¢loveski razvoj in uresnicitev,
torej sreco. Za strokovno besedo bolezenske odvisnosti pa je primerna beseda zasvojenost. To
je jezikovno pravilna beseda, ker je v precejSnji meri knjizna novotvorba, nima v vsakdanji
praksi kakega posebnega podrocja, ki bi ga s tem, da jo uporabljamo za strokovni pojem na
tem podrocju, oskodovali. Beseda zasvojenost je jezikovno zelo prikladna za strokovni pojem
poimenovanja tega obsirnega bolezenskega sklopa. Pronicljiv pokojni jezikoslovec Janko Moder
mi je pri iskanju in preverjanju tega pojma dejal, da je besedi zasvojenost podobna beseda
zasuznjenost, kar je tudi posrecena vsebinska podobnost.

Najbolj pogosta zasvojenost v evropski kulturi je alkoholizem. V ve¢ kakor pol stoletnem
razvoju alkohologije je bilo predlozenih ze ve¢ definicij zasvojenosti z alkoholom ali alkoholizma.
Govorjenje o zasvojenosti z alkoholom ali o odvisnosti od alkohola predpostavlja razlocevanje
med tistimi socialnimi tezavami ter bolezenskimi znaki, ki so povezani s to zasvojenostjo, od
tistih socialnih tezav in bolezenskih znakov, ki jih povzroc¢a posamezna opitost ali pijanost
¢loveka, ki Se ni zasvojen z alkoholom.

V zaetnem obdobju alkohologije je skupina strokovnjakov Svetovne zdravstvene organiza-
cije (WHO, 1951) predlozila opredelitev, da je kroni¢ni alkoholik oseba, ki c¢ezmerno uporablja
alkoholne pijace in se je pri njej razvila telesna in dusevna odvisnost od alkohola ter se kazejo
duSevne motnje in motnje vedenja, usmerjene na poskodbe telesnega in duSevnega zdravja,
sozitja z drugimi ljudmi ter motnje v socialnem funkcioniranju.

V naslednjih desetletjih se je opredeljevanje motenj zaradi rabe alkohola izpopolnjevalo v
razli¢ne smeri glede na izsledke raziskovanja. Nekatere opredelitve so bolj poudarjale biolosko
in zdravstveno razseznost, druge psihi¢no in socialno, tretje druzinsko, druzbeno, kriminolosko-
pravno, ekonomsko, sistemsko itd. Znani alkoholog Hudolin (1991) se je v poznejSem obdobju
nagibal k socialni opredelitvi in posreceno poudarjal, da je alkoholizem patoloski zivljenjski slog,
ki je povezan s pitjem alkoholnih pijac. Rugelj (1983: 63) pa je alkoholizem kratko operativno
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definiral kot pitje alkoholnih pija¢, ki povzroca tezave v ekoloskih skupinah pivca.

S socialnega vidika alkoholizem dobro opredelimo, ¢e re¢emo, da je zgresen sozitni slog, ki je
povezan z alkoholno zasvojenostjo. Clovek je v celoti socialno bitje, ki je sleherni trenutek telesno,
dusevno in razvojno vezan na sozitje z drugimi ljudmi. Z drugimi je vezan po zavestnih, Se bolj
pa po nezavednih spletih. Svoje alkoholne zasvojenosti se ¢lovek deloma zaveda, vecinoma pa
gre za nezavedno dogajanje, zlasti zaradi specifi¢no obolelih individualnih, odnosnih, druzbenih
in drugih obrambnih mehanizmov v vseh &lovekovih razseznosti. Clovekov osebni Zivljenjski
slog, ki je pri vsakem Cloveku enkraten in edinstven, je sestavina njegovega sozitnega sloga,
s katerim sooblikuje zivljenje drugih ljudi. Njegov sozitni slog pa je odvisen od zivljenjskega
sloga drugih ljudi in prevladujocih vzorcev druzbe, v kateri zivi. V nasi druzbi je petina odraslih
ljudi podvrzenih skodljivemu pitju alkoholnih pija¢, z vsakim od njih pa je v temeljnem sozitju
Se nekaj druzinskih ¢lanov, 0zjih znancev in sodelavcev. To pomeni, da je sozitni slog, ki izhaja iz
skodljivega Cezmernega pitja alkoholnih pija¢, v Zivo navzoc pri polovici prebivalcev drzave. Ta
sozitni slog je socialno in antropolosko zgresen, saj Skoduje posamezniku na vseh razseznostih,
v druzbi pa ustvarja samodejno mokro kulturo, v kateri je ¢ezmerno pitje bolj pricakovano in
zeleno vedenje kakor abstinenca od alkoholnih pijac.

Podobno kakor alkoholizem bi lahko opredelili tudi druge zasvojenosti in omamne motnje
naravnih ¢loveskih potreb kot zgresen zivljenjski in sozitni slog, ki je povezan z uzivanjem
dolocene omamne snovi, omamnim vedenjem ali dozivljanjem oziroma z omamno obliko zado-
voljevanja doloCene naravne ¢loveske potrebe.

3. Znacilnosti zasvojenosti in omam, ki so pomembne za psihoterapevtovo delo

Strokovno delo na podroc¢ju zasvojenosti in omam obsega (Ramovs, 2001: 15):

1. Preprecevanje ali preventivo, da do zasvojenosti in omamnih motenj ne pride. Zlasti po-
membna je specialna ali sekundarna preventiva ogrozenih skupin.

2. Informativno in svetovalno delo pri tezavah, ki jih zasvojenosti in omame povzrocajo
ljudem in organizacijam.

3. Terapija zasvojencev in njihovega socialnega mikrookolja. V terapijo sodi zdravljenje v
ozjem pomenu besede, socialno urejanje in zasc¢ita pred recidivo.

4. Socialna, zdravstvena in druga oskrba neozdravljivih zasvojencev.

5. Adiktoloski znanstveni in strokovni razvoj, ki obsega raziskovanje, publiciranje,
izobrazevanje strokovnjakov, organizacijo strokovnega dela ter poklicno higieno pri delu na po-
drocju zasvojenosti in omam.

Psihoterapevt lahko dela na vseh petih navedenih podrocjih. Na nekaterih od teh podrocij je
psihoterapevtski poklic enako primeren drugim ustreznim poklicem, ki tovrstno delo opravljajo
samostojno, na drugih je manj primeren. VeCinoma pa je najprimernejSe ekipno delo vec
strokovnjakov, med katerimi je psihoterapevt eden od pomembnih sodelavcev v ekipi z drugimi
poklici. To velja zlasti za preventivo in oskrbo neozdravljivih zasvojencev, pa tudi za vodenje
terapije in sodelovanje v njej. V novejsi slovenski literaturi je vlogo psihoterapije v procesu
zdravljena odvisnosti od alkohola obdelala Maja Rus Makovec (2004). Terapija je Ze po svojem
imenu posebej primerno podrocje za psihoterapevtski poklic, vendar pa zanjo psihoterapevt se
nikakor ni usposobljen s svojo psihoterapevtsko izobrazbo brez dodatnega usposabljanja za delo
na podrocju zasvojenosti in omam.

Za uspesno psihoterapevtovo delo na podrocju zasvojenosti in omam je treba obvladati
posebna znanja o teh dveh pojavih. Psihosocialne motnje pri zasvojenostih in omamah so namre¢
na videz lahko povsem enake ¢loveskim motnjam, ki nastanejo iz drugih vzrokov, v resnici pa so
zakonitosti njihovega nastajanja, poteka in reSevanja zelo drugacne. Neredko je njihova logika
povsem obratna od logike pri istih motnjah, ki so nastale iz drugih vzrokov. Navedli bomo tri
znacilnosti zasvojenosti in omam, ki jih je treba dobro poznati, da bi na tem podroc¢ju smiselno
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in uspesno strokovno delali.

1. Vsaka omama in zasvojenost je celostna clovekova motnja. Zasvojenost z omamnimi
snovmi ali omamne motnje hranjenja se na primer zacno v telesni razseznosti. Toda motnje in
tezave zaradi tega se kazejo navadno prej in huje v clovekovi duSevni razseznosti, v njegovem
medc¢loveskem sozitju in osebnostnem razvoju kakor v obliki telesnih bolezni; seveda pa prej
ali slej pride tudi do teh. Zasvojenosti in kronicne omamne motnje ¢loveskih potreb lahko
primerjamo z rakom. Ugnezdijo se v eni od razseznosti ali eni od ¢lovekovih potreb, nato pa
delajo metastaze v vse Clovekove razseznosti in potrebe. Zasvojenost ali omama se veca na
racun dojemanja in zadovoljevanja pristnih ¢loveskih potreb v vseh ¢lovekovih razseznostih.
Sama zasvojenost ali omama se pri tem obic¢ajno ne kaze jasno. Vidijo se pretezno posledi¢ne
akutne in kroni¢ne motnje v razli¢nih organih, na duSevnih, duhovnih, socialnih, razvojnih
in drugih sposobnostih zasvojenega ¢loveka. Bistvo je celostna ¢loveska bolezen, ki zajema
vsega Cloveka in celotno sozitje z drugimi ljudmi, zlasti najblizjimi v druZini in sluzbi. To je
treba razumeti, da se pri terapiji lahko smiselno odlocamo, ali je v konkretnem primeru mogoce
zdraviti zasvojenost in omamo kot temeljno motnjo, ki ima prednost, ali pa tega v resnici ni
mogoce in bo Slo le za zmanjSevanje skode in lajSanje stiske s tem, da zacasno zdravimo ali
lajsamo posamezne simptome temeljne bolezni. Ce psihoterapevt ne pozna zasvojenosti in
omam kot celostne motnje, se vrti v zaéaranem krogu neuspesne terapije ali svetovanja. To
je enako nesmiselno pocetje kakor uporaba psihofarmakov pri tistih duSevnih stiskah, ki sta
zanje primerna psihoterapija in socialno urejanje. Proti nesmiselni uporabi zdravil so nastopili
zelo odlo¢no nekateri psihoterapevti, npr. Wiliam Glasser (2003). Tudi v nasem primeru je
nujno, da sami psihoterapevti zas¢itimo razvoj psihoterapije s tem, da zaradi nepoznavanja
zasvojenosti in omam ne zlorabljamo psihoterapevtskih metod za trenutno lajsanje simptomov,
ko sta zasvojenost ali omama ozdravljivi. Za simptomi moramo prepoznati osnovno motnjo
zasvojenosti, jo poskusati zdraviti in socialno urejati primerno ali pa cloveka s to motnjo napotiti
tja, kjer to znajo.

2. Vsaka zasvojenost in prav tako vsaka kroni¢na omamna motnja naravnih potreb je socialna
bolezen. Zasvojenec je posamezna oseba, motnje hranjenja ima posamezna oseba, toda vsaka
¢loveska oseba je konstitutivno povezana v sozitje z drugimi ljudmi v mikro- in makrosocialnem
okolju. Vsaka bolezen in vsaka motnja ima zato tudi socialno razseznost, toda le nekatere motnje
in bolezni so take, da ob posamezniku obolijo tudi drugi ljudje. Telesne nalezljive bolezni se
direktno prenasajo na druge v okolju, da enako obolijo za isto boleznijo. Zasvojenosti in omame
se §irijo v okolju po psihosocialnih mehanizmih posnemanja. Tako postajajo sinovi alkoholikov
veliko pogosteje alkoholiki kot drugi, mladi, ki se gibljejo v narkomanski druzbi, pa veliko
pogosteje tudi sami narkomani. To je pri boleznih zasvojenosti in omam prvi vidik »socialnosti«.
Pred o¢mi pa imamo $e bolj drugi vidik socialnega Sirjenja psihosocialne motnje pri zasvojenostih
in omamnih motnjah. Ob zasvojenem ali kroni¢no omamljenem cloveku dobivajo specificne
psihosocialne motnje tudi drugi, ki zivijo ali delajo z njim. Njihove motnje niso zasvojenost,
ampak zasvojenosti komplementarne psihosocialne poskodbe. Ena od skupnih znacilnosti
psihosocialnih motenj pri zasvojencu in pri drugih v njegovem mikrosocialnem okolju so oboleli
psihosocialni obrambni mehanizmi. V mikrosocialnem okolju druzine, prijateljev in sodelavcev
dozivljajo zasvojenc¢evo motnjo drugi prej in huje, kakor jo dozivlja on sam. Oni tudi bolj trpijo
kot zasvojenec. Kljub iskreni zelji in prizadevanju pa praviloma ne uspejo zaustaviti razvoja
zasvojenosti ali omamne motnje pri svojcu, ampak se ta zaradi komplementarnosti motenih
vlog utrjuje in razras¢a. Podobno kot zasvojencu se jim namre¢ kvarijo dusevne zmoznosti
trezne presoje in socialne samopomoci za smiselno ukrepanje. Vsekakor pa svojci zasvojenih
ljudi pogosteje iS¢ejo pomoc za zasvojence kakor sami zasvojenci, toda praviloma jo iS¢ejo za
zasvojenca, ne zase. Na energiji te njihove stiske je treba graditi, pri tem pa vedeti, da je najbolje,
&e svojci resujejo predvsem svoje motnje, zasvojenec pa svoje. Ce zatno svojci redevati svoje
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motnje, neredko samodejno sledi zasvojeni svojec z zdravljenjem svoje zasvojenosti.

3. Pri vsakem zasvojenem in kroni¢no omamljenem ¢loveku obolijo obrambni mehanizmi,
da delujejo v nasprotju s svojim namenom. Zlasti so vidne bolezenske motnje osnovnih dusevnih
in socialnih obrambnih mehanizmov. Clovekovo zavedanje sebe in okolja oblikujeta zlasti
selekcionirano zaznavanje in racionalno dojemanje resnicnosti, za ¢lovekov razvoj je odlocilna
sposobnost njegovega enacenja z drugimi, iz Cesar sledi spontano posnemanje. Za kakovost
njegovega osebnega ¢lovekovanja in socialnega obCestvovanja je odlocilna vest, ki usmerja
njegovo svobodno odlo¢anje in odgovorno uresnicevanje svojih odlocitev. Te in podobne
sposobnosti so osnovni dusevni in duhovni obrambni mehanizmi, ki skrbijo za ¢lovekov smiselni
razvoj. Pri omamljanju in zasvojenosti za¢no te sposobnosti delovati bolno. Zaznavne, razumske
in druge sposobnosti zasvojenega ali omamljenega ¢loveka branijo njegovo zasvojenost ali
omamo. Zasvojen ¢lovek to svojo motnjo nezavedno zanika ali zmanj$uje sam sebi in okolju, jo
razumsko opravicuje s pametnimi razlogi, se druzi in enaci s sebi podobnimi ljudmi, pri ¢emer
s posnemanjem in z utrjevanjem kronificira svoj in njihov patoloski zivljenjski in sozitni slog.
Na socialnem podrocju medcloveskega sozitja in materialne preskrbe je osnovna sposobnost
samopomoc. To je energija, ki se v ¢loveku pojavi ob doloceni potrebi ali v stiski, ko te potrebe
ne more zadovoljiti. Psihosocialno zdrav ¢lovek uporabi energijo samopomoci tako, da potrebo
zadovolji ali tezavo resi. Druga osnovna socialna imunska sposobnost je solidarnost, s katero
¢lovek socutno dozivlja potrebe in stiske drugih ljudi in jim po svojih mo¢eh pomaga. Solidarna
pomoc¢ drugemu prinasa tudi ¢loveku, ki pomaga, njegovo lastno razvojno korist. Solidarnost
je SirSa druzbena samopomo¢, ki tvori skupaj z osebno in druzinsko samopomocjo nelocljivo
antropolosko prezivetveno sposobnost. Pri zasvojenostih in kroni¢nih omamah usodno obolita
tudi samopomoc¢ in solidarnost. Zasvojen ali omamljen ¢lovek ne dojema ne svojih ne tujih
potreb in stisk tako, da bi jih reSeval uspesno v pravi smeri. Pri strokovnem delu na podroc¢ju
zasvojenosti je — ob abstinenci — prva naloga pomoc¢ pri delnem uvidu v realno stanje in moznosti
resevanja, s ¢imer se zacne usmerjati energija samopomoci in solidarnosti na pravi mlin reSevanja.
Vsak poskus pomoci zasvojenim in omamljenim ljudem ter njihovemu socialnemu okolju, ki
ne uposteva temeljnih motenj pri obrambnih mehanizmih, meri v zgreSeno smer in ne more
doprinesti k resitvi.

Na temelju danasnjih spoznanj, ki so jih o zasvojenih in omamah zbrale razli¢ne znanosti
ter na temelju zgodovinskih izkusenj ¢lovestva o teh motnjah — pa tudi veé kot tridesetletnih
lastnih izkusSnjah pri znanstvenem in prakticnem strokovnem delu na tem podrocju, sem
prepric¢an, da mora vsak psihoterapevt obvladati temeljna spoznanja o tem, da so zasvojenosti
in omame celostna ¢lovekova motnja, da so to socialne bolezni z vsemi znacilnostmi socialnosti
pri »okuzenju« z njimi, njihovem razvoju, njihovi terapiji in preventivi, Se zlasti pa spoznanja o
zapletenem in navidez protislovnem delovanju bolnih obrambnih mehanizmov pri zasvojenem
ali omamljenem cloveku. Na teh osnovah smo kot aplikativni izziv nanizali nekaj sklepnih
zakljuckov o psihoterapevtskih kompetencah.

4, Osnovne psihoterapevtske kompetence za delo na podrodju zasvojenosti in omam

Ob koncu tega kratkega pregleda nekaterih specifiénih znacilnosti psihosocialnih motenj
pri zasvojenostih in kroni¢nih omamnih motnjah naravnih potreb skusajmo izlusciti sklepe za
psihoterapevtovo delo na tem podrocju.

1. Vsak psihoterapevt mora poznati posebno fenomenologijo in metodiko zasvojenosti in
omam, saj se zelo razlikujeta od pojava drugih telesnih in psihosocialnih motenj ter od metod,
ki so uspesne pri njih. Adiktolosko znanje mu omogoci, da prepoznava, ¢e je zasvojenost ali
omama vzro¢no ozadje raznih telesnih, dusevnih in socialnih bolezenskih simptomov. Pridobiti
si mora torej kompetenco za diferencialno diagnostiko zasvojenosti in omam ter vsaj okvirno
poznati metode za njihovo resevanje.
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2. Priinformativno svetovalnem delu je osnovna psihoterapevtova dolznost pomagati ¢loveku,
¢igar tezave in stiske so posredno ali neposredno povezane z zasvojenostjo ali omamo, da pride
do minimalnega uvida v svoje stanje in stvarne moznosti za visokoprazno urejanje zasvojenosti
ali omamne motnje, ¢e je to mogoce, Ce pa trenutno ni, za nizkoprazno zmanjSevanje Skode in
paliativno lajsanje.

3. Ko psihoterapevt dela s ¢lovekom, ¢igar motnja je povezana z zasvojenostjo ali omamo,
mora na temelju njegove stiske aktivirati ustrezno motivacijo samopomoci za reSevanje osnovne
motnje zasvojenosti ali omame. Ponavadi je najugodnej$e oprijemalisce za to trenutni povod,
zaradi katerega je prisel iskat strokovno pomoc.

4. Pri delu s ¢lovekom ali z druZzino, katerih motnje so povezane z zasvojenostjo ali omamno
motnjo, mora psihoterapevt loviti delovno ravnotezje med tem, da sproti blazi najbolj akutne
simptome, ki blokirajo smer reSevanje, in med ohranjanjem naravne napetosti zaradi stiske, ki je
v zaCetnem obdobju ponavadi edina energija, ki poganja urejanje.

5. Ce psihoterapevt ni usposobljen ali ne izvaja skupinske terapije zasvojencev in njihovih
svojcev, mora pri svetovalnem delu ¢loveka ali druzino pravocasno usmeriti v drug primeren
terapevtski sistem. Osnovna terapija zasvojenosti in omam je namre¢ po svojem bistvu vedno
skupinska socialna terapija, najrazlicnejse individualne ali druzinske psiho- in druge terapije
pa so lahko izvrstno dopolnilo. Osnovno socialno urejanje zasvojenosti in omamnih motenj je
socializacijski proces, ki se po svoji naravi dogaja v skupini za samopomo¢, kjer so odlocilno
wterapevtsko sredstvo« ljudje z istovrstno motnjo, ki so ze napredovali v njenem resevanju.
Vedeti je treba, da se je uspesno psihosocialno urejanje zasvojencev in ljudi s kroni¢nimi
omamnimi motnjami zacelo pred sedemdesetimi leti v obliki laiéne samopomoc¢i anonimnih
alkoholikov — AA (Duval, 2007; Ramovs, 2007), njihovih svojcev Al-anon in $tevilnih drugih
tovrstnih skupin; isto velja nekaj desetletij pozneje za zacetek uspesnega socialnega urejanja
zasvojencev z ilegalnimi drogami v komunah in terapevtskih skupnostih. Prizadeti sami so na
lai¢ni nacin prvi prebili zid neozdravljivosti na tem podro¢ju in utrli medicini in drugim strokam
moznost za strokovno obravnavo. Tudi danes lai¢ni sistemi na principu ¢iste samopomoci
socialno urejajo najve¢ zasvojencev in njihovih svojcev in so pri tem med najbolj uspesnimi.
Medicina, socialno delo in psihoterapija in druge vede so zacele s terapijo zasvojenosti in omam
kot njihovi ucenci. V nekaterih vidikih, na primer glede celostnega zivljenjskega pristopa ali
glede njihove skupinske samoorganiziranosti za ohranitev treznosti v razmerah mokre kulture,
bomo strokovnjaki vedno zaostajali za njihovo organizirano samopomocjo. V drugih vidikih,
na primer pri uporabi strokovnih spoznanj in metod ali pri diferencialni diagnostiki motnje, pa
imamo strokovnjaki prednosti pred laicnimi sistemi samopomoci. V vsakem primeru pa je edina
smiselna perspektiva dobro sodelovanje z njimi ter nujna uporaba skupinske terapevtske metode
za socialno ucenje. Na mizo vsakega psihoterapevta torej sodi tudi seznam kontaktnih naslovov
in telefonov vseh lai¢nih sistemov in programov na temelju ¢iste samopomoci in solidarnosti, ki
so v bliznjem okolju na voljo za pomo¢ pri zasvojenostih in omamah.

Nas pregledni prispevek o tem, kaj bi moral psihoterapevt vedeti o zasvojenostih in omamah
v Iuci dejstva, da so te motnje najbolj mnozicni izziv za psihoterapevtsko delo pri nas, bomo
zakljucili s poudarkom, o katerem v c¢lanku nismo govorili. Govorili smo o adiktoloSkem
znanju, ki je ena stran na tehtnici uspesnih psihoterapevtov. Ta druga stran in s tem nas sklepni
poudarek pa psihoterapevtova osebnost. Kljuc za dobro uporabo adiktoloskega in vsega drugega
psihoterapevtskega znanja je dobro poznavanje in skrbno oblikovanje psihoterapevtove lastne
osebnosti. Ne le permanentno strokovno izobrazevanje v psihoterapiji in adiktologiji, ampak
tudi vsezivljenjsko spoznavanje sebe, oblikovanje svoje osebnosti in sozitnih sposobnosti za
komuniciranje je klju¢ z dvojnim dosezkom: do uspesnega poklicnega psihoterapevtskega dela
za ljudi in z ljudmi in do lastnega ¢loveskega napredka pri tem poklicnem delu.

Maja Rus Makovec v Ze omenjenem ¢lanku o psihoterapiji v procesu zdravljenja odvisnosti



54 Kaj n3j bi vsak psiheterapevt vedel © z3svojenostih in °mamah?

od alkohola govori o strokovnjakih razlicnih profesionalnih profilov, ki lahko prispevajo svoj
delez pri psihoterapiji in socioterapiji. Pri tem poudari, da so pogoj za to doloCena znanja, ki
omogocajo psihoterapevtsko in socioterapevtsko delo s pacienti, in nadaljuje: » Predvsem morajo
poznati osnovne znacilnosti te bolezni, najpogostejse zaplete, moznosti zdravljenja, ki so na
razpolago, doloceno metodo dela ter njene domete in imeti uvid v svoje osebnostno funkcioniranje
in dober nadzor nad njim.« (Rus Makovec, 2004: 61-62) o
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