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JoZicaPETEK*
Gib2In° izrazn2 ter2pij? v skupini °dvisnih °d ned°vljenih drog

Kljuéne besede: gibalno izrazna terapija, skupinska analiticna psihoterapija, odvisnost od nedovoljenih
drog, telo, ples, simbolno in simptomatsko gibanje.

Povzetek: Gibalno izrazno terapijo (v nadaljevanju GIT) uporabljamo zadnjih dvajset let pri delu s paci-
enti, ki imajo razlicne duSevne motnje (nevroti¢ne, psihoti¢ne, borderline osebnostne motnje, motnje hra-
njenja ter odvisnosti od razli¢nih substanc). GIT predstavim kot obliko skupinske ustvarjalne psihoterapije
s pacienti, ki so odvisni od nedovoljenih drog. V tej obliki terapije gibanje telesa predstavlja medij, preko
katerega oseba neverbalno izrazi sebe in svoje obcutke. Znotraj varnega okolja skupine, ki jo vodi skupin-
sko analiti¢no orientirana psihoterapevtka, spontano gibanje razumemo kot neverbalni ekvivalent prostih
asociacij. Z verbalizacijo nezavednih in prej neprepoznanih obCutkov pacienti spreminjajo svoj odnos do
telesa in telesno samopodobo. Cilji GIT so: izbolj$anje samoregulacije, izboljSanje samopodobe, vecanje
samozavesti, spremembe v komunikaciji, ve¢ja aktivnost, ozavescanje nezavednega, prestrukturiranje tele-
sne podobe, dvig osebne ustvarjalnosti, premik tja, kjer je problem, napredek v izrazanju sebe in Sirjenje
meja. S pomocjo GIT pacienti lazje sodelujejo v zdravljenju in prevzemajo odgovornost zanj. Posebej po-
udarim razliko med simboli¢nim in simptomatskim gibanjem in predstavim rezultate svoje raziskave.

Mevement-exspressive Ther2py in the
Greup °f Drug Addicted P2tients

Key words: movement expressive therapy, group psychoanalytic psychotherapy, drug addiction, body,
dance, symbolic and symptomatic movement.

Abstract: For the last twenty years movement dance therapy as a form of art therapy is used in Slov-
enia in the therapy of different patients (neurotic, psychotic, borderline and recently addicted patients).
Movement-expressive therapy, a method of group creative psychotherapy with drug addicted patients, is
presented. In this form of therapy body movement is used as a media by means of which the patient non-
verbally expresses his or her feelings. In the safe environment of the group, conducted by group analyst, the
spontaneous movements are understood as a non-verbal equivalent of free associations. By verbalization
of their unconscious or previously unrecognized feelings patients reach insight and change, especially their
attitude towards one's body and self-image. This is important, because addicted patients have often difficul-
ties with recognizing and expressing their feelings. Therapeutic goals are: better differentiation of the self,
improvement of self-esteem, better awareness of feelings, acceptance of one's own body, improvement in
communication and activation in therapy. With addicted patients we find especially valuable that through
the therapy they learn about their own responsibility for themselves. The difference between symbolic and
symptomatic movements and the results of my research is also presented.

Uved
Gibalno izrazno terapijo (v nadaljevanju GIT) smo razvili na Univerzitetni psihiatri¢ni kliniki
v Ljubljani v letih 1990 do 2000 kot specificno obliko psihoterapevtskega dela v skupini
(Petek, 2006, 2009). Zacetniki GIT smo Iztok Rink, kinezioterapevt, Jan Milkovié, terapevt za
izrazne tehnike in psihoterapevt, in Jozica Petek, delovna terapevtka, diplomirana pedagoginja,
psihoterapevtka in skupinska analiti¢arka. Ker takrat v Sloveniji Se ni bilo moznosti Studija te-
rapije z razlicnimi kreativnimi mediji, smo postavili pogoje za GIT terapevta: izpit iz psihote-
rapije, veliko ur izkustvene psihoterapevtske skupine kot oblike dela na sebi, redne supervizije,
intervizijske delavnice »mi med seboj« in delo v koterapevtskem paru z izkuSenim terapevtom.
S¢asoma smo izobrazili tudi druge terapevte in razsirili dejavnost v druge psihiatri¢ne bolnisnice
po Sloveniji. GIT izvajamo v modificiranih oblikah za paciente z razlicnimi dusevnimi motnja-
mi, kar je odvisno tudi od terapevta in njegovega predznanja ter izkusen;.
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GIT pomembno pripomore k t.i. »delu na sebi« 0z. »osebnostni rasti«. Med drugim jo upo-
rabljamo tudi pri zdravljenju pacientov, ki so odvisni od nedovoljenih drog. GIT jim pomaga pri
spoprijemanju s ¢ustvi in izbolj$uje njihov odnos do lastnega telesa. Dinamiko v skupini razume-
mo v okviru teorije in prakse skupinske analiti¢no orientirane psihoterapije, tako da vkljuc¢ujemo
nebesedno, svobodno in ustvarjalno izrazanje z gibanjem kot izhodisce za pogovor o obcutkih,
mislih, prostih asociacijah, skratka o sebi kot psihofizi¢ni celoti, Cuteci biti. Obenem z nasim pri-
stopom vsakega posameznika kot socialno bitje umes¢amo v skupino in mu s tem omogocamo
izkusnjo sprejetosti in odkrivanja razlicnih vlog. Westova (1984) govori o preverbalni terapiji,
cutni in simboli¢ni naravi gibanja in plesa, ki omogoca odkrivanje in izrazanje obcutij z gibom
v kombinaciji z verbalno terapijo.

Psihcanaliticni p°gled n2 °dvisn°st °d psih°2ktivnih snevi in °dnes de teles?

Klasi¢na psihoanaliza je na odvisnost gledala kot na regresivno gratifikacijo libidnih tezenj
(primarnih tezenj — psihoseksualna stopnja razvoja), sodobnejsi avtorji pa vidijo odvisnost kot
poskus prilagoditve na dolo¢ene probleme in stiske. V ospredju ni nevroti¢ni konflikt, ampak
razli¢ne motnje, kot je — motnja v samoregulaciji kot pomanjkljivo ponotranjanje regulacijskih
funkcij primarnega objekta, zaradi Cesar imajo pacienti, ki so odvisni od razlicnih snovi tezave
pri prepoznavanju in spoprijemanju z razliénimi ¢ustvi. Vecina ljudi, ki so odvisni od drog, ima
tezave pri prepoznavanju in spoprijemanju z razlicnimi custvi.

Najve¢ problemov odvisnosti od psihoaktivnih snovi se pojavi v pozni adolescenci, ko je
eksperimentiranje z drogami vec¢inoma obicajni del razvojnega procesa. Ena klju¢nih nalog v
odrascanju vsakega mladega ¢loveka je prilagoditev na telesne in dusevne spremembe in razvoj
pozitivne samopodobe, tudi telesne. V predstavi o lastnem telesu (Tomori,1990) se prepletata
spoznavno in ¢ustveno. Telesna podoba je hkrati ¢lovekov osebni odnos do telesa in njego-
va relativna predstava o njem. Po Adamsu (1994) je adolescenca prehodno obdobje iz otroske
odvisnosti v odraslo neodvisnost, obdobje, ko se mladostnik osredotoci na kriti¢ne zivljenjske
dogodke ter uposteva razlike. Adolescenti te razvojne naloge bolj ali manj uspesno opravijo, ne-
malokrat pa prav zaradi neuspeha zaidejo, oziroma podlezejo odvisnosti od nedovoljenih drog.

Pri delu s pacienti, ki z odvisni od drog, opazamo negativen odnos do lastnega telesa. Svoje
telo mucijo, vanj nasilno vnasajo tuje substance in ga delajo odvisnega, istocasno pa se ves ¢as
izpostavljajo nevarnim okuzbam. Redki pacienti, ki so odvisni od drog, vzdrzujejo telesno kon-
dicijo ali skrbijo za redno in zdravo hrano. GIT je kot psihoterapevtska metoda dela v skupini, ki
temelji predvsem na delu z obcutki, izredno primerna za delo s pacienti, ki so odvisni od drog.

Raziskava slovenskega vzorca (Zvelc,1998) potrjuje, da so za odvisne od opiatov znaéilni
moteni objektni odnosi, vecje simbioti¢no zlivanje, ve¢ja separacijska anksioznost, grandioznost
in omnipotenca, egocentrizem, socialna izolacija ter strah pred poziranjem. Uzivanje droge pov-
zro¢i obéutke grandioznosti in omnipotentnosti, ki osebo $¢itijo pred narcisisticno ranljivostjo.

Wollcot (1981) opaza pri ljudeh, ki so odvisni od drog, psihopatologijo, povezano z pre-
dojdipskim razvojem. Blattt (1984) dodaja, da se ego defekt, ki je tako znacilen za ljudi, ki so
odvisni od drog, kaze v problemih, ki so preverbalni in zaradi njih nekaj manjka v jedru strukture
selfa. Volkan (1994) ugotavlja, da je pri vecini ljudi, ki so odvisni od drog, prisotna borderline
patologija, ki kaze na vecje motnje v razvojni fazi objektnih odnosov ter s tem na zmanjSane
sposobnosti za obvladovanje Custev, cemer Wollcot pripisuje tudi primanjkljaj internalizacije
strogega in frustrirajocega starSevskega objekta. Vecina navedenih psihoanalitikov ugotavlja,
da velik odstotek ljudi, ki so odvisni od drog, izhaja iz motenih druzin. Tako Khatzian in Treece
(1993) trdita, da ni bistvo jemanja drog uzitek ali nezavedna Zelja po smrti, ampak potreba, da bi
¢lovek, ki je odvisen od droge, zapolnil vrzel v zmoznosti skrbeti zase na custveni ravni.
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Izraz2nje z gib2njem v °kviru GIT

Izrazanje lastnega pocutja z gibanjem tukaj in zdaj je pravzaprav medij, ki ¢loveku, ki je od-
visen od drog, pomaga, da izrazi obcutenje sebe, svoje notranje dileme, konflikte, pa tudi lepote,
uspehe, odnose. Ko z gibanjem izraza obcutke, se jih tudi bolj zaveda, jih prepoznava in na ta
nacin odpira moznosti za njihovo integracijo v nove vzorce vedenja in odnosov.

Ko Dokter (1988) govori o komunikaciji skozi akcijo in o uporabi giba znotraj gibalne psiho-
terapije, poudarja, da je telo tesno povezano s samopodobo Cloveka, ki je odvisen od drog. Med
indikacije za GIT nasteje: tezave z verbalnim izrazanjem Custev, obéutenje, da telo ni del selfa,
razli¢ne psihosomatske simptome, izgubo samopodobe, tudi telesne.

Gib telesa in izrazanje z gibanjem mladega ¢loveka, ki je odvisen od drog, pravzaprav isto-
Casno razgaljata, kot tudi priblizujeta ostalim in samemu sebi. Skupina zanj predstavlja varno
okolje, v katerem se lahko ukvarja s sabo in svojimi problemi. V nekaterih primerih gibalec
izrazi nekaj, Cesar se prej niti ni zavedal, zato govorimo o razlicnih kanalih komunikacije, ki
jih vzpodbuja delo v taki skupini (neverbalna - verbalna, intrapsihi¢na- medosebna, direktna
- indirektna). Tisti, ki se giblje, postopoma prehaja iz neverbalne oblike komunikacije postopo-
ma v verbalno, kjer mu je lahko skupina v veliko pomoc¢. Skupina mu pomaga pri osvoboditvi
predhodno pridobljene socialne izolacije in pridobitvi nove socialne izkusnje. Posledica boljsega
razumevanje sebe je tudi povecanje obcutka lastne vrednosti ter osebne rasti in razvoja, ki ga
spremlja posebna in tudi povsem nova oblika osebnega zadovoljstva.

V okviru gibalno plesne terapije (movement dance therapy) razlikujemo:

- umetniski ples, ki ima svojo kompozicijo, dolocen pomen, ustvarjalno domisljijo,

zeljo po izpovedi, obvladovanje izraznega sredstva, svobodo pri oblikovanju gibanja, vendar
tudi upostevanje dolocenih pravil,;

- izrazni ples, ki prav tako govori predvsem s svojo notranjo strukturo, vendar na visji za-
vestni ravni, saj je ravno tako preko procesa abstrahiranja pripravljen vnaprej. Gib je izrazno
sredstvo ob&utenja in ni enak vsakdanjim gibom, saj ga plesalec (gibalec) svobodno oblikuje. Ce
ta gib izloCimo iz njegovih prakti¢nih in Custvenih vezi (Kos, 1982), je gib posledica sprostitve
in usmeritve energije, je razkritje sile. Na ta nacin lahko razlo¢imo ve¢ znacilnosti, ki se v celo-
tnem gibanju nenehno kombinirajo in prepletajo — na primer napetost, pri kateri gledalec vidno
zazna napor telesa in napetost misic, gibalec pa ga obcuti kinestetsko (z obcutenjem v telesu).

Znotraj GIT lahko spremljamo razli¢ne oblike gibanja:

1. Izrazno gibanje govori predvsem s svojo prisotnostjo taksno kot je, dogajanjem ta hip,
prepletom oblik in odnosov. Nekateri avtorji (Ammon, 1986; Mozina, Florjanci¢ Kristan, 2004)
primerjajo izrazno prosto gibanje s tehniko prostolebdecih besednih asociacij pri pogovorni ana-
litsko orientirani psihoterapiji, kjer telesna izkusSnja sluzi kot most, ki pripelje do ozavescanja
nezavednega. Razlikujemo:

- simbolno gibanje, kot izrazno sredstvo na visji ravni, ki je preko procesa abstrahiranja
pripravljeno vnaprej; predstavlja splosne pomene, veljavne sedaj, prej in potem. Gibalec z gibal-
no obliko izraza iz vsakdanjosti posplosene oblike ¢ustvovanj, odnosov in tako postane simbol
¢loveka, ki obéuti in ¢ustvuje v vsakdanjem zivljenju;

- simptomatsko gibanje (S. Langer, 1973, v Kos, 1999) pojmujemo kot gibalno obliko ta
hip dozivetega in izrazenega obcutenja. Posameznik je torej aktiven in z gibanjem izrazi sebe in
svoje pocutje, lahko bi rekli svoj simptom.

2. Ustvarjalno gibanje povezuje gib in predstavo, zato omogoc¢a najvisjo mozno stopnjo
integracije. Krofliceva (1999, v Frostig, 1979) trdi, da je ustvarjalnost v gibanju zdrav po-
tencial vsakega mladega cloveka.
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Razdelitev med simbolnim in simptomatskim gibanjem je postala bistvenega pomena za GIT
z osebami, odvisnosnimiod nedovoljenih drog. Zaradi napac¢nih asociacij in obcutkov, ki jih
vzpodbudi beseda »ples«, kot je na primer vnaprej dolo¢ena oblika, kompozicija, pomen, ob-
vladovanje telesa, njegovih gibov in upostevanje doloCenih pravil, pacienti predpostavljajo, da
se morajo tudi pri GIT nauciti standardnih plesnih gibov, to pokazati drugim, z njimi tekmovati.
Dejansko pa bistvo GIT bolje ponazori beseda »izrazanje z gibanjem, saj nas spomni na stare
filme brez glasu, na pantomimo, na jezik gluhonemih, na igro in tako odpira nove moznosti izra-
Zanja svojega pocutja in ustvarjanja s telesno govorico.

Prakticni petek in cilji GIT v °kviru Centr? z2 zdr2vljenje °dvisnih °d prep°ved2nih dr°g Psihi2tri¢ne
klinike Ljublj2n?

Slovenski model GIT v skupini pacientov, ki so odvisni od drog, poteka v §tirih fazah:

— gibalni del: meSanica razli¢nih gibalnih tehnik, s poudarkom na dihanju in drzi telesa ter
zavedanju sebe in svojega telesa;

— umiritveni del: vodena umiritev v sede¢em polozaju (vodenje pozornosti po telesu);

— gibalno izrazni del, ki ga snemamo in v katerem posameznik z gibanjem izrazi sebe, ostali
¢lani skupine pa mu dajo povratno informacijo — govorijo predvsem o svojih obcutkih, mislih,
asociacijah, opazanjih ob njegovem izraznem gibanju. Pomembno je, da tu nikakor ne gre za
nastop in za analizo gibanja. Posameznik postopoma spoznava, kako ga dozivljajo drugi in se
postopoma uci novih oblik komunikacije;

— ogled videa: sreCanje skupine ob ogledu video posnetkov gibanja in pogovor o tem. To
sreCanje je namenjeno predvsem tistemu, ki se je gibal (plesal) — kako se vidi, kako se pocuti.

Po vsakem srec¢anju skupine sledi timski pogovor o dogajanju v skupini, o spremembah, po-
sebnostih in moznih novih smernicah terapije, tako posameznika kot skupine. Vsako srecanje
skupine terapevti opiSemo na posebnem formularju. Koterapevtski par, ki vodi GIT, obiskuje
redne skupinske supervizije na 14 dni.

Klini¢ne izkusnje in raziskave kazejo, da je skupinska obravnava za paciente, ki so odvisni
od drog, primernejsa od individualne, ker je bolj varna, Se posebno v prvih fazah zdravljenja.
V skupini se transferni obcutki posameznega pacienta razprsijo na celo skupino in tako skupina
predstavlja t.i. prehodni objekt, ki §¢iti pacienta pred odvisnostjo od terapevta. Flores in Mahon
(1993, po Zvelc, 2001) poudarjata pomembnost medosebne izmenjave med &lani skupine glede
na glavno nalogo terapije — vzpostavitev zadovoljujocih in intimnih medosebnih odnosov (kjer
se razvije zaupanje), ki omogocajo zamenjavo za drogo, kar ni lahek cilj. Ponavadi medosebni
odnosi, ki se razvijejo v taki skupini, pomagajo pri spreminjanju pacientovega ponotranjenega
sveta, kar se kaze tudi v nadaljevanju procesa GIT.

Skupinska oblika terapije s pacienti, ki so odvisni od drog, temelji na ponovni vzpostavitvi
samoregulacije in na delu na medosebnih odnosih. Na ta na¢in lahko pacient ponotranji regula-
cijske funkcije posameznih ¢lanov skupine in vodje. Vse to mu omogoci pot k veéji samostojno-
sti in lastni regulaciji notranjega dozivljanja.

Cilji GIT so:

- izboljsanje samoregulacije je glavni cilj, saj so motnje v samoregulaciji znacilne za osebe,
odvisne od prepovedanih drog. V terapevtskem procesu, katerega del je tudi GIT, poskusajo s po-
mocjo zunanjega sredstva (v naSem primeru gibanja) vzpostaviti notranje ravnovesje, ki ga sami
ne zmorejo. Znacilna psihopatologija izhaja iz najzgodnejsih razvojnih obdobij: spacen zgodnji
ego, moteni objektni odnosi, pomanjkanja jasne identitete in koherentnega obcutka selfa, ter ne-
zmoznost dozivljanja drugih kot loc¢enih in celostnih oseb. Problemi so predverbalni in zaradi
njih nekaj manjka v jedru strukture selfa, zato je izboljSanje samoregulacije eden od pomembnih
ciljev GIT. Pacient med potekom terapije ponotranji regulacijske funkcije terapevta in posamez-
nih ¢lanov skupine in si na ta nacin odpira pot do boljse diferenciacije selfa, vecje samostojnosti
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in lastne regulacije notranjega zivljenja;

- izboljsanje samopodobe, vecanje samozavesti - ko oseba prencha jemati drogo, pride na dan
druga plat narcisizma — ranjeni self (obcutki manjvrednosti). Terapevtsko okolje naj bo za paci-
enta ¢im bolj varno, da se lahko soo¢i z vsemi problemi. Uspesno terapevtsko delo je usmerjeno
predvsem v izbolj$anje samopodobe in samospostovanja (Johnson,1993);

- spremembe v komunikaciji na vseh ravneh (intrapsihi¢na — medosebna, verbalna-never-
balna, direktna — indirektna) ter spremembe v odnosu do sebe in drugih. Po Vassiliou (Susdorf,
1996) sodelovanje v GIT vpliva, da izboljsana komunikacija med pacienti na skupini vpliva na
izboljsanje njihove komunikacije tudi zunaj skupine;

- vecja aktivnost - Levy , Pines & Leventhal (1995) ugotavljajo, da ples in ustvarjalno gibanje
v skupini vzpodbuja osebo, ki je odvisna od droge, k aktivnosti, ki jo lahko prenese tudi na druga
podrocja;

- ozavescanje nezavednega - telesna izkusnja sluzi kot most, ki pripelje do ozaves¢anja neza-
vednega. Telo ne laze, ampak izrazi to, kar oseba dozivlja in Cuti, tudi ¢e v tistem trenutku tega
zavestno ne zeli. Ko ¢lani skupine gibalcu povedo, kako so ga doziveli, kaj je izrazal in to ima
moznost preveriti tudi na videoposnetku svojega plesa;

- prestrukturiranje telesne podobe — kar pomeni tudi boljSe zavedanje lastnega telesa, spre-
membe v odnosu do svojega telesa v smeri boljSega sprejemanja;

- dvig osebne ustvarjalnosti - ustvarjalnost je del zdravega potenciala vsakega ¢loveka, izra-
zanje z ustvarjalnim gibanjem pa tisti medij, ki mladi osebi na zdravljenju odvisnosti od nedo-
voljenih drog pomaga, da izrazi svoja Custva, notranje dileme, konflikte, travme, pa tudi lepote,
uspehe in odnose. Nekaksno »prebujenje« osebne ustvarjalnosti, ki se pokrene z gibanjem, pri-
speva k razvoju hkratnega zavedanja sebe in okolja, krepi predstavljanje, integrira zavedanje,
zaznavanje in spominjanje, vzpodbuja ¢ustva, misli in dejanja;

- premik tja, kjer je problem - med GIT posameznik v skupini spozna, da je njegovo zdrav-
ljenje odvisno tudi od tega, v kolik$ni meri bo sam prispeval k boljsemu pocutju. Ob gibanju
se odpirajo obcutljiva podrocja, ustva so bolj izrazita in sama po sebi »kli¢ejo«, da se z njimi
ukvarjamo, se pogovarjamo, predelujemo probleme in jih istocasno zdravimo;

- napredek v izrazanju sebe - vsaka oseba ima predstavo o tem, kako nas vidijo drugi in o tem,
kako nas drugi presojajo. Custva, ki nas pri tem spremljajo, tvorijo podlago za samovrednotenije.
Znotraj GIT posameznik tako s pomocjo lastnega izraznega giba in aktivnega sodelovanja sku-
pine spoznava sebe in svoje realne obcutke, ter se tako lazje odloca v Zivljenju.

Naj navedem primer gibalke, ki je po svojem gibanju in ogledu videa povedala: »Ni¢ se
nisem pripravljala. Izbrala sem glasbo, ki mi je blizu. Prepustila sem se obcutku trenutka in se
skusala gibati v skladu s tem, kar ¢utim. Gibala se nisem veliko, tudi glasba je bila pocasna, vem
pa, da sem to res jaz. Zadovoljna sem, da mi je uspelo, da sem vam lahko zaupala, saj sem se
med vami pocutila dovolj varno.«

Povratne informacije skupine so bile: - To si res ti. - Pokazala si, da zmores. - Zacutila sem,
da gres naprej. - Se mene si vzpodbudila, ko si se sicer z muko dvignila s tal, vendar si uspela.
- Kar tako naprej. - Kako si lepa, ko se prepustis. - Za tvojo krhkostjo sem zacutila veliko mo¢
in odlo¢nost;

- Sirjenje meja - pred zdravljenjem so obstajale meje, ki jih osebe v procesu zdravljenja
pocasi podirajo. Spoznavajo, da so sposobne delovati tudi na drugih podro¢jih in tam, kjer ze
vcasih so, pa jih je odvisnost zaustavila. Ni lahko ponovno pridobiti zaupanja vase, vendar ravno
na srecanjih GIT prihaja do teh sprememb — spet ugotovijo, da zmorejo, da lahko verjamejo v
moznost uresnicevanja dosegljivih zivljenjskih ciljev kot so dokoncanje Sole, Studija, zaposlitev,
osamosvojitev od starSev, partnerstvo, hobiji, Sporti, ki so jih opustili, nova druzenja itn.
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V okviru magistrske naloge Uporaba giba kot terapevtsko izraznega medija pri odvisnih
od nedovoljenih drog (Petek, 2006) sem opravila kvantitativno raziskavo s pomoc¢jo vprasalni-
ka »Odnos do telesa«. Na podlagi statisticne analize pilotskega vzorca sem potrdila ustreznost
vprasalnika s primerno faktorsko strukturo in zanesljivostjo lestvic. Nato sem poskusala potrditi
osnovno hipotezo, da bo po Sesttedenskem obdobju pri eksperimentalni skupini v primerjavi s
kontrolno prislo izboljsanja.

Primerjava faktorske analize celotnega vzorca je pokazala pet faktorjev: (1) dozivljanje svo-
jega telesa, (2) odnos do plesa, (3) telo, zdravje, pocutje, (4) odnos do Sporta in gibanja in (5)
skrb za telesni izgled. Dobljene faktorje celotnega vzorca sem primerjala s faktorji posameznih
skupin na zacetku obravnave ter na koncu obravnave (po Sestih tednih). Rezultati so pokazali, da
lahko osnovno hipotezo delno zavrnemo, kajti analiza ni pokazala pricakovanega statistinega
izboljSanja pri eksperimentalni skupini, kar pripisujem neprimernemu terminu odgovarjanju na
vprasalnik pri eksperimentalni skupini. Potekalo je namre¢ na zacetku detoksikacije, ko se paci-
enti e dobro pocutijo in po Sestih tednih, ko niso vec¢ fiziéno odvisni, vendar pa se psihofizi¢no
slabse pocutijo.

Zanimiv je bil tudi izid primerjave aritmeti¢nih sredin faktorjev posameznih skupin na za-
¢etku obravnave in po Sestih tednih, kjer se je za eksperimentalno skupino pokazalo statisticno
pomembno izboljsanje pri tretjem faktorju, za kontrolno skupino pa statisticno pomembno iz-
boljsanje le pri prvem faktorju. Pokazala se je tudi statisticno pomembna razlika na zacetku ob-
ravnave pri Cetrtem faktorju, po Sestih tednih pa le pri prvem faktorju, kar lahko kaze na to, da
kontrolna skupina ni imela prakti¢ne izkusnje gibalno-izrazne skupine.

Rezultati raziskave potrjujejo, da so pacienti v okviru GIT spremenili odnos do telesa in
do sebe kot psihofizi¢ne celote. Tudi klini¢no delo je pokazalo, da osebe, ki se zdravijo od od-
visnosti od nedovoljenih substanc, sami prihajajo do odlocitev, da bodo v bodoce tako telesno
kot dusevno bolje poskrbeli zase. Lahko tudi domnevamo, da je Ze sam vprasalnik pri pacientih
spodbudil odlocitve za aktivnost in za razlicne oblike skrbi za telo (rekreacija, Sport, ples itn.),
hkrati pa tudi vecje zavedanje in pozitivno razmisljanje o sebi kot psihofizi¢ni celoti.

V zakljucku raziskave sem ovrednotila kakovost dobljenih rezultatov, njihov pomen za te-
orijo in prakso in prikazala probleme, ki jih bo potrebno obravnavati v prihodnosti. Rezultati
naj bi osmislili in spodbudili delo s pacienti odvisnimi od drog na podroc¢ju skrbi za telo. Naj to
ponazorim z izpovedjo pacienta:

»Preko GIT sem vzpostavil nov odnos s svojim telesom. Naucil sem, kako sprosc¢anje telesa
usmerja$ z mislimi in spoznal vaje za spros¢anje zategnjenih misic. Prej sem bil prepric¢an, da
se intelektualcem ni treba ukvarjati s telesno dejavnostjo. Skozi svojo izkusnjo GIT pa sem spo-
znal, da to ne drzi in da je poleg mentalnih in duhovnih potencialov vsekakor treba skrbeti tudi
za telesno aktivnost. Z GIT se znebis tudi sramu in treme pred javnimi nastopi.

Na GIT se ni treba pripraviti, mora$ se le povsem sprostiti. Izbiro glasbe sem prepustil gi-
balno izrazni terapevtki in psihoterapevtki Jozici. Po gibanju dobis od preostalih ¢lanov skupine
povratne informacije: povedo ti, kaj so obcutili med opazovanjem tvojega gibanja. Najprej pa
o svojih obcutkih seveda spregovoris sam. Gibanje posnamejo na kamero in po pogovoru si Se
ogledamo posnetek. GIT je izvrsten nacin, da priklices skrite vsebine iz nezavednega in prides
do globljih uvidov. Ta program mi je zelo pomagal.

Odlocitev, da se ne dotaknem ve¢ drog in alkohola je bila zame kar tezka, vendar sem se
odlocil. Dovolj sem prezuriral. Lahko re¢em, da sem se nasel in si osmislil zivljenje. Ukvarjam
se s tekom, igram badminton. Prej sem se pomocjo drog in alkohola izognil tezavam, zdaj pa se
z njimi soocam in mi pomenijo izziv. Seveda se zavedam, da bi bile lahko dolo¢ene okolis¢ine
zame tvegane, vendar sem z »zadetniSko« preteklostjo raz€istil. Ne strinjam se z izrekom "Enkrat
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dzanki, za zmeraj dzanki', vendar so za ozdravitev potrebne korenite spremembe na vseh podro-
¢jih zivljenja. Jaz sem to storil in zdaj mi je glavna vzpodbuda kar zivljenje. Zavedam se, da brez
stalne skrbi za biopsihosocialno ravnovesje ne morem uresniciti tega, kar sem si zadal.«

Z*Kljucek

Menim, da je zivljenje brez droge nekaj, o cemer globoko v sebi sanja vsak clovek, ki je od-

visen od drog. Prav tako verjamem v to, da je bivanje v lastnem zdravem telesu Zelja vsakega
mladega ¢loveka, tudi ¢loveka, ki je odvisen od drog. Z GIT in svobodno ustvarjalno psihotera-
pijo v skupini premaknemo kamencek v mozaiku borbe proti odvisnosti in borbe za zadovoljstvo
s sabo, svojimi ¢ustvi in lastnim telesom. U
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