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& MESEC PREPRECEVANJA ZASVOJENOSTI - NOVEMBER 2012

Tudi v lanskem mesecu novembru smo javne inStitucije, nevladne organizacije, lokalne
akcijske skupine ter drugi akterji, ki se pri svojem delu sreCujemo s podrocjem
preventive, pa tudi zdravljenja zasvojenosti ali reintegracijo, obelezili mesec
preprecevanja zasvojenosti. V ¢asu od 2. do 30. novembra 2012 smo v Sloveniji razli¢ni
izvajalci tako namenili Se vecjo pozornost izvedbi razli¢nih preventivnih aktivnosti v
svojih lokalnih okoljih, ki so vsaka na svoj nacin dodala kosc¢ek v mozaik preprecevanja
razvoja tveganih vedenj in zasvojenosti med mladimi.

Kot vsako leto je v sodelovanju z Ministrstvom za zdravje bila izbrana tema, ki je kot
rdeCa nit vodila skozi mesec prepreCevanja zasvojenosti ter »narekovala« vsebino
nacionalne konference. Tokratni slogan je bil »Vec virov, ve¢ moznosti«, s cimer smo
predvsem Zeleli poudariti pomembnost razli¢nih virov v preventivi (kot tudi programov
zdravljenja, rehabilitacije in zmanjsevanja Skode), tako strokovnih, organizacijskih ter
ne nazadnje tudi financnih.

Slogan »Vec virov, ve¢ moznosti« se je navezoval na dejstvo, da imamo v Sloveniji na
voljo Siroko paleto intervencij in pristopov na podrocju univerzalne preventive in tako
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kot se »ozijo« ciljne populacije na naslednjih nivojih preventive, tako upada tudi Stevilo
specializiranih programov. Soo¢amo se s teZavami pri dostopnosti programov selektivne
preventive, namenjene specificnim ciljnim populacijam: marginaliziranim etni¢nim
skupinam, mladim iz deprivilegiranih okolij, mladim prestopnikom, rizi¢nim druZinam.
Uporaba drog ima lahko za uporabnike Stevilne negativne posledice, tako zdravstvene
(predoziranje, infekcije, spolno prenosljive bolezni, zapleti v nosec¢nosti in po njej,
samomorilnost, psihiatricne motnje,...), kot tudi socialne, ki se kazejo predvsem kot
teZave z zaposlitvijo, Solanjem, socialno-ekonomskim statusom, druZinskimi razmerami,
vpletenostjo v kriminalna dejanja in podobno.

Dostopnost se Se dodatno zmanjSa, ko gre za ukrepe indicirane preventive, ki ni vec
usmerjena na vecje skupine, temve¢ na posameznike, pri katerih mora biti s strani
strokovnjakov diagnosticirano katero izmed stanj, ki predstavljajo povecano tveganje za
kasnejSi razvoj zasvojenosti (na primer motnje pozornosti, hiperaktivnost,...). Programi
indicirane preventive se lotevajo dejavnikov tveganja, povezanih s posameznikom -
nizka samopodoba, motnje osebnosti, odtujevanje od druzine, Sole in »zdrave« vrstniske
druzbe.

Trenutna ekonomska situacija (in ki bo verjetno Se nekaj Casa vztrajala) na lokalnem,
nacionalnem in globalnem nivoju ni najbolj ugodna za zmanjSevanje Stevilnih
neenakosti, tudi na podro¢ju duSevnega zdravja in preprecevanja zasvojenosti ne.
Stevilni varcevalni ukrepi, ukinjanje regijskih strokovnih struktur, odhajanje
strokovnega kadra s periferije v centre ali tujino,...grozijo, da se bodo neenakosti v
dostopnosti razlicnih preventivnih (in drugih) programov Se poglobile, ob hkratnem
povecevanju stisk ljudi.

Strokovna konferenca je potekala 7. novembra 2012 v Mladinskem kulturnem centru
Slovenj Gradec, Ozare 18, 2380 Slovenj Gradec.

Vsebina nacionalne konference je bila namenjena izzivom v preventivi, predvsem na
podrocju selektivne ter indicirane preventive. Pojav vedno novih oblik psihoaktivnih
snovi, trendov uporabe, razlicnih podskupin v populaciji, ki potrebujejo specializirane,
predvsem pa »evidence-based« programe, zahteva tudi na vseh nivojih preventive
zasvojenosti nenehno prilagajanje na potrebe okolja in ciljnih skupin.

Zavod za zdravstveno varstvo Ravne je v sodelovanju z Ministrstvom za zdravje RS v
okviru strokovne konference organiziral novinarsko konferenco. Prikazani so bili
najnovejsSi podatki raziskave ESPAD 2011 in strateski dokumenti na podrocju
prepovedanih drog v Sloveniji.
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PREGLED STANJA PREVENTIVNIH PROGRAMOV IN
KOORDINACIJA LOKALNIH AKCIJSKIH SKUPIN V
SLOVENIJI

Nina Pogorevc, Branka BoZank, Marijana Kas$nik, ZZV Ravne

Preventivo na podrocju prepreCevanja uporabe drog usklajuje Ministrstvo za zdravje
RS v sodelovanju z ostalimi resornimi ministrstvi. Koordinacija teh politik je
zagotovljena prek Komisije Vlade RS za droge, klju¢ni partnerji pa so nosilci in izvajalci
preventive (vladne in nevladne ustanove ter drustva), lokalne oblasti (obcine, regije),
univerze in raziskovalne ustanove.

V Sloveniji imamo veliko Stevilo razlicnih preventivnih programov, ki jih izvajajo
Stevilne vladne in nevladne organizacije ter druStva, tako na podrocju univerzalne,
selektivne kot tudi indicirane preventive. Programi sicer sledijo smernicam strokovnih
spoznanj o ucinkovitosti, do razlik pa prihaja predvsem zaradi neenake dostopnosti do
teh programov. Prav tako nimamo nacionalne baze podatkov o vrsti, obsegu in o
ucinkovitosti preventivnih programov, podatki se namrec zbirajo s pomocjo posameznih
raziskav in pregledov stanja ter s pomocjo porocil ministrstev, ki financirajo preventivne
programe. Prav tako Se ni sprejetih nacionalnih smernic in standardov na podrocju
preventivnih programov, a so se tu Ze zacCeli nekateri premiki v smeri oblikovanja
strokovnih skupin na pristojnih ministrstvih.

Vsako leto se v okviru EMCDDA pripravijo tudi nacionalna porocila o stanju na podrocju
prepovedanih drog v Sloveniji, ki jih pripravijo na InStitutu za varovanje zdravja RS (IVZ
RS) v sodelovanju z drugimi akterji, ki delujejo na podrocju drog - del porocila je
namenjen preventivi. Vendar pa porocila predstavljajo le SirSo sliko preventivnih
dejavnosti, ne pa podrobnega Stevila in opisa aktivnosti, ter akterjev, ki na tem podrocju
delajo. Tako so vsako leto izpostavljeni le posamezni programi oz. projekti na podrocju
preventive. Porocila so dostopna tudi preko spletne strani www.ivz.si. Klju¢ne
ugotovitve Nacionalnega porocila IVZ RS vsako leto predstavi tudi na novinarski
konferenci.

Univerzalna preventiva v Soli kot prevladujo¢ pristop

Pregled preventivnih aktivnosti v Sloveniji, ki je zajel 116 razli¢nih dejavnosti je pokazal,
da se najvec (66,4%) zaznanih preventivnih aktivnosti usmerja v Solski prostor,
najpogostejsa ciljna populacija pa so osnovnoS$olci in starsi (Kosir, Tali¢ 2011). Glede na
to, da se vecina programov izvaja na podrocju univerzalne preventive, upamo, da se
bodo v prihodnje bolj krepili in razvijali tudi programi na podrocju selektivne in
indicirane preventive ter da bodo ti programi bolj dostopni tudi na periferiji.


http://www.ivz.si/

UNIVERZALNA PREVENTIVA je Siroko usmerjena in namenjena splosni populaciji ali
veliki populacijski skupini ljudi, ki so (vsaj na videz) zdravi. Kot osrednjo ciljno
populacijo identificira otroke in mladostnike. Pod univerzalno preventivo spadajo (1)
preventivne aktivnosti v vzgojno-izobraZevalnih ustanovah, (2) preventivni programi v
lokalnih skupnostih ter (3) nacionalne in lokalne (medijske) aktivnosti.

Ko govorimo o preventivi v vzgojno-izobraZevalnih ustanovah, so doloc¢ene vsebine s
podrocja drog v Solah vklju¢ene v redni izobraZevalni proces, glede na zaznane potrebe
pa Sole izvajajo tudi dodatne preventivne programe in projekte, katerih izvajalci so v
najvecji meri pedagoski delavci in sodelavci ter zunanji izvajalci (predstavniki vladnih in
nevladnih ustanov). V vrtcih se programi osredotocajo na sploSne elemente razvijanja in
krepitve socialnih, emocionalnih in kognitivnih spretnosti. V osnovnih in srednjih Solah
pa je poudarek na spodbujanju zdravega nacina Zivljenja, ohranjanju abstinence ter na
vzpostavitvi varnih in spodbudnih okolij. Vzgojno-izobraZevalne ustanove prav tako
sodelujejo v programih, ki se izvajajo na razlicnih ravneh v lokalnih okoljih. Pogostejse
so aktivnosti v obliki enkratnih dogodkov, manj je taksnih, ki bi si sledile v ve¢ sejah.
Kljub temu, da je univerzalna preventiva v vzgojno-izobraZevalnih ustanovah
prevladujo¢ pristop, je Se vedno premalo programov, ki bi se nacrtno izvajali in
vrednotili po vsej drzavi.

Univerzalna preventiva v lokalni skupnosti je usmerjena v vzpostavljanje zZivljenjskih
pogojev, ki bodo prebivalce usmerjali in jim omogocili razvijati Zivljenjske sloge brez
uporabe drog, oz. Ce se Ze uporabljajo, da bo njihova uporaba ¢im manj tvegana. Izvajalci
so razli¢ni akterji - med vladnimi ustanovami najpogosteje zdravstvene organizacije
(zdravstveni domovi, zavodi za zdravstveno varstvo), policija, centri za socialno delo,
krizni centri za mlade in Sole. Med nevladnimi ustanovami pa razlicna druStva in
neprofitne organizacije, lokalne akcijske skupine, Rdeci kriz, verske organizacije,
mladinski centri, idr. Poudarek je predvsem na zagotavljanju razli¢cnih moZnosti za
varno prezivljanje prostega ¢asa otrok, mladostnikov in odraslih.

LOKALNE AKCIJSKE SKUPINE

Najrazvitejsi in najbolj organiziran model dela v lokalnih skupnostih Slovenije so lokalne
akcijske skupine (LAS), ki delujejo kot strokovno posvetovalno telo v obc¢inah. Imajo
pomembno vlogo pri nacrtovanju, razvijanju in pri izvajanju razlicnih preventivnih
aktivnosti na podrocju preventive drog v ob¢ini.

Z letosSnjim letom je po sklepu Komisije Vlade RS za droge nacionalno koordinacijo LAS
prevzel ZZV Ravne. Prvo srecanje z Lokalnimi akcijskimi skupinami je pod okriljem
Ministrstva za zdravje potekalo 5. junija 2012. Na srecanju smo predstavili analizo o
delovanju LAS, zakonodajo in politiko na podrocju drog ter vizijo razvoja LAS v Sloveniji,
predstavniki LAS pa so izpostavili probleme, s katerimi se srecujejo na terenu. Sklepi
srecanja: na MZ bo dvakrat letno potekalo delovno srecanje lokalnih akcijskih skupin,
Ministrstva za zdravje in nacionalnega koordinatorja; na srecanjih LAS predstavijo s
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kakSnimi teZavami se srecCujejo, MZ in koordinator pa bodo skuSali pomagati pri
odpravljanju posameznih teZav; srecanja so namenjena medsebojnemu spoznavanju,
povezovanju, delitvi izkuSenj, strokovni podpori ter Siritvi znanj preko predstavitev
dobrih praks LAS; ZZV Ravne skrbi za komunikacijo, povezovanje, izmenjavo aktualnih
informacij in dobrih praks med LAS, koordinatorji ter drugimi akterji s podrocja
preventive.

SELEKTIVNA PREVENTIVA se izvaja v razlicnih skupinah ranljivih otrok, mladostnikov
in druZin, pri katerih obstaja vecja verjetnost uporabe drog in drugih oblik tveganega
vedenja. Pod to vrsto preventive spada (1) preventiva v rizicnih skupinah otrok in
mladostnikov, (2) preventiva v rekreativnih okoljih ter (3) preventiva v rizi¢nih
druzinah. V okviru selektivne preventive se v $olah osredotocajo predvsem na zgodnje
prepoznavanje otrok in mladostnikov s tezavami, ter njihovo vkljucitev v posebne
skupinske programe. Programi ponujajo svetovanje, psihoterapijo, krepitev socialnih
vescin, refleksijo lastnega vzorca vedenja in promoviranje pozitivnih alternativ. Najbolj
razSirjeni programi v rizi¢nih druZzinah se izvajajo v druzinah, kjer je nekdo izmed
¢lanov druzine zasvojen z alkoholom - individualna obravnava in skupinska pomoc.
Dobro je razvita tudi preventiva v rekreativnih okoljih s ciljem zmanjsSevanja uporabe
drog in Skode, nastale zaradi njihove uporabe. Ti programi so bolj razsirjeni v vecjih
mestih, na periferiji se sreCujemo s pomanjkanjem teh programov. Izvajajo se tudi
informacijsko-svetovalni programi za starSe, ucitelje in svetovalne delavce, ki se
srecujejo s problematiko uporabe drog med otroki in mladostniki. Med izvajalci
selektivne preventive prevladuje nevladni sektor.

INDICIRANA PREVENTIVA je usmerjena na prepoznavanje posameznikov, ki imajo
povecano tveganje za razvoj zasvojenosti v kasnejSem Zivljenju kot so npr. duSevne
motnje, motnje pozornosti, zgodnji znaki uporabe drog. Poudarek je na posamezniku,
individualni obravnavi s posebnimi intervencijami. Indicirana preventiva deluje v
tesnem sodelovanju strokovnjakov razlicnih strokovnih disciplin in starSev oz
skrbnikov, izvajajo pa jo vladne organizacije in posebej specializirana druStva na
nacionalni, regijski in lokalni ravni. V glavnem je namenjena otrokom s posebnimi
potrebami, na primer otrokom z motnjo pozornosti, otrokom z razli¢cnimi duSevnimi
motnjami (npr. depresija), idr. Ve¢ina teh programov poteka znotraj organiziranega
terapevtskega in vzgojno-svetovalnega konteksta, vkljuCuje pa zdravstveno,
psihoterapevtsko in psihosocialno podporo, izobraZevalno podporo v vrtcu ali Soli ter
poglobljeno delo s starsi oz. skrbniki otrok.

Povzetek

V Sloveniji so najbolj Siroko zastopani programi s podrocja univerzalne preventive, ki so
v glavnem usmerjeni na ciljno populacijo otrok in mladostnikov. Tako kot se na
naslednjih nivojih preventive ciljne populacije oZijo, tako se v naSem prostoru zmanjsSuje
tudi izbira selektivno preventivnih programov ter programov indicirane preventive.



Na terenu je Se vedno prisotno (pre)vec programov, katerih pristopi in ucinki so lahko
precej vprasljivi. Zato je Se toliko bolj pomembno in potrebno:

O oblikovati nacionalno bazo podatkov o vrsti, obsegu in o uc¢inkovitosti
preventivnih programov;

O vzpostaviti uCinkovit sistem evalvacije preventivnih programov;

¢imprejSnja uvedba enotnih strokovnih smernic ter standardov
kakovosti v preventivi na podro¢ju drog in zasvojenosti;

O oblikovanje programov, ki bi se nacrtno in vodeno izvajali po vsej drzavi.

Literatura

Nacionalno porocilo o stanju na podro¢ju drog 2012 - poglavje Preventiva; Dostopno na

http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=168&pi=5& 5 id=2175& 5 Pagelndex=0& 5 groupld=3
01& 5 newsCategory=& 5 action=ShowNewsFull&pl=168-5.0.

Nacionalno porocilo o stanju na podrocju drog 2011 - poglavje Preventiva; Dostopno na:
http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=168&pi=5& 5 id=1854& 5 Pagelndex=0& 5 groupld=3
01& 5 newsCategory=& 5 action=ShowNewsFull&pl=168-5.0.
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MLADI IN MAN]J TVEGANA ZABAVA

Spela Dovzan, univ.dipl.soc.ped,
Zdruzenje DrogArt
spela@drogart.org

Povzetek

V prispevku je predstavljeno obdobje mladostniStva, za katerega je znacilno tudi
eksperimentiranje na razlicnih podrocjih, med njimi na podroc¢ju drog in alkohola.
Lokacije, kjer se eksperimentiranje najpogosteje odvija, so lokacije noCnega Zivljenja -
lokali, klubi, diskoteke, prizoriS¢a vecjih prireditev, odprti javni prostori, ki veljajo za
zbiraliS¢a mladih in podobno. Prispevek govori o konceptu preventive in zmanjSevanja
Skode, ki se na teh lokacijah prepletata. V nadaljevanju predstavi aktivnosti Zdruzenja
DrogArt na podroc¢ju zmanjSevanja Skode zaradi uporabe drog in alkohola med mladimi
ter zaklju¢i s poudarkom na pomembnosti pluralnosti, dostopnosti, razsirjenosti in
nenehnega razvoja programov, ki si prizadevajo za manj tvegano zabavo mladih.

Klju¢ne besede: mladostnistvo, eksperimentiranje, zmanjSevanje Skode, no¢no Zivljenje

Mladost danes ni vec taka kot pred 20 leti. Vse veCja negotovost, pritiski, izbire in
odgovornosti so stalnica v Zivljenju mladih, ki oblikujejo svojo identiteto in iS¢ejo lastno
(vse daljso) pot v svet odraslih. Zabava predstavlja oddih, odklop in pobeg, pogosto pa je
pospremljena z uporabo alkohola in drugih drog.

Delo z mladimi na podroc¢ju drog in alkohola zahteva strokovne pristope, katerih
podlaga pa mora biti predvsem razumevanje mladih in obdobja, v katerem se nahajajo.

Obdobje mladostnistva

Idejo o adolescenci kot posebnem Zivljenjskem obdobju najprej zasledimo v Studiji
psihologa Stanleya Halla. Hall je v prvem desetletju dvajsetega stoletja prvi raziskal
obdobje mladosti in ga tudi poimenoval z besedo adolescenca. To je stanje ¢lovekovega
Custvenega in fiziCnega spreminjanja, zato je zanj normalno, da adolescenti preZivijo
fazo »viharjev in ujm« (Nastran Ule 2008).
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Zupanci€¢ in Justin (1991) govorita o adolescenci kot o razvojnem obdobju med
otrostvom in odraslostjo ¢loveka, ko se pri mladostniku za¢nejo spremembe sprva na
telesnem podroclju. Obdobje najintenzivnejSega telesnega, zlasti spolnega, dozorevanja
imenujemo puberteta. Razvoj se odvija tudi na intelektualnem, custvenem, socialnem in
ekonomskem podrocju.

V literaturi najdemo razli¢ne definicije adolescence, katerih skupna tocka pa je, da gre za
obdobje hitrih in pomembnih sprememb v Zivljenju posameznika.

Burno obdobje adolescence je preZeto s tveganji, individualizacijo in negotovostjo (Ule
in Kuhar v Sande 2004). Pri tem v t.i. »druzbi tveganj« tveganje ne pomeni upornistva,
ampak predstavlja strategijo preZivetja - taktiko za doseganje ciljev. Posledica
sprejemanja tveganj je vecja raznolikost in negotovost mladih, ko izkusijo
individualizacijo (Parker, Aldridge in Measham 1998). Slednja vsebuje odgovornost za
svoje osebne biografije, ki pa niso ve¢ standardne, temve¢ so postale izbirne in
samorefleksivne (Ule in Kuhar v Sande 2004)

Mladi se z izbirami srecujejo na vseh podrocjih - izbirajo svoj stil oblaCenja, vedenja,
spolne preference, druzbo, kariero, nacin preZivljanja prostega casa in Se marsikaj
drugega. Proste izbire lahko pomenijo vecjo avtonomijo in izbiro, pa tudi vecjo
negotovost in stres (Sande 2004), za katerega pa niso vsi mladi enako dobro opremljeni.

Pri iskanju svoje poti mladi pogosto preigravajo razli¢ne vloge in eksperimentirajo - v
odnosih, spolnosti, individualnih stilih in tudi z uporabo alkohola in drugih drog.

Pri eksperimentiranju z drogami je pogosta oblika uporabe drog t.i. »rekreativna
uporabag, ki se najveckrat dogaja ob koncu tedna in predstavlja naCin zabave, ugodja in
sprostitve od napornega tedna (Sande 2004). Poleg zabave lahko predstavlja nekaksno
samomedikacijo posledic stresa in teZzav bivanja v sodobni druzbi tveganj (Parker in
drugi 1998). Vikendi mladim predstavljajo tudi priloZnost za pobeg kontrolnim
mehanizmom odraslih in ustvarjanje lastnih izkuSenj (Calafat in drugi v Sande 2004).

»Eksperimentiranje z drogami in rekreativna uporaba sta lahko le prehodni obdobji, ki
pri vec¢ini mladostnikov za seboj ne pustita vecjih posledic. V nekaterih primerih pa se
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uporaba lahko zavlece v odraslo obdobje in za seboj pusti fizicne in psihi¢ne posledice
razli¢nih razseZnosti« (Sande 2004, 33).

Tomorijeva (1998) govori o adolescenci kot obdobju preizku$anja meja in po mnenju
Sandeta (2004) je ravno zato, ker predstavlja idealisticno razvojno fazo, v kateri se zdi
vse mogoce in dosegljivo, pomembna tudi s staliSa preventive, saj se takrat oblikujejo
bodoci nacini spoprijemanja s stresi ter odnos do zdravja in lastnega telesa.

Preventiva in zmanjSevanje Skode

Preventiva na podrocju uporabe drog (tudi alkohola) je Sirok pojem, ki zajema tako
aktivnosti, namenjene preprecevanju uporabe drog ali prestavljanju prve uporabe na
kasnejsi Cas, prenehanju uporabe, zmanjSevanju pogostosti oziroma obsega uporabe in
preprecevanju prehoda na tvegano rabo, kot tudi tiste, namenjene preprecevanju
oziroma zmanj$anju negativnih posledic uporabe.

Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti z drogami (EMCDDA) preventivo
deli na tri nivoje: primarno, selektivno in indicirano (Prevention interventions 2012)

Primarna preventiva je namenjena splosSni populaciji oziroma Siroki populacijski
skupini. Tako je njena prednost v tem, da zajame veliko ljudi. S sporocili Zeli predvsem
prepreciti ali odloziti uporabo psihoaktivnih substanc. Selektivna preventiva se usmerja
na specificno populacijo in sicer na ranljive skupine (Zavod za zdravstveno varstvo
Ravne 2011). Ukrepi selektivne preventive se usmerjajo tudi v podroc¢je nocCnega
Zivljenja (npr. omejevanje promocijskih akcij alkoholnih pijac), kjer se srecujejo in
prepletajo z ukrepi zmanjSevanja Skode.

Tretji nivo preventive, indicirana preventiva, pa identificira in se osredoto¢a na
posameznike, pri katerih je zaznano poveCano tveganje za razvoj zasvojenosti, npr.
zgodnji znaki uporabe psihoaktivnih substanc, Solski neuspeh, duSevne motnje itd. V
indicirani preventivi je pomembna ciljna in individualna obravnava rizi¢cnih
posameznikov (Zavod za zdravstveno varstvo Ravne 2011). Tudi ta nivo preventive se
povezuje s konceptom zmanjSevanja Skode, saj je njen cilj lahko tudi zmanjSanje
uporabe ter preprecevanje tveganj pri uporabi drog.

Pomen zgoraj omenjene politike na podrocju obravnavanja drog, zmanjsevanja skode, je
zacCel narasScati v 80. letih 20. stoletja.
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Temeljni okvir koncepta izhaja iz dejstva, da so droge prisotne med nami in bodo tu tudi
ostale. Z nami so ves Cas zgodovine in v vseh civilizacijah. Spreminjajo se sicer razlike v
druzbenih in kulturnih kontekstih, v katerih se droge pojavljajo ter odzivi druzbe nanje,
same droge kot druzbeno dejstvo pa ne (Kocmur).

Koncept zmanjSevanja Skode prelamlja racionalisticno paradigmo, ki temelji na
prepriCanju, da je problem drog moZno odpraviti s pomocjo terapevtskih ali pravnih
sredstev. Poleg tega v programe pomoci vpeljuje pojem nizkega praga, kar pomeni, da za
vkljuCitev v program abstinenca ni pogoj. Posledi¢no povecuje dostopnost programov
SirSemu spektru uporabnikov. Programi zmanjSevanja Skode kot kriterij intervencije
uvedejo pragmatiko, ravnajo se torej po tem, kar je uspesno. Kot uspeh ocenjujejo vse
spremembe v smeri zmanjSevanja tveganj. Koncept poudarja sodelovanje in
vkljucevanje uporabnikov drog ter krepitev njihove moci. Uporabniki drog so pojmovani
kot kompetentne in odgovorne osebe, ki se aktivno vkljucujejo v nacrtovanje in izvajanje
pomoci. Nenazadnje so ravno oni tisti, ki o tveganjih, nacinih uZivanja in »sceni« na
sploh vedo najvec (Flaker v Fojan 2005, 184-186).

RazloCevalna poteza koncepta zmanjSevanja Skode je prej v osredotocenju na preventivo
Skodljivih posledic rabe drog, kakor pa na preventivi jemanja drog kot takih (Kocmur).

Pristop zmanjsevanja Skode predstavlja pomemben sestavni del politike na podrocju
drog v ve¢jem delu Evrope (Rhodes in Hedrich 2010). Tudi na podroc¢ju alkohola ima
dolgo tradicijo in je osnovna znacilnost alkoholne politike v mnogih drZavah (Robson in
Marlatt v Rhodes in Hendrich 2010). Marlatt in Witkiewitz (2002) pravita, da so »samo
reci ne« pristopi niCelne tolerance lahko kontraproduktivni, saj se mladostniki pogosto
upirajo avtoriteti in se ravno zato odloc¢ajo za vedenje, ki je »prepovedano«. Po mnenju
Larimerja in sodelavcev (v Marlattin Witkiewitz 2002) so programi, usmerjeni v
zmanjSevanje Skode bolj realisti¢ni in tako lahko bolj u¢inkoviti.

Kot je razvidno iz zgornjih opredelitev pa se seveda koncepta preventive in
zmanjSevanja Skode ne izkljucujeta, ampak se dopolnjujeta. Pluralnost prilagojenih
pristopov na ve¢ podrocjih in nivojih namre¢ omogoca, da zajamemo Sirok spekter
razli¢nih posameznikov.

Podrocje, kjer je sobivanje pristopov preventive in zmanjSevanja Skode izredno
pomembno so ravno lokacije no¢nega Zivljenja. Primer takega soobstoja navajajo avtorji
priro¢nika Handbook Healthy Nightlife Toolbox (2010) iz nizozemske organizacije
Trimbos - instituut, ki pravijo, da lahko na terenu pri ne-uporabnikih spodbujamo
ohranjanje abstinence (»NajboljSa uporaba je neuporaba.«), medtem ko uporabnikom
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ponudimo realisti¢no in pou¢no sporocilo, temelje¢e na zmanj$evanju $kode (»Ce ne
7eli$ tvegati, ne uporabljaj. Ce se odlo¢i$ za uporabo, to po¢ni ¢im manj tvegano«).
Tovrstni ukrepi v notnem Zivljenju so torej koristni za vse mlade, ne glede na to, ali
uporabljajo droge (tudi alkohol) ali ne.

DrogArt na lokacijah no¢nega Zivljenja

Rekreativna uporaba drog, o kateri smo Ze govorili, zaradi svoje specifike zahteva
pristope, ki so usmerjeni v ciljno populacijo in so povezani s »sceno« ter prisotni in tudi
prepoznavni na prizoriScih no¢nega Zivljenja mladostnikov (Sande 2004). Take pristope
razvijamo in uporabljamo v ZdruZenju DrogArt.

ZdruZenje DrogArt je zasebna neprofitno volonterska organizacija ustanovljena leta
1999 z glavnim namenom zmanjSevanja Skodljivih posledic drog (tudi alkohola) med
mladimi. Glavna podrocja delovanja ZdruZenja so informiranje in svetovanje, info tocka,
terensko delo na prireditvah elektronske glasbe in drugih lokacijah no¢nega Zivljenja,
izvajanje delavnic Izberi sam z namenom zmanjsSevanja Skode na podrocju alkohola med
mladimi, publicisticna dejavnost in raziskovanje. ZdruZenje DrogArt ima od leta 2005
status humanitarne organizacije. Vizija ZdruZenja DrogArt je zmanjSati tveganja
povezana z uporabo drog in alkohola v Sloveniji. NaSe vrednote so sodelovanje, pomoc,
razvoj, izobrazevanje in usposabljanje.

DrogArt je s svojimi programi pokriva Stevilne lokacije nocnega Zivljenja, kjer je
verjetnost za (bolj tvegano) uporabo drog in alkohola pri mladih vecja. Da bi bila zabava
na teh lokacijah za mlade ¢im bolj prijetna in ¢im manj tvegana, mlade informiramo,
osveSCamo in spodbujamo k sprejemanju odgovornih odlocitev.

Terenska ekipa Plesi z glavo;) je prisotna na vseh vedjih prireditvah elektronske glasbe
in mnogih klubskih prireditvah elektronske glasbe. DrogArt terenski delavci na
prireditvah delijo brezplacno sadje, izotonicne napitke in informativne materiale in
skrbijo za osnovno prvo pomoc¢ tistim, ki imajo teZave zaradi uporabe psihoaktivnih
substanc. V klubih so prisotni tudi DrogArt informatorji, ki delijo informativne materiale
in so na voljo za pogovor.

Izberi sam je program, ki se osredotoca na najpopularnejSo drogo pri nas - alkohol.
Njegov namen je zmanjSevanje Skodljivih posledic alkohola med mladimi ter razvijanje
odgovornosti za bolj informirane in manj tvegane odlocitve mladih. V okviru programa
delujejo vrstniski informatorji, ki mlade informirajo o Skodljivih posledicah alkohola in

15



nacinih za zmanjSevanje tveganj. Prisotni so na odprtih javnih prostorih, kjer se mladi
zbirajo, druZijo in popivajo, pa tudi v klubih in razli¢nih prireditvah za mlade. V Solskem
letu 2012/2013 bodo informatorji na Zeljo Sole prisotni tudi na valeti, ki je pogosto
dogodek, ko se mladi srecajo z alkoholom.

Ko se Zur konca, se Zal Se vedno prevec ljudi odlo¢i za voZnjo domov pod vplivom
alkohola. DrogArt terenska ekipa na partijih nudi preverjanje alkoholiziranosti z
alkotestom in alkoholiziranim posameznikom priporoc¢a varnejSo alternativo za pot
domov. V sodelovanju s Policijo so DrogArt informatorji obcasno prisotni tudi pri
poostrenih nadzorih prometa, kjer ustavljenim voznikom ponudijo informativni
material ter tiste, ki vozijo trezno, nagradijo z obeskom za klju¢e Furam 0,0.

V sklopu omenjenih programov smo v letu 2012 do novembra izvedli:

- 28 terenskih akcij, kjer smo imeli 85 intervencij (nudenje pomoci zaradi tezav
povezanih z uporabo drog ali alkohola),

- 73 informiranj v klubih (deljenje informativnih materialov, v klubih, kjer je
zaznana raba kokaina pa tudi distribucija listkov za snifanje v toaletnih
prostorih),

- 27 informiranj na lokacijah, kjer se mladi zbirajo, druZzijo in popivajo (odprti javni
prostori; deljenje informativnih materialov, informiranje, diskusija).

V tem obdobju smo razdelili preko 36.000 informativnih letakov in zloZenk.

Letos smo bili z ekipo prvic prisotni tudi na ve¢dnevnih festivalih (npr. Koupadelic, Hello
Summer, Schengenfest) ter na mednarodnem festivalu Outlook na Hrvaskem.

V prihodnje nacrtujemo okrepitev sodelovanja z gostinskimi lokali in klubi, razsiritev
podrocij prisotnosti naSe ekipe in nadaljevanje prizadevanja za zagotavljanje pogojev za
manj tvegano zabavo na razli¢nih lokacijah no¢nega Zivljenja.

Vec virov, ve¢ moznosti

Delo na podrocju problematike drog in zagotavljanja manj tvegane zabave mladih je
lahko ucinkovito, Ce je zasnovano celostno. To zahteva povezovanje razlicnih akterjev -
nevladnih organizacij, pa tudi pristojnih ministrstev, Sol, lokalnih skupnosti, druzin,
lastnikov in osebja v lokalih itd.
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Nujno je sobivanje in dopolnjevanje programov tako s podrocja preventive kot tudi
zmanjSevanja Skode.

Da bi lahko uporabnikom zagotovili prosto izbiro med programi glede na njihove
individualne znacilnosti, potrebe, Zelje in trenutne zmoZnosti, je potrebno obstojece
programe razSiriti ter razvijati nove. Pri tem moramo zagotavljati dostopnost in
razpolozljivost. V Sloveniji so Stevilna podroc¢ja z vidika pokritosti z ustreznimi programi
Se vedno zelo »podhranjena« in zato toliko bolj rizi¢na.

Kot je v danasnji druZbi edina stalnica sprememba, bi moralo to veljati tudi za programe,
ki se ukvarjajo z mladimi. Neprestan razvoj in sledenje potrebam ciljne populacije je
kljunega pomena za zagotavljanje ucinkovitosti. Pri tem pa ne smemo pozabiti na
vKkljucevanje in participacijo mladih Ze v samo nacrtovanje (in zelo zaZeleno tudi
izvajanje) aktivnosti.

»Mladost je norost, Cez potok skace, kjer je mostx, pravijo. Poleg grajenja mostov lahko z
ustreznimi programi tiste mlade, ki Zelijo skociti, pripravimo na skok in smo tam, da jih
ujamemo, Ce je le-ta prekratek.
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CILJI POLITIKE DO PREPOVEDANIH DROG IN PROGRAMI
PREPRECEVANJA UPORABE DROG!

Joze Hren

Osnovna nacela dolocene politike do drog izhajajo iz konkretnih ciljev, ki jih neka druzba Zeli
doseti. Ceprav se je v zadnjih letih vsaj znotraj EU politika do drog do velike mere poenotila, e
vedno lahko opazamo dolocene specifike med drzavami ¢lanicami, ali vsaj vecje poudarke, Ki jih
posamezne drZave dajejo posameznim konceptom. Na Svedskem na primer, so glede ciljev svoje
politike Ze pred vrsto let dosegli sploSen konsenz, ki v nacelu ne sprejema uporabe drog.
Prednost dajejo preprecCevanju, zdravljenju, socialni obravnavi in reintegraciji nekdanjih
uporabnikov drog v druzbo. Temu navkljub je treba poudariti, da so programi zmanjsSevanja
Skode ravno tako dokaj razvejeni v Svedski druzbi, vendar poudarek je drugje. Po drugi strani pa
so nekatere druge drzave, npr. Nizozemska, Portugalska, v zadnjem ¢asu tudi Ce$ka ali
Avstralija, zavzele povsem drugacna stalis¢a. V omenjenih drzavah prevladuje prepricanje, da je
dramati¢no zmanjsanje uporabe drog nedosegljiv cilj, zato naj bo politika usmerjena k

zmanjSevanju Skode, do katere lahko pride zaradi rabe legalnih ali nelegalnih drog.

Na nacelni ravni je pomembna Se opredelitev oz. zavedanje, da je vsakrSna politika lahko
celovita le, ¢e vkljutuje vse programe in vse skupine prebivalstva ter je uravnotezena, kar
pomeni, da se problematike drog primarno ne resSuje skozi programe omejevanja ponudbe oz
dobave razli¢nih drog, niti ne zgolj samo znotraj programov zmanjSevanja povprasSevanja po

drogah. Cilji politike morajo biti zelo konkretni in dosegljivi.

Celovita politikaz do drog je sestavljena iz vrste korakov oziroma faz: identifikacija problema;
oblikovanje politike in njenega Casovnega okvira; izvajanje politike; vrednotenje z moZnostjo

poprav ali zamenjave politike.

Idealna politika do drog naj bi zajemala:

1JoZe Hren
2 Povzeto po Kalant; v UNDCP World report (1998), str. 159.
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a) Zanesljive in objektivne informacije ter znanstveno utemeljene napovedi o vseh moznih
posledicah, pozitivnih ali negativnih, ne/izvajanja neke politike;

b) pripravo zanesljivih merskih instrumentov za merljive u¢inke dolocene politike;

¢) jasnaizhodisca, cilje in vrednote tistih, ki bodo vrednotili ocenjevano politiko;

d) realno presojo o izvrsljivosti posameznih elementov dolocene politike, presojo o
mehanizmih podpore in o dopustni stopnji odmika od zacrtane politike;

e) mozne ukrepe, Ce se izkaze konkretna politika za neto¢no oz. neustrezno.

Poudariti je treba, da so vsakrSne okolis¢ine rabe nelegalnih drog nepredvidljive in
zanesljive informacije o dejanskem stanju prakticno nedostopne, ali pa dostopne le do
dolocene meje, tako da je priprava kredibilne in aZurne politike silno zahteven proces.
Vsaka politika do drog lahko nasede na Cereh nepredvidljivih spremenljivk, kot je na

primer pojav novih drog ali npr. odzivnost ciljne populacije v danem trenutku:

Preventiva v Solah, na primer, naj bi bila dovolj informativna in naj bi upoStevala razvojno raven,
interese ter predznanje ucencev, hkrati pa naj ne bi predstavljala nemara celo nekakSne
propagande za droge. Drug primer nepredvidljivosti ali kontraproduktivnosti dolo¢ene politike
je lahko v primeru vecjega poudarka zgolj na preprecCevanju ponudbe razlicnih drog, torej na
represiji. Pomanjkanje droge lahko pogojno, zaradi zviSanih cen, privede do zmanjSanja
povprasevanja po drogah. Komu lahko celo prepreci, da bi vstopil na trg nelegalnih drog. Hkrati
pa strozji rezim lahko privede do spremembe nacina rabe droge zaradi vecjega ucinka (od
kajenja droge k injiciranju) ali tudi do povecanja Stevila kaznivih dejanj uporabnikov drog:

tatvin, ropov itd. zaradi placila za nabavo droge.

Pri vrednotenju uspesnosti politike je pomemben dejavnik c¢as. Posledice predvidenih in
izpeljanih ukrepov, zlasti tistih na podrocju preventive, morda ne bodo vidne Se vrsto let in tudi
posamezni ukrepi se lahko kronoloSko izvajajo drugace, glede na trenutno problematiko v
razli¢nih regijah ali mestih. Pri izvajanju in vrednotenju politike je zato treba upoStevati Sirok

spekter merljivih in Se vedno nemerljivih indikatorjev.

V svetovnem merilu sta v zadnjih dveh desetletjih politiko do drog najmoc¢neje dolocala dva

pojava. Prvi je epidemija virusa HIV, ki je politiko usmeril v medicinski diskurz, drugi pa je

20



porast uporabe kokaina v razvitem svetu in s tem povezanega nasilja, kar politiko do drog
(lahko) vodi k vecji represiji. Oba pojava sta do vsaj neke mere Slovenijo doslej puscala ob strani.
V zadnjem obdobju pa ¢edalje ve¢ skrbi povzrocajo nove psihoaktivne snovi, ki imitirajo u¢inke
Ze reguliranih snovi, pravno pa (Se) niso prepovedane. V EU je bilo v letu 2012 identificiranih 73
taks$nih substanc, ki imajo lahko zelo nepredvidljive, Skodljive ali celo nevarne ucinke na ljudi,

leto pred tem 49, leta 2010 je bilo prijavljeno 41 substanc, v letu 2009 pa 24 substanc.

Integracija teorije spreminjanja okolja med preventivne ukrepe3

V nadaljevanju bomo na kratko predstavili enega izmed modelov okoljske preventive, ki
svoj pomen dobiva tudi v novi strategiji EU na podrocju drog. Po Klitznerju je eden od
nacinov kategorizacije okoljskih preventivnih strategij in pristopov deljenje na
preventivo, ki v osnovi cilja na posameznika ter njegovo oZzje okolje (individualized
environments), in tisto, katere cilj je okolje, ki potencialno ogroza vse mlade oz. celotno

populacijo (shared environment)*.

Strategija, Ki je usmerjena k
posamezniku

Socializacija, svetovanje, vodenje, ucenje;

Druzina Sola
Posameznik
Sirsa Razli¢ne
. institucije
Graf st.1 skupnost

3 Klitzner, 1998
4 Prav tam;
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Strategija, Ki je usmerjéna v skupnost

Podpora, preprecevanje

Norme Zakonodaja

\ Vsi mladi /
3

Dostopnost

Graf st.2

Kot vidimo na prvem grafu, so spremenljivke, ki vplivajo na posameznika druZina, Sola,
SirSa skupnost in razlicne institucije. Kot moZne strategije v smislu krepitve obrambnih
mehanizmov pred razlicnimi dejavniki tveganja pa Klitzner navaja socializacijo,
svetovanje, vodenje in ucenje. V tem smislu lahko razli¢ni akterji oblikujejo posebne
preventivne programe za starSe, otroke in SirSo skupnost. Oblikovane so lahko tudi
specializirane institucije, ki se wukvarjajo s preventivnhimi programi. Vse te
individualizirane dejavnosti imajo namen Krepiti posameznika pred ogrozajoCimi

dejavniki v okolju.

Strategije, usmerjene v skupnost, se lahko izvajajo na razli¢nih nivojih:
e Na nivoju soseske;
® na nivoju mesta;
e nanivoju drzave;

e naregionalnem in nadregionalnem nivoju.

Tri najpomembnejSe spremenljivke, ki vplivajo na vedenje ljudi so norme, dostopnost in
zakonodaja. Norme predstavljajo nekakSno sploSno orientacijo za ljudi. Skladno z
normami presojamo kaksno dejanje kot dobro ali slabo, sprejemljivo ali nesprejemljivo.
Dostopnost pomeni vloZek potrebnega Casa, energije in denarja za zadovoljitev dolocene
potrebe. Ve(ji kot je vloZek, manjSa je dostopnost. Zakonodaja sluzi nadzoru nad

dostopnostjo in kodiranju norm ter sankcioniranju krsiteljev. Verjetnost, da pride do
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tveganega vedenja, je majhna ob hkratni aplikaciji norm, ki ne sprejemajo doloCenega
vedenja, zakonodaje, ki sankcionira doloceno ravnanje, in tezZji dostopnosti nekega
blaga. Norme, zakonodaja in dostopnost so torej medsebojno povezane in pogosto

medsebojno prekrivajoce.

Prednosti strategij, ki so usmerjene v skupnost, so v tem, da so bolj uc¢inkovite v smislu
pokritja SirSega kroga ljudi, ki imajo korist od preventivnih programov (na primer:
preverjanje starosti otrok in posledicno prepoved prodaje alkoholnih pijac
mladoletnim), in drugi¢, da so rezultati hitreje opazni (na primer: ob doslednem
preverjanju starosti otrok, ki kupujejo alkohol in posledi¢cnem spostovanju predpisov, ki

prepovedujejo prodajo mladim do dolocene starosti).

Zakljucek

V besedilu smo na kratko prikazali klju¢ne aspekte politike na podrocju prepovedanih
drog in predstavili relativno nov koncept okoljske preventive, ki je dobila svoje mesto
tudi v najnovejsi strategiji EU na podroc¢ju drog. Prispevek lahko sluZi nadaljnji razpravi
o politiki na tem podrocju v nasi drzavi in nadaljnjemu profiliranju politike. V nekaterih
drzavah politika (policy) prehaja ozke okvire posameznih odvisnosti in postaja celovita,
kar pomeni, da zajema vse psihoaktivhe snovi. Vsaj posamezni segmenti (npr.
preprecevanje, raziskovanje, izobrazevanje, do neke mere tudi zdravljenje in socialna
obravnava) individualne politike transverzalno segajo Se na druga podrocja. Zaradi tega
je smiselno preverjati moznosti oblikovanja koherentne politike na podrocju odvisnosti

tudi pri nas.
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PREPOZNAVANIJE IN PRESEGAN]JE TEZAV NA PODROCJU
CUSTVOVANJA IN MOTEN] HRANJENJA - VLOGA
STROKOVNIH DELAVCEV IN POMEN ZASCITNIH
DEJAVNIKOV

Julija Pelc, univ.dipl.psih., spec. psih. svetovanje, gestalt izkustvena druzinska terapevtka,
EAGT

Uvod

Vsak otrok naj bi imel svoje gnezdo, kjer naj bi dovolj neobremenjeno rasel in se zrcalil v
oc¢eh svojih starSev, zibal v naro¢ju miline in ravno prave ostrine, da bi lahko spoznaval, kje je
zacrtana pot, ki ga vodi v novi dan, k soustvarjanju prihodnosti. Kdo sem in kaj ho¢em, komu
pripadam, kaj me veseli, kaj me radosti, ¢emu se izogibam, v kaj vlagam svoj napor, kje se
spotikam, v kaj vtikam, ob ¢em neizmerno smejim in kdaj jo¢em v senci dneva? Vsi odgovori
na zastavljena vpraSanja pomagajo graditi podobo o sebi, védenje o sebi, drugih in svetu, tudi
o tem, koliko se posameznik ceni in spostuje. Ce otrok v sporoéilih odraslih spoznava realno
sliko o sebi, ki je pozitivno obarvana, lazje gradi pozitivno samospoStovanje in vgradi
zaupanje, da zmore: sooliti se, tvegati, raziskati, stopiti naprej, pokazati, kdo je, sprejeti
spodrsljaj, imeti pogum »biti«. Biti spontano radoveden, igriv, radoziv in nagajiv, delovno
ustvarjalen, raziskovalen.

Ko se soo¢amo s tezavami otrok in mladostnikov, nemalokrat ¢utimo nemo¢ in stisko tudi
odrasli. Druzbene spremembe pomembno vplivajo na kakovost druzinskega Zivljenja. Cas, ki
ga star$i in otroci vzadovoljstvo vseh prezivijo skupaj, se zdi vse krajsi. Pasti sodobne druzbe
v svoje lovke vabijo ranljive in manj odporne posameznike, ki ob razlicnih dejavnikih
tveganja (bioloski, psiholoski in druzbeni) ter nepravocasni strokovni podpori lahko razvijejo
tezave tudi na podro¢ju Custvovanja in hranjenja. Stiska vseh nara$ca, ob tem pa se veca
obcutek krivde, jeza, nestrpnost ob dozivljanju nemoci, ki ji sledi ocena: »Nisem dober stars!«
A pomembno je biti le dovolj dober starS. Pomembno je biti dovolj dober strokovni delavec,
ki se problemu ne bo izognil, temve¢ se z njim kompetentno soocil. Eni in drugi se lahko
zataknemo v »Custveno zanko«. Da bi se temu izognili in soustvarjali most, pot k izhodu iz
stisk, je pomembno, da strokovni delavci timsko sodelujemo, strokovno izpopolnjujemo in
ozaveS€amo, da smo odrasli odgovorni za otroke in mlade, s katerimi se sreCujemo. Ponuditi
jim moramo ustrezno zascito in uéinkovito strokovno pomo¢, ko jo potrebujejo. Ne le njim,
tudi njihovim star§em, in nenazadnje s supervizijo lastnega dela sami sebi. Z odgovornim
razpletanjem lastnih Custvenih kokonov, prepri¢anj, dozivljanj in odzivanj, bomo lazje
delovali odgovorno, kompetentno, celostno, v ustvarjalnem timu vodili izbrane in
dogovorjene oblike pomociter vanje sistemati¢no zaobjeli ranljive posameznike in skupine.
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Custva, razvoj Custev ter vloga odraslih

Custva so kompleksni procesi (fiziologki, miselni, motivacijski, vedenjski), ki odraZajo
posameznikov vrednostni odnos do sebe, do drugih ljudi, situacij ali dogodkov. So eno od
gibal nasega razvoja, o Cemer prica tudi latinski izvor besede "emovere", "movere", ki pomeni
gibati. Panju po Jansenu(2010, str. 17) opredeljuje Custvo kot medkulturni odziv na drazljaj
okolja. Slednji odziv je povod za Custveno dozivljanje, ki ima lahko izvore v preteklih

izkusnjah, skrbi za prihodnost ali v zaznavanju in pripisovanju pomena sedanjemu trenutku.

V sodobni psihologiji prevladuje mnenje, da poteka razvoj Custev od nediferenciranega
Custvenega stanja sploSnega vzburjenja k vse bolj specificnim in med seboj razliénim
Gustvom. Ze pri dojen¢ku lahko kmalu po rojstvu opazimo izraze ugodja (izrazi obraza) in
neugodja (npr. jok, gibi z rokami). To stanje sploSnega prijetnega oz. neprijetnega vzburjenja
se Sele postopoma preoblikuje v osnovna Custva. Iz teh se kasneje razvijajo kompleksna
Custva kot so npr. ljubezen, ljubosumje, sram ... (Milivojevi¢, 1993, str. 29).

Tabela 1: Mejniki v Custvenem razvoju do prvega leta starosti po posameznih avtorjih
(izbrano in prirejeno po Kompare, 2002, Oatley in Jenkins, 2002 in Zupanci¢, 1995, citirano
po Smrtnik Vituli¢, 2007, str. 38)

Starost Posamezna ¢ustva Primeri situacij, ki sproZijo custveni
izraz
Do 2. tedna Zanimanje Novost ali gibanje
Neugodje Bolec¢ina
Gnus Razli¢ni neugodni okusi
Nasmesek REM faza® spanja, po hranjenju
4. do 6. teden | Socialni nasmeh Obrazi, zvonckljanje, doloceni predmeti,

nezno guganje in pihanje v obraz

2. do 3. mesec | Zalost Bolec¢ina
Previdnost (predhodnik | Obraz neznanca
strahu)
Frustriranost (predhodnik | Omejitev, preprecitev gibanja
jeze)
Presenecenje Lutka, ki skoci iz Skatle

6.do 8. mesec | Strah  (separacijski, pred | Lo¢itev od skrbnika, globina, neznani

globino, pred tujci) ljudje, nenavadni, novi draZljaji

Jeza Prepreceno dejanje, nedokoncana akcija
(npr. zoga s katero se otrok igra, se skotali
pod mizo)

Veselje Odziv na pozitivne zunanje izkusnje

(npr. prihod znane osebe)

® Rem faza - faza spanja, ki izzove refleksne smehljaje brez nekega notranjega dozivljanja veselja.
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12. do 18.| Sram Neuspeh ob izvajanju dejavnosti v
mesec navzoc¢nosti drugih oseb

Custva so prvi jezik sporazumevanja, izraZajo posameznikovo polutje, stanje. DoZivljanja in
izrazanja Custev se otrok nauci v najzgodnejSem obdobju z opazovanjem in s posnemanjem.
Smrtnik Vituli¢ (2007) navaja, da zmore dojencek Ze v prvem mesecu starosti usklajevati
svoja Custvena stanja z izrazi drugih ljudi. Ob koncu prvega leta starosti jim zacne pripisovati
pomen, ki je odvisen od specifi¢ne situacije. Razvoj Custev poteka po doloc¢enih zakonitostih,
od manj kompleksnih k sestavljenim. Uporaba slednjih naraséa s starostjo otroka. Razvoj
razumevanja lastnih custev in Custev drugih poteka vzporedno in je tesno povezan z
otrokovim celostnim razvojem in zorenjem. Osnova Custvenega odzivanja in socialnega
razvoja je namre¢ dosezena dolocena

e Kkognitivna raven funkcij, ki jih uporabljamo pri misljenju, odlo¢anju in u¢enju (kot so:

zaznave, predstavljanje, presojanje, spomin, jezik) ter
e motori¢na raven razvoja.

Do najvecjih sprememb v razvoju Custev prihaja v najbolj razburkanem obdobju, na prehodu
iz otroStva v mladostnistvo. Z okrepljenimi spoznavnimi in socialnimi sposobnostmi
posameznik postopoma razvije boljse zavedanje, razumevanje, razlago lastnih Custev in
Custev drugega, posledi¢no ima uc¢inkovitej$i nadzor nad dozivljanjem in izrazanjem Custev,
kar mu zagotavlja ve¢jo Custveno zrelost in vzpostavljanje bolj kakovostnih stikov z otroki in
odraslimi.

Pomembno je, da odrasli v odnosu do otrok njihovih ¢ustev ne minimaliziramo. V opomnik
so nam lahko naslednja spoznanja glede razlik med ¢ustvovanjem otrok in odraslih:
e Custvovanje pri otrocih je intenzivno in kratkotrajno,
e otroci hitreje prehajajo iz enega dozivljanja v drugo,
e med razvojem se spreminja mo¢ posameznih Custev, ena postanejo intenzivnejsa,
druga Sibkejsa,
e otrok se postopoma ui zmanjSevati Custvene izraze in odzivatina socialno bolj
sprejemljivi nacin. (Zupancic, 1995; povzeto po Smrtnik Vituli€, 2004, str. 55).

Skozi proces vzgoje ponotranjimo preprianja o pozitivnih in negativnih Custvih. Veselje,
sreco, ponos, spostovanje praviloma obc¢utimo ob zadovoljevanju potreb, zelja in ciljev. Kadar
nase potrebe niso zadovoljene, v nas pa dogodki in odnosi sproZijo manj prijetna Custva, kot
so zavist, sovrastvo, jeza, zalost, ponotranjimo prepri¢anja o negativnih custvih. V resnici
govorimo le o prijetnih in neprijetnih ¢ustvih. Opredelitev je tesno povezana z dozivljanimi
obcutki ugodja in neugodja ters pomenom, ki ga pripisujemo posamezni situaciji. V kolikor ji
ne pripisujemo pomena, ostajamo v odzivanju dovolj nevtralni.Milivojevi¢ (1999; citirano po
Smrtnik Vituli¢, 2004, str. 21) navaja, da kadar »posameznik oceni dogajanje kot pomembno,
se v njem aktivirajo znacilni bioloski programi, ki vkljucujejo spremembe v viscelarnih in
motori¢nih funkcijah. Zato oseba te spremembe doZivlja kot telesno dozivljanje v ozjem
pomenu. Pomen sprememb v telesu je v tem, da omogocajo hitro prehajanje z nizjega na visji
nivo funkcioniranja: s povecanjem energije pripravijo organizem na morebitno akcijo.«
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Zavedanje, kaj in kdaj dozivljamo, je za posameznika klju¢nega pomena pri razvijanju
sposobnosti samouravnavanja. Pomembno je tudi prepoznavanje vseh prepricanj, introjektov,
ki jih ponotranjimo med razvojem, tako pozitivnih kot negativnih. V doloc¢enih okoli§¢inah in
obdobjih na¢ini odzivanja nimajo ve¢ funkcije »kreativne prilagoditve«, temve¢ predstavljajo
predvsem oviro pri oblikovanju kakovostnih medosebnih odnosov, doseganju ciljev in
zadovoljevanju potreb. Ce smo zmoZni »prevesti«, razumeti lasten ¢ustveni odziv oz.odziv
druge osebe, najdemo pot do prepoznavanja konfliktov na ravni interesa ter svojih in njenih
zelja in potreb.

Custva imajo razli¢éne funkcije, za doseganje Zelenega je pomembno, da optimalno deluje
vsaka od njih:

1. Prilagoditvena - prilagajanje na okoli$¢ine, vzpostavljanje ravnotezja.

2. Motivacijska - motiviranje k dolo¢enim ciljem, usmerja k tistemu, kar v nas sproza
prijetna ¢ustva in odvraca od neprijetnih. DoZivljanje veselja in ponosa ob uspehu
nas spodbudita k nadaljnjemu prizadevanju.

3. Aktivacijska - nas usmerja k spremembi (jeza, strah imata lahko pozitivno vliogo)

4. Komunikacijska - s ¢ustvenimi izrazi drugim poSiljamo informacije o svojem
notranjem stanju, na osnovi katerih potem drugi uravnavajo svoje vedenje do nas.

(Kompare, Strazisar, Dogsa, Vec in Curk,2002, str. 122-123).

Pri oceni, kdaj so custveni odzivi posameznika primerni, nam pomagajo nasledn;ji kriteriji:

1. Ali se pomen in znacaj, ki ga posameznik pripisuje drazljaju, skladata z realnostjo
situacije?

Ali je kakovost ¢ustvovanja v skladu z objektivnim tolmacéenjem razlage?

Ali je intenzivnost Custev v skladu z objektivno pomembnostjo situacije?

Ali se Custvo izraza na socialno sprejemljiv nacin?

Ali je vedenje, ki izhaja iz danega Custva prilagodljivo?

agkrwm

Vec kot je negativnih odgovorov, bolj so v ospredju neprimerni custveni odzivi. (tudi Mursic,
Milivojevi¢, Brvar, Filip¢i¢, Lesnik, in Pusnik 2013, str. 19).

Da bi se otroci in mladostniki uspeSno Custveno opismenjevali, je pomembno, da v druZinah
in okoljih vzgoje inizobrazevanja ter svetovalno-terapevtskega dela odras¢ajo¢im pomagamo
razvijati socialne veSCine in spretnosti sporazumevanja. V razvoju je pomembno, da bi
posamezniki:
e poznali Custva, na starosti primeren nacin (kaj so Custva, kaksna je njihova vloga, kako
nastanejo),
e prepoznali, katere so izkrivljene predstave o custvih, kako posamezna custva
opredeliti,
e vedeli, kaj z izraZanjem posameznih Custevsporocamo,
uvideli, kako so Custva lahko povezana z nasiljem in drugimi stanji, odzivi,
razvili ustrezna Custva do sebe (zlasti spoStovanje, ljubezen, zaupanje) indo drugih
ljudi,
sebi dovoljevali doZivljati Custva (ne pa si jih prepovedovali),
vedeli, katero ¢ustvo dozivljajo in zakaj,
sprejemali odgovornost za svoja Custva,
znali prepoznati Custva drugih, bili empati¢ni in imeli sposobnost vzivljanja v soljudi,
imeli manj nesporazumov in boljse medosebne odnose,
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e znali svoja Custva ustrezno, nenasilno izrazati (in jih, kadar je to umestno, tudi ne
izraziti, zadrzati zase). (MurSicetal., 2013, str. 19)

Odraslim, mladostnikom in Se posebej otrokom pogosto primanjkuje besed, s katerimi bi
zmogli izraziti notranje psihi¢no doZivljanje in ob&utenje. Se preden najdejo besede, lahko v
sebi prepoznajo odziv telesa. Pravijo, da telo ve, da ima telo spomin. Telo je lahko bogat vir
informacij o nas samih in drugih. Da bi ve¢ vedeli o lastnem ¢ustvovanju, je pomembno, da se
nau¢imo prepoznavati sporocCila, ki se odrazajo v obcutkih in fiziologiji telesa.Z jasnejSo
predstavo in razumevanjem, prepoznavanjem custev, ustvarjamo pogoje za uspesnejse
samouravnavanje, organiziranje ¢ustvenega dozivljanja in odzivanja.

Miha (11 let) se jezi, ker ga je Maja (9 let) izzivala in mu govorila »grde« besede. S to
pritozbo odvraca pogovor o svojem vedenju v skupini, ko je bil sam izzivalen, tudi nasilen do
vrstnika. Ko mu omenimo moznost, da se pogovorimo z njim in Majo, vztraja, da to tudi
izpeljemo.

Maja se na povabilo na pogovor odzove z blagim uporom in zadrzanostjo. Videti je, da ni
vajena pogovora o tezavah. Nezadovoljno prekriza roke ob telesu in se zapre. Usta tesno
stiska, glavico nagne desno navzdol, jezno pogleduje izpod cela.Na vsako vprasanje med hojo
do mesta pogovora zavije z ocmi in globoko vdihne, roke ostajajo prekrizane, hkrati pa
vztrajno stopica ob psihologinji.

Ugnezdimo se v koticek sobe na tla, Maja samodejno sede na preprogo tesno ob psihologinji,
obe sta naslonjeni na steno. Miha je meter stran pred njima. Nemirno krozi, pogleduje, iz
Zepa potegne kamen, ki deluje kot fosil, meri v tarco, malo proti nama, a ne z nasilnim
vzgibom, malo na otrosko sliko drevesa na steni, a ne popraska, vznemirjen vmes na hitro
razlaga, da zna dobro zadeti tarco in pojasnjuje, kako je potrebno ciljati, da jo zadenes.
Postopoma se ga uspesno privabi v sodelovanje. Ze prej je v pogovoru z drugim otrokom, s
katerim je imel konflikt, povedal, da je v soli razredni psiholog. Daje nasvete, pomaga
razresevati spore.

Psihologinja Maji: »Miha je povedal, da ga moti, kako si se z njim pogovarjala. Rad bi se
pogovoril. Tudi mene zanima, kaj se je zgodilo. Te je kaj razjezilo, prizadelo? Rada bi, da se
pogovorimo... Si za to?«

Maja (Se bolj stisne prekrizane roke k sebi, stisne ustnice, povesi glavo).

Miha: »Ja, mi je povedala tisto besedo na f..., pa ..., pa m..., (ne ponavlja besed, zmore
samocenzuro). To mi ni vsec.«

Psihologinja: »Sem sliSala Miha, da ga moti, ker si mu govorila tiste besede, jih ne bomo
sedaj ponavljali. Saj ti sama ves, katere. Kaj se je zgodilo?«

Maja: (venaki pozi, stisne ustnice, gleda navzdol in ni¢ ne rece.)

Miha: »Povej, povej, no. Zakaj to govoris?«

Maja: (se ne odpira)

Miha: (hiti z interpretiranjem, pritiskom in pogleduje psihologinjo)
Psihologinja: »Miha, pocakaj malo. Daj ji cas. Videti je, da ji je tezko.»

29



»Maja, ali te je kaj prizadelo? (Psihologinja empati¢no upocasni pogovor in jakost glasu, ne
pritiska, Miho nebesedno zadrzi, da ¢aka, daje prostor. Maja Se mol¢i, videti je, da se v njej

nekaj dogaja.)

»Jaz si mislim, Maja, ji reCe psihologinja, da ti ne Zelis, da te drugi vidijo kot deklico, ki
preklinja, zali.«

Maja: (Dvigne o¢i in pogleda psihologinjo. Spusti o¢i. Blago odkima.)
Miha: (poskusa usmerjati.)
Psihologinja odlo¢no, a pozorno. »Miha, pocakaj, daj ji cas! Vidim, da ji je nelagodno.«

Miha: »Nerodno ji je, zato ne more govoriti. Povej mi, ali si kaj jezna name? Sem ti kaj
naredil? Povej mi. Rad bi vedel! Daj no, povej.«

Psihologinja: »Pocasi, Miha.« Obrne se proti Maji: »Maja, si slisala Miho? Zanima ga, ce te
je s cem prizadel, ujezil?«

Miha (ne zmore pocakati):»Povej, Maja. Povej mi, da bom vedel.«

Maja (vedno bolj v odprti drzi res odlo¢no spregovori): »Jaz sem se navadila kleti, doma.
Brat tako govori. Jaz ne znam drugace. Tako sem navajena.«

Miha: »Koliko je pa brat star? Je starejsi ali je mlajsi? «
Maja: »Starejsi, 15 let ima.«

Miha: »Sedaj vem, ti posnemas starejsega brata, rada bi bila tako kot on, ali pa pridobila
pozornost, pa ga posnemas in govoris grde besede. Glej, ne ga posnemati. Ni dobro, da
govoris take besede. Povej mu, naj ne govori teh besed, pogovori se z njim. Ali, namesto, da
govoris kletvice, reci kaj drugega. Na primer: vagon poln premoga ali kaj takega, hecnega.
Pa se ti bodo drugi smejali. Malo humorja. Ali pa: »Ti si smesna gorila:«, ali pa ... Saj vem,
ti bi rada pritegnila pozornost, ampak tako je ne bos dobila!/(Miha vmes pogleduje
psihologinjo, ¢e opazi, kako dobre nasvete daje Maji in v o¢eh i§¢e potrditev za nadaljevanje).

Psihologinja: »Brat je starejsi, Miha. Mogoce je ne bo poslusal... Ta predlog z gorilo je lahko
tudi malo tvegan, kajne Miha, se strinjas? Mogoce nekateri ne razumejo humorja na tak
nacin, kot to zmores ti.«

Miha: »Ja, no, mogoce ne gorila, pa kaj drugega, ja. Ampak, ce bi rada pozornost, jo lahko
dobi na drug nacin, ne da preklinja. Se drugi smejijo in tudi dobi pozornost. Imam pa se en
predlog. Lahko ti svetujem, ce Zelis (in ze hiti pripovedovati naprej). Lahko pa, ko si jezna...
Jjaz poznam take tri vaje:stisnes dlani drugo proti drugi in jih stiskas, takole (kaze Maji in
pritiska dlan ob dlan pred prsmi.) Ali pa stojis ob mizi in z njimi stiskas mizo, takole, ali
potiskas steno z dlanmi ali pa tako z nogami, glej, potiskas z nogami v tla. «

Psihologinja nagradi Miho za sodelovanje samo s pogledom, njuni pogledi se sre¢ajo, Miha
zadrzi pogled, ostane resen. Tako sproti preverja, ali je njegovo vedenje v skladu s
pri¢akovanim vedenjem »razrednega psihologa«, kakor se je sam poimenoval.

Maja se odzove: »Saj hocem, pa ne znam.«

Psihologinja: »Miha ti je dal dobre nasvete. Vse¢ mi je, kako se sedaj oba lepo pogovarjata,
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bosta tudi v prihodnje raje sodelovala na tak nacin.«
Miha: »Ti kar pridi k meni, pa mi reci, da bi se rada igrala.«

(Maja nima ve¢ skljucene drze in prekrizanih rok. Govori in naju vse bolj pogosto in dalj Casa

gleda.)

Psihologinja Maji: »Slisala sem Miho, da te je povabil, da se bosta igrala, da ti kar pridi do
njega. Ce ti pa kaj ni vse¢, mu povej in se bosta pogovorila. Prej ti je rekel, da ga zanima, da
bi rad vedel, ce ti je kaj naredil...«

Psihologinja: »Kako si sedaj, Maja?« (Maja se namuzne, ne ubesedi).

Miha jo prehiti, ponovno interpretira: »Vem, zakaj ni mogla govoriti. Nerodno ji je bilo. Sedaj
je uredu.«

Psihologinja: »Miha, kako pa to ves?«

Miha: »Prej je imela bolj zaprte in temne oci, ker jo je bilo malo sram. Sedaj pa ima
boljsiroke, odprte oci. Sedaj je srecna, je razlozil Miha.«

Na tej tocki je bil pogovor zakljucen, prijateljsko sta zapustila koticek, Maja ne vec s
prekrizanimi rokami, Miha zadovoljen, da se je potrdil kot nekdo, ki rad pomaga. Maja v
prvem pogovoru $e ni zmogla dovolj ubesedenja, se je pa odpirala predvsem na nebesedni
ravni. Pri naslednjem srecanju s skupino pa je bila tudi besedno bolj odprta, zgovorna. Miha
se je skozi pogovor prelevil iz decka, ki je uporniSsko in konfliktno stopal v dialog s
psihologinjo, v otroka, ki je uspes$no soustvarjal odnosno komunikacijo in pomagal deklici pri
ozavesCanju Custev, k povezovanju nebesednega odziva v telesu s Custvenim izrazom na
obrazu, z ubesedenjem potreb, ki so deklico vodile k dolocenemu dejanju, kar je hkrati
razkrivalo njegovo projekcijo, njegovo vedenje v podobnih situacijah. Prenasal ji je strategije
za sproS¢anje napetosti in Custva - jeze, ki se jih je naucil pri svoji terapevtki, ipd. S skrbjo
zanjo je tudi sam v sebi krepil obcutek, da je koristen, da je dober, prijazen.

Opisani pogovor lahko pogledamo tudi skozi lupo spodaj navedenega KER modela, z
zaporedjem procesov, ki so odgovorni za nastanek Custev. S spreminjanjem pomena
situacijam, z dodajanjem novega pogleda in druga¢nim vrednotenjem pomena doloCene
situacije, se je spreminjal tudi Custven odziv, s tem pa druga izbira dejavnosti, ki je presegala
zacetno konfliktno situacijo ter ustvarjala pogoje za kakovostno sre¢anje. V nadaljevanju je v
drugih situacijah, ko Miha opisanega Se ni zmogel prenesti nase, bilo dovolj, da ga je
psihologinja strpno, a dovolj odlo¢no ter z opomnikom opozorila na védenje, da naj to, kar
svetuje drugim, priSepne tudi sebi. Opozorilo je delovalo usmerjevalno, zmogel je vec
samonadzora in Custvenega uravnavanja v situacijah, kjer je cutil ve¢ nestrpnosti, jeze. Tudi
na ta nacin mladim ob upoStevanju njihovega dostojanstva vraamo moc¢, da sami bolj
ucinkovito uravnavajo svoje odzive.

Milivojevi¢ (1999; povzeto po Smrtnik Vitulié, 2004, str. 12-13) predstavi zaporedje
procesov, ki so odgovorni za nastanek custva skozi model kroZne emocionalne reakcije,
kognitivno-fiziolosko-vedenjski krozni model (KER). Zaporedje procesov, ki so odlocilni za
nastanek Custev:

1. prisotnost drazljajske situacije

2. zaznavanje situacije

31



pripis pomena situaciji,

pripis pomembnosti situaciji,
telesna obdelava informacije,
priprava na akcijo, misljenje in
pripravljenost na odziv na situacijo.

Nookow

Z razumevanjem omenjenega procesa lahko posameznik bolje razume, na katerih tockah
lahko vpliva na spremembe in kaj mora narediti, da do njih pride. To mu pomaga pri
preseganju zacaranega kroga, znotraj katerega se vrti v ponavljajocih se konfliktih.

Graficni prikaz emocionalne zanke (Moiso; po Milivojevi¢, 1993, str. 29):

1.
Drazljaj

2.
Zaznava draZljaja

5.
Akcija,
Dejavnosti za
prilagoditev na
zunanjo spremembo
3.
Kognitvna ocen
4, situacije
Custvena reakcija —
dozivljanje emocije,
mobiolizacija

| organizma

rizioloske
spremembe

Zunanje telesne
spremembe
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Sposobnost samouravnavanja in samokontrole sta pomembna dejavnika zdravega psihi¢nega
funkcioniranja. Omogocata nam ustrezno in skladno odzivanje. Panju (2010, str. 48) meni, da
za obvladovanje mocnih Custev, s cemer se izognemo temu, da bi nas Custva preplavila ali
paralizirala, potrebujemo:
. nadzorovanje naSih ¢ustvenih reakcij (zadrZevanje razdiralnih impulzov),
. zavedanje (prepoznavanje odgovornosti za lastna dejanja, nadzorovanje
nasih impulzov, odlaganje zadovoljitve zaradi doseganja ciljev in hitro okrevanje po
Custveni stiski),
. prilagajanje (prilagodljivost pri spremembah in sprejemanje novih idej,
drugacnih pristopov in novih informacij).

Razvoj samokontrole pri odrasc¢ajoc¢ih podpremo (Panju, 2010, str. 57):

. z identifikacijo Custev,
. z odkritim pogovorom o obcutkih, ki jih ovrednotimo,
. z vedenjem o strategijah obvladovanja doloCenega custva, ki ga

posameznik prepozna pri drugih,
z iskanjem novih strategij,
s prepoznavanjem sprozilcev doloCenega Custvenega odziva,
z zgledom odraslih,
z vkljucevanjem podpornih stebrov (starsi, u€itelji, prijatelji).

Baner (1997; povzeto po Smrtnik Vituli¢, 2004, str. 45) navaja, da so otroci v zgodnjem
otroStvu manj spretni pri navajanju strategij za spremembo dozivljanja Custev, ¢e morajo sami
poiskati reSitve. Zato je pomembno, da jim omogo¢imo, da imajo na izbiro predlagane resitve,
med katerimi se lahko odlocajo. Strategije za nadzor Custev niso le produkt kulturnih
pri¢akovanj in vzgojnih strategij. Ze nekaj mesecev stari otroci se razlitno odzivajo na
dozivljanje jeze, kar lahko pripisemo razlikam v temperamentu (prav tam, povzeto po Stifter,
Sponrad in Braungart-Rieker, 1999).

Za razumevanje posameznikovih posebnosti je na podrocju Custvovanja pomembno
prepoznavati tudi njegov temperament (Zupancic, 2004, str. 238). Temperament je celotna
organizacija razmeroma stabilnih individualnih znacilnosti, ki se odraza v kakovosti in
intenzivnosti ¢ustvovanja, nac¢inu odzivanja in ima bioloske temelje.

9-komponentni model temperamenta(po Thomas in Chess,1977,1984, Thomas, Chess in
Birch, 1968; povzeto po Marjanovi¢ Umek, 2004, str. 239) vkljucuje naslednje znacilnosti:

1. Raven dejavnosti: koli¢ina gibanja, razmerje med (ne)dejavnimi obdobji.

2. Ritmi¢nost: rednost v bioloskih funkcijah —lakota, izlocCanje, spanje,
budnost.

3. Odkrenljivost: lahkota, s katero irelevantni draZljaj v okolju zmoti,
prekinja trenutno dejavnost.

4, Priblizevanje/umik: zaCetni odziv na nov drazljaj. Otrok sprejme novo
izkuSnjo ali se ji umakne.

5. Prilagodljivost: lahkota, s katero se posameznik prilagodi na spremembe
v okolju, kako hitro lahko preusmerimo otrokov zacetni odziv v Zeleno smer.

6. Obseg pozornosti in vztrajnost: koli¢ina ¢asa, ko otrok sledi dejavnosti in
z njo nadaljuje kljub motnjam v okolju.

7. Moc¢ odzivanja: mo¢ ali energetska raven odzivanja.
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8. Prag odzivnosti: mo¢ drazljaja, ki je potrebna za otrokov odziv nanj.
9. Kakovost razpolozenja:koli¢ina pozitivnega nasproti negativnemu
razpolozenju.

Navedeni kriteriji pomembno obarvajo posameznikovo osebnost, zmoznost prilagajanja v
skupini in uravnavanja vzorcev vedenja v odnosu z drugimi. IzkuSnje kazejo, da strokovni
delavci, ki se zavedajo dejavnikov, kaj vpliva na ¢ustven odziv posameznika in razumejo, da
ne gre le za vprasanje, ali otrok hoce ali nocCe sodelovati, razvijejo vec strpnosti, empatije ter
mobilizirajo ve¢ razli¢nih virov moci, da svoj pristop prilagodijo posameznikovim potrebam
in situaciji. Pomembno je, da smo kot odrasli fleksibilni, prilagodljivi, zainteresirani, pristno
zavzeti, angazirani ter z vztrajanjem, s predvidljivostjo, stalnostjo, z zmoznostjo empatije in
ohranjanjem otrokovega dostojanstva, omogo¢amo, da se otrok pocuti dovolj varnega, da
zmore krepiti lastno odpornost in premos¢ati notranje in zunanje ovire. Ca¢inovi¢ Vogringié
(2008, str. 43) poudarja, da je pomembno odras¢ajo¢im zagotavljati skrb in podporo. Odrasli
naj bi ohranjali pozitivno drzo, pricakovanje ter SV0jo udelezenost in vpetost v odnos.

Poznavanje in razumevanje otrokovih znacilnosti in posebnosti
nam olajSa pogoje za kakovosten stik, saj v tem primeru nismo
osredotoceni le nase in lastne potrebe, cilje in pricakovanja, kaksen
bi moral biti otrok, mladostnik. Pomembno je zavedanje, da se
znacilnosti temperamenta povezujejo s kakovostjo otrokovega
socialnega odzivanja na vrstnike, slednje pa je tesno povezano s
kakovostjo medosebnih odnosov in z otrokovim socialnim
polozajem v skupini (Marjanovi¢ Umek etal. 2004, str. 353).
Krasnogorskije je uporabil znano Hipokratovo klasifikacijo Stirih
temperamentov (Zupancic, 2004, str. 238), za razumevanje otrokovih osebnostnih potez, ki se
razlikujejo po kakovostiCustvovanja:

o Otrok sangvinik: ima hiter odziv, mo¢ je v skladu z mo¢jo drazljaja,hitro,
razmeroma moc¢no in trajno zmore inhibirati svoje odzive. Je zivahen in se u¢inkovito
prilagaja okolju. Govori jasno in artikulirano, govor spremljajo Zivahne geste in lahko
prepoznavni izrazi na obrazu. Odrasli opisujejo, da otroka vzgajajo z lahkoto.

o Otrok flegmatik: pozitivni odzivi na drazljaje, sposoben mocne inhibicije
vedenja, z lahkoto se prilagaja okolju. Hitro se uci, govor je poCasnjesi, razmeroma
tih, monoton, brez znakov ¢ustvenega vzburjenja, izrazov na obrazu, gestikulacij.

o Otrok kolerik: ima manj nadzora nad odzivi, ki so razmeroma
kratkotrajni, pogosto izbruhne, lahko je Zaljiv, nepotrpeZljiv, ker imajo teZave s
prilagajanjem svojih odzivov in Custev zahtevam okolja. Govor je razmeroma hiter in
ni tekoc.

o Otrok melanholik: izraza malo energije in malo Custev. Hitro se utrudi in
se neha odzivati celo na moc¢ne in ponavljajoce drazljaje. Odziva se pocasi in ima
mnogo inhibicij, v primerjavi z vrstniki potrebuje ve¢ casa za ucenje.

Glede na posebnosti otrokovega delovanja je naloga in odgovornost odraslih, da soustvarjamo
razli¢ne poti, ki omogocajo kakovosten stik. Klju¢i dozelenih sprememb v odzivanju otrok v
veliki meri domujejov pripisovanju drugacnega pomena situacijam, prepoznavanju telesnih in
custvenih odzivov, v zmozZnosti uvidevanja, s katerimi potrebami so povezana, v osvajanju
tehnik sproscanja, razbremenjevanja stresa in napetosti, veS¢inah uravnavanja impulzov,
zmoznosti odlaganja zadovoljitve potreb in doseganja takojSnjega ugodja, samokontroli,
ucenju strategij reSevanja problemov, konfliktov, v zmoznosti prepoznavanja inverbalizacije
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notranjega dozivljanja terv podpornih tehnikah izrazanja lastnih hotenj in pricakovanj,v
ucinkoviti komunikaciji, u¢enju asertivnosti in sodelovanja v timu. Pomembno je, da
odrascajo¢im pomagamo k vedjemu samozavedanju, jih podpremo pri razvoju
samoopazovanja, navajanju na samostojnost, pri razvijanju samospostovanja, samozaupanja,
pozitivne samopodobe, empatije in motivacije.

Odlaganje zadovoljitve potreb ima pomembno vlogo pri zmoznosti sprejemanja realnosti in je
sestavni del zdravega psihi¢nega funkcioniranja. Panju (2010, str. 51) navaja, da so
posamezniki, ki so zmogli ustrezno odlaganje zadovoljitve, imeli kasneje ve¢jo motivacijo za
doseganje uspeha, boljSe ucne in socialne spretnosti, lazje so sklepali in ohranjali prijateljstva.
Lazje so obvladovali frustracije, bili so bolj samozavestni in vztrajni. Slednje naj bi
opogumljalo starSe in vzgojitelje, ucitelje k zdravemu omejevanju in podpori pri sprejemanju
realnosti, ki je mnogokrat v nasprotju z otroskimi zeljami, v izogib razvajenosti, ki se lahko
prenese v odraslo dobo.

K samokontroli ¢ustvenega odzivanja pomembno doprinesejo (Panju, 2010, str. 49-50):
e nadzorovanje ¢ustvenih reakcij,
e zmoznost zavedanja,
e sposobnost prilagajanja na spremembe in
e sposobnost sprejemanja novih idej, druga¢nih pristopov in novih informacij.

Otroci in mladostniki s teZavami na podro¢ju Custvovanja imajo probleme Se posebej pri
obvladovanju negativnih Custvenih odzivov, za mnoge je lahko ucenje primernejsih vescin
zahtevna naloga. V podporo jim lahko odrasli ponudijo
naslednje tehnike (Panju, prav tam):
e zadrZevanje Custev, ki se pojavijo in odstranitev vseh
zunanjih znakov,
e ponovno ovrednotenje situacije, ki omogoca, da
posameznik spremeni pomen situaciji,
e preusmeritev na manj vznemirjujo¢ drazljaj,
e pomo¢, ki jo posameznik poiSce pri prijateljih ali
odraslih.

V odnosu je moZna so€asna skrb zase in za drugega, kadar zmore biti posameznik empaticen.
Empatija je razumevanje posameznika, kaj drugi ¢uti in obcuti, je »sposobnost razumevanja
Custev drugih in odzivanjenanje s komplementarnimi Custvi.« (Marjanovi¢ Umek etal. 2001,
str. 273). Empatija omogoca prostor za oblikovanje kakovostnih prijateljskih odnosov, ki z
vidika socialnega in osebnostnega razvoja s starostjo postajajo vse bolj pomembni. Panju,
(2010, str. 60) meni, da na zmoZnost empatije neposredno vpliva zmoznost samozavedanja.
Za doseganje navedenega je pomembno, da otrok zmore doloc¢eno stopnjo lo¢enosti, ki je
predpogoj za razumevanje koncepta drugega. Drugi lahko mislijo, ¢utijo o sebi na nacin, ki je
posamezniku tuj, zato mora otrok v razvoju preseci fazo psiholoSkega razvoja, kjer je
egocentricno osredotocen samo nase. Le na ta nafin se bo postopoma lahko poglobil v
Custvovanje drugega. V podporo razvoja empatije avtor izpostavi, da je dobro posamezniku
nuditi pomo¢ pri prepoznavanju dozivljanja v sebi, pri vZivljanju v polozaj drugega,
razvijanju spretnosti poslusanja, sprejemanja ter spoStovanja razli¢nosti.

Oci vodijo ljudi v svet!
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Uho pelje svet v ljudi.

Oci so zrcalo duse.

Usesa so vrata, skozi katere vstopamo v duse!
Berendet

Foto Zvone Seruga, WwWw.zvoneseruga.com

Omenjene cilje bomo lazje dosegali, v kolikor uspemo pri posamezniku ohranjati motivacijo
za ucenje in doseganje sprememb. Panju (2010, str. 66-69) navaja, da motivacijo podpirajo
sposobnosti kot so: usmerjenost posameznika k dosezkom, usmerjenost k cilju, pozitivne
spodbude in ohranjanje optimizma, da pri doseganju le-tehvztrajamo kljub morebitnim
oviram. S poznavanjem omenjenih dejstev, kaj otrok potrebuje za doseganje bolj zrelega
odzivanja, lahko odras¢ajoce bolj uspesno vodimo k ucenju specifi¢nih spretnosti.

Odrasli lahko spodbujamo ¢ustveno inteligentnost po modelu z imenom ELEVATE — dvigniti
(Goleman; povzeto po Panju,2010, str. 80). Model vsebuje vesCine in spretnosti, ki
posameznika podprejo pri u¢enju o Custvih in ravnanju z njimi, ne glede na okolis¢ine, kjer se
Z njimi srecuje.

ELEVATE Anglesko Slovensko

E Environment for learning OKOLJE ZA UCENJE

L Language of emotions JEZIK CUSTEV

E Establishing relationships VZPOSTAVLIJANJE
ODNOSOV

Vv Validating feelings VREDNOTENJE OBCUTKOV

A Active engagement AKTIVNO SODELOVANJE

T Thinking skills MISELNE SPRETNOSTI

E Empower through feedback VLIVANJE MOCI S
POVRATNIMI
INFORMACIJAMI

Za ucenje novih ves€in je pomembno, da se posameznik u¢i v zanj varnem okolju. Ljubeci
odnosi mu pomagajo pri razvijanju znanja o ¢ustvih. V ucenju in osvajanju novih ves¢in in
vrlin smo sprva nerodni, zato sprejemanje napak, obCutkov neuspeha in sramu s strani
odraslih pomembno doprinese, da odras¢ajo¢i Se naprej dejavno sodeluje v procesu skozi
soustvarjalni odnos. Tako z lastno motivacijo in soustvarjanjem okoli§¢in tudi samprispeva k
lastnemu napredku in napredku skupnosti, katere del je. Za lazje prepoznavanje in refleksijo
lastnega vedenja, mu bodo v pomo¢ pravocasne, realne in konstruktivne povratne
informacijes strani odraslih in vrstnikov. Odrasli prepogosto opustimo zavedanje, da smo
odgovorni za odnos z odra$¢ajoCim, Se posebej je to pomembno pri otroku v stiski. Skozi
proces ucinkovitega postavljanja meja, reda in strukture ter s krmarjenjem med
popustljivostjo in strogostjo, prepogosto dajemo sporoéila, ki odras¢ajo¢emu dodatno krepijo
obCutke sramu, neadekvatnosti in jim jemljejo pogum, da bi se spreminjali. Modro in
strokovno je premisliti, na kakSen nacin pristopiti, da kakovostno skrbimo za odnos in hkrati
izrazimo sporocilo glede vedenja, s katerim se ne strinjamo.

Kakovost odnosa in medsebojno zaupanje sovplivata na posameznikovo zmoznost
sprejemanja povratnih informacij. Otrokom zrcalimo ali s svojim vedenjem ustrezajo nasim
pricakovanjem. Pomembno je, da je povratna informacija realna, a tudi pozitivna. Zato se
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osredoto¢imo najprej na pozitivno, prisluhnemo, ali otrok v situaciji ze zmore govoriti z nami.
Posebej, ko se otrok Se ne zmore izrazati, led prebije odrasli. V pogovoru sledi jasna
informacija, katero vedenje ni primerno, usmerimo se na priporoc¢ilo. Ucinkoviteje je, ce
govorimo v jeziku pricakovanega vedenja. Dobro je, da ob tem dajemo primere. Povratna
informacija naj bo dovolj pogosta, hitra in natan¢na, konkretna, komentarji naj bodo podprti z
dejstvi. Pozabiti ne smemo na preverjanje razumevanja nasega sporocila, saj je pomembno, da
v primeru, da nismo razumljeni, sporocCilo lahko preoblikujemo na nacin, da bi bili tudi
sli$ani. Le tako lahko posredovano doseZe naslovnika. Ce v odnos vstopamo z lastnimi odpori
in s predsodki, prikritim ali odkritim Kkritizerstvom in z ustvarjanjem drugih blokad v
medsebojnem odnosu, lahko pricakujemo, da se sogovornik ne bo cutil varnega in sprejetega,
kar je osnova za oblikovanje sodelovalnega odnosa, za dejavno soocanje z lastnimi
omejitvami. Upostevajo¢ navedene smernice V pogovoru pri sogovorniku ohranjamo
dostojanstvo in obcutek, da ga razumemo in sprejemamo.

Posameznikov obcutek varnosti v odnosu je pogojen s kakovostjo odnosa, ki ga gradi odrasli.
Otrok, mladostnik vstopata v odnos z odraslimi tudi s preteklo izkusnjo zgodnjega otro$tva in
s kakovostjo navezanosti, ki sta jo razvila v odnosu z zanju pomembno odraslo osebo.
Navezanost je ¢ustveni odnos do osebe, ob kateri se otrok pocuti podprto, varno in prijetno.
Varno navezane otroke imajo tisti starsi, ki so svojim otrokom na razpolago na zanesljiv in
trajen nacin, se odzivajo na njihove znake in klice. Do otrokove Custvene varnosti vodi drza
starSev, ki je stalna, konsistentna, rahlocutna, sprejemajoca in odzivna na stisko(Erzar in
Kompan Erzar 2011, str. 14-20). Kakovost navezanosti posledi¢no vpliva na samopodobo,
sposobnost navezovanja globljih ¢ustvenih odnosov, spontanost in spros¢enost v stikih z
ljudmi, soo¢anje z obremenilnimi situacijami ter na celotno Zivljenjsko uspesnost. Pomembno
obarvajo tudi odnos z vzgojitelji, u€itelji in terapevti, ki naj s svojim odnosom in odzivnostjo
nudijo varno sidris¢e, kamor se bo otrok z zaupanjem vracal po moc¢ in po pomoc.

Varnost in zaupljivost v odnosu z drugim bomo odrasli vzpostavljali tudi z ustreznim
nebesednim odzivanjem, ko se uglasimo na posameznikov Custveni odziv. Ta uglasitev
drugemu pomaga ,,zacutiti, da ga ¢utimo®, spoznati, da v razburjenem valovanju in poplavi
Custev odrascajoc¢i ni sam, da nas zanima, kaj Cuti v sebi in ne samo to, kar kaze navzven
(Siegel, PayneBryson, 2013, str. 32). Vloga odraslih je, da preko procesa uglasevanja
pomagamo posamezniku priti v stik z Custvi, ki jith Ze ali Se ne prepozna, z obCutki in s
podobami, ter mu pomagamo doZiveto ubesediti in izraziti skozi pripoved. Na ta nacin
povezujemo dejavnost obeh mozganskih hemisfer, pristopamo celostno, mladim pa
omogoc¢amo, da na probleme zrejo z razli¢nih perspektiv in kontekstov.

Petra je vsa razburjena, jezna in ljubosumna, ker se prijatelj mocno hvali pred tekom in po
njem s tem, kako je uspesen in ucinkovit, kako dober rezultat je dosegel. Pred tem je bilo
njegovo stalisce, da on pa Ze ne bo tekal. Petra se je iz manj fizicno dejavne mladostnice
prelevila v dekle z zdravim Ziviljenjskim slogom. Poleg plesa in telovadbe tudi tece. A je
potrebno v tek vioZiti vec truda, povratno pa uspeh Se vedno ni v skladu s pricakovanim,
Zelenim. Z razumevanjem , Custvene zanke in pomena, ki ga pripisuje teku, s
prepoznavanjem, kako se primerja in s prijateljem tekmuje, z razumevanjem, da je samohvala
pravzaprav rezultat prijateljeve osebne zgodbe in potrebe po samopotrjevanju in obcutku
vrednosti, ki ga s pohvalo drugih dobi, je Petra zmogla vec zdrave distance. Dobila je orodje,
s katerim se je lazje osredotocila na lastne cilje, Zelje, pricakovanja ter razocaranja, da uspeh
ni dosezen hitro in zlahka.

Razumevanje situacije, vpogled vanjo in v drugega, veCanje empatije, omogoca posamezniku
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ve¢ vpogleda vase, uglasevanje na lastne potrebe in Custvene odzive, posledicno pa vecanje
moznosti za kakovostnejSe povezovanje z drugimi.

Stiske in tezave otrok in mladih, ki nimajo ustrezne opore in pravoc¢asne pomoci v druzini in
okolju, lahko prerastejo tudi v motnje na podro¢ju hranjenja in custvovanja.

Motnje hranjenja in ¢ustvene motnje

Pelc (2013) povzema, da so motnje hranjenja kroni¢ne in ponavljajoce se duSevne motnje,
pogosto so povezane tudi z drugimi psihiatricnimi motnjami, ki jih spremlja niz telesnih
tezav. Predstavljajo resen javno zdravstveni problem, zdravljenje pa zahteva celostno in
strokovno obravnavo. Poleg anoreksije k motnjam hranjenja Stejemo tudi bulimijo,
kompulzivno prenajedanje, bigoreksijo in ortoreksijo. Klini¢na praksa kaze na porast motenj
hranjenja. Sernec (2011) navaja, da med 15. in 35. letom starosti za navedenimi motnjami
oboleva 2-12% zensk, vsako leto je odkritih 7 primerov anoreksije nervoze in 14 primerov
bulimije nervoze na 100.000 prebivalcev. Na 9 Zensk zboli 1 moski, starostna meja za
anoreksijo, ki je razvojno najzgodnejSa oblika motenj hranjenja, se niza, po nekaterih
navedbah tudi na okrog osem let. Znano je, da vsi posamezniki, ki imajo motnje
prehranjevanja, nujno ne razvijejo tudi motnje hranjenja. Praviloma pa so posamezniki z
motnjo hranjenja imeli tudi motnje prehranjevanja (obCasno prenajedanje, hujSanje,
izpuséanje obrokov, neredno prehranjevanje, stopnjevana izbirénost, odklanjanje hrane zaradi
custvene motnje, strah pred uzivanjem dolocene vrste hrane, ipd.).

Pomembno je, da odrasli pravo¢asno opazimo mladostnika v stiski. Zaznamo lahko, da se
otrokovo, mladostnikovo vedenje nenadoma spremeni, lahko pa se spremembe pojavijo
postopoma in s tem manj opazno. Spremenijo se navade prehranjevanja (na primer
omejevanje koli¢inskega vnosa hrane, posameznih jedi, izpus$Canje obrokov, sprememba
prehranjevalnih navad cele druzine v smislu uvajanja zdravega hranjenja), stopnjevanje
telesne aktivnosti, pove€ana telesna utrujenost, sprememba spalnih navad, poudarjeno
stopnjevanje natan¢nosti, obsedenost s tehtnico, zloraba odvajal, mozen pojav
samoposSkodbenega vedenja... Opazimo lahko spremembe na Custvenem podrocju, ki se
kazejo v ve€ji obcutljivosti, razdraZljivosti, Custvenem neravnovesju, pomiku vase, celo
vznesenosti, posebej, ko je v ospredju zadovoljstvo nad sabo in zmoznostjo nadzora teze. V
tem primeru govorimo, da je v ospredju t.i. bolezenska korist, ki jo ima posameznik zaradi
motnje hranjenja. V tem obdobju praviloma zanika, da je kaj narobe, opaZanja in pripombe
odraslih zaznava kot moteCe in nerealne. Razli¢ne vrste motenj hranjenja imajo specifi¢ne
prepoznavne znake. V primeru bulimije je vzdrzevanje teZze povezano z bruhanjem, ki lahko
ostane dalj casa prikrito. Osebe bruhajo pogosteje kmalu po zauziti hrani, ob prisiljenem
bruhanju pa je mo¢ zaznati tudi spremembe na obrazu in poSkodbe na ¢lenkih roke. Kakor v
drugih primerih je tudi pri motnjah hranjenja pomembno, da ne diagnosticiramo na podlagi
posameznega kriterija. Za opredelitev motnje je potrebna strokovna diferencialno
diagnosti¢na ocena. Vsekakor pa so pokazatelji znak, alarm, klic na pomo¢, kjer odrasli ali
vrstniki moramo najti pot do odras¢ajocega v stiski.

Strokovnjaki ugotavljajo (Sernec, 2011,Anderluh, 2011 ter Middleton, Smith, 2012, str. 27-
31), da na razvoj motenj hranjenja so¢asno vpliva ve¢ dejavnikov tveganja: biolosko-genetski
dejavniki, med katere sodijo prekomerna telesna teza ob rojstvu in posebne osebnostne
poteze, kot so impulzivnost, odpornost ali ranljivost na stres, teznja k izogibanju nevarnostim,
strah pred napakami, pretirana redoljubnost, pretiran dvom vase in tezave s spoprijemanjem z
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novostmi. Obremenilno lahko deluje tudi nagnjenost k pretiranemu iskanju novosti, nesreCam,
nezmoznost vztrajanja v doloCeni aktivnosti — odkrenljiva pozornost, nemir. Negativna
samopodoba in nizko samozaupanje dvome vase okrepijo, znizujejo zmoznost notranje
kontrole, samouravnavanja, neodvisnosti od mnenja drugih. Spregledati ne smemo socio-
kulturnih dejavnikov z moc¢nim vplivom medijev, ki vsiljujejo kriterije lepote in vitkosti,
vplivajo na subjektiven obcutek biti suh, negativno stigmatizirajo debelost. Med te dejavnike
sodi tudi poudarjena in spremenjena vloga zenske v sodobni druzbi. Tretji in ne zadnji
pomemben dejavnik na razvoj motnje hranjenja domuje v druzini. Disfunkcionalnost druzine
ima razli¢ne obraze in doprinese h krepitvi tezav.

Zaradi kompleksne problematike in sovplivanja razli¢nih vzrokov, je neumestno,
neproduktivno in strokovno napacéno iskati krivca za razvoj motnje hranjenja. Druzina mora v
procesu zdravljenja postati »klju¢ do zdravja«. Pomembno je, da starSe razbremenimo
obcutkov krivde, prav tako osebo z motnjo hranjenja. Svojo zgodbo v taki druzini Zivijo tudi
sorojenci. Izhod je v celostni obravnavi in podpori, tako osebi, ki je razvila motnjo hranjenja,
kakor njenim svojcem. V druzini je potrebno ponovno vzpostaviti ustrezno strukturo, in
delitev vlog, graditi na varni povezanosti in dopusSCanju starosti primerne razdalje,
samostojnosti in avtonomnosti. Pogosto je druzinske ¢lane potrebno nauditi ustreznejSih
vzorcev komunikacije, izrazanja ¢ustev, strategij soocanja s tezavami, ves¢in spros$¢anja in jih
podpreti v dogovarjanju, kako prezivljati skupen €as na nacin, ki nudi zadovoljstvo, krepi
pripadnost, dopus¢a svobodo in spodbuja k zdravemu zivljenjskemu slogu. Doseganje
sprememb je izziv, saj so druzine oseb z motnjo hranjenja lahko pogosto navzven zaprte in
imajo manjSo moc¢ prilagajanja, tezje se soocajo s tezavami. Varnost potrebujejo »mali in
veliki«, omogoca pa jo stalnost, prilagodljivost in jasnost meja, ljubezen ni dovolj. Poseben
pomen pri razvoju motenj hranjenja ima tudi neusklajenost druzinskega sistema z razvojnimi
potrebami otroka in mladostnika. Druzina naj bi omogocala osnovne pogoje za njegov
celostni bioloski, osebnostni: Custveni, socialni razvoj in duhovni razvoj.

Nenazadnje je zelo pomemben tudi emocionalni odnos do hrane, ki ga skozi dinamiko
odnosov in vedenjskih vzorcev, povezanih s prehranjevanjem pri posamezniku pomembno
sooblikuje druzina. Hrana in njen pomen se lahko zlorabita, ko je hrana v funkciji
komunikacije, vzgojni pripomocek (princip kaznovanja, nadzora, kontrole, merjenje moci,
zasliSevanja, omejevanja), sredstvo za merjenje priljubljenosti, merilo sprejemanja,
zavraCanja, ne le obroka, ampak osebe kot celote.

Druzinske vrednote se stikajo z vrednotami druzbe. DruZbena realnost lahko pahne druZino na
rob preZivetja. Vendar nizek ekonomski status sam po sebi ni zadosten pogoj za razvoj motenj
hranjenja, za nastanek le-teh je potrebno sovpadanje prej opisanih dejavnikov tveganja, kjer
se posledi¢no krepijo tudi negativno cCustvovanje otroka oz. mladostnika, negativna
samopodoba in nezadovoljstvo s svojim telesom.

Velika dostopnost do hrane in Se vecja ponudba le-te rusijo zdravo mero in mejo v
vrednostnem sistemu druZine in posameznika, ki se kaze tudi skozi nac¢ine uZivanja hrane in
ravnanja z njo.

Motnje hranjenja so torej kompleksen in vecplasten problem, ki ga sooblikujejo bioloSko-
genetski, socialni, ¢ustveni, duhovni in druzbeni dejavniki. Splet razlicnih okolis¢in doprinese
k specifi¢ni motnji hranjenja, ki se ji lahko pridruZijo Se drugi Custveni in telesni zapleti.
Obravnava in zdravljenje morata potekati na ve¢ ravneh, ki zaobjamejo skrb za telesno in
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psihi¢no zdravje, spremembo staliS¢, vedenja, osebnostnega zorenja posameznika in druzine
kot sistema. Na kateri ravni je poudarek, je odvisno od akutnosti, dinamike motnje hranjenja
in zmoznosti osebe. Izkusnje kazejo, da je psihoterapija nujna in nepogresljiva pot k zdravju.
Cilj zdravljenja ni le odprava simptomov, temve¢ veéje zadovoljstvo s seboj in mo¢ za
vodenje zivljenja, prepoznavanje, nacrtovanje in udejanjanje ciljev ter sooblikovanje
kakovostnih medosebnih odnosov, prepoznavanje in obCutenje smisla bivanja. Razplet je
mozen le, ko presezemo ukvarjanje s simptomom in se priblizamo jedru tezav, ki ta simptom
hrani.

Navedeno misel lahko prenesemo tudi na premoscanje tezav na podrocju Custvovanja, ki so
prerasle v ¢ustvene motnje. Te se lahko pojavijo v otrostvu, razrastejo v obdobju adolescence
ali kasnejSih obdobjih. Kazejo se razli¢no, s pretiranim, z napac¢nim, s premajhnim itd.
odzivom na dolocen dogodek, pojavijo se lahko tudi brez navzven vidnega povoda ali kot
posledica travmatskih izkuSenj. Pogosto so jih predhodno spremljale ali jih Se vedno
spremljajo tezave v dozivljanju in izrazanju custev, tezave na podrocju
vedenja,prehranjevalnih in spalnih navad, telesnega zdravja, odnosov z vrstniki in odraslimi,
tezave na podrocju motivacije in interesov ter Solskega dela.Pogostejse motnje Custvovanja se
lahko kazejo kot depresivnost, anksioznost, razlicne fobije, obsesivno kompulzivna motnja,
pani¢na motnja, generalizirana anksiozna motnja, idr. Custvene motnje pomembno ovirajo
normalen psiholoski razvoj, glede na vrsto motnje in dejavnike pri posamezniku, druzini in
okolju,lahko specifi¢ni simptomi vztrajajo dovolj dolgo. Zaradi intenzivnosti jih otrok ali
mladostnik ne uspe nadzirati, ovirajo pa tudi njegovo misljenje in dejavnost. Tudi v teh
primerih je zelo pomembno, da diagnoza in nacrt obravnave temeljita na psihiatri¢ni in
klini¢nopsiholoski diagnostiki. Za sam proces psihoterapevtskega zdravljenja je pomembno,
da se vanj vklju€uje $irSi strokovni tim z razli€nih podrocij (Sola, center za socialno delo,
zdravstvo, nevladne organizacije ipd.). Izpostaviti Zelim, naj posameznik ne bo le objekt, ki se
(ga) identificira z diagnozo, temvec subjekt, ki aktivno, z vpetostjo in s soudelezbo ustvarja
proces ozdravitve.

Skozi proces pomo¢i strokovni delavci dejavno soustvarjamo pogoje, v katerih se posameznik
opolnomoc¢i z osvajanjem novih strategij in vzorcev misljenja, vedenja in odzivanja in s temza
doseganje vecje odpornosti na stresne situacije.

Odpornost posameznika se povecuje z naslednjimi varovalnimi dejavniki (Losel 1993;
povzeto po Mikus Kos, 2001, str. 44):

stanoviten in trden odnos z vsaj enim starSem, osebo,

socialna podpora znotraj in zunaj druZine,

custveno pozitivno vzdu§je, v katerem so jasno prisotne vrednote in norme Zivljenja,

socialni modeli, ki spodbujajo konstruktivno obvladovanje,

ravnovesje med zahtevami okolja do odras¢ajoCega glede socialne odgovornosti in

glede dosezkov ter med otrokovimi zmogljivostmi,

e kognitivne zmogljivosti (ves¢ine komuniciranja, empatije, realisticno nacrtovanje, vsaj
povpreéne intelektualne sposobnosti),

e temperamentne znacilnosti, ki omogocajo u¢inkovito obvladovanje,

e izkuSnja lastne ucinkovitosti, notranji lokus kontrole, samozaupanje in pozitivna
podoba o sebi,

e izkuSnja smiselnosti, prepoznavanje okvirov, strukture ter pomena dogajanj in

procesov (vera, ideologija),
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e socialna inteligentnost — prepletanje razlicnih osebnostih lastnosti, nadgrajenih z
izkusnjo.

Strokovni delavci in starSi naj bi otroku in mladostniku omogocali pogoje, ki krepijo vecjo
zaSCito inpreprecujejo, da bi tezave prerasle v motnje. Pripomogli naj bi k izgradnji
kakovostne osebne integritete mladostnika, ki bo na ta nacin lazje presegel osebne tezave in se
dejavno soocil z njihovim reSevanjem. Pomo¢ mora biti sistematiCna in sistemska,
povezovalna, celostna. Pozornost je potrebno usmeriti na izgradnjo socialne mreze pomoci, ki
je stkana skozi spodaj navedene zascitne dejavnike.

Petzold (2011) izpostavi naslednjih 14 zas¢itnih faktorjev, ki naj bi jih udejanjali v odnosu z
odrascajocimi:

Empati¢no razumevanje vkljucujo¢ socutje, spostovanje.

Custveno sprejemanije in podpora.

Pomoc pri soo€anju z v realnosti prakticnimi zivljenjskimi nalogami, problemi.

Podpiranje izrazanja Custev (socializacija ¢ustev) in dovoljenje, da sprejema odlocitve.

Kognitivni uvid, razumevanje izkusen;.

Spodbujanje komunikacijskih in socialnih kompetenc.

Spodbujanje zavedanja telesa, sposobnosti, da uravnavajo fizi¢no napetost.

Spodbujanje uénih zmoznosti in interesov.

Spodbujanje zmoznosti za dozivljanje ustvarjalnosti.

0. Usmerjenost na pozitivno perspektivo prihodnosti.

1. Spodbujanje realne zaznave samega sebe in jasnejSe podobe o lastni identiteti

(psihoedukacija).

12. Pozornost na to, ali imajo podpirajoco socialno mrezo (»konvoj, saj ljudje ne potujemo
sami«).

13. Ustvarjanje priloznosti, da lahko izrazijo solidarnost. Mladi so radi solidarni. Skrb za
drugega jih krepiin osmislja bivanje.

14. Razvijanje pozitivnih mnenj o sebi (pozitivno vrednotenje sebe).

RBOooo~NOwNE

V spodbudo in premislek

Kaj nam daje obcutek, da smo sliSani? Da nas drugi poslusajo, sprejemajo, ne nujno tudi
strinjajo z nami, da obcutimo, da imamo v odnosu svoje mesto, kjer smo za drugega
pomembni? Kaj nas podpira v prepri¢anju, da smemo biti to, kar smo, da smemo izreci, da
ob¢utimo, da bo pogovor odzvanjal? Zelimo si, da bi mladi spregovorili, Zelimo si, da bi
zmogli skupaj odpreti vrata. Zelimo si, da bi se spreminjali in jim dali vedeti, da jih
razumemo.Soocamo se z mnogoterimi stiskami otrok in mladih ter njihovih starSev. Strokovni
delavci se obcasno sre¢ujemo z obcutki nemoci, ki so lahko vzporedni obcutkom starSev in
odrascajo¢ih. S sodelovanjem med strokovnimi sluZzbami, s prevzemanjem lastne
odgovornosti za strokovno delovanje ter osebnostno zorenje, dejavno skrbimo za
nenehnodoseganje strokovnih kompetenc, ki nam pomagajo na poti preseganja tezavna
podrocju Custvovanja in motenj hranjenja.

Se z izgovorom ujetosti v sodobni ¢as ter hiter tempo bivanja in obvez izmikamo priloznosti,
da bi vsak trenutek srecanja optimalno izkoristili za oblikovanje kakovostnega stika s tistimi,
ki pridejo k nam po pomoc¢? Kaj storimo z lastnim strahom, obcutkom izpostavljenosti,
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neza$citenosti in pomanjkanja podpore? Tudi strokovni delavci se lahko potopimo v lastni
stiski, ko je pricati izku$nji drugega Se prezahtevno. Lahko smo netaktni, premalo pozorni,
prestraseni, nestrpni, celo povrsni, ko vstopamo v proces pomoci. Zato so samorefleksija,
zrcaljenje sebe in redna supervizija lastnega dela nujni.

Odrasli in strokovni delavci smo odgovorni za odnos z otroki, odras¢ajo¢imi, ljudmi v stiski.
Na nas je, da is¢emo poti, kako do njih, da bi se jim lahko pridruzili na poti iskanja reSitve.
Poznavanje teorije, strokovnih smernic, je le eden od dejavnikov, drugi domuje v nasi
osebnostni zrelosti in vzajemni strokovni podpori. Tudi strokovni delavci smo le ljudje, z
lastnimi Custvenimi odzivi, s prepicanji, z vrednotami, s sposobnostjo samouravnavanja in
specifi¢no odzivnostjo na stresne situacije.

Pomembno se je zavedati, da so vse stvari medsebojno povezane in delujejo druga na drugo.
Zato mora biti pomo¢ odras¢ajo¢im celostna in vkljucujoca. Mo¢ delovanja je v sedanjem
trenutku. Opazovati in odzivati se moramo na trenutno dogajanje, na tisto, kar je prisotno, kar
soustvarjamo in ne spregledati, kaj v celotni zgodbi manjka. Preteklost in prihodnost sta tako
na edinstven nacin prisotnisedaj. S sedanjimi odlo¢itvami in dejanji soustvarjamo prihodnost.
Odrasli imamo moznost izbire svojega vedenja in odzivanja, otrok in mladostnik se tega Sele
ucita.

Pelc (2009, str. 537) izpostavi, naj bi strokovni delavci prepoznavali in raziskali, kaj
posameznik dozivlja in kako se nekaj dogaja. Razumevanje in refleksija dogodka, ustrezno
vzpostavljanje stika s seboj in z drugim, pozorno opazovanje, na kakSen nacin stik
vzpostavljamo, vzdrzujemo ali prekinjamo, so pomembne ves¢ine, Ki jih v svojem delovanju
nujno potrebujemo. Z ve¢jim zavedanjem sebebomo lahko oblikovali pristnejsi stik. Pristnost
v odnosih povecuje kakovost sporazumevanja. Otrok in mladostnik se lahko spreminjata ob
nasi podpori z lastno motivacijo, zato sta strpnost, postopnost in sprejemanje drugacnosti na
strani odraslega nujna. Vemo, da je mo¢ posredovanega v besednem in nebesednem sporo€ilu,
v skladnosti obeh. Zato bodimo odrasli otrokom in odras¢ajo¢im za zgled. Pomembno je, da z
njimi na ustrezen nacin delimo to, kar vidimo, ¢utimo, dozivljamo in mislimo, da smo ob njih
v prvi vrsti prisotni kot ljudje. Interpretacije in sodbelahko delujejo kot razdiralci stika.

Pomembno je, da sebi,otrokom in mladostnikom omogocamo ucenje iz izkusSnje in jim damo
orodja, s katerimi bodo lahko v stiku s seboj uravnavali napetosti ter z vajetmi v rokah vodili
svoje zivljenje. Ko ucenje tako poteka v zaupljivem in dovolj varnem okolju, obstaja boljSa
priloznost za prilagajanje spremembam, za oblikovanje novih vedenjskih vzorcev. Osebnostni
razvoj postane privilegij za odrasle in za mlade. Zacnimo pri sebi!
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LOGOUT - PRVI SPECIALIZIRAN CENTER POMOCI PRI
PREKOMERNI RABI INTERNETA

Petra Belina, univ.dipl.psih.

“Nehal sem se umivati, jedel sem nekaj, vedno poleg racunalnika, izgubil sem na telesni
teZi, moja koZa je postala pobledela, nisem se bril in Cesal...skratka nic¢ nisem pocel. Izgledal
sem tako slabo, da mi je mama neko¢ dejala, da izgledam kot heroinski odvisnik”, pravi
mladostnik, ki je postal zasvojen z racunalniskimi igrami.

Vecina ljudi uporablja racunalnik, video igre in internet do mere, ko ta bistveno ne vpliva
na njihovo Zivljenje. V. manjSem deleZu pa lahko nekateri posamezniki postanejo odvisni
ali kompulzivni uporabniki. Raziskave kazejo, da naj bi bilo teh od 5 - 10%, intenzivnih
uporabnikov. S problemom se srecujejo predvsem mladostniki in mlajsi odrasli. Na tem
podrocju je bilo v zadnjih dveh desetletjih narejenih precej raziskav, predvsem v ZDA.
Psihologi ugotavljajo, da gre za klasicen mehanizem odvisnosti, ki ga poimenujejo z
razlicnimi termini: CIU (Compulsive internet use), [A (internet-addiction), PIU
(Pathological Internet Use) in podobno. V Logoutu temu pravimo prekomerna ali
kompulzivna raba digitalnih tehnologij. S strokovnostjo in inovativnim pristopom
poskusamo pomagati tistim, ki so na tem polju izgubili nadzor. V prispevku bomo
razloZili nasSe delovanje in bistvene poudarke.

MULTIDISCIPLINAREN PRISTOP

V uvodu je potrebno poudariti, da kriterij za obstoj teZav NI cas, preZivet online, temve¢
simptomi in posledice vidne v Zivljenju offline (delo, odnosi, druZina, prostoCasne
dejavnosti ..). Ker je osnova v razumevanju uporabnikovega vedenja in iskanju
sprozilcev, ki spodbudijo kompulzivno vedenje, smo dokaj hitro ugotovili, da poznavanje
ene stroke ni dovolj za nudenje ustrezne pomoci uporabniku. Polje nasega delovanja
potrebuje razli¢ne profile. Na primer, kadar ugotovimo, da je beZanje pred racunalnik
simptom razpoloZenjskih motenj (depresije, anksioznosti, apatije...), se v program, poleg
psihologa in strokovnjaka za digitalne tehnologije, vkljuci tudi zdravnik. Tako v naSem
centru delujejo psihologi, zdravnica in psihoterapevtka, sociolog kulture in strokovnjaki
za digitalne tehnologije.
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SIMPTOMI IN POSLEDICE

Online aktivnost lahko postane neskoncna in emocionalno utrujajo¢a. Uporabniki zaradi nje
pogosto zanemarjajo osnovne Zivljenske potrebe kot so spanje, hranjenje, gibanje in
druZenje. Ker si ne privoscijo pocitka in se slabo prehranjujejo, se lahko pojavi niz razli¢no
intenzivnih simptomov in zdravstvenih tezav. Spodaj navajmo najpogostejSe simptome in
posledice prekomerne rabe:

e Odmik od prijateljev in druZine

e Upad delovne ali uéne ucinkovitosti

e |zguba obcutka za ¢as

e |zgubljanje interesa za hobije in Sportne aktivnosti

e Zdravstvene teZave: bolecine v hrbtenici, vratu, zatilju, sindrom karpalnega kanala..
e Znaki po epizodicni spletni aktivnosti: glavobol, slabo pocutje, omotica

e Nihanje razpoloZenja (online - offline)

e Spremembe spalnega vzorca

e Ponavljajoce vedenje kljub vidnim posledicam

e Cas prefivet za raunalnikom se povecuje

e laganje
e Sibka socialna mreza

e Buren emocionalni odziv, ¢e mu odvzamemo dostop in/ali racunalnik

e Ob prenehanju z aktivhostjo dozZivlja odtegnitvene simptome, ki vkljucujejo
anksioznost, depresijo, nemirnost, tresenje, neumorno in obsesivno razmisljanje o
internetu in podobno

e Prehranjevanje pred ra¢unalnikom

e NezmoZnost vzpostavitve nadzora nad vedenjem (neuspeli poskusi)

ZNACILNOSTI NASIH UPORABNIKOV

V naslednjih vrsticah bomo podali nekatere osebnostne znacilnosti ljudi, ki so bili
obravnavani v svetovalnici Logout v letu 2012 (N=27). Vecina je otrok starih od 15 do 18
let (N=22). Pripeljali so jih starsi ali partnerji. Ve€ina njih je prisla v svetovalnico zaradi
prekomernega igranja racunalniSkih MMORPG iger. S psihodiagnosti¢nimi sredstvi, ki so
del obravnave, smo ugotovili, da so nadpovprecno inteligentni (TN nad 115) in Custveno
nestabilni (BFQ: KIM in KCU nizka). Poleg tega je skupno vsem, da imajo relativno $ibko
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socialno mreZo in nizko samopodobo, ki je vezana na offline Zivljenje. Njihovi odnosi z
ostalimi so postavljeni na drugo mesto, medtem ko spletni pridobivajo na svoji veljavi in
pomembnosti. Skupno vsem je tudi zelo dobro znanje angleSkega jezika in interes za

.....

VLOGA STARSEV IN DRUZINSKA E-PRAVILA

Obdobje adolescence prinasa veliko sprememb in izzivov, in pogosto se zgodi, da zaradi stiske
in dokazovanja otrok zbeZi pred racunalnik. Pomembno je, da starSi vedo v koliksni meri
njihovi otroci uporabljajo racunalnik in internet. Preko delovanja v svetovalnici Logout in
nasih preventivnih programov, smo ugotovili, da starSi delajo pri vzgoji svojih otrok s
tehnologijami, nezavedajo¢ se pogoste napake. Ker je postavljanje e-pravil klju¢no, bomo na
tem mestu poskusali povzeti njene bistvene dele. E-pravilnik ne more biti enoten za vse
druZine, temvec izdelan po meri. Najbolje je, da ga izdelajo starsSi skupaj z otroci. V njem je
potrebno izpostaviti:

¢ Kjeje/bo racunalnik (svetujemo v skupnem prostoru)
e Digitalna postaja - mesto v stanovanju, kjer se ob dolo¢enih urah in med obroki
odloZijo/polnijo naprave
¢ Natancen urnik dostopa za posamezne c¢lane po dnevih v tednu
e Kaj mora posamezni ¢lan druZine opraviti, da lahko uporablja rac¢unalnik in
naprave
e Katere vsebine lahko otrok obiskuje (namescanje varovalnih mehanizmov)
e Izjeme za urnik (pocitnice, delo za Solo ali sluzbo...),
e Posledice neupostevanja pravil
Na tem mestu je potrebno poudariti, da le s pravili in zahtevami ni mogoce vzpostaviti
zdravega odnosa do tehnologij in spleta. Pomemben je ustrezen zgled in slog Zivljenja, ki
vkljucuje razli¢ne aktivnosti in zdrave navade celotne druZine.

PROGRAM RESTART ALI DIGITALNA DIETA

Ker ne moremo zanikati pozitivnih plati interneta in tehnologij, in ker bi bil uporabnik brez
vsega tega skorajda nefunkcionalen, se pri obravnavi praviloma ne posluzujemo
abstinen¢nega modela. Abstinenca pride v postev le, kadar gre za bolj adiktivhe vsebine, kot
so naprimer online igre na sre€o, pornografske vsebine in podobno. V teh primerih gre le za
abstinenco od problemati¢nih vsebin. Glede na intenzivnost tezav se pri pomodi
posamezniku odloéamo med programom Restart in Digitalno dieto. Oba sta v svojem bistvu
naravnana na konkretnega posameznika, na njegove potrebe in njegove online/offline
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navade.

Posameznikom z izrazitejSimi teZzavami je namenjen program RESTART. V svetovalnem
procesu sta prisotna psiholog in strokovnjak s podrocja sodobnih tehnologij. V zacetni fazi
ocenimo stanje in izdelamo profil uporabnika z analizo vedenja online. Sledijo motivacijski
intervju in postopne modifikacije v Zivljenju offline. V nadaljevanju s spremljanjem in
razlicnimi tehnikami prehajamo do problemov v ozadju. Cilj ni abstinenca, ampak
spodbujanje posameznika h kreativni in uravnotezeni rabi tehnologij in svetovnega spleta. Po
rednem programu preidemo na obcasna skupinska srecanja.

ENOSTAVNEJSI IN BOLJ KRATKOTRAJEN PROGRAM JE DIGITALNA DIETA, NAMENJEN TISTIM, KI SO S
TEHNOLOGIJAMI IN SPLETOM PREOBREMENJENI. PO POGOVORU IZDELAMO PROFIL UPORABNIKA,
IZRACUNAMO TAKO IMENOVANI! VIRTUALNI INDEKS 'TELESNE MASE' IN PRIPRAVIMO OSEBNI NACRT
SPREMEMB. V OSEBNEM NACRTU Z DROBNIMI SPREMEMBAMI IN OPTIMIZACIJO CASA PREZIVETEGA NA
SPLETU, POSTOPOMA PRISPEMO DO CILIA, KI JE ZDRAVA IN URAVNOTEZENA RABA SPLETA IN DIGITALNIH
TEHNOLOGIJ.

ZA ZAKLJUCEK

Ker smo se dolgo ukvarjali predvsem z vprasanjem ali obstaja tovrstna zasvojenost ali ne, je
zdaj pravi cas, da se posvetimo temu, kako posameznikom, ki so razvili tovrstno odvisnisko
navado pomagati. V naSem centru se trudimo, da bi bila obravnava ¢imbolj specializirana in
individualna. Prav tako se zavedamo, kako pomembna in vredna truda je preventiva, saj nas
pri nasem delu Se vedno nemalokrat preseneti zgoraj navedeno vprasanje. Za vse, ki smo na
tak ali drugaden nadin povezani v splet svetujemo, da se vsake toliko odklopite! Ze
enodnevni odklop ima lahko zelo pozitivne ucinke na nase pocutje in medsebojne odnose.

RAZLAGA KRATIC:

BFQ - vprasalnik za merjenje strukture osebnosti po modelu "Velikih pet"

KIM — kontrola impulzov, posobnost kontroliranja lastnega vedenja, ko gre za neprijetno,
konfliktno ali nevarno situacijo

KCU - kontrola ¢ustev, obvladovanje napetosti, stisk
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PROJEKT SRAP: PREPRECEVANJE ODVISNOSTI MED
MLADIMI ROMI IN SINTI

(PREDSTAVITEV DELOVANJA RIC-A NOVO MESTO V PARTNERSKI MREZI
PROJEKTA SRAP)

Tea Suli¢
Razvojno izobraZevalni center Novo mesto
tea.sulic@ric-nm.si

Kljucne besede: projekt SRAP, romska mladina, preprecevanja odvisnosti od drog

Povzetek: Problem odvisnosti vpliva na vsako druzbo, vendar pa ima Se globlji vpliv na
romske skupnosti, ki sodi med socialno izklju¢eno in marginalizirano druzbeno skupino.
Raziskovanje odvisnosti med Romi je nemogoce, nimamo ustreznih podatkov niti analiz
stanja. V projektu SRAP smo se zato bolj orientirali na ugotavljanje odnosa romske
mladine do drog ter ugotavljanja dejavnikov tveganja ter potencialnih preventivnih
dejavnikov, ki izhajajo iz njihovega okolja.

Problem odvisnosti vpliva na vsako druzbo, vendar pa ima Se globlji vpliv na romske
skupnosti. Ze tako socialno izklju¢ena, podvrzena revicini, marginalizirana romska
skupnost, s slabim zdravstvenim stanjem, velikimi tezavami pri vkljucevanju v druzbeno
skupnost in skupnost oznacena z druzbenimi predsodki, nima mozZnosti, da bi se
spopadla z negativnimi ucinki razli¢nih oblik odvisnosti, ki se iz mest in mestnih obrobij
selijo tudi v romska naselja.

Problematiko odvisnosti med Romi je tezko raziskovalno zajeti. Posledicno jo je tezko
tudi primerjati z ostalo populacijo. Za oblikovanje katerekoli ciljno usmerjene strategije
pa je prvenstveno potrebna analiza obstojeCega stanja. Razlogov, da predhodnih analiz
ni mozno izpeljati je ve¢. Najvecje protislovje izhaja iz temeljne pravice posameznika do
opredelitve lastne etni¢ne in narodnostne pripadnosti. MoZnost (ne)opredelitve
omogoCi (ne)zajetje tistih potrebnih podatkov, ki bi lahko romski skupnosti omogocila
razvoj strategij za kvalitetnejSe reSevanje ekonomskih, socialnih in zdravstvenih teZav.

V kolikor pa Ze naletimo na posamicne Studije, ki so povezane z zdravstvenim stanjem

Romov, so le-te bolj usmerjene v moznosti dostopa pripadnikov romske skupnosti do
zdravstvenega varstva in ne z ustreznimi sanacijskimi ukrepi ter izoblikovanimi
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ustreznimi politikami in intervencijami, ki bi skozi razlicna podro¢ja (ni nujno, da je
preventiva povezana izklju¢no s podro¢jem, ki ga pokriva zdravstvo) vplivala na zdravije.

Pri reSevanju ali oblikovanju strategij pa vse preveckrat pozabimo, da morajo le-te (Ce
hoCemo, da bodo delovale) nastajati v sodelovanju z vsemi udeleZenimi, da morajo
izhajati iz potreb skupine, torej v nasem primeru s sodelovanjem z Romi in z
upostevanjem njihovih potreb. Projekt SRAP postane zanimiv ravno zaradi slednjega, v
proces iskanja reSitev za zmanjSevanja odvisnosti od prepovedanih drog vkljuci
predstavnike romske skupnosti.

Projekt SRAP je zacel z delovanjem julija 2010., zakljucil se bo junija 2013. ZdruZuje
enajst partnerjev (Obc¢ina Bologna (IT), ki je hkrati vodilni partner, Societa Dolce -
Bologna (IT), mesto Benetke (IT), Evropski forum za urbano varnost, Efus - Pariz (FR),
Hors la Rue - Pariz (FR), Fundacija Secretariado Gitano - Madrid (Spanija), Development
Foundation, HESED - Sofija (BG), Romski javni svet Kupate - Sofija (BG), Foundatia
Parada - BukaresSta (Romunija), Fakulteta Trnava , Oddelek za zdravstvo in socialno
varstvo, Trnava (Slovaska) ter Razvojno izobraZevalni center Novo mesto (SI). Poteka
pod okriljem evropskega projekta Zdravje, sofinancira pa ga Izvajalska komisija za
zdravje in potrosnike pri Evropski komisiji.

Med temeljne cilje si projekt SRAP postavi:

- izboljSanje in izmenjava razumevanja vedenja in ravnanja mladih Romov v
evropskem prostoru v povezavi s problematiko zasvojenosti,

- okrepitev preventivnih spretnosti mladih Romov;

- upostevanje medkulturnih razlik zdravstvenih delavcev pri vklju¢evanju v
dejavnosti preprecevanja odvisnosti od drog;

- vplivanje na dovzetnost javnega sektorja in civilne druZbe za potrebe mladih
Romov, ki so povezane s preprecevanjem odvisnosti od drog.

Zacetki dela na projektu so bili usmerjeni v pregled zakonodaje s podrocja statusne
ureditve romske skupnosti v drZzavah partnerjev projekta, s pregledom zdravstvene in
socialne urejenosti romske skupnosti, z zakonskimi podlagami, ki se nanasajo na porabo
dovoljenih in nedovoljenih drog ter na pregled morebitnih nacionalnih raziskav, ki bi se
nanasale na problem uporabe drog med predstavniki romske skupnosti.

Ker projekt SRAP izhaja iz prepricanja, da je potrebno v projektu povecati participacijo
Romov, smo pripadnike romske skupnosti vklju¢il v samo nacrtovanje izvedbe
akcijskega raziskovanja, Se zlasti pri postavljanju ciljev in prioritetnih tem. V
spomladanskih mesecih 2011 smo delali s tremi fokusnimi skupinami: skupino
zdravstvenih delavcev, skupino socialnih delavcev ter predstavnikov lokalnega okolja
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ter skupino Romov. Se zlasti smo bili pri fokusnih skupinah usmerjeni v iskanje vsebin,
ki jih tako Romi kot ostali strokovni delavci Cutijo kot potrebne raziskovanja. Na ta nacin
smo dobili odgovor na vprasanje, katere so nasSe prednostne naloge, ki izhajajo iz potreb
fokusnih skupin v okolju, dobili smo iztocnice za delo na projektu. Zanimala nas je
umescenost problematike odvisnosti od dovoljenih in prepovedanih drog med romsko
populacijo. Tako smo prisli do temeljnih ugotovitev, da strokovnjakom, ki se v lokalnem
okolju ukvarjajo z omenjeno problematiko preprecevanja odvisnosti od drog, zelo
primanjkujejo informacije o sami kulturi, vrednostnem sistemu, Zivljenjskem stilu
Romov, nimajo ustreznih informacij o pripravljenosti Romov za sodelovanje pri
reSevanju te problematike. Predstavniki romske skupnosti pa so izpostavili
neosveScenost o posledicah odvisnosti od drog ter neinformiranost o moZnih oblikah
pomoci in podpore v okolju v primeru odvisnosti, ali ¢e strnemo:

- prinadaljnjem delu na projektu bo potrebno upostevati tudi kulturno pogojenost
razumevanja uporabe drog v romskih skupnostih (npr: doloCene droge so
kulturno umescene v njihovo Zivljenje, nekatere pa so prenesene);

- izredno tezko bo ugotavljati prisotnost drog v romskih skupnostih, saj so romske
skupnosti izredno zaprte socialne skupnosti;

- opazne so mocne vrzeli v nudenju pomoci in izvedbi preventivnih programom

- med romsko populacijo ( Se zlasti mladino) obstaja veliko dejavnikov tveganj in
skoraj ni¢ varovalnih dejavnikov (ni ozaveScenosti, ni informiranosti, hiter
prehod iz otrostva v odraslost, zaprte skupnosti...).

V poletnih mesecih 2011 smo nadaljevali z akcijskim raziskovanjem, delo smo usmerili v
romsko mladino. Zanimal nas je odnos romske mladina do uZivanja posameznih drog in
delovanje njihove socialne mreZe oz. morebitne podpore, ki jo imajo v socialnem okolju.
Odlocili smo se, da opravimo raziskovanje v treh razlicnim starostnih skupinah s
pomocjo dveh metod dela: s skupino mlajsSih romskih otrok ( 11-14 let) ter skupino
starejSih romskih otrok (14-16 let) smo izvedli delavnico vizualne stimulacije (delo s
kolazi po metodi, ki jo je razvila P. Reavey), s starejSo romsko mladino (17-24 let) pa
smo izpeljali intervjuje. Izbira metod dela je izhajala iz predhodnih ugotovitev: pri delu
je potrebno upoStevati jezikovne ovire ter med Romi obstaja velika stopnja nezaupanja,
tako medsebojnega kot tudi do neromov.

Pri metodi vizualne stimulacije smo dali skupini otrok navodila, da poiscejo v razli¢nih
revijah slike, ki jih asociarajo na posamezne droge, njihove ucinke in njihov odnos do
drog (tobak, alkohol in prepovedane droge) ter s slikami in dodanim tekstom oblikujejo
individualen in skupinski kolaz. Pri izvedbi delavnic v romskem naselju so nam pomagali
javni delavci, zaposleni na RIC-u Novo mesto, ki izhajajo iz romske skupnosti ter tako
prispevali h krepitvi obcCutka varnosti, vplivali na motivacijo romskih otrok po
sodelovanju in pomagali pri premagovanju jezikovnih ovir. Intervjuji s starejSimi so
potekali v prostorih RIC-a Novo mesto in so bili orientirani na sledec¢a podrocja: vrste in
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pogostost jemanja drog, dostopnost do drog, nedavna uporaba drog, socialna podpora v
okolju, preZivljanje prostega Casa ter Zivljenjski cilji. Zavedamo se, da vzorec mladine, ki
smo jo zajeli ni statisticno reprezentativen, vendar smo dobili zadovoljivo sliko o in
uporabne informacije za nadaljnje delo na projektu. Ugotovili smo, da:

- so dovoljene droge (tobak, alkohol) in nedovoljene droge (kanabis, heroin) prepoznane
in prisotne v Zivljenju romske mladine (ostale substance, kot so zdravila pa bolj v svetu
odraslih);

- romska mladina pozna negativne socialne in ekonomske posledice, ki jih povzroca
alkoholizem;

- sodi tobak in deloma alkohol med sprejemljiva drogo (kulturno sprejeto), da pa
dozivljajo prepovedane droge kot umeSene iz zunanjega okolja v njihov svet;

- imajo do prepovedanih drog negativen odnos, vzbujajo jim nelagodje, povezujejo jih s
smrtjo in boleznijo ter so najveckrat tabu tema;

- imajo pomanjkljivo znanje o delovanju drog na organizem oz. vpliv na njihovo zdravje
ter da ne vedo, kje bi lahko poiskali ustrezno pomoc v primeru odvisnosti oz. ne iscejo
zunanje podpore (po pomoc¢ se npr. obracajo samo na policijo v primeru agresivnega
vedenja alkoholiziranega posameznika v skupnosti 0z. na center za socialno delo v
primeru, da zanemarjanja starSevskih obveznosti zaradi odvisnosti od alkohola).

Najvecji dejavnik tveganja pa dejansko izhaja iz njihove socialne mreZe in Zivljenjske
brezciljnosti. Najvecja stopnja zaupanja poteka le med materjo in posameznim otrokom,
nekaj vec jo je Se med mlajSimi partnerji, med brati in sestrami jo je dosti manj, ravno
tako med ocCetom in otroki, najmanj med vrstniki Glede na to, da je odras¢a romska
mladina v izrazito permisivnhem okolju pa tudi ta veza ( mati- otrok) nima
pomembnejSih preventivnih ucinkov. Zato se postavi vprasanje, ali je samoumevnost
konzumiranja tobacnih izdelkov in deloma alkohola bolj posledica starSevske nemoci in
ne del njihove kulture. Na drugi strani pa je opazna v odras¢anju mladih izrazita
brezciljnost in nestrukturiranost prostega casa, ki omogoca dovolj velik prostor za
umestitev vseh oblik odvisnosti.

Novembra 2011 smo v Dolenjskih Toplicah organizirali sreCanje partnerjev in
strokovnih delavcev, ki izvajajo dejavnosti na projektu z namenom, da se opremimo z
ustreznimi metodami preventivnega dela z romsko mladino na podrocju preprecevanja
odvisnosti od drog. Izbor strokovnjakov je bil povezan z idejo, da je potrebno romsko
mladino opolnomoditi pri sprejemanju odlocitev glede poseganja po drogah. Na sreCanje
smo povabili ugledna mednarodna strokovnjaka, ki imata za sabo veliko raziskav in
delovanja na podrocju odvisnosti, Gian Paola Guelfija iz Italije ter Richard Ivesa iz Velike
Britanije.
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Richard Ives je poudaril pomen krepitve Zivljenjskih veSc€in, s katerimi lahko vplivamo
na (samo)odlocanje in kriticno delovanje vsakega posameznika. Guelfi pa nam je
predstavil t.i. motivacijski intervju kot komunikacijsko metodo, osredoto¢eno na
posameznika s katero pomagamo le-temu slediti doseganje lastnega cilja.

Jesen 2012 smo ob vseh dosedanjih izkuSnjah namenili preverjanju moznosti prenosa
obeh metod dela med romsko mladino. Zivljenjske ve$¢ine smo razvijali na delavnicah
skozi razli¢ne socialne igre. Delavnice so potekale na razlicnih lokacijah, v dveh
starostno razli¢nih skupinah otrok, v mlajsi skupini otrok (11-14 let) v romskem naselju
Kerinov Grm v KrSkem ter v starejSi skupini v Ric-u Novo mesto. Pred nami ( vsemi
partnerji projekta) je skupna evalvacija doseZenih rezultatov. Delni rezultati, ki smo jih
dobili na RIC-u Novo mesto pa kaZzejo, da bo v primeru razvijanja zivljenjskih vesc¢in med
mladimi Romi potrebno veliko prilagoditev vsebin in nacina izvedbe ob upoStevanju
romske kulture v najSirSem smislu.

Znotraj projekta pa poteka Se priprava posebnega programa usposabljanja (ter njegova
izvedba) in priro¢nika, namenjena Se zlasti zdravstvenim delavcem, z namenom:okrepiti
zavedanje o pomenu upostevanja kulturnih in socialnih razlik pri delu z Romsko
mladino.

Rezultate projekta objavljamo partnerji na spletni strani projekta www.srap-project.eu,

na spletni strani Ric-a Novo mesto pa so objavljeni dogodki, ki so povezani z delom na
projektu ter zanimivimi aktivnosti iz Zivljenja Romov v lokalnem okolju.
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PREVENTIVNI PROGRAM ZA KREPITEV DRUZIN NA
PODROCJU PREPRECEVAN]JA ZASVOJENOSTI

Matej KoSir in Sanela Tali¢
Institut Utrip

Preventivni program Krepitev druZin na podrocju preprecevanja zasvojenosti (The
StrengtheningFamilies Program) je znanstveno dokazano ucinkovit druZinsko
preventivni program, ki temelji na treningu ves$¢in v druZinah. Program gradi na
varovalnih dejavnikih, kot so: izboljSanje druZinskih odnosov, izboljSanje starSevskih
vesc¢in in povecanje socialnih ter drugih Zivljenjskih vescin pri otrocih in mladostnikih.
Primerjalni pregled ucinkovitih preventivnih programov na podrocju alkohola in
prepovedanih drog je pokazal, da je program Krepitev druZin najucinkovitejsi
preventivni program na svetu (Foxcroft in sod., 2003).

InStitut Utrip je v letih 2011 in 2012 pilotsko izvedel program z 8 druzinami, ki jih je
pridobili za sodelovanje prek Solskih svetovalnih sluzb. Glede na starost otrok izbranih
druzin so izvedli razli¢ico programa za starostno skupino otrok od 6. do 11. leta starosti.
Zunanje vrednotenje pilotske izvedbe programa je pripravila skupina strokovnjakov pod
vodstvom dr. Karol Kumpfer z Univerze v Utahu, ZDA.

Vrednotenje ucinkov je potekalo s pomocjo kvazi-eksperimentalnega ponavljanja
merjenj razlicnih spremenljivk in merljivih kazalnikov® ter testiranja vedenja in staliS¢
starSev in otrok pred in po izvedbi programa’ po priporocilu Campbella in Stanleya
(1967). Uc¢ni nacrt so izvajalci izvedli v sklopu 14 druZinskih srec¢anj na organiziran in
interaktiven nacin. Med spremljanjem izvajanja programa so ocenjevalci ugotovili, da so
bile druZine aktivno vkljuCene v izvedbo programa, in da so dejansko okrepile
nacrtovane druzinske vescine.

6Pri tej metodi gre za longitudinalno ponavljajoce merjenje istih spremenljivk in kazalnikov pri
intervencijah, pri cemer merimo spremembe skozi Cas. Pri kvazi-eksperimentu gre za empiri¢no Studijo, s
katero ocenjujemo ucinek ali rezultat intervencije na ciljno skupino. Gre za sorodno metodo kot pri
eksperimentu ali nakljunem nadzorovanem poskusu, vendar pa v tem primeru manjka t. i. »naklju¢nost«
(vzorec ciljne skupine za pilotsko fazo izvedbe SFP v Sloveniji ni bil izbran naklju¢no). Kljub temu smo pri
izboru ciljne skupine upostevali dolocene kriterije, kot so npr. ranljivost otrok (hiperaktivnost, vedenjske
ali u¢ne tezave ipd.).

"Testiranje pred in po izvedbi intervencije je raziskovalna metoda, pri kateri primerjamo ciljne skupine
med seboj in stopnjo sprememb kot rezultata programa ali intervencije. Lahko jo uporabimo za merjenje
stopnje sprememb tudi znotraj ene ciljne skupine pred in po izvedbi programa ali intervencije.
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Vrednotenje je pokazalo odlicne rezultate pri 16 od 188(89 %) merljivih kazalnikov
(dejavnikih za$cite ali tveganja), v nekaterih tockah celo boljse od povprecnih rezultatov
in ulinkov predhodnih Studij. Najvecji ucinek je program dosegel pri pozitivnih
spremembah starSevskih vesCin in vzgojnega stila pri obeh starSih (pri posameznih
spremenljivkah je bil u¢inek od d = .78°(visok obseg ucinka) pri pozitivnhem starSevstvu
do d = .60 (srednji obseg ucinka) pri starSevski ucinkovitosti). Program je tudi v
segmentu druZinskih sprememb dosegel obcutne spremembe na bolje pri vseh
spremenljivkah, in sicer je bil u¢inek od d = .95 (visok obseg ucinka) pri druzinski moci
in odpornosti do d = .50 (srednji obseg ucinka) pri druzinskih konfliktih. Omenjene
spremembe, izmerjene pri sodelujocih slovenskih druzinah, so boljSe, kot jih je program
dosegel pri Stevilnih drugih Studijah ucinkovitosti programa v ZDA in drugod. Tudi pri
otrocih, ki so sodelovali v programu, so se pokazale spremembe na bolje. Kar pri 6 od 7
spremenljivkah se je pokazalo izboljSanje, in sicer se je zmanjSala odkrita ali prikrita
agresivnost, izboljSalo se je stanje glede pomanjkanja pozornosti, hiperaktivnosti in
depresije, izboljSale pa so se tudi socialne veSCine in koncentracija otrok. Rezultati
kaZejo, da je zelo pomembno vzdrZevati visoko udelezbo druZin skozi celoten program
ter se osredotocCati na izboljSevanje starSevske prakse glede disciplinskih tehnik pri
vzgoji otrok. Starsi so v sklopu vrednotenja porocali o zelo skromni uporabi alkohola,
tobaka ali drugih drog preden so se udelezili programa, s tem da so po izvedbi programa
porocali Se o zmanjSani uporabi le-teh. Zaradi zelo nizke uporabe alkohola, tobaka in
drugih drog pred zacetkom programa tudi ucinki niso bili ob¢utno boljsi. Gledano v
celoti je program pokazal srednje do velike izboljSave pri starSevskih veS¢inah in majhne
do velike izboljSave pri druzinskih odnosih ter otrokovem vedenju.

Zunanji ocenjevalci (Kumpfer in sod. 2012) so v sklopu evalvacijskega porocila
pripravili tudi nekaj priporocil, in sicer predlagajo, da se z izvajanjem programa v
Sloveniji nadaljuje, saj je bil pilotsko izveden v skladu z vsemi smernicami in priporocili,
ter da se uporablja enak postopek vrednotenja tudi v bodoce, vklju¢no z vrednotenje
ucinkov in rezultatov (kar bo omogocalo mednarodne primerjave). Ocenjevalci Se
priporocajo, da se program v Sloveniji razSiri na rizi¢ne, visoko rizi¢ne in socialno

8 Med merljivimi indikatorji (dejavniki zascite ali tveganja) so organizacija druZin, druzinska kohezija,
druzinska komunikacija, druzinski konflikti, druzinska odpornost, pozitivnho starSevstvo, vkljucenost
starSev, starSevske vescine, starSevski nadzor, starSevska (vzgojna) ucinkovitost, odkrita in prikrita
agresija, tezave s koncentracijo, kriminalno vedenje, hiperaktivnost, socialno vedenje, depresija ter
uporaba alkohola in drugih drog.

9 Cohenov d spada med najbolj znane mere za ocenjevanje razlik (poleg Glassovega A in Hedgesove g
statistike).Po Cohenu pomeni d = .20 majhen obseg ucinka, d = .50 srednji obseg ucinka in d = .80 velik
obseg ucinka. Najvecji obseg ucinka d = 1.00 pomeni, da se je pri posamezniku ali skupini zgodila
sprememba za eno standardno deviacijo. Kumpfer pri ocenjevanju ucinkov preventivnih programov
(glede na specifike tovrstnih intervencij) uporablja nekoliko prilagojeno lestvico obsega ucinkov, in sicer
pomeni d = .00 do .30 majhen obseg ucinka, d = .31 do .60 srednji obseg uc¢inka in d = .61 velik obseg
ucinka.
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izkljuCene oziroma izolirane druZine ter, da se sproti zagotovi financiranje programa za
vse nadaljnje cikle in izvedbe na podlagi nacrta dela nosilcev in izvajalcev.

InStitut Utrip bi po njihovem mnenju lahko bil bolj uspeSen pri izvajanju programa, e bi
si zagotovil SirSo podporo skupnosti, zlasti centrov za socialno delo ter drugih ustanov in
organizacij, ki delujejo na podrocju socialnega varstva in druZine (npr. organizacije za
zascCito otrok, svetovalnice za otroke, mladostnike in starse ipd.).
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VLOGA PREVENTIVNEGA DELA V OKVIRU SOCIALNEGA
VARSTVA

Marjeta Ferlan Istinic, sekretarka na Ministrstvu za delo, druzino in socialne zadeve

Tako kot tudi drugje po svetu tako tudi v Sloveniji zasvojenost in z njo povezane posledice
predstavljajo resen problem sodobne druzbe. Problemi povezani z zasvojenostjo imajo
mnoge razseznosti tako za posameznika kot za celotno druzbo. Zasvojenost ni vezana le na
zlorabo prepovedanih drog, ampak tudi na druge oblike zasvojenosti, kot so motnje
hranjenja, igre na srefo, v zadnjem c¢asu tudi zasvojenost z racunalniki, ipd. Poleg
primarno preventivnih programov ne smemo pozabiti na pomen in krepitev kakovostnih
ter dostopnih programov, namenjenih obravnavi in rehabilitaciji zasvojenih in
zmanjSevanju posledic, ki jih za posameznika in druzbo predstavlja zasvojenost.

Problematika povezana z zasvojenostjo se v sistemu socialnega varstva obravnava kot ena
izmed mnogih vedenjskih oblik, ki lahko vodijo v zmanjSanje stopnje socialne vklju¢enosti
osebe, ki je zasvojena, ali njegovih bliZnjih (svojcev in prijateljev). Osnovna nacela za
izvajanje sistema socialnega varstva v RS so zagotavljanje clovekovega dostojanstva,
socialne pravicnosti, solidarnosti (ob hkratni odgovornosti posameznika za lastno socialno
varnost in socialno varnost njegovih druZinskih c¢lanov), medgeneracijske povezanosti,
enake dostopnosti, proste izbire in individualizirane obravnave.

Sistem socialnega varstva zajema storitve, programe in druge oblike pomoci, katerih
namen je preprecevati nastajanje socialnih stisk in teZav, storitve, programe, prejemke in
druge oblike pomoci, ki so namenjeni reSevanju socialnih stisk in tezav, javna pooblastila,
naloge in ukrepe, ki jih izvajalcem socialnega varstva nalagajo zakoni in drugi predpisi,
nacrtovanje, razvoj, spremljanje in evalvacijo vseh elementov sistema socialnega varstva in
socialne zasScite. V tem kontekstu se v nacrtovanje in izvajanje programov, namenjenih
reSevanju socialnih stisk, povezanih z zasvojenostjo, ustrezno prilagaja temeljni usmeritvi
sistema socialnega varstva ter zviSevanju stopnje socialne vkljuCenosti. Kot vsa ostala
podrocja, na katera vstopa socialno varstvo, tudi reSevanje problematike povezane z
zasvojenostjo, zahteva celosten pristop. Gre za problematiko, katere reSevanje zahteva
izrazito medsektorsko in multidisciplinarno delovanje in usklajevanje.

Nacelni cilji, ki jih mora zagotoviti sistem socialnega varstva in s tem posredno tudi mreza

izvajalcev storitev in programov za reSevanje socialne problematike povezane z uZivanjem

prepovedanih drog so naslednji: izboljSanje kvalitete Zivljenja posameznikov, zagotavljanje
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aktivnih oblik socialnega varstva, razvoj strokovnih socialnih mrez pomoci, vzpostavitev in
razvoj pluralnosti dejavnosti ter oblikovanje novih pristopov za obvladovanje socialnih
stisk.

Strokovne dejavnosti namenjene reSevanju socialne problematike, povezane s
problematiko na podrocju zasvojenosti, se izvajajo v okviru javne sluzbe ter v okviru
dopolnilne mreZe socialnovarstvenih programov. V Centrih za socialno delo ( trenutno jih
je v Republiki Sloveniji 62), so osebe, ki imajo teZave z zasvojenostjo (uporabniki) in
njihovi svojci razlicnih socialnovarstvenih storitev: predvsem pa storitev prve socialne
pomoci, osebne pomoci in pomoci druZini za dom.

Kot nepogresljiv del ponudbe programov pomoci, deluje izven okvira javne sluzbe tudi
mreZa socialnovarstvenih programov, katerih preteZzni del izvajalcev so nevladne
organizacije. V razlicnih programih obravnave se uporabnikom in njihovim svojcem nudi
strokovno podporo pri obravnavanju njihovih teZav, podporo pri identifikaciji in
doseganju ugodnih reSitev za nastale tezave in drugacnih vzorcev vedenja, spremljanje in
pomoc pri odvajanju in vzdrZzevanju abstinence ter reorganizaciji Zivljenja.

Programi, namenjeni resevanju vprasanj socialnih stisk, povezanih z zasvojenostjo,
so predvsem:

- Primarno preventivni programi (informiranje, delavnice, delo v skupinah, akcije
usmerjene v $irSo javnost),

- Programi namenjeni identifikaciji in delu s posamezniki in skupinami z vecjim
tveganjem (sprejemni centri, informativne pisarne s svetovanjem, internetno
svetovanje, dnevni centri, delavnice, skupine za samopomoc),

- Nizkoprazni programi (dnevni centri, zavetiS¢a ter sprejemaliS¢a za brezdomne
uZzivalce drog, mreZa centrov za svetovanje s terenskim delom za pomoc¢ zasvojenim
osebam s prepovedanimi drogami),

- Visokoprazni programi (sprejemni centri, informacijske pisarne, terapevtsko
pripravljalni centri, terapevtske skupnosti s poudarkom na strokovni psihosocialni
obravnavi, terapevtske skupnosti s pridruZenimi motnjami, terapevtske skupnosti
za zasvojene starse z otroki, komune, dnevni centri),

- Programi reintegracije uporabnikov v druzbo (dnevni -centri, individualno
spremljanje in svetovanje, delo v skupinah),

- Programi za vzporedno psihosocialno pomoc¢ svojcem zasvojenih ter terapevtskim
skupnostim alternativnih programov za uZivalce drog.
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Ne glede na razlicne oblike in moZnosti vkljucitve uporabnikov v razlicne programe je
treba povedati, da Stevilni uporabniki zaradi zahtevnosti posameznih programov
predc¢asno zapustijo programe in se vkljuCujejo v manj zahtevne programe. Zato je naloga
ministrstva, da v okviru mreze zagotavljamo razli¢ne oblike pomoci in obravnave.

MDDSZ v odnosu do izvajalcev socialnovarstvenih programov, kamor sodijo tudi programi
urejanja socialnih stisk, povezanih z zasvojenostjo, s sofinanciranjem programov nastopa
kot spodbujevalec njihovega razvoja ( od leta 1993 dalje).

Pravna podlaga za resevanje problematike povezane z zasvojenostjo:

Zakon o socialnem varstvu in Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva 2006-
2010 - nova Resolucija je v pripravi, Zakon o preprecevanju uporabe prepovedanih drog in o
obravnavi uZivalcev prepovedanih drog (ZPUPD) — nova resolucija je v pripravi.

Sredstva, ki jih je Ministrstvo za delo, druZino in socialne zadeve v preteklih letih namenilo
za sofinanciranje programov s podrocja socialne rehabilitacije zasvojenih, smo od leta 2000
naprej vsako leto povecevali. V letu 2000 smo za socialnovarstvene programe namenili
sredstva v viSini 587.210,00 EUR. S Siritvijo programov po vseh regijah v Sloveniji in
oblikovanjem novih programov smo mreZo na podrocju zasvojenosti mocno okrepili. V letu
2012 smo za socialnovarstvene programe namenili sredstva v viSini 3.227.823,00 EUR.
Sredstva so bila namenjena za sofinanciranje celotnega podrocja zasvojenosti, v katerega,
poleg programov, namenjenih resevanju socialne problematike uZivalcev prepovedanih
drog, spadajo tudi programi s podroc¢ja alkoholizma in motenj hranjenja. V okviru sredstev,
ki jih MDDSZ namenja za sofinanciranje programov s podrocja zasvojenosti (Socialna
rehabilitacija zasvojenih) je 60% sredstev namenjenih za visokoprazne programe, 25%
sredstev za nizkopraZne programe in 15% sredstev za preventivne programe. Sredstva, ki
SO namenjena za izvajanje programov, so namenjena pretezno za stroSke dela strokovnih
delavcev.

V zadnjih treh letih smo na podrocju socialne rehabilitacije zasvojenih posebno pozornost
namenili razvoju mreZe programov socialne reintegracije ter specializiranih programov za
starSe z otroki ter programov za mladostnike. Glede na to, da se zavedamo pomembnosti
pravocasne obravnave, smo okrepili tudi mreZo sprejemnih centrov za zasvojene in njihove
svojce.

V zadnjih Stirih letih smo pozornost namenili tudi evalviranju Ze obstojeCih programov v
ta namen je bila v okviru InStituta za socialno varstvo Republike Slovenije oblikovana
projektna skupina, ki je zadolZena tudi za ustrezno usposabljanje na tem podrocju. Prav
tako smo Ze v letu 2008 priceli z verifikacijo programov, ki je tudi pogoj za uvrstitev
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programov med javne socialnovarstvne programe. S podroc¢ja socialne rehabilitacije se je
do konca leta 2011 tako verificiralo Ze okrog 20 programov.

V okviru ministrstva za delo, druzino in socialne zadeve bomo tudi v prihodnosti
intenzivno spremljali problematiko zasvojenosti na razli¢nih nivojih in se tako preko
razli¢nih oblik pomod¢i prilagajali potrebam v skupnosti, s posebnim poudarkom na novih
oblikah zasvojenosti. Prav tako pa se bomo trudili, da bomo pri oblikovanju novih strategij
na podrocju zasvojenosti delovali povezano in interdisciplinarno.

59



PREVENTIVNO DELO Z OTROKI 1Z DRUZIN,
OBREMEN]JENIH Z DUSEVNIMI MOTNJAMI

Mag. Bogdan Dobnik, diplomirani socialni delavec
Ozara Slovenija, Nacionalno zdruZenje za kakovost Zivljenja
bogdan.dobnik@ozara.org

Povzetek: Strokovni delavci na podrocju dusevnega zdravja Ze dalj casa spoznavajo, da
teZave v dusevhem zdravju ne prizadenejo samo osebe s temi teZavami, pac pa zaradi njih
trpi celotna druZina. Vse bolj se zavedajo, da je potrebno doloceno skrb nameniti tudi
njihovim najblizjim. V Sloveniji se sicer izvajajo programi, ki sluZijo podpori in pomoci tem
osebam. V njih so pretezno vkljuceni odrasli druZinski clani, skoraj nikoli pa njihovi
otroci. Odrascanje je Ze samo po sebi teZaven proces, ki je Se toliko bolj zapleten v druZini,
ki je obremenjena z dusevno motnjo starsev. Otroci morajo v taksnih druZinah premagati
marsikatero oviro, ki je ostalim otrokom prihranjena. Odrasti morajo hitreje, razumeti
morajo tezko doumljivo naravo dusevnih motenj, pogosto se morajo soocati z
obremenjujocimi obcutki sramu in krivde, velikokrat so prikrajSani za brezskrbne otroske
trenutke. Tako so v tem ranljivem Zivljenjskem obdobju prepogosto prepusceni sami sebi,
kar lahko ima negativne posledice na njihov nadaljnji razvoj.

Klju¢ne besede: dejavniki tveganja, preventivne aktivnosti, krepitev dusevnega zdravja
otrok, otroci v druZinah z dusevho motnjo

Raziskave o dusevnem zdravju otrok

Mednarodna raziskava »Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju« iz leta 2010
(Jericek Klanscek in drugi 2011), ki poteka vsake Stiri leta in jo na reprezentativnem
vzorcu ucencev in dijakov, starih enajst, trinajst in petnajst let izvaja InStitut za
varovanje zdravja Republike Slovenije, je pokazala, da ima vecina (67 odstotkov)
slovenskih mladostnikov dobro ali celo zelo dobro z zdravjem povezano kvaliteto
Zivljenja. Vsaj desetina mladostnikov svoje zdravje ocenjuje kot slabo in redno obcuti
teZave, kot so nespecnost, nervoza, razdrazljivost, glavobol in ni zadovoljna s svojim
Zivljenjem. PribliZzno 30 odstotkov pa jih je v zadnjem leto dozivljalo obcutke depresije.

Raziskave tujih strokovnjakov so pokazale, da kar 20 odstotkov otrok in mladostnikov
trpi zaradi duSevne motnje; samomor pa je med mladostniki tretji najpogostejsi vzrok
smrti (Belfer 2008). Po podatkih iz Velike Britanije ima 10 odstotkov otrok pomembno
dusevno motnjo, kar pomeni, da le-te pomembno ucinkujejo na njihov nadaljnji razvoj
(Layard in Dunn 2009; Rowland in Beinart 2009).

Strokovnjaki, med njimi tudi slovenski, vse pogosteje opozarjajo (Med.over.net 2012) na
porast depresije, zlasti med starostniki in mladostniki. Po nekaterih ocenah, ki temeljijo
na epidemioloskih Studijah, naj bi pribliZno 1 odstotek predsolskih otrok trpelo za
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svoa

in 6 odstotki. Obdobje srednje in pozne adolescence Se posebej Kkriticno za pojav
depresivnih simptomov, posebno pri dekletih.

Znaki depresije pri otrocih

Medtem, ko so za otroke vseh starostnih skupin znacilne pretirana razdraZzljivost,
preobcutljivost in socialni umik, pa je potrebno na tem mestu omeniti tudi starostne
posebnosti, saj se depresija pri mladih kaZe glede na razvojno obdobje, v katerem se
nahajajo. V zgodnji starosti (otroci stari med 6 in 8. let) prevladujejo telesne pritoZbe
(npr. bolecina v trebuhu), afektivni simptomi (potrtost ali bes) ter psihomotorni nemir,
v srednjem otroS$tvu pa nizko samospoStovanje, tezave s Kkoncentracijo in teZave v
Solskem funkcioniranju. Po 11. letu starosti se tovrstne teZave kaZejo skozi brezup in
nemoc, obcutki neutemeljene krivde, lahko pa tudi z motnjami spanja (npr. prekomerno
dnevno zaspanostjo) ali spremembo telesne teZe. Pri adolescentih se pogosto razvijejo
najrazlicnejSe morbidne ideje, zelo pogosto pa tudi samomorilne misli (Stark in drugi
2001).

Pojav in potek depresije sta povezani z nizom bioloskih, psiholoSkih in socialnih
dejavnikov. Verjetnost, da bodo potomci starSev z depresijo podedovali depresijo, je
trikrat vecja kot v normalni populaciji, kar pomeni, da bo 15 odstotkov potomcev razvilo
depresijo, 85 odstotkov pa ne. NajpogostejSi psihosocialni dejavniki se veZejo na
neugodne zgodnje izkuSnje, neustrezen zgodnji odnos med otrokom in starSem ali pa na
izgubo roditelja v otrostvu. Prve epizode depresije so sproZene s pomembnimi
stresnimi Zivljenjskimi dogodki, ki so Se posebej povezani z izgubo (npr. locitev,
separacija, Zalovanje, bolezen, poskodba brezposelnost) (Sadock in Sadock 2002; Stark
in drugi 2001).

Otroci starSev z dusevnimi motnjami

OdraScanje Ze samo po sebi teZaven proces, ki pa je Se bolj zapleten v druZini,
obremenjeni z dusevno boleznijo. Taksni otroci imajo namrec¢ ve¢jo moznost za razvoj
psihi¢ne motnje, v razvoju pa zlahka zaostanejo. Nacin, kako se v njihovi druZini vedejo
med seboj, pa obarva njihove prihodnje odnose v Zivljenju. Najmanj eden izmed treh
otrok starSev s psihi¢nimi problemi ima eno motnjo, Se ena tretjina pa zmerne tezave, ki
s primerno pomocjo nazadnje izzvenijo (Wyckmans 2006). Uspeh farmakologije in
prenos skrbi iz institucij v skupnost, prispevajo k temu, da je vse vec otrok soocenih z
bolezenskimi znaki ter zdravljenjem svojega oCeta ali matere.

Otroci starSev, ki trpijo za duSevnimi motnjami, naletijo na Stevilne ovire. Razumeti
morajo teZko doumljivo naravo dusSevnih motenj, ki je ¢estokrat tezko razumljiva celo
odraslim. Zelo pogosto se morajo soocati z obremenjujo¢imi obc¢utki sramu in krivde,
velikokrat so prikrajsani za brezskrbne otroske trenutke, zanje pa je znacilna izguba
varnosti v njihovem intimnem doZivljanju. Harmonija druZine se naenkrat porusi in
mocno zaznamuje vsakega od njenih ¢lanov, otroci pa se ne morejo vec opirati na starSa
kot na osebi za identifikacijo. Na nek nain morajo ti otroci hitreje odrasti in pogosto biti
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starsi starSem, ki to v celoti niso mogli biti. Poleg vsega nastetega pa so Se bioloSko oz.
genetsko obremenjeni.

Vloga genov ni zanemarljiva, vendar ne obstaja prav velika verjetnost, da bi otroci
obolelih starSev motnjo podedovali. Verjetnost za nastanek shizofrenije pri
posamezniku je 2 odstotna, Ce je bolan njegov bratranec, Ce je bolan stric ali teta, med 2
in 6 odstotkov, ce je bolan kateri od starSev, otrok, brat ali sestra, pa med 6 in 17
odstotki. Pri enojajénem dvojcku pa je verjetnost pojava bolezni pri drugem dvojcku, ce
ima prvi shizofrenijo, 50 odstotna (Cullberg 2006). Verjetnost, da bodo otroci starSev z
depresijo podedovali depresijo, je priblizno trikrat vecja kot v splosni populaciji (Stark
in drugi 2001).

Okoljski dejavniki so pomemben dejavnik tveganja za nastanek depresije, Se posebej pri
ljudeh, ki so poleg tega tudi bioloSko o0z. dedno obremenjeni, imajo slabo samopodobo in
nimajo razvitih spretnosti za spopadanje s stresom in Zivljenjskimi izzivi. Praviloma so
namrec¢ prve epizode depresije sproZene s pomembnimi stresnimi Zivljenjskimi dogodki,
ki so Se posebej povezani z izgubo (npr. locitev, separacija, Zalovanje, bolezen, poskodba
brezposelnost). NajpogostejSi psihosocialni dejavniki se veZejo na neugodne zgodnje
izkuSnje, neustrezen zgodnji odnos med otrokom in starSem in izgubo roditelja v
otroStvu (Gelder in drugi 1993).

Na tam mestu je potrebno omeniti, da se s Stevilnimi teZavami ne srecujejo zgolj otroci
temvec tudi njihovi oboleli starsi. Pri njih je najveckrat moc¢no prisoten obcutek, da
otrok niso sposobni vzgajati. O svojih tezavah se z otroki teZko pogovarjajo. V casu
akutne duSevne krize, zdravljenja in okrevanja pa ne zmorejo zadovoljiti potreb otrok po
varnosti, toplini in ljubezni, kar jim povzroca dodatne stiske. Zdravi starsi vso skrb
namenijo obolelim partnerjem, na potrebe otrok pa pozabijo.

Posledice spregledanih duSevnih motenj v otrostvu in u¢inki ustrezne obravnave

Dusevne motnje v otroStvu povecujejo tveganje dusevnih motenj v odraslosti. Ve¢ kot 50
% duSevnih motenj odraslih se zacne v adolescenci (Belfer 2008). Imajo negativen
ucinek na posameznikovo zmoznost doseganja izobrazbe, zaposlitve in oblikovanja
odnosov v odraslosti. Tisti, ki niso deleZzni ustrezne strokovne pomoci, bodo verjetneje
kot drugi otroci v odraslosti odvisni od alkohola ali prepovedanih drog ali prestopniki ...
(Belfer 2008; Layard in Dunn 2009; Rowland in Beinart 2009). Ustrezne strokovne
pomoci je deleZzna le Cetrtina otrok z duSevnimi motnjami (Layard in Dunn 2009;
Rowland in Beinart 2009).

Po drugi strani pa lahko ustrezna obravnava otrokom iz takSnih okolij pomaga, da
pridobijo nekaj zase in postanejo psihi¢no mocnejsi. Z ustrezno pomocjo lahko odrastejo
v CuteCe in odgovorne ljudi, ki kasneje v Zivljenju ne klonejo pred vsako prepreko,
ampak so se navajeni boriti naprej. Da pa bi zmogli vztrajati na tej zahtevni poti pa
vsekakor potrebujejo veliko podpore in razumevanja.
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Potrebe na podrocju preventivnega dela in primeri preventivnih programov v
Sloveniji

V Sloveniji se sicer izvajajo podporni in terapevtski programi, ki sluzijo tem osebam, a so
namenjeni preteZzno odraslim, skoraj nikoli pa njihovim otrokom. V tem ranljivem
Zivljenjskem obdobju so tako prepogosto prepusceni sami sebi, kar lahko ima negativne
posledice na njihov nadaljnji razvoj. Vsekakor pa bo potrebno v naslednjih letih skrajsati
(pre)dolge c¢akalne dobe za obisk usposobljenega strokovnjaka ter izboljSati pokritost s
sluzbami pomodi, zlasti v regijah, ki so izrazito podhranjene z javno zdravstveno mreZo
klini¢nih psihologov in pedopsihiatrov. Naj na tem mestu zapiSem, da je v Koroski regiji,
v kateri po podatkih Statisticnega urada Republike Slovenije iz leta 2010 prebiva 72.063
prebivalcev (Statististi¢cni urad Republike Slovenije 2010), na voljo zgolj en Kklini¢ni
psiholog za otroke ter dva psihologa, medtem ko pedopsihiatra na Koroskem ni. V
Zbornici klini¢nih psihologov Slovenije so nedavno opozorili, da je v starostnem obdobju
od 0 do 19 let ter ob upoStevanju 10 odstotne prevalence duSevnih motenj, pribliZno
40.000 otrok in mladostnikov, ki bi potrebovali strokovno pomo¢. Dodali so, da bi glede
na to Stevilko v Sloveniji potrebovali vsaj 130 specialistov klinicne psihologije, ki bi
delovali izklju¢no na podrocju duSevnega zdravja otrok in mladostnikov (Med.over.net
2012).

Drzava bo morala ve¢ vlagati v preventivo in ozavescanje javnosti ter narediti vse, da bo
klju¢ni strateski dokument na tem podrocju - nacionalni program duSevnega zdravja,
¢im prej sprejet in implementiran. Slovenija namre¢ sodi po podatkih Svetovne
zdravstvene organizacije (WHO 2005) med tiste redke drzave sveta, ki takSnega
dokumenta Se niso izoblikovale, pa ¢eprav bi ga v skladu z Zakonom o duSevnem zdravju
morala sprejeti Ze leta 2009 (Uradni list Republike Slovenije 2008).

Dolgoro¢no bo potrebno spremeniti odnos druzbe do tovrstnih teZav, duSevno zdravje
pa sprejeti kot nelocljivo celoto zdravja nasploh. Mladih, ki bodo v primeru resnejSih
zapletov poiskali strokovno pomo¢, nikakor ne smemo stigmatizirati, temvec jih
moramo postaviti za zgled vsem drugim, ki svojo stisko, predvsem zaradi bojazni pred
neustreznim odzivom okolice, skrivajo za "Stirimi stenami". Dolgoro¢no bo potrebno
spremeniti odnos druzbe do tovrstnih tezav, duSevno zdravje pa sprejeti kot nelocljivo
celoto zdravja nasploh

Primeri programov krepitve dusevnega zdravja in preventive dusevnih tezav

Navkljub pomanjkanju preventivnih programov za otroke in mlade, pa se v Sloveniji Ze
ta trenutek uspeSno izvajajo preventivni programi, katerih namen je izboljSanje
dusSevnega zdravja otrok. Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije koordinira
model zdrav Zivljenjski slog, s katerim si prizadevajo vsebine duSevnega zdravja vpeljati
v Solski kurikul prek medpredmetnega povezovanja. Drug tovrsten program je program
»To sem jaz, ki ga vodi Zavod za zdravstveno varstvo Celje. Gre za internetni portal, ki
nudi dobro izhodisSce za krepitev duSevnega zdravja otrok in mladostnikov ter hkrati
preventivo duSevnih teZav. Spletna svetovalnica omogoca mladostnikom dostop do
anonimnega, hitrega in brezpla¢nega posvetovanja s strokovnjaki s podrocja medicine,
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psihologije in socialnega dela. Na vprasanja mladih odgovarja skupina 33 strokovnjakov
(Zavod za zdravstveno varstvo Celje 2012).

Omeniti velja Se program A (se) Steka$?!?, ki ga v okviru InStituta Andreja Marusica
izvaja  Slovenski center za raziskovanje samomora. Preko integrativnega
pristopa delavnic za dijake, informacij za starSe, izobraZevanj za ucitelje in Solsko osebje
ter sodelovanja s svetovalno sluzbo Zelijo opolnomociti dijake, starSe, Solsko osebje za
preprecevanje duSevnih motenj, nezdravega Zivljenjskega sloga in tudi preprecevanja
samomora. Na ta na¢in smo mladostnikom pribliZali tematiko duSevnega zdravja, jim
predstavili nacine in orodja za spoprijemanje z Zivljenjskimi situacijami, starSem ter
Solskemu osebju (posebno svetovalnim sluzbam) pa predstavili razlicne oblike pomoci,
aktivnosti in orodja tako za prepoznavanje mladostniskih stisk kot tudi pomo¢ (Zavod za
zdravstveno varstvo Ljubljana 2012).

Programi drustva Ozara Slovenija

V drusStvu Ozara Slovenija Ze nekaj let uspeSno izvajajmo delavnice ,0d stiske do
duSevne motnje“, namenjene krepitvi in varovanju dusevnega zdravja mladih. Poleg tega
so namenjene njihovemu ozave$canju o dejavnikih tveganja in nacinih ohranjanja
dobrega duSevnega zdravja ter oblikah pomodi, ki so jim namenjene v primeru teZav.

Poleg tega smo izdajatelj terapevtskih knjig za otroke starSev, ki se soocajo z dusevnim
motnjami. Do danes smo izdali 8 knjig o duSevnih motnjah za otroke in mlade, prvo
knjigo - slikanico “Ocka nikdar ni utrujen!”, pa smo izdali leta 2006. Knjige so namenjene
razlicnim starostnim skupinam in gre za prevode knjig, katerih originali so izsli v Belgiji
in Nemciji. V letu 2013 nacrtujemo izdati tudi avtorska dela slovenskih ustvarjalcev, med
katerimi bodo tudi dela znanih slovenskih otroskih in mladinskih pisateljev. Vse knjige,
ki smo jih izdali, so bralcem na voljo povsem brezplac¢no in jih je moc¢ dobiti v vsaki
Solski knjiznici. Pri njihovi distribuciji smo pozorni, da jih teritorialno in koli¢insko
enakomerno porazdelimo med slovenske vrtce in osnove Sole.

S knjigami Zelimo otrokom na njim prilagojen ter razumljiv jezik podati osnovne
informacije o duSevnih motnjah ter jim na prijazen nacin razloZiti, kaj se dogaja z
njihovimi starsi, ko se ti znajdejo v akutni duSevni stiski. Poleg tega Zelimo zmanjSati
njihov strah in odpraviti predsodke, ki najpogosteje izvirajo ravno iz neznanja ter
zmotnih predstav o duSevnih motnjah. Priporo¢amo, da knjige berejo otroci skupaj z
njihovimi obolelimi starsi, saj se bo s tem Se dodatno ojacala vez med njimi.

StarSem otrok, pa tudi strokovnjakom, ponujamo orodje, ki jim po pomagalo zaceti
pogovor o tej tematiki. Poleg tega Zelimo vplivati na oblikovanje ustreznega odnosa
otrok do problematike dusevnega zdravja ter oseb, ki trpijo za duSevnimi motnjami, ter
prepreciti stigmatizacijo oseb z duSevnim motnjami in njihovih druzinskih ¢lanov, zlasti
otrok.
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UPORABA ALKOHOLA IN PREOSTALIH DROG MED SOLSKO MLADINO
V OBDOBJU 1995 - 2011: REZULTATI RAZISKAVE ESPAD

Mag. Eva Stergar, univ. dipl. psih., zdravstvena svetnica
Klini¢ni inStitut za medicino dela, prometa in Sporta, Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana

Evropska raziskava o alkoholu in preostalih drogah med Solsko mladino - ESPAD poteka
po standardizirani mednarodni metodologiji v koordinaciji Svedskega sveta za
informacije o alkoholu in preostalih drogah (CAN) od leta 1995 dalje v Stiriletnih
razmakih. Poglavitni cilj raziskave ESPAD je zbrati primerljive podatke o uporabi
razlicnih psihoaktivnih snovi med 15- in 16-letnimi dijaki v Evropi za spremljanje
trendov v drZzavah in med njimi. V okviru projekta ESPAD je bilo do zdaj opravljenih pet
serij zbiranja podatkov. Prva Studija iz leta 1995 je potekala v 26 drzavah, zbiranje
podatkov leta 2011 pa se je izvajalo v 37 drzZavah. Slovenija je sodelovala v vseh petih
raziskavah.

Raziskava ESPAD poteka po skrbno nacértovani metodologiji, ki stremi k standardizaciji
postopkov, da bi bili zbrani podatki ¢im bolj veljavni, zanesljivi in objektivni. Slovenski
rezultati za leto 2011 temeljijo na odgovorih 3.186 anketirancev, starih v povprecju 15,8
let, iz 180 razredov srednjih Sol Sirom po Sloveniji.

Rezultati kaZejo, da je naS problem Stevilka ena (Se vedno) pitje alkohola. DeleZ
anketiranih, ki so do dne anketiranja popili kozarec alkoholne pijace enkrat ali bolj
pogosto se vztrajno veca - leta 2011 jih je bilo Ze kar 93% (povprecje ESPAD za leto
2011 znaSa 87%). Ob zadnji pivski priloZnosti so anketirani z alkoholnimi pijacami
popili 5,4 centilitrov Cistega alkohola - najvec v pivu in vinu; fantje 6,4 cl, dekleta pa 4,5
cl. Razlike med spoloma so - kar se tice pitja alkoholnih pija¢ - statisticno znacilne:
fantje zacnejo piti prej, pijejo bolj pogosto in vecje koli¢ine alkoholnih pijac¢ kot dekleta.

Na podrocju prepovedanih drog smo ugotovili podoben trend kot v preostalih drzavah:
umirjanje razsirjenosti uporabe prepovedanih drog po vrhu, ki smo ga dosegli leta 2007,
in ustalitev deleza mladih, ki imajo izkusSnjo z uporabo katerekoli prepovedane droge,
pri 25%. Vecino spremenljivke »katerakoli prepovedana droga« pojasnimo z uporabo
marihuane. Tudi tu so razlike med spoloma statisticno znacilne: fantje bolj pogost
uporabljajo marihuano kot dekleta.
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Zaskrbljujoce je vztrajno naraScanje razSirjenosti vdihavanja hlapov zato, da bi bili
zadeti, ki ga med slovenskimi anketiranci beleZimo od prve raziskave ESPAD dalje. Leta
1995 je 12% anketiranih odgovorilo, da so v Zivljenju vdihavali hlape enkrat ali bolj
pogosto, da bi bili zadeti, leta 2011 pa je bilo takih odgovorov Ze kar petina. Podobno
situacijo opaZzajo tudi v preostalih drZavah.

Trend kajenja cigaret je podoben tistemu, ki smo ga ugotovili pri katerikoli
prepovedani drogi: po izraziti rasti iniciacij v obdobju 1995 - 1999 - 2003 (41% - 64% -
67%) in znacilnemu upadu v letu 2007 (61%) se je leta 2011 odstotek ustavil pri 60%.

Primerjava osmih klju¢nih spremenljivk (kajenje cigaret v zadnjih 30 dneh, pitje
alkohola v zadnjih 30 dneh, obCasno ¢ezmerno pitje v zadnjih 30 dneh, uporaba kanabisa
v vsem Zivljenju, uporaba preostalih prepovedanih drog v vsem Zivljenju, uporaba
pomirjeval brez recepta, vdihavanje hlapov v vsem zZivljenju in koli¢ina Cistega alkohola
na zadnji pivski dan pri pivcih) za Slovenijo in povprecje drzav ESPAD kaze, da slovenski
anketiranci presegajo evropsko povprecje kar na petih spremenljivkah. Najbolj izrazito
je odstopanje odstotka mladih, ki so v vsem Zivljenju vdihavali hlape, da bi bili zadeti,
sledijo tri alkoholne spremenljivke in uporaba kanabisa.

Slika 1: Klju¢ne spremenljivke za Slovenijo. ESPAD 2011.V % (¢e ni drugace
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