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Deskriptorji
ssnnoovv,,  zzaassvvoojjeennoosstt
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IIzzvvllee~~eekk..  Avtor predstavlja nekatere novej{e
poglede na bolezni odvisnosti od ilegalnih psi-
hoaktivnih substanc. Ka`e, kako so razvr{~ene
po klasifikaciji ameri{ke Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders, obrazlo`i ne-
katere najpogosteje uporabljane pojme in ko-
mentira psiholo{ke teorije odvisnosti, raziskave
osebnostnih zna~ilnosti in psihoterapijo odvisni-
kov od ilegalnih psihoaktivnih substanc.

Descriptors
ssuubbssttaannccee  ddeeppeennddeennccee
ppeerrssoonnaalliittyy  tteessttss
ppssyycchhootteerraappyy

AAbbssttrraacctt..  The author presents some recent
views on the disorders due to psychoactive
substances use, and groups them according to
the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders Classification. He explains the most
common concepts relating to these diseases
and comments on the psychological theories of
substance dependence, personality studies and
psychotherapy of addicts.

UUvvoodd

Vse oblike ~lovekovega vedenja se lahko spremenijo v strast ali prisilno vedenje (spol-

nost, zbirateljstvo, delo, ljubezen, u`ivanje psihoaktivnih substanc…). Odvisnost od psi-

hoaktivnih substanc (PAS) predstavlja le eno od specifi~nih strasti v obliki patolo{ke odvi-

snosti od droge. Patolo{ka postane strast takrat, ko vedenje ali aktivnost postane sa-

ma sebi namen in svoje naloge ne izpolnjuje ve~ smiselno. Poseganje bolnika po dro-

gi je funkcionalno avtonomno dejanje in zato patolo{ko.

Mil~inski pravi, da o odvisnosti od PAS v naj{ir{em smislu govorimo takrat, ko je sub-

stanca vklju~ena v ~lovekov metabolizem tako, da nastopi neprijetna in v~asih celo ne-

varna vegetativna reakcija, ~e psihoaktivno snov ~loveku odtegnemo (1). Takrat govo-

rimo o abstinen~ni krizi, ki je telesne in psihi~ne narave. Danes lahko s pomo~jo zdra-

vil relativno preprosto zdravimo telesne krize, medtem ko so psihi~ne te`ave te`je obvlad-

ljive in terapevtsko te`je dostopne. Bolnik odvisen od PAS namre~ kljub uspe{no izve-

deni detoksifikaciji velikokrat ponovno pri~ne z u`ivanjem PAS, kar je posledica utirje-

nosti vzorca obna{anja in hudih psihi~nih stisk ter nesposobnost njihovega re{evanja

na konstruktiven na~in. Prav beg iz situacije je zna~ilen vzorec obna{anja odvisnih od

PAS, ko se spopadajo z re{evanjem te`av, vendar le tistih, ki niso v neposredni zvezi z

iskanjem PAS, potrebne za vzdr`evanje labilnega ravnovesja udobnega psihi~nega po~utja.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM III–R) lo~i dve ve~ji kate-

goriji motenj v zvezi s snovmi, ki povzro~ajo motnje v ~lovekovem delovanju (2):

– organske mentalne motnje, ki jih povzro~ajo PAS (substance-induced organic men-
tal disorders). Te so uvr{~ene med organske mentalne motnje. Zanje so zna~ilne
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halucinacije in anksioznost, ki so posledica akutnih in kroni~nih u~inkov PAS na centralni
`iv~ni sistem in

– motnje zaradi uporabe PAS. Ta skupina zajema neprilagojeno vedenje v odnosu do
zlorabe drog.

OOrrggaannsskkee  mmeennttaallnnee  mmoottnnjjee,,  ppoovvzzrroo~~eennee  ss  ppssiihhooaakkttiivvnniimmii  ssnnoovvmmii

Te motnje vklju~ujejo delirij, demenco, amnesti~ne motnje, halucinacije, motnje vede-

nja, anksioznost in motnje osebnosti. Dodani sta {e intoksikacija in abstinen~na kriza.

Obstaja dvom, ali so ti simptomi specifi~ni za posamezne PAS. V klini~nem smislu je

namre~ te`ko lo~iti, ali so dolo~ene halucinacije posledica alkoholne abstinen~ne krize

ali odtegnitve barbituratov. Obstajajo tri, s substanco povzro~ene mentalne motnje, ki

jih lahko pripi{emo specifi~nim substancam:

– akutna zastrupitev z alkoholom,
– delirij ob abstinen~ni krizi, povzro~en z alkoholom, sedativi, hipnotiki in anksiolitiki in
– posthalucinogena zaznavna motnja, ki jo povzro~ajo halucinogeni.

MMoottnnjjee  zzaarraaddii  uuppoorraabbee  ppssiihhooaakkttiivvnniihh  ssuubbssttaanncc

Za te motnje je zna~ilna oblika neprilagojenega vedenja, povezanega z nabavljanjem

in u`ivanjem PAS, ki so zlorabljene, kot tudi vedenjske in socialne posledice teh vzorcev

vedenja. V DSM III–R so te motnje razdeljene na odvisnost od PAS in zlorabo PAS. Slednja

kategorija se nana{a na tiste u`ivalce, ki jih ne moremo uvrstiti med odvisne od PAS.

Verjetno ve~ina teh, ki bi jih utegnili opredeliti kot zlorabnike PAS, nikoli ne pride v ambulanto

po tovrstno pomo~. Sem uvr{~amo tudi u`ivalce marihuane in halucinogenov, pri katerih

so abstinen~ne krize manj pogoste. Odvisnost ni enozna~na kategorija in pri posamez-

niku ve~krat niha. Lahko je blaga, srednja ali huda; je del delne ali popolne remisije.

RReemmiissiijjaa je po DSM III–R lahko:

– delna: med zadnjimi {estimi meseci je bilo nekaj uporabe PAS in nekaj simptomov
odvisnosti ali

– popolna: v zadnjih {estih mesecih ni bilo uporabe PAS in ni~ simptomov odvisnosti.

DSM III–R opisuje {e dve dodatni kategoriji odvisnosti:

– nespecifi~na odvisnost od PAS in
– nespecifi~na zloraba PAS.

Sem uvr{~amo vse tiste oblike odvisnosti, ki jih ne moremo uvrstiti v prej omenjeni ka-

tegoriji.

WHO je leta 1964 uvedla pojem odvisnosti in ga zamenjala z zasvojenostjo. Pojem ooddvvii--

ssnnoosstt se nana{a na:

– psiholo{ko odvisnost od substance, ki povzro~a vedenje, usmerjeno k substanci,
– nezmo`nost, da bi prenehal uporabljati PAS zaradi fizi~ne odvisnosti od PAS in tole-

rance do njenih u~inkov in
– poslab{anje telesnega in mentalnega zdravja kot posledico zlorabe PAS.
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V DSM III–R pomeni motnja v jemanju PAS:

– obliko patolo{ke uporabe: nesposobnost prenehati ali zmanj{ati uporabo; zastrupi-
tev enkrat na dan; uporaba skoraj vsak dan skozi en mesec; epizode predoziranja ali
zastrupitve tako, da je vklju~eno tudi moteno mentalno funkcioniranje in

– oslabitev telesnih, socialnih ali psihi~nih funkcij kot posledica uporabe PAS.

TToolleerraannccaa je definirana kot zmeraj ve~ja potreba po PAS za dosego enakega u~inka.

Ljudje so razli~no tolerantni do enakih koli~in PAS. Ta sposobnost je najbr` prirojena.

Odvisnost od PAS je lahko psihi~na, telesna ali oboja.

PPAASS je tista snov, ki vnesena v telo, povzro~a spremembe v zavesti in stanju duha. Vse

PAS so lahko predmet zlorabe, napa~ne rabe in psihi~ne ali telesne odvisnosti.

EEppiiddeemmiioollooggiijjaa

Epidemiolo{ke {tudije so na podro~ju zlorabe PAS izredno te`ko izvedljive. [tevilke razli~-

nih avtorjev se zato zelo razlikujejo. V Sloveniji naj bi ta {tevilka zna{ala od 1000 do 5000

intravenoznih u`ivalcev prepovedanih PAS. Povpre~ne vrednosti se deloma ujemajo s

podobnimi v zahodnem svetu (3).

SSoooobboolleevvnnoosstt

Pri u`ivalcih PAS so pogosto prisotni simptomi depresije in anksioznosti. Nekateri razi-

skovalci menijo, da gre pri odvisnikih za samomedikacijo lastne anksioznosti, depresi-

je in motenj vedenja. Drugi ugotavljajo ravno obratno. Na~eloma se strinjajo, da gre za

vzajemni vpliv obeh dejavnikov. Skupaj z odvisnostjo od PAS se pojavlja {e antisocialna

osebnostna motnja (po DSM III–R). Dru`inska zgodovina antisocialne osebnostne mot-

nje lahko povzro~i tveganje za zlorabo PAS, prav tako lahko podobno nagnjenost k bo-

lezni odvisnosti razvijejo posamezniki, ki izhajajo iz dru`in z alkoholno odvisnostjo. Psi-

hosocialno okolje je kriti~nega pomena za razvoj motenj, povezanih z zlorabo PAS.

PPssiihhoolloo{{kkee  tteeoorriijjee  ooddvviissnnoossttii

Pojem odvisnost se nana{a na te`ave, ki jih ima posameznik, da bi `ivel brez ne~esa.

Odvisnost postane jasno izra`ena, ko posameznik nadaljuje z vedenjem, ki je zanj o~it-

no {kodljivo in/ali kljub neuspelim poskusom prenehanja s takim vedenjem.

Obstajajo tri temeljne skupine teorij, ki razlagajo dinamiko bolezni odvisnosti (4):

– teorije o izogibanju abstinen~ni krizi. Po teh teorijah pri~ne posameznik z u`ivanjem PAS
zaradi radovednosti, socialnega pritiska, zdravstvene potrebe ali zaradi zadovoljstva nad
u~inki PAS. U`ivanje PAS povzro~i u~inke tolerance, ki vzbudijo ob~utke abstinen~ne
krize, ti pa ob~utke odpora. Ko posameznik dose`e raven adaptacije, nadaljuje z u`i-
vanjem PAS, da bi dosegel raven normalnega delovanja. Po tej teoriji je torej bolnik, ki
je odvisen od PAS tisti, ki potrebuje PAS zato, da bi se izognil abstinen~nim simptomom;

– teorije o `elji po u`ivanju PAS. Posameznik naj bi po teh teorijah postal odvisen od
PAS zaradi pozitivnih u~inkov delovanja PAS in vedenja, povezanega z u`ivanjem PAS.
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Ta teorija prilagaja razlage razli~nim PAS. Pri kokainu je na primer u`itek ob do`ivljanju
evforije tako mo~an, da postane za posameznika pomembnej{i kot njegovo zdravje.
Alkohol, recimo, tako zni`a posameznikovo anksioznost, da je to razlog pretiranega
u`ivanja. Kadilci pravijo, da jih kajenje umirja. Skrivnosten pa je mehanizem prisilnega
vedenja, ki vzdr`uje igranje iger na sre~o. Da gre resni~no za dve razli~ni teoriji, po-
trjujejo raziskave pri `ivalih. ^e pri njih prepre~imo delovanje morfinov v dolo~enem
delu mo`gan, bo prenehalo vedenje ̀ ivali, usmerjeno k zagotavljanju PAS. ̂ e prepre-
~imo njihovo delovanje v drugem delu mo`ganov, pa bo pri{lo do abstinen~ne krize;

– teorije o motnjah motivacije. Kroni~no jemanje PAS in prisilno vedenje spremenita mo-
tivacijski sistem, ki omogo~a tako vedenje. Na psiholo{kem nivoju obstaja koncept
»mo~ navade«. Mo~ navade pomeni vzro~no posledi~no povezavo med dra`ljajem,
ki spro`i akcijo, in akcijo. Mehanizem, ki pove`e dra`ljaj in akcijo, ni popolnoma ja-
sen. Ta teorija razlaga, zakaj se `elja po PAS pojavlja tudi takrat, ko {e niso prisotni
abstinen~ni simptomi, in zakaj je potreben dolo~en ~as, da se vzpostavi odvisno vedenje.

Skupno vsem trem teorijam je mi{ljenje, da imajo posamezniki z ve~jimi sposobnostmi

obvladovanja stresa ve~je mo`nosti, da se izognejo odvisnosti.

OOsseebbnnoossttnnee  zznnaa~~iillnnoossttii  bboollnniikkoovv  ooddvviissnniihh  oodd  iilleeggaallnniihh  PPAASS

Osebnostne zna~ilnosti bolnikov odvisnih od PAS je nemogo~e opredeliti enozna~no.

Obstajajo namre~ razli~ne oblike in stopnje odvisnosti od razli~nih substanc in nenazad-

nje tudi razli~ne poti vnosa PAS. Izbira uporabljene psihoaktivne snovi in najbr` tudi na-

~in vnosa substance v telo je odvisen od osebnostnih zna~ilnosti posameznika.

Pri terapevtskem delu z bolniki odvisnimi od ilegalnih PAS prihajamo najve~krat v stik

z intravenoznimi bolniki, ki so obi~ajno tudi politoksikomani z ve~letnim sta`em. To je

specifi~na skupina u`ivalcev PAS, huje osebnostno motenih in disocialnih. Ti pridejo v

stik z zdravstveno slu`bo navadno takrat, ko se jim hudo poslab{a zdravstveno stanje,

ko imajo te`ave z zakonom ali postanejo skrajno mote~i za svojo okolico. Slednje je zna-

~ilno zlasti za mlaj{e bolnike, ki so {e ekonomsko in dovolj ~ustveno vezani na dom in

dru`ino ter imajo star{e, ki so motivirani za njihovo zdravljenje. Opazimo torej, da je le

v prvem primeru razlog za obisk izrazito osebne narave in neposredno povezan z last-

no odlo~itvijo. Obi~ajno mine od {tiri do {est let, da je zdravje bolnika resno na~eto, za-

to ima ve~ina posameznikov tako dolg sta` u`ivanja psihoaktivnih snovi. Tudi motivaci-

ja je pri njih nekoliko stabilnej{a. Med bolniki, ki imajo kratek sta` in vseeno zaidejo v

ustanove, ki se ukvarjajo z zdravljenjem odvisnosti, je ve~ina mladih, ki jih pripeljejo sta-

r{i. Obi~ajno imamo tudi tukaj opravka s huje motenimi osebnostmi, ki sicer {e niso do-

segle socialnega dna in tudi njihovo zdravje {e ni resno na~eto. Zato so adolescenti v

tem primeru bistveno te`ji bolniki kot starej{i. Pri njih lahko ra~unamo le na to, da pri-

silno vedenje ob jemanju PAS {e ni tako mo~no utirjeno in zato mogo~e la`je psihote-

rapevtsko dostopno.

Danes je na razpolago veliko {tudij, ki se ukvarjajo z osebnostno strukturo odvisnih od

PAS. Njihovi rezultati so sicer podobni, vendar pozornemu bralcu ne uide raznolikost oseb-

nostnih zna~ilnosti, ki so jih raziskovalci odkrili pri tej populaciji. Vpra{amo se lahko, ali

je za tako pestrost kriva razli~na metodologija ali gre mogo~e za kaj drugega? Poglejmo
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nekatere od {tudij, ki so bile narejene v zadnjih letih. Herrero opozarja na razlike med

tistimi odvisniki, ki se odlo~ijo za terapijo, in tistimi, ki se ne. Odvisni od PAS, ki so za-

vrnili terapijo, so mlaj{i, so ~lani {tevilnej{ih dru`in, z u`ivanjem konoplje in drugih PAS

so za~eli bolj zgodaj in jih zlorabljajo dlje ~asa, pogosteje zlorabljajo tudi kokain in he-

roin, redkeje alkohol. Pogosteje imajo tudi somatske te`ave in razne oblike psihi~nih mo-

tenj (5). Craig dodaja, da je za odvisne od kokaina bolj zna~ilno antisocialno vedenje,

medtem ko imajo odvisni od heroina ve~ te`av z anksioznostjo in somatskimi te`ava-

mi. Zanje so zna~ilne {e »acting out« reakcije, upornost, depresivnost, odtujenost in hiper-

kineti~nost (6, 7). Podobne so ugotovitve Kostena in sodelavcev (8). Weissman je z oseb-

nostnim vpra{alnikom Minessota Multiphasic Personal Inventory (MMPI) ugotovil pri bol-

nikih, ki si PAS vbrizgavajo intravenozno, poudarjene lastnosti na lestvicah paranoid-

nosti in shizofrenije, ter izrazito izra`eno psihoti~nost (9). S podobnim vpra{alnikom

Eysenck Personal Questionary (EPQ) je Shasi ugotovil, da dose`ejo isti bolniki visok

rezultat na lestvici psihoticizma, nevroticizma in lestvici la`i, nizke vrednosti pa na les-

tvici ekstrovertiranosti (10). Zanimivo bi bilo ugotoviti, ali je ve~ja introvertiranost posle-

dica u`ivanja PAS ali je `e primarno izra`ena. Cipolli ugotavlja, da je med bolniki odvi-

snimi od PAS na splo{no veliko mejnih osebnostnih struktur (11). Clerici je naletel na

posebno te`avo. Opisal je svoj poskus psihopatolo{kega orisa osebnostnega profila odvi-

snika od heroina. Pravi, da je poskus spodletel zaradi polimorfne strukturiranosti oseb-

nosti takega odvisnika. Naj{ir{e ga lahko opredeli kot nevroti~nega in depresivno cik-

lotimnega. Med raziskovano populacijo so na{li shizofrenike, psihotike, paranoidne

osebnosti in osebnosti z antisocialnimi in mejnimi motnjami (12).

Iz zgoraj omenjenih {tudij lahko razberemo, s kako pestro patolo{ko sliko osebnostnih

struktur imamo opraviti. To pomeni, da mora biti podobno pester tudi izbor psihotera-

pevtskih pristopov, s katerimi se lotevamo zdravljenja odvisnosti, ~e naj bo to uspe{no.

Seveda moramo imeti tudi dobro izdelan in{trumentarij in metodo, s katero bomo po-

sameznika lahko uspe{no diagnosticirali in mu predpisali ustrezen psihoterapevtski in

seveda zdravni{ki pristop.

PPssiihhootteerraappiijjaa  ooddvviissnniihh  oodd  iilleeggaallnniihh  PPAASS

[iroka paleta osebnostnih zna~ilnosti, ki so jih na{li pri odvisnikih, nam omogo~a, da

se jasneje zavedamo te`av, ki se pojavljajo pri terapiji te populacije.

Ko se lotevamo psihoterapije odvisnosti, moramo natan~no vedeti, s kak{no osebnost-

no strukturo imamo opraviti. Obi~ajno dobimo te podatke z ustreznimi psiholo{kimi tes-

ti. Razli~ni avtorji uporabljajo razli~ne in{trumente, odvisno od pristopa, ki jim je bli`je

oziroma ga zagovarjajo. Najpogosteje se v tej zvezi omenja klasi~en psiholo{ki sklop

testov: Wechslerjev test inteligentnosti (WB–II), Rorschachov preiskus (Ro-p) in Likov-

no tehniko Bender (LTB). Klini~no sliko pa obi~ajno dopolnjujejo {e z vpra{alniki MMPI,

EPQ ali Profilom indeksa emocij (PIE). Tu bi bilo treba poudariti {e najnovej{i prevod

Eysenck-Matickovega vpra{alnika KIMR (kratek inventar medosebnih reakcij) dr. Andre-

ja Maru{i~a. Z njim je mo~ opredeljevati k odvisnosti nagnjeno osebnost. Menimo, da

utegne skupaj z izvzetkom vpra{alnika EPQ pomeniti enega najbolj{ih in najhitrej{ih
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diagnosti~nih in{trumentov za ugotavljanje in lo~evanje k odvisnosti nagnjene osebnost-

ne strukture.

Psihoterapijo obi~ajno kombiniramo z eno od oblik detoksikacije, ki naj bi potekala v bol-

ni{ni~ni oskrbi. Lawson s sodelavci ugotavlja, da nova spoznanja potrjujejo pomembno

vlogo psihoterapevtov v terapiji vseh oblik odvisnosti. Telesna detoksikacija je namre~

relativno hitra. Dolgotrajnej{e je zdravljenje psihi~ne odvisnosti, ki se mora nadaljevati

{e dolgo po odpustu iz bolni{nice. Potrebno je delo z dru`ino in o`jim socialnim oko-

ljem (13). Po mnenju Bambergerjeve je odvisnost oblika ustalitve, oziroma vra~anja v

obdobje psihi~nega razvoja, ki je zna~ilno za otroke, ki zaznavajo in ljubijo sebe preko

materine ljubezni. Slednja je pri bolniku zamenjana z nadomestkom idealnega objekt-

nega odnosa. Ta nadomestek je psihoaktivna substanca ali vedenje (pri odvisnih od PAS

igra pomembno vlogo navada v obliki obreda jemanja droge). Delo s temi ljudmi mora

temeljiti na realizaciji in simbolizaciji zgodnje otro{ke odvisnosti, da bi pri bolniku lahko

izzvali strukturne osebnostne spremembe (14).

Razli~ni avtorji menijo, da je uspe{na terapija kakr{ne koli odvisnosti malo verjetna, ~e

bolnik nima za seboj dovolj dolgega obdobja jemanja PAS, v katerem naj bi na lastni

ko`i ob~util vse negativne posledice takega ravnanja, v psiholo{kem telesnem in socialnem

smislu. Verjetno gre za globlji mehanizem, ki se skriva v nagonu po ohranitvi `ivljenja,

le-ta pa se pri dolo~enih posameznikih aktivira zelo pozno. Pri adolescentih se v tem

primeru pojavi dodatna te`ava, saj imajo za seboj ̀ e zaradi starosti kraj{e obdobje zlo-

rabljanja psihoaktivnih snovi. So pa kljub temu ravno tako hudo osebnostno moteni kot

dolgotrajni u`ivalci drog in zaradi tega te`je terapevtsko dostopni. Pomembno vlogo igra

v njihovem primeru o`je dru`insko okolje in razmere v njem. Kljub omenjenemu najde-

mo med adolescentnimi u`ivalci drog posameznike s pet- ali {estletnim obdobjem je-

manja PAS.

Charles se ukvarja z otro{tvom adolescentnih odvisnikov. Meni, da je pri njih prisotna

ve~dejavni{ka oblika geneze in da ni nobene linearne vzro~ne zveze med travmati~ni-

mi dogodki v njihovem otro{tvu in kasnej{o odvisnostjo. V psihoterapiji se poka`e nji-

hova nesposobnost predelave preteklih travm. So tudi izrazito nemo~ni pred {e tako majh-

nimi te`avami v sedanjosti, ki se ne nana{ajo na oskrbovanje s PAS (15).

Fasolo priporo~a za zdravljenje odvisnih od PAS skupinsko psihoterapijo v majhnih sku-

pinah z ozdravljenimi bolniki kot vodji (16). Chatlos ob tem opozarja na pomen, ki ga

imajo pri zdravljenju adolescentnih bolnikov star{i, vzgojitelji, dru`ina in o`je socialno

okolje. Vse te strukture je treba vklju~iti v zdravljenje mladostnika (17). Sterman sim-

boli~no predpostavlja, da je v posamezniku vedno prisoten notranji otrok, ki omogo~a,

da se ~lovek avtomati~no giblje proti ugodju in onemogo~a dostop do notranjih izvorov

mo~i in lastnih mehanizmov pre`ivetja (18).

Pena s soavtorji opisuje izku{nje v Veterans Affairs Medical Center v ZDA, kjer so raz-

vili izjemno {iroko mre`o pomo~i v psiholo{kem, medicinskem in socialnem smislu ter

strategijo terapije, ki je usmerjena na vse faze rehabilitacijskega procesa. V prvem obdo-

bju bolnik vstopi v terapevtsko skupnost bolni{ni~nega tipa, ki temelji na vedenjsko orienti-

rani psihoterapiji. Drugo obdobje predvideva skrb za ureditev razmer v okolju, v kate-
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rega se bo posameznik vrnil po odpustu. V tretjem obdobju je skrb posve~ena sprem-

ljanju bolnika po odpustu in doseganju dolgoro~nih sprememb in ciljev. Osrednja to~ka

programa je intenzivna skupinska psihoterapija, usmerjena na socializacijo, prepre~i-

tev recidiva, okrevanje, svetovalne skupine, dru`insko terapijo, individualno vedenjsko

in podporno terapijo ter farmakoterapijo (19). Rugel opisuje {e ostale prednosti kogni-

tivno-vedenjskih tehnik. Te vzpodbujajo v skupini razli~ne procese: identifikacijo, spre-

jetost v skupini, okrepitev skupinskih norm, izpovedovanje, skupinsko dinamiko in osta-

le terapevtske dejavnike (20).

Preverjali so tudi u~inkovitost psihoterapevtskega dela ob razli~nih oblikah detoksikaci-

je. Yavinova je ugotavljala razlike med skupino, ki je prejemala metadonsko terapijo, in

skupino, ki se je detoksicirala s pomo~jo clonidina. Bolniki so bili odvisniki od opiatov.

Po trinajstmese~ni terapiji niso med skupinama na{li statisti~no pomembnih razlik v reakci-

jah na psihoterapijo (21).

Dushmanova je s pomo~jo psihodrame in adlerjanskega pristopa dosegla pomemben

napredek v odnosu odvisnikov do svojega lastnega pre`ivetja. S pomo~jo te oblike psi-

hoterapije se je mo~ hkrati simboli~no gibati v ~asu in psihi. To omogo~a simboli~na po-

tovanja v obdobja, kjer lahko pri~akujemo odkritje mehanizmov, ki so omogo~ili nasta-

nek osebnostne strukture, ki ne vzdr`i pritiska PAS (22).

Zanimiv je prispevek Wallaceove, ki natan~no razdela psihoterapevtski pristop in poskus

prepre~itve recidiva pri bolnikih, ki zlorabljajo krek (crack). V terapiji uporablja psihodi-

namske in kognitivno-vedenjske principe v prevzgojnih skupinah, kot jih sama imenu-

je, med bolni{ni~no detoksikacijo omenjenih bolnikov. Prepre~evanje recidiva vklju~u-

je u~enje preventivnega alternativnega vedenja po bolni{ni~ni detoksikaciji. S klini~nim

posredovanjem posku{a bolniku pojasniti njegovo psihi~no ob~utljivost pred notranjimi

in zunanjimi nevarnostmi in pomen ohranjanja stika s terapevtom tudi po odpustu iz bol-

ni{nice, da bi lahko dobil potrebno podporo pri sre~evanju z rizi~nimi situacijami. Cilj te-

ga pristopa je, da omogo~a izra`anje bolnikovih ~ustvenih, vedenjskih, miselnih in

obrambnih funkcij na nivoju, ki ga je bolnik sposoben dojeti. Sama opozarja na poman-

kanje objektivne ocene rezultatov take terapije (23).

V psihoterapiji odvisnikov uporabljajo {e realitetno skupinsko terapijo (Honeyman (24)),

analiti~no psihodramo (de Simoni (25)) in terapijo igre in sanj (Croce (26)).

Zakonca Potter-Efrom predlagata izredno natan~no izdelano terapijo. Ta traja dvanajst

tednov in je sestavljena iz vzgoje in individualne ter skupinske psihoterapije. Program

predvideva spremembe na vedenjskem, miselnem, ~ustvenem in duhovnem podro~ju.

Ukvarjata se z naslednjimi psiholo{kimi vsebinami: strahom, sramom, krivdo, dolgotraj-

nim razo~aranjem, jezo, zavra~anjem, rigidnostjo, zmedo in motenim identitetnim raz-

vojem. Po kon~ani terapiji sta pri bolnikih ugotovila bistven napredek na vseh navede-

nih podro~jih. V dvanajstih tednih je posameznik dele`en enega dvournega uvodnega

intervjuja, {estih enournih individualnih terapevtskih seans, osmih enournih vzgojnih lek-

cij in {estnajstih dvournih skupinskih terapij (27).
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ZZaakklljjuu~~eekk

Kratek pregled novej{e literature z obdelanega podro~ja nam poka`e, da je v tujini na

razpolago veliko na~inov, s katerimi se posku{a terapevtsko pristopiti k problemu zdrav-

ljenja odvisnosti. Sprva smo presene~eni nad tolik{nim {tevilom mo`nosti. Vpra{amo

se lahko, ~emu je tako. Glede na nekatere {tudije, ki govorijo o polimorfnosti osebnost-

nih struktur odvisnikov, je to obi~ajno stanje, v katerem se posku{a k razli~nim oseb-

nostnim strukturam tudi razli~no pristopiti. Bolj skrb vzbujajo~e utegne biti razmi{ljanje,

da je temu tako zaradi tega, ker {e ni bil izdelan terapevtski pristop, oziroma nekaj ta-

kih, ki bi bili dovolj uspe{ni, da bi jih sprejeli tudi drugi. Sedaj smo v obdobju, ko je v

Sloveniji problem u`ivalcev ilegalnih PAS v porastu. Vse ve~ je bolnikov, ki i{~ejo po-

mo~. Celostnega pristopa k zdravljenju odvisnosti od ilegalnih PAS v Sloveniji trenutno

ni. Z boleznimi odvisnosti se ukvarjajo v nekaj ambulantah in dispanzerjih. Bolnika je v

nekaterih primerih mo~ napotiti v lokalne psihiatri~ne slu`be ali v nekatere psihiatri~ne

klinike. V pripravi so projekti zdravljenja v terapevtskih skupnostih po vzorcu italijanskih

Comunita Incontro in »Progetto uomo«. Glede na obseg u`ivanja ilegalnih PAS je nu-

jen bolj organiziran in temeljit pristop. V nasprotnem primeru bo proces zdravljenja obolelih

zastal. Obstoje~e institucije ne bodo prenesle navala bolnikov, do katerega utegne priti.
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