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DRUZINA, DROGE IN SOCIALNO DELO

Drogiranje je relativno nedefiniran pojem.
Vsi pravzaprav vemo, kaj to je, tezave pa
nastopijo, ko poskusamo formalno razme-
jiti podrocje obravnavanega. Kje potegniti
mejo med uporabo in zlorabo, eksperimen-
tiranjem in rednim (odvisniSko-zasvoje-
nim!?) uzZivanjem, konzumiranjem... ali
kakor koli Ze poimenujemo dogajanje, ka-
terega del so tudi droge?

Razli¢ne stroke imajo kljub temu, da ni
splo$nega druzbenega konsenza o tem, kaj
je drogiranje, izdelana lastna strokovna rav-
nanja'. Zdi se¢, da je ena izmed strok, ki ji to
$¢ ni uspelo, prav socialno delo. Vendar vi-
dez vara. Socialno delo je v svojem profesio-
nalnem delovanju verjetno najbolj celostna
oblika pomoci ¢loveku. Temeljno izhodis¢e
za strokovno »pomocs« v socialnem delu je
omogodciti posamezniku in skupinam, da v
kar najvedji meri izbirajo nacin Zivljenja v
skladu z lastnimi zamislimi, videnji, lastnimi
mocmi, Zivljenjskim projektom... Vse to
seveda z ozirom na drugega, bliZnjega, ter
glede na trenutno druzbeno situacijo. To
pomeni, da je od tega, kako je urejeno Sol-
stvo, zdravstvo, pravo, politika..., odvisen
okvir, v katerem lahko socialno delo skupaj
zuporabniki svojih storitev iS¢e nacin, kako
okrepiti posameznike in skupine, da bodo
lahko v ¢imvedji meri izbirali nacine, na
katere bodo Ziveli svojega Zivljenje.

Drogiranje je treba videti kot del druzbe-
nega dogajanja, ki samo po scbi ne pomeni
skoraj ni¢. Je samo neko ravnanje, ravnanje
brez pomena, s pomodjo katerega pa lahko
v druzbenih pogojih vznikne dolocen
pomen. V navezavi na druge odnosne stiske
postanc drogiranje pogosto znak teh stisk.
Se pogosteje pa proizvede te stiske. Na tem

mestu ni tako pomembno, zakaj je drogi-
ranje v zahodni civilizaciji prepoznano kot
problemati¢no samo po sebi. Pri delu z uzi-
valci je treba to konstruirano problematic-
nost vzeti kot dejstvo, na raziskovalni in
politi¢ni ravni pa moramo drogiranje kot
nekaj, kar je problemati¢no samo po sebi,
postaviti pod vprasaj. Vendar pa osredoto-
¢anje na farmakoloske ucinke psihoaktiv-
nih substanc ne bo odkrilo njihove magi¢ne
moci v odnosnem dogajanju®. Halucino-
gene droge, ki jih na splo$no prepozna-
vamo kot prototip vseh drog (izguba stika
z realnostjo zaradi halucinatornega stanja
— nezmoznost 0z. zelo otezkocena moznost
nadzora ravnanj pod vplivom droge), so
zato izkuSene kot tiste droge, pri katerih
odvisnost, tako fizi¢na kot psihi¢na, ni obi-
¢ajna, oz je neznana.® »Psihoti¢na« stanja,
ki jih dosezemo z njihovo pomocjo, eno-
stavno ne ponujajo toliko, da bi odtchtala
izgubo stika z realnostjo, ne glede na to,
kaksna Ze je. Clovek torej Zeli ohraniti
moznost vpliva na okolico in s tem moZnost
odlocanja o svoji usodi.

Konceptualni premik pri na¢rtovanju
sodelovanja z uzivalci drog vidim prav v tej
tocki. To niso ljudije, ki bi se Zeleli »odklo-
piti, izgubiti, izstopiti« iz druzbenega doga-
janja in jih je treba prisiliti k »ssodelovanjue.
To so ljudije, ki so zaradi spleta okoliS¢in
izgubili moZnost izbirati. Njihova realna
izbira je samo drogiranje ali drogiranje.
Omogociti jim je treba, da se s pomocjo
ponovne vkljucitev v druzbeno-odnosno
dogajanje omogocijo stvarne mozZnosti
izbire o nacinu njihovega Zivljenja. To ne
pomeni privilegiranega polozZaja, temved¢
enakopraven polozaj z drugimi.
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Uzivalci drog kot uporabniki socialno-
varstvenih storitev bi morali (tako kot tudi
drugi uporabniki teh storitev) postati so-
ustvarjalci nac¢inov sodelovanja strokovnih
delavcev pri reSevanju stisk.

Vsem, ki se strokovno ukvarjajo z drogi-
ranjem, je danes jasno, da se drogiranja na
druzbeni ravni ne da prepreciti. To so
priznali tako medicina s pristajanjem na
programe zmanjsevanja Skode (harm redu-
ction), pravosodni in policijski sistemi s
procesi dekriminalizacije uZivanja drog, kot
tudi politika, saj v prenekateri drzavi po-
stavljajo vprasanje drogiranja na raven
razmisljanj o svobodni odlocitvi vodenja
posameznikovega Zivljenja.

Strokovno sodelovanje z ljudmi, katerih
stiska je povezana z drogiranjem, sega od
preventivnih dejavnosti prek tistih dejav-
nosti, s pomodjo katerih se razjasni vloga
drogiranja v ¢loveski stiski, tistih, ki so
usmerjene v spremembo vedenja, tistih, ki
tezijo k vzdrZevanju dolocenega Ze spreme-
njenega vedenja, pa vse do razli¢nih oblik
sodelovanja z uZivalci, ki vztrajajo pri
drogiranju.

Tako na preventivnih projektih kot v
Solah, Centrih za socialno delo, bolniSnicah,
razli¢nih *komunah« in drugod delujejo
socialni delavci. Njihova konkretna naloga
se razlikuje glede na to, kje delajo. Ce je cilj
dela zljudmi, ki so v stiski zaradi drogiranja,
na Centru za socialno delo prepoznavanje
tezav, povezanih z drogiranjem, in iskanja
cele vrste alternativ za njihovo preseganije,
pa je cilj dela npr. na detoksikacijskem od-
delku ali v skomuni« strogo dolo¢en — deto-
ksikacija 0z. doseganje abstinence.

Delo na Centru za socialno delo je zato
toliko bolj »odprto« in zavezano definiranju
problema in nacinu reSevanja skupaj s
¢lovekom v stiski. Na tej stopnji ni vnaprej
doloc¢eno, kaksno je pravilno in zaZzeleno
kon¢no stanje po opravljenih strokovnih
dejanjih.’

Ob srecanju z drogiranjem se socialni
delavci vse preradi zate¢emo po pomoc k
medicinskim konceptom. Zaradi rabe nam
tujega strokovnega diskurza obi¢ajno ne-
primerno definiramo stisko uporabnikov,
na¢rtujemo nerealne oblike pomocdi in se
velikokrat pocutimo strokovno neuspesne.

Zaradi »demonifikacije« drogiranja po-
gosto spregledamo odnosno stisko, ki se
skriva za neproduktivnim ukvarjanjem npr.
z otrokovim »bolezenskim« kajenjem ma-
rihuane, spregleda pa se pomembne odno-
sne teme, kakrSne so vpliv, vklju¢enost,
intimnost... (prim. de Vries, Bouwkamp
1995).

Predstaviti Zelim nekaj kljuénih to¢k pri
delu zljudmi, ki so v stiski zaradi drogiranja,
pri katerih se lahko z socialnodelavskim
pristopom izognemo pastem kvazi stro-
kovnosti. Skotska raziskava (Collins 1990:
26) je pokazala, da tisti znacilnosti strokov-
nega delavea, ki locuje uspesne od neuspes-
nih, ne sodita v repertoar ozkih speciali-
sti¢nih znanj s podrocja drogiranja. Ti dve
znacilnosti sta: nerigidna staliS¢a strokov-
nega delaveca (absence of rigidity in attitu-
des and values) in sposobnost poslusanja
Cloveka v stiski (/istening skills).

1. Izogibati se je treba pojmovnim mo-
delom, ki jih npr. opredeljujeta izraza, kot
sta odvisnost in zasvojenost. To sta medicin-
ska izraza, diagnozi, ki se ju podeli ¢loveku
s to¢no dolo¢enimi prepoznanimi znaki
bolezni. Za socialno delo je pomembno, da
je lahko ¢lovek v stiski zaradi uZivanja drog,
tudi ¢e ni »odvisen« (npr. ekscesno vedenje
ali Ze simo odkritje starSev, da je otrok
poskusil katero od drog), in da je lahko brez
teh stisk, ¢eprav je »odvisen« (npr. ljudje na
vzdrZevalnem metadonskem programu,
vzdrZevalni heroinski program v Svici...).

2. Clovek je lahko v stiski zaradi lastnega
drogiranja ali drogiranja svojih bliZnjih. Pri
delu z druZinami, v katerih se drogira mla-
dostnik, je bolj obi¢ajna in pricakovana sti-
ska starSev. Osrednja je torej stiska starsev
in k reSevanju roditeljske stiske je treba
povabiti mladostnika.

3. Cilj socialnega dela je zagotoviti posa-
mezniku kar najvecjo vkljuéenost v odlo-
c¢anje o dogajanju in (so)odgovornosti za
dogajanje v odnosnem sistemu — partner-
stvu, druzini, delovnem odnosu... Da bi se
to doseglo, je potrebna razvidnost (transpa-
rentnost) dogajanja v odnosnem sistemu.
ReSevanije stisk ¢lanov druZine mora postati
skupni projekt druZine. Izkljucitev enega
ali ve¢ clanov iz procesov prispevanja
(participiranja) k reSevanju stiske vodi v
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»simptomizacijo« stiske. DruZina s»simpto-
mizira« enega od ¢lanov in poskusa nekako
preZiveti v skladu z videnjem »simptomas
— lahko se Zrtvujejo »obolelemus, lahko ga
rizZenejoe... S ssimptomizacijo« se izpostavi
samo ena izmed moZnih tem za druzinsko
sterapijo« — npr. problem nadzora (vsilje-
vanje in izogibanje nadzoru).

4. Pricakovana posledica socialnodelav-
skega sodelovanja z ljudmi v stiski je njihova
sprememba znanj, prepricanj ali vedenja,
ki jim omogoca polnejSe vkljucevanje v
reSevanje lastnih stisk. Za to, da posameznik
ali skupina spremeni svoje vedenije, je po-
trebno vsaj:

* znanjc o ncustreznosti, ncucinkovi-
tosti in omejujoci lastnosti obstojecega
prepric¢anja in/ali vedenja,

» zaskrbljenost zaradi posledic prepri-
¢anja in/ali vedenja

* samozaupanje, pozitivha samopodoba

« obcutje kompetentnosti za spreminja-
nje’,

Za dosego tch ciljev se lahko uporabi
proces strukturiranja drogiranja, v katerem
se relativno kaoti¢en nacin drogiranja spre-
minja v prepoznaven in obvladljiv vzorec.
Iz kaoti¢nega, ncurcjenega, »odvisniSkega«
nacina drogiranja se poskusa s sodelova-
njem z uzivalcem dosedi strukturirano dro-
giranje. Namen strukturiranja drogiranja je
v tem, da uzivalec drog spozna, da je drogi-
ranje lahko pod njegovim nadzorom. Same-
ga sebe lahko ponovno prepozna kot tiste-
ga, ki lahko odloc¢a o sebi. Idealni izid nad-
zora nad drogiranjem je lahko abstinenca:®

+ ¢asovna (npr. samo ez vikend, samo
zvecer...)

* prostorska (npr. samo doma, samo na
sMetelkovie...)

+ glede na drogo (npr. samo metadon,
samo travo, ¢im varnejSe oblike drogira-
nja...)

» glede na koli¢ino (npr. liter vina
namesto dveh...)

+ postopnost strukturiranja (ta mesec
vsak drugi dan, potem morda vsak tretji...).
(Obsirneje gl. Stefanoski 1997: 225-226.)

6. Stiska starSev je S¢ dodatna zaradi tega,

ker drogiranje obi¢ajno sovpada z mlado-
stnikovim simbolnim osamosvajanjem.
Paradoks starSevske ljubezni, ki zahteva, da
otroka vzgajamo zato, da nas lahko zapusti,
da sam raziskuje in ustvarja Zivljenje, ter mu
hkrati dajemo varno pribezalisce, je pri
drogiranju Se toliko bolj izrazit. Starsi
potrebujejo podporo, ko morajo od otroka
zahtevati, da prevzame odgovornost in
odlocitve tudi za druga ravnanja, ne samo
za drogiranje. Vprasanje torej ni, ali mu
pustiti, da se drogira, ali ne (v vedini
primerov tega starSi pravzaprav ne morejo
prepreciti), temved, kako vsem v druzini
omogociti, da razmislijo o svojih pozicijah
v njej in za¢nejo skupaj »soodgovornos
odlocati o nac¢inu skupnega bivanja.
Nujnost pragmati¢nega pristopa bom
ilustriral s pomocjo »polnoletnosti«. Pojem
polnoletnosti je pravna kategorija, ki 3¢iti
mladoletne, hkrati pa otezkoca poslusanje
in razumevanje njihovih stisk ter povzroca
podcenjevanje njihove moci za sodelovanje
priresevanju stisk. Ne glede na ne-polnolet-
nost je treba z mladostnikom, ki se drogira,
sodelovati kot s povsem odgovornim za
svoja ravnanja. V formalnih postopkih na
sodiscu je sicer treba vztrajati pri njegovi
ne-polnoletnosti, v okviru sodelovanja pri
resevanju odnosnih stisk pa je enakopraven
vsem ostalim polnoletnim sodelaveem.
Socialni delavei moramo prevzeti bolj
aktivno vlogo pri podpori druZinam, ki se¢
srecujejo s stiskami, povezanimi z drogi-
ranjem. Centri za socialno delo, ki so
razvejani po vsej Sloveniji, se ne bi smeli
omejiti samo na informiranje o tem, kje se
zdravijo narkomani. Z dosledno uporabo
socialnodelavskega pristopa je mogoce
usposobiti ve¢ino druZin, da uspesno
preoblikujejo svojo strukturo in dinamiko,
ter s tem pomembno zmanjsajo ali v celoti
odpravijo stisko zaradi drogiranja. Dodatna
znanja s podrocja drogiranja pa bodo
prispevala k demitologiziranju in de-
demoniziranju drogiranja. Ce socialni
delavci ne bi verjeli v magicno moc drog,
bi lahko Ze dolgo uspesno sodelovali z
ljudmi, ki so v stiski zaradi drogiranja.
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Opombe

'V tem trenutku je drogiranje kot vrsta bolezni najbolj splodno priznano videnje tega pojava.
Medicini se je z njeno avtoriteto posrecilo doseéi, da mnoge druge druZbene prakse v svojih
strokovnih izhodis¢ih predpostavljajo, da je drogiranje bolezen (npr. srazumevanje« uZivalcev v
pravni praksi).

? Levi Strauss 1988: 214-215: »[...] ne obstajajo naravni pojavi v ¢istem stanju; naravni pojavi obstajajo
za ¢loveka samo pojmovno in filtrirani s pomodjo logi¢nih in afektivnih norm, ki pripadajo
podrocju kulture [... O]blika in vsebina blodenj [pod vplivom halucinogenih gob] se¢ povsem
spreminjajo glede na subjekt. Oblika in vsebine blodenj so odvisne od temperamenta, osebnega
Zivljenja, izobrazbe in poklica. [...] V druZbah, ki v nasprotju z naso institualizirajo halucinogene,
lahko pri¢akujemo, da bodo povzrocili dolo¢ene blodnje, ki niso take zaradi svoje psihokemiéne
sestave, temvec so take zaradi skupinskih pri¢akovanj, tako nezavednih kot zavestnih. Ta
pricakovanja so od skupine do skupine razli¢na. Halucinogeni ne skrivajo v sebi naravnega
sporocila, kar je Ze kot pojem protislovno; spodbujajo in krepijo latentni diskurz, ki ga implicira
vsaka kultura. Droge omogocajo in olajSujejo cksplikacijo tega diskurza [...]«

* Razen pri Phenicyclidinu in njegovih izpeljavah (PCP, TCP...), kjer je Abadinsky opazil moéno
psihi¢no odvisnost. Pri LSD, mescalinu, pejotlu, razli¢nih oblikah amfetaminoy, ibogainu in ostalih
znanih halucinogenih drogah odvisnosti ni opaziti.

i Prim. Lussijevo instrumentalno definicijo problem in prvo socialno pomoé, kot je razélenjena v
Pravilniku o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (U7 I RS, 5t. 52/1995).

5 Prim. Henck P. J. G. van Bilsen: Motivational Interviewing: Perspectives from the Netherlands,
with particular emphasis on heroin-dependent clients (Miller, Rollnick 1991: 214-224).

“ Abstinenco je mogoce doseci tudi s pomodjo jasno strukturiranih visokopraZnih programov, v
katere uZivalec stopa z zavestjo, da se je sam odlocil za ta korak, da je to odlocitev na podlagi
presojanja sdobrihe in sslabih« strani drogiranja. Z vsako spremembo nadina drogiranja se lahko
uzivalcu okrepi zavest o lastni modi, o vrednosti samega sebe. Naj se slisi $¢ tako neverjetno, je na
tej tocki pricujoce besedilo zelo blizu konceptu zdravljenja dr. Janeza Ruglja (npr. Dolga pot,
Zmagovita pot, Uspesna pot). S zahtevami po hoji v gore, pisanju utrinkov, Studiju, teku itn. doseze
Rugelj pri svojih zdravljencih samozavest in obcutek vrednosti, tako da jim tudi terapeviske
intervencije ne morejo ve¢ skoditi.
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