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RAZMISLJANJA O STROKOVNIH IZHODISCIH ZA DELO
Z UZIVALCI DROG NA CENTRU ZA SOCIALNO DELO

SPECIFICNOST POJMA POMOCI
V SOCIALNEM DELU

Ko Mesec (1990: 147-148) razmislja o vedi
socialnega dela, opozori na tezave, ki se
veiejo na samo ime vede, Predmet vede
socialnega dela so procesi in metode
pomocdi ter solidarnosti kot aktivni in
zavestni integracijski procesi. S socialnim
delom navadno mislimo samo poklicno
opravljanje tega dela. V razmisljanju, kako
poimenovati temeljno vedo o procesih
pomodi in solidarnosti nasploh (vikljucujoc
tudi neformalne oblike pomodi v druZbi in
tudi sam sistem socialnega varstva) pa pre-
dlaga ime, ki izvira iz grike besede boetheia
(pomod): boetika. V okviru te vede naj bi
ohranili naziv socialno delo za strokovne
oblike in metode pomodi. Torej: socialno
delo kot prakti¢na strokovna dejavnost
boetike.

Hitro lahko vidimo, da opredelitey pre-
dmeta vede o0 pomodi poudarja posebnost
socialnodelavskega diskurza. Procesi in
metode pomodi in solidarnosti so namred
vedno v sluzbi integracijskih procesov, tj.,
procesov, ki omogodajo socialno vkljuce-
nost posameznika in skupin v Sirdi socialni
kontekst. Socialnodelavski diskurz prepo-
zZnamo po umestitvi strokovne pomodi med
tocki socialne izobéenosti, izkljuditve,
marginalizacije, nezmoZnosti vpliva... in
socialne vkljucenosti, integracije, sodelo-
vanja, moznosti vpliva.., (Stemm 1993; 105).

Goode (1993: 42-48) opozarja na teZav-
nost dolofanja, kdaj je lahko neki pojay pre-
poznan kot socialni problem. Z definira-
njem socialnega problema kot objektivnega
pojava predpostavljamo obstoj konkretne,

skodljive in ogrodujede situacije oz. tovrst-
nega ravnanja. Socialni problem je v skladu
z objektivnim izhodis¢em vsako ravnanje
ali stanje, ki povzroca smrt, bolezen, slab3a-
nje kakovosti Zivljenja v skupnosti ali zmanj-
Sevanje posameznikove zmoZnost obviado-
vanja Zivljenja. Vedja ko je stopnja Skodljivo-
sti in ogroZenosti, pomembnejsi je socialni
problem. Dolo¢eno ravnanje ali stanje bi
lahko vgotovili z metodo ocenjevanja objek-
tivnih variabel in temu bi sledila primerna
reakcija pristojne sirokovne sluzbe.

Socialni problem pa lahko poskusamo,
kot predlaga isti avror, definirati tadi z vidi-
ka subjektivnega doZivljanja doloCenega
ravnanja ali stanja. Ravnanje ali stanje opre-
delimo kot socialno problemska takrat, ko
sta zaznana kot taka, ko ju kot problemska
prepoznajo udeleZenci v situaciji, ali pa ju
kot problemska dolodijo. Situacija, ki jo
opredelimo kot socialni problem, mora biti
motceda, nezaiclena, in obstajati mora Zclja
PO njeni razresitvi ali enostavoem izginotju
iz Zivljenja udeleiencev. Socialni problem
ne obstaja kot neckaj konkretnega, ampak
je proizveden skozi medcloveske odnose.
Zato govorimo o konstrukciji socialnega
problema. Socialni problem je tisto, kar
ljudje kot tako prepoznajo. Ce obstaja
objcktivno skodljiva situacija, ki ni prepo-
znana kot socialni problem, potem ne
moremo govoriti 0 socialnem problemu.,
Obstoj konkretne Skodljive situacije ni
zadosten pogoj za definiranje socialnega
problema, hkrati pa tudi ni nujen pogoj za
obstoj socialnega problema.

Po subjektivni definiciji ni strokovnjak
ali znanstvenik tisti, ki definira socialni
problem, ampak je to prizadeti ¢lovek,
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To je naslednja razloCevalna poteza
socialnodelavskega diskurza. Strokovno
pomoc dobi clovek, ki se je prepoznal kot
clovek v stiski. V primeru starSev, ki isCeta
pomoé zaradi otrokovega drogiranja, sta v
stiski prav staria, za otroka pa tega ¢ ne
moremo trditi. Pomoc je usmerjena v star-
sevsko stisko, ki jo je treba kot tako defi-
nirati in otroka povabiti k reSevanju stiske
starsev. V nadaljnjem postopku se lahko
zgodi (je zelo verjetno), da bo lahko tudi
otrok opredelil svojo stisko. Vzpostavi se
lahko nekaksno soglasje o »druZinski« stiski,
ki je lahko temelj za nadaljnje skupno
resevanje.

Objektivna metoda definiranja social-
nega problema razpolaga z merljivimi
variablami Skodljivosti in ogroZenosti po-
sameznikovega in druZbenega Zivljenja. V
okviru subjektivne definicije socialnega
problema pa so prav tako na voljo variable,
ki jih lahko proucujemo kot konkretne po-
jave. Goode (op. cft.: 42-48) jih ob pojavu
u#ivanja drog opredeli z naslednjimi odzivi
javnosti. Prvic: uZivanje drog povzroca v
javnosti zaskrbljenost. To je opazno v zahte-
vah, naj driava, policija, zdravstvo, sociala,
cerkev... kaj storijo. Drugic: kriminalizacija
ravnanj, povezanih z uZivanjem (nekaterih)
drog. Tretji¢: javno mnenje ocenjuje uZiva-
nje drog kot zelo resen nacionalni problem.
Cetrti¢: v javnih obé¢ilih je uZivanje drog
hvaleZna tema. Petic: institucionalna obrav-
nava uZivalcev drog prek policije, zaporov,
psihiatrije, sociale, olskih in vzgojnih pro-
gramov, raziskovalnih ustanov in drugih.
Torej lahko potrdimo, da je uZivanje drog
socialni problem. Po metodi objektivne de-
finicije socialnega problema proufujemao
variabli Skodljivosti in ogroZenosti, medtem
ko konstruktivist v definiciji socialnega pro-
blema raziskuje obéutja, izjave in dejanja
ljudi v situaciji, v kateri se nahajajo.

Ravno pri obravnavi drogiranja se je
treba zavedati razlik v objektivnem in
subjektivnem pogledu na drogiranje. Na
hitro in povrino si lahko dovolimo trdii,
da ni neposredne povezave med objektivno
sSkodljivostjos posamezne droge in povzro-
cenega razburjenja zaradi uzivanja te droge
(primerjava Stevila smrti zaradi posledic
kajenja in zaradi posledic uZivanja heroina

se nam v Sloveniji kaZe nekako v razmerju
1000 : 1).

PRAKTICNO SOCIALNO DELO
KOT RAZISKOYALNI PROJEKT

Vsaka strokovna socialnodelavska pomod
je samostojen projekt. Z drugimi podob-
nimi projekti ima lahko samo Siroka skupna
izhodid¢a, nikakor pa ne sme izhajati iz
staticne tipologizacije socialnih stisk in
njim primernih tipskih socialnodelavskih
ravnanj. Socialnodelavski diskurz temelji na
priznanju enkratnosti vsakega posame-
znika. Tipologija uporabnikov socialno-
delavskih storitev je lahko smiselna toliko,
da logi¢no omeji polje naértovanja stro-
kovne pomodi.

Vstopiti kot strokovni delavec v proces
pomodi z izdelano teorijo ni v nasprotju z
instrumentalno definicijo problema, kot jo
je predstavil Luessi (1990: 89-90:

[Z£Inadilnost sistemske metodike socalnega
dela je konduktivni moment definicije pro-
blema v socialnem delu, Definicija problema
[...] je v celoti instrument Za ravnanje; zato
govorimo o metodiénem principu instru-
mentalne definicije problema,

sKonduktivna« je, ker povezuje v celoto,
&e je le mogode, vse za refevanje problema
pomembne osebe [...] glede na skupno
dojemanje problema in skupno zamisel/
koncept njegove reditve.

Ko za problem pomembna oseba sprejme
definicijo problema, s¢ spremeni v osebo, ki
je v reditvi udeleZena; saj ima definicija so-
cialnega problema povsem operacionalni
pedat; doloéa delne cilje in opravilne korake
v reSevanju problema in daje vsakemu udele-
#encu naloge ravnanja. Ce se socialnemu
delaveu posredi resniéno instrumentalna,
torej operacionalna in konduktivna defini-
cija problema, je s tem ustvaril temelj sistem-
skega procesa njegovega reSevanja, da, s tem
je de storil dober del sistemsko operaciona-
lizirajodega dela

Teorija je enostavno temelj, ki na podlagi
instrumentalne definicije problema omo-
godi iskanje moZnih reditev v doloceni
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smeri. Teorija mora biti dovolj abstraktna,
da lahko z njenim pojmovnim aparatom
rAzumemo in interveniramo v vsej razno-
likosti konkretnih socialnih stisk in tefavah,
in hkrati dovolj konkretna, da v njej naj
demo smernice za ravnanje v problemski
situaciji cloveka, ki je v stiski stukaj in zdaje,

V teoriji ucenja je reSevanje problema
posebna faza srecanja z nalogo. V tej fari
uporabimo vse svoje znanje in ga na bolj
ali manj sistemati¢en nacin preskusamo, da
bi redili problem. Ko se nam to posredi,
poskusamo naslednji problem rediti na
enak nacdin. Ce se nam posredi, lahko tr-
dima, da smo se naudili refevati dolodene
naloge. V delu z ljudmi v stiski obstaja velika
nevarnost, da se naucimo izvajanja pomodi
in rutinsko opravljamo svoje poslanstvo. V
institucijah, kot je npr. center za socialno
delo, je mogode s takim odnosom do
sstrank« brez vedjih teZav docakati pokoj-
nino. Tak tip strokovnega delavea skrbi
zlasti zase in za svoj »duSevni mir«, za
potrebe Eloveka v stiski pa se ne zanima,
Ce se po nakljudju ne prekrivajo z njegovim
videnjem moZne pomodi.

S postopki oblikovanja teorije (indu-
ktivna reorija) opredeli strokovni delavec
Sirok pojmovni okvir, v katerem bo skupaj
2z udeleZenimi v problemu preverjal moZno-
sti najoptimalnejsih sprememb v odnos-
nem sistemu, ki peljejo k zmanjievanju
socialne stiske.

V postopku definiranja problema, pred-
videnega konénega idealnega stanja odno-
snega sistema, storjenega prvega koraka in
ocene njegove ucinkovitosti uporablja so-
cialni delavec smernice akcijskega razi-
skovanja.

Z metodoloskim postopkom Studije pri-
mera pa bo poskusal kot znanstvenik preve-
riti veljavnost svojih teoretskih izhodisc,
uspeinost in u€inkovitost strokovne pomo-
¢i in medsebojno povezanost teorije in
ucinkovitosti pomodi.

Bouwkamp (1995: 23-24) predstavi stro-
kovna ravnanja na podlagi dvodimenzio-
nalne klasifikacije povezanosti-skrbi za
druge in avionomije-skrbi zase. Strokovno
ravnanje, ki ga opredeli za najprimernejse
in najbolj u€inkovito, je tisto, v katerem
socialni delavec skrbi zase in hkrati tudi za

Eloveka, ki pri njem i5¢e pomod. Pristop k
Cloveku v stiski s pozicije »naucenega«
strokovnega ravnanja degradira Eloveka v
njegovi enkratnosti. Tudi odnosna in oseb-
na stiska je manifestacija njegove osebnosti.
Socialni delavei moramo ravno zaradi tega
zavzeti strokovno pozicijo, iz katere je
razviden instrumentalni pristop k izvajanju
pomodi. Enakopravno sodelovanje €loveka
v stiski pri opredelitvi svojega lastnega
problema, njegovega pomena in nadinov
redevanja je temelj nacela instrumentalne
definicije problema.

Pri delu z ljudmi s socialnimi stiskami in
teZavami je najveckrat zelo teZko hitro oce-
niti uspeinost strokovnega ravnanja. Social-
ne stiske odrazajo delovanje odnosnega
sistema, ki ni dovolj zadovoljujoce za
njegove clane. Sprememba kot del procesa
razvoja odnosnega sistema, ki pelje k bolj
zadovoljujofemu delovanju, se¢ mora vanj
vrasti. V procesu spreminjanja bo odnosni
sistem teZil k temu, da se ¢im manj spre-
meni,

TeFava ali morda celo snemoZnoste so-
cialnega diskurza je v tem, da nam uspesna
pomod pri prvem, drugem, tretjem... po-
dobnem primeru ne daje jamstva za upo-
rabo enakih postopkov pomodi naslednje-
mu odnosnemu sistemu. Miselne redukcije
moinih vzrokov in nacinov popravila, ki si
jo skozi svojo strokovno kariero pridobiva
npr. avtomehanik in jo s pridom uporablja
za bolj uinkovito delo, si socialno delo ne
more privodéiti.

Metodo Studije primera lahko uporab-
ljamo kot evalvacijsko metodo, s katero
ocenimo korektnost in strokovno uteme-
lienost socialno delavskih ravnanj. TeZava
in hkrati izziv strokovnega socialnega dela
lezi v poskusu evalvacije uspeSnosti pro-
cesa dajanja pomodi, ki je vedno znova
enkraten, kot so enkratne ¢loveske stiske,
ki jih doZivlja enkraten in neponovljiv
posameznik. Povsem clovesko je, da svoje
videnje primernosti dolodene situacije ali
odnosa ponujamo kot edino veljavno vsem
ostalim. TeZko pristanemo na dejstvo, da
ima drugi drugaéna merila. Zdravorazum-
ski pogled ocenjuje uspeinost intervencije
socialnega dela glede na to, kako se konéno
stanje ujema z zdravorazumsko sjavnos
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definicijo dobrega, zdravega, poStenega,
koristnega... Zato je toliko pomembneje
vztrajati pri cilju socialnodelavskega poj-
movanja pomoéi: transparentnost odnosne
situacije, stopnja sodelovanja udeleZenih v
problemu pri njegovem reievanju in
socialna vkljuéenost.

POMEN DELOVNE TEORIJE PRI DOLOCANJU
CILJA STROKOVNEGA RAVNAN]A

Prepoznati lastno delovno teorijo o vzroku
socialnih stisk je pomembno za ohranjanje
svoje strokovne (znanstvene) pozicije v
ravoanju z odnosnim sistemom v stiski, V
vsaki interakciji prezentiramo svoje videnje
sveta. Strokovna interakcija pa se od vsak-
danje razlikuje v strokovni namembnosti;
v socialnem delu je to pomoé pri socialnem
vkljucevanju ¢lanov odnosnega sistema,
Brez izdelane in dorefene teorije ne bi
vedeli, kaj kot strokovni delavei hodemo,
Liudje v stiski bi bili tisti, ki bi vodili proces
spomodis, in ker so ga vodili Ze prej, je velika
verjetnost, da se ne bi nic spremenilo.

Na tej toCki pa se skriva naslednija velika
nevarnost. Predmet vede socialnega dela
je, kot pravi Mesec (op. cit.: 146);

univerzalni proces pomodi Cloveku v stiski
na druzbeni, interpersonalni in individualni
ravni in metode pomodéi, [..] Posameznik je
v Zariséu socialnega dela; kako bomo poskr-
beli za njegovo stisko, ali bomo delali nepo-
sredno z njim, ali posredno z njegovim olko-
ljem, je stvar strokovne metode. Ne smemo
pa ga spustiti izpred ofi.

Ta stavka, iztrgana iz konteksta, bi lahko
povrinega bralca napotila k sprejemaniju
socialnega delavea kot vsevednega strokov-
njaka. Predpostavljata namre, da obstaja
pomod kot taka in da lahko nekdo poskrhi
za stisko, ki jo doZivlja njegov bliZnji (po-
novno opozarjam, da sta stavka iztrgana iz
Sirfega konteksta in da avtor niti po naklju-
¢ju ne razume pomodi in skrbi za stisko na
nacin, s katerim nameravam postaviti pod
vprasaj pojem pomoéi).

Vpradanji, kdo in kdaj potrebuje pomoé
in do katere mere lahko odloé¢a o tem, ali jo

bo sprejel ali ne, temelji tako na eticnem in
moralnem videnju &loveka (zdravorazum-
ski pogled) kot tudi v sekspertni« vseved-
nosti znanstvenih ved.

VpraSanje pomodi, skrbi za drugega in
ekspertno ravnanje pri delu z ljudmi, je
Dragod (1995; 32-33) zastavil takole:

Skrb [misljena kot zaskrbljenost, stiska] je pri
Heideggru prepoznana kot osrednja katego-
rija oziroma temeljni element v strukturi clo-
vekove eksistence. Mislim, da je tak poudarek
pomemben zlasti za poklice, ki imajo nepo-
sredno opraviti z ljudmi, saj je prav razumetje
skrbi lahko eden od samoomejitvenih nadi-
nov tehnifne (veicinske) naravnanosti teh
poklicov, Ce, na primer, pomod konkretne-
mu Eloveku razumemo kot vpradanje izbire
ustreznega tehniénega postopka, tj., ustre-
znega pred tem postavljeni diagnozi, potem
navadno jemljemo skrb, tesnobao, strah, voljo,
Zeljo zgolj kot znak, kot spremljevalno oko-
lis¢ino, ki opozarja na nekaj bolj temeljnega,
kar naj bi ti¢alo nekje zadaj in kar je 1o skrb,
strah, tesnobo itn. povzrodilo. Seveda eks-
pert vidi svojo poklicanost v tem, da iS¢e sne-
kaj nekje zadajx, tisto zaresno, kar povaroca
skrb, tesnobo in kar je nepoklicanim skrito,
Ima pripomodcke, da to najde, in vselej tudi
smajdes, ¥V nasprotju s temi se shumanisticnis
eksperti, ki uporabljajo smehkejics metode,
sicer odpovedo poziciji Vsevednega in pre-
formulirajo svojo viogo zgolj v vodida, ki
klientu sle« pomaga, da on sam odkrije sza
kaj gres, da sam formulira ta szakaj« in se
50000 z njim — vendar je tak vodi¢ ¢ vedno
Vodid, ker je tisti, ki najbolj ve. V obeh prime-
rih so skrb, strah, tesnoba, Zelja le pokazatelji,
zgolj simptomi €esa drugega, in obravnava
teh stanj Se vedno sodi v okvir simptomatike.
Heidegger pa opozarja, da gre tu za nekaj vec.
Skrbi, strahu, tesnobe, Zelje, volje in podob-
nih razpoloZenj ne jemlje kot simptome
(necesa), pad pa kot eksistenciale, tj., kot cle-
mente Clovekove eksistencialitete (strukture
njegove eksistence). Od teh je skrb temeljni
element, kar pomeni izvorni in izhodiséni
konstituens mene samega kot tu-biti,

Izvajanje pomodéi v socialnem delu pomeni
priznavanje avtentiCnosti obZutjem stiske.
Sele ko je ta pravica cloveku v stiski prizna-
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na, lahko nadaljujemo s tehnikami pomoci
(npr.: v skladu z instrumentalno definicijo
problema uporabljamo tehnike animiranija,
SUporta, usmerjanja, pogajanja...).

Nevarnost, o kateri sem govoril, se skriva
prav v ekspertnem dolo€anju ¢loveske
stiske. To je nevarnost, da preslidimo in
prezremo avientiéno stisko posameznikain
njegovih bliZnjih. Ekspert se postavlja v
poloZaj, iz katerega ocenjuje ne samo, kaj
je lahko stiska in kaj ne, temved todi, kaj
mora biti stiska (npr.: obravnava uporab-
nikov psihiatri¢nih uslug, ufivalcev drog...).
In ¢e Elovek ne razume, da je v stiski, ga
bomao pad sstiskalis, dokler ne bo razumel...
Bolj ko je dolodena institucija stotalnas,
vedji mojstri so njeni eksperti pri iskanju
smaterialas, ki bo potreben njihove pomodi.
Clovek v stiski, ki se bo sreéal s takim eks-
pertom, nima moZnosti predstaviti svoje
savtenti¢nes stiske. Ekspert bo v enem od
delékov njegovega vsakdanjega Zivljenja
prepoznal stotalizirajoci« simptom, ki
doloéa njegovo stisko. Ne bo ga motilo, da
Clovek v stiski zavraca njegovo interpre-
tacijo. Se ved, to bo samo kronski dokaz, da
se kot ckspert ne moti.

Pomo¢ pri socialni vkljuéenosti ljudi s
posebnimi potrebami, ljudi z »one stranis,
pa ne moremo ocenjevati 5 takimi merili,
Merila sicer morajo vsebovati elemente za-
konsko veljavnih norm (npr. javnega reda
in miru), vprasanje pa je z merili ob&e mo-
rale (npr. promiskuiteta, homoseksualnost,
namerna nezaposlenost, potepudtvo, drogi-
ranje, cudno oblacenje, sodelovanje v ver
skih scktah...). Discipliniranje in normali-
zacija vsekakor nista prednostni nalogi 50-
cialnega dela. Pomodi ¢loveku, ki je v stiski
zaradi transgresije snepisanih« druzbenih
pravil, ne moremo zvesti na enostavne
postopke normalizacije in discipliniranja,
Strokovna socialnodelavska pomod je v za-
gotavljanju razvidnosti (transparentnosti)
posameznikovega poloZaja v druZbi in v
skladu s razvidnostjo situacije pomod temu
cloveku pri zagotavljanju kar najvedje sto-
pnje socialne integracije. Posameznik se bo
v skladu z videnjem svojega poloZaja v
drufbenem sam odloéil, ali bo in koliko bo
spremenil svoja ravnanja.

Socialno vklju¢enost posameznika razu-

mem kot doloéeno stopnjo gotovosti o tem,
na koga se lahko v stiski obrne. Socialno
swkljuéenis« posameznik lahko obéuti tudi
zelo intenzivno doZivete stiske, vendar svo-
je bliZnje prepoznava kot pomembne ose-
be, ki mu lahko pomagajo pri soo€anju s
stisko in njenem razreSevanju. Ima tudi do-
volj socialnih, odnosnih sznanj«, da te bli
nje animira za reSevanje lastne oz. odnosne
stiske. Socialne stiske so zanj vir bolj ali
manj neznosnih obéutij, vendar kljub temu
ve (ali vsaj sluti), da si lahko v sodelovaniju
s svajimi bliznjimi pomaga.

Del socialnega konteksta, ki ga posame-
znik uporablja pri redevanju lastne stiske,
so lahko tudi razlicne institucije — zdravst-
veni domovi, policija, sodisée, banke, raz-
liéne zakonske in druZinske posvetovalnice,
centri za socialno delo... Ko se ¢lovek v
stiski, glede na naravo te stiske, smotrno
obraca na te institucije z zahtevo, da mu
pomagajo, je to samo dokaz ved, da je »pri-
mernos socialno integriran. Clovek pa, ki
nima dovolj *odnosnih znanj«, bo od svojih
bliznjih in od omenjenih insttucij pricako-
val nemogoée. Zato bi bilo tako pomem-
bno, da bi institucije v okviru svoje stotalno-
sti« ustvarile nekaj praznega prostora za
clovesko srecanje s temi posamezniki in jim
pomagale pri definiranju njihovih stisk. Na
centrih za socialno delo v Sloveniji se v
zadnjem ¢asu poglobljeno ukvarjajo prav z
uvajanjem tako imenovane prve socialne
pomodi, ki, poenostavljeno povedano, po-
meni prav definiranje socialne stiske z
vidika njene vpetosti v socialni kontekst in
prepoznavanja za reSevanje stiske pomem-
bnih drugih (posameznikov in institucij) v
tem kontekstu.

IZHODISCA ZA SOCIALNODELAVSKO
OBRAVNAVO DROGIRAN]A

Za uspeino strokovno delo z uiivaled drog
in njihovimi bliznjimi je treba imeti razéi-
5¢ena temeljna osebna in strokovna vprasa-
nja v zvezi z ufivanjem drog. Jasna delovna
teorija drogiranja (podvrZena vsakodnev-
nemu preverjanju ob srecevanjih z ufivalci
drog in njihovimi bliznjimi), ki jo strokovni
delavec uporablja kot smerokaz pri delu z
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uZivalcem in njegovimi bliZnjimi, naj bi za-
dovoljila naslednje pogoje (Peele 1985:72):

» upoiteva naj farmakoloske, izkustve-
ne, kulturolodke, situacijske in osebnostne
komponente drogiranja pri opisovanju
»odvisniskega« vedenja;

+ pojasni, zakaj so nekatere droge bolj
szasvajajole« v nekaterih okoljih, za dolo-
¢ene posameznike, v dolodenih Zivljenskih
razdobijih...);

= pojasni za drogiranje opredeljujoco
podobnost obéutij, ki je opaZena pri vsch
ravnanjih, ki jih doZivljamo kot kompul-
zivna;

* pojasni, kako sodvisnifko« vedenje
preplavi snormalnes oblike Zivljenja

Sam bi dodal, da je nujno upo&tevati rudi
izkazano zmoZnost mnogih, da sami prene-
hajo jemati droge.!

Prikaz razdelane delovne teorije drogi-
ranja je lahko tema novega Clanka, V tem
¢tlanku pa bi Zelel poudariti samo nekaj
temeljnih razlik med koncepti, povezanimi
z drogiranjem, ki so skladni s sploSnimi
metodiénimi naceli in ravnanji v socialnem
delu, in tistimi koncepti, s katerimi si social-
ni delavee sam onemogodi udinkovito stro-
kovno pomoc ljudem, ki so v stiski zaradi
drogiranja.

DIAGNOZA

Kot pryvega od teh ponujam v razmislek
koncept diagnoze (gr. iz dia- v zloZenkah:
pre-, raz-..., gRosis spoznanje).

Socialno delo mora biti pragmaticéna de-
javnost. Izhajati mora iz optimizacije spre-
memb odnosnega sistema. Ukvarja se s
poloZajem =tukaj in zdaj« odnosnega siste-
ma, katerega ¢lan uZiva drogo. V odnosni
strukturi in odnosni ekonomiji i¢e poten-
ciale, ki lahko optimalno (nikakor ne ideal-
no) razredijo odnosno stisko, ki je povezana
(tudi) z uZivanjem drog. Smoter strokov-
nega dela tako ni enoznaéno opredeljen
(abstinenca, na primer, je samo ena od
moZnosti razresSitve problemske situacije).
Konéni smoter je opredeljen v diskurzu
socialnega dela kot socialna vkljuéenost.

Zelo redki so primeri, ko se pri strokov-
nem delaveu oglasi uZivalec drog in navede

kot razlog prihoda tefave z uiivanjem
droge. Navadno navaja teZave v zvezi s tis-
tim, kar Luessi (po Stritih 1993: 116) opre-
deli kot temeljne predmete socialnega dela
— namestitev, prehrana, uporabni pred-
meti, denar, zaposlitev, vzgoja, varstvo in
Cloveski odnosi s soljudmi.

Ko stranka navede razlog svojega priho-
da, %e ni «diagnosticirana«, Ljudje teiko
sprejemamo konkretnost, ki ni klasificirana
v neki abstrakten pojem. Ko pojav, dejanje
ali osebo prepoznamo kot doloden tip, se
obnasamo bolj suvereno in odlo¢no. To ni
ni¢ nenavadnega, ¢e vemo, da je proces
socializacije in inkulturacije v bistvu uéenje
socialnih viog. Pojav, ki ga ne moremo na
hitro umestiti v eno od priznanih kategorij,
nas vsaj zbega, Ce fe ne prestradi ali odvrne.
Da bi to negotovost zmanjiali, poskufamo
na vsak nacin umestiti dolofen pojav v eno
od tipskih oblik. Diagnosticiranje v prvem
pogovoru (ali pogosto celo pred njim!) je
zelo samoviedno in predvsem nepotrebno
ravnanje. Kot pravita De Vries in Bouw-
kamp, je diagnoza procesno dejanje in
sploh ni treba, da jo postavimo pred zadet-
kom obravnave. Kot najboljega od nadinoy
za to, da zvemo, kaj je teava doveka v stiski
in njegovih bliZnjih, predlagata redevanje
prijavnega problema (de Vries, Bouwkamp
1995; 160),

Miller (v Macdonald, Patterson 1991:
137-138) prepoznava kot eno od velikih
ovir pri motiviranju uZivalcev drog za spre-
membo prav samo dejanje diagnoze. Stro-
kovni delavei tezimo k temu, da Clovek v
stiski sprejme naso strokovno oznako svo-
jega stanja. Pripravljeni smo ga razumeti,
mu pomagati, se boriti za njega in z njim,
samo ¢e nam prizna, da je zasvojen, Kariki-
rana oblika tega razpoznavnega dejanja so
predstavljanja pri sreCevanju Anonimnih
alkoholikov: »Dober dan, jaz sem Peter, sem
alkoholik...« Vendar se tam srecujcjo ljudije,
ki so skozi celo vrsto Zivljenjskih izkusenij
ugotovili, da potrebujejo specificno po-
mod. Drug drugemu so jo pripravljeni in
sposobni dajati ob sprejemanju skupnih
izhodii¢, Zato ima te vrste avtodiagnoza
ugoden sterapeviski« u€inek. Tudi vztraja-
nje pri postavljeni »diagnozi« v terapeviskih
skupnostih ima svoj terapevtski ucinek.
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Velika vecdina ljudi, ki prihajajo v stik s
strokovnimi delavci na centrih za socialno
delo in so v stiski zaradi dogiranja, ne more
z gotovostjo redi, kaj je njihov problem, kaj
si Zelijo na daljii rok in kaj pri¢akujejo. Vedo
samo to, da nekaj ni v redu, da tako ne Zelijo
Ziveti in da jim morda lahko kdo pomaga.
Priznanje Cloveka v stiski, da je zasvojen,
nima nobene prakti¢ne tefe, &e ni to po-
sledica razvidnosti dogajanja v njegovem
odnosnem sistemu. Znotraj problemskega
sistema lahko diagnoza oz. v tem primeru
kar stigma (gr. stigma, stigmatos vbod,
pega; viisnjeno ali vigano znamenje, Zig,
npr. v antiki na suZnjevem telesu) prepredi
nujno sodelovanje vseh pomembnih élanov
sistema pri instrumentalni definiciji odnos-
nega problema in preobrazbi problem-
skega sistema v sistem reSevanja problema
(prim. Luessi, op. cit.: 84). Postavljena
diagnoza deluje kot samoizpolnjujoca se
prerokba, 1z izkuienj lahko tudi povem, da
nckorektno postavljena diagnoza marsi-
komu, ki je v stiski, onemogodi resevanje
resnicéne stiske, Drogiranje kot oblika sim-
ptomaiskega vedenja (prim. Izkusivena
druzinska terapija, 1995: 147) oz. nado-
mestnega vedenja (prim. de Vries, Bouw-
kamp, op. cit.: 27-35), lahko uspesno zakrije
avtentiéno odnosno stisko. Vztrajanje pri
obravnavi izklju¢no drogiranja je lahko zato
za ljudi v stiski samo izguba Casa. Seveda pa
je treba videti drogiranje kot vedenje, ki
motece vpliva na proces pomodi. Iz tega
zornega kota in z vztrajanjem pri strukio-
riranju drogiranja na ta naéin, da bo stro-
kovno delo mogode, je ne samo mogode,
temved zelo verjetno, da se bo kmalu
pokazal avitentiéni vzrok odnosne stiske.
Drogiranje je lahko del vzroka te stiske, ni
pa to nujno.

Strah pred nekorektnostjo strokovnega
ravnanja, ki temelji v szdravem razumus (v
posmehljivem pomenu besede) in se ute-
meljuje z bojaznijo, da bomo morda kakine-
ga zasvojenca spustili skozi obravnavo, ne
da bi mu povedali, kar mu gre, je samo
dokaz nekorektne strokovne obravnave.
Vsakdo nas lahko prevara, toda e vetra-
jamo pri socialnodelavskih metodiénih
izhodi&cih, ta moZnost sploh ne obstaja. V
skladu z instrumentalno definicijo proble-

ma je mogode »prevarati« samo sebe (seve-
da ob vztrajanju socialnega delavca na
strokovnih temeljih in nepopustljivosti pri
procesu definiranja problema). Kazen za
sprevaros je vraitev v sizhodiséno stiskos.
In to je s strokovnega vidika naslednji korak
v procesu prepoznavanja svojega polozaja
v odnosnem sistemu.

Nevarnost, da bi pacienta s sugestijo zvedli
na napafno pot, s tem, ko bi ga sprepricalis
o stvareh, ki fih sami verjamemo, on pa jih
ne bi hotel sprejeti, je prav gotovo neizmer-
no pretirana. Analitik se je moral vesti zelo
nekorekino, ée se mu je pripetila takina
nesreda; predvsem si lahko ofita, da pacientu
ni pustil do besede. (Freud 1996: 213).

Torej: e smo spregledali, da se kdo drogira,
pa vztrajamo pri drugih pomembnih vidi-
kih njegovega Zivljenja (npr. Solanju, zaslu-
#ku, starSevstvu...), potem nas bo sam kma-
lu opozoril na to, da se mu v dolodeni tocki
izvajanja nalrtov vedno znova prikrade
neko ravnanije, ki jih porudi. In nasprotno:
¢e vidimo, da je njegov problem zlasti v
drogiranju, pa tega sam ni (%¢) zmoZen pre-
poznati, moramo vetrajati pri instrumental-
ni definiciji problema in slej ko prej bo
¢lovek v stiski opazil tudi drogiranje kot del
svoje stiske. Korektno strokovno socialno
delavsko ravnanje bo v obeh primerih
pripeljalo Eloveka v stiski do podobne
ugotovitve — drogiranje je tudi del stiske.

LAGAN]JE IN ZANIKAN]E

Z ljudmi v stiski ni smiselno razglabljati o
resni¢nosti njihovih izjav zaradi resnice
same. Resnica kot Zivljenska izkusnja je tako
ali tako konstrukt, s katerim si ¢lovek
postavi okvir, ki osmislja njegovo ravnanje
in doZivljanje. Vztrajam, da ljudje v stiski
sami razid¢ejo skladnost svojih izjav s svojo
subjektivno resniénostjo, ki je Se niso pri-
pravljeni podeliti z drugimi. Ne dovolim jim
izrekati obljub, ki jih ni mogode preveriti
{npr., ali s¢ bov prihodnjem tednu drogiral
ali ne). Vedno pa se dogovoriva, da se bo
poskusal drzati dogovorjenega, naslednjié¢
pa se bova pogovarjala o tem, ali mu je to
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uspelo ali ne. Pogovor usmerjam zlasti v
razumevanje Elovekove stiske, resnifnost
lastnih izjav pozna vsak sam. Izkuinje mi
kaiejo, da mi v prvih nekaj razgovorih
veliko ljudi slazes — podaja neresniéne
informacije —, ko pa ugotovijo, da jim to niti
ne koristi niti ne skodi najinemu odnosu,
nehajo. Ker jim s stolerantnostjo« zagotav-
ljam relativno varen sprostor jazas, v kate-
rem lahko sami raziskujejo svoje odzive na
odnosne stiske, se hitro usmerijo v iskanje
primernejiih ravnanj za odpravo odnosne
stiske. Zagotovitev podatkov, ki jih na CSD
potrebujemo za strokovno delo in morajo
biti v skladu z stvarnim stanjem, pa so stvar
razli¢nih evidenc (evidence o stalnem
bivalis¢u, zdravnifka potrdila itn.} in niso
predmet svetovalnih razgovorov. Nihée si
ni 5 podajanjem neresnicnih izjav v sveto-
valnem procesu pridobil nobene koristi,
zato s¢ mi zdi nesmiselno, da bi viogil v ra-
ziskovanje resnicnosti izjav preved energije.
Jasno je, da na ofitno izre¢eno neresnico
odreagiram. Na tiste drobne laZi, ki v bisovu
kaZejo na stisko Cloveka in s katerimi po-
skusa definirati Zeljeno stanje odnosnega
sistema, pa se odzovem s tem, da Cloveku v
stiski ponudim, da 3¢ enkrat raziie svoje
videnje situacije. Ce kdo trdi, da lahko
abstinira, kakor dolgo hode, ga povabim, da
s¢ Zelim naslednji¢ z njim pogovarjati o
abcutjih, ki jih bo zaznal pri sebi, e bo v
naslednjem tednu kaj spil. Torej ga ne
pozivam k abstinenci, ker bova padla v igro,
kdo bo koga preprical (resnica o pitju ne
bo ve€ pomembna, pomembno bo, ali me
bo preprical, da ne pije), ampak ga prek
raziskovanja njegovih obcutij vabim, da
prepozna svoja ravnanja. Pozornost tako
prenesem iz odnosa med Clovekom v stiski
in menoj v dogajanje znotraj njegovega
sizvornegas odnosnega sistema. V skladu s
konduktivno definicijo problema torej
dovoljujem, da €lovek v stiski sam poskusa
definirati problem in v okviru te definicije
Ze poskusa iskati nacine razresitve. Ljudje
hitro uvidijo, da pri definiciji problema, ki
izhaja iz neavtenticnih predpostavk, nasto-
pijo teZave pri njegovem redevanju, Ce jim
pustim oziroma samo pomagam, da pridejo
sami do te ugotovitve, potem hitro prene-
hajo prikrivad resnico (vsaj sebi).

Kot pravi Fuchtmann (po Stritih 1992:
143}, se v primeru neposrednega odpiranja
vprasanj o zasvojenosti nujno zapletemo v
laZi. Sistemi la¥nih znakov vodijo oba, &lo-
veka v stiski in strokovnjaka, v zaprt krog.
Iskanje objektivne resnice zaradi resnice
same je pri obravnavi doveske stiske nesmi-
selno. Subjektivnost doivljanja resniénosti
zahteva osebno in odnosno raziskovanje in
definiranje resniénosti pri vsakem ¢lanu
odnosnega sistema. Strokovni delavec, ki
pomaga v téem procesuy, je, kot zatrjuje
Fuchtmannn, upravi¢en do postavljanja
samo stakih zahtev, ki kliente zmerom zno-
va vriejo nazaj, da pristane pri samem scbis,

Dokazovati Cloveku v stiski, da laie, je
dejanje, za katercga bi lahko uporabil
naslednji Hribarjev zapis: »Ko hofemo laz
spraviti 5 sveta laZ, se nam zato beseda
spreminja v proti laZ. Kajti z besedami,
Ccetudi ne Zelimo in nofemo lagati, resnice
ne sestavljamo, marved jo trgamo narazens
(Hribar 1990: 216-217).

LaZ je smotrna, ker poskusa Clovek z
izjavo laZi ohraniti svojo osebno integriteto.
Z njo si poskusa zagotoviti tisti »za jaz varens
prostor, ki mu bo omogodil nadaljnji
razmislek. Ce zasluti, da je ta varen prostor
ogrozen, bo okrepil obrambo prostora, se
zatekal v nove in nove laZi in v konéni fazi
lahko celo izgubil stik z resniénim dogaja-
njem. LaZ je poskus, ohraniti kontrolo nad
dogajanjem v odnosnem sistemu in hitro-
stjo sprememb v tem sistemu. Zanikanje in
laganje sta lahko predmeta odnosne refle-
ksije, nikakor pa ne predmeta objektivnega
ugotavljanje skladnosti izjav z dejanskim
stanjem.

Kot ¢lovek imam pravico, da vedno
znova odreagiram na izreceno laZ, kot stro-
kovni delavec pa moram laZ videt tudi v
zgoraj omenjenem kontekstu, Ko Cloveka
v stiski prepricam v neresni¢nost (lani-
vost) njegovih izjav, prevzamem del odgo-
vornosti za njegovo odloitev — to pa je
ravno tisto, kar si flovek v stiski, nosilec
simptoma (simptoma kot Zivljenske izgube,
prim. de Vries, Bouwkamp, op. cit.; 34), Zeli.
S tem pa si zapre velik del moZnosti za
dinamiéno resitev svoje odnosne stiske,

Mnogi praktiki strokovnega dela z ui-
vialci drog ugotavljajo, da sta zanikanje in
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laganje njihove lastnosti. Ne vedo sicer
natan¢no, ali je laganje posledica drogiranja
ali pa je drogiranje posledica njihovega
temeljnega odnosa do drugega, ki je laZniv.
Pri delu z uZivalci zahtevajo odloéno kon-
frontacijo, vztrajanje pri argumentaciji in
zahtevajo, da se razéisti, kaj je resnica.
Miller (v Macdonald, Pattterson, op. cit.;
137-138) pa v laganju in zanikanju prepo-
zna odnosni vedenjski vzorec, ki ga izzove
strokovni delavec. Odnosna situacija, ki jo
lahko strokovni delavei s svojimi nemo-
godimi zahtevami— govori resnico in hkrati
tisto, kar hodem slisati — tako hitro ustva-
rimao, sili Cloveka v stiski, da se zatecCe v laz
in zanikanje. Samo tako lahko vsaj na zunaj
zadovolji nase zahteve. Silimo ga v nemogo-
o izbiro, s femer doseiemo eno od dveh
moZnostl, Prva je, da se v poloZaju nemo-
goce izbire zave, da strokovni delavei kljub
VSEMmu nismo sysemogodcni« in se zato lahko
umakne, zbeii, se ne vrne ved, ne sodeluje,
skratka, strokovno delo z njim je pretrgano.
Druga moZnost, o kateri sanjarijo vsi stro-
kovni delavci, ki sedravijo s karizmos, pa je,
da se v situaciji nemogode izbire Clovek v
stiski zlomi. Tak ¢lovek nato »prostovoljnos
razresi to nemogodo situacijo s podelitvijo
avtoritete strokovnemu delaveu. V popol-
nosti se mu podredi in sledi njegovemu
vodenju v boljfo prihodnost. O avienti¢no-
sti reSevanja stiske (in tudi same stiske) ¢lo-
veka, ki se je obrnil po pomod, ni ve€ sledu.
Opozorid je treba na razlikovanje med
dvema situacijama nemogode izbire. V prvo
zaide uZivalec drog zaradi zahtev svojih
bliZnjih, da jih prizna kot pomembne in
avtonomne, z njihovimi zahtevami, Zivljenj
skimi vizijami in Zeljami. Strokovno delo v
tej situaciji je usmerjeno prav v usposab-
ljanje bliZnjih, da izrazijo svoje zahteve, da
si izborijo svojo avionomijo v odnosu z
uZivalcem drog in mu hkrati omogoéajo
varen »prostor jaza«, da bo te zahteve pre-
poeznal kot legitimne, o njih razmislil in se
odloéil v skladu s svojimi Zivljenjskimi
vizijami. Vendar ni mogodce ostati pri istem
wvzorcu drogiranja in pristati na odnosne
spremembe (spremembe v strukturi in
hierarhiji, spremembe v moZnosti vpliva na
dogajanje, spremembe v stopnji vkljude-
nosti v Zivljenje ostalih...). Kot reéeno, se

lahko iz te situacije umakne in poustvari
podobno odnosno situacijo z drugimi, ali
pa se podredi savtoritetis drugega in spre-
meni svoj vzorec drogiranja — sam s pomo-
¢jo svojih bliZnjih ali s strokovno pomodjo.
Drugo obliko situacije nemogode izbire
pa mu lahko v strokovnem procesu pomodi
izdela strokovni delavec na podlagi kvazi
strokovnih izhodi3¢. Ze omenjena dilema
— govori resnico in hkrati tisto, kar Zelim
slifati — je verjetno nekakien prototip teh
situacij. Zahteva, postavljena kmalu po
ugotovitvi, da se clovek v stiski drogira, naj
priseie, da se ne bo veé drogiral, ker o
skodi njegovemu zdravju, kvari druzinske
odnose..., je, blago redeno, prisiljevanje k
laganju. Umik iz procesa strokovne pomodi
kot posledica nemogodih zahtev je pri tem
nadinu strokovnega dela pogost in potrjuje
vnaprej oblikovano mnenje, da so uZivalci
drog neiskreni, da se z njimi ne da delati,
da so manipulatorski in podobno. V resnici
pa ta pojasnjevanja samo prikrivajo nestro-
kovnost pristopa k Cloveku, ki je v stiski,
morda tudi zaradi drogiranja. Ce pa se
Clovek v stiski ne umakne in pristane npr.
na vkljuéitev v hospitalno zdravijenje, pripi-
Semo strokovni delavci ta uspeh sebi —
posrecilo se mi je, da sem ga prisilil. Vedno
znova pa spregledamo, da se je Clovek pro-
stovoljno podredil na3i avroritetd, v kar ga
je prisilila situacija nemogode izbire v nje-
govem odnosnem sistemu. Imeli smo pac
sreco, da je bila tista situacija res Ze tako
nemogoéa, da se nam je prepustil. Pripisu-
jemo si strokovni uspeh, pozabljamo pa, da
smo pri celi vrsti uzivalcev drog, ki smo jih
spregnalis iz procesa pomodi, zgresili
trenutek, ko bi lahko pomagali njegovemu
odnosnemu sistemu, da bi éimhitreje ustva-
ril sdomado« situacijo nemogode izbire.

OSEBNOSTNE LASTNOSTI
IN INDIVIDUALNA ODGOVORNOST

Stevilo knjig in élankov, ki se ukvarjajo z
osebnostnimi lastnostmi uZivalcev drog, je
neznansko veliko. 1z njih je razbrati zlast
metodolodke tekave pri raziskovanju. Aliso
tisti, ki poiséejo pomod zaradi drogiranja
in so tudi pripravljeni sodelovati v raziska-
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vah, reprezentivni za vse, ki se drogirajo?
In kako je s predstavniki nas ostalih, ki sc
ne drogiramo? Goode, Peele, Macdonald in
Patterson so v svojih knjigah predstavili
obiiren pregled svojih raziskav in raziskav
drugih avtorjev in njihove rezultate. Skupna
tocka vsch teh raziskav je prav razliCnost
njihovih rezultatov. To je todi razumljivo,
saj 50 mnogi raziskovalci posku3ali najti
neko enotno znadilnost priljudeh, ki se dro-
girajo. To znacilnost so iskali na podroéju
patoloskega, deviantnega, a-socialnega,
skratka, izklju€ujoega. Pozabili pa so, da
je drogiranje vpleteno v zahodno civiliza-
cijo (za druge kulture tega ne bom trdil, ker
jih ne poznam dovolj, domnevam pa, da je
tudi pri njih podobno). Kajenje in pitje
alkohola sta skoraj iniciacijski ravnaniji.
Socializacija in inkulturacija se vriita tudi
okoli praks drogiranja. Ce se ne drogiramo,
vsaj govorimo o tem, €€ Ne govorimo, Se vsaj
bojimo ali pozivamo v boj. Na razli¢ne
nacine poskufamo uskladiti svoje videnje
smotrnosti bivanja z drogiranjem. Dolo-
cena drogiranja prevzemamo kot smiselna
in koristna, drugih se izogibamo in jih doje-
mamo kot druzbeno razkrajajoca. Da bi
osmislili ravnanje tistih, ki se drogirajo (ki
50 drugadni), ustvarjamo mite o njihovi
nesprejemljivi razlicnosti in jih prenasamo
naprej. Drogiranje kot oblika transgresije
vedenija je postalo institucija, ki se umes¢a
med zasebno in javno. Zasebno (lastno)
drogiranje zagovarjamo, nad javnim se
zgrazamo.

Skupen rezultat vseh raziskav je ugoto-
vitev, da je ¢lovek v svoji enkratnosti in
neponovljivosti ne-normalen. Povpred-
nega, normalnega Cloveka ni. Oblike in
nacini drogiranja se umescajo v to njegovo
ne-normalnost. Kot socialna bitja pa spreje-
mamo definicije normalnosti posameznika
na podlagi kriterija vkljuCenosti v socialno
skupino. In spet smo na spolzkem terenu.
Kako vedeti, do kod je drogiranje socialno
integrativno in kdaj postane drogiranje
ravnanje, ki mu sledi izobCenje, socialna
izkljuéenost, marginalizacija? Priznati si je
treba, da je mogoée druzbeni pojav drogi-
ranja obravnavati vedno samo v konkretni
odnosni situaciji. Vedno znova je treba tudi
razumeti, da alkoholiki in narkomani ne

obstajajo. Obstajajo pa ljudije, ki pijejo in se
drogirajo na tak naéin, da njihove bliZznje
o moti.

Socialnodelavski diskurz ne omejuje
strokovne pomodi na ljudi z doloeno oseb-
nostno strukturo. Predpostavlja pa indivi-
dualno edgovornost ljudi v stiski, ki i5¢ejo
socialnodelavsko pomod. V&asih je teZzko
pristati na to, da je uZivalec drog odgovoren
za svoje vedenje, Njegovi bliznji me veliko-
krat prepricujejo, da mu je treba odveeti
opravilno sposobnost in ga zapreti v nori-
snico. Opisi njegovega vedenja kaZejo na to,
da se obnasa popolnoma »neodgovornos,
ne hodi v 3olo ali sluzbo, ne varéuje, spi
podnevi, nezdravo je, ne uboga.... Vendar
je njegovo vedenje kljub »nezrelic obliki
smotrno, Vsak dan je, spi, se zabava, se jexi
in trpi, vendar ohranja nadzor nad dogaja-
njem okoli sebe. Ljudje v stiski so njegovi
bliZnji in socialni delavec jih mora kot take
obravnavati. K definiranju odnosnega
problema je povabljen tudi uzivalec, Ce se
ne pridruii, se odnosni sistem spreminja v
skladu s prepoznanim problemom. To pa
nikakor ni drogiranje samo po sebi, temved
dejstvo, da za uZivalca drog nekdo (tisti dru-
gi, ki sodeluje v procesu redevanja socialne
stiske) placuje Zivljenske strodke, da nekdo
ne more mirno spati... Ko se uzivalcéeve
bliZnje usposobi, da se zmorejo postaviti
zase, tedaj se bo uzivalec ali umaknil ali pa
spremenil svoj nacin drogiranja in s njim
povezano vedenje (lahko bo tudi prenehal).
UZivalec se lahko tudi naknadno pridruzi
skupnemu redevanju socialne stiske in bo
skupaj z bliZnjimi iskal resitev za njihovo
in svojo stisko. V odlogitvi, da bo sodeloval
ali da ne bo, da se bo umaknil ali vztrajal, je
treba videti njegov nacin izvrdevanja lastnih
zamisli. Je popolnoma odgovoren za svoje
odloditve, Ceprav to ostalim niso vied,

CENTRI ZA SOCIALNO DELD
IN OBRAVNAVA DROGIRANJA

¥V Sloveniji je razmeroma veliko razlicnih
oblik strokovnega dela z uzivalei drog.
Veliko je razliénih preventivnih programov.
Z vkljuditvijo v zdravljenje tudi ni vedjih
tezav. Seveda za tiste, ki to Zelijo.
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Centri za socialno delo so razporejeni po
vsej Sloveniji in jih lahko imamo za stro-
kovni in pravno formalni okvir pomodi
uzivalcem drog in njihovim bliznjim. V
nobenem ¢lenu pozitivne zakonodaje ni
zapisano, da se CSD ne sme ukvarjati s
pomocdjo uZivalcem in njihovim bliZnjim.
Res pa je, da je kar nekaj CSD po Sloveniji,
v katerih se tovrstne pomodi branijo, in
sicer zato, ker kratko malo ne verjamejo, da
lahko pomagajo. V drogiranju vidijo neki
zelo specifiden pojav, za katerega mora biti
strokovni delavec dodatno izobraken.
UZivalec je temna kreatura, katere nakane
so jim nedoumljive. Nikakor ne sprejme
njihovega videnja, kaj je zanj najboljse.
Ugotavljajo, da je laZniv, manipulantski,
neresen, bolan...

Res je, da je vsako dodatno znanje, ki ga
imamo o drogiranju, koristno in se je zato
koristno dodatno izobraZevati. Res pa je
tudi, da nam metodiéna nacela socialnega
dela (prim. Luessi, op. cit.) dajejo dovolj zna-
nja in modi, da lahko pomagamo ¢loveku v
stiski. Tudi ¢e je v stiski zaradi drogiranja
(lastnega ali kakSnega svojega bliZnjega).

Verjetno ne bo nikoli nobene socialno-
delavske institucije, ki bo tako pogosto
posejana po Sloveniji, kot so centri za
socialno delo. Kakor zdravstvene ambu-
lante streiejo redevanju zdravstvenih tezav
na doloéenem terenu, tako morajo tudi
centri stredi refevanju socialnih stisk na
svojem terenu. In drogiranje je velikokrat
del socialnih stisk. Skoda bi bilo zavre¢i tako
razvejano mrezo strokovnih delaveev, ki bi
lahko z majhnim dodatnim izobrazevanjem
(zlasti v smeri detabuiziranja, demisti-
fikacije itn. drogiranja) uspeino pomagali
uZivalcem drog in njihovim bliZnjim. To ne
pomeni, da bi poskusali prevzeti vse oblike
pomodi, zdravljenja in vzdrZevalnih pro-
gramov na svoja ramena. Pomeni pa, da bi
lahko centri za socialno delo v obravnavi
drogiranja zasedli mesto (skoraj) sne-to-
talnes institucije. Clovek, ki se drogira, z
vstopom v proces pomodi ne bi bil stigma-
tiziran, ohranil bi lahko svoj odlotujod
poloiaj v postopkih definiranja stiske in
nadrtovanja nadaljnje pomodi. Vendar pa je
vse to mogodce samo ob doslednem prista-
janju na socialnodelavskih izhodiséih,

STROKOVNI CILJ1 PRI DELU NA CSD Z LJUDMI,
KATERIH STISKA JE POYEZANA
Z DROGIRAN]JEM

Centri za socialno delo morajo biti zavezani
snizkoprainemus® pristopu. Instrumental-
na definicija problema je tisto strokovno
izhodisce, ki od socialnih delavcev to
zahteva. Jasno pa je, da ne smemo biti
izkljufujodi do wisokoprainih« oblik po-
modi. Zavedati s¢ moramo Ze omenjenega
dejstva, da se samo 2-5% zasvojencev vkljudi
v »visokopraZne« programe pomodi (Her-
wig-Lepmpp 1992: 92).

Socialnodelavski pristop k obravnavi
stisk teh uZivalcev in njihovih bliZnjih lahko
zagotovi vsaj naslednje:

= prepredi se lahko stigmatizacija in z
njo povezane tefave ufivalea (sekundarna
preventiva);

= zagotovi se lahko, da bo ufivalec
sdocakal svoje dozoretjes v cimboljii ose-
bnostni in odnosni skondiciji«;

* s prevzemanjem odgovornosti za svo-
ja dejanja in svoje Zvljenje nasploh se lahko
skrajSa ¢as, potreben za sdozoretjes;

« udivalec se lahko naudi strukturirati
svoje drogiranje, tako da bo kljub drogi-
ranju lahko Zivel »normalnos.

SMERNICE ZA PRAKTICNO DELO NA CSD

1. Socialni delavec mora vztrajati pri
instrumentalni definiciji problema. Pozor-
nost mora posvetiti njegovemu konduktiv-
nemu (za nadaljnji potek dela usmerjeval-
nNemu) momentu,

2. Zagotoviti je treba varen prostor jaza,
v katerem bodo lahko vuZivalec in njegovi
bliznji raziskovali svoje Zivljenje in stisko,
kjer bodo pripravljeni tvegati spremembe
in kjer jih bodo posku3ali udejaniti v vsak-
danjem Zivljenju,

3. Socialni delavec naj se ne obremenjuje
s pravilno »diagnozo«, vztraja naj pri instru-
mentalni definiciji problema pri razume-
vanju refevanja socialne stiske kot procesa
{prim. de Vries, Bouwkamp, op, cil.: 162).

4. Pragmati¢no spodbujanje socialne
integracije

4.1. Iz kaoti¢nega, neurejenega, =odvis-
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niskega« nacdina drogiranja s¢ posku3a v
dogovoru zuZivalcem dosedi strukturirano
drogiranje, Namen strukturiranja drogira-
nja je v tem, da uZivalec drog spozna, da je
ugivanje lahko pod njegovim nadzorom,
Samega sebe lahko ponovno prepozna kot
tistega, ki lahko odloéa o sebi. Idealni izzid
nadzora nad drogiranjem je lahko absti-
nenca.

4.1.1. Casovno (npr. samo ¢ez vikend,
samo zveder...).

4.1.2. Prostorsko (npr. samo doma, samo
na dolo¢enem kraju...).

4.1.3. Glede na drogo (npr. samo meta-
don, samo travo, ¢im varnejse oblike dro-
giranja...).

4.1.4. Koli¢ina (npr. liter vina namesto
dveh..).

4.1.5. Postopnost strukturiranja (ta me-
sec vsak drugi dan, potem vsak tretji...).

4.2. Zastavljanje uresnicliivih ciljev (npr.
pisanje prosenj za sprejem v delovno rag
merje je uresnicljiv cilj, zaposlitev pa je
lahko v dolo¢enem trenutku samo poboZna
Zclja; opravljanje Solskih obveznosti prek
izpitov je lahko uresnicljivo, redno obisko-
vanje sole pa ne...).

4.3, «Osvetljevanjes dogajanja in doZiv-
ljanja ob uresnicevanju zadanih ciljev.

4.4. Funkcionalizacija obstojece socialne
mreie (drufine, Sole, soseske. ) oz, pomod
pri njeni vepostavitvi (skupine za samopo-
moc ali druge interesne skupine...).

4.4.1. Pomembno je, da v socialni mreéi

najdemo vsaj enega posameznika, ki je pri-
pravljen spremeniti svoj odnosni polozaj,

4.4.2. Enakopravnost vsch udeleZenih v
obravnavi, Vsakega sodelujodega v obra-
vnavi je treba jemati resno. Razlog za
obravnavo S¢ ni razlog, da bi uZivalea jemali
manj resno kot njegove bliZnje (ali narobe).

4.4.3. De-dramatiziranje uZivanja drog.
Pozornost je treba usmeriti na tisto, kar je
moteéega v odnosu (npr.: »UZivanje drog
ni problem sam po sebi, to, da se ne morem
pogovarjati s teboj, ko si pijan, zadet, da
ne morem zaupati varstvo otroka..., pa je.
Ni problem, da mi razlaga3, kako mi dro-
giranje 3kodi, teZava je v tem, da me ne slisis,
kaj bi ti rad povedal.«

4.5. Vztrajanje pri odgovornosti za svoja
dejanja. To pomeni, da je vse, kar se uZivalcu
lepega zgodi, njegova zasluga, in kar se mu
zgodi hudega, prav tako. Ce se odlodi za
szdravljenjes, jo to njegova odlocitey in ne
le ucinkovit »strokovnis pritisk nanj, in e
recidivira, je to prav tako njegova odlocitey,

5. Socialni delavec mora nujno razpola-
gati s cimved strokovnimi informacijami.

6. Model motivacijskega intervjuja
(Miller v Macdonald, Patterson, of. cit.; 137-
138) je lahko koristen usmerjevalec med-
oschnega dogajanja pri sredevanju z uZival-
cem in njegovimi bliznjimi. Motivacija v tej
metodi ni misljena kot oscbnostna poteza,
temved kot medosebno dogajanje. Model
motivacijskega intervjuja poudarja osebno
odgovornost in sposobnost spreminjanja.
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Opombe

' Del Gatto (v Taradash 1993) navaja Studiji, ki sta ugotovili, da do zasvojenosti prihaja najpogosteje
med Sestnajstim in tridesetim letom, po tej starosti pa 60-70 odstotkov uporabnikov nekako »dozoris
in prostovoljno neha. Caplin in Woodward ugotavljata, da je 70 odstotkov uZivalcey drog sposobnih
prenchati z uZivanjem na lastno pest.

* Izvajanje individualne volje je lahko omejeno s pravonimi sredstvi, npr. z odvzemom opravilne
sposobnosti, »prisilno« hospitalizacijo... Tudi v teh primerih je treba vztrajati pri upoStevanju volje
€loveka v stiski, &e niso v nasprotju z izredenimi pravosodnimi ukrepi in imamo Ze s tem omejeno
stratefko polje. Socialno delo kot pragmatiéna stroka se vedno giblje v polju tkaj in zdaj, 1o je, v
polju uresnicljivega.

* Herwig-Lepmpp, Stover, of. cff.; 80: Visoko praZni programi in nizkopra#ni programi se razlikujcjo
po vstopnih pogojih. Za visokoprazne programe so znacilne jasno definirane zahteve, ki jih
strokovni delavci naslavljajo na uZivalce drog; najbolj pogosta zahteva je vzdrinost. NizkopraZni
pristop pa oznadujejo izhodis¢na nestrukturiranost, strukturiranje spomodic v skladu z zamislimi
ufivalca in konkretna pomod pri marerialni, stanovanjski, zdravstveni stiski...
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