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Antisocialnost in odvisnost od drog

Dugan Nolimal, Iztok Lahajnar, Nino Rode*

Najmotnejsi dejavnik tveganja za razvoj odvisnosti ter sindroma ASPD je osebnostna predispozicija inne
farmakoloska zna&ilnost posamezne droge. Najmoéne]jsi varovalni dej avnik, ki vsaj omili omenjene motnje,

je ljubede druZinsko okolje.
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Uvod

Pojmi kot so disocialnost, asocialnost ter antiso-
cialnost nakazujejo pomanjkanje pristnega stika z
okoljem ter s samim seboj. V nadaljnjem besedilu
bomo uporabljali izraz ASPD (antisocial personali-
ty disorder). Deveta revizija mednarcdne klasifika-
cije bolezni je diagnozo antisocialne osebnosti kot
osebnostne motnje, skupaj z amoralno osebnostjo in
asoeialno osebnostjo, zdruzila v motnje osebnosti s
prevladujoéimi sociopatskimi ali asocialnimi pote-
zami z naslednjim opisom:

»Osebnostno motenost oznatuje neupodtevanje
druFbenih obveznosti, pomanjkanje sotutja, neraz-
lozljiva nasilnost in brezéutna nezainteresiranost.
Med vedenjem in veljavnimi druZbenimi normami je
veliko neskladje. Izku3nje, skupaj s kaznovanjem, ne
vodijo do spremembe vedenja. Ljudje s takimi oseb-
nostnimi znatilnostmi so pogosto Eustveno izredno
hladni in so lahko agresivni in nezanesljivi. Njihova
frustracijska toleranca je majhna; za lasina na-
vzkrizja z druzbo is¢ejo krivdo pri drugih, ali pa se
opravitujejo z racionalizacijami!

Vpliv razmerij iz otro§tva na razvoj odvisnosti

Prototip vsakega odnosa v Zivljenju je vsekakor
najzgodnejfe razmerje z materjo ter kasnejSe z obe-
ma starfema (objektna razmerja s pomembnimi ob-
jekti). Ljudje z ASPD so imeli pogosto slabe, fru-
strirajo¢e odnose s star§l. Na sploSno so ti odnosi ali
odtujeni (odra&tanje v razpadajotih druZinah) ali
ambivalentni {pretirana skrb in za&€itnistvo na eni
strani in sovragtvo oz. nenevtralizirana agresivnost
na drugi).? Takim razmerjem seveda grozi razpad
osebnosti, saj ¢lovek simboli¢no prenaSa zunanja
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razmerja v svoj notranji svet in obratno (s procesi
identifikacije, internalizacije in introjekcije).* Ko se
krhajo vezi posameznika z zunanjim svetom, zan]
zunanji svet izginja, simbolitno pa razpada tudi
notranji svet in v skrajnem primeru to pripelje do
psihoti#nega zloma, ko ¢lovek pravzaprav nima vet
skorajda nikakrinega realnega stika z okolico;
obéutek pa ima, da razpada svet in/ali sam. Raz-
padajo pa le vezi s svetom.*

Pri ljudeh s sindromom ASPD ne pride do taksne
skrajnosti, saj se ti judje »re$ujejo« na nacin, da
osmislijo svoje Zivljenje tako, da se borijo s celim
svetom. Kot smo Ze rekli, v teh bojih simboli¢no odi-
grajo svoje notranje boje; borijo se proti »NJIM«. Oni
so vsi szatiralci, »izkoriifevalci« in predvsem »pre-
ganjalci«; ponavadi niso personificirani, temveé
projicirani na oddaljene sisteme avtoritet kot so npr.
policija, drzava, uditelji, direktorji, itd. Veasih pa so
neposrednega izraZanja agresivnosti deleZne tudi
neposredne avtoritete, toda vefinoma le tedaj, ko so
ljudje s sindromom ASPD, ki so vedno tudi hujse
vedenjsko moteni (drugadée niti pe bi bili zaznani kot
ljudje s sindromom ASPD), v skupini.

Idenfiteta ter skupinska pripadnost

V skupinskem nasilju udeleZenci neredko iS¢ejo
skupinsko identiteto, &lani skupine imajo razli¢ne
vloge, nosijo simbole in znake pripadnosti in na-
stopajo z njimi v odnosih navzven.® Pri individual-
nem nasilju, to je nasilju z omejenim &tevilom
udele¥encev {lahko sta tudi le dva), ostajata tako
verbalno kot tudi telesno nasilje preteZno prikriti.
Zrtevin »nasilne#» razlitno gledata drug na drugega
jn imata teZave z identiteto, refleksijo, avtonomijo
ter s socialnimi vlegami znotraj primarnih skupin.®
To se v zadnjem desetletju odkriva s sindromoma
pretepene Zene in trpintenega otroka. Individuali-
zirano nasilje je predvsem pretepasko, neredko
je povezano s pitjem alkohola in uZivanjem drog.?

3 Glej Klein M., s. 27—41, 203—267 ter 313—342.
4Isto, 8. T1—98 ter 167192,

5 Glej Ule M., 5. 396
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Sklepamo lahko, da je precej ljudi s sindromom
ASPD v otrostvu na lastni ko#i do#ivelo individual-
no nasilje; to lahko sklepamo po zna&ilnostih nji-
hovih primarnih druzin.®

Zanimivo je, da se npr. vedenjsko problematiéni
mladostniki pa tudi odvisniki od iste droge med se-
boj izjemno hitro prepoznajo, epravneodvisen opa-
zovalec ne bo nié zaznal. Ker je njihova identifikaci-
ja sibka ter kohezivnost Selfa (Self oz. Sebstvo je
skupek vseh predstav, prepridanj, slik, ki jih ima
posameznik o sebi ter vseh svojih znadilnostih,
sposobnostih, itd., tako na telesnem, kot tudi na
emocionalnem in intelektualnem nivoju) oz. oseh-
nosti nizka, morajo neprestano navzven potrjevati
svojo fasovnio in prostorsko povezanost {osebnosti),
saj jim notranje manjka.® Samopodobo gradijo na
sliki, ki jo imajo o njih drugi in to neprestano reflek-
- tiranje potrebujejo za svoj goli obstoj. Antisocialna
motnja je na nek nadin tudi poskus samozdravijenja
— v tem primeru gre za dekaj neposretenoc obrambo
pred razpadom osebnosti.

Objektna razmeria

Vsak Elovek nujno potrebuje tesne vezi z okoljem,
posebe] z druZino oz., kot bi strokovno relkli: s
pomembnimi objekti. Nekateri ljudje so bolj nagnje-
ni k odnosom z objekti in slednje tudi katektirajo
(katektirati pomeni: zasesti, investirati z energijo),
saj jih obcutijo kot varne (»oknofili«), drugi pa pri-
marno zasedejo substance brez objektov (»filobati«),
ker jih doZivljajo kot nevarne. ' Filobati se ponavadi
bolj naveZejo na demaéi kraj, naravo, sonce itd. kot
na domaée 1judi. Tiso najbrz tudi v ve&ji nevarnosti,
da vzpostavijo pretesne odnose z neZivimi substan-
cami — nekatere izmed njih so ravno droge v

®Prim. Red], Wineman, s. 13—43

* »Digocialci« se npr. niso sposobni spomniti pretelk-
lih pozitivnih izkuSenj v podobni situaciji, zato so
»izgublieni« {prim. {udi Redl, Wineman, s. 66—867).
Pred mesecem so se npr. lahke »super« zabavali z igra-
vjem koSarke v telovadnici, ko je dezevalo. Mesec dni
kasneje pa so ob dezju vsi nemirni in izgubljeni. Ko jim
vzgojitelj predlaga, da bi sliigrat koSarko, saj so se zad-
nji¢ pri tem lepo imeli, z navdu¥enjem pristanejo; ez
mesec dni pa bi se situacija zopet ponovila. Nekateri bi
to imenovali — nezmoZnost udenja na izkusnjah; toda
pod tem vidnim »znakom« lezi asovna (in fudi pro-
storska) nekontinuiranost Seifa (prim. tudi Kohut h.,
8. 1—25 ter 203—267).

1z istega razloga so nesposobni odloZiti zadovoljitev
na kasnejsi ¢as (saj povezave s kasnejsim &asom skoraj-
da ni), kot tudi biti resniéno »tu in zdaj«; saj neprestano
beZijo od svojih problemov. .

¥ Prim. Balint M., 5. 70-—78 ter 85—95.

najsirSem smislu. Najbrz so filobati tudi bolj diso-
cialni, saj jim ni veliko do odnosov z drugimi, neka-
tere neZive stvari pa imajo lahko pravradi. Na zalost
je ta neZiva stvar pogosto droga.!

Zaradi zgoraj opisanih znaéilnosti in/ali zaradi
negativnih izkuSenj s soljudmi, se te osebe lahko
obrnejo k drogi — k neZivemu objektu. Ob drogi se
ne bojijo vedno novih razo¢aranj, mislijo, da joimajo
v oblasti. Toda to je le iluzija, saj jo nujno potrebuje-
jo, da jih umirja, nevtralizira itd.

Nobenega razvojnega procesa ni mo# presko#iti
brez posledic. Ce simbioza ni bila zadovoljiva tedaj,
ko je bil ¢as zanjo, se bomo vanjo vragali celo Zivlje-
nje’ (ali vnajboljdem primeru do tedaj, ko jo bomo s
pomocjo dobrega terapevta ali odli¢nega partnerja
uspesno »prebrodili« ter tako uévrstili jedro oseh-
nosti). Ljudje, ki so imeli nezadovoljivo simbiozo v
otrostvu, imajo vseskozi obtutek, da niso celoviti, da
jim nekaj manjka. Zato se celo Z%ivljenje lepijo na
dolofene Ijudi (da se dopolnijo). Manjkajoci del
osebnosti lahko navidezno najdejo tudi v drogi.
TrdoZivost zasvojenosti je ravno v tem, da postane
droga del osebnosti in to celo dolgo pogredani manj-
kajoéi del.?

Droga torej lahko nadome$¢a neizgrajeni del
osebnosti, zato se ne dozivlja kot nekaj zunanjega.
Odtod pravilno razmisljanje strokovnjakov, ki vidi-
jo, da je npr. marihuana del ideologije nekaterih
marginainih skupin mladih, ali pa, da je nekomu
alkohol postal srediste Zivljerja. Seveda je to re-
snitno del osebnosti; vsakdo si Zeli tistega, kar mu
manjka.

Pomen otrokovih prirojenih sposebnosti
za navezovanje stikov

SkuSali bomo nekoliko podrobneje orisati psiho-
in sociodinamiko odvisne osebnosti v povezavi z raz-
vojnimi znatilnostmi posameznih obdobij. Pri tem
bomo uvideli, da je nestrokovno povelitevati tako
samo genetske ali psihi¢ne dejavnike kot tudi samo
vplive okolja. Najpomembnejia je namred ravno in-
terakcija teh skupin dejavnikov (nikakor ne vzro-
kov!).

Otrok pride na svet z »aparati primarne avionomi-
je«. O tem je prvi spregovoril znani Ego-psiholog
Hartmann. Kasneje so te aparate dokazali na mno-
gih prirojenih vzoreih oz. sposobnostih za udenije, ki
jih drugae ni mogote razloziti. Psihologko so pri

1 Glej Kohut H., s. 33—51.
2 Prim. Praper P., s. 2130 ter 121—151. .~
1B Prim. Kohut H., s. 40, :
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aparatih primarne avtonomije, iz katerih se razvije-~
jo tako strukture osebnosti kot razli¢tne sposobnosti,
najpomembnej$e relacijske funkcije.* Ker pride
otrok na svet iz popolne simbioze, najprej Se ni
sposoben sam neviralizirati stresov, niti lastne agre-
sivnosti. Za to potrebuje materino pomo¢ — ona mu
tedaj 3e pomeni in nadomesta manjkajoéi del oseb-
nosti. Koliko pa mu mati lahko pomaga pri tej Ziv-
ljenjsko skorajda najpomembnejsi funkeiji (nevtra-
lizaciji), je odvisno ravno od relacijskih funkeij ter
seveda od materine osebnosti.’®

Manjkajoéi del osebnosti je najpogosteje ravno
tisti, ki je »odgovoren« za nevtralizacijo (stresov,
lastne agresivnosti...). Ze kmalu po rojstvu si otrok
sam pomaga nevtralizirati strese na razliéne naéine.
Eden prvih na¢inov je sesanje palca, razne jaktacije
itd. Kasneje to poteka npr. z vzpostavijanjem zveze
med stresom in éokolado, z umikom v sanjarjenje ali
skozi potrebo po objemu in pestovanju ob vsakem
najmanjsem konfliktu... Se naprej se to lahko razvija
v utrjevanje povezave med stresom in pomiritvijo,
npr. s cigareto tobaka ali marihuane ali s kozarcem
alkohola.

Ljudje s sindromont ASPD se resniéno pomirijo le
redko. Afekti in impulzivni izbruhi jim le zniZajo
raven neprestane tesnobe in difuzne vzburjenosti na
bolj znosneo raven.

Ze na prvi pogled vidimo, da so vsi naSteti natini
pomiritve povezani z zunanjo pomiritvijo. Pomiritev
(nevtralizacija) je mogoéa le ob zunanjem posre-
dovanju ali s porodjo nefesa zunanjega. Toda dotié-
na oseba dojema te »nevtralizatorje« kot del lastne
osebnosti; nadomes¢ajo paé neizgrajeni del oseb-
nosti. _

Zanimivo in razumlijivo je, da tudi ljudje s sindro-
mom ASPD zaénejo ponavadi z dovoljenimi droga-
mi. A le do tedaj, dokler so zanje prepovedane, tore]
— dokler so $e premladi, da bi jim o starSiali druzba
dovolili. Ko dopolnijo dolo&eno starost, jim je to do-
voljeno — in pogosto ni ve¢ zaZeleno. Tedaj se pogo-
sto obrnejo k prepovedanim drogar, saj jih antikon-
formizem in »boj proti« vieteta v prepovedano ob-
modje.

Vpliv pomanjkljive neviralizacije na razvoj
osebnosti

Vsak élovek »prinese« na svet takolibido kot agre-
sivnost. Koliko bo razvoj posameznika zdrav, se vidi
#e kmalu po rojstvu po tem, koliko je otrok sposoben

4 Glej Praper P, s. 152—162.
15 Prim. Praper P., 5. 121—151.
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dovoliti materi, da nevtralizira njegovo agresivnost.
Kaj imajo pri tem relacijske funkcije? Poglejmo na
primeru (gre za resni¢no opazovanje razmerja mati
—- dojentek; skrajSan opis):'®

1. Dojenéek »A« se je nekoliko obotavljal, nato pa
je zadel sesati. Ko mleko ni teklo tako kot si je Zelel,
je zaéel dojko gristi, mleko je e manj teklo in fru-
striran in nezadovoljen je zacel jokati.

2. Dojentek »B« je dojko najprej ovehaval, lizal,
zatel umirjeno sesati in pomirjen zaspal.

Psihologi so vedenje dojentka B razlagali, kot da
skusa najprej »odobrovoljiti« dojko, torej vzpostavi-
ti z njo pozitiven odnos; torej je na nek natin Ze doje~-
mal, da zunanji objekt ne daje samoumevno. Njegovi
aparati primarne avtonomije so bili genetsko bistve-
no bolje opremljeni ravno z relacijskimi funkecijami!
Dojenéek A pa je bil bolj narcistiden — brezpogojno
je zahteval svoje. NajbrZ zato, ker je dojko dejemal
preteZno fe kot del sebe — torej ni vzpostavljal
odnosa. V nagnjenosti ter sposobnosti za vzpostav-
ljanje ednosov je torej pomen relacijskih funkeij.
Ravno tako kot se dojenéek na svoji strani trudi, bo
tudi dovolil, da bo mati nevtralizirala njegov strah
ali agresivnost tako, da ga bo npr. objela. Za dojenc-
ka B bi bila to preteZno prijateljska, pomirjajota
gesta, za dojentka A pa najbrZ ogroZujote »vampir-
ska«, kot da ga hole mama celega preplaviti, saj so
njegove meje jaz/zunanji svet precej bolj »meglene«.

Torej na neugodne izkusnje pri odnosu s soljudmi
vplivajo tudi primarne otrokove sposobnosti (e naj-
bolj ravno relacijske funkeije), ne le neugodno
druzinsko okolje. Ne glede na to je toplo in ljubeée
druzinsko okolje pomemben varovalni dejavnik, ki
delno neviralizira delovanje drugih dejavnikov tve-
ganja.l’

Ljudje s sindromom ASPD so Ziveli na sploSno v
neugodnih druZinskih razmerah. Manj pa smo bili v
preteklosti pozorni na dispozicijske pomanjklji-
vosti. Ti ljudje so v terapevtski situaciji potrebovali
veliko ljubezni in potrpljenja, da so se odprli dru-
gim.'® Ravno zaradi pomanjkljive opremljenosti za
socialno interakcijo, je bilo potrebmo zelo veliko
naporov, da so terapevti sploh lahko navezali stik z
njimi.

Priljudeh s sindromom ASPD so omenjene dispo-
zicijske pomanjkljivosti ozko povezane z nenevtrali-
zirano agresijo, ki jo potem spros€ajo na dokaj ne-
socializirane nadine.

16 Glej Klein M., s: 279—312.
7 Prim. npr. Winnicott S.W.
1 Glej Redl, Wineman, s. 13—43 ter 78—79.
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Qdvisnost kot narcistiéna motnja

Otrok Ze kmalu po rojstvu idealizira starse, oni so
zanj vsemogoc¢ni. Postopna idealizacija Superega je
neposredno povezana s postopno dekatekso idea-
liziranih starSev. Ta izjemno pomemben proces je
optimalen le tedaj, ko se otrok postopoma prepricuje
v zmotljivost in €loveskost starSev. Le tako je moZno
postopno ponotranjanje in s tem izgrajevanje struk-
ture s potrebno idealizacijo.*® Ce pa je otrok preveé-
krat mo&no razotaran nad nemodjo starfev, posebno
oceta, ga dobesedno celega poZre (poZre oZetove pre-
povedi, navodila, Zelje). Nepredelanih prepovedi pa
nemore »prebaviti« oz. preobrazujoée ponotranjiti v
strukturo Superega (Jacobsonova primerja preobra-
zujoce ponotranjanje s prebavljanjem prefvecenega
zrna koruze, inkorporacijo pa z neprebavljanjem
celega zrna...). TakSen Superego ostane personifi-
ciran, nespremenljiv in zelo krut.?

Posledica tega je doZivljenjska odvisnostna nave-
zanost (fiksiranost) na dolotene objekte Selfa, ki se
kaze kot mo¢na lakota po objektih.?! Toda lakota ne
nastopa zaradi objektov samih, temveé zato, ker ti
objekti nadomeséajo manjkajoce dele osebnosti! Ti
objekti niso nujno ljudje, lahko je to droga v
najSirSem pomenu besede (npr. hrana, alkohol, se-
veda pa tudi heroin...).

Ljudem s sindromom ASPD pa aktivnost nado-
mesca manjkajodi del osebnosti. Ta aktivnost ima vse
prepogosto le en sam namen: pomagati osebi k ob-
¢utku celovitosti oz. obéutku, da sploh obstaja, Vsebina
ali negativna usmerjenost dejavnosti zanje ni pomemb-
na, saj imajo pomanjkijivo idealiziran Superego.?

¥ Mo& Ega in stopnja idealizacije Superega se kageta
ravno v tem, da €lovek napravi tako kot ve, da je prav,
tako kot mu narekuje vest. Ljudje s sindromom ASPD
vefinoma tega ne zmorejo. Vedo, kaj in kako je prav; a
ne napravijo tako. Preplavi jih odcepljen (delinkventni)
del, nad katerim nimajo nobene moéi (prim. tudi Kohut
H. ter Redl, Wineman).

Neredko postane glavni del Ega ter edine idealizirane
vsebine Superega ravno delinkventen ali asocialen,
ostajajo pale Se otoéki zdravih struktur. Po drugistrani
pa je ravno dovolj moéna idealizacija tista, ki omogoéa,
da se &lovek drZi osvojenih vrednot.; edine idealizacija
(ki pravzaprav samo v tem primeru ni patologka) daje
vrednotam tisto pravo vrednost, za katero je mogote v
skrajnem primeru tudi umreti. Na tem mestu moramo
poudariti, da pri idealizaciji ne gre za vsebino Superega,
temvet za odnos do teh vsebin. Ce so slednje dobro idea-
lizirane, se jih bo posameznik drZal, drugace pa so
lahko vsebine povsem enake, a nimajo »iste vrednosti« v
vrednostnem sistemu posameznika in ta se jih pa¢ ne drzi.

20 Prim. Kohut H. ter Klein M.

2 Glej Kohut H., 5.33—51.

* Glej poglavje »Novejia spoznanja o osebnostnih
strukturah odvisnikov in ljudi s sindromom ASPD« ter
posebej opommbo §t.19.

Depresivnii odvisniki (poglobljena terapija vedno
pokaze, da je vsak odvisnik bolj ali manj depresiven)
z drogo zapolnjujejo obéutek praznine, obéuiek, da
niso celota, da jim manjka nek del. Objekti odvisno-
sti so zamenljivi.® Zato ne preseneéa odkritje, da je
precej narkomanov tudi alkoholikov. Pri tem nika-
kor ne smemo spregledati dejstva, da so v Sloveniji
zelo pogoste oblike odvisnosti: odvisnost od hrane,
televizije in od dela. V tem primeru nikakor ne more-
mo za razvoj odvisnosti »kriviti« psihoaktivnih sub-
stane. Osebnostne znadilnosti so pomembnejsi de-
javnik tveganja za razvoj odvisnosti kot pa farma-
koloske znadilnosti psihoaktivnih substanc.

Precej ljudi bo na vpraSanje, kdo si, odgovorilo
npr.: sem avtomehanik, zdravnik, ofe, komunist,
Slovenec, itd. To nam nakazuje enalenje histva
osebnosti s »persono« oz. sliko o sebi. S tem je ne-
laéljivo povezana ugotovitev, da postanejo zasvojeni
ljudje po zdravljenju pogosto odvisni od &esa druge-
ga (zamenjajo npr. odvisnost od alkohola z odvis-
nostjo od dela ali od sporta). To je vsekakor pozitiv-
na zamenjava, toda odvisnost ostaja Se naprej glo-
boke usidrana v njihovi osebnosti. So pa mogote
tudi negativneje zamenjave.

Nareistiéni ljudje ne dozivijaje drugih kot oseb-
nosti zase, kot neodvisnih Ijudi. DoZivijajo jih kot
del sebe, kot da so drugi samoumevno dolZni zado-
voljiti vse njihove potrebe.? To noto pogosto opazi-
mg pri starSih, ko ne morejo dojeti, da je otrok sa-
mostojna osebnost, da ima ftudi on svoje Zelje,
potrebe in naérte. Vsako samostojnost doZivijo kot
ogrozujodo izdajo, Ne razumejo, kako je mogode, da
nimajo »pod nadzorom« dela lastne osebnosti oz. da
del njih misli in deluje po svoje.

Ravno zato imajo odvisniki obéutek, da »obvlada-
jo« drogo. Vsak ¢lovek si Zeli, da bi obvladal sebe;
droga pa je, kot smo Ze vefkrat povedali, del oseb-
nosti odvisnikov. In to dolgo pogresani del, zato se
mu niso pripravljeni odreéi tako zlahka...

Novejsa spoznanja o strukturah osebnosti
odvisnikov in ljudi s sindromom ASPD

Noveja spoznanja navajajo k temu, da celostno
obravnavamo psihobioloSka stanja. Psihobiologka
stanja vkljutujejo dustva, razum in fiziolofke reak-
cije. Vse to je neloéljivo povezano.

Ljudje smo, navkijub iluziji, da smo enotni, ce-
loviti, »sveZnji Selfov«. Ravno pojavljanje ogabnih,
zastrajujotih ter razo€arujoiih sveZnjev Selfa je

2 (Glej Kohut H., s. 33—51.
* Glej npr. Kohut H.
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osrednji problem tako pri razvoju odvisnosti kot
tudi sindroma ASPD.?

Osiromageni Ego ljudi s sindromom ASPD je brez
»coping mehanizmove« (mehanizmi za spoprijemanje
s tezavami). Najslabge pa je tak Ego opremljenravno
zmehanizmi, ki zmanjsujejo reakeije strahu/bojazni
in tako ohranjajo ostale funlkcije Ega nepogko-
dovane. Pri ljudeh s sindromom ASPD lahko Ze
najmanij$i obéutki strahu vodijo k popolnemu zlomu
kontrole.? Zelo slaba kontrola se kaZe tudi vizjemno
nizki frustracijski toleranci.

Celovitost osebnosti kot varevalui dejavnik pred
razvojem osebnostnih motenj kot sta odvisnost
in sindrom ASFD

Bolj$i izraz kot disociacija bi bil v klini¢ni psi-
hologiji disagregacija -— slednji implicira sveZenj
bolj ali manj povezanih entitet — Selfov. Le-ti ba-
zirajo na posameznih »identitetnih epizodah«. S tem
se strinjajo mnogi psihoanalitiki, ki pri svojih pa-
cientih pogosto naletijo na probleme glede ¢asovne
ter krajevne povezanostl Selfa. Velikokrat je ob-
tutek celovitosti le navidezen. Tisti del (osebnosti},
ki zjutraj sebi ali drugim obljubi, da se danes ne bo
drogiral ali preobjedal, gotovo ni tisti isti, ki zvecer
rarzligno raztaplja heroin ali »napada« hladilnik;
oba pa se »prodajata« za celovito osebnost.

Nekateri deli oz. sveinii Selfa so ogroZajoéi. Tideli
so odcepljeni in jih lahko centralni del osebnosti
bore malo nadzoruje. Ti deli oz. sveZnji v dolotenih
situacijah prevzamejo nadzor nad celotno osebnost-
jo. V to kategorijo sodijo npr. nekontrolirani im-
pulzivno-agresivni izbruhi »ASPD-jevcev« ali prej
omenjeno mrzliéno raztapljanje heroina fer »na-
padanje hladilnika« pri odvisnikih. Po taksni epizo-
di je nekatere sram, saj je prisla »na plan« dolgo
skrivana prvobitna nekontrolirana narava dela
osebnosti.

Kaj »sprozi« odcepljene dele Selfa, da preplavijo
celotno osebnost? Nestete okoligtine so lahko prob-
lematiéne za posameznika; skoraj vsi imamo »ne-
kompetentne« Selfe (odcepljene dele, nad katerimi
nimamo nadzora ali pa je ta zelo omejen), ki se od-
cepijo v doloBeni situaciji. Kateri poloZaji so za
posameznika sproZilni, je odvisno od socialnega
utenja — posameznik se »obesi« nanje. Te sproZilne

2 (3lej Neiss. R., 5. 745—756; prim. tudi Kohut H.

26 Prav tam.

2T To zelo lepo opisuje Iztok Mlakar V svoji pesmi
»Betija« na albumu Storije in baldorije. Prim. tudi
Neiss R., s. 745—T7586. :
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okoligdine so podobne hipnotidni indukeiji (npr., e
ge nekdo pouti §ibkega pred avtoriteto, pogosto
reagira obrambno agresivno do te avioritete).*

Toda niso vse epizode enako ogrozujode. Za tiste,
ki se vedinoma podutijo uspefne, je tole zalasen »pa-
dec«; nekateri pa imajo obilo teZav, da se izkopljejo
iz tega neugodnega stanja. Ce so »nekemiéna« pria-
kovanja negativna oz. vodi edina pot do ugodja pre-
ko drogiranja, lahko ta potreba-—Zelja hitro pri-
vzame kompulzivne znatilnosti — in zasvojenost je
nevarno blizu.

Fnako velja za impulzivnost. Ce vodi edina znana
pot redukeije neugodja preko nekontroliranih afek-
tivnih izbruhov, se bo takino vedenje utrdilo.

Pomen premagovanja stresa

Osebe, ki gkodljivo uporabljajo alkohol in druge
droge, imajo pomanjkljive vzorce za premagovanje
strésov.® Stres jim $e povetuje drZava, ki »ima mo-
nopol nad nasiljem«.* DruZzba skusa dosefi dolofeno
normalizacijo, v kateri bi podredili ali odstranili
vsiljivee, ki se v lastni obrambi zatekajo v getoizaci-
jo, v kateri se laZje borijo s predsodki in raznovrstni-
mi stigmatizacijskimi stereotipi.®® Izhod iz za-
daranega kroga je teZko najti.

O¢itno so sreénej$i ljudje (ne glede na zunanje
okoli%¢ine) bolj pozorni na pozitivne vidike, lahko
odloZijo zadovoljitev, so bolj dejavni, altruistiéni,
bolie so organizirani, manj zaskrbljeni, bolj socia-
lizirani in bolj zaupljivi do tujcev (spomni se na prej
omenjeno parancidno izolacijo in projekcijo agre-
sivnosti navzven) ter bolj velikodu3ni do sebe.®

Ljudje s sindromom ASPD se pogosto tudi ne-
ustrezno odzivajo na stres. PrefeZno so pozorni na
negativne aspekte, posebej v socialnih stikih. Svoje
agresivne energije nimajo pod nadzorom (ta je pod
kontrolo odcepljenega sveZnja Selfa), zato pogosto
izzovejo negativne reakcije okolja, da bi pred se-
boj opraviéili svoj afekt — agresivno odreagira-
nje, ki ima za posledico zalasno energetsko ravno-
teZje. Vetinoma se tega svojega pocetja ne zavedajo.
Poleg tega se »ASPD-jevei« pogosto odzivajo na
navideznoe nedolzno situacijo z zelo mo#nim afektom
- to nakazuje vpletenost prvobitnega (arhaitnega)
stanja.

28 (Jlej Neiss R., 5. T45—7586.
2% Glej Neiss R., 5. 745756,
3 Glej Petar J ., s. 34—48.

31 Prav tam. .

32 Prim. Neiss R., 5. 745—756.
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Razvoj odvisnesti od drog v povezavi
z disocialnostjo

Ob negativnih izkugnjah s soljudmi se bodo&i
odvisniki pogosto usmerijo k neZivim stvarem, s
katerimi Zelijo doZiveti kaj lepega. Posebej nevarna
neZiva stvar za te ljudi je prav droga. Tak posa-
meznik dvigne izkusnje s psthoaktivnimi substanca-
mi v svo]i motivacijski hierarhiji do stopnje, ko na-
domestijo depresivna stanja in negativne Selfe — s
pozitivnimi.’?

Najveéji sovrainik razvoja odvisnosti je mo¢ volje.
Slednjo opredeljujejo kot sposobnost oblikovati
staliite (metaperspektivo) do lastnih psihobiologkih
stanj. »Po domaée« bi lahko rekli tako: sposobnost
opazovati samega sebe oz. to, kar se dogaja z nami.
Le &e je izpolnjen ta pogoj, lahko razvijemo alterna-
tivne poti ojadevanja -— nasproti drogiranju.*

Kot vidimo, je zgoraj omenjena sposobnost —ime-
ti stalidée do lastnih psihobiologkih stanj — podlaga
tudi za premagovanje nekontrolirane impulzivnosti
ljudi s sindromom ASPD. Ker tega niso sposobni, so
neloc¢ljivo povezani s svojim afektom, ne zmorejo se
toliko odmakniti, da bi uvideli, kaj jih sploh Zene v
taksno reagiranje. Ujeti so v krog svojih nekontro-
liranih reakcij, ki povratno delujejo tudi na odnose
okolja do njih. Kriti®ni pa so le do reakeij okolja,
lastne dojamejo kot povsem upraviéene.®

Varovalni vpliv »pozitivnih stanj« na razvoj
odvisnosti in disocitalnosti

Posamezniki se ofitno drogirajo zato, ker pri¢aku-
iejo, da se bodo potem bolje potutili.

3 (Glej Neiss R., s. T45—T756.

3 Pravtam.

% Ego »ASPD-jevceve uporablja tehnike, ki zelo
spominjajo na tehnike z alibijem kot npr. potladitevna-
mena ali racionalizacije v stilu »on je bil prvi«, »vsi to
poénejo«, »menit so napravili isto«, »sam je prosil«, »saj
sva se kasneje pobotala«, »on je itak nic¢vredens, »saj
nisem imel nié od tega« in podobno. Pravzaprav pogo-
sto sami »sproducirajo« situacije, ki so pobude za ne-
sprejemljiva dejanja (glej Redl, Wineman, s. 49—57).

Tudi alkoholiki pogosto sami zanetijo prepir, seveda
najpogosteje »nezavedno namerno«, da gredo potem
lahko uZaljeni popivat. Podobno reagira kadilec kana-
bisa, ko zaneti prepir, da lahko potem, ob pobotanju,
pokadi e »pipo mirux...

Slednje mehanizme so dodobra prouéili »geStaltisti«.
Opazili so, da se ljudje, ki so predale¢ vsaksebi, sprejo
ali celo stepejo, da se lahko zopet pribliZajo. Velja tudi
obratno. Ljudje, ki so si preblizu, se morajo veasih skre-
gati, da se lahko oddaljijo na normaino odnosno razda-
ljo brez ob&utkov krivde, da so oni »krivei« za od-
daljevanje.

Zadovoljni Ljudje si postavljajo cilje minimalno
pod nivojem aspiracij, npr. alkoholiki (pravzaprav
vsi zasvojenct s kakrinokoli drogo v najSirSem smi-
slu) pa na nivoju aspiracij, ki pa so vigje, kot bi lahko
realno pri¢akovali. To pa v daljSem obdobju kata-
strofalno vpliva na samovrednotenje ter samospo-
3tovanje. Ponavljajofe se razocaranje posamezniki
kasneje zdravijo vsak s svojo drogo...

Pri doseganju in vzdrZevanju pozitivnih stanj
igrajo pomembno viogo »stili Zivljenja« oz. doloéena
obnaZanja (le-ta imajo vlogo nevtralizacije neugod-
nih deZivetij in stanj} kot so npr. zdravo hranjenje,
dovolj poditka, port {tek), intimmni pogovori, medi-
tacija, branje (8tudij), ustvarjalno delo, zadovoljivi
spolni odnosi itd.

Ta obnaSanja omogotajo »ne-ukvarjanje« s seboj;
ne-ukvarjanje s seboj pravzaprav pomeni poza-
bljanje kenstrukta o sebi (persone — po Jungu, slike,
maske, itd.). Zavedanje sebe pa je §e mnogo globlje.

Jasno je, da za posameznike, ki redno doZivljajo
pozitivna stanja brez drog, stanja drogiranosti niso
ne privlatna ne potrebna. Popolnoma drugaéno
vrednost pa ima droga za tiste, ki jim je to edina
(znana) pot v pozitivna stanja ali iz negativnih stanj.

Ravno zato se alkoholiki zelo dobro spominjajo
svoje prve pijanosti — gre za stopnjo doZivetega
ojacanja (ojatanje v tem primeru pomeni pozitivno
spremembo &ustvenega stanja od npr. obupa in
praznine k ob¢utku sprejetosti ter ve¢jemu optimiz-
mu) pri prvi izku$nji z alkoholom (enako se uZivalci
prepovedanih drog nepogresljivo spominjajo svoje
prve izkufnje z drogo);* prva izkusnja bistveno vpli-
va na smer kasnejSega razvoja v zasvojenost na eni
strani, oz. usmerjenost v alternativne poti za dose-
ganje p021t1vn1h stanj brez drog.

Za tiste, ki jim je stanje drogiranosti edini izhod iz
dolgofasja in anksioznosti, je to »Bog« — idealizira-
jo izkudnjo/drogo in se nanjo simbiotiéno veZejo.

Ce je nekdo motiviran s stanji, ki jth zamislja v pri-
hodnosti, te predstave vplivajo in sooblikujejo tudi
sedanje stanje in vedenje (npr. odloZitev zado-
voljitve). Pomembno je, ali so starsi uporabljali pre-
teZnoe pozitivna ali negativna ojaevanja. Sledn;a
vadijo v anksioznost, ob&utke krivde ter razne emo-
cionalne blokade. Pri tistih pa, ki so imeli konsi-

% Kot vidite moramo vedno posebej poudariti droge
in alkobol. Nesporno dejstvo je, da je alkohol psiho«
tropna substanca. Umetno ju lo¢ujemo lé zato, ker je
uradno staliice politike, da ju je treba logevati. N a kons=
ferenci o psihotropnih substancah leta 1971 so skugali
sestaviti taksno def1n1c1]o ki ne bi vkljudevala alko-
hola. Ker pa to ni mogode, so »elegantno« zapisali, da se
ta konvenc1]a (o psihotropnih substanecah, op. avt.) paé
nenana%a na alkohol (glej tudi Petrovi# S, s. 170-—187).
Razlago tega podetja prepuitamo braleu.
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stentne, podpirajote starSe, se razvijejo pozitivna
pri¢akovanja glede negativnih stanj: »3aj bo mini-
lo«, ali $e bolje, »Jaz sem temu Kkos« (sposobnost
avto-nevtralizacije).

Z nedavnimi raziskavami so potrdili terapeviom
¥e dlje fasa dobro znano dejstvo —motnje vedenjain
osebnosti so nejtesneje povezane z nevroti¢nostjo.*
Nevrotiéni ljudje pa se teZko kosajo s stresom in
imajo pogosto tezave v komuniciranju s soljudrni.

Disagregacija ter previada odcepljenih delov
osebnosti sta motivirani z izogibanjem negativnim
stanjem. Pravzaprav je to neke vrste obramba — or-
ganizem v dolotenih pogojili ne bi mogel obstati kot
celota.?® Najbrz gre za primitivno obrambo. Neko¢ je
organizem morda res lahko obstal v »disagregira-
nem stanju«.

Pri odraslib ljudeh teZko uvidimo, kateremu sta-
nju se kdo izogiba; moski pogosto prekrije priza-
detost z jezo, Zenska pa jezo s solzami. »ASPD-jevei«
se preteZno izogibajo stanju neprijetne napetosti
zaradi strahu, bojazni in/ali difuzne napetosti zara-
di nenevtralizirane agresivnosti.

Najpogostejse osebnostne znaéilnostni adole-
scentnih uFivalcev drog (impulzivnost, antisocial-
nost, nagnjenost k deviantnosti, itd.) nakazujejo
poskuse zakrivanja boletih stanj samozavedanja,
posebej zavratanja ter ob&utkov neustreznosti. -
pulzivnost je tako lahko privlagen Zivljenjski stil —
posebej, ée mladeni¢ doZivlja le tesnobo in jalovost
ob tem, da je tak, kot se od njega pri¢akuje.*®

Posameznik mora imeti &im vet izbirnih poti in
strategij za premagovanje stresov in zmanjSevanje
napetosti. Torej mora zdravljenje nujno pomagati
zasvojencu izgraditi nove natine, poti za boj s stresi.
Te nove poti morajo vzporedno nadomeScati z
zdravljenjem opustene; to pa je Ze sprememba #iv-
ljenjskega stila.

Izkugnja z drogo kot hipnoti¢na indukeija

Hipnotiéna indukcija je postopek, s katerim lahko
izzovemo, bodisi sami ali usposobljena oseba,
posebno stanje zavesti. To stanje je inducirano
nekemiéno.

Izkusnje s placebom ter ne-kemiénimi odvisnost-
mi govorijo o tem, da so izkusnje z drogami podobne
hipnotiéni indukciji. To potrjujejo tudi razliéne
izkusnje z opiati—izkusnje pacientov, kiso dobivali
opiate zaradi lajSanja bole¢in v bolninici, se tu
bistveno razlikujejo od izkuSenj uli¢nih uZivalcev.

37 Glej Cloninger et al., s. 991—999 ter 975—890.

3¢ Glej Lahajnar 1., Lahajnar-Artukovié D.
¥ (Glej Neiss R., s. 745—T756.
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Paciente opiati motijo, saj nimajo »&istih misli«, za
uli¢ne u¥ivalce pa je to, ravno nasprotno, uZitek.*

Pri¢akovanja v zvezi z delovanjem droge so enako
motna deferminanta izkusnje kot delovanje droge
same. Velja tudi: pitje alkohola brez vednosti, da si
ga popil, nima vedno uéinka.

Drugate bi tezko pojasnili simultano jemanje he-
roina {8 preteZno sedativnim uéinkom) in kokaina
(s pretezno stimulativnim uéinkom).* To bi hilo le
precej drago ohranjanje statusa quo.

Glavna znadilnost zasvojenosti je vzirajanje pri
ustaljenem vedenju, kljub visoki ceni, ki jo odvisniki
platujejo. »Pritrjujejo« nam odvisni ljudje, pa ne
samo tisti, ki so odvisni od drog v oZjem smislu, tem-
veé tudi tisti, ki so odvisni npr. od hrane {pre-
objedanje), iger na sre¢o, nakupovanja, dela, stereo-
tipnih spolnih aktivnosti, itd. Cena je dovolj visoka,
tudi zaradi ve&je verjetnosti za prezgodnjo smrt pre-
debelega tloveka, da bi izgubil premoZenje za kvar-
topirsko mizo, ali pa zaradi ve¢nega nezadovoljstva
ob vedno enako pustih spolnih odnosih, kar neredko
pripelje do lo¢itve.

V novejsih pristopih, ki so usmerjeni v celostno
obravnavanje €loveka kot biopsiholoSke celote,*
niso vet v ospredju farmakolo$ke znatilnosti drog;
bolj je poudarjeno »uvajanje« ter zaleine znadilnosti
posameznika, ki se je zadel drogirati. Tipicen je tudi
ritual pri jemanju droge: izkuSeni uporabnik pre-
pric¢uje (uvaja) novinca, da se pri¢akovana spre-
memba ravnokar dogaja. Pri tem je najbolj pomem-
bno, ali tesnoba nara$éa ali izginja.* Kot smo Ze rek-
1i — odvisniki ter »ASPD-jevei« najbolj potrebujejo
ravno nevtralizacijo tesnobe, saj je sami ne zmorejo
nevtralizirati. Sproséeno vzdusje (med ljudmi, ki jim
zaupa$ in si njihove druzbe Zeli§) lahko negativno
izkugnjo obrne v pozitivno. Posebej to velja za tiste,
ki so imeli tezave pri vkljugevanju v skupine vrst-
nikov. In ravno teh teZav so imeli tako odvisniki kot
ljudje s sindromom ASPD vseskozi v Zivljenju ved
kot dovolj.

Poleg tega je lahko ritual obred iniciacije, ki je v
nasi kulturi nimamo veé. Pri iniciaciji pa je naj-
pomembnej$e ravno stanje »visje zavesti«.

Ljudje, ki so doZiveli ekstati€na inicialna doZivet-
ja, pa vseeno niso postali zasvojeni, imajo dobro raz-
vite strategije za premagovanje stresov—usmerjene
na emocije! Kasnej$a Skodljiva uporaba drog ni
odvisna od prijetnosti prve izkusnje, temve¢ od raz-
like med prejinjim in drogiranim stanjem (torej od
»moti« neviralizacije). Tveganje se ¥e poveéa, ¢e

4¢ Prav tam.
1 Flej Neiss R., 5. 745—1756.
2 Prav tam.
43 Prav tam.
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drogiranje da Selfu vsebino (npr. druge poti uveljav-
Ijanja so mu nedostopne, pa &eprav tako le misli).

Vsako ponovno drogiranje zniZuje verovanje v
zmoZnost pocutiti se dobro brez droge. Ponavljanje
tega dejanja (recidiva) je nelo¢ljivo povezano z
obCutkom, da se brez droge ni mogode dobro potuti-
ti. Najboljsi pogoj za ozdravitev je torej razvoj alter-
nativnega zadovoljujocega vedenja.

Pomen edloéanja, moé volje ter razvoj
metaperspektive

Metaperspektiva je sposobnost zavzeti stalisée do
lastnega ravnanja. Prakti¢no to storimo tako, da se
npr. vpraamo, kaj nas je razZalostilo, kako smo
sami sebe napravili Zalostne — namesto, da bi le
neutclaZljivo jokali.

Kmali bomo uvideli tudi izjemen pomen odloa-
nja. Dovzetnost za razvoj zasvojenosti je povezana z
dajanjem »vetje teZe« sedanjemu poéutju kot pa pri-
hodnjim moZnostim. Sposobnost odlo%iti zadovolji-
tev je pogoj za vsak uspeh; enako tudi sposobnost
vztrajati v neugodnih okolif¢inah -— mo# volje. Odlo-
Citev za vsako nage ravnanje je pretezno vnasih rokah.

S poglobljenim samoopazovanjem se zmanj$a avio-
matifno ¢ustveno reagiranje — »razbije« se utrjena
povezava med dologeno situacijo ter vedno istim
evociranim ¢ustvom. Tako imamo ve&jo moZnost iz-
bire, slednja pa lahko privzame znaéilnosti »meta-
kognicije« (spoznanja in zavedanja lastnega psi-
hofiziénega stanja) kot npr.: »Ali so moji strahovi ra-
cionalni?«, ali celo, »Kako se podutim, ko postajam
Jezen; kaj me je napravilo jeznega?«

Ta naéin dojemanja in do%ivljanja vodi od uni-

formnosti k veé&ji Zivosti, saj se razcep in disagrega-
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The most important risk factors for the development least moderates the mentioned disorders, is an affec-
of drug addiction and ASPD (antisocial personality di tionate family environment.
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