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sebnosine znadé

Emil Benedik!

Stevilo ufivalcev prepovedanih drog nara§ta, zato se z njimi vse pogosteje sreujemo tudi v javnih institucijah. Osebije, ki prihaja v stik z
odvisniki, pogosto izraZa do njih negativna stalis¢a, vCasih pa celo odkrito odklanja delo z njimi. Vzrok za to so predsodki, stereotipi, nepo-
znavanje narave odvisnosti in teZav, s katerimi se srefujejo uZivalci, ali pa ima osebje dejansko s tovrsinimi klienti negativee izkudnje.
Prispevek skufa predstaviti zna¢ilnosti same odvisnosti od drog, najpogosteje osebnostne zna&ilnosti u¥ivalcev ter nekatere, predvsem sodob-
ne psihoanalitiéne razlage nastanka odvisnosti. Samo ob zadostnem poznavanju odvisnosti in usposobljenosti za delo z osebami, ki imajo
tak&ne tezave, bo delo kakovostno in manj stresno, pa naj gre za podrodje zdravstva, 3olstva, socialnega dela, sodstva ali policije.

Kljudne besede: droge, odvisnost od prepovedanih drog, osebnost, osebnostne znacilnosti, motnje osebnosti; razvojna psihoanalifiéna teorija
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Uvod

V zadnjih letih v Slovemiji Stevilo uZivalcev drog narasga. O
tem porofajo raziskave z razliénih podrocjih. V zdravsivenih
sluZbah je veé obravnav bolezni in motenj, ki so posredno ali
neposredno povezane z jemanjern droge, o njih poro&ajo so-
cialne sluZbe, vse vét je kazaivih dejanj, ki so povezana z dro-
go, uZivalci so pogosto obravnavani na sodi¥¢ih in v zaporih.
Konec koncev, z uzivalcel droge se vse pogosteje sreSijemo na
cesti, &e jih Ze ne najdemo med svojimi bliZnjimi in znanci. Ob
tem pa so se v javiosti izoblikovala tudi zelo negativna staliséa,
mnenja in celo predsodki o uZivalcih drog. Po anketah sloven-
skega prebivalstva so u#ivalci drog med najbolj nezaZelenimi
moznirmi sosedi. Anketa zaposlenih v zdravstvenem domu
Center v Ljubljani npr. kaZe, da zdravstveni delavei vedinoma
nodejo delati z osebami, odvistimi od drog in so proti ambu-
lanti, ki bi obravnavala takine paciente v njihovem okolj,
kljub temu, da se zavedajo, da je ta potrebna (Debevec-gvigelj,
1999). Vsi se spominjamo, kako teZko je bilo najti primerno
lokacijo za usianovo za zdravljenje odvisnih od drog zaradi
velikega odpora Jokalnega prebivalstva. Javni delavei poroéajo
o Stevilmih teZavah, ki jih imaje pri obravnavanju oseb, odvi-
snih od drog. Zato nas zanima, katere so znacilnosti teh oseb,
kak$en bi bil najuspednejii in najudinkovitejsi pristop pri delu z
njimi. Ce jih Zelimo bolje spoznati, to pomeni tudi spoznati na-
ravo same bolezni odvisnosti, osebnostnih znadilnosti in vseh
teZav, ki s0 s tem povezane.

Opredelitev pojma osebnosti, motenj osebnosti in
edvisnosti

Po Musku (1993) je osebnost razmeroma trajna in edinstve-
na celota duSevnih, vedenjskih in telesnih znacilnosti posa-
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meznika. Osebnost je v interakceiji z okoljem, ki jo oblikuje.
Po eni strani pomeni neponovljive individualnost, zmoZnost
samozavedanja, introspekcije, po drugi je »obmjena« tudi
navzven, v okolje, saj je prilagoditvena funkcija ena njenih
najpomembnej§ih. Prav prilagoditev je kljuéni dejavnik za
definicijo t. i. motenj osebnosti.

Po amerigki klasifikaciji mentalnih motenj so motnje oseb-
nosti trajen vzoréc notranjega izkustva in vedenja, ki pomemb-
no odstopa od pri¢akovan] posameznikovega kulturnega okolja,
in se izrazajo va naslednjih (vsaj dveh) podrogjih: v kogniciji,
fustvovanju, medosebmih odnosih ali kontroli mopulzov. Ob-
enem niso rezultat psihofizioloSkih efektov ali substanc oz.
splofnega somatskega stanja ali drugih mentalnih motenj. Ti
vzorci so prodomi, vefleksibiloi in stabilni, nastajajo Ze v
otroftvu ali adolescenci in se nadaljujejo v odrasli dobi. Vodijo
h klini¢no pomembnim subjektivnim tezavam ali oSkodovano-
stim na socialnem, zaposlitvenem in drugih podrogjik posame-
znikovega delovanja (DSM-1V, 1994). V mednarodni klasifika-
ciji bolezni (ICD-10, 1992) so motmje osebnosti opredeljene kot
resne motnje znaéajske konstitucije in vedenja posameznika. Po
Kernbergu (1986) pa so motnje osebnosti sklop patoloskih
osebnostnih potez tak¥ne jakosti, da privedejo do pomembnih
motenj intrapsibiénega infall interpsibiénega delovanja.

Po drugi strani lahko odvisnost od psihoaktivnib snovi
opredelimo kot kompleksno dufevno motnjo, za katero je
znatilno moéno in ponavljajofe se hrepenenje (craving) po
dologeni drogi. Temu se subjekt pogosto ne more uprefi oz. ga
nadzorovati, tudi v primeru, ko je soofen z zelo negativnimi
posledicami svojega ravnanja — uZivanja droge. Odvisnost je
psihofizioloski pojav, ki ga povzroci ponavljajoce se uZivanje
doloCene psiboaktivne snovi (CebaSek, 1999), pri demer Io¢i-
mo telesno odvisnost kot fiziolofko stanje prilagoditve na ra-
bo dolocene psihoaktivie snovi (pomanjkanje katere povzroti
abstinenéne telesne reakcije, momje v delovanju organizma)
ter psihiéno edvisnost kot subjekiivni ob&utek potrebe po psi-
hoaktivni snovi (njena odtegnitev pomeni motnje v duSevnem
delovanju).
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Odvisnost kot ¢sebnostna moinja

Za odvisnost je zna¢ilno disfunkcionalno, kompulzivoo,
pogoste pomanjkljive nadzorovano vedenje, ki je usmerjeno

k pridobivanju in uZivanju droge, z namenom dosedi takojsnjo

zadovoljitev neke potrebe. Dolgotrajno odvisnisko vedenje
vodi do velikih motenj na psihi¢nem, telesnem, finanénem in
socialnem podro&ju. Pogosto so moteni druzinski odnosi, na-
stopijo teZave pri delu, sledijo kazniva dejanja. Po podatkih
MreZe centrov za prepredevanje in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog je bilo samo v njihovih centrihk v letih od
1995 do 2000 obravnavano 3764 pacientov, od tega jih je bilo
vkljudenth v vzdrZevalni metadonski program 1247 (Kastelic
in Rihtar, 2000). Od teh je redno zaposlenih samo 18, 3%.
Vetina jih #ivi s stari (75%), torej ostajajo materialno odvis-
ni, &e upoftevamo dejstvo, da je vedina uporabnikov tega pro-
grama slara med 20 in 30 let. Opaziti je tudi velik porast
kaznivih defanj v zvezi z drogo. V letu 1995 je bilo v Sloveniji
registriranih 453, leta 1999 pa je bilo storjenih Ze 1121 kaz-
nivih dejanj, ki so neposredno povezana z drogo, to so: neu-
pravidena proizvodnja in promet z mamili ter omogoCanje
uZivanja droge (MNZ, 2000). Ce ob tem upoitevamo e $te-
vilna €. i. sekundarna kriminalna dejanja, ki so pogosto posle-
dica odvisnosti, kot so. tatvine, vlomi, nasilno vedenje, je
stevilo e veliko vedje. Po Pirkovigu (1999) je teh v Slovenijt
kar 70 do 80 % vseh kaznivih dejanj. Za ilustracijo lahko na-
vedemo, da je kar 18% obravnavanih pacientov v Centru za
prepredevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog
v Kranju v letu 2001 od¥lo na prestajanje zapome kazni,
najveCkrat zaradi tatvin, ki so jih zagresili Se pred vstopom v
program. Tudi raziskave v ZDA (Ginther, 1998) odkrivajo
veliko vedjo verjetnost, da bodo kriminalna dejanga stoxili od-
visniki od drog, v primerjavi s posamezniki, ki ne jemljejo
drog. Seveda pa to ne pomeni, da je za vsakega odvisnika od
drog zna€ilno kriminalno vedenje.

Nadalje je za uZivalce drog znadilno, da jim grozi veliko
vedja nevarnost Stevilnih bolezni in poSkodbe zaradi tvegane-
ga vedenja. Kljub temu, da v Sloveniji 3¢ ne opaZzamo veli-
kepa Sirjenja virusa HIV/AIDS med odvisniki (kot to velja za
mnoge druge drave), pa 50 okuZbe z virusom hepatitisa B in
C zelo pogoste. Neredke so tudi poskodbe pri delu in v prome-
tu. Pri osebah, odvisnih od drog, se pojavljajo razlidne duSev-
ne bolezni oz moinje. Pogoste so odvisnosti od dodatnih snovi
{druge droge, alkohol, niketin), depresivne in anksiozne mot-
nje, motaje prehranjevanja (posebno pri Zenskah), pri neka-
terih je opaziti tudi psihotina obolenja. Rezultati raziskav
kaZejo tudi veé hiperkineti®nih motenj pri ljudeh, odvisnih od
drog (Levin, 2000). Pri tem je lahko droga sprofilec duSevne
motnje ali pa spremljajodi dejavnik. V nekaterih primerih je
jemanje droge posledica duevne bolezni ali pa je droga ne-
kak3no samozdravljenje in dufevna bolezen izbruhne ob
abstinenci, odtegnitvi droge.

Dolgotrajna odvisnost (ki jo praviloma sreujemo pri uZi-
valcih t. i, trdih drog) pomeni motnjo osebnosti, S posebej, &e

sc zavedamo dejstva, da se pri najvel uZivalcih odvisnost
razvije v pozni adolescenci oz. v zgodnji odrasli dobi, ko se
koncuje izgradnja osebnosti in osebne identitcte. Takrat je
posameznik postavljen pred pomembne Zivljenjske probleme
in dileme, koi so dokonéanje Solanja, osamosvojitev od star-
Sev, nadriovanje poklicne kariere, zaletek partnerskega Ziv-
ljenja, osnovanje druZine...Glede na naravo droge in vedenje,
povezano z ufivanjem, tega razvoja ne more uspeino nadalje-
vati, kar lahko pusti trajne posledice v posameznikovi oseb-
nosti. Ob term moramo upostevati tudi dejstvo, da so bile pr
mnogih vZivalcih Ze pred samim zafetkom jemanja droge
tzraZene doloene posebnosti (npr. neurejeni odnosi v druZini,
odvisnost oz duSevne motnje pri star§ih, mladoletno prestop-
nitvo, izpostavljenost travmam), ki lahko napovedujejo ka-
sneje psihitne teZave.

Kak$ne so torej osebnosine znadilnosti ljudi, odvisnih od
drog, v 8em se logijo od zdravih posameznikov? Al bi glede
na to lahko napovedovali ve&je tveganje za zlorabo in odvi-
snost od drog oz. ali bi namn to lahko pomagalo pri obravnavi
oz. zdravljenju odvisnih oseb?

Po statistiénih podatkih so pri osebah, odvisnih od drog,
motnje osebnosti veliko pogostejse kot pri zdravi populaciji.
Razlicni avtorji (po Broonerju, Schmidtu in Herbstu, 1994)
omenjajo tndi do 90-odstotneo pogostost razliénih osebnostnih
motenj, pri femer se dostikrat pojavlja ved motenj hkrati.
Najbolj pa so pogoste antisocialne, mejne, izogibajoce se, od-
visnostne, depresivne, narcisistiéne in paranoidne oz. shizo-
idne osebnostne motnje.

Znacilnosti najpogosteje diagnosticiranih osebnostnih
motenj pri uzivaicih drog

1. Antisecialne motnje osebnosti. Glavni zpalilnosti sta:
neodgovorno in antisoctalne vedenje najrazli¢nejdih oblik.
Pogoste so: agresija in razdraZljivost, laZi, prevare in nezane-
sljivost. Osebe s temi motnjan uZivajo v nevarnih in nepre-
midljenih dejanjih, venomer iE¢ejo nove in mofne draZljaje.
Tezko odlagajo zadovoljitev, svoje Zelje skuSajo uresniCiti ne
glede na posledice in druge ljudi. Hkrati so pacienti brez-
brizni, ne kaZejo solutja ali obéutij krivde za svoja dejanja.
Motnia je bolj znacilna za moske, pogosto je povezana z niz-
kim socialno ekonomskim statusom oz nepopolno druZino, iz
katere izhaja posameznik. Mnoge (a ne vse) antisocialne ose-
be so nagnjene h kriminalnim dejanjem, mnoge kriminalne
osebe pa so lahko hkrati tudi antisocialino motene osebe (a
prav tako ne vse). Droga je lahke zanje simbol upomniitva,
viel jim je, ker je nekaj novega, prepovedanega in nevarnega,
lahko pa shuZi stabiliziranju razpoloZenja. To je (vsaj na za-
€etku) mocan in vznemirjajod drazljaj, ki ga i€ejo. Znalil-
nosti antisocialne motnje v povezavi z wiivanjem droge in
alkchola podrobneje opisujejo Nolimal, Lahajnar in Rode
(1995, 1996). Razli¢ni avtorji odkrivajo (po Brooner in dr.,
1994; Chen in dr., 1999), da je t2 motnja najpogosteje diagno-
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sticirana pri wZivalcih drog. Pri tem se seveda postavlja vpra-
%anje, ali je antisocialno vedenje vzrok ali posledica jermanja
drog. Verjetno je res oboje: Ljudje s specifi¢no osebnostjo so
bolj nagnjeni k uZivanju drog, poleg tega pa znafilnosti droge
(potreba po nenehnem iskanju le-te, praviloma pomanijkanje
denarja, izguba sluZbe ali prekinitev 3olanja, Zivijenje v sub-
kuiturah, specificni u€inek, ki ga ima droga na ustvovanje
itd.) silijo posameznika v antisocialna dejanja.

2. Megjne motnje osebnosti. Osnovne znadilnosti take
osebnosti so: nestabilna samoidentiteta (nejasno, zmedeno,
protislovno doZivljanje samega sebe), nestabilnost medoseb-
nih odnosov in razpoloZenja oz. Custvovanja. Pogosta so
ob&utja praznine, dolgodasja, zapuslenost, prikraj$anosti in
razocaranja, prav tako tudi teZave oz. motnje v doZivijanju
drugih ljudi. Slednje povsem idealizirajo, ¢e pa ne izpolnjuje-
jo njihovih, pogosto nerealnih pricakovanj, pa jih prav tako
hitro tudi povsem razvrednotijo. Zaradi tega pogosto preki-
njajo odnose z drugimi. Ob tem se pojavljajo napadi nekon-
troliranega besa, groZnje, pogosti so poskusi samomora. Ta
motnja je najpogosteje diagnosticirana med motnjami oseb-
nosti (30—60%). Droga je lahko poskus uravnoteZiti &ustvo-
vanje, iskanje identitete, »polnjenje« notranje praznine. Razi-
skava Zanarinijeve in drugih (Zanarini in dr., 1998) je pokaza-
1a zanimivo raziiko med mosgkimi in Zenskami — mejno mote-
nimi posamezniki. Pri moskih sé ta motnja pogosto povezuje
z ufivanjem droge oz. alkohola, pd Zenskah pa je bolj pove-
zana z motnjami hranjenja.

3. Izogibajofe se motnje osebnosti. Za tako motene oseb-
nosti je najbolj znafilna socialna oviranost in obutja neu-
streznosti. Imajo nizko samopodobo oz obdutja manjvredno-
sti, prepriani so, da s0 neprivladni, nezaZeleni, nesposobni,
nesprejemljivi za druge. V druZbi se polutijo izrazito nela-
godno, bojijo se kritike, so zelo srameZljivi. Zato se izogibajo
intimnim odnosom, javoim nastopom in odgovornostim. Pri
njih nastopajo depresivna in anksiozna obCutja, pogosto so
jezni nase zaradi sociainih neuspehov. Droga jim lahko ublazi
sram in tesnobo ali pomeni umik pred nezadovoljujefo re-
snicnostjo.

4. Odvisnostne motnje osebnosti. Osnovna znacilnost te
motnje je pogosta odvisnost od drugih oseb, podrejenost,
strah pred samostojnostjo in samoto. Odvisna oseba se zelo
teZko odloca, itna ob<utja nemodi, boji se, da bo zavrZenz oz.
zapudCena, ima nizko samospoStovanje. TeZi k €im moénejse-
miu zbliZanju z drugimi. Pri takih osebah droga lahko pomeni
poskus krepitve samozavesti in premagovanje separacijskega
strahu.

5. Depresivne moinje osebnosti. Osebe s to metnjo imajo
tezave s pridobivanjem in zadrZevanjem dobrin oz. drugih
Tjudi. Pogosto se &utijo prikraj§ane ali zapus€ene v Zivljenju,
s0 pesimistitne. Zelo jim je pomembna navezanost na druge
osebe, saj se s tem Cutijo izpopolnjene, varne, samozavestne.
Zaradi strahui pred izgubo se prilagajajo, Zrtvujejo, odpovedu-
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jejo svojim Zeljam ter jih sfasoma tudi ved ne prepoznajo in
izrazajo. Vsa dejavnost je usmerjena k zadovoljevanju potreb
drugih. Zaradi boledin izgube, oblutij Zalosti in brezupnosti
lahko taksna oseba poseZe po drogah, ki so na nek na¢in nado-
mestilo za »izgubljeni objekt«. Droga je lahko v funkeiji avto-
agresiviega dejanja, s katerim blaZijo obZutja krivde ali pa
pomeni beg pred »krivi€nim« svetom. Depresivna osebnostna
strukfura bo podrobneje opisana v nadaljevanju.

6. Narcisisti¢ne motnje esebnosti. Osnovna znagilnost je
povelievanje sebe, za Cemer se skriva nizka samozavest in
negotovost. Narcisistitne osebe se doZivljajo kot nekaj izjem-
nega in zahtevajo, da jim drugi to priznajo, saj lahko le z
odobravanjem okolice vsaj za doloden ¢as okrepijo pozitivno
dozivljanje sebe. Takine osebe so preobéutljive na ocene oko-
lice, imajo pomanjkljivo empatijo in so zelo zavistne. Pogost
Jje ekshibicionizem, izkorisGevalski in parazitski odnos do
svojih bliZznjib. Zanje je lahko droga »statusni simbol«, nekaj
prepovedanega, privlaénega, neznanega in nevarmega, s Cimer
izrazajo pripadnost neki »eliti«, se skuSajo identificirati s svo-
jimi junaki (npr. filmskimi liki ali glasbeniki) in pa ta nadin
dvigniti svoj ugled med sovrstniki.

6. Paranoidne in shizoidne motnje osebnosti. Za para-
noidno motene osebnosti je znafilna skrajna nezaupljivost,
neutemeljepa sumni¢avost in pricakovanje sovraZnosti oko-
lice. Pogosta je ljubosumnost, emocionalna hladnost in rigid-
nost. Vzrok temu je teZava pri obvladovanju lasinih agresiviih
impulzov, ki se zato projicirajo v druge. Za shizoidno motene
ljudi je najpomembnejSa znadilnost izrazito nezanimanje za
druge ljudi, hladnost in pomangkanje izraZanja ustev. To izha-
ja iz strahu pred preveliko bliZino ter custvi, ki jih ne bi mogii
obvladovati. So samotarji, brez tesnih socialnih odnosov,
Zatekajo se v svoj »pravljiCni« svet, droga jim lahko nudi
dodatno izolacijo pred drugimi. Hendin (po Khantzian in
Treece, 1993) na podlagi raziskave poitjuje funkcijo opijatov
(podobno je z barbiturati) kot izogibanje intimpim odnosom in
obrambo pred previadujocimi destruktivnimi impulzi.

Kot sem Ze navedel, v praksi pri posameznikih redko sretu-
jemo »€iste tipe« osebnostnih motenj, najveckrat gre za splet
razliénih motenj. Konec koncev je tudi m predstavijena
razdelitev »umetnax, motnje so pogoste nelofljivo povezane
med seboj. Mogode bi bila bolj enostavna razdelitev na tiste z
nevrotsko, mejno in psihotino osebnostno strukture (po
Kernbergu, 1986). Pri odvisnikih od drog sredujemo vse tri
osebnosine strukture, pri éemer prevladuje mejna, ki najved-
krat vkljuduje osebnosti z antisocialnimi, mejnimi in narcisi-
stitnimi znadilnostmi. Za razliko od nevrotskih osebnosti
imajo odvisniki od drog tefave glede samoidentitete in doZiv-
Lanja dregih Ljudi (Benedik, 2000) ter uporabljajo manj zrele
obrambe, za razliko od psihoti¢nih osebnosti pa odvisniki naj-
pogosteje ohranijo stik z resnicnostjo.

Brooner in drugi (1994) odkrivajo na podlagi osebnostnega
vprafalnika NEO-PI pomembne razlike glede osebnostnih
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znadilnostt med vZzivalci drog in zdravimi posamezniki. Pri
uZivalcih drog je viscko izraZen nevroticizem, ki pomeni po-
manjkljivo Custveno prilagoditev in nestabilnost. UZivalci
opijatov so bolj oblutliivi na stres, pondatjena pa so tudi ob-
¢utja sovraznosti in depresivnosti. Nadalje imajo opijatni ui-
valci v primerjavi z zdravimi nizke izraZeno sprejemljivost.
To pomeni, da so bolj cinini, nezaupljivi, manipulativni,
nesedelujodi, razburljivi, nesocutnt, ma$devalni in nevljudni
kot osebe, ki ne uZivajo droge. Poleg tega se pojavijajo razlike
tudi pri dimenziji vestnosti. UZivalci so manj zanesljivi in
skrbni, bolj nenafrtni, povrini in hedonistidni kot zdravi
posamezniki. Konéno so osebe, ki uZivajo drogo, bolj nagnje-
ne k iskanju vznemirjenj kot zdrave osebe. Avtorji poudarja-
jo, da so ti rezultati skladni z diugimi Studijami, kIjub temu,
da so uporabili razli¢ne merske instrumente.

Psihoanaliti‘ne razvojne teorije motenj odvisnosti od
psthoaktiveih snovi

Kje lahko iStemo vzroke za razvoj specifiCne osebnostne
strukture in odvisnost od drog? Po psihoanalitiénih teorijah so
zgodnje otro§tvo, psihogenetske predispozicije otroka, znadil-
nosti psihofizi¢nega razvoja in vzgoje kljulnega pomeéna za
razvoj osebnosii in § tern tudi mozne kasnejfe nagnjenosti k
uzivanju droge.

Po Shultz-Henckejevi teoriji (Bregant, 1986), ki izhaja iz
Freudove psihoanalize, proti koncu prvega leta starosti otroka
stopajo v ospredje oralne, posesivne teZnje, ki filogenetsko
izhajajo iz potreb po hranjenju. Poznamo dve obliki posesiv-
nih teZenj, in sicer kaptativne (potrebe po aktivnem osvajanju
oz. pridobivanju) ter retentivie (potrebe po zadrZanju, ohra-
njanju Ze pridobljenega). Ce otrok v tem obdobju naleti na
prehude ovire ali nengodne izkuSnje v zvezi s pridobivanjem
(hrane) ali v zvezi z zadrZevanjem, uporabljanjem osvojene-
ga, pride do zavrtosti, nesposobnosti izraZanja teh teZenj.
Kaptativna zavrtost je po Henckeju temelj za razvoj depre-
siviie nevrotitne osebnostne strukture. Zanjo so znafilne
tezave pri uresnievanju lasinih Zelja oz. celo izguba teh.
Osnovna bojazen teh oseb je strah pred izgubo. TeZijo k od-
visnemu vedenju, &im tesnejSi simbiozi, ki je beg pred sa-
mostojnostjo in soofanjem z nesposobnostjo uresnievanja
lastnih Zelja. Zelijo se &im bolj poistovetiti s svojim bliZnjim.
Sebe doZivljajo kot Zrtvajoce, altruistiéne, skrompe, praviéne
ali pa prikrajiane, pesimisti¢ne, nemocne, osamljene m z
mocnimi ob&utji krivde.

Pri osebah s t. i. oralnim, depresivnim oz. odvisnostnim
znatajem je pogosta tudi odvisnost od neke snovi. Rezultat
tega razvojnega konflikta oz zavrtosti pomeni regresijo na
oralno fazo psihoseksualnega razvoja. Pomeni vrnitev k neke-
mu Infantilnemu stanju in vztrajanju na »uZitkih« oz. ugodju,
kar so zdrave osebe kasneje opuitale oz. zamenjale z drugim.
Tako naj odrasla odvisna oseba nikoli ne bi mogla presedi oz.

nadomestiti ugodja vnaSanja vase (hrane), ki je otroku pri-
nafalo primamoe zadovoljitev, ne samo potreb po hrani,
ampak fudi emocionalnih potreb. Obtutje nezadovoljenosti
posesivnih in retentivnih potreb sili posameznika k nenchne-
mu »vnadanju vase«, ki naj bi zapolnilo ta primanjkljaj, pa naj
gre za hrano, pijaco, kajenje, drogo, pretirano navezanost na
drugo osebo ali specifi¢no dejavnost. S tem odpravlja notran-
jo napetost in bole¢ino ter ustvarja »blaZeno stanje«.

Funkcija prehranjevanja in sitosti ima vel vidikov. Medtem
ko je Freud poudarjal predvsem psihoseksualni vidik, hrano
kot zgodnjo seksualno zadovoljitev, je Erikson to simbiotiéno
fazo razvoja videl predvsem kot temelj za vzpostavitev zau-
panja in obfutja varnosti ter s tem moZnost zadovoljevanja
psihosocialnih potreb. Za kasnej$e psihoanalitiéno usmerjene
avtorje pa je to obdobje kljunega pomena za razvoj objektnih
odnosov in jzgradnjo celotne osebnosti. S procesom hranjenja
otrok vzpostavlja pomembne emocionalne odnose z drugo
osebo (tistim, ki ga hrani), hrana simbelizira toplino, celovi-
tost, harmonijo selfa?, kar je pogoj za kasnejie oblikevanje
osebne identitete,

Droga (ki nadomes&a »primarno hrano«) ima tako poleg
kemi¢nega uinka tudi simbolni oz. psiholo¥ki pomen, kar je
najvedia ovira pri zdravljenju odvisnosti. Droga je tisti »manj-
kajoCi dobri del osebnosti«, ki posamezniku omogoéa oz.
onemogoca doZivljanje prijetnth obdutij v zvezi s sabo, drugi-
mi ljudmi in svojim delovanjem. Pod vplivom droge je uZiva-
lec samozavesten, motiviran, uspeden, celosten, evioriten,
umirjen, izoliran od vseh teZav, varen ali samo »zdrav« (reSen
abstinenéne krize). Droga pomeni poskus nadome$&anja spe-
cifiCnih razvojnih deficitov osebnosti, ki posamezniku one-
mogolajo uspe¥no emocionalno in socialne prilagoditev.
Ti deficiti nastanejo Ze v zgodnjem obdobju otrokovega oseb-
nosinega razvoja in majo trajen vphv tudi v odrasli dobi.
Oglejmo si na kratko znacilnosti psihologkega razvoja otroka.

Po sodobnih razvojno-analiti®nih teorijah je otrok ob roj-
stvu v fazi primamnega narcisizma, ne zaveda se meje med

2V sloven$tini nimamo ustreznega prevoda za »self«, na kar so
opozorili Ze drugi avtorji (glej Musek, 1985; Praper, 1996). Fzrazi, kot
so samopodoba (predstave o sebi), samovrednotenje in samozavest
(emocionalni vidik sebe), (samo)identiteta (prepoznavanje sebe - kot
enakega in hkrati druganega od drugih in kot istega v razliCnih
Casovnih obdobijih), jaz kot objekt, se nanaSajo na self, obenem pa
nfso sinonimi. Self kot psihoanaliti®ni koncept vkljuéuje navedene
pojme, obenem pa zajema tudi nezavedno. Po eni strani je metapsi-
holo8ki pojem, po drugi izkustveni fenomen (doZivljanje samega
sebe}. Bistvena je razlika med egom in selfom. Naloga ega (jaza) je
organiziratl self oziroma reprezentirati sebe. V nekem smisla gre torej
za razliko med formo i materijo, jazom- subjekiom in jazom-objek-
tom, tistim, ki govori in tistim, na katerega se nana$a govorjeno (ko
reem: jaz sem). Razcep med tema dvema vidikoma subjekta pozna
filozofija Ze vsaj od Descartesa naprej.
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seboj in drugimi ljudmi, njegove zaznavanje je cenestetitno,
relacijsko in celostno. Proces uZivanja hrane, s katerim otrok
uravnava homeostazo, predstavlja najzgodnej$o obliko pono-
tranjanja, ki ga spremljajo obCutja ugodia ali neugodja. Te av-
tistiéne faze je konec okrog drugega meseca starosti. Ob po-
mod agresivnih impulzov, bioloskega zorenja in seveda vpli-
va realnosti (okolja) se zgodi »obrat navzven« (Praper, 1996),
ki pomeni zaletke jaza (samozavedanja), strukiuriranja za-
znav in omogoCa vzpostavijanje simbioze. Prvi socialni na-
smeh je znak (sicer Se zelo meglenega) prepoznavanja objek-
a.

Obdobje simbioze, ki poteka od drugega do §estega meseca
starosti, oznafije obdobje psihi¢ne zlitostt otroka z materjo
ter »fizitnega« prepoznavanja. To je stanje nediferenciacije
jaza od ne-jaza, ko se »notranjost« i »zunanjost« le poCasi
zalneta lotevati (Mahler, 1986). Postopoma zori zaznavni
aparat. S tern je omogoden prehod iz fizioloSke, takiilno kine-
stetine komunikacije v diakriti®no komunikacijo, govorico
odi, ki dovoljuje ve&jo distanco in avtonomijo otroka. Zrcalje-
nje in imitacija omogodcata primarno identifikacijo, v zaletku
samo § t, 1, parcialmim objektom (npr. materino dojko).

Obdobje separacije in individualizacije (od Sestega mescea
do tretjega leta starosti) je posebej razélenila Mahlerjeva
(1986}, ki ga deli na diferenciacijo (6-10 mesec), prakticiran-
je (10-16 mesec), prbliZevanje (16-24 mesec) fer pri-
bliZevanje konstantnosti objekta (2436 mesec). Te faze omo-
gofajo strukturalizacijo psihi®nepa aparata. Separacija se
zatne z diferenciacijo predstav o sebi in objekin, najprej z
vidika telesnega selfa. Obenem se integrirajo dobre in slabe
predstave o selfu in objektu ter s tem neviralizirajo in krepijo
ego funkcije. Parcialna, razcepljena self in objekt postajata
podasi bolj integrirana. Primitivna, celostna identifikacija pre-
haja v selekcionirano, otrok prevzema od razli¢nih fjudi samo
posamezne vzorce vedenja, ki se pocasi integrirajo na edin-
stven nadin, kar je osnova za razvoj individualnosti. Diferen-
ciacija poteka tudi na afektivni ravm in sicer v pogojih grati-
fikacije in frustracije otroka s strani drugih. Iz gratifikacije
izvirajo pozitivne predstave o sebi, kar je temelj nadaljnje
rasti, iz frustracij pa ambicioznost, posesivnost, zavist, razo-
Caranje, brez fesar otrok ne more utrditi svoje identitete (Ce je
frustracija primerno dozirana) in je tudi podlaga za realisti¢no
doZivljanje sebe. DoZivljanje objekta kot celote se kaZe v se-
paracijskem strahu (¢ i. osemmesecni tesnobi). Razvoj (gla-
sovne) komunikacije omogota preseganje te tesnobe, otrok
spoznava, da mati (in on) §e vedno obstaja, Eetudi je ni v ne-
posredni, fizicni blizint. To je tudi zafetek verbalne komuni-
kacije, ki omogo€a vzpostavitev objektnih odnosov na sim-
bolni ravni.

Vmesno fazo med oralnim erotizmom in pravimi objektni-
mi odnosi, med primamo kreativno aktivnostjo in projekeija-
mi introjekceij, med »prstom« in »medvedkom, je Winnicott
{1986) opredelil s tranzitornimi fenomeni in vpeljal termin
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prehodni objekt, ki olajSuje separacijski strah. Prehodni ob-
jekt nima znacaja pravega objekta, niti parcialnega objekta,
ampak prvega »posedovarnja« (first possession), ki predstavlja
npr. del obleke, blazine ipd. To posedovanje kasneje z razvo-
jem mi niti ponotranjeno ne »odZalovano« ali potladeno nitl
pozabljeno, ampak enostavne izgubi pomen. Lahko pa sprem-
liamo njegovo vztrajanje pri nekaterih psihopatologkih feno-
menih, kot so npr. fetiSizem, patoloSke kraje, odvisnost od
drog, obsestvni rituali itd. Tranzitormi fenomeni predstavljajo
vmesno fazo med subjektivnim in objektivnim, zgodnjo fazo
uporabe iluzije kot obrambe pred razodaranjem oz. deidea-
lizacijo dejke (matere) in v primeru patologije kot vztrajanje
te iluzije in »skotomiziranje«, zavratanje dela realnosti.

Razvej motorike in kognitivnih funkeij omogoda podfazo
prakticiranja, ekspanzivnosti in raziskovanja fiziCnega sveta
ofroka, kar pomeni fe vedji odmik od primarnega objekta.
Integracija in diferenciacija napredujeta, prav tako selektivnia
identifikacija. Konirola izlotanja je prva pomembna naloga,
ki je postavljena pred otroka in ta pomembno vpliva na njego-
vo podobo o sebi. Veli€inske fantazije o lastni zmoZnosti bre-
meni potreba po samokontroli, boleCa razodaranja, izkuSnja
rankjivosti in stam ob neuspehih ter strah pred izgubo objekta
{Praper, 1996).

V podfazi pribliZevanja otrok preverja obstoj objekta z dis-
tanciranjem od njega in ponovnim pribliZevanjem. Njegovi
izlett v »svet« so vse vedji in daljEi. Ob tem oblikuje tudi kon-
cept sebe, zaCenja se doZivljati razdvojeno kot subjekt, ego in
objekt, socialni jaz. Hkrati se oblikuje njegov ideal ega
(sclfa), predstave o tem, kakZen bi Zelel biti. Te predstave
lahko uspesno nevtralizirajo agresivio komponento superega
(predstave o tem, kakSen ne sme biti), ki se prav tako poraja v
tem Casu.

Do utrditve individualnosti ter konstantnosi selfa in objek-
ta naj bi prislo pri priblizno treh letih starosti. Takrat postane-
Jjo otrokove podobe o sebi in objektu bolj realistiéne, kar mu
omogoca, daizpelje lo€itev. Ob triangulaciji (vkljuditev tretje
osebe, najveckrat ofeta, v psihi¢no Zivljenje), na prehodu v
Cetrto leto, se self izluddi kot koherentna identiteta znotraj ega,
prav tako self ideal znotraj superega. Jasno se diferencirata
ego in superego. (Praper, 1996). Z razreSitvijo kastracijskega
kompicksa se v ojdipskem obdobju oblikujeta tudi spolna
identiteta in skupinski self. V Zestem lefu je tako temeljna
oscbnostna struktura (identiteta) zaokroZena in ta se v obdob-
Ju adolescence vzpostavi na novi, Se bolj integrirani ravni.

To s0 na kratko kljucne tocke zgodnjega psihinega razvoja
otroka, ki so hkrati osnova za vsak nadaljnji razvoj osebnosti.
V primeru, da je ta razvoj oviran (s strani okolja ali otrokovih
genskih predispozicii), labko pride do razh&nih psihi¢nih
motenj, tudi do duSevne bolezni v otroftvu ali odrasli dobi. V
nafem primeru lahko odkrivamo razli®ne razvojne primanjk-
Ijaje, ki se odraZajo v osebnosti posameznikov, odvisnih od
drog. Khantzian (1993} npr. meni, da so imeli odvisniki do-
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loene motnje v procesu ponoiranjanja, zaradi Cesar imajo
moteno globalno ego funkcijo, ki jo imenuje »skrb zase ter
samoregulacija«, s katero lahko posameznik realistiéno preso-
di razliéne nevarnosti in gro¥nje. OpaZa namre?, da odvisniki
ne prepoznavajo znamenj nevarnosti, ki povzrofajo anksioz-
nost pri vedini ljudi. Motena funkcija »skrbi zase« se kaZe tudi
v njihovih teZavah z zdravijem, nesrecah, pretepih, delinkvenci
pred zaletkom uZivanja droge.

Khanzian (1997} nadalje opaza, da razli¢ne droge sluZijo
razli¢nim poskusom prilageditve. Osebe z teZavami kontrole
agresije (nasilno vedenje, bes ali izpostavljenost agresiji v
zgodnjem Zivljenjskem obdobju) naj bi dajale prednost opijat-
nim drogam zaradi njihovega antiagresivnega ucinka. V na-
sprotju s tem pa so alkohol, amfetamini in kokain povzroali
zelo intenzivna nasilna Custva. Tudi drugi avtorji omenjajo
opijate kot blaZilce intenzivnih neprijetnih Eustev (sram,
anksicznost, agresija, depresija), saj je ena izmed znadilnosti
odvisnih oseb, po razvojmi teoriji, prav nezadostna emo-
cionalna kontrola, Zustva so slabo prilagejena in iniegrirana,
pogosto izbrulnejo silovito, v nenevirahizirani obliki. Po dru-
gi strani pa odvisne osebe pogosto doZivljajo emocije v nejas-
ni, nediferencirani in somatski obliki kot telesne senzacije,
simptome (Krystal, 1997). Namesto jeze npr. doZivljajo teles-
no napetost, namesto Zalosti telesno boledino. Podobno ket
pri psihosomatskih belnikih so zanje znadilne aleksitimije, to
pomeni o$kodovanost procesa simbolizacije in osiromasenje
psihinega sveta, kar je tudi znadilnost manj zrele osebnosti.

Wieder in Kaplan (po Khantzianu & Treeceu, 1993) menita,
da je namen uZivanja dolofene droge ustvarjanje specificnega
stanja selfa v skladu z razvojno teorijo Mahlerjeve. Tako naj bi
bila za vZivalce opijatnih drog znafilna teZnja po »narcisistiéni
blaZenosti«, oblutju enotnosti z idealnim objektom (faza sim-
bioze), za amfetaminske uZivalce pa potreba po ommipotenci v
aktivnosti int gibanju {faza prakticiranja). Droga je tako nado-
mestilo za primanjkljaje v psihi¢ni strukturi ter podpira speci-
fiéni obrambni stil. Frosch in Milkman (1993) ugotavijata bi-
stvene razlike glede funkcij ega med osebami, odvisnimi od
drog, in zdravimi osebami. Pri tem sta uporabila Bellakov in
Hurvichov intervju ter ocenjevalno skalo za delovanje ega.
Odvisne osebe imajo med drugim pomembno slabge avtonom-
ne in sintetiCno infegrativne funkcije ega, smisel za realnost
(razvoj Individualnosti in pozitivnega samovrednotenja) in
motnje v objekmih odnosih. Na podlagi primerjav rezultatov
in pomembnih razlik, ki jth dosegajo odvisne osebe v fazi into-
ksikacije in abstinence, avtorja zakljulujeta o kvazistabilni
identiteti, ki je pri heroinskih nZivalcih odvisna od zunanjih
virov. Omeniti velja e to, da amfetaminski vZivalci dosegajo
boljfe rezultate kot opijatni, kar nekako potijuje omenjeno
teortjo o samomedikaciji in razvojnih stopnjat.

Po Krystalu (1993} je temelini problem odvisnih od drog
prepoznati in izkusiti razli¢ne dele sebe. Dolocene vitalne dele
selfa doZivljajo kot objektne reprezentacije (npr. droga kot
Zivljenjska mot, ki jo je nemogole ponotranjiti), do objektov
pa imajo nasploh ambivalenten odnos. Kernberg (po Woodyu,

1993) omenja iri razliCne strukture osebnosti, ki jih najpo-
gosteje srefujemo v zZvezi z odvisnostjo od drog. Osebe z
depresivno-mazohistinim karakterjermn, ki imajo obCutja de-
strukcije ali izgtibe, Cutijo potrebo po presegartju te praznine z
drogo. Ta predstavlja dobri introjekt in ljubezen. Za drugi tip
osebnosti, shizoidni, je znacilna fragmentacija selfa, afektov
ler reprezentacij drugih oseb. Droga je za ta tip poskus spaja-
nja teh predstav, doseganje oblutja realnosti. Tretji tip so
narcisistine osebnosti, droga je zamenjava za ljudi in obno-
vitev obfutja vsemogocnesti ter obutja nadzora nad okoljern.

Droga po Volkanu (1994) ne poment samo iskanja dobrega
objekta, ampak tudi nadziranje slabih, negativnih objekinih
reprezentacij. Otroci, ki so doZivljali zelo negativne in dolgo-
irajne izkudnje s primamim objekiom (star§i), so te bolele
izkunje ponotranjili in predstavljajo notranji objekini svet.
Te objekte, ki vzbujajo zelo neprijetna obdutja, potem skusa-
jo na umeten nacin obvladovati, kar seveda uspe le za kratek
£as. Ko popusti udinek droge, za¥nejo slabi ntrojekii prihajati
na povi§je. Odvisniki torej niso dosegli razvojne stopnje kon-
stantnosti objekta, ampak je ta razcepljen na izrazito dober in
slab del.

V zvezi z raziskovanjem kakovosti objektnih odnosov
lahko omenimo tudi raziskavo Zvelca (2000), ki na podlagi
lastnega vprafalnika objektnih odnosov odkriva razlike med
uZivalct opijanih drog in normalnimi osebami. Za osebe,
odvisne od drog, je znatilna izrazita ambivalenca v medoseb-
nth odnosih. Po eni strani je zanje znadilna ve&ja potreba po
simbioti€nem zlivanju z drugim, po drugi pa vedja separacij-
ska anksioznost, strah pred »poZrtjems. So bolj omnipotentni,
narcisistiéni v doZivljanju sebe, obenem doZivljajo socialno
izolacijo. Prav tako na podlagi Slikovnega testa separacije -
individualizacije ugotavlja motene odnose odvisnih oseb z
bliZnjinu osebami (konflikten, odtujen ali simbiotien odnos).

TeZzave glede doZivljanja sebe odkriva pri osebah, odvisnih
od opijatov, tudi raziskava Benedika (2000, 2001). Osebe,
odvisne od opijatov, podobno kot ostali nepsihoticni pacienti,
pri katerih predvidevamo wmejne osebnostno organizacijo
(Kernberg, 1986}, sami sebe doZivljajo pomembno drugade
kot pa zdrave osebe. Pri pacientih so bolj izraZene motnje
identitete (protislovno, negativno, osiromaSeno, negotovo,
spreminjajode se doZivijanje samega sebe), kar potrjuje, da
imajo odvisne osebe manj strukturirang osebnostno organiza-
cijo z razvojnimi deficiti, teZavami prilagoditvenih in sinteti¢-
nih funkcij ega ter manj zrelimi obrambami. Glede na to lahko
priakujeme tezave v odnosih z drugimi, ne samo v druZini,
temved tudi v Soli, na delu in povsod tam, kjer so v infenziv-
nejSih oz. trajnejéih medosebnih odnosih.

Delo z osebami, edviseimi od dreg
Osebije, ki prihaja v stik z odvisniki od prepovedanih drog,

pogoste poroca o neprijetnih izku$njah. Pogosto se soofa z
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nezaupanjem, manipulacijami, nepripravljenostjo za sodelo-
vanje {oz. je to sodelovanje navidezno), nezammanjem ali
agresivinim vedenjem, kar verjetno sproza najvedje zavraca-
nje. Velikokrat pa odvisne osebe vstopajo v obravnavo s pre-
velikimi pricakovanji in zahtevami (brezpogojne pomoCi),
idealiziranjem sogovornika ali preticano podredljivo in usluZ-
no. Vendar se poveliCevanje hitro spremeni v uZaljenost, ra-
zodaranje in odilanjanje, ¢e z obravnavo niso zadovoljne.
Njihova frustracijska toleranca je nizka, prav tako prag za
boledino. TeFko so s¢ pripravijene odrei trenutnemu ugodiju,
da bi dosegle dolgorodnejie cilje. V drugih Ijudeh pogoesto
vidijo le sredstvo za dosego tega ugodja. Droga je zanje
najpomembnej$a stvar, brez katere si v resnici ne znajo osmis-
Liti Zivljenja. Lahko sicer prisegajo na »zdravo Zivijenje«,
vendar so # cilji pogosto »prazni, jih ne zavezujejo.

Videli smo, da je takino vedenje pogosto posledica speci-
fine osebnostne strukture, teZav v prilagajanju, motenih
medosebnih odnosih. Tako kot za mnoge kriminalne osebe in
bolnike z nepsihotiCnimi mentalnimi motnjami, je tudi za
osebe z motnjami odvisnosti pogosto znacilna manj zrela, t. 1.
mejna osebnostna struktura. Vendar pa moramo pri tem
upostevati tudi znadilnosti konkretne droge oz. njen trenutai
vpliv na posameznika {npr. faza intoksikacije ali abstinence).
Videli smo da heroin, za razliko od kokaina in amfetaminov,
zmanj$uje moZnost agresivnega vedenja, pri tem pa poveduje
nezanimanje za okolico. Faza abstinen¢ne krize je za odvis-
nike od heroina najbolj stresna, ko lahko priCakujemo najved
(avto)agresivnih dejanj. Seveda moramo spet upoitevati oseb-
nostne razlike, posameznik se bo lahko na specifiden uéinek
droge drugafe odzval kot pa nekdo drug. Nasploh odvisniki
sami sebe doZivljajo povsem dmugale, ¢e so pod vplivom
droge ali &e niso. Pogosto celo govorijo, da gre za dve povsem
razlitni osebi. To kaZe na razcepljenost sebe, ko se npr.
nekatera ustva lahko izrazijo le pod vplivom droge, ki nanek
natin pomeni »ukinitev nacela realnosti«, zmanjfanje samo-
kriti¢nosti, obutij vesti ... S tem je otéZeno sodelovanje, saj
npr. dogovor v fazi abstinence dobi povsem nov pomen v fazi
zauZite droge.

Delo s takSnimi posamezniki je zelo zahtevno in obreme-
njujode, 0 femer porotajo Stevilni psihoterapevti, ki se ukvar-
jajo s tovrstnimi teZavami (glej npr. Kernberg, 1986; Praper,
2000). Pri delu z mejno organizacijo osebnosti terapevt
doZivija veliko huj§o tesnobo, bolefine in nelagedje kot pri
delu z drugimi pacienti. Klju€nega pomena je, da terapevt
najde v pacieniu potencialno pozitivne elemente, da ga lahko
emocionalno sprejema in zdrZi pritiske njegove nenevtra-
lizirane agresije. Terapevt lahko vzdrZuje empatien in podpi-
rajo¢ odnos le tako dolgo, dokler se pocuti fizi€no, psihicno in
pravnolegalno vamega. Pacienti z mejno organizacijo oseb-
nosti pa sami ne zmorejo vzdrievati funkcionalnih meja.
Zanimajo se za lerapevtovo zasebno Zivljenje, ga potrebujejo
in napadajo, idealizirajo in razvrednotijo, hvalijo in kritizira-
jo, nadzorajejo in sumnidijo... Zato je za terapevia zelo po-
membno vzdrZevati jasne meje in strukture terapeviskega (ali
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kakr¥negakoli drugega) dela z njlmi. Jasna meja pomeni pro-
fesionalen odnos, ki natanéno in dosledno opredeljuje dogo-
vor o sodelovanju, namen, postopke in cilje tega ter posledice
za mozne krSitve. Zajema prevzem obveznosti, odgovomosti
m pravice obeh strani. Ta dogovor mora biti predstavljen in
uresnifen na <im bolj empatien, pa kljub temu nevtralen
nacin. Ze na zatetku je treba pridobiti posameznika za sode-
Iovanje, ga posku$ati motivirati in to Zeljo po sodelovanju
vzdrZevati med celotnim postopkom, saj lahko pricakujemo
razli¢na &ustvena nibanja. To pomeni, da mora biti terapevt
ali kdorkoli drug, ki pogosto dela z odvisnimi osebami {to
velja tudi za zdravstveno osebje, socialne delavee, osebje na
policiji in v sodstvu), ne samo strokovao uspoesobljen (z za-
dostno koli¢ino znanja s podrodja odvisnosti, kliniéne psi-
hologije in psihiatrije), ampak tudi osebnostno dovolj zrel in
primeren za to delo. Imeti mora moZnost supervizije oz. po-
svetovanja s primemimi strokovnjaki. V nasprotnem primeru
Je lahko delo opravijeno zelo nestrokovno, s pogostimi med-
osebnimi konflikti in ne nazadnje labko zaradi velikih stresnih
obremenitev tipi zdravje obeh udeleZencev.

Zakijucek

Motnje oscbnosti, ki jih pogosto zasledimo med uZivaici
prepovedanih drog, so po sodobnih psihoanalitiénih razvojnih
teorijah posledica motenega psthinega razvoja v zgodnjem
ofroftvi. Pomemben vpliv na nastanek teh motenj pa ima
lahko tudi droga oz. odvisnost od droge sama, saj ta vefinoma
nastopi v pozni adolescenci, ko se¢ dokon¢uje osebnostni raz-
voj. Droga takrat $e bolj onemogodi posameznikovo osamo-
svojitev in iskanje lastnega prostora v druibi. Osebe, odvisne
od drog, tako ostajajo emocionalno, socialno in materialno
odvisne, pogosto so odrinjene na rob druzbe v razne subkul-
ture, zaidejo v kriminal. Mogode je zdravljenje odvisnosti za-
to. tako tezavno, ker §ele z odpravo same telesne edvisnosti
(detoksikacijo} izbruhnejo primarne teZave, ki so pripeljale v
odvisnost, posamezniki pa nimajo volje in moZnosii, da bi se
z njimi resni€no spopadi. Tako vidijo edino reSitev spet v
drogi in krog se ponovi. Resméno zdravljenje odvisnosti je
izrazito multidisciplinarno; ne bi smel biti zanemarjen ne
socialni, ne psiholoki in ne biologki vidik. Delno re¥evanje
problematike odvisnosti samo premeifa odvisnike iz ene
obravnave v drugo (kazensko, socialno ali zdravstveno), kjer
se praviloma sreCujejo z ljudmi, ki so za to delo premalo
usposobljeni.
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Personality characteristics of illicit drug users

Emil Benedik, Graduated Psychologist, Specialist of Clinical Psychology, Psychiatric Hospital, Begunje 553, 4275 Begunje na Gorenjskem,
Slovenija

The number of illicit drug users has been increasing, and they therefore become ever more often clients of public instituiions. Staff who
comes in contact with addicts frequently expresses negative attitudes towards them, sometimes even overtly refusing to work with them. The
causes for that can be attributed to prejudices, stereotypes, ignorance of the nature of dreg dependence and the difficulties with which drug
users are confronted; on the other hand, staff may actuafly have had specific negative experiences with such clienis. This contribution attempts
to present the characteristics of drug dependence, the most common personality characteristics of drug users and some of the contemporary, in
particular psycheanalytic explanations of the beginning of drug addiction. It is only by sufficient knowledge of drug dependence and good qual-
ification for work with persons with this kind of difficulties, that work with them will be better and less stressful, no matter whether it concerns
the area of health services, the school system, social work, the judiciary or the police.

Key words: drugs, drug dependence, personality, personality characieristics, behaviour disorders, developmental psychoanalytical theory
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