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Izvlecek:

Travme v otro$tvu so povezane z razlicnimi Skodljivimi posledicami za zdravje, med
katere sodi tudi zasvojenost s prepovedanimi drogami. Za zdrav razvoj otrok so klju¢nega
pomena Custvene vezi in odnosi s starS$i. Z retrospektivno raziskavo smo ugotavljali,
kak$no vlogo imajo pri pojavu zasvojenosti s prepovedanimi drogami travme v otroStvu
(telesna, Custvena in spolna zloraba ter telesno in ¢ustveno zanemarjanje) in odnosi s starsi
(starSevska nega in nadzor). Uporabili smo dva psiholoska vpraSalnika: Vprasalnik vezi s
starSi in Vprasalnik travm v otroStvu. V raziskavo je bilo vklju¢enih 68 oseb, od tega je
bilo v eksperimentalni skupini 36 oseb, ki so bile vkljucene v nizkoprazne substitucijske
programe zdravljenja odvisnosti od prepovedanih drog v Obalno-kraski regiji, v kontrolni
skupini pa je bilo 32 prostovoljcev, ki niso bili zasvojeni in v ¢asu raziskave niso jemali
zdravil. Ugotovili smo, da so pri osebah, ki so zasvojene s prepovedanimi drogami,
pogoste vse vrste travm v otroStvu, odnose s starSi pa so vecinoma opisovali kot vi§je ravni
starSevskega nadzora in niZje ravni starSevske nege. Osebe, vklju¢ene v nizkoprazne
substitucijske programe zdravljenja odvisnosti od prepovedanih drog, so ocetovo vzgojo
vecinoma dojemale kot nadzor brez naklonjenosti. Pomen magistrskega dela je v tem, da
smo obdelali specificne podatke, pridobljene s slovensko raziskavo s podrocja
prepovedanih drog, ter da izsledki raziskave nakazujejo potrebo po nadaljnjih raziskavah z

vecjim Stevilom preiskovancev.
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Abstract:

Childhood trauma is associated with various harmful effects on health. One of such is also
illicit drug addiction. Healthy development of a child depends on emotional bonds and
parental bonding. We made a retrospective research on how childhood trauma (physical,
emotional and sexual abuse as well as physical and emotional neglect) and parental
bonding (parental care and control) impact on onset of drug addiction. We worked on two
psychological questionnaires: the Parental Bonding Instrument and the Childhood Trauma
Questionnaire. 68 people were included in the research. We divided them into two groups:
an experimental one consisting of 36 persons and a control one consisting of 32 volunteers.
The people from the first group came from low threshold substitution programs for drug
addiction treatment in Coastal-Karst Region. The second one consisted of people who were
not drug addicted and did not use any drugs during the research. We have found out that
the persons who were drug addicted often went through different childhood trauma.
Perceived parental bonding was mostly described as higher levels of parental control and
lower levels of parental care. Persons coming from low threshold substitution programs for
drug addiction treatment mostly perceived their father’s education as affectionless control.
The importance of the master's thesis is that we processed specific data found out from the
Slovenian research in the field of illicit drugs and that the results indicated the need for
further research with a larger number of subjects.
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1 UVvOD

Travma v otrostvu je resen psihosocialni, medicinski in druzbeni problem, ki ima resne
posledice za zrtve in druzbo (De Bellis in Zisk, 2014). Zlorabe v otro$tvu so namrec
povezane z razlicnimi Skodljivimi posledicami za zdravje in funkcioniranje odraslih
(Birere in Jordan, 2009). Nekatere Studije (Maschi, Baer, Morrissey in Moreno, 2012)
ugotavljajo, da je travma v otroStvu povezana z dusevnim in fizinim zdravjem kasneje v
zivljenju. Dozivljanje trpin€enja in kumulativnih stresnih zivljenjskih dogodkov pred
puberteto in zlasti v prvih letih zivljenja je povezano z zgodnjim zacetkom
problemati¢nega pitja alkohola v mladostnistvu in z odvisnostjo od alkohola in drog v
zgodnji odraslosti (Enoch, 2011). Travme v otro$tvu (telesna zloraba, spolna zloraba,
Custvena zloraba, telesno zanemarjanje in ¢ustveno zanemarjanje) so povezane z resnimi
motnjami uporabe prepovedanih drog, vkljuéno z uporabo alkohola, sedativov, pomirjeval,
opioidov, amfetaminov, marihuane, kokaina, heroina in nikotina (Afifi, Henriksen,
Asmundson in Sareen, 2012).

Vzgoja starSev ima velik vpliv na otrokov razvoj in njegove odlocitve. Ena izmed
pomembne;jsih odlocitev v Zivljenju otroka pa je tudi to, ali bo poizkusil / uzival droge ali
ne (Kastelin in Mikulan, 2004). Raziskave (Jurcik, Moulding in Naujokaitis, 2013)
ugotavljajo, da je stil starSevske vzgoje povezan s pogostostjo uporabe prepovedanih drog.

Parker, Tupling in Brown (1979) so opredelili §tiri razli¢ne stile starSevstva, ki se
razlikujejo glede na izraZzenost nege in nadzora. Ti stili starSevstva so: optimalno
starSevstvo, ljubece-omejevalni slog, nadzor brez naklonjenosti in brezbrizno starSevstvo.
Raziskave (Schweitzer in Lawton, 1989; Pettenon idr., 2014; Segura-Garcia idr., 2016)
ugotavljajo, da je pri osebah, ki so zasvojene s prepovedanimi drogami, najpogostejsi stil
starSevstva nadzor brez naklonjenosti.

Zasvojenost s prepovedanimi drogami je vedenjski vzorec zlorabe drog, za katerega so
znadilni: kompulzivna uporaba drog, zagotovitev zaloge droge in velika tendenca k
ponovnemu jemanju droge po prekinitvi (Stahl, 2000).

Leta 2015 je bilo v Sloveniji 5172 visoko tveganih uporabnikov opioidov v starostni
skupini od 15 do 64 let. Programi zmanjSevanja Skode pa so registrirali 1966 uporabnikov
prepovedanih drog, ki si droge injicirajo. Od tega je bilo 124 uporabnikov novih.
Razsirjenost visoko tvegane uporabe drog je v Sloveniji v zadnjih letih stabilna in znaSa
priblizno 3,7 do 4,9 uporabnikov droge na 1000 prebivalcev (Drev, 2017). Ob teh podatkih
smo se vprasali, zakaj ljudje poseZzemo po drogi in kak$no vlogo imajo pri pojavu
zasvojenosti travme v otroStvu in odnosi s star§i. V magistrskem delu bomo torej poskusali
ugotoviti, kak$na je vloga travm v otroStvu in odnosov s starSi pri pojavu zasvojenosti s
prepovedanimi drogami.
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1.1 TRAVMA

Travma je opredeljena kot »telesna poskodba ali hujsi ¢ustveni pretres« (Smith, 1992).

V Mednarodni klasifikaciji bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisti¢ne
namene, Avstralske modifikacije (MKB-10-AM), so travme opredeljene v dvajsetem
poglavju Zunanji vzroki obolevnosti in umrljivosti (U50-Y98), v sklopu Napad (X85-
Y09). Zanimale nas bodo predvsem tri kategorije: spolni napad z uporabo telesne sile
(Y05), zanemarjanje in zapustitev (YO06) in drugi simptomi trpin¢enja (Y07) (MKB-10-
AM, 6. verzija).

V Diagnosti¢nem in statisti¢cnem priro¢niku dusevnih motenj — 5. verzija (DSM-V; angl.
»Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition«) so travme
uvrSéene v poglavje Druga stanja, ki so lahko fokus klini¢ne pozornosti, v sklop
Trpinenje v otroStvu in problemi zanemarjanja. Ta sklop sestavljajo telesna zloraba,
spolna zloraba, zanemarjanje in psiholoska zloraba v otroStvu (American Psychiatric
Association, 2013).

Travma v otroStvu ima lahko vztrajne ali obCasne dusevne ali telesne posledice, ki lahko
vkljuCujejo nadaljevanje reviktimizacije, psihiatricne motnje, kognitivne okvare,
neprilagojene odzive na stres, telesne motnje in celo zgodnjo smrt (Acierno idr., 2010;
Gagnon in Hersen, 2000; Stessman idr., 2008, po Maschi idr., 2012).

1.1.1 Zanemarjanje

O zanemarjanju otroka govorimo takrat, ko mu skrbniki ne nudijo primerne hrane, oblacil
ali zdravstvene oskrbe (Wicks-Nelson in Israel, 2006, po Kail in Cavanaugh, 2014).

V DSM-V je zanemarjanje otroka opredeljeno kot katerokoli potrjeno ali osumljeno
nezasliSano dejanje ali opustitev, s strani otrokovega starsa ali skrbnika, ki otroka prikrajSa
za osnovne, starosti primerne potrebe, in s tem povzroci (ali ima potencial, da povzroci)
fizi€no ali psiholoSko Skodo za otroka. Zanemarjanje zajema zapuSCanje, pomanjkanje
ustreznega nadzora, neuspeh pri uglasevanju na otrokove custvene ali psiholoSke potrebe
ter neuspeh pri zagotavljanju potrebne izobrazbe, zdravstvene oskrbe, varnosti, prehrane in
oblacil (American Psychiatric Association, 2013).

1.1.1.1 Custveno zanemarjanje

Custveno zanemarjanje je definirano kot nepozornost na otrokove &ustvene potrebe,
nezagotavljanje psiholoske nege ali dovoljenje, da otrok uziva alkohol ali droge (U. S.
Department of Health and Human Services, 2008, po Marshall, 2012). Stoltenborgh,
Bakermans-Kranenburg in Van IJzendoorn (2013) pa ¢ustveno zanemarjanje opredeljujejo
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kot neuspesno zadovoljevanje otrokovih ¢ustvenih potreb, kar se kaze kot neprimerna nega
in naklonjenost, dovoljenje, da so otroci pri¢a druzinskemu nasilju, zavestno dovoljenje
maladaptivnega vedenja in pomanjkanje skrbi za otroka, ko ima le-ta ¢ustvene ali
vedenjske probleme.

Custveno zanemarjanje prepoznamo po slab§em uspehu, po¢asnem razvoju, slabih uénih
sposobnostih in pomanjkanju normalnih &ustvenih odzivov (Smith, 1992). Custveno
zanemarjeni otroci se pogosto podcenjujejo, so negotovi in tezko najdejo stike z drugimi
(Smith, 1992).

1.1.1.2 Telesno zanemarjanje

Telesno zanemarjanje se nanaSa na neizpolnjevanje otrokovih telesnih potreb. O telesnem
zanemarjanju govorimo takrat, kadar skrbnik otroku ne uspe zagotoviti ustrezne prehrane,
oblacil, osebne higiene, nadzora in zdravniske pomo¢i (Stoltenborgh idr., 2013). Connell-
Carrick (2003, po Barnard, 2007) je poudaril, da se telesno zanemarjanje redko pojavi v
samostojni obliki, pac pa se obicajno pojavi poleg Custvene zlorabe in drugih vrst travm.

1.1.2 Zloraba

Zloraba otroka je opredeljena kot kakr$nakoli oblika zlorabe ali nepravilnega ravnanja z
otrokom. O zlorabi govorimo takrat, ko se pojavijo dejanja oziroma opustitve, Ki
povzroc¢ijo Skodo na otrokovem zdravju, razvoju in dobrem pocutju, ali pa izpostavijo
otroka nevarnostim in trpincenju (Smith, 1992).

1.1.2.1 Custvena zloraba

Custvena zloraba je v DSM-V poimenovana kot psiholoska zloraba. Opredeljena je kot
namerna verbalna ali simboli¢na dejanja, s strani starSa ali skrbnika, ki povzroc¢ijo (ali
imajo potencial, da povzro¢ijo) pomembno psiholosko Skodo pri otroku. Primeri
psiholoske zlorabe otroka so: grajanje, kritiziranje ali poniZevanje otroka, groznje,
Skodovanje / zapuS€anje (ali namigovanje, da bo nasilnez Skodoval / zapustil) oseb ali
stvari, ki so otroku ljube, omejevanje otroka (vezanje rok in nog skupaj, privezovanje
otroka za pohistvo in zapiranje otroka v majhne prostore), zvracanje krivde na otroka,
siljenje otroka, da si povzro€a boleCino, in pretirano discipliniranje otroka (ekstremno
pogosto ali dolgotrajno) preko fizicnih in nefizi¢nih sredstev (American Psychiatric
Association, 2013).

Custvena zloraba vkljuuje vsak nadin obravnave otroka, ki na podlagi poniZevanja,
zaniCevanja, kritiziranja, ignoriranja in drugih nacinov razvrednotenja osebe unicuje
otrokovo samospostovanje in onemogoca njegov zdrav psiholoski razvoj (Temnik, 2010).
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Custvena oziroma psihologka zloraba je vzdrzevani vzorec verbalnega nasilja in
ponizevanja s strani odrasle osebe, ki jo otrok pojmuje kot pomembno, in vodi v rusenje
otrokove samopodobe in socialnih kompetenc (Tomison in Tucci, 1997, po Temnik, 2010).
Custveno zlorabo lahko opi$emo tudi kot razvrednotenje Zrtve in sistematiéno poniZanje. V
interakcijah med otrokom in starSi se pojavlja Skodljivi vzorec interakcij, ki postane
znacilen odnos med njima (Kairys, 2002, po Temnik, 2010). Psiholosko nasilje nad otroki
sestavljajo zaniCevanje, ustrahovanje, izkoriS¢evalsko vedenje, odrekanje Ccustvene
odzivnosti, zavraCanje, izoliranje, nekonsistentno starSevstvo, zanemarjanje duSevnega
zdravja in drugih otrokovih potreb (zdravstvenih, izobrazevalnih) ter nasilje med
partnerjema (Kairys, 2002, po Temnik, 2010). Posledica neprestanega znaSanja nad
otrokom se kaze v tem, da se otrok pocuti nevrednega sposStovanja, ljubezni, prijateljstva in
naklonjenosti. Custvena zloraba za seboj pusti najhujse posledice za osebnostni razvoj, saj
sta prizadeta otrokova samopodoba in samospoStovanje, zaznamovana pa sta tudi
razmiSljanje in Custvovanje. Bierman (2005, po Temnik, 2010) opaza, da ima mamino
nasilje vec¢ji vpliv na Zenske, medtem ko ocetovo nasilje vpliva na oba spola.

1.1.2.2 Telesna zloraba

Telesna zloraba vkljucuje napad, ki povzroci poskodbe (Wicks-Nelson in Israel, 2006, po
Kail in Cavanaugh, 2014).

Telesna zloraba je po DSM-V opredeljena kot namerna fizi¢na poskodba otroka, ki
vkljucuje vse od manjs$ih modric do hudih zlomov in smrti. Telesno zlorabo predstavlja
vsaka poskodba, ki jo povzrocijo starsi, skrbniki ali druge osebe, odgovorne za otroka, in
ki nastane zaradi udarjanja, pretepanja, brcanja, grizenja, tresenja, metanja, zbadanja,
davljenja, oziganja ali uporabe katerekoli druge metode. Taks$ne poskodbe so po DSM-V
obravnavane kot zloraba, ne glede na to, ali je skrbnik nameraval poskodovati otroka.
Fizi¢na disciplina, kot sta na primer SeSkanje ali klofuta, ni obravnavana kot zloraba,
dokler je smiselna in ne povzroca telesnih poSkodb pri otroku (American Psychiatric
Association, 2013).

1.1.2.3 Spolna zloraba

Spolna zloraba otroka je prikrit, vztrajen in resen problem po celem svetu. Stopnja spolne
zlorabe je odvisna od populacije in opredelitve spolne zlorabe, saj jo razli¢ni avtorji
razli¢no definirajo. Posledi¢no se ugotovitve raziskav zelo razlikujejo. Johnson (2004)
navaja raziskave, ki ugotavljajo, da spolna zloraba prizadene 2 do 62% zensk in 3 do 16%
moskih. Realno §tevilo spolno zlorabljenih oseb verjetno nikdar ne bo znano.

O spolni zlorabi govorimo takrat, ko odrasla oseba izkoris¢a otroka za Sv0jo spolno
zadovoljitev (Smith, 1992). Spolna zloraba vklju¢uje dotikanje, obcevanje ali druga spolna
vedenja (Wicks-Nelson in Israel, 2006, po Kail in Cavanaugh, 2014).
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Po DSM-V je spolna zloraba otroka opredeljena kot kakrSenkoli spolni akt, ki vkljucuje
otroka, in je namenjen zagotavljanju spolnega zadovoljstva starsu, skrbniku ali drugi osebi,
ki je odgovorna za otroka. Spolna zloraba vkljuCuje dejavnosti, kot so: dotikanje in
drazenje otrokovih genitalij, penetracija, incest, posilstvo, sodomija in neprimerno
razkazovanje. Spolna zloraba vkljucuje tudi izkoriSCanje otroka s strani starSa ali skrbnika
brez kontakta. Sestavljajo ga aktivnosti brez neposrednega fizicnega kontakta med
otrokom in nasilnezem, kot so na primer: izsiljevanje, uporabljanje zvija¢, vabljenje,
groznje ali pritiskanje na otroka, da bi sodeloval pri aktivnostih za spolno zadovoljstvo
drugih (American Psychiatric Association, 2013).

Bole¢ina in posSkodbe tkiv, ki nastanejo pri spolni zlorabi otroka, se lahko s¢asoma
popolnoma pozdravijo, vendar psiholoske in zdravstvene posledice ostajajo tudi v
odraslosti (Johnson, 2004).

1.1.2.4 Psiholosko trpincenje

Psiholosko trpin€enje ali Custveno trpincenje vkljuCuje Custveno zlorabo in custveno
zanemarjanje (Marshall, 2012). Amerisko strokovno zdruzenje za zlorabo otrok (APSAC;
angl. »The American Professional Society on the Abuse of Children«) prepoznava Sest
oblik psiholoskega trpincenja: prezirljivo zavracanje (angl. »spurning«), teroriziranje,
izolacijo, izkoriS¢anje / kvarjenje, zanikanje cCustvene odzivnosti in zanemarjanje
duSevnega zdravja, medicinske oskrbe ali izobrazbe. Prezirljivo zavracanje je definirano
kot verbalna in neverbalna dejanja negovalca, ki zavracajo in poniZujejo otroka. Primer
prezirljivega zavraCanja je javno ponizanje in zasmehovanje otroka, ker je pokazal
normalna Custva. Teroriziranje so negovalCeva vedenja, ki grozijo, ali pa je verjetno, da
bodo otroka ranila, ubila, zapustila ali postavila otroka ali njegove bliZnje osebe v nevarno
situacijo. Oseba na primer lahko otroka postavi v zanj nevarno situacijo ali pa mu grozi z
nasiljem. Izolacija so negovalCeva dejanja, ki otroku odrekajo moznosti za zadovoljitev
potreb po druZenju z vrstniki ali odraslimi doma ali zunaj doma. Zanemarjanje dusevnega
zdravja, medicinske oskrbe in izobrazbe so definirana kot neupravi¢ena dejanja, Ki
zavrac¢ajo morebitno potrebno zdravljenje in teZave pri izobraZevanju. IzkoriScanje /
kvarjenje je definirano kot dejanja, ki spodbujajo otroka, da razvije neprimerna vedenja,
kot so: samounievalna vedenja, kriminal ali deviantno vedenje. Zanikanje custvene
odzivnosti pa so dejanja, ki ignorirajo otrokove poskuse in potrebe po interakciji (APSAC,
po Marshall, 2012).

Psiholosko trpin€enje je povezano s slabSimi psihosocialnimi izidi. Na vrsto negativnih
psihosocialnih izidov ima velik vpliv starost, pri kateri je otrok dozivel psiholosko
trpincenje (Marshall, 2012). Brassard in Donovan (2006, po Marshall, 2012) sta izvedla
celovit pregled literature o Custveni zlorabi otrok in poudarila izide, ki so povezani s
starostjo. V pregledu navajata, da imajo dojencki, ki dozivljajo psiholosko zanemarjanje in
zmerjanje, tezave z navezanostjo s skrbniki. Pri mladostnikih, ki dozivljajo psiholoSko
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trpincenje, pa obstaja vecje tveganje za delikventnost in uporabo prepovedanih drog
(Brassard in Donovan, 2006, po Marshall, 2012).

1.1.3 Pogostost travm v otrostvu

Trpincenje otrok je velik problem javnega zdravja in socialnega varstva v drzavah z
visokim dohodkom. Vsako leto je priblizno 4 do 16% otrok telesno zlorabljenih, eden od
desetih otrok pa je zanemarjen ali ¢ustveno zlorabljen.

Populacijske Studije v razvitih drzavah (Avstralija, Nova Zelandija, Kanada in Zdruzene
drzave Amerike) (Fergusson in Mullen, 1999; Nelson idr., 2002, po Gilbert idr., 2009)
ugotavljajo, da je bilo priblizno 5 do 10% deklic in do 5% deckov v otroStvu izpostavljenih
penetrativni spolni zlorabi. Odstotek zlorabljenih otrok pa se do trikrat poveca, Ce
upostevamo izpostavljenost kakrs$nikoli obliki spolne zlorabe (Gilbert idr., 2009).

Pogostost travm Vv otroStvu je tezko oceniti, saj Stevilni primeri zlorab ostanejo
neprijavljeni (Kail in Cavanaugh, 2014). Med zlorabljenimi otroci sta telesna in spolna
zloraba ter zanemarjanje pogosteje prijavljeni kot pa ¢ustvena zloraba (U. S. Department of
Health and Human Services, 2010, po Marshall, 2012). Ocene $tevila zlorabljenih otrok so
priblizne, saj temeljijo na specifiénem vzorcu in raziskave ne morejo zajeti vseh primerov.
Poleg tega pa bodo vedno obstajali primeri, za katere nihée ne ve, saj se nekateri
posamezniki bodisi bojijo prijaviti nasilneza bodisi te moznosti nimajo. Priblizno 80%
zlorabljenih otrok je zanemarjenih, 20% jih je telesno zlorabljenih, 10% jih je spolno
zlorabljenih in 5% jih je psiholosko trpincenih. Nekateri otroci dozivijo ve¢ kot eno obliko
zlorabe (U. S. Department of Health and Human Services, 2013, po Kail in Cavanaugh,
2014).

May-Chahal in Cawson (2004) sta ugotovili, da je bilo 16% mladih odraslih iz Zdruzenega
kraljestva, ki so bili vkljuceni v raziskavo, zlorabljenih ali zanemarjenih. 7% udelezencev
je bilo telesno zlorabljenih, 6% Custveno zlorabljenih in 11% spolno zlorabljenih. V Evropi
je spolno zlorabo pred osemnajstim letom dozivelo 10 do 20% anketiranih Zensk in 3 do
10% moskih (Svedin, Back in Soderback, 2002, po Johnson, 2004).

Slovenska raziskava (Repi¢, 2006) je pokazala, da je bilo spolno zlorabljenih kar 18%
udelezencev raziskave. Glede na spol je bilo spolno zlorabljeno priblizno vsako peto dekle
in vsak sedmi fant.

Vecina raziskav se usmerja na otroke, katerih starS$i uporabljajo drogo. Raziskave
ugotavljajo, da obstaja velika verjetnost, da bodo otroci oseb, ki so zasvojene z drogami,
zlorabljeni in zanemarjeni (Barnard, 2007). Pri otrocih, katerih star§i uporabljajo
prepovedane droge, je prisotno povecano tveganje za telesno in spolno zlorabo (Walsh,
MacMillan in Jamieson, 2003). TrpinCenje otrok in tezave njihovih starSev z drogami se
socasno pojavijo v priblizno 30% primerov (Locke in Newcomb, 2003).
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1.1.4 Posledice travm v otro§tvu

Izpostavljenost ve¢ vrstam zlorabe in ponavljajo¢im se epizodam trpin¢enja je povezana s
poveCanim tveganjem za resno trpincenje in psiholoSke posledice (Gilbert idr., 2009).
Trpin€enje otrok bistveno prispeva k smrtnosti in obolevnosti otrok. Dolgotrajen vpliv pa
ima tudi na dusevno zdravje, zlorabo drog in alkohola, tvegano spolno vedenje, debelost in
kriminalno vedenje (Gilbert idr., 2009).

Trpincenje otrok ima posledice tudi na podro¢ju izobrazevanja in zaposlovanja (Gilbert
idr., 2009). Mladostniki, ki so bili v otro§tvu zlorabljeni, imajo v primerjavi z mladostniki,
ki niso bili zlorabljeni, slabse ocene in ve¢ izostankov od pouka, veCkrat pa so tudi
izkljuceni iz Sole (Landsford idr., 2002). Pri trpinCenih otrocih lahko opazimo agresivnost,
anksioznost ali depresijo, disociacijo, simptome posttravmatske stresne motnje (PTSM),
socialne probleme, teZzave z mislimi in socialni umik (Lansford idr., 2002).

Dolgoro¢no zanemarjanje je vsaj tako skodljivo kot telesna ali spolna zloraba, ampak je
delezno manj javne in znanstvene pozornosti (Gilbert idr., 2009).

1.2 ODNOSI S STARSI

Mocne Custvene vezi z vsaj enim od starSev so zelo pomembne za razvoj in vzgojo
dojenckov in otrok (Bowlby, 1969, po Barnard, 2007). Navezanost je Sirok pojem, ki ima
veliko pomenov. V strokovnih razpravah izraz obicajno uporabljamo kot nadomestek za
odnose / vezi, razmerja ali naklonjenost, vendar so ti konstrukti le komponente
navezanosti. Bowlby je bil prvi avtor, ki je poskuSal razvoj ¢loveka razloziti tako, da je
poudaril pomen odnosov in Custvenih vezi, ki so kljuéne za zdrav razvoj dojenckov
(Garhart Mooney, 2010). Ainsworth (1967, po Garhart Mooney, 2010) je navezanost
definirala kot Custveno vez, ki jo oseba ali Zival oblikuje z drugo specificno osebo. Ta vez
ju povezuje in se ohranja skozi ¢as. Bowlby (1982, po Garhart Mooney, 2010) pa je
navezanost opredelil kot dimenzijo odnosa med dojenckom in skrbnikom, ki vkljucuje
zaSCito in reguliranje varnosti. V tem teoreticnem okvirju navezanost pojmujemo kot
intenzivno in vztrajno ¢ustveno vez, ki jo dojencek razvije z mamo. Ta vez je biolosko
zakoreninjena v funkciji zaS¢ite pred nevarnostjo.

Navezanost je »proces, pri katerem se med starSem in novorojenim otokom vzpostavi
moc¢na psiholoska in Custvena vez« (Smith, 1992, str. 616). Mosher, Glover in Bruning
(1987, po Garhart Mooney, 2010) so navezanost opredelili kot vztrajno socialno vez otroka
do specifi¢ne osebe, kot sta mati in o¢e. Berger (2001, po Garhart Mooney, 2010) pa meni,
da je navezanost vztrajna Custvena povezava med ljudmi, ki povzroca zeljo po stalnem
kontaktu in obcutke distresa pri locCitvi.

Navezanost je opredeljena kot sistem vedenja, ki ima svojo funkcijo in lastno obliko
notranje organizacije. Ta sistem motivira dojencka, da i8¢e blizino starSev in vzpostavlja
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komunikacijo z njimi. Dojenckova navezanost na mater ima ve¢ funkcij. 1z evolucijskega
vidika navezanost namre¢ izboljSa moznosti za njegovo prezivetje, saj je vitalna funkcija
navezanosti zas¢ita dojencka pred razliénimi nevarnostmi (Siegel, 1999, po Zvelc, 2011).
Siegel (1999, po Zvelc, 2011) meni, da navezanost vzpostavi medosebni odnos, kar
dojencku omogoca, da njegovi nezreli mozgani za reguliranje lastnih procesov uporabljajo
zrele funkcije mozganov svojih starSev. Preko senzitivnega odzivanja na signale otroka
lahko starS$i okrepijo njegova doloCena pozitivnha emocionalna stanja in modulirajo
negativna. Na takSen nac¢in na primer otroka pomirijo, ko je razburjen, in mu dajo obcutek
varnosti. Ponavljajoce izkusnje pa postopoma otrok ponotranji v obliki mentalnih modelov
oziroma shem navezanosti (Siegel, 1999, po Zvelc, 2011).

Otroci na podlagi izkuSenj oblikujejo Custveni odnos z referen¢no osebo. Ta odnos jim
omogoca, da imajo osebo za varno bazo, ne glede na njeno prisotnost. Otroci Custven
odnos s to referen¢no osebo namre¢ ponotranjijo — razvijejo delovni model navezanosti, Ki
je sestavljen iz niza pri¢akovanj o dostopnosti referenc¢nih oseb, o verjetnosti pridobivanja
pomoci in opore z njihove strani in o interakciji z njimi. Na podlagi mentalnih
reprezentacij Custvenega odnosa oblikuje otrok tesne odnose z drugimi ljudmi pozneje v
zivljenju (Bretherton, 1992, po Zupanci¢, 2009).

Bowlbyeva teorija navezanosti (Bowlby, 1988, po Cosden in Cortez-1son, 1999) zagotavlja
potencialno pojasnjevalno povezavo med zgodnjo zlorabo, kakovostjo starSevstva,
socialnim zadovoljstvom in rezultati zdravljenja. Glede na teorijo navezanosti, razvijejo
otroci »notranji delovni model« sebe in drugih skozi svoje zgodnje izkusnje s skrbniki.

Otroci, ki svoje starSe dozivljajo kot skrbne in obcutljive na njithove potrebe, se dojemajo
kot vredne in ljubljene, druge pa dojemajo kot skrbne in zanesljive. Otroci, ki dozivljajo
neskladno ali neodzivno starSevstvo, pa sebe dojemajo kot nevredne, druge pa kot
nezanesljive osebe (Bowlby, 1988, po Cosden in Cortez-Ison, 1999).

Lamb in Lewis (2010, po Kail in Cavanaugh, 2014) menita, da se navezanost obic¢ajno
najprej razvije med dojenckom in njegovo materjo. Kmalu pa se dojencek naveze tudi na
oceta, Ceprav v razvitejSih drzavah ocCetje v primerjavi z materami pogosto namenijo manj
Casa skrbi za dojencka (hranjenje, kopanje). OcCetje ve¢ ¢asa namenijo igranju z otrokom.
Stil igre se razlikuje glede na spol starSa. Pri oCetih je pogosta fizicna igra, matere pa
otrokom raje berejo, se pogovarjajo z njimi in jim kazejo razlicne igracke. Otroci se
pogosto raje igrajo z ocetom, vendar se v primeru distresa raje zatecejo k materi (Field,
1990, po Kail in Cavanaugh, 2014).

Klaus in Kennel (1976, po Marjanovi¢ Umek in Zupanci¢, 2009) menita, da je telesni in
socialni stik med materjo in novorojenckom po rojstvu pomemben za oblikovanje vezi med
njima. Vez je opredeljena kot oblikovanje naklonjenosti med osebama preko zacetnih
interakcij. Oblikovanje vezi takoj po rojstvu je pomembno za kakovost medosebnega
odnosa med materjo in otrokom kasneje v zivljenju.
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1.2.1 Stili starSevstva

StarSevstvo lahko opiSemo s pomocjo temeljnih dimenzij, ki predstavljajo stabilne vidike
starSevskega vedenja (Holden in Miller, 1999, po Kail in Cavanaugh, 2014). Kail in
Cavanaugh (2014) navajata dve temeljni dimenziji starSevstva.

Prva dimenzija starSevstva je sestavljena iz topline in odzivnosti, ki jo starSi izrazajo
svojim otrokom. Na enem koncu lestvice so starsi, ki so odkrito topli in ljube¢i do svojih
otrok. Z otroci sodelujejo, se odzivajo na njihove ¢ustvene potrebe in veliko ¢asa prezivijo
z njimi. Na drugem koncu lestvice pa so starsi, ki skoraj da niso udelezeni pri vzgoji svojih
otrok in so v¢asih celo sovrazni do njih. Taksni star$i se pogosto zdijo bolj osredotoceni na
zadovoljevanje svojih potreb in zanimanj, kot pa na zadovoljevanje otrokovih potreb. Topli
in ljubeci starSi na primer z veseljem poslusajo, kako so otroci preziveli dan, medtem ko so
neudeleZeni star$i nezainteresirani, saj je zanje to izguba Casa. Topli starSi opazijo, ko je
njihov otrok Zalosten, in ga poskus$ajo razvedriti, neudelezeni star$i pa niso tako pozorni na
Custveno stanje svojih otrok in ne vlozijo veliko truda v to, da bi jih potolazili. Za otrokov
razvoj je zelo pomembno, da ima tople in odzivne starSe (Pettit, Bates in Dodge, 1997,
Zhou idr., 2002, po Kail in Cavanaugh, 2014).

Druga temeljna dimenzija starSevskega vedenja pa vkljucuje dve obliki nadzora: psiholoski
in vedenjski nadzor (Grusec, 2011, po Kail in Cavanaugh, 2014). Psiholoski nadzor se
nanaSa na prizadevanja starSev, da bi upravljali s Custvenimi stanji svojih otrok. Kaze se
lahko kot odvzem ljubezni ali kot vzbujanje krivde pri otroku. Vedenjski nadzor pa se
nanasa na prizadevanja starSev, da bi dolo€ili pravila in omejitve, kaj otrok lahko pocne in
Cesa na sme. Nekateri starSi so lahko diktatorski. Poskusajo namre¢ urejati vsak vidik
otrokovega zivljenja. Drugi ekstrem pa so starSi, ki uveljavljajo malo ali ni¢ nadzora.
Njihovi otroci namre€ po¢nejo karkoli Zelijo, brez da bi vpraSali svoje starSe za dovoljenje.
Za otroke je najboljSe zelo malo psiholoSkega nadzora v kombinaciji s srednjo mero
vedenjskega nadzora (StarSi na primer postavijo pravila za otrokovo vedenje in
pric¢akujejo, da jih bodo otroci upostevali, obenem pa tudi kontrolirajo njihovo vedenje).

Razvojno-psiholoski avtorji opredeljujejo vedenje starSev v povezavi z otrokovo
socializacijo v okviru dveh temeljnih dimenzij: opore in nadzora. Oporo sestavljajo tista
starSevska vedenja, ki otroku zagotavljajo varnost in ugodje ob star§u, obenem pa krepijo
otrokovo prepricanje, da je sprejet in da ga upoStevajo. Opora je sestavljena iz med seboj
tesno povezanih naklonjenosti, skrbnosti in odzivnosti (Holden in Edwards, 1989, po
Zupanci€ in Svetina, 2009). Nadzor lahko opredelimo iz dveh razlicnih zornih kotov. Po
eni strani ga lahko definiramo kot uveljavljanje moci (kaznovanje, groznje in odvzem
svobos¢in) in restriktivnost (strogost pri pravilih, postavljanje ozkih mej pri vedenju
otroka, pogoste prepovedi), po drugi strani pa nadzor lahko opredelimo kot zahtevnost do
otroka (pojasnjevanje dolocCenih pravil, obrazloZitev razlogov za zaZeleno vedenje,
opisovanje negativnih posledic otrokovega vedenja za druge ljudi in pri¢akovanje
odgovornega vedenja) (Zupancic in Svetina, 2009).

Povezanost otroka s starsi je zelo pomembna tudi v mladostnistvu, saj posamezniki v tem
razvojnem obdobju prav tako potrebujejo spremljanje starSev, njthovo vodenje in nadzor.
V kontekstu mladostnikovega socialnega prilagajanja je pomembno, da star$i postavljajo
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meje vedenju mladostnika. Mladostniki, katerih star$i se manj zanimajo zanje in jim le
redko postavljajo meje, so bolj dovzetni za tiste vrstniSke vplive, ki spodbujajo
vkljuc¢evanje v tvegano vedenje (Zupancic in Svetina, 2009).

Parker in sodelavci (1979) so Zeleli definirati dimenzije odnosov s Star$i in ustvariti
lestvico, ki bi merila te dimenzije. Rezultat njihove raziskave sta dva konstrukta: nega in
nadzor, ki sta sestavljena iz dveh polov. Prvi pol nege je definiran kot naklonjenost,
Custvena toplina, empatija in blizina, drugi pol pa kot Custvena hladnost, brezbriznost in
zanemarjanje. Prvi pol nadzora je definiran kot kontrola, prekomerna zasé¢ita, vmesavanje,
pretiran kontakt, infantilizacija in preprecevanje neodvisnega vedenja, drugi pol pa
opredeljuje elemente, ki dovoljujejo neodvisnost in avtonomijo.

Raziskovalci (Parker idr., 1979) so opazili, da ne glede na nas spol, matere dojemamo kot
bolj nezne in nekoliko bolj pretirano-zascitniske kot ocete. Ugotovili so tudi, da je nadzor
povezan s pomanjkanjem nege.

V magistrskem delu se bomo osredotoc¢ili na dva konstrukta: nego in nadzor. Nega opisuje
naklonjenost, Custveno toplino, empatijo in blizino v primerjavi s ¢ustveno hladnostjo,
brezbriznostjo in zanemarjanjem. Nadzor / prekomerna zaS¢ita pa opisuje nadzor in
vmesavanje avtonomije v primerjavi s spodbujanjem (Pettenon idr., 2014). Nego in nadzor
lahko analiziramo s pomocjo razli¢énih modelov. V nalogi bomo uporabili Parkerjev model
(Parker, 1989, po Pettenon idr., 2014), ki razlikuje med Stirimi razli¢nimi stili starSevstva:
optimalnim starSevstvom, ljubece-omejevalnim slogom, nadzorom brez naklonjenosti in
brezbriznim starSevstvom. Optimalno starSevstvo je sestavljeno iz veliko nege in malo
nadzora, ljubece-omejevalni slog je sestavljen iz veliko nege in veliko nadzora, nadzor
brez naklonjenosti je sestavljen iz malo nege in veliko nadzora, brezbrizno starSevstvo pa
je sestavljeno iz malo nege in malo nadzora (Parker idr., 1979).
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Slika 1.01. Dve lestvici vezi s star§i in moznosti razli¢nih stilov starSevstva glede na koli¢ino nege in nadzora
(Povzeto po: Parker idr., 1979, str. 8.).

1.3 ZASVOJENOST

Izraz zasvojenost v vecini ljudi vzbudi mo¢no negativno Custveno asociacijo. Meyer in
Quenzer (2005) zasvojenost opredeljujeta kot dolgotrajno, ponavljajo¢o se vedenjsko
motnjo, za katero so znalilna ponavljajoca se obdobja remisije, ki ji sledijo recidivi.
Drevensek (2016, str. 4) pa meni, da je zasvojenost »kroni¢na, psihonevrobioloska motnja
delovanja nagrajevalnega sistema mozganov.« Pogojena je z genetskimi, psihosocialnimi
in okoljskimi dejavniki. Zasvojenost opredeljujejo: 1) nezmoZnost samokontrole pri
uporabi ucinkovine ali izvajanju aktivnosti, 1) kompulzivna uporaba ucinkovin, kljub
povzroceni Skodi in iii) hlepenje po u¢inkovini ali aktivnosti.

Zasvojenost lahko definiramo kot prekomerni odziv sistema nagrajevanja po zauZzitju
dolo¢ene ucinkovine ali pri aktivnosti. Pojavi se hrepenenje in navezanost na uc¢inkovino,
prisotne pa so lahko tudi motnje motivacije, spomina in Custvovanja. Zasvojena oseba
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obi¢ajno nekontrolirano uziva ucinkovine, ki povzrocajo zasvojenost, ali nadaljuje z
aktivnostjo kljub povzroceni skodi (Drevensek, 2016).

Zasvojenost z drogami / ucinkovinami je prototipna motnja nevronskega sistema
nagrajevanja (Robbins in Clark, 2015), vendar poleg uzivanja psihoaktivnih u¢inkovin tudi
Stevilna druga vedenja povzrocajo kratkorocno nagrado, ki lahko povzro¢i vztrajno
vedenje, kljub poznavanju Skodljivih posledic (zmanjSan nadzor nad vedenjem). TakSno
vedenje lahko poimenujemo ne-kemicne ali vedenjske zasvojenosti (Grant, Potenza,
Weinstein in Gorelick, 2010). Med ne-kemi¢ne zasvojenosti lahko uvrstimo: patolosko
hazardiranje, zasvojenost z internetom, zasvojenost z video / raCunalniS$kimi igrami,
kleptomanijo, zasvojenost s spolnostjo, zasvojenost z ljubeznijo, kompulzivno
nakupovanje, kompulzivno praskanje, prekomerno son¢enje (Grant idr., 2010), zasvojenost
s hrano, pornografijo, prekomerno vadbo in samoposkodovanjem (Robbins in Clark,
2015).

Odvisnost pa je del fenomena zasvojenosti. Opredelimo jo kot stanje prilagoditve
nevrofizioloskih in bioloskih procesov na uporabo droge, ki se kaze kot toleranca na
uc¢inkovino in specifi¢ni odtegnitveni sindrom (Drevensek, 2016).

1.3.1 Zasvojenost in odvisnost od prepovedanih drog

AmeriSki Nacionalni institut za zlorabo drog (NIDA; angl. »National Institute on Drug
Abuse«) definira zasvojenost kot stanje, v katerem se organizem spopada s kompulzivnim
vedenjem tudi takrat, ko se sooCa z negativnimi posledicami (NIDA, 2007). Glavna
znalilnost zasvojenosti je izguba kontrole pri omejevanju vnosa ucinkovine, ki povzroca
odvisnost. NIDA (2012) zasvojenost definira kot kompulzivno uporabo drog kljub
Skodljivim posledicam.

Volkow in Li (2004, po Pinel, 2011) menita, da je oseba zasvojena takrat, ko kroni¢no
uporablja droge in nadaljuje z njihovo uporabo kljub Skodljivim ufinkom na njithovo
zdravje in socialno zivljenje kljub ponavljajoCemu prizadevanju, da bi jih nehala
uporabljati. Zasvojenost pa se ne navezuje le na uporabo drog, saj smo ljudje lahko
zasvojeni tudi s prekomernim hranjenjem z visoko kaloricno hrano, prekomernimi
spolnimi odnosi, kompulzivnim hazardiranjem in drugimi aktivnostmi (Johnson in Kenny,
2010; Pelchat, 2009; Volkow in Wise, 2005, po Pinel, 2011).

V Mednarodni klasifikaciji bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne
namene, Avstralske modifikacije (MKB-10-AM) je odvisnost od drog opredeljena v petem
poglavju Dusevne in vedenjske motnje (FO0-F99), v sklopu Dusevne in vedenjske motnje
zaradi uzivanja psihoaktivnih snovi (F10-F19). V tem sklopu so zajete razlicne motnje, ki
so posledica uZzivanja psihoaktivnih snovi in se razlikujejo med seboj glede na klini¢no
obliko in izrazitost. Posamezne motnje kodiramo tudi s podatkom o uporabljeni
psihoaktivni substanci in kliniénem stanju (MKB-10-AM, 6. verzija).
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V Diagnostiénem in statisticnem priro¢niku dusevnih motenj — 5. verzija (DSM-V) je
zasvojenost s prepovedanimi drogami uvrS¢ena v poglavje Z ucinkovinami povezane
motnje in motnje zasvojenosti. To poglavje vkljucuje 13 sklopov s substancami povezanih
motenj: 1) motnje uporabe snovi, ii) s snovjo povzrocene motnje, iii) z alkoholom povezane
motnje, iv) s kofeinom povezane motnje, v) z marihuano povezane motnje, Vi) s
halucinogeni povezane motnje, vii) motnje, povezane z u¢inkovinami za inhaliranje, Viii) z
opioidi povezane motnje, ix) s sedativi, hipnotiki ali anksiolitiki povezane motnje, X) s
stimulansi povezane motnje, xi) s tobakom povezane motnje, xii) druge (ali neznane) z
u¢inkovinami povezane motnje in Xiii) motnje, ki niso povezane z u¢inkovino (American
Psychiatric Association, 2013).

Glede na kriterije Ameriskega zdruzenja za medicino zasvojenosti (ASAM; angl.
»American Society of Addiction Medicine«) so za zasvojenost znacilni: i) nezmoznost
dosledne abstinence, ii) slabsa kontrola vedenja, iii) hrepenenje ali hlepenje po drogah ali
nagrajujo¢em dozivetju, iv) zmanjSano prepoznavanje pomembnih problemov z vedenjem
in medosebnimi odnosi in v) disfunkcionalni ¢ustveni odziv (ASAM, 2011a; Smith, 2012,
po Caraci in Drago, 2014). NIDA (2007) meni, da je prekomerna aktivacija nagrajevalne
poti pri hrepenenju verjetno pomembnejsa od nagrade same.

1.3.2 Razlika med zasvojenostjo in odvisnostjo

Zasvojenost je kompleksna, vendar ozdravljiva dusevna motnja, ki vpliva na delovanje
mozganov in vedenje (NIDA, 2012). Prepoznamo jo po nezmoZnosti samokontrole pri
uporabi ucinkovine ali izvajanju aktivnosti, po kompulzivni uporabi u€inkovin, kljub
povzroceni §kodi in po hlepenju po ucinkovini ali aktivnosti (Drevensek, 2016). Odvisnost
od drog pa je fizioloSko stanje nevroadaptacije, ki nastane zaradi ponavljajoce uporabe
droge, in povzro¢i nadaljnjo uporabo droge z namenom prepreitve nastanka
odtegnitvenega sindroma (Stahl, 2000). Odvisnost se razvije takrat, ko se nevroni
prilagodijo ponavljajoci se izpostavljenosti drogi in 0seba pogojno normalno funkcionira le
v prisotnosti le-te (NIDA, 2007).

Za zasvojenost in odvisnost od heroina in opiatov so odgovorni razli¢ni deli mozganov. Za
zasvojenost od morfina je odgovorna nagrajevalna pot v mozganih, za odvisnost od
morfina pa sta odgovorna talamus in mozgansko deblo. Tako je na primer mozno, da je
oseba odvisna od morfina, ni pa z njim zasvojena (NIDA, 2007). Na primer osebe, ki jih
zdravijo z morfinom, lahko postanejo odvisne od zdravila. Po prenehanju jemanja zdravila
lahko trpijo zaradi odtegnitvenega sindroma, ker pa niso kompulzivni uporabniki morfina,
niso zasvojeni (NIDA, 2007).

Za zasvojenost so znacilni: nezmozZnost prenehati z uporabo droge, nezmoZznost za delo,
neizpolnjevanje socialnih in druzinskih obveznosti ter v¢asih tudi toleranca in odtegnitev
(NIDA, 2012). Toleranca in odtegnitev odrazata fizi¢no odvisnost, pri kateri se telo
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prilagodi na drogo in jo zahteva vedno ve¢, da bi doseglo dolo¢en ucinek (toleranca), in
izzove specificne fizicne in duSevne simptome, ¢e je uporaba drog nenadoma prekinjena
(odtegnitev). Fizi¢na odvisnost se lahko pojavi pri kroni¢ni uporabi razli¢nih ucinkovin.

Fizi¢na odvisnost §¢ ne pomeni zasvojenosti, vendar pa pogosto spremlja zasvojenost
(NIDA, 2012).

Zloraba drog se odraza v njihovi patoloski uporabi ali poslabsanju socialne in poklicne
uspesnosti (Schatzberg, Cole in DeBattista, 2005). Odvisnost od drog pa vkljucuje
psiholosko potrebo po nadaljevanju z zlorabo drog, toleranco in znalilne simptome
odtegnitve (Schatzberg idr., 2005).

Toleranca je stanje zmanjSane obcutljivosti na ucinkovino, ki se razvije kot posledica
izpostavljenosti u¢inkovini (Pinel, 2011). O toleranci govorimo takrat, ko ima dolocen
odmerek ucinkovine manjsi ucinek, kot ga je imel pred izpostavljenostjo ucinkovini
oziroma kadar je potrebna vecja koli¢ina ué¢inkovine za enak uc¢inek.

Odtegnitveni sindrom je nezelena fizioloSka reakcija, ki jo povzro¢i nenadno prenchanje
jemanja drog po tem, ko se je telo posameznika navadilo na drogo (Pinel, 2011). U¢inki
odtegnitvenega sindroma so skoraj vedno nasprotni zafetnim ucinkom droge. Kadar
posameznik po prenehanju jemanja drog dozivi odtegnitveni sindrom, lahko re¢emo, da je
fizi¢no odvisen od ucinkovine (Pinel, 2011).

Odvisnost od drog je prisotna pri priblizno 6% prebivalstva in je nekoliko pogostejsa pri
moskih kot pri zenskah (Schatzberg idr., 2005).

1.3.3 NizkopraZni substitucijski programi

Zasvojenost je kroni¢na dusevna motnja, zato mora biti zdravljena, vodena in spremljana
skozi vse Zivljenje (ASAM, 2011a; Smith, 2012, po Caraci in Drago, 2014).

V Sloveniji imamo priblizno 40 programov za pomo¢ odvisnikom od prepovedanih drog.
V okviru zdravstvenega varstva deluje osemnajst Centrov za prepreevanje in zdravljenje
odvisnosti od prepovedanih drog, dve ambulanti in Center za zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog v okviru Psihiatri¢ne klinike v Ljubljani. Aktivne pa so tudi nevladne
organizacije in Sistem lokalno-akcijskih skupin. Lo¢imo dve vrsti programov:
visokoprazne, ki za sodelovanje v programu zahtevajo abstinenco (detoksikacija,
bolnis$ni¢no zdravljenje, komune in terapevtske skupnosti), in nizkoprazne programe
(terensko delo, razdeljevanje sterilnega pribora, substitucijski programi, dnevni centri in
dejavnosti socialne reintegracije), kjer abstinenca ni pogoj za vkljuenost v program
(Bacar, 2014).

V magistrskem delu bomo obravnavali nizkoprazne substitucijske programe. Substitucijski
vzdrzevalni programi so programi zdravljenja odvisnosti od prepovedanih drog in obenem
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tudi programi zmanjSevanja Skode zaradi uzivanja drog (Kastelic in Kostnapfel, 2010). V
Sloveniji imamo, glede na uporabljeno substitucijsko zdravilo, tri podvrste programov:
vzdrzevalno zdravljenje z metadonom, buprenorfinsko zdravljenje in zdravljenje z
morfinom s podaljSsanim spro$¢anjem (Bacar, 2014). Zdravila za zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog delujejo tako, da blazijo odtegnitvene simptome in zmanjsujejo zeljo po
opioidih (Kastelic in Kostnapfel, 2010). Namen farmakoloskega zdravljenja odvisnosti od
drog je izboljsati odtegnitvene simptome in spodbuditi abstinenco (Schatzberg idr., 2005).

Substitucijska zdravila zagotavljajo osebam, odvisnim od opiatov, najboljSo priloznost za
okrevanje (Bart, 2012). Vzdrzevalno zdravljenje je povezano z vztrajanjem pri zdravljenju
in posledi¢no z zmanjSano umrljivostjo, z zmanjSano uporabo prepovedanih drog, z
zmanjSanim hrepenenjem po ucinkovini, z izboljSanim socialnim funkcioniranjem in boljso
kakovostjo Zivljenja (Bart, 2012). Substitucijsko zdravljenje zmanjsa izpostavljenost oseb,
odvisnih od prepovedanih drog, visoko tveganemu vedenju. Pomaga jim tudi pri
zdravstveni in socialni stabilizaciji njihove odvisnosti (Kastelic in Kostnapfel, 2010).
Substitucijsko zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog pomaga bolniku, da vzpostavi
abstinenco in dusevno ter telesno stabilnost, se socialno vklju¢i in opusti kriminalno
vedenje (Kastelic, 2007; Mattick, Breen, Kimbler in Davoli, 2003, po Kastelic in
Kostnapfel, 2010).

1.4 VLOGA TRAVM V OTROSTVU PRI POJAVU ZASVOJENOSTI S
PREPOVEDANIMI DROGAMI

Zlorabe v otrostvu so povezane z razlicnimi Skodljivimi posledicami za zdravje in
funkcioniranje odraslih (Briere in Jordan, 2009). Travme v otro$tvu pogosto omenjajo kot
pomemben napovednik za zlorabo drog (Miller, 1999, po Walton idr., 2011). Ouimette in
Brown (2003, po Briere in Jordan, 2009) navajata ve¢ $tudij, ki so pokazale, da je zloraba v
otro$tvu povezana z zlorabo drog in alkohola. Nekatere raziskave (Min, Farkas, Minnes in
Singer, 2007) pa ugotavljajo, da je travma v otroStvu pomembno povezana s pogostejSo
zlorabo drog in psiholoskim distresom. Nekateri avtorji menijo (Khantzian, 1997, po
Briere in Jordan, 2009), da uporaba drog in alkohola lahko deluje kot oblika anestezije ali
samozdravljenja proti bole¢im travmaticnim spominom.

Travmaticne izku$nje v zgodnjem otroStvu so povezane s pove¢anim tveganjem za motnje
uporabe alkohola in drugih ucinkovin v mladostni$tvu in odraslosti (De Bellis, 2002).
Perkins in Jones (2004) sta ugotovila, da 29% telesno zlorabljenih mladostnikov pogosto
uporablja droge. Lo in Cheng (2007) pa opozarjata, da je telesna zloraba mocen
napovednik uporabe drog v zgodnji odraslosti.

Trpinceni otroci manifestirajo disregulacijo glavnih bioloSkih sistemov za odzivanje na
stres vklju¢no z neugodnimi ucinki na razvoj mozganov. Disregulacija bioloskih sistemov
za odzivanje na stres lahko povzroci vecjo ranljivost za psihopatologijo — predvsem PTSM
in depresijo. Te motnje pa lahko za otroka predstavljajo povecano tveganje za nastop
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motenj uporabe alkohola ali drugih u¢inkovin (De Bellis, 2002). Rosenkranz, Muller in
Henderson (2014) so ugotovili, da so pri mladostnikih, ki so doziveli zlorabo, povecani
kompleksni simptomi PTSM. Prav ti simptomi PTSM pa naj bi bili delno odgovorni za
povezavo med zlorabo v otrostvu in zlorabo drog.

Raziskave (Moran, Vuchinich in Hall, 2004) ugotavljajo, da so Custvena, telesna in spolna
zloraba resni dejavniki tveganja za uporabo drog v adolescenci. Pogostost travm v otrostvu
pri osebah, ki uzivajo droge, je namre¢ ve¢ja kot v splo$ni populaciji (Medrano, Zule,
Hatch in Desmond, 1999). Osebe, ki so bile v otrostvu zanemarjene in zlorabljene, v
srednji odraslosti 1,5-krat pogosteje poro¢ajo o uporabi prepovedanih drog v primerjavi s
kontrolno skupino, pogosteje pa tudi uporabljajo ve¢ razlicnih vrst drog (Widom,
Marmorstein in White, 2006).

Spolna zloraba v otro$tvu je povezana S povecanim tveganjem za redno kajenje, uporabo
prepovedanih drog in odvisnost od prepovedanih drog (Nelson idr., 2006). Hayatbakhsh in
sodelavci (2009) so ugotovili, da osebe, ki so bile v otrostvu spolno zlorabljene, v zgodnji
odraslosti pogosteje uporabljajo marihuano.

Spolno zlorabljene osebe se v primerjavi z osebami, ki niso bile spolno zlorabljene,
pogosteje zapletajo v vedenja, ki negativno vplivajo na zdravje. Taksno vedenje je tudi
uporaba razli¢nih uc¢inkovin, kot so tobak, alkohol in droge (Repi¢, 2008). Springs in
sodelavci (1992, po Repic, 2008) so opazili pozitivno korelacijo med spolno zlorabo in
uporabo prepovedanih drog. Lee in sodelavci (2015) so ugotovili, da je bilo 30,9%
injicirajoCih uporabnikov drog, vkljucenih v raziskavo, v otroStvu spolno zlorabljenih.
Raziskave ugotavljajo, da je prisotna vi§ja stopnja injicirajoce uporabe drog pri moskih
(Holmes, 1997; Zierler idr., 1991, po Walton idr., 2011) in zenskah (Braitstein idr., 2003;
Medrano, Hatch, Zule in Desmond, 2003; Ompad idr., 2005, po Walton idr., 2011), ki so
bili spolno zlorabljeni.

Vse oblike zlorabe so povezane s povecano uporabo tobaka, alkohola in prepovedanih drog
(Moran idr, 2004). Najvecji vpliv imata telesna in spolna zloraba. Mladostniki, ki izkusijo
tako telesno kot spolno zlorabo, so izpostavljeni zelo velikemu tveganju za uporabo drog.
Custvena zloraba ima v primerjavi s telesno in spolno zlorabo nekoliko manjsi vpliv na
uporabo tobaka, alkohola in prepovedanih drog (Moran idr., 2004).

Stopnja spolne zlorabe v otro$tvu med zenskami, ki imajo tezave z uporabo drog, je v
povprecju skoraj dvakrat vi§ja kot v splosni populaciji (Simpson in Miller, 2002). Moski,
ki so bili v otrostvu spolno zlorabljeni, imajo vec¢je tveganje za tezave z uporabo drog kot
moski v splosni populaciji (Simpson in Miller, 2002). Pri spolno zlorabljenih dekletih in
fantih obstaja Stirikrat vecje tveganje za uporabo drog kot pri mladostnikih, ki niso bili
zlorabljeni (Bergen, Martin, Richardson, Allison in Roeger, 2004). Povezava med fizi¢no
zlorabo in uporabo prepovedanih drog je mocnejSa pri Zenskah kot pri moskih. Povezava
med fizi¢no in spolno zlorabo skupaj in uporabo prepovedanih drog pa je mocnejSa pri
moskih kot pri Zenskah (Moran idr., 2004).
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Zlorabljena dekleta pogosteje porocajo o uporabi alkohola in eksperimentiranju s
prepovedanimi drogami, pred dopolnjenim petnajstim letom, v primerjavi z
nezlorabljenimi dekleti (Edgardh in Ormstad, 2000).

Conroy, Degenhardt, Mattick in Nelson (2009) so ugotovili, da so bili moski, odvisni od
opioidov, v primerjavi z Zenskami, odvisnimi od opioidov, pogosteje telesno in Custveno
zlorabljeni, medtem ko so bile Zenske pogosteje in resneje spolno zlorabljene. Pogostost
zanemarjanja je bila priblizno enako izrazena pri obeh spolih.

Medrano in sodelavci (1999) so ocenjevali razsirjenost travm v otro$tvu pri zenskah, ki si
injicirajo prepovedane droge. Izmed 181 udelezenk, ki so izpolnile VpraSalnik travm v
otrostvu, je bilo 60,2% zensk spolno zlorabljenih, 55,2% telesno zlorabljenih, 45,9%
Custveno zlorabljenih, 83,4% ¢ustveno zanemarjenih in 59,7% telesno zanemarjenih.

Heffernan in sodelavci (2000) so ugotovili, da bolniki, ki so bili v otroStvu zlorabljeni,
pogosteje porocajo o hudi uporabi opiatov (62,5%). Ugotovili so tudi povezavo med
uporabo opiatov in specificno vrsto zlorabe v otroStvu. Uporaba opiatov je bila pogostejsa
pri osebah, ki so bile samo telesno zlorabljene (24,1%) ali telesno in spolno zlorabljene
(27%), v primerjavi z osebami, ki so bile le spolno zlorabljene (8,8%). Rezultati
nakazujejo, da vpliv telesne zlorabe predstavlja vecje tveganje za uporabo opiatov
(Heffernan idr., 2000).

Zgodnja spolna viktimizacija je osrednji dejavnik za razvoj odvisnosti pri zenskah
(Marcenko, Kemp in Larson, 2000). Studije ocenjujejo, da je bilo 30-75% Zensk,
vkljucenih v programe zdravljenja odvisnosti od prepovedanih drog, Zrtev spolne zlorabe
in posilstva (Finkelstein, 1993; Luthar in Walsh, 1995; Rohsenow, Corbett in Devine,
1988; Root, 1989, po Marcenko idr., 2000). Teoreti¢ne analize povezav med zgodnjo
spolno zlorabo / travmo in zlorabo drog v odraslosti kazejo na to, da Zenske, ki so bile v
otroStvu zlorabljene, uporabljajo droge z namenom lajSanja bolecine, povezane z
zgodnjimi travmati¢nimi izku$njami (Davis, 1994; Regan idr., 1987, po Marcenko idr.,
2000). Marcenko in sodelavci (2000) so ugotovili tudi to, da spolna zloraba v otroStvu in
starost korelirajo z resnostjo uporabe drog v odraslosti. Zgodnja nerazreSena travma je
lahko povezana z resno in dolgotrajno uporabo drog ter pogostejsim recidivom.

Zenske, ki i§¢ejo pomo¢ v programih za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, v
primerjavi z moskimi pogosteje poro€ajo o druZinski nestabilnosti in telesni ter spolni
zlorabi v preteklosti (Gomberg in Nirenberg, 1993; Institute of Medicine, 1990; Lex, 1993,
po Cosden in Cortez-Ison, 1999). Zenske, ki se zdravijo zaradi odvisnosti od drog in
alkohola, imajo visoko pojavnost zlorab v otrostvu. V nekaterih programih so ugotovili, da
je bila vecina vkljucenih zensk zlorabljenih v otroStvu (Rohsenow, Corbett in Devine,
1988, po Cosden in Cortez-Ison, 1999). Cosden in Cortez-Ison (1999) sta ugotovili visoko
stopnjo spolne zlorabe med zenskami, ki i$ejo zdravljenje zaradi odvisnosti od
prepovedanih drog in alkohola.
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Kerr in sodelavci (2009) so v Kanadi preucevali povezavo med travmo v otrostvu in
zaCetkom injiciranja drog med rizi¢no populacijo mladih. V raziskavo so vkljucili 560
mladostnikov, med katerimi si je drogo injiciralo ze 230 udelezencev. Ugotovili so, da je
49,6% udelezencev dozivelo ¢ustveno zlorabo, 45,7% telesno zanemarjanje, 40,7% telesno
zlorabo, 35,7% cCustveno zanemarjanje in 26,8% spolno zlorabo. Dejavniki tveganja za
injiciranje drog so bili: vi§ja starost (starejsi od 22 let), ofe / mati, ki uporablja
prepovedane droge, telesna zloraba in spolna zloraba (Kerr idr., 2009).

Hadland in sodelavci (2012) so zeleli ugotoviti, ali spolna zloraba napoveduje zacetek
injiciranja drog. V raziskavo so vkljucili 984 mladostnikov, starih od 14 do 26 let, ki so
zadnji mesec uzivali droge. 39,5% mladostnikov si je Ze pred zacetkom raziskave injiciralo
drogo. Ugotovili so, da je bilo izmed 395 udelezencev, ki si niso injicirali drog, v otrostvu
spolno zlorabljenih 20,5%. Po ponovnem testiranju ¢ez 15,9 mesecev pa so ugotovili, da je
11,4% udelezencev, ki si v zaCetku raziskave niso injicirali drog, zacelo z injiciranjem.
Spolna zloraba v otros$tvu predstavlja 2—3-krat veéje tveganje za uporabnike drog, da si
bodo zageli drogo injicirati (Hadland idr., 2012). Studije ugotavljajo (Holmes, 1997;
Ompad idr., 2007, po Hadland idr., 2012), da odrasli intravenski uporabniki drog s spolno
zlorabo v otro$tvu pogosto poroc¢ajo o bolj zgodnjem zacetku injiciranja drog v primerjavi
s tistimi, ki niso bili spolno zlorabljeni.

Walton in sodelavci (2011) so v Kanadi preucevali pogostost Custvene, telesne in spolne
zlorabe v otro$tvu pri injicirajo¢ih uporabnikih drog, ki so HIV-pozitivni. Ugotovili so, da
je 51,9% udelezencev v otrostvu dozivelo zmerno ali hudo ¢ustveno zlorabo, 36,9% pa jih
je dozivelo cCustveno zanemarjanje. Telesno zlorabo je dozZivelo 51,1% udelezencev,
telesno zanemarjanje pa 46,8%. Spolno zlorabljenih je bilo 41,6% udelezencev. Kar 14,2%
udelezencev je dozZivelo vseh pet oblik travm v otroStvu (Walton idr., 2011).

Lake in sodelavci (2015) so ugotovili, da je 48% udelezencev, ki so si droge injicirali, v
otrostvu izkusilo zmerno do hudo stopnjo Custvene zlorabe. Ugotovili so tudi, da je
custvena zloraba v otros$tvu pogostejsa pri Zenskah (Lake idr., 2015).

Rosenkranz, Muller in Henderson (2012) so ugotavljali, v koliksni meri Custvena zloraba
in ¢ustveno zanemarjanje napovedujeta pogostost uporabe drog med mladostniki. 1zvedli
so Studijo, v katero so vkljuéili 216 mladostnikov, ki so se ambulantno zdravili zaradi
odvisnosti od prepovedanih drog. S primerjavo razli¢nih vrst zlorab so ugotovili, da mo¢no
izstopata Custvena zloraba in Custveno zanemarjanje. Skoraj dve tretjini udelezencev v
raziskavi je namre¢ izkusilo Custveno zlorabo in Custveno zanemarjanje. Priblizno ena
tretjina udelezencev pa je dozivela nasilje v druZzini, telesno zlorabo in v nekoliko manjsi
meri tudi spolno zlorabo. V primerjavi z moskimi je vecji deleZ Zensk izkusilo Custveno
zlorabo, Custveno zanemarjanje, telesno zlorabo in spolno zlorabo. Vecina trpincenih otrok
je izkusila trpincenje Ze v otroStvu, medtem ko so le nekateri trpineni posamezniki prvic¢
izkusili trpin¢enje v mladostnistvu. Ugotovili so tudi, da je pri zlorabljenih osebah pogosto
prisotnih ve¢ razli¢nih vrst zlorab. 20% udeleZencev je doZivelo eno vrsto zlorabe, medtem
ko je kar 65% udelezencev izkusilo dve ali ve¢ oblik zlorab. Med zlorabljenimi
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posamezniki so opazili veé¢ji delez zensk kot moskih, ki so izkusile ve¢ oblik zlorabe
(Rosenkranz idr., 2012).

Conroy in sodelavci (2009) so ugotovili, da je 72% Zensk, odvisnih od opioidov, dozivelo
spolno zlorabo, spolno zlorabljenih pa je bilo tudi 36% moskih. 68% moskih, odvisnih od
opioidov, je bilo Zrtev zanemarjanja. Priblizno polovica udelezencev, odvisnih od
opioidov, je dozivelo Custveno in telesno zlorabo.

Danielson in sodelavci (2009) so ugotovili, da moski v vecji meri zlorabljajo alkohol in
droge. Ce pa upostevamo tudi travmatiéne izku$nje, se tveganje za zlorabo drog $e poveca.
Locke in Newcomb (2003) sta ugotovila, da je pri moskih mo¢nej$a povezava med zlorabo
v druzini in starSevskimi tezavami z drogami kot pri Zenskah.

Zavedati se moramo, da vse osebe, ki so izkusile travmo v otrostvu, ne bodo razvile motnje
uporabe substanc. Zato so lahko odgovorni zas¢itni faktorji v njihovem okolju, geni ali
prilagodljivi nacini spoprijemanja (Afifi idr., 2012).

1.5 VLOGA ZGODNJIH ODNOSOV S STARSI PRI POJAVU
ZASVOJENOSTI

Nizka raven starSevske nege in visoka raven starSevskega nadzora negativno vplivata na
funkcioniranje v odraslosti. Prisotno je namre¢ zelo visoko tveganje za psiholoske motnje
(Parker, Kiloh in Hayward, 1987, po Cosden in Cortez-Ison, 1999). Na splo$no so visoke
ravni nege in nizke ravni nadzora povezane z manj patoloSkim funkcioniranjem v
odraslosti (Parker idr., 1987; Richman in Flaherty, 1986, po Cosden in Cortez-Ison, 1999).

Pomanjkljive vezi s star§i v otroStvu in adolescenci so povezane z razvojem zlorabe
uéinkovin (Segura-Garcia idr., 2016). Nadzor brez naklonjenosti je najpogostejsi stil
starSevstva pri osebah, ki zlorabljajo droge (Torresani, Favaretto in Zimmermann, 2000;
Segura-Garcia idr., 2016) in alkohol (Segura-Garcia idr., 2016).

Ena izmed S$tudij (Overbeek, Ten Have, Vollebergh in De Graaf, 2007) je ugotovila
povezavo med materinim nadzorom in uporabo drog, povezavo med pomanjkanjem
materine nege in zlorabo alkohola ter povezavo med pomanjkanjem ocetove nege in
zlorabo drog in odvisnostjo od alkohola.

Schweitzer in Lawton (1989) sta raziskovala zgodnje izkusnje udelezencev raziskave, ki so
bili zasvojeni s prepovedanimi drogami, s star$i. 63 moskih in Zensk, ki so bili vkljuceni v
programe zdravljenja odvisnosti od prepovedanih drog, sta povprasala, kako dojemajo
svoje zgodnje odnose s starSi. Kot skupina so vzgojo svojih starSev zaznavali kot visoko
stopnjo nadzora in nizko stopnjo nege. Ugotovila sta, da lahko nadzor brez naklonjenosti
predstavlja visoko tvegan stil starSevstva.
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Brazilska raziskava (Pettenon idr., 2014) je pokazala, da so uporabniki »cracka« (oblika
kokaina, ki se obifajno uporablja za kajenje) v primerjavi z uporabniki dovoljenih
uc¢inkovin (alkohol in tobak) v ve¢ji meri zaznavali svoje matere kot brezbrizne, oete pa
kot kontrolirajo¢e in nenaklonjene. Njihove ugotovitve kazejo na to, da sta mamino
brezbrizno starSevstvo in ocetov nadzor brez naklonjenosti lahko povezana z otrokovo
tendenco k manjsi odpornosti na stresne dogodke, kar poveca tveganje za uporabo
»cracka«.

Pettenon in sodelavci (2014) so ugotovili, da so uporabniki »cracka« odnos z materjo
dvakrat pogosteje zaznavali kot ljubece-omejevalni slog v primerjavi z optimalnim
starSevstvom. Udelezenci so v primerjavi z optimalnim starSevstvom velikokrat pogosteje
mater opisali kot brezbrizno. Ugotovili so tudi, da so uporabniki »cracka« odnos z materjo
Stirikrat pogosteje opisali kot nadzor brez naklonjenosti v primerjavi z optimalnim
starSevstvom. Ter da uporabniki »cracka« odnos z ofetom $tirikrat pogostejSe oznacijo kot
nadzor brez naklonjenosti v primerjavi z optimalnim starSevstvom.

Segura-Garcia in sodelavci (2016) so izvedli raziskavo v Italiji. Ugotovili so, da je nadzor
brez naklonjenosti najpogostejsi stil starSevstva med osebami, ki zlorabljajo droge in
alkohol. Opazili so negativno korelacijo med oc¢etovo nego in uporabo kokaina, heroina in
LSD-ja (dietilamid lisergi¢ne kisline), ter pozitivno korelacijo z zlorabo ekstazija in
alkohola. Ocetov nadzor (prekomerna za$¢ita) pozitivno korelira z zlorabo kokaina,
heroina, marihuane in LSD-ja ter negativno korelira z zlorabo alkohola. Materina nega
negativno korelira z LSD-jem ter pozitivno korelira z zlorabo ekstazija. Materina
prekomerna zasé¢ita (nadzor) pozitivno korelira z zlorabo kokaina, heroina, marihuane in
ekstazija ter negativno korelira z alkoholom.
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NEGATIVNA POZITIVNA
KORELACIJA KORELACIJA
OCETOVA NEGA kokain, heroin, LSD ekstazi, alkohol
OCETOV NADZOR alkohol kakalry hecoi
marihuana, LSD
MATERINA NEGA LSD ekstazi
MATERIN NADZOR alkohol Kol e,
marihuana, ekstazi

Slika 1.02. Povezanost oCetove nege in nadzora ter materine nege in nadzora z uporabo razli¢nih vrst droge
(Povzeto po: Segura-Garcia idr., 2016).

V primeru priblizno enake stopnje nadzora visok nivo ocetove nege korelira z bolj
zgodnjim pojavom zlorabe drog. Materin nadzor pa je povezan z zgodnjim pojavom
zlorabe alkohola (Segura-Garcia idr., 2016).

Opazili so nizko stopnjo materine nege med osebami, ki zlorabljajo LSD, ter visoko
stopnjo med osebami, ki zlorabljajo ekstazi. Pri osebah, ki zlorabljajo heroin, je prisotna
nizka stopnja oCetove nege. Rezultati kaZzejo, da imajo osebe, ki zlorabljajo LSD, obi¢ajno
kontrolirajocega in neobcutljivega oceta (nadzor brez naklonjenosti) in mater, ki jim nudi
malo nege. Osebe, ki zlorabljajo ekstazi pa imajo zelo skrbnega in nekontrolirajo¢ega oceta
(optimalno starSevstvo) in more¢o mater (ljubece-omejevalni slog). Zdi se, da je pretiran
ocetov nadzor povezan z uporabo drog. Uporaba ekstazija pa je zelo pogosta pri osebah, ki
so imele zelo ljubeée in omejevalne starSe (Segura-Garcia idr., 2016).

Jurcik in sodelavci (2013) so ugotovili, da je materin nadzor brez naklonjenosti (vendar ne
ocetov) povezan z vecjo koli¢ino popitega alkohola, s tezavami s pitjem alkohola in z
uporabo prepovedanih drog.

Choquet, Hassler, Morin, Falissard in Chau (2008) so odkrili negativno povezavo med
starSevskim nadzorom in uporabo ucinkovin. Opazili so, da je povezava med starSevskim
nadzorom in uporabo tobaka in marihuane mocnejSa od povezave med starSevskim
nadzorom in uporabo alkohola.
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StarSevski nadzor je pri dekletih bolj izrazito povezan z uporabo ucinkovin kot pri fantih
(Choquet idr., 2008).

1.6 VLOGA TRAVME V OTROSTVU IN ODNOSOV S STARSI PRI
POJAVU ZASVOJENOSTI S PREPOVEDANIMI DROGAMI

Rikhye in sodelavci (2008) so ugotovili, da osebe, ki so bile zlorabljene, v primerjavi z
osebami, ki niso bile zlorabljene, zgodnje odnose s svojimi star$i pogosteje opisujejo kot
nadzor brez naklonjenosti, ljube¢e-omejevalni slog in brezbrizno starSevstvo.

Cosden in Cortez-Ison (1999) sta nasli korelacije med zlorabo in percepcijami nege in
nadzora, ki kazejo na to, da so imele nekatere Zenske druzinsko zgodovino, ki je bila zelo
iz€rpavajoca za razvoj stabilnih percepcij sebe in drugih. Veliko udelezenk, ki je dozivelo
spolno zlorabo v otrostvu, je imelo v otrostvu malo starSevske podpore. Ugotovili sta, da je
nizka raven nege povezana z visoko ravnjo nadzora (t.i. nadzor brez naklonjenosti).

Schreiber in Lyddon (1998) sta ugotovila, da je pri zenskah, ki so bile spolno zlorabljene,
boljse psiholosko funkcioniranje povezano z visoko stopnjo ocetove nege.

1.7 NAMEN IN CILJI

Namen magistrskega dela je ugotoviti, kakSno vlogo, glede na spol, imajo travme v
otroStvu in odnosi s star$i pri pojavu zasvojenosti s prepovedanimi drogami.

Ugotoviti Zelimo pogostost in intenzivnost travm v otroStvu (Custvena, telesna in spolna
zloraba ter Custveno in telesno zanemarjenje), glede na spol, pri osebah, zasvojenih s
prepovedanimi drogami, ki so vkljuene v nizkopraZne substitucijske programe, in
ugotovitve primerjati s kontrolno skupino.

Zanima nas tudi vloga zgodnjih odnosov s starsi, glede na spol, pri eksperimentalni skupini

v primerjavi s kontrolno skupino, in sicer, kako mamina nega in nadzor v primerjavi z
ocetovo nego in nadzorom vplivata na pojav zasvojenosti s prepovedanimi drogami.

1.8 HIPOTEZE

Na podlagi pregleda literature smo postavili naslednje hipoteze:

Hipoteza 1: Osebe, zasvojene s prepovedanimi drogami, so v primerjavi s kontrolno
skupino v otroStvu pogosteje dozivele vse vrste travm ne glede na spol.

Raziskave, ki podpirajo 1. hipotezo:
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Walton in sodelavci (2011) so ugotovili, da je bilo ve¢ kot polovica injicirajocih
uporabnikov drog v otrostvu custveno in telesno zlorabljenih. Zelo pogosto so bili tudi
telesno zanemarjeni, spolno zlorabljeni in ¢ustveno zanemarjeni.

Rosenkranz in sodelavci (2012) so ugotovili, da sta skoraj dve tretjini zasvojenih oseb
izkusili Custveno zlorabo in Custveno zanemarjanje. Priblizno tretjina pa jih je dozivela
telesno zlorabo in v malo manjsi meri tudi spolno zlorabo.

Conroy in sodelavci (2009) so ugotovili, da je priblizno polovica udelezencev dozivela
custveno in telesno zlorabo, visok delez Zensk pa je bil tudi spolno zlorabljenih.

Hipoteza 2: Zenske, odvisne od prepovedanih drog, so v otro$tvu najpogosteje doZivele
spolno in ¢ustveno zlorabo.

Raziskave, ki podpirajo 2. hipotezo:

Pogostost spolne zlorabe dokazujejo: Cosden in Cortez-lson (1999), ki sta ugotovili, da je
med Zenskami, odvisnimi od drog in alkohola, prisotna visoka stopnja spolne zlorabe ter
Conroy in sodelavci (2009), ki so ugotovili, da je bilo 72% zensk, odvisnih od opioidov,
spolno zlorabljenih.

Pogostost Custvene zlorabe pa podpirajo Lake in sodelavci (2015), ki so ugotovili, da je
Custvena zloraba pogostejSa pri Zenskah, in Rosenkranz in sodelavei (2012), ki so
ugotovili, da sta bili skoraj dve tretjini udelezencev Custveno zlorabljeni, od tega pogosteje
zenske.

Hipoteza 3: Moski, odvisni od prepovedanih drog, so bili v otroStvu najpogosteje telesno
in Custveno zlorabljeni.

Raziskave, ki podpirajo 3. hipotezo:
Conroy in sodelavci (2009) so ugotovili, da je pri moskih, ki so odvisni od opioidov, vecja
pogostost telesne in Custvene zlorabe.

Hipoteza 4. Pomembno vlogo pri razvoju zasvojenosti z drogami ima materina nizka
stopnja nege.

Raziskave, ki podpirajo 4. hipotezo:

Pettenon in sodelavci (2014) so ugotovili, da uporabniki drog materino vzgojo v ve¢ji meri
opisujejo kot brezbrizno starSevstvo (nizka stopnja nege in nadzora) in nadzor brez
naklonjenosti (nizka stopnja nege in visoka stopnja nadzora). Obema stiloma starSevstva je
skupna nizka nega, zato pri¢akujemo, da ima nizka stopnja nege pomembno vlogo pri
razvoju zasvojenosti z drogami.

Hipoteza 5: Osebe, zasvojene s prepovedanimi drogami, ocetovo vzgojo vefinoma
dojemajo kot nadzor brez naklonjenosti.

Raziskave, ki podpirajo 5. hipotezo:
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Pettenon in sodelavci (2014) so ugotovili, da uporabniki drog vzgojo oceta najpogosteje
opisujejo kot nadzor brez naklonjenosti.

Hipoteza 6: Pri osebah, ki so zasvojene s prepovedanimi drogami, je prevladujo¢ stil
starSevstva nadzor brez naklonjenosti.

Raziskave, ki podpirajo 6. hipotezo:

Schweitzer in Lawton (1989) sta ugotovila, da odvisniki od prepovedanih drog starSevsko
vzgojo vecinoma opisujejo kot nazor brez naklonjenosti.

Pettenon in sodelavci(2014) so ugotovili, da uporabniki drog oCetovo vzgojo najpogosteje
opisujejo kot nadzor brez naklonjenosti, pri materah je poleg brezbriznega starSevstva prav
tako pogost nadzor brez naklonjenosti.
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2 METODA

2.1 VZOREC

V raziskavo smo vkljucili 68 oseb, ki smo jih razdelili v eksperimentalno in kontrolno
skupino. Eksperimentalno skupino je sestavljalo 36 posameznikov (24 moskih in 12 Zensk,
starin od 27 do 48 let), ki so bili vkljuceni v nizkoprazne substitucijske programe
zdravljenja odvisnosti od prepovedanih drog v Obalno-kraski regiji. Kontrolno skupino pa
je sestavljalo 32 prostovoljcev (21 moskih in 11 zensk, starih od 24 do 46 let), ki so se
glede demografskih znacilnosti ujemali z eksperimentalno skupino in niso bili zasvojeni
niti niso jemali zdravil.

2.2 PRIPOMOCKI

Uporabili smo dva psiholoska vprasalnika: Vprasalnik vezi s starsi — PBI (angl. »Parental
Bonding Instrument«) in Vprasalnik travm v otroStvu — CTQ (angl. »Childhood Trauma
Questionnaire).

2.2.1 Vprasalnik vezi s starsi

S pomocjo Vprasalnika vezi s star$i (PBI) smo ocenili percepcije udelezencev o starSevski
negi in nadzoru. PBI je samo-ocenjevalni vprasalnik, ki ocenjuje osnovne stile starSevstva,
kot jih zaznava otrok do 16. leta. Parker, Tupling in Brown so ga leta 1979 razvili z
namenom ocenjevanja starSevskega prispevka k vezi med starSem in otrokom. Lestvica je
sestavljena iz 25 postavk, ki ocenjujejo dve pomembni dimenziji: nego in nadzor. 12
postavk ocenjuje nego (lestvica nege), 13 postavk pa nadzor (lestvica nadzora) (Parker idr.,
1979).

Lestvica nege raziskuje starSevsko vedenje in odnos, ki sega od ljubezni, zaupanja, soCutja
in topline (visoke toc¢ke) do Custvene hladnosti, brezbriznosti, zanemarjanja in zavrnitve
(nizke tocCke). Lestvica nadzora pa raziskuje starSevsko vedenje in odnos, ki sega od
nadzora, vsiljivosti, pretiranega stika in odvrac¢anja od neodvisnega vedenja (visoke tocke),
do spodbude avtonomije, svobode in raziskovanja (nizke tocke) (Parker idr., 1979).

Uporabili smo slovenski prevod vprasalnika PBI (Cerneli¢ Bizjak in Jug, 2016a, 2016b).
Udelezenci so s pomocjo 4-stopenjske lestvice: (1 — zelo dobro opisuje, 2 — ve¢inoma
dobro opisuje, 3 — vecinoma slabo opisuje in 4 — zelo slabo opisuje) odgovarjali najprej na
25 postavk, ki opisujejo oCeta, nato Se na 25 postavk, ki opisujejo mater. Odgovarjali so
retrospektivno. Vsako postavko so ocenili glede na spomine, kako so jih vzgajali do 16.
leta. Na lestvici nege so lahko pridobili najmanj 12 tock in najvec¢ 48 tock, na lestvici
nadzora pa so lahko pridobili najmanj 13 tock in najve¢ 52 tock. Na podlagi preseka tock
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smo razdelili rezultate v dve kategoriji, visoka ali nizka raven. Meja med kategorijama pri
materi je znasala 39 toCk na lestvici nege in 26,5 toCk na lestvici nadzora, pri ocetu pa je
meja med kategorijama znaSala 36 toc¢k na lestvici nege ter 25,5 toc¢k na lestvici nadzora
(Parker idr., 1979; Cerneli¢ Bizjak in Jug, 2016a, 2016b).

Rezultate smo interpretirali glede na Parkerjev model: brezbrizno starSevstvo (nizka raven
nege in nizka raven nadzora), nadzor brez naklonjenosti (nizka raven nege in visoka raven
nadzora), ljubece-omejevalni slog (visoka raven nege in visoka raven nadzora) in
optimalno starSevstvo (visoka raven nege in nizka raven nadzora) (Parker idr., 1979;
Parker, 1989, po Pettenon idr., 2014).

2.2.2 Vprasalnik travm v otrostvu

Vprasalnik travm v otros$tvu (CTQ) so razvili z namenom zagotavljanja kratke, zanesljive
in veljavne ocene Sirokega spektra travmatiénih izkuSenj v otrostvu (Bernstein idr., 1994).
V originalu je vpraSalnik sestavljen iz 70 postavk, mi pa smo uporabili krajSo verzijo z 28
postavkami. Krajsa verzija vprasalnika CTQ je sestavljena iz 25 klini¢nih postavk in 3
veljavnostnih postavk (Bernstein idr., 2003). Z vpraSalnikom lahko hitro identificiramo
posameznike z zgodovino trpinc¢enja (Bernstein idr., 2003).

S pomoc¢jo vprasalnika CTQ smo ocenili spekter travmati¢nih izkuSenj v otroStvu.
Uporabili smo slovenski prevod krajse verzije vprasalnika (CTQ-SF; angl. »Childhood
Trauma Questionnaire - Short Form«) (Cerneli¢ Bizjak in Jug, 2016a, 2016b). CTQ-SF je
sestavljen iz 28 postavk, ki retrospektivno ocenjujejo pet vrst travm v otroStvu in
mladostniStvu: custveno, telesno in spolno zlorabo ter Custveno in telesno zanemarjanje.
Vsako izmed podlestvic sestavlja 5 postavk, vsota tock na vsaki podlestvici pa znasa od 0
do 20 tock. Visje tocke pomenijo vecjo pogostost travm (Bernstein in Fink, 1998, po Min
idr., 2007). UdeleZenci so s pomocjo 5-stopenjske lestvice (0 — nikoli, 1 — redko, 2 —
v¢asih, 3 — pogosto, 4 — zelo pogosto) ocenili pogostost dozivljanja doloCenih situacij v
otroStvu in mladostnistvu.

UdeleZenci so odgovarjali na trditve, kot so »Moral sem nositi umazana oblacila.« (telesno
zanemarjanje) in »Nekdo me je Zelel prepricati, da delam ali gledam nekaj seksualnega.«
(spolna zloraba). Vsa vprasanja se navezujejo na dogodke, ki so se zgodili v otrostvu.
Vsaka podlestvica je ocenjena z 0 do 20 tockami, ki jih pretvorimo v 4 razli¢ne stopnje
travm: i) ni¢ do minimalno (0 — 3 tocke), ii) nizko do zmerno (4 — 7 tock), iii) zmerno do
hudo (8 — 10 to¢k) in iv) hudo do skrajno (ve¢ kot 10 to¢k) (Lee idr., 2015; Cerneli¢ Bizjak
in Jug, 20164, 2016b; Bernstein in Fink, 1998, po Lake idr., 2015).

Cas reSevanja vprasalnika CTQ je bil priblizno 5 minut (Bernstein idr., 2003).
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2.3 POSTOPEK

Naredili smo pregled znanstvene literature o travmah v otrostvu in odnosih s starsi ter o
njihovi povezanosti s pojavom zasvojenosti s prepovedanimi drogami. Vire smo pridobili
iz znanstvene literature in strokovnih ¢lankov, do katerih smo dostopali preko razli¢nih baz
podatkov. Uporabili smo oddaljen dostop do podatkovnih baz Univerze na Primorskem:
American Psychological Association — APA, Willey Online Library, EBSCOHost in
Ebrary. Do strokovnih ¢lankov pa smo dostopali tudi preko spletnega portala ReserchGate
in preko PubMed-a.

Instrumentarij, ki smo ga obdelali, je del projekta CLOUD — Celovit pristop k obravnavi
ter socialni in ekonomski reintegraciji uporabnikov prepovedanih drog. Projekt se je izvajal
v drugi polovici leta 2015 in prvi polovici leta 2016. Namen projekta je bil zbrati podatke
za analizo stanja na podroc¢ju uporabe prepovedanih drog v Obalno-kraski regiji v Sloveniji
in v Primorsko-goranski zupaniji na Hrvaskem. V okviru projekta se je izvajalo tudi
psiholosko testiranje, s pomocjo katerega smo preverjali razlicne dejavnike za pojav
zasvojenosti s prepovedanimi drogami (Cerneli¢ Bizjak in Jug, 2016b).

V Sloveniji so sodelovali uporabniki prepovedanih drog, ki so bili vklju¢eni v nizkoprazne
substitucijske programe za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog v Obalno-kraski
regiji. Psiholosko testiranje se je izvajalo v Kopru, v prostorih drustva SVIT, in v Piranu, v
prostorih zdravstvenega doma. Udelezenci so reSevali posebej pripravljen psiholoski
vprasalnik, ki je vkljuceval: i) uvodni vprasalnik (demografska vprasanja, vprasanja
povezana z zdravjem, vpraSanja glede navad, vpraSanja glede jemanja prepovedanih drog
in vprasanja vezana na dan izpolnjevanja vprasalnika), i1) VpraSalnik za oceno osebnosti —
PAI (angl. »Personality Assessment Inventory«), iii) Connor-Davidsonovo lestvico
odpornosti — CD-RISC (angl. »Connor-Davidson Resilience Scale«), iv) Vprasalnik vezi s
star§i — PBI (angl. »Parental Bonding Instrument«), v) Barrattovo lestvico impulzivnosti
(11) — BIS-11 (angl. »Barratt Impulsiveness Scale — 11«), vi) Vprasalnik travm v otrostvu
— CTQ (angl. »Childhood Trauma Questionnaire«), vii) Samoocenjevalno lestvico
tveganja — RT (angl. »Self-Rating Form; Risk Taking«), viii) Vprasalnik o uporabi
alkohola — AUDIT (angl. »Alcohol Use Disorders Identification Test«) in ix) Vprasalnik o
uporabi drog — DUDIT (angl. »Drug Use Disorders Identification Test«) (Cerneli¢ Bizjak
in Jug, 2016a).

Za namen magistrskega dela smo uporabili podatke dveh psiholoskih vprasalnikov:
Vprasalnika vezi s starsi (PBI) in Vprasalnika travm v otro$tvu (CTQ).

Podatke smo statisticno obdelali s pomocjo 21 razli¢ice programa IBM SPSS. Izracunali
smo opisno statistiko, frekven¢no porazdelitev, Kolmogorov-Smirnov test, Spearmanov
korelacijski koeficient, Mann-Whitneyjev U-test in Hi-kvadrat.
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3 REZULTATI

3.1 OPISNA STATISTIKA

V Tabeli 3.01 so prikazani velikost vzorca, najnizja doseZena vrednost, najvisja dosezena
vrednost, aritmeti¢na sredina in standardni odklon za eksperimentalno in kontrolno
skupino na podlestvicah vprasalnikov PBI in CTQ.

Tabela 3.01

Opisna statistika (velikost vzorca, najnizja dosezena vrednost, najvisja dosezena vrednost, aritmeticna
sredina in standardni odklon) za eksperimentalno in kontrolno skupino na podlestvica vprasalnikov PBI in
CTQ

Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina
Podlestvica N MIN MAX M SD N MIN MAX M SD
Oce —nega 26 12 45 30,23 10,10 30 23 48 37,17 6,54
Oce — nadzor 21 16 49 28,14 7,63 29 16 34 22,45 4,02
Mati —nega 27 14 47 34,78 835 31 15 47 38,90 7,34
Mati —nadzor 25 15 49 26,72 8,06 29 17 41 2452 524
Telesna 31 0 20 4,00 497 30 0 2 0,23 0,50
zloraba
Custvena 29 0 19 590 572 31 0 11 126 2,50
zloraba
Spolna zloraba 31 0 16 2,26 455 31 0 0 0 0
Custveno 29 0 19 7,07 539 31 0 10 3,19 3,02
zanemarjanje
Telesno 31 0 12 348 412 31 0 4 055 1,12
zanemarjanje
Zanikanje 30 0 12 6,37 38L 30 2 12 817 242
Veljaven N 14 26

Opombe: N = velikost vzorca, MIN = najnizja dosezena vrednost, MAX = najvi§ja dosezena vrednost, M =
aritmeti¢na sredina , SD = standardni odklon in veljaven N = §tevilo v celoti izpolnjenih vprasalnikov.

Iz Tabele 3.01 je razvidno, da je v eksperimentalni skupini v primerjavi s kontrolno
skupino manj udelezencev odgovorilo na vse postavke na obeh vprasalnikih. V
eksperimentalni skupini sta bila nekoliko pogosteje izrazena ocetov in materin nadzor,
medtem ko sta bila v kontrolni skupini nekoliko pogosteje izrazena ocetova in materina
nega. Visja izrazenost vseh vrst travm je bila v eksperimentalni skupini v primerjavi s
kontrolno skupino. V kontrolni skupini je bilo v primerjavi z eksperimentalno skupino
nekoliko bolj izrazeno zanikanje.

V Tabeli 3.02 so prikazani velikost vzorca, najnizja dosezena vrednost, najviSja doseZzena
vrednost, aritmeticna sredina in standardni odklon za moske in Zenske v eksperimentalni
skupini na podlestvicah vprasalnika CTQ.
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Tabela 3.02
Opisna statistika (velikost vzorca, najnizja dosezena vrednost, najvisja doseZena vrednost, aritmeticna
sredina in standardni odklon) za moske in Zenske v eksperimentalni skupini na podlestvicah vprasalnika CTQ

Moski Zenske
Podlestvica N MIN MAX M SD N MIN MAX M SD
Telesna zloraba 20 0 20 455 574 11 0 8 3,00 3,16
Custvena 19 0 19 568 564 10 0 15 6,30 6,17
zloraba
Spolna zloraba 20 0 13 1,15 29 11 0 16 4,27 6,21
Custveno 19 0 14 6,53 478 10 0 19 8,10 6,56
zanemarjanje
Telesno 20 0 12 350 362 11 0 12 345 511
zanemarjanje
Zanikanje 20 0 12 6,40 3,73 10 0 12 6,30 4,16
Veljaven N 18 9

Opombe: N = velikost vzorca, MIN = najniZja doseZena vrednost, MAX = najvisja dosezena vrednost, M =
aritmeti¢na sredina , SD = standardni odklon in veljaven N = Stevilo v celoti izpolnjenih vprasalnikov.

Iz Tabele 3.02 je razvidno, da je v eksperimentalni skupini v celoti izpolnilo vprasalnik
CTQ 2-krat ve¢ moskih kot zensk. Pri moskih je bila v primerjavi z Zenskami v nekoliko
ve¢ji meri prisotna telesna zloraba, v priblizno enaki meri pa sta bila prisotna telesno
zanemarjanje in zanikanje. Pri Zenskah pa so bili v primerjavi z moskimi pogostejsi
Custvena zloraba, spolna zloraba in ¢ustveno zanemarjanje. Iz rezultatov je razvidno tudi
to, da je bila pri moskih najpogostejs$a vrsta travme Custveno zanemarjanje, v vecji meri pa
sta bili izraZeni tudi telesna in Custvena zloraba. Pri Zenskah je bila najpogostejsa vrsta
travme Custveno zanemarjanje, pogosti pa sta bili tudi ¢ustvena in spolna zloraba.

3.2 FREKVENCNA PORAZDELITEV

V Tabeli 3.03 je prikazana frekvenc¢na porazdelitev rezultatov vprasalnika PBI. Loc¢eno so
prikazane percepcije nege in nadzora za vsakega starSa posebej ter percepcije stila
starSevstva matere in oceta glede na Parkerjev model, lo¢eno za eksperimentalno in
kontrolno skupino.

Tabela 3.03
Frekvencna porazdelitev rezultatov vprasalnika PBI
Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina
Podlestvica Kategorija f % Veljaven % f %  Veljaven %
Oce — nega Nizka raven 17 47,2 65,4 14 43,8 46,7
Visoka raven 9 25,0 34,6 16 50,0 53,3
> 26 72,2 100,0 30 93,8 100,0
NO 10 27,8 2 6,3

Ocd&e — nadzor Nizka raven 7 194 33,3 22 68,8 75,9
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Visokaraven 14 38,9 66,7 7 21,9 24,1
> 21 58,3 100,0 29 90,6 100,0
NO 15 41,7 3 9,4

Mati — nega Nizka raven 17 47,2 63,0 15 46,9 48,4
Visokaraven 10 27,8 37,0 16 50,0 51,6
> 27 75,0 100,0 31 96,9 100,0
NO 9 25,0 1 3,1

Mati — nadzor  Nizka raven 14 38,9 56,0 20 62,5 69,0
Visoka raven 11 30,6 44,0 9 28,1 31,0
> 25 69,4 100,0 29 90,6 100,0
NO 11 30,6 3 9,4

Mati — stil Brezbrizno 6 16,7 27,3 9 28,1 32,1

starSevstva starSevstvo
Nadzor brez 8 22,2 36,4 5 15,6 17,9
naklonjenosti
Ljubece - 2 5,6 9,1 3 9,4 10,7
omejevalni
slog
Optimalno 6 16,7 27,3 11 34,4 39,3
starSevstvo
> 22 61,1 100,0 28 87,5 100,0
NO 14 38,9 4 12,5

Oc¢e — stil Brezbrizno 3 8,3 15,8 8 25,0 27,6

starSevstva starSevstvo
Nadzor brez 11 30,6 57,9 6 18,8 20,7
naklonjenosti
Ljubece - 1 2,8 53 1 3,1 3,4
omejevalni
slog
Optimalno 4 11,1 21,1 14 43,8 48,3
starSevstvo
> 19 52,8 100,0 29 90,6 100,0
NO 17 47,2 3 9,4

Opombe: f = frekvenca, % = odstotek, veljaven % = veljaven odstotek, > = vsota (Stevilo vseh odgovorov) in
NO = ni odgovora (Stevilo manjkajocih odgovorov).

Iz Tabele 3.03 je razvidno, da so ocetovo nego osebe v eksperimentalni skupini nekoliko
pogosteje dozivljale kot nizko raven in manj pogosto kot visoko raven v primerjavi s
kontrolno skupino. V eksperimentalni skupini so osebe ocetov nadzor manj pogosto
dozivljale kot nizko izrazenega in zelo pogosto kot visoko izrazenega v primerjavi s
kontrolno skupino.

Osebe v obeh skupinah so nizko raven materine nege zaznavale v priblizno enaki meri,
vendar so osebe v eksperimentalni skupini materino nego manj pogosto zaznavale kot
visoko izrazeno v primerjavi s kontrolno skupino. Materin nadzor SO o0sebe v
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eksperimentalni skupini manj pogosto zaznavale kot nizko izrazenega in pogosteje kot
visoko izrazenega v primerjavi z 0sebami v kontrolni skupini.

V Tabeli 3.03 je prikazan tudi stil starSevstva glede na Parkerjev model. Osebe v
eksperimentalni skupini v primerjavi z osebami v kontrolni skupini so materin slog
starSevstva pogosteje opisovale kot nadzor brez naklonjenosti. Vsi ostali stili starSevstva
matere pa so bili v eksperimentalni skupini manj pogosti glede na kontrolno skupino.
Vecina oseb iz eksperimentalne skupine je ocetov stil starSevstva dojemala kot nadzor brez
naklonjenosti. V primerjavi s kontrolno skupino je bil v eksperimentalni skupini pogostejsi
ocetov stil starSevstva nadzor brez naklonjenosti, v priblizno enaki meri pa je bil prisoten
ljubece-omejevalni slog. Brezbrizno starSevstvo in optimalno starSevstvo sta bila v
eksperimentalni skupini manj pogosta v primerjavi s kontrolno skupino.

Potrebno pa je opozoriti, da je bil v eksperimentalni skupini ve¢ji delez manjkajo¢ih
odgovorov.

3.3 KOLMOGOROV-SMIRNOV TEST

S pomocjo Kolmogorov-Smirnovega testa smo testirali, kak$na je porazdelitev rezultatov v
eksperimentalni in kontrolni skupini. Rezultati so zbrani v Tabeli 3.04.

Tabela 3.04
Kolmogorov-Smirnov test za podlestvice vprasalnikov PBI in CTQ

Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina
Podlestvica K-SZ p K-SZ p
Oc¢e — nega 0,747 0,632 0,603 0,860
Oce — nadzor 0,580 0,890 0,850 0,466
Mati — nega 0,492 0,969 0,778 0,581
Mati — nadzor 0,631 0,821 0,715 0,686
Telesna zloraba 1,173 0,128 2,620 0,000
Custvena zloraba 0,815 0,520 1,879 0,002
Spolna zloraba 2,046 0,000 / /
Custveno zanemarjanje 0,737 0,650 0,946 0,332
Telesno zanemarjanje 1,428 0,034 2,392 0,000
Zanikanje 0,726 0,667 0,945 0,333

Opombe: K-S Z = Kolmogorov-Smirnov Z in p = pomembnost.

Iz Tabele 3.04 je razvidno, da so v eksperimentalni in kontrolni skupini nekateri rezultati
statisticno pomembno odstopali od normalne porazdelitve. VV eksperimentalni skupini so
od normalne porazdelitve statisti¢cno pomembno odstopali rezultati na podlestvicah spolna
zloraba in telesno zanemarjanje. V kontrolni skupini pa so od normalne porazdelitve
statisticno pomembno odstopali rezultati na podlestvicah telesna zloraba, Custvena zloraba
in telesno zanemarjanje.
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3.4 SPEARMANOV KORELACIISKI KOEFICIENT

Izracunali smo tudi Spearmanov korelacijski koeficient povezanosti rezultatov na vseh
podlestvicah vprasalnikov PBI in CTQ, posebej za eksperimentalno in kontrolno skupino.
V Tabeli 3.05 so podani Spearmanovi korelacijski koeficienti za vse podlestvice
vprasalnikov PBI in CTQ v eksperimentalni skupini.

Tabela 3.05
Spearmanov korelacijski koeficient povezanosti vseh podlestvic na vprasalnikih PBI in CTQ v
eksperimentalni skupini

Pod- rs O. o. M. M. T. C. S. C. T. ZAN.
lestvica in Ne. Na. Ne. Na. ZL. ZL. ZL. ZA. ZA.

P

O.Ne. rs 100 -042 017 036 -035 0,23 0,22 -014 0,02 0,31
p : 0,0/3 0,430 0,126 0,090 0,282 0,300 0,537 0,932 0,153
O.Na. rs -042 100 -058 094 030 006 001 -004 006 -0,24
p 0,073 . 0,014 0,000 0,220 0,801 0,965 0,884 0,818 0,316
M.Ne. r. 017 -058 100 -053 -030 -057 -014 -0,65 -048 0,53
p 0,430 0,014 . 0,012 0,151 0,004 0,498 0,001 0,016 0,008
M.Na. rs 036 094 -053 100 001 006 014 -001 -001 -014
p 0,126 0,000 0,012 . 0,962 0,792 0,511 0,953 0,956 0,534
T.ZL. r 035 030 -030 001 100 05 0,10 054 044 045
p 0,090 0,220 0,151 0,962 . 0,006 0,581 0,002 0,013 0,012
.ZL. r¢ 023 006 -057 006 050 100 012 0,70 066 -0,69
p 0282 0,801 0,004 0,792 0,006 . 0,527 0,000 0,000 0,000
S.ZzZL. r 022 001 -014 014 0,10 0,12 100 0,19 0,18 -0,21
p 0300 0965 0,498 0,511 0,581 0,527 . 0,315 0,343 0,257
C.ZA. rs -0,14 004 065 -0,01 054 070 0019 1,00 0,70 -0,82
p 0,537 0,884 0,001 0,953 0,002 0,000 0,315 . 0,000 0,000
T.ZA. rs 002 -006 048 001 044 066 018 0,70 1,00 -0,50
p 0932 0818 0,016 0,956 0,013 0,000 0,343 0,000 . 0,004
ZAN. rs 031 -024 053 -014 -045 0,70 -0,21 -0,82 0,50 1,00
p 0153 0,316 0,008 0,534 0,012 0,000 0,257 0,000 0,004

(@

Opombe: rs = Spearmanov korelacijski koeficient, p = pomembnost, O. Ne. = oCetova nega, O. Na. = oetov
nadzor, M. Ne. = materina nega, M. Na. = materin nadzor, T. ZL. = telesna zloraba, C. ZL. = ¢ustvena
zloraba, S. ZL. = spolna zloraba, C. ZA. = Custveno zanemarjanje, T. ZA. = telesno zanemarjanje in ZAN. =
zanikanje.

V Tabeli 3.05 je prikazana povezanost podlestvic v eksperimentalni skupini. Na nivoju 1%
tveganja so bili statisticno pomembno med seboj pozitivno povezani ocetov in materin
nadzor, materina nega in zanikanje, telesna zloraba in ¢ustvena zloraba, telesna zloraba in
custveno zanemarjanje, custvena zloraba in Custveno zanemarjanje, Custvena zloraba in
telesno zanemarjanje ter Custveno in telesno zanemarjanje. Statisticho pomembno med
seboj negativno povezani, na nivoju 1% tveganja, pa so bili materina nega in ¢ustvena
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zloraba, materina nega in ustveno zanemarjanje, custvena zloraba in zanikanje, ¢ustveno
zanemarjanje in zanikanje ter telesno zanemarjanje in zanikanje.

Na nivoju 5% tveganja smo opazili Se dodatne statisticno pomembne korelacije med
podlestvicami PBI in CTQ v eksperimentalni skupini. Pozitivho povezana, na nivoju 5%
tveganja, sta bila telesna zloraba in telesno zanemarjanje, negativno povezani pa so bili
o¢etov nadzor in materina nega, materina nega in nadzor, materina nega in telesno
zanemarjanje ter telesna zloraba in zanikanje.

V Tabeli 3.06 so podani Spearmanovi korelacijski koeficienti povezanosti vseh podlestvic
na vprasalnikih PBI in CTQ v kontrolni skupini.

Tabela 3.06
Spearmanov korelacijski koeficient povezanosti vseh podlestvic na vprasalnikih PBI in CTQ v kontrolni
skupini

Pod- rs O. O. M. M. T. C. S. C. T. ZAN.
lestvica in  Ne. Na. Ne. Na. ZL. ZL. ZL. ZA. ZA.

p
O.Ne. rs 1,00 -055 057 -047 -017 045 . 0,78 -0,22 0,31
p : 0,002 0,001 0,011 0,382 0,013 . 0,000 0,247 0,108
O.Na. rs -055 100 -054 050 025 0,36 . 046 0,16 -0,24
p 0,002 . 0,002 0,006 0,203 0,054 . 0,013 0,419 0,219
M.Ne. r 057 -054 100 -041 -011 -037 . -059 -027 0,63
p 0,001 0,002 . 0,026 0,572 0,042 . 0,001 0,150 0,000
M.Na. rs -047 0503 -041 100 0,09 031 . 0,28 015 -0,33
p 0,011 0,006 0,026 . 0,639 0,107 . 0,245 0,436 0,091
T.ZL. rs -017 025 -0,11 0,09 1,00 -0,04 . 0,20 0,13 0,12
p 0382 0,203 0,572 0,639 . 0832 . 0,288 0,511 0,549
C.zL. rs -045 0,36 -037 031 -0,04 1,00 . 053 0,09 -0,28
p 0,013 0,054 0,042 0,107 0,832 : . 0,002 0,614 0,131
S. ZL. Is
C.ZA. rs 0,78 046 -059 0,28 0,20 0,53 . 1,00 0,17 -0,39
p 0,000 0,013 0,001 0,145 0,288 0,002 . : 0,376 0,034
T.ZA. s 0,22 0,16 -0,27 0,15 0,13 0,09 . 0,17 1,00 -0,34
p 0247 0419 0,150 0436 0,511 0,614 . 0,376 : 0,063
ZAN. rs 031 -024 063 -033 012 -028 . -039 -034 1,00
p 0108 0,219 0,000 0,091 0,549 0,131 . 0,034 0,063

Opombe: rs = Spearmanov korelacijski koeficient, p = pomembnost, O. Ne. = oCetova nega, O. Na. = oletov
nadzor, M. Ne. = materina nega, M. Na. = materin nadzor, T. ZL. = telesna zloraba, C. ZL. = ¢ustvena
zloraba, S. ZL. = spolna zloraba, C. ZA. = ¢ustveno zanemarjanje, T. ZA. = telesno zanemarjanje in ZAN. =
zanikanje.

Iz Tabele 3.06 je razvidno, da so bile tudi v kontrolni skupini nekatere podlestvice
statisticno pomembno povezane med seboj. Na nivoju 1% tveganja so bili statisti¢no
pomembno med seboj pozitivno povezani ocetova in materina nega, ofetov in materin
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nadzor, materina nega in zanikanje ter Custvena zloraba in custveno zanemarjanje.
Statistiéno pomembno med seboj negativno povezani, na nivoju 1% tveganja, pa so bili
oCetova nega in nadzor, oCetova nega in ¢ustveno zanemarjanje, o¢etov nadzor in materina
nega ter materina nega in ¢ustveno zanemarjanje.

Na nivoju 5% tveganja smo opazili Se ve¢je Stevilo statisticno pomembnih korelacij.
Pozitivno povezana na nivoju 5% tveganja sta bila ocetov nadzor in custveno
zanemarjanje, negativno povezani pa so bili o¢etova nega in materin nadzor, oetova nega
in Custvena zloraba, materina nega in materin nadzor, materina nega in custvena zloraba ter
custveno zanemarjanje in zanikanje.

3.5 MANN-WHITNEYEV U-TEST

S pomocjo Kolmogorov-Smirnovega testa smo ugotovili, da rezultati v eksperimentalni in
kontrolni skupini niso bili normalno porazdeljeni (Tabela 3.03), zato smo razlike med
skupinama poskusali izraunati s pomo¢jo Mann-Whitneyevega U-testa. Rezultati so
podani v Tabeli 3.07 in Tabeli 3.08.

V Tabeli 3.07 so zbrane vrednosti rangov za obe skupini na vseh podlestvicah vprasalnikov
PBI in CTQ, ki smo jih izracunali s pomo¢jo Mann-Whitneyevega U-testa.

Tabela 3.07
Vrednosti rangov na vseh podlestvicah vprasalnikov PBI in CTQ
Postavka Skupina Velikost vzorca Srednji V/sota rangov
rang
Oce — nega Kontrolna 30 33,60 1008,00
Eksperimentalna 26 22,62 588,00
Oce — nadzor Kontrolna 29 20,31 589,00
Eksperimentalna 21 32,67 686,00
Mati — nega Kontrolna 31 33,69 1044,50
Eksperimentalna 27 24,69 666,50
Mati — nadzor Kontrolna 29 25,84 749,50
Eksperimentalna 25 29,42 735,50
Telesna zloraba Kontrolna 30 22,15 664,50
Eksperimentalna 31 39,56 1226,50
Custvena zloraba Kontrolna 31 22,68 703,00
Eksperimentalna 29 38,86 1127,00
Spolna zloraba Kontrolna 31 26,50 821,50
Eksperimentalna 31 36,50 1131,50
Custveno Kontrolna 31 24,55 761,00
zanemarjanje
Eksperimentalna 29 36,86 1069,00
Telesno zanemarjanje Kontrolna 31 23,45 727,00

Eksperimentalna 31 39,55 1226,00
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Zanikanje Kontrolna 30 34,78 1043,50
Eksperimentalna 30 26,22 786,50

Opombe: Uporabili smo Mann-Whitneyev U-test.

Iz Tabele 3.07 so razvidne razlike med skupinama. V eksperimentalni skupini je bilo v
primerjavi s kontrolno skupino prisotno manj ocetove in materine nege ter manj zanikanja.
Obenem pa je bilo v eksperimentalni skupini v primerjavi s kontrolno skupino prisotno ve¢
ocetovega in materinega nadzora, vecC zlorab (telesna, Custvena in spolna) in vec
zanemarjanja (Custveno in telesno). Ti podatki nam ne povedo dovolj, zato smo preverili $e
testno statistiko Mann-Whitneyevega U-testa, da bi ugotovili statisticno pomembnost
razlik med skupinama.

V Tabeli 3.08 je podana testna statistika rezultatov Mann-Whitneyevega U-testa za vse
podlestvice vprasalnikov PBI in CTQ.

Tabela 3.08

Testna statistika Mann-Whitneyevega U-testa za vse podlestvice vpraSalnikov PBI in CTQ
Podlestvica Mann-Whitneyev U p
Oce — nega 237,00 0,012
Oce — nadzor 154,00 0,003
Mati — nega 288,50 0,042
Mati — nadzor 314,50 0,404
Telesna zloraba 199,50 0,000
Custvena zloraba 207,00 0,000
Spolna zloraba 325,50 0,001
Custveno zanemarjanje 265,00 0,006
Telesno zanemarjanje 231,00 0,000
Zanikanje 321,50 0,055

Opombe: p = pomembnost.

Iz Tabele 3.08 je razvidna statisticna pomembnost razlik med eksperimentalno in kontrolno
skupino. Skupini sta se na nivoju 1% tveganja razlikovali v postavkah ocetov nadzor,
telesna zloraba, Custvena zloraba, spolna zloraba, Custveno zanemarjanje in telesno
zanemarjanje. Na nivoju 5% tveganja pa sta se skupini razlikovali v podlestvicah o¢etova
nega in materina nega. Ugotovili smo tudi, da ni bilo statisti¢cno pomembnih razlik med
skupinama v percepcijah materinega nadzora in v zanikanju.

Ob upostevanju U-vrednosti, statisticne pomembnosti in srednjih rangov (Tabela 3.07)
lahko z 99% verjetnostjo trdimo, da so bila v eksperimentalni skupini vi§ja povpre¢ja v
primerjavi s kontrolno skupino na podlestvicah ocetov nadzor, telesna zloraba, custvena
zloraba, spolna zloraba, Custveno zanemarjanje in telesno zanemarjanje. Obenem lahko S
95% verjetnostjo trdimo, da so bila v eksperimentalni skupini nizja povprecja, v primerjavi
s kontrolno skupino, na podlestvicah ocetova nega in materina nega. Statisti¢no
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pomembnih razlik med skupinama v povpredju na podlestvicah materin nadzor in
zanikanje nismo uspeli potrditi.

3.6 HI-KVADRAT

S pomocjo Hi-kvadrata smo ugotavljali razliko v stilu starSevstva matere in oceta pri obeh
skupinah. Rezultati so zbrani v Tabeli 3.09 in Tabeli 3.10.

V Tabeli 3.09 so podane frekvence rezultatov testa Hi-kvadrat za eksperimentalno in
kontrolno skupino na vprasalniku PBI.

Tabela 3.09
Frekvence rezultatov testa Hi-kvadrat na vprasalniku PBI za eksperimentalno in kontrolno skupino
Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina
Spremenljivka  Stil starSevstva ~ O. N. P. N. 0. O.N. P. N. 0.
Stil Brezbrizno 6 55 0,5 9 7,0 2,0
starSevstva pri starSevstvo
materi Nadzor brez 8 55 2,5 5 7,0 2,0
naklonjenosti
Ljubece- 2 5,5 -3,5 3 7,0 —4,0
omejevalni
slog

Optimalno 6 55 0,5 11 7,0 4,0

starSevstvo
Stil Brezbrizno 3 48 -1,8 8 7,3 0,8
starSevstva pri starSevstvo
ocetu Nadzor brez 11 4,8 6,3 6 7,3 -1,3

naklonjenosti
Ljubece- 1 4.8 -3,8 1 7,3 -6,3
omejevalni
slog
Optimalno 4 4,8 -0,8 14 7,3 6,8
starSevstvo

Opombe: O. N. = opazena frekvenca, P. N. = pricakovana frekvenca in O. = ostanek.

Iz Tabele 3.09 je razvidno, da je Hi-kvadrat za stil starSevstva pri materi v obeh skupinah
veljaven, saj je pri¢akovana frekvenca v obeh skupinah vecja od 5. Hi-kvadrat stila
starSevstva pri oCetu pa je veljaven le v primeru kontrolne skupine (pri¢akovana frekvenca
je vec€ja od 5). Ker je pricakovana frekvenca v eksperimentalni skupini manjsa kot 5, test
posledi¢no ni veljaven.

Ugotovili smo, da je bil v eksperimentalni skupini najpogostejsi stil starSevstva pri materi
nadzor brez naklonjenosti, pogosta pa sta bila tudi brezbrizno starSevstvo in optimalno
starSevstvo. V kontrolni skupini je bil najpogostejsi stil starSevstva pri materi optimalno
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starSevstvo, visoko izrazeno pa je bilo tudi brezbrizno starSevstvo. Ugotovili smo tudi, da
je bil v eksperimentalni skupini v primerjavi s kontrolno pogostejsi stil starSevstva pri
materi nadzor brez naklonjenosti, vsi ostali stili starSevstva pa so bili pogostejsi v kontrolni
skupini. V eksperimentalni skupini je bil najpogostejsi stil starSevstva pri ocetu nadzor
brez naklonjenosti, v kontrolni skupini pa je najbolj izstopalo optimalno starSevstvo. V
eksperimentalni skupini v primerjavi s kontrolno je bil pogostejsi stil starSevstva pri ocetu
nadzor brez naklonjenosti, manj pogosta pa sta bila brezbrizno starSevstvo in optimalno
starSevstvo. Ljubece-omejevalni slog starSevstva pri ocetu je bil v enaki meri izrazen v
obeh skupinah.

V Tabeli 3.10 je prikazana testna statistika testa Hi-kvadrat za eksperimentalno in
kontrolno skupino na vprasalniku PBI.

Tabela 3.10

Testna statistika testa Hi-kvadrat na vprasalniku PBI za eksperimentalno in kontrolno skupino
Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina

Spremenljivka 1 df p 1 df p

Stil starSevstva pri 3,455 3 0,327 5,714 3 0,126

materi

Stil starSevstva pri 11,947 3 0,008 11,966 3 0,008

ocetu

Opombe: ¥?> = Hi-kvadrat, df = stopinje prostosti in p = pomembnost. V kontrolni skupini pri nobeni
spremenljivki ni pricakovanih frekvenc manjSih od 5. V eksperimentalni skupini je Stevilo pri¢akovanih
frekvenc pri stilu starSevstva pri materi vecje od 5, pri stilu starSevstva pri ocetu pa je Stevilo frekvenc manjse
od 5 (Stevilo pri¢akovanih frekvenc je 4,8).

Iz Tabele 3.10 je razvidno, da gre za statisti¢cno pomembno razliko med skupinama v stilu
starSevstva pri ocetu. V eksperimentalni skupini je bil najpogostejsi stil starSevstva pri
ocetu nadzor brez naklonjenosti, medtem ko je bil v kontrolni skupini najpogostejsi stil
starSevstva pri o¢etu optimalno starSevstvo (Tabela 3.09).
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4 RAZPRAVA

Z magistrskim delom smo ugotavljali, kaksno vlogo imajo travme v otroStvu in odnosi s
star$i pri pojavu zasvojenosti s prepovedanimi drogami. Na podlagi pregleda literature smo
si postavili Sest hipotez, ki smo jih s pomocjo statisti¢ne analize poskusali potrditi.

Ugotovili smo, da so bile pri osebah, ki so zasvojene s prepovedanimi drogami, pogostejse
vse vrste travm v otro$tvu. V eksperimentalni skupini v primerjavi s kontrolno so bile
prisotne vi§je ravni ofetovega in materinega nadzora, in nizje ravni ocetove in materine
nege.

Prve tri hipoteze smo preverjali s pomoc¢jo rezultatov vprasalnika CTQ, ki meri razlicne
vrste travm v otrostvu: telesno, Custveno in spolno zlorabo, ter Custveno in telesno
zanemarjanje. Vprasalnik vkljucuje tudi lestvico veljavnosti (zanikanje).

Na podlagi opisne statistike prikazane v Tabeli 3.01, sklepamo, da so osebe v
eksperimentalni skupini v primerjavi z osebami v kontrolni skupini pogosteje izkusile vse
vrste travm. Ugotovili smo statisticno pomembne povezave (Tabela 3.05) med
posameznimi vrstami travm v eksperimentalni skupini. Ve¢ kot je bilo prisotne telesne
zlorabe, pogostejsi so bili tudi custvena zloraba (rs = 0,50; p = 0,006), Custveno
zanemarjanje (rs = 0,54; p = 0,002) in telesno zanemarjanje (rs = 0,44; p = 0,013).
Pogostejsa kot je bila ¢ustvena zloraba, pogostejsi sta bili obe vrsti zanemarjanja (Custveno
zanemarjanje: rs = 0,70; p = 0,000 in telesno zanemarjanje rs = 0,66; p = 0,000). Enako
ugotavljamo tudi za obe vrsti zanemarjanja, ve¢ kot je bilo ¢ustvenega zanemarjanja, ve¢ je
bilo tudi telesnega zanemarjanja (rs = 0,70; p = 0,000).

Ugotovili smo, da je pogostost doloCenih vrst travm pri osebah, ki so bile zasvojene s
prepovedanimi drogami, povezana z manj pogostim zanikanjem. Manj kot so imele osebe
v eksperimentalni skupini izrazeno zanikanje, pogostejse so dozivele Custveno zlorabo (Is =
-0,70; p = 0,000), telesno zlorabo (rs = —0,45; p = 0,012), ¢ustveno zanemarjanje (rs = —
0,82; p = 0,000) in telesno zanemarjanje (rs = —-0,50; p = 0,004).

Na podlagi rezultatov podanih v Tabeli 3.07 in Tabeli 3.08, smo ugotovili statisti¢no
pomembne razlike med eksperimentalno in kontrolno skupino. V eksperimentalni skupini
so bile namre¢ v primerjavi s kontrolno skupino pogostejSe vse tri vrste zlorab (telesna
zloraba: U =199,50; p = 0,000, ¢ustvena zloraba: U =207,00; p = 0,000 ter spolna zloraba:
U = 325,50; p = 0,001) in obe vrsti zanemarjanja (¢ustveno zanemarjanje: U = 265,00; p =
0,006 ter telesno zanemarjanje U = 231,00; p = 0,000). Na podlagi ugotovitev smo z 99%
verjetnostjo potrdili prvo hipotezo, ki trdi, da: »Osebe, zasvojene s prepovedanimi
drogami, so v primerjavi s kontrolno skupino v otrostvu pogosteje dozivele vse vrste travm
ne glede na spol.« Podobne rezultate so dobili tudi drugi avtorji (Conroy idr., 2009; Walton
idr., 2011; Rosenkranz idr., 2012).
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Druga zastavljena hipoteza trdi, da: »Zenske, odvisne od prepovedanih drog, so v otroitvu
najpogosteje dozivele spolno in cCustveno zlorabo.« NajpogostejSa vrsta travme pri
zenskah, ki so bile zasvojene s prepovedanimi drogami, je bilo ¢ustveno zanemarjanje.
Izmed zlorab pa sta bili najpogostejsi Custvena in spolna zloraba (Tabela 3.02). Na podlagi
teh ugotovitev smo lahko potrdili drugo hipotezo, kar je skladno z ugotovitvami drugih
avtorjev (Cosden in Cortez-Ison, 1999; Conroy idr., 2009; Rosenkranz idr., 2012; Lake
idr., 2015).

Moski, ki so bili zasvojeni s prepovedanimi drogami, so v otrostvu najpogosteje doziveli
Custveno zanemarjanje. Pogosto pa so izkusili tudi telesno in Custveno zlorabo (Tabela
3.02). Na podlagi teh ugotovitev, smo potrdili tudi tretjo hipotezo: »Moski, odvisni od
prepovedanih drog, so bili v otroStvu najpogosteje telesno in custveno zlorabljeni.«
Ugotovitev je skladna z ugotovitvami preteklih raziskav (Conroy idr., 2009).

Zadnje tri hipoteze smo preverjali s pomocjo vpraSalnika PBI, ki preverja koli¢ino ocetove
in materine nege ter nadzora na podlagi spominov udeleZzencev raziskave 0 vzgoji do 16.
leta. Na podlagi visoke ali nizke stopnje nege smo vzgojo starSev razvrstili na 4 stile
starSevstva: optimalno starSevstvo (visoka stopnja nege in nizka stopnja nadzora), ljubece-
omejevalni slog (visoka stopnja nege in visoka stopnja nadzora), nadzor brez naklonjenosti
(nizka stopnja nege in visoka stopnja nadzora) ter brezbrizno starSevstvo (nizka stopnja
nege in nizka stopnja nadzora).

Cetrta hipoteza trdi: »Pomembno vlogo pri razvoju zasvojenosti z drogami ima materina
nizka stopnja nege.« Na podlagi opisne statistike (Tabela 3.01) sklepamo, da je bila v
eksperimentalni skupini v primerjavi s kontrolno skupino materina nega nizje izraZena.
Glede na frekvenc¢no porazdelitev (Tabela 3.03), smo ugotovili, da je bila nizka stopnja
materine nege priblizno enako izrazena v obeh skupinah, vendar je bila v eksperimentalni
skupini v primerjavi s kontrolno skupino manj pogosta visoka stopnja materine nege.
Rezultati Mann-Whitneyevega testa (Tabela 3.07 in Tabela 3.08) so pokazali statisti¢no
pomembno razliko med skupinama v izraZenosti materine nege. V eksperimentalni skupini
je bila namre¢ pogostejSa prisotnost nizke izraZenosti materine nege v primerjavi s
kontrolno skupino (U = 288,50; p = 0,042). Na podlagi teh ugotovitev, smo potrdili ¢etrto
hipotezo. Ugotovitve so skladne z ugotovitvami drugih raziskovalcev (Pettenon idr., 2014).

Peta hipoteza trdi, da: »Osebe, zasvojene s prepovedanimi drogami, oCetovo vzgojo
vecinoma dojemajo kot nadzor brez naklonjenosti.« Na podlagi rezultatov, prikazanih v
Tabeli 3.03, sklepamo, da je bil najpogostejsi stil starSevstva pri ocetu v eksperimentalni
skupini nadzor brez naklonjenosti. Hi-kvadrat v primeru stila starSevstva pri ocetu v
eksperimentalni skupini ni bil najbolj zanesljiv (Tabela 3.09), vendar pa je pokazal na
statistiéno pomembno razliko med skupinama v stilu star§evstva pri oéetu (y* = 11,947; p =
0,008). Najpogostejsi stil starSevstva pri ocetu v eksperimentalni skupini je bil namre¢
nadzor brez naklonjenosti. Na podlagi rezultatov smo potrdili peto hipotezo. Do podobnih
ugotovitev so prisli tudi Pettenon in sodelavci (2014).
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Sesta hipoteza trdi: »Pri osebah, ki so zasvojene s prepovedanimi drogami, je prevladujo¢
stil starSevstva nadzor brez naklonjenosti.« Na podlagi frekven¢éne porazdelitve (Tabela
3.03) sklepamo, da je bil najpogoste;jsi stil starSevstva pri materi v eksperimentalni skupini
nadzor brez naklonjenosti. Najpogostejsi stil starSevstva pri oCetu pa je bil prav tako
nadzor brez naklonjenosti. Hi-kvadrat (Tabela 3.09 in Tabela 3.10) ni pokazal statisti¢ne
pomembnosti v razliki v stilu starSevstva pri materi med eksperimentalno (x> = 3,455; p =
0,327) in kontrolno skupino (x° = 5,714; p = 0,126). V eksperimentalni skupini je bilo
prisotno tudi vecje Stevilo manjkajocih odgovorov kot v kontrolni skupini, zato hipoteze
»Pri osebah, ki so zasvojene s prepovedanimi drogami, je prevladujoC stil starSevstva
nadzor brez naklonjenosti.« ne moremo v celoti potrditi. Nase ugotovitve odstopajo od
ugotovitev ostalih raziskovalcev (Schweitzer in Lawton, 1989; Pettenon idr., 2014).

Ugotavljali smo tudi interakcijo travm v otro$tvu in odnosov s star$i, vendar zaradi
pomanjkanja tovrstnih raziskav nismo mogli postaviti utemeljenih hipotez. Nasli smo
dolocene statisticno pomembne korelacije, ki bi lahko bile pomembne pri celostnem
razumevanju problematike. Z 99% verjetnostjo lahko trdimo, da je bila materina nega
negativno povezana s Custvenim zanemarjanjem, saj sta spremenljivki v obeh skupinah
negativno Kkorelirali. Povezava je bila nekoliko mo¢nej$a v eksperimentalni skupini kot v
kontrolni. Obenem lahko s 95% verjetnostjo trdimo, da je bila materina nega negativno
povezana tudi s ¢ustveno zlorabo. Povezava med spremenljivkama je bila v obeh skupinah
enako moc¢na. Negativna povezava med materino nego in telesnim zanemarjanjem se je
pojavila le v eksperimentalni skupini. Posledi¢no lahko s 95% verjetnostjo trdimo, da je
obstajala negativna povezava med materino nego, telesnim zanemarjanjem in pojavom
zasvojenosti s prepovedanimi drogami. V kontrolni skupini smo opazili mo¢no negativno
povezavo, na nivoju 99% verjetnosti, med ocetovo nego in Custvenim zanemarjanjem, ter
negativno povezavo med ocetovo nego in custveno zlorabo. S 95% verjetnostjo lahko
trdimo, da je bil o¢etov nadzor pozitivno povezan s ¢ustvenim zanemarjanjem.

Ugotovili smo, da so nekatere vrste travm v otro§tvu pomembno povezane z odnosi s starsi
ter da vplivajo na pojav zasvojenosti z drogami. Zaradi premajhnega vzorca ne moremo
trditi, da sta imela dejavnika vpliv na pojav zasvojenosti z drogami, je pa lahko nasa
ugotovitev dobra smernica za naprej. Zdi se nam smiselno, da bi se v Sloveniji izvedlo
podobno raziskavo na vzorcu iz celotne Slovenije, saj bi tako dobili bolj relevantne
podatke.

4.1 VREDNOST MAGISTRSKEGA DELA

Vrednost magistrskega dela je predvsem v tem, da smo obdelali v Sloveniji $e neraziskano
podroc¢je. Zdruzili smo dva pomembna dejavnika, ki vplivata na razvoj zasvojenosti s
prepovedanimi drogami, travmo v otroStvu in odnose s starSi, ter poskusSali odkriti
povezavo med dejavnikoma. Prednost dela vidimo tudi v tem, da nam prikaze grobo oceno
stanja v Sloveniji. Prednost raziskave je tudi v tem, da so bili udelezenci iz Obalno-kraske
regije, saj je najvec uporabnikov drog ravno iz tega obmocja. Magistrsko delo predstavlja
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osnovo za celostno razumevanje druzinske problematike na pojav zasvojenosti s
prepovedanimi drogami.

Omejitve magistrskega dela vidimo v tem, da smo zajeli relativno majhen vzorec.
Zavedamo se, da smo vkljucili rizino populacijo in pri nekaterih posameznikih odprli
boleco temo, vendar bi nam vecji vzorec dal bolj relevantne podatke. Projekt CLOUD je
bil omejen na podroc¢je Obalno-kraske regije, psiholosko testiranje pa je bilo pogojevano z
uspesno odvzetim vzorcem krvi, kar je Se zmanjSalo Stevilo udeleZzencev v raziskavi.
Vprasljiva relevantnost je tudi retrospektivno odgovarjanje. Pojavilo se nam je vprasanje,
ali so udelezenci res odgovarjali tako, kot S0 se spominjali svoje vzgoje in travm, ali pa so
bili njihovi spomini prirejeni, glede na sedanji odnos s starsi.

V prihodnosti bi bilo smiselno raziskavo razsiriti na podrocje celotne Slovenije, da bi
dobili bolj zanesljive podatke, ki bi jih lahko posplosili na celotno populacijo. Potrebno bi
bilo tudi razmisliti o ustreznosti vprasalnikov. Morda bi nam daljsa verzija vprasalnika
CTQ nudila boljse rezultate, ¢eprav bi lahko bil vprasalnik subjektivno predolg za naso
ciljno skupino in bi posledi¢no imeli e ve¢ pomanjkljivo izpolnjenih vprasalnikov. Morda
bi bilo smiselno v raziskovalni nacrt vkljuciti tudi polstrukturirani intervju, ki bi
pripomogel k bolj celostnemu razumevanju.
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5 SKLEPI

V magistrskem delu smo obdelali v Sloveniji $e neraziskano podroc¢je. Zanimalo nas je,
kak$no vlogo imajo travme v otroStvu in odnosi s starSi pri pojavu zasvojenosti s
prepovedanimi drogami. Na podlagi pregleda literature smo si zastavili Sest hipotez, ki smo
jih poskusali potrditi. Uporabili smo dva psiholoSka vprasalnika: VpraSalnik vezi s starSi in
VpraSalnik travm v otroStvu. Ugotovili smo, da so pri osebah, ki so vkljuene v
nizkoprazne substitucijske programe zdravljenja odvisnosti od prepovedanih drog,
pogostejSe vse vrste travm v otroStvu (telesna, Custvena in spolna zloraba ter ¢ustveno in
telesno zanemarjanje), v primerjavi s kontrolno skupino. Pri osebah v eksperimentalni
skupini so v primerjavi s kontrolno skupino pogostejse vi§je ravni starSevskega nadzora in
nizje ravni starSevske nege. Osebe, ki so zasvojene s prepovedanimi drogami, ocetovo
vzgojo ve¢inoma opisujejo kot nadzor brez naklonjenosti. Opazili smo tudi nekaj korelacij,
ki bi lahko bile pomembne v smislu nadaljnjega raziskovanja. Smiselno bi bilo narediti
podobno raziskavo na ve¢jem vzorcu iz celotne Slovenije.
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