Zdravljenje nekemicne zasvojenosti v
Idriji: prevladujejo odvisniki od iger na
sreco in pornografije

Intervju s klini¢nim psihologom Nejcem Stanovnikom

V Psihiatri¢ni bolniSnici Idrija je pred letom dni zaZivel prvi bolni§ni¢ni program za
zdravljenje nekemic¢nih zasvojenosti v Sloveniji, namenjen odraslim. Do zdaj so
obravnavali Ze 18 ljudi, med njimi najve¢ zasvojenih z igrami na sreco in pornografijo.
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Zdravljenje nekemicnih zasvojenosti pri odraslih v Idriji

Klinicni psiholog Nejc Stanovnik pojasnjuje, da na novoustanovljenem oddelku
obravnavajo sirok nabor nekemicnih oziroma vedenjskih zasvojenosti, ki vkljuCujejo
igre na sreco, pornografijo, spolnost, videoigre, druzbena omrezja, nakupovanje in
celo trgovanje s kriptovalutami.

Intervju je bil prvotno objavljen v okviru projekta MMC podrobno o nekemicnih
zasvojenostih: "Za druzbo ste sprejemljive;jsi, Ce ste zasvojeni z digitalno
tehnologijo kot pa z alkoholom."

Bolnisnicni program za odrasle je zazivel oktobra lani na pobudo ministrstva za
zdravstvo, nekaj mesecev po tem, ko so v Mladinskem klimatskem zdravilisCu Rakitna
zaceli program za otroke in mladostnike z znaki digitalne zasvojenosti.

V Sesttedenskem bolnisnicnem zdravljenju v Idriji, ki mu sledi Sesttedenska
ambulantna obravnava, je bilo do zdaj vkljucenih 18 ljudi iz vse Slovenije, med njimi
enajst moskih in sedem zensk. Pri nekaterih zasvojenostih, na primer pri igrah na
sreCo, je zastopanost moskih in zensk dokaj enaka, pri zasvojenosti s pornografijo
prevladujejo moski, pri zasvojenosti z nakupovanjem pa zenske, v intervjuju navaja
Nejc Stanovnik.

Nejc Stanovnik pravi, da je oddelek za nekemicne zasvojenosti v Idriji edini bolnisnicni
program za zdravljenje tovrstnih motenj. Foto: MMC RTV SLO

Pri nekemicnih zasvojenostih se clovek ne omamlja z drogo ali alkoholom,
temvec z dejavnostjo. Kako se lahko prostocasna zabava, kot je na primer
igranje videoiger, razvije v zasvojenost in postane srediScna tocka zivljenja?
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Vsa vedenja, ki nudijo uzitek, na primer igranje videoiger ali iger na sreco, so
zasvojljiva. Vemo tudi, da so nekatera vedenja bolj zasvojljiva kot druga, zlasti tista, ki
posnemajo naravne nagone, kot je hranjenje ali spolnost. Ne poznam nikogar, ki bi bil
recimo zasvojen z umivanjem zob, pa Ceprav to pocnemo iz dneva v dan; to nam pac
ne nudi ugodja. Zabavna industrija dobro pozna psiholoske mehanizme, kako ljudi
¢im bolj pritegniti k neki dejavnosti, saj ji to prinasa dobicek. In ko se ljudje veliko
ukvarjajo z neko dejavnostjo, je tudi tveganje, da se razvije zasvojenost, veliko.
Postopoma se namrec razvije toleranca, kar pomeni, da posameznik potrebuje vedno
vecjo kolicino oziroma intenzivnost draZljajev, da doseZe enak ucinek. To velja za igre
na sreco in videoigre, a tudi za vse druge oblike nekemicnih zasvojenosti, kot so
recimo pornografija, spolnost, prehranjevanje, digitalni mediji, nakupovanije,
rekreacija, delo itn.

Zdrs v zasvojenost je torej tih in neopazen?

Da, pri zasvojenosti obicajno govorimo o mavricnem prehodu. Ni tako, da bi se danes
z necCim navduseno ukvarjali, jutri pa bomo s tem Ze zasvojeni, ampak postopoma
preidemo od sprejemljivega do ¢ezmernega in na koncu zasvojenega vedenja. Meje,
ko prestopimo iz ene stopnje v drugo, so zabrisane. Tukaj si pomagamo z
diagnosticnimi merili. Pri sprejemljivem vedenju lahko v vsakdanjem Zivljenju zelo
dobro uravnavamo to, kar je treba narediti, in to, kar nam je v uzitek. Lahko se torej
ustavimo v nekem vedenju in si reCemo "saj mi je fino, ampak moram narediti se
druge stvari, zato bom zakljucil". Pri ¢ezmernem vedenju imamo ze tezave z
obvladovanjem svojega vedenja, vendar zaradi tega druga zivljenjska podrocja niso
ogrozena. Ko se ukvarjamo z neko dejavnostjo, sicer zelo "noter pademo", povedano
po domace, nismo pa ves Cas osredinjeni samo nanjo. Pri zasvojenosti pa je prisotna
neustavljiva zelja, Ze kar sla po neki dejavnosti, ki je ne moremo vec ustaviti. Ta
dejavnost postane primarna stvar v zivljenju, vsa druga pomembna podrodja so
odrinjena na stranski tir. Clovek, zasvojen z videoigrami, bo na primer ves ¢as, tudi

v Soli ali v sluzbi, razmisljal o videoigrah, iskal priloZznosti za igro in to bo tudi prva
stvar, ki jo bo naredil ob prihodu domov.

Izguba nadzora je, kot pravite, tista meja, ki loci sprejemljivo ukvarjanje z neko
dejavnostjo od zasvojenosti z njo?

Nejc Stanovnik, klini¢ni psiholog.

Da, izguba nadzora je med klju¢nimi diagnosticnimi merili. Tudi Ce si postavimo
omejitve, se jih ne zmoremo drzati. Kot alkoholiki, ki si reCejo "samo en poZirek", pa
koncajo pri vec pijacah. Med merila se uvrscata tudi Casovni dejavnik, se pravi cas, ki
ga clovek nameni neki dejavnosti, in konflikt s samim seboj ter z okolico. Zaradi
obrambnih mehanizmov, ki so znacilni za vse oblike zasvojenosti, Clovek svoje tezave
namrec velikokrat zanika ali pa jih zmanjsuje, tako da jih prej opazi okolica in ga nanje
tudi opozarja. Ce se nekdo zaradi svojega ¢ezmernega vedenja torej zacne prepirati s
svojimi bliznjimi, je to zagotovo eden od opozorilnih znakov. Omenil bi Se vztrajanje



pri nekem vedenju kljub zavedanju skodljivih posledic in povecano toleranco. Pojavlja
se tudi abstinencna kriza, pri cemer pri nekemicnih zasvojenostih ne govorimo toliko
o telesnih simptomih vzdrznosti, temvec bolj o razdrazenosti, tesnobi, nespecnosti. Za
postavitev diagnoze morajo biti omenjene teZave prisotne najmanj eno leto. Ce pa je
vedenje zelo intenzivno in so vsa druga diagnosticna merila izpolnjena, je to obdobje
lahko tudi krajse. V tujini je sicer znan model stirih "c-jev" oziroma stirih kljucnih
diagnosticnih meril, kar je uporabno tudi za laike: craving (mocna zelja, sla),
consequences (posledice), compulsion (prisilno vedenje) in control (izguba nadzora).

Nekateri ljudje lahko nadzirajo svoje vedenje vsaj omejeno obdobje. Je tudi to
zasvojenost?

Pri vseh zasvojenostih, kemicnih in nekemicnih, je vedenje lahko epizodi¢no, torej so
tedni in meseci, ko imamo nadzor nad njim, in potem obdobja, ko ta nadzor povsem
izgubimo. Lahko pa je zasvojeno vedenje prisotno ves Cas, iz dneva v dan. Pri
zasvojenostih, ki so epizodicne, ljudje res zdrzijo abstinenco neko obdobje, potem pa
spet zaidejo v zasvojeno vedenje, in to zelo intenzivno, brez pocasnega prehoda.
Torej iz popolnega nadzora v stanje brez nadzora. Alkoholik recimo velikokrat rece,
saj sem zdrzal 40 dni brez alkohola, da, ampak 41. dan je bil spet pijan.

Eno klju¢nih diagnosti¢nih meril za nekemicno zasvojenost je izguba nadzora nad
lastnim vedenjem, pojasnjuje Nejc Stanovnik.

Je torej cilj zdravljenja popolna abstinenca? Psihiater Davor Bodor, ki v Zagrebu
vodi dnevni bolniSni¢ni program za zasvojene z igrami na sreco, pravi, da zelijo
pri bolnikih doseci popolno vzdrznost od hazardiranja.

Pri vedenjih, kjer je popolna vzdrznost mogoca, na primer pri igrah na sreco,
videoigrah in pornografiji, je to kljucnega pomena. Ljudje lahko svoja Zivljenja in
zasvojenost res najlazje obvladujejo z vzdrznostjo. Pri dejavnostih, kjer popolna
abstinenca ni mogoca, na primer nakupovanju, prehranjevanju, spolnosti, digitalnih
medijih, pa je pomembno, da ljudje zmorejo razloCevati med vedeniji, ki so se
ustrezna, in tistimi, ki so ze kompulzivna. V pomoc jim je lahko analogija s
semaforjem. Zelena lu¢ pomeni varno in nadzorovano vedenje, ko recimo
posameznik, ki je bil zasvojen z nakupovanjem, brez tezav nakupuje v trgovini z Zivili,
ker mu to ne sproza sle po nakupovanju. Rumena luc, ki pomeni previdnost, se mu
prizge, ko po elektronski posti dobi sporocilo doloCenega proizvajalca oblacil in ga
vlecCe v spletno trgovino. Rdeca lu¢, ki signalizira nevarnost kompulzivnega vedenja,
pa zasveti, ko dobi sporocilo spletne trgovine, s katero je bil zasvojen. Tukaj velja
popolna abstinenca. Vzdrznost je lahko torej samo "delna", ko na primer abstiniramo
samo od dolocenih aplikacij na telefonu, ne pa od uporabe telefona na sploh.

V knjigi italijanskega pisatelja Marca Missirolija Ko bi imel vse se glavni junak
Sandro, zasvojen s kartami, v igralnici po ve¢ neuspesnih poskusih nenadoma



odlodi, da je s kartanjem konec, zapusti prostor in se ne vrne vec. Je veliko
primerov, da se ljudje sami izkopljejo iz zasvojenosti?

Seveda, samozdravljenje je mogoce. So primeri, ko ljudje recimo pri alkoholu ali
cigaretah v nekem trenutku recejo "zdaj je pa dovolj", ampak potem se lahko zgodi,
da to zasvojenost zamenja druga ali pa se ponovi ista. Dejavnost se zamenja,
delovanje pa ostane enako, ker se ljudje niso naucili ustreznejsih strategij
spoprijemanja s stresom in zivljenjem na sploh. Zato na podlagi nasih izkusen;j iz
alkohologije pravimo, da abstinenca ni cilj, ampak pogoj. Cilj je, da se ljudje naucijo
zZiveti bolj funkcionalno. Temu v nasem programu namenjamo veliko pozornosti.

Kemicne in nekemicne zasvojenosti so, glede na povedano, v nekaksnem
"sestrskem” odnosu - ista druzina, veliko podobnosti, a tudi razlike.

Oddelek za nekemicne zasvojenosti v Psihiatri¢ni bolnisnici Idrija je zazivel oktobra
leta 2023.

Na splosni ravni je razlika v tem, da so kemicne zasvojenosti povezane z vnosom neke
snovi v telo, recimo droge ali alkohola, nekemicne pa s ponavljajocim se vedenjem.
Zato jim tudi pravimo vedenjske zasvojenosti. Med obema je veliko prekrivanj na
kognitivni in vedenjski ravni, podobna so tudi diagnosticna merila. Na nevrobioloski
ravni so vkljuceni enaki nevrotransmiterji in nagrajevalni dopaminski krog. Obe obliki
zasvojenosti se za¢neta razvijati v mladostnistvu oziroma mladi odrasli dobi. Zenske
naceloma postanejo zasvojene pozneje v starosti, a se pri njih zasvojenost razvije
hitreje, medtem ko je pri moskih ta potek daljsi, a po navadi prej pridejo v stik z
zasvojenostjo. So pa telesni znaki pri nekemicni zasvojenosti manj opazni kot pri
kemicni. Pri nekom, ki je pod vplivom alkohola, vam bo takoj jasno, v kakSnem stanju
je. Pri nekom, ki je zasvojen z digitalnimi mediji, pa takrat, ko jih ne uporablja, to le s
tezavo prepoznate. Pri nekemicnih zasvojenosti je zato manj druzbenih pritiskov, kar
pomeni, da ljudje po navadi pozneje poiscejo pomoc.

Druzba je torej strpnejSa do nekemicnih zasvojenosti, ¢eprav so prav tako
skodljive kot kemicne?

Da, za druzbo ste sprejemljivejsi, Ce ste zasvojeni z neko dejavnostjo kot pa z neko
snovjo. Poglejte na primer kazensko zakonodajo — veliko bolj sankcionira ljudi, ki
vozijo pod vplivom alkohola, kot pa ljudi, ki se med voZnjo pogovarjajo po telefonu,
posiljajo sporocila, pregledujejo novice in videe.

Ali se kemicne in nekemicne zasvojenosti lahko med seboj prepletajo oziroma
prehajajo ena v drugo?

Sorodna novicaAnksiozne motnje: Kdor bezi pred tesnobo, bo tekla za njim
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Nase izkusnje in tudi Studije iz tujine kaZejo, da se zasvojenosti med seboj velikokrat
prepletajo. Temu reCcemo soobolevnost ali komorbidnost. Zelo pogosta je na primer
kombinacija kokaina in iger na sreco ali pa alkohola in iger na sreco, kanabisa in
druzbenih omrezij ali kanabisa in videoiger. Pred ¢asom so v tujini naredili raziskavo, s
katero so pri ljudeh, ki so se zdravili za odvisnostjo od alkohola, preverjali, ali
izpolnjujejo tudi diagnosticna merila za nekemicne zasvojenosti. Ugotovili so, da je
taksnih primerov okoli 30 odstotkov. Obstaja torej velika verjetnost, da bodo ljudje, ki
se spopadajo z eno zasvojenostjo, imeli Se kaksno drugo ali pa iz ene zasvojenosti
presli v drugo. Na nasem oddelku imamo bolnike, ki skacejo iz zasvojenosti v
zasvojenost in v bistvu sploh ne poznajo treznega Zivljenja.

Nekateri strokovnjaki menijo, da nekemicna zasvojenost ni samostojna
diagnoza, temvec le del SirSega problema oziroma simptom druge dusevne
motnje.

Nejc Stanovnik.

Strinjal bi se, da je del SirSega problema, vendar pa soobolevnost z drugimi dusevnimi
motnjami ni nujna. Najpogostejsa je povezava z depresijo, anksiozno motnjo ali
osebnostno motnjo, pri ¢emer so te motnje lahko primarne, lahko pa je primarna tudi
zasvojenost. Za cloveka, ki je zasvojen z videoigrami, je na primer znacilen socialni
odmik, ki lahko spodbudi razvoj depresije. Ali pa se zaradi depresije zalne zapirati
med Stiri stene in umikati v svet videoiger. V 10. izdaji mednarodne klasifikacije
bolezni, ki jo v Sloveniji Se uporabljamo, je sicer med nekemicnimi zasvojenostmi
samostojna diagnoza le zasvojenost z igrami na sreco, v 11. izdaji pa poleg nje se
zasvojenost z videoigrami. Druge nekemicne zasvojenosti, na primer digitalna
zasvojenost, se uvrscajo pod oznako druge motnje, vezane na zasvojenost. Nas
oddelek je v osnovi psihoterapevtski, in ker je soobolevnost z drugimi dusevnimi
motnjami pogosta, zdravimo vse motnje, s katerimi se posameznik spopada.

Ko omenjate dusevne motnje - ali tudi pri nekemicnih zasvojenostih velja, da k
njihovemu razvoju pripomore genetska nagnjenost?

Sorodna novicaDepresija: "Mozganom je treba dopovedati, naj se zbudijo."

Studije pravijo, da je lahko delez genetske predispozicije pri razvoju kemi¢nih in
nekemicnih zasvojenosti do 50-odstoten. Nekaterim ljudem, ki imajo ze genetsko
manj dopamina, obicajno Zivljenje ni privlacno, potrebujejo intenzivnejse drazljaje. Se
pravi, sprehod ni zanimiv, pogovor s prijatelji na kavi ni zanimiv, obicajna spolnost ni
zanimiva, ampak potrebujejo nekaj mocnejSega; zato so tudi bolj podvrzeni
zasvojenostim. Velikokrat opazamo, da so zasvojeni tudi njihovi svojci, bodisi v
primarni druzini bodisi veC generacij nazaj. Sicer pa si razvoj zasvojenosti, tako kot pri
drugih dusevnih motnjah, razlagamo z biopsihosocialnim modelom, torej
sovplivanjem genetike, okolja in osebnostnih znacilnosti. Pri slednjih je recimo
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dejavnik tveganja nevroticizem, ko ¢lovek dozivlja veliko negativnih Custev, ko ima
pesimisti¢ni pogled na zivljenje in skusa na vsak nacin ta Custva ublaziti. Glede vplivov
okolja — pri posamezniku, ki je brez sluzbe, v financnih tezavah ali z neresenim
stanovanjskim vprasanjem, je lahko beg v zasvojenost eden od nacinov spoprijemanja
s stisko.

Poglejva se nevrobioloske mehanizme zasvojenosti. Kaksno vlogo igra pri tem
nevrotransmiter dopamin?

Gre za mehanizem nagrajevalnega kroga v mozganih, znacilen za vse oblike
zasvojenosti, v katerem igrajo pomembno vlogo uzitek, spomin in motivacija.
Dopamin ima pomembno funkcijo pri uzitku in motivaciji. Nekdo si recimo ogleda
pornografski posnetek, pri Cemer se mu zvisa raven dopamina, ki sprozi obcutek
ugodja. Njegovi mozgani si ta uzitek zapomnijo in si ga naslednji¢ znova zelijo
podoziveti. Pojavi se torej motivacija za ponovno ogledovanje posnetkov. To je prva
faza zasvojenosti, ko se cloveku razpolozenje izboljsa. A nasi mozgani so nagnjeni k
temu, da so v homeostazi oziroma v stanju ravnovesja. Ce ves ¢as uporabljamo neko
vedenje in ves ¢as dobivamo dopamin v mozgane, se mozgani na to navadijo in ga
zacCnejo proizvajati manj. Posledi¢no se nase razpolozZenje poslabsa. Ogledovanje
pornografskih posnetkov ne daje vec taksnega uzitka, ampak postane nuja, da slabo
razpoloZenje preide v normalo. Na zacetku nam zasvojeno vedenje torej nudi uzitek,
pozneje pa z njim odstranimo neugodje.

Nejc Stanovnik opozarja na razkorak med Stevilom ljudi, ki se zanimajo za zdravljenje,
in Stevilom tistih, ki se potem v resnici prijavijo v program.

Kako hitro pa lahko prekinemo zacaran krog patoloske potrebe po dopaminu?
Ali pri nekemicnih zasvojenostih sploh lahko govorimo o ozdravljivosti?

Pri ljudeh, ki so izkusili zasvojenost, ves Cas obstaja nevarnost, da se ob stiku z neko
snovjo ali vedenjem ta znova razvije. Tako da izraza, da je nekdo ozdravljen, obicajno
ne uporabljamo. K sreci so nasi mozgani nevroplasticni, kar pomeni, da se lahko
naucijo drugacnega vedenja, in tukaj igra pomembno vlogo abstinenca. Bolnisnicni
program, kot ga imamo v Idriji, je pomemben prav zato, ker jo lazje zagotavljamo

kot v domacem okolju. Sicer pa v stroki govorimo o 90 dneh, ki so kljucni za ponovno
vzpostavitev ravnovesja. Da ni vec toliko sle, ki cloveka vlecCe v nefunkcionalno
vedenje.

Koliko casa traja zdravljenje nekemicne zasvojenosti po vasem programu?

V bolnisnici Sest tednov, potem pa Se Sest tednov v ambulanti, ko so ljudje Zze v
domacem okolju.

Je to dovolj? Sprasujem zato, ker na Hrvaskem zdravljenje zasvojenosti z igrami
na sreco v dnevni bolnisnici traja tri mesece.



Ob oblikovanju programa smo upostevali smernice ministrstva za zdravje glede
casovnega okvira, hkrati pa smo se skusali priblizati tudi nasemu programu na
alkoholoskem oddelku, ki traja 10 tednov. Izkusnje kazejo, da je Sest tednov
(pre)kratka doba, saj opazamo, da se spremembe zacnejo pojavljati Sele v Cetrtem
oziroma petem tednu, ko ljudje pocasi ze koncujejo program. Dogovarjamo se, da bi
ga podaljsali na recimo 10 tednov. Ampak saj se ze zdaj nekako priblizujemo 90
dnem, ker imamo Sest tednov bolnisnicnega zdravljenja, potem pa Se Sest tednov
ambulantne obravnave.

Govorili ste Ze o biologiji nekemicne zasvojenosti, kako pa jo obravnava
psihologija?

Psiholog Mark D. Griffiths, velik strokovnjak za vse oblike zasvojenosti, pravi, da je
pomembna komponenta zasvojenosti uravnavanje razpolozenja. Na splosno receno
so nekatere strategije spoprijemanja s stiskami oziroma stresom usmerjene v
uravnavanje Custev, druge pa v resevanje problema. In pri zasvojenih ljudeh so te
strategije zelo usmerjene prav v uravnavanje negativnih custev. Ob soocenju s
problemom skusajo sebe predvsem pomiriti, medtem ko bi bilo bolj konstruktivno, ce
bi se usmerili v reSevanje problema. Drugace je seveda v polozaju, ki ga nimamo pod
nadzorom, v primeru naravnih nesrec¢ na primer, kjer je lahko do neke mere
konstruktiven tudi ta Custveni del.

Misel, da se v stiski ne usmerimo zgolj v uravnavanje nasih custev, temvec
predvsem v resevanje problema, se mi zdi pomembna.

Psihiatricna bolnisnica Idrija.

Da, med zdravljenjem skusamo normalizirati negativna custva in ljudem dopovedati,
da je ob nekaterih tezavah normalno, da se ne pocutijo dobro, da so tesnobni,
razocarani, jezni in da ni treba vedno reci "joj, ne smem se tako pocutiti". Tudi
negativna Custva imajo svojo funkcijo in nam nekaj sporocajo. V nasem programu
zato dajemo velik poudarek ucenju zdravih nacinov spopadanja z negativnimi Custvi,
predvsem z reSevanjem tezav, lahko tudi s telesno ali ustvarjalno dejavnostjo,
pogovorom itn.

In kot je v intervjuju za MMC poudarila psihiatrinja Mojca Zvezdana Dernovsek,
ljudje se moramo nauciti reSevati tezave tako, da si ne ustvarjamo novih.

Se strinjam. Klju¢no pa je po mojem mnenju tudi vzpostavljanje ravnovesja med
prijetnimi in neprijetnimi dejavnostmi v vsakodnevni strukturi nasega Zivljenja. Torej
da imamo dejavnosti, ki jih moramo narediti, Ceprav niso prijetne, in tudi taksne, ki
nas sproscajo in veselijo. Pri nekaterih ljudeh je vec tega "moram”, pri zasvojenih
ljudeh pa vec tega "Zelim", torej iskanja uzitka in lahkih poti. Zato je uravnavanje
med "moram" in "Zelim" zanje Se posebej pomembno. Ena nasih bolnic je na



skupinski obravnavi denimo prisla do spoznanja: "Aha, se pravi, kar je laZje, ni nujno
tudi najboljse." Da, tezje poti so lahko konstruktivnejse od lazjih.

Nekemicne ali vedenjske zasvojenosti zajemajo Sirok spekter dejavnosti. Katere
oblike so v Sloveniji najbolj razsirjene?

O tem nimamo veliko podatkov. Na podlagi Studije, ki so jo naredili na vzorcu
mladostnikov v Sloveniji, vemo, da se znaki zasvojenosti z videoigrami kazejo pri 10
odstotkih mladostnikov, zasvojenost z druzbenimi omrezji pa pri osmih odstotkih
mladostnikov. Zasvojenosti z druzbenimi omrezji je vec pri dekletih, z videoigrami pa
vec pri fantih. Raziskave v tujini razkrivajo, da je prevalenca zasvojenosti z druzbenimi
omrezji pri odraslih okoli petodstotna. Nekateri podatki tudi kazejo, da ima ze vsak
Cetrti posameznik znake digitalne zasvojenosti. Pri videoigrah se gibljemo pri okoli
dveh odstotkih, pri zasvojenosti z igrami na sreco pri od 1,5 do treh odstotkov. Ne
gre za visoke Stevilke, a trendi se nakazujejo. Pri nas v Idriji najpogosteje
obravnavamo zasvojenost z igrami na sreco in s pornografijo, a tudi s spolnostjo, z
nakupovanjem, trgovanjem s kriptovalutami, z druzbenimi omrez;ji.

Kje vse lahko ljudje, ki se spopadajo z eno od oblik nekemicne zasvojenosti,
poiscejo pomoc?

Nejc Stanovnik.

V okviru javnega zdravstva je nas program edini bolnisnicni program v Sloveniji,
namenjen zdravljenju nekemicnih zasvojenosti odraslih. Ustanovljen je bil na pobudo
ministrstva za zdravje, ki je zaznalo potrebo po tovrstnem zdravljenju. Program smo
zaceli oktobra lani, oblikovali pa smo ga tudi na podlagi nasih izkusenj iz dela v
alkohologiji. V nekaterih drugih psihiatricnih bolnisnicah sicer tudi zdravijo tovrstne
zasvojenosti, a v sklopu oddelkov za zdravljenje odvisnosti od alkohola. Ambulantno
zdravljenje imajo v Novi Gorici, kjer se ukvarjajo predvsem z igrami na sreco, in v
Ljubljani. Zunaj zdravstva pa se z nekemicnimi zasvojenostmi ukvarja vec nevladnih
organizacij.

Je za sprejem na vas oddelek potrebna napotnica psihiatra ali pa jo lahko napise
Ze osebni zdravnik? Stigma psihiatrije verjetno marsikoga odvrne od iskanja
pomoci.

Za zdaj je potrebna napotnica psihiatra, kar je v resnici eden od razlogov, zakaj nas
ljudje neradi poiscejo. Dogovarjamo se, da bi napotnico lahko napisal Ze osebni
zdravnik. Sicer pa lahko vsi, ki jih zanima zdravljenje, poklicejo na nas dezurni telefon
(041 481 566). Oglasil se bo eden od zaposlenih na oddelku, jim posredoval osnovne
informacije o poteku zdravljenja in jih narocil na sprejem. Trenutno ni Cakalne vrste.
Med Sesttedenskim bolnisni¢nim zdravljenjem so ljudje upraviceni do bolniske



odsotnosti. Tiste, ki imajo akutna telesna in psihoti¢na stanja ter izrazeno
samomorilnost, lahko vklju¢imo v program, ko se njihovo stanje umiri.

Ali lahko na grobo ocenite, koliko zasvojenih se odloci za zdravljenje?

Ce izhajam iz izku$enj, se za zdravljenje odlo¢i le polovica ljudi, ki Ze i$¢ejo informacije
o zdravljenju pri nas. In upal bi si trditi, da ti, ki se zanimajo za zdravljenje,
predstavljajo samo polovico tistih, ki imajo tezave z zasvojenostjo. V nas program se
je na primer do zdaj vkljucilo 18 ljudi, ¢eprav se jih je prijavilo veliko vec, od 30 do 40.
Pri zasvojenih je zelo prisotna razpetost med "bi — ne bi". Ko jih njihove druzine
recimo spodbudijo k iskanju pomoci, hitro obljubijo, da se bodo spremenili. Druzine
zasvojenih so nagnjene k temu, da jim verjamejo, in ko njihov pritisk popusti, se
potem ljudje ne odlocijo za zdravljenje. Njihova motivacija hitro upade tudi v primeru
cakalnih dob, ko si recejo "saj bomo zmogli sami". Na sploh je za zasvojenost znacilno,
da ljudje brez nekih pritiskov navadno ne is¢ejo pomoci. Je pa zdravljenje seveda
prostovoljno.

Na oddelku za zdravljenje nekemicnih zasvojenosti odraslih v Psihiatri¢ni bolnisnici
Idrija so do zdaj obravnavali 18 ljudi.
Kaksna je struktura vasih bolnikov glede na starost in spol?

Od oktobra lani do zdaj smo imeli na zdravljenju 18 ljudi, od tega enajst moskih in
sedem zensk. Njihova povprecna starost je okoli 30 let. Imeli smo tudi ze komaj
polnoletne in starejse od 60 let, a veCinoma gre za mlade odrasle moske. Na zacetku
je bila samo tretjina zensk, v zadnjem obdobju pa jih je ze skoraj polovica. Pri
nekaterih zasvojenostih, na primer pri igrah na sreco, je zastopanost moskih in Zensk
dokaj enaka, malenkost vec je moskih, pri zasvojenosti s pornografijo prevladujejo
moski, medtem ko pri zasvojenosti z nakupovanjem, pa naj bo to spletno
nakupovanje ali v Zivo, prevladujejo Zenske. Najvec bolnikov imamo glede na
geografsko lego Idrije sicer iz severnoprimorske regije, a veliko jih je tudi s
Stajerskega konca.

Ste razmisljali, da bi sledili hrvaski praksi dnevnega bolnisnicnega programa, ko
so ljudje dopoldne na zdravljenju, popoldne pa doma oziroma v sluzbi, ce je ne
Zelijo prekiniti?

Podobno zamisel smo imeli tudi mi, vendar pa ima Idrija specificno lego in si tezko
predstavljam, da bi se nekdo iz Maribora vsak dan vozil v Idrijo na dnevno obliko
zdravljenja. Pri nas imamo, kot sem ze omenil, Sesttedenski bolnisnicni in Sesttedenski
zunajbolnisnicni program. Prvotni predlog je predvideval, da bi bila oba programa
dokaj neodvisna, tako da bi si lahko posameznik glede na svoje Zivljenjske okoliscine
in motivacijo izbral ali enega ali drugega. Vendar pa smo glede na zdaj$njo kadrovsko
zastopanost vecjo pozornost namenili bolnisnicnemu programu, zunajbolnisnicni
program pa je postal podaljsek bolnisni¢nega. Se pravi, ljudje, ki zakljucijo bolnisnicni



del, se po vrnitvi domov vkljucijo v ambulantno obravnavo in pridejo enkrat na teden
k nam v skupinsko ali individualno obravnavo.

Kako Stevilcna je vasa strokovna ekipa in katere strokovnjake vkljucuje?

Smo razmeroma majhen tim. Imamo delovni terapevtki, socialno delavko,
diplomirane medicinske sestre, zdravstvene tehnike, sobnega zdravnika, sam pa sem
klini¢ni psiholog.

Ali tudi pri vas, tako kot v Mladinskem klimatskem zdravilis¢u Rakitna, kjer
obravnavajo otroke in mladostnike, zasvojene z digitalno tehnologijo, velja
digitalni odklop?

Psihiatricna bolnisnica Idrija.

Da, digitalni odklop je pomemben tudi tukaj. Posamezniki, vkljuceni v zdravljenje, s
seboj ne prinesejo digitalnih naprav oziroma ce jih, jih shranimo in jih dobijo nazaj, ko
koncajo zdravljenje. Na oddelku imamo samo televizijo. V vecCernih urah je mogoc
ogled dnevnoinformativne oddaje, enkrat na teden pa v okviru terapevtske obravnave
tudi film s tematiko zasvojenosti. Ce posameznik potrebuje racunalnik, recimo pri
iskanju zaposlitve, ga lahko uporabi v sklopu delovne terapije ob navzocnosti
delovnega terapevta.

Stiki z bliznjimi pa so dovoljeni?

Seveda. Na oddelku imamo stacionarni telefon, ki je v uporabi v prostem casu
popoldne. Takrat so dovoljeni tudi obiski. Poleg tega so svojci vabljeni enkrat na
teden v psihoedukativno in psihoterapevtsko skupino. Njihovo vkljucevanje v
program je pomembno, saj imajo svoj delez pri razvoju in vzdrzevanju zasvojenosti.
Moznosti izhodov domov med zdravljenjem za zdaj ni, v primeru podaljSanja
programa pa bi bilo to mogoce konec tedna v drugi polovici zdravljenja.

Na Rakitni so v pogovoru posebej opozorili, kako pomembno je za otroke in
mladostnike, da se naucijo vzpostaviti strukturo dneva. Kaksna je dnevna rutina
pri vas v Idriji?

Vzpostavljanje strukture dneva je eden od pomembnih dejavnikov zdravljenja, saj
vemo, da jo ljudem z zasvojenostjo primanjkuje. Nas program je zato zelo
strukturiran. Na zacetku se ljudje pocutijo kar preplavljeni z urnikom, ob koncu
zdravljenja pa velikokrat recejo, da bi si zeleli to strukturo prenesti tudi v domace
okolje. Jutranja rutina se zaCne ob 6.30. Zatem je cas za osebno higieno in jutranjo
telovadbo, sledijo zajtrk, delovnoterapevtske dejavnosti, psihoterapevtska skupina,
sestanek terapevtske skupnosti in kosilo. Po kosilu se ljudje znova vkljucijo v
delovnoterapevtske dejavnosti, ustvarjalne in Sportne dejavnosti. Udelezujejo se tudi
edukativnih skupin s podrocja zasvojenosti, higiene spanja itn. Popoldanski prosti ¢as



lahko izrabijo za stike z domacimi, v ve¢ernem casu pa jih spodbujamo, da sodelujejo
pri ustvarjanju druzabnih dogodkov.

Katere psihoterapevtske pristope uporabljate pri zdravljenju nekemicnih
zasvojenosti?

Nas oddelek sloni na nacelih vedenjsko-kognitivne terapije, ki je tudi sicer prva izbira
za zdravljenje zasvojenosti; dopolnjujemo jo s sistemsko druzinsko terapijo in
analitskimi skupinami. Ampak osnova je vedenjsko-kognitivna terapija, pri kateri
dajemo poudarek prepoznavanju in spreminjanju skodljivih miselnih in vedenjskih
vzorcev, da bi ljudje opustili zasvojenost in jo nadomestili s funkcionalnejSimi vedeniji.

Kaksen je odziv ljudi, ko koncajo obravnavo na vasem oddelku?

Psihiatricna bolnisnica Idrija.

Vecina bolnikov je s programom zelo zadovoljna. V¢asih se posalimo, da bi jih bilo
dobro slikati ob prihodu na oddelek in potem tudi ob odhodu, saj so ze izrazi na
njihovih obrazih precej drugacni. Je pa tako, da so zdrsi in ponovitve ena od
znacilnosti zasvojenosti. Nekateri potrebujejo tudi veckratno zdravljenje in to
moznost pri nas imajo. Ob koncu obravnave jih spodbudimo, da nas poklicejo, ce
opazijo, da znova drsijo v zasvojenost, tako da se lahko dogovorimo ali za ponovitev
bolnisnicnega zdravljenja ali za ambulantno obravnavo.

Za vami je leto dni dela. Kaj se je v programu izkazalo za dobro in kje bi bilo
morda treba vnesti spremembe?

Kot ugotavljamo, je nas program vsebinsko kakovosten, a prekratek. To je njegova
Sibka tocka, Se posebej glede na to, da je vecina bolnikov komorbidnih, se pravi, da
imajo poleg zasvojenosti Se druge motnje. To zahteva drugacno vrsto intenzivnosti in
trajanja zdravljenja. Dobro bi tudi bilo, Ce bi lahko vzpostavili skupine za ljudi, ki so
sicer ze zasvojeni z neko dejavnostjo, a so se dokaj funkcionalni v svojem okolju, in ki
si zaradi sluzbenih obveznosti ali druzinskih razmer ne morejo privosciti Sesttedenske
odsotnosti v okviru bolnisnicnega zdravljenja.
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