Poremedaji u ponaSanju djece i mladih

Originalni nau¢ni rad
UDK:37.014.3:316.63-053.3
DOI:10.7251/ZCMZ0122694R

OTROCI IN ZASVOJENOST V DRUZINI*Y

Nata$a Rijavec Klobuc¢ar'®, doc. dr.
Univerza v Ljubljani, TeoloSka fakulteta

Janez Simonic
student volunteer in DruZinsko sredi§¢e RONA, Novo mesto

Povzetek: Zasvojenost je velik javnozdravstveni in druZbeni problem. Zapleti zaradi zasvojenosti se
lahko pojavijajo v javni ali zasebni sferi. V druZini, v kateri so starSi odvisniki od substanc, se
druZinska dinamika spremeni in razvijejo se spremljajoci pojavi, ki so Skodljivi za psihosocialni razvoj
otroka, posledice tega pa so vidne tudi v odraslosti. Pri Stevilnih otrocih se pokazZe povecano tveganje
za razvoj tezav na custvenem, socialnem, vedenjskem in kognitivno-ucnem podrocju, posledice pa so
vidne tudi v njihovi odrasli dobi. V raziskavi smo preverjali, kaksna je povezanost med zlorabo
substanc v izvorni druzini in nekaterimi okoliS¢inami ter vidiki doZivijanja v otrostvu (zloraba
substanc, ocena funkcionalnosti druzinskega Zivijenja) in v odraslosti (zasvojenost, doziviljanje
osebnih problemov in moci, regulacija custev). Rezultati raziskave, v katero je bilo vkljucenih 465
udelezencev, kaZejo, da veé ko je bilo zlorabe substanc v izvorni druzini, slabSa je bila njena
funkcionalnost in ve¢ je bilo v otrostvu razlicnih oblik zlorabe in zanemarjanja. Obstaja tudi
statisticno pomembna povezanost med zlorabo substanc v izvorni druZini in vec tezav z zlorabo
substanc v odraslosti, doZivljanjem nizZje funkcionalnosti v odraslosti (ve¢ individualnih problemov in
manj moci) ter vec tezavami pri regulaciji custev. Otroci zasvojenih starsev so zaradi obremenjujocih
okolisc¢in v otrostvu bolj ranljivi za razvoj zapletov v otrostvu in odraslosti, zato je utemeljena in
smiselna potreba po psihosocialni in terapevtski podpori, ki bo upostevala podrocja, ki so v teh
okolis¢inah najbolj izpostavijena in prizadeta.

Kljuéne besede: zasvojenost, druZina, zloraba, razvoj otroka, odnosi

Pomen druzine in druZinskih odnosov za otrokov razvoj

Razvoj posameznika od zgodnjega otro$tva poteka v razli¢nih socialnih kontekstih, v prvih letih
Zivljenja je pri tem posebno pomembno druzinsko okolje. Druzina je Custveno-socialni sistem, v
katerem €lane poleg krvnega sorodstva povezuje tudi medosebna Custvena navezanost, za katero je
pomembno, da ustvarja varno in sprejemajoce okolje, v katerem bo vsak druzinski ¢lan lahko Cutil
pripadnost, zadovoljeval svoje potrebe ter se razvijal in rastel v samostojno in zdravo osebnost
(Kompan Erzar, 2003). V druzini se v odnosih med ¢lani oblikuje svojstvena dinamika, ki ustvarja
posebno Custveno klimo, ta pa zaznamuje posameznikov razvoj (Wong, 2012).

Se posebej pomembno vlogo imajo te dimenzije pri razvoju otrok. V druzini otrok pridobiva nove
izkusnje o Zivljenju, se vzgaja in socializira. Raziskave druzinske klime in vzdus$ja kazejo, da otroci, ki
so ziveli v ¢ustveno toplih druzinah, stopajo v svet z ve¢jim zaupanjem. Zaradi dobre izku$nje, ki so jo
imeli doma, se lahko bolj brezskrbno podajajo v iskanje svojih Zivljenjskih izzivov in ustvarjajo bolj
stabilne Custveno intimne odnose. Nasprotno pa otroci, ki so Ziveli v hladnih druzinah, i$¢ejo svoje
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mesto v svetu z veliko ve¢ strahu in nezaupanja (Choi, 2012). Dobra druzinska klima in odnosi s starsi
7e v najzgodnejSem obdobju otrokovega zivljenja so nenadomestljivi za njegov zdrav razvoj. Pri tem
je pomembna zlasti odzivna in rahloutna starSevska drza, ob kateri se otrok cuti opazenega,
sprejetega in varnega (Gerhard, 2004). Ob starSih, ki so uglaSeni z otrokom, odzivni, ljube¢i in
pozorni, otrok lahko razvija samozavedanje in pozitivno podobo o sebi (Beebe et al., 2012; Siegel,
2014). Te okolis¢ine pa se zelo tezko vzpostavijo, ¢e v druZini vladajo konfliktnost, napetosti, nasilje
in zlorabe, pritiski zaradi druzbenih in poklicnih zahtev, odtujenost, bolezni itd. Zelo slabe razmere za
razvoj so tudi v druzinah, ki se znajdejo v zataranem krogu razli¢nih zasvojenosti. Se posebej tezavna
okolis¢ina je zasvojenost starSev.

Okolis¢ine ob zlorabi substanc in zasvojenosti v druzini

UZivanje razli¢nih psihogenih substanc (alkohol, droge, zdravila) se giblje na kontinuumu od
neproblemati¢ne socialne rabe do zlorabe in zasvojenosti (Straussner, 2004). Ceprav ni jasne
opredelitve, ki bi razlikovala med »rabo« in »zlorabo, je vsaka raba po svoje problemati¢na. Zloraba
substanc je kontinuirana raba substanc ne glede na to, da posameznik zaradi nje dozivlja socialne,
psiholoske ali fizi¢ne probleme (Ashenberg Straussner, 2011). Ponavljajo¢a se Skodljiva raba substanc
vodi v sindrom zasvojenosti, ki jo zaznamujejo vedenjski, kognitivni in psihi¢ni simptomi; med njimi
so moc¢na potreba po substanci, teZave pri kontroliranju njene rabe, nadaljevanje z rabo substance
kljub Skodljivim u€inkom, dajanje prioritete substanci pred drugimi obveznostmi in aktivnostmi,
povecana toleranca (vedno ve¢ substance za enak ucinek) in v€asih odtegnitveni simptomi (Svetovna
zdravstvena organizacija, 2007). Zasvojenost s substancami sega od Sibke do hude. Je kroni¢na
bolezen mozganov, saj jih preoblikuje in posledi¢no spremeni posameznikovo osebnost (Urschel,
2009). Zasvojenost zaznamuje ¢lovekovo fizi¢no in duSevno zdravje, prav tako pa tudi funkcioniranje
v druzbi ter v odnosih. Njene posledice so tako vecplastne. Zasvojenost se ne zacne niti ne konca pri
osebi, ki zlorablja substance. Njene posledice se $irijo v vso druzbo (delovno okolje, $ola, zdravstvo in
socialno varstvo, pravni sistem), ki nosi breme teh posledic, prav tako pa v zasebno okolje. V druZini,
v kateri se pojavita zloraba substanc in zasvojenost pri enem druzinskem ¢lanu, to pusca globoke in
pomembne posledice na preostalih ¢lanih druzine. Pri tem najbolj trpijo otroci oseb, ki zlorabljajo
substance (Ashenberg Straussner, 2011).

Prevalenca zlorabe substanc v druzinskem okolju je po razli¢nih podatkih precej visoka. V ZDA naj bi
11 % otrok odras¢alo v druzini, ki ima zgodovino zlorabe substanc ali pa je odrasla oseba zasvojena z
njimi (Child Welfare League of America, 2004). Pri tem ni problemati¢na le sama zloraba substanc pri
star§ih, ampak predvsem to, da se v povezavi s tem pogosteje razvijejo Se dodatne obremenilne
okolis¢ine, ki vplivajo na otrokov razvoj. Kontinuirana zloraba substanc pri skrbnikih lahko vpliva na
njihovo sposobnost, da bi skrbeli za otroke. Ti star$i so navadno manj funkcionalni in imajo ve¢
osebnih tezav, veckrat se pojavijo tudi razlicne oblike psihopatologije (pogosti sta tesnoba in
depresija), zato so tudi pogostejsi zapleti v starSevstvu in odnosu z otrokom. Obenem pa imajo tudi
vec teZav pri celostni skrbi zase in za druzino (v teh druZinah je ve¢ revs¢ine, nevarnih in tveganih
vedenj, zanemarjanje in zlorabe otrok, nasilja) (Solis et al., 2012). DruZine z zasvojenostjo starSev se
tako pogosto spopadajo s problemi v komunikaciji, konflikti, kaosom in nepredvidljivostjo, sporocila
otrokom so nekonsistentna, porusijo se navade in druzinske tradicije ter pravila in meje, veliko je
Custvenih, fizi¢nih in spolnih zlorab (Lam in O'Farrell, 2011).

V odnosu med starSema, kjer eden ali oba zlorabljata substance, je navadno ve¢ tezav (vec je
nezadovoljstva, stresa, nestabilnosti, pogostejSe so loCitve, vi§ji sta prevalenca in pogostost verbalne
agresije), kar prizadene tudi otroke. StarSevski konflikti imajo lahko razlicne oblike. V najbolj
unicujoci obliki se izrazajo kot fizi¢no nasilje med starSema. Druzinski ¢lani v teh okoljih dozivljajo
strah in so lahko tudi sami Zrtve, saj z nasiljem v partnerskem odnosu velikokrat sovpade tudi fizi¢no
nasilje nad otroki (Lam in O'Farrell, 2011). Vse to vpliva na obcutek varnosti v druzini in zato
povecuje tudi tveganje za razvoj tezav pri otrocih (Moretti et al., 2006).

Otroci starev, ki zlorabljajo substance, so veckrat zrtve zlorabljajocega vedenja starSev, h kateremu
spadajo tudi fizi¢na in spolna zloraba ter zanemarjanje. Med zaznanimi zlorabami otrok naj bi jih bilo
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od 40 do 80% primerov iz druzin, v katerih starsi zlorabljajo substance. Pri teh otrocih je 2,7-krat vec¢
verjetnosti za fizi¢no ali spolno zlorabo in 4,2-krat ve¢ja moznost, da bodo doziveli zanemarjanje kot
pri otrocih, katerih star$i ne zlorabljajo substanc (Solis et al., 2012). Z zlorabo substanc pri starSih je
povezan tudi incest in drugi tipi spolnih zlorab. Priblizno dve tretjini tistih, ki so zagresili incest, npr.
porocata o tem, da so segli po alkoholu tik pred zlorabo (Lander et al., 2013).

Zloraba substanc pri star$ih vpliva tudi na kakovost starSevstva. Konfliktne interakcije v partnerstvu se
kazejo tudi v stilu, kako starS$a komunicirata in delujeta v vsakodnevnih situacijah, tudi z otrokom.
Zelo pogosta je v teh okoljih negativna komunikacija, ki je polna kriti¢nosti in Stevilnih oblik
obsojanja, kritiziranja, pritozb, nerganja (Lam in O'Farrell, 2011). Ti star$i so do svojih otrok manj
odzivni in izraZajo manj topline, spodbude in vkljucevanja v interakciji z otroki. Veckrat tudi
uporabljajo avtoritaren, preve¢ vpleten starSevski stil, so bolj grobi, ukazovalni in kaznovalni v
discipliniranju in izvajajo manj starSevskega nadzora. Pri njih je tudi ve¢ negativne afektivnosti, manj
senzitivnosti, manj pozitivne spodbude in niZja kvaliteta ter frekvenca verbalizacije v interakcijah.
Njihovi adolescentni otroci imajo ve¢ konfliktov s starsi in dozivljajo manj starSevske podpore (Eiden
et al., 2002; Solis et al., 2012), znacilno pa je tudi manj neodobravanja uzivanja substanc pri
mladostnikih (Lam et al., 2007; Stranger et al., 2004).

Starsi, ki zlorabljajo substance, imajo spremenljivo razpoloZenje, saj so omamljeni ali pa ve¢ino ¢asa
okrevajo od u¢inkov substanc, zato zgre$ijo priloznosti, da bi z otrokom gradili zdravo navezanost.
Posledi¢no bo zato oskodovan sistem navezanosti, ki je zgrajen na Stevilnih drobnih recipro¢nih
interakcijah z osebo navezanosti. Brez zdravega sistema navezanosti je otrok veliko bolj ranljiv za
stres, saj ne more razviti pravih strategij za njegovo regulacijo, prav tako bo lahko imel tezave pri
oblikovanju zdrave navezanosti v drugih odnosih (Gerhard, 2004).

Mnogi starsi, ki zlorabljajo substance, imajo teZave z neposredno komunikacijo. Stevilne teme so
prikrite in se o njih ne razpravlja. Otroci tako ostanejo sami v svojem svetu, kjer ne najdejo pravih
odgovorov na svoja doZivljanja. Pogosta Custva, ki jih ti otroci doZivljajo, so tesnoba, strah, depresija,
krivda, sram, osamljenost, zmeda in jeza. Lahko verjamejo, da so oni povzro€ili zasvojenost pri
star§ih, ali pa se morda od njih pri¢akuje, da bodo dejstvo o zlorabi substanc ohranjali skrito pred
drugimi v druZini in skupnosti. StarSevska nerazpoloZenost, pozabljivost, pretirano ukvarjanje z
lastnimi tezavami lahko ustvarijo kaoti¢no in nestrukturirano ter nepredvidljivo okolje, ki otroke pusca
same, da ugibajo in spraSujejo, kaj se bo zgodilo zdaj in kaj je normalno (Lander et al., 2013). Meje v
teh druzinskih sistemih so poruSene. V zdravi druzini meje loCujejo star$evski podsistem od otroSkega.
V druzini z zasvojenostjo starSev so meje okoli starSevskega in otroSkega podsistema obicajno
prepustne in starSevski podsistem ne deluje kot kohezivna enota. Zunanje meje pri teh druzinah pa so
navadno toge, da zloraba substanc ostaja druzinska skrivnost. Zaradi porusenja medgeneracijskih
razmejitev se mnogokrat pojavijo spremembe v druzinskih vlogah (Ashenberg Straussner, 2011).
Stevilni otroci v teh druzinah razvijejo vlogo postarSenega otroka. To se pojavi, ko skrbnik ni zmozen
nasloviti razvojnih potreb otroka in otrok za¢ne biti star§ samemu sebi in morda mlaj§im sorojencem,
preden je za to razvojno dozorel (Pasternak in Schier, 2012).

Ranljivost otrok zasvojenih starSev

Otroci starSev, ki zlorabljajo substance, kaZejo vecje tveganje za razvoj negativnih posledic, kot smo
7e omenili, pa so vidiki tveganja bolj povezani z dejavniki, ki se pojavijo ob starSevski zasvojenosti
(npr. depresija, konflikti) kot pa s samo zlorabo substance (Solis et al., 2012). Raziskave dosledno
potrjujejo, da imajo otroci, ki Zivijo z zasvojenimi starsi, veje tveganje za razvoj Stevilnih problemov,
kot je depresija in tesnoba, slabo dojemanje sebe, pozunanjene simptome, tezave v $oli in povecano
tveganje za uzivanje alkohola in drog (Blanchard et al., 2002; Catalano et al., 2002; Drucker in Greco-
Vigorito, 2002; King et al., 2003). Seveda pa je treba upostevati, da vsi otroci starSev, ki zlorabljajo
substance, nimajo tezav; nekateri razvijejo tudi odpornost in stabilnost. K temu na razli¢ne nacine
prispevajo razli¢ni dejavniki v tak$ni druzini, npr. ali substance zlorablja o¢e, mati, ali oba; kako
kakovostna je navezanost med starSem in otrokom; kako se je sposoben spoprijemati s tezavami stars,
ki ni zasvojen; koliko je star otrok, ko se pojavi starSeva zasvojenost ali ko je najbolj problemati¢na;
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kaks$no je fizi¢no in psihi¢no stanje starSa ali drugih druzinskih ¢lanov (npr. depresija, osebnostne
motnje); koliko so dosegljivi funkcionalni ¢lani razsirjene druzine in drugi podporni sistemi; ali so
otroci izpostavljeni spolni in fizi¢ni zlorabi; kaks$ni so ekonomski in zdravstvenovarstveni viri druZine;
kaksna je prirojena moc¢ ega ali odpornost (Ashenberg Straussner, 2011; Hussong et. al, 2008; Keller
et al., 2002; Leonard in Eiden, 2007; Werner in Johnson, 2004).

Od oseb navezanosti se v sistemu navezanosti in modeliranja otrok nauci regulirati svoje afekte. Starsi,
ki zlorabljajo substance, so verjetno tudi sami nezmozni funkcionalne regulacije afekta, ki je podlaga
ali pa rezultat njihove zlorabe substanc. Zato je oviran razvoj zdrave regulacije afekta pri otrocih. To
se pri otrocih in mladostnikih lahko izrazi v internalizaciji problemov, kot so depresija, tesnoba,
zloraba substanc, ali v eksternalizaciji problemov, kot so uporni$tvo, prestopnistvo (kraje, laganje),
izbruhi jeze, agresivnost, impulzivnost in zloraba substanc (Lander et al., 2013). V primerjavi z
vrstniki kazejo otroci starSev, ki zlorabljajo substance, ve¢ tesnobe, depresije, uporniskega in
agresivnega vedenja ter teZzav s prilagodljivostjo, obenem pa manj samospo$tovanja in socialne
kompetentnosti. V obdobju mlade odraslosti so motnje razpoloZenja pri otrocih alkoholikov skoraj
dvakrat pogostejse kot pri vrstnikih (Hussong et al., 2005; Solis et al., 2012).

Nevroloske in psiholoSke Studije razkrivajo, da otroci, ki odrastejo v nasilnih ali kako drugace
travmati¢nih druZinskih okoljih, ne trpijo le zaradi psiholoske oSkodovanosti, kot so Custvena
disregulacija in tezave v socialnih odnosih, ampak imajo tudi trajne nevroloSke spremembe, ki jih
spremljajo skozi vse Zivljenje (Dayton, 2011; van der Kolk, 2003). Zaradi pogostejSe zlorabe in
zanemarjanja ter zaradi deficitov v kognitivnem in socio-emocionalnem delovanju starev se pri
otrocih zasvojenih starSev pojavijo tudi motnje navezanosti, kar se kaze v nesposobnosti
vzpostavljanja zaupljivih odnosov z drugimi ljudmi (Lander et al., 2013).

Zelo verjetno je, da bodo otroci starSev, ki zlorabljajo substance, postali naslednja generacija
posameznikov, ki bodo razvili zasvojenost s substancami in kreirali lastne druzinske sisteme, v katerih
bo vladala zloraba substanc (Anda et al., 2006; Hussong et al., 2008; Peleg-Oren in Teichman, 2006).
Raziskave kazejo, da bo do zgodnje odraslosti 53 % otrok zasvojenih starSev Ze imelo tezave z
alkoholom in drogami, medtem ko je pri vrstnikih ta moznost 25 % (Dick, 2011).

Cilj raziskave

Kompleksnost okolis¢in in posledic pri otrocih, ki so povezane z zlorabo substanc in zasvojenostjo v
druzini, smo preverili tudi v na$i raziskavi. V zvezi s tem nas je zanimalo, kaksna je povezanost med
oceno zlorabe substanc v izvorni druzini in nekaterimi okoli$¢inami in ter vidiki doZivljanja v otroStvu
(zloraba, ocena funkcionalnosti druzinskega zivljenja) in v odraslosti (zasvojenost, doZivljanje
individualnih problemov in mo¢i, regulacija Custev).

Predpostavljali smo, da ve¢ ko je bilo zaznane zasvojenosti v izvorni druzini udeleZencev, vec je bilo
pri njih v otro$tvu razli¢nih oblik zlorabe in zanemarjanja, slabsa je bila druzinska funkcionalnost, v
odraslosti pa porocajo o ve¢ teZzavah z alkoholom, dozivljanju ve¢ osebnih problemov, manj moci ter
vec teZavah pri regulaciji Custev.

Metoda
UdeleZenci

V raziskavi je sodelovalo 465 udelezencev, od tega 128 (27,5 %) moskih in 337 (72,5 %) zensk.
Njihova povpre¢na starost je bila 36,6 let (min = 18 let; max = 74 let; SD = 14,7).

Pripomocki in postopek
UdeleZenci so poleg splosnega vpraSalnika o demografskih podatkih (spol, starost) izpolnjevali $e

naslednje vprasalnike:
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1. Lestvico izvorne druzine (Family of Origin Scale — FOS), ki je del instrumenta STIC
(Systemic Therapy Inventory of Change) (Pinsof et al., 2015). Ocenjuje naslednja podrocja
druzinske funkcionalnosti: pozitivnost vzdusja v izvorni druzini, negativnost vzdu$ja v izvorni
druzini, vzajemnost in jasnost pri¢akovanj v izvorni druzini, prisotnost zlorabe v izvorni
druzini, vsiljivost in zlorabo substanc v izvorni druzini. Vi§ji rezultat v skupnem sestevku
pomeni ve¢ funkcionalnosti v izvorni druzini. Koeficient zanesljivosti (Cronbachov alfa) za
celotni vpraSalnik v na$i raziskavi je a = 0,938. Koeficienti zanesljivosti na posameznih
podlestvicah se gibljejo od a = 0,661 do a = 0,934. Kot osnovo za ugotavljanje zlorabe
substanc (alkohola, drog) v izvorni druzini smo uporabili podlestvico FOS - Zloraba substanc
v druzini. Zanesljivost tega dela vpraSalnika je sprejemljiva, koeficient zanesljivosti
(Cronbachov alfa) je a = 0,659.

2. Vprasalnik o rabi alkohola (The Alcohol Use Disorders Identification Test — AUDIT)
(Saunders et al., 1993), ki omogoca preverjanje nevarne in Skodljive rabe alkohola in
prepoznavanje trenutne teZave s pitjem alkohola. Meri tri vidike zlorabe alkohola: nevarno
uzivanje alkohola (koli¢ina in pogostost), simptome zasvojenosti z alkoholom (toleranca,
sposobnost samoobvladovanja) in z uZivanjem alkohola povezane posledice. Koeficient
zanesljivosti (Cronbachov alfa) za skupno dimenzijo AUDIT v nasi raziskavi je a= 0,941 (a =
0,842 za dimenzijo AUDIT-tvegano uzivanje, a = 0,907 za dimenzijo AUDIT-zasvojenost in
a = 0,890 z dimenzijo AUDIT-posledice).

3. Mednarodni vprasalnik o negativnih izku$njah v otro$tvu (Adverse Childhood Experiences
International Questionnaire — ACE) (Svetovna zdravstvena organizacija, 2018), ki opredeljuje
13 kategorij negativnih izkuSenj v otrodtvu, od katerih smo se v nasi raziskavi osredotoc¢ili na
naslednje: ¢ustveno zlorabo, fizi¢no zlorabo, spolno zlorabo, nasilje nad druzinskim ¢lanom
(druzinsko nasilje), ¢ustveno zanemarjanje, fizino zanemarjanje. Koeficienti zanesljivosti
(Cronbachov alfa) na posameznih podlestvicah se gibljejo od a = 0,660 do a = 0,930. Visji
rezultat na posameznih podlestvicah pri tem vprasalniku pomeni nizjo stopnjo oz. pogostost
posamezne izkusnje.

4. Lestvico Individualni problemi in mo¢i (Individual Problems and Strenghts — IPS), ki je del
instrumenta STIC (Systemic Therapy Inventory of Change) (Pinsof et al., 2015). Uporablja se
za oceno posameznikovih problemati¢nih in mo¢nih podrocij. V skupino problemov se
uvri¢ajo dimenzije: izrazenost negativnih afektov, odsotnost inhibicije moénih impulzov,
fleksibilnost/odpornost, nerazumevanje samega sebe, zloraba substanc. Vi§ji ko so rezultati na
teh lestvicah, ve€ teZav oz. osebnih problemov imajo posamezniki. V skupino osebnih moci se
uvri€ajo dimenzije: zivljenjska funkcionalnost, odprtost samoizrazanja, samosprejemanje.
Visji ko so rezultati na teh lestvicah, ve¢ individualnih moci imajo posamezniki. Koeficient
zanesljivosti (Cronbachov alfa) za lestvico posameznikovih problemov v nasi raziskavi je
sprejemljiv in je a = 0,678 (od a = 0,670 do a = 0,865 na posameznih podlestvicah), za
dimenzijo posameznikovih mo¢i pa je a = 0,778 (od a = 0,668 do a = 0,850 na posameznih
podlestvicah).

5. Lestvico tezav pri regulaciji Custev — kraj$a verzija (Difficulties in Emotion Regulation Scale
— short form — DERS — SF), ki je kratek samoporo€evalni instrument za oceno razli¢nih
vidikov Custvene disregulacije oz. neprimerne regulacije Custev (Gratz in Roemer, 2004;
Kaufman et al., 2016) na Sestih podro¢jih: nesprejemanje Custvenih odzivov, tezave pri
vedenju, usmerjenem k dolo¢enemu cilju, tezave pri obvladovanju impulzov, pomanjkanje
Custvenega zavedanja, omejen dostop do strategij Custvene regulacije in pomanjkanje Custvene
jasnosti. Visji rezultat kaze na ve¢ problemov v Custveni regulaciji. Koeficient zanesljivosti
(Cronbachov alfa) za celotni vprasalnik v na$i raziskavi je a = 0,828 (od a = 0,737 do a =
0,880 na posameznih podlestvicah).

Udelezenci so vprasalnik resevali v spletni obliki (povabilo za sodelovanje v raziskavi s povezavo do
vpraSalnika je bilo poslano na razli¢ne naslove in forume) in pisno (te udelezence smo pridobili na eni
izmed klinik za zdravljenje alkoholizma). Anketiranje je potekalo od junija 2021 do maja 2022.
Rezultate smo izracunali z uporabo programskega paketa SPSS 20.
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Rezultati

Preverili smo, kako se ocena stopnje zlorabe substanc v izvorni druzini pri posameznikih povezuje z
oceno okolis¢in, ki so jih posamezniki dozivljali v otrostvu (ocena funkcionalnosti druzinskega
zivljenja (merjeno s FOS) in negativne izku$nje, kot so zlorabe in zanemarjanje (merjeno z ACE)).
Zanimalo nas je tudi, ali in kako se ocena stopnje zlorabe substanc v izvorni druzini pri posameznikih
povezuje z nekaterimi vidiki dozivljanja in funkcionalnosti v njihovi odraslosti. Predpostavljali smo,
da ve¢ ko je bilo zlorabe substanc v izvorni druzini, ve€ tezav imajo posamezniki v odraslosti na
podro¢ju osebnega delovanja (merjeno z IPS), pri regulaciji Custev (merjeno z DERS-SF), ve¢ pa
imajo tudi tezav s problemati¢no rabo alkohola (merjeno z AUDIT). Omenjene povezave s smo
preverili z izraCunom Spearmanovega korelacijskega koeficienta (Tabela 1), saj so se spremenljivke
nenormalno distribuirale (ugotovljeno s testom Kolmogorov-Smirnova).

Tabela 1: Korelacijski koeficienti (Spearmanov rho) med stopnjo zlorabe substanc v izvorni druZini in

funkcionalnostjo Zivljenja v izvorni druzini, zlorabo in zanemarjanjem v otroStvu, tezavami z

alkoholom, individualnimi problemi ter mocmi in teZavami v regulaciji custev (N = 465).
FOS-zloraba substanc

FOO - pozitivno vzdusje - 515"
FOO — negativno vzdugje 4527
FOO — vzajemnost in jasnost pri¢akovanj —-.,392"
FOO — prisotnost zlorabe 4627
FOO — vsiljivost 3617
FOO - SKUPAJ -,670"
ACE — Custveno zanemarjanje — 4927
ACE — fizi¢no zanemarjanje —,392"
ACE — druzinsko nasilje — 454"
ACE — psihi¢no nasilje — 410"
ACE — fizi¢na zloraba —,320"
ACE - spolna zloraba —-,178"
AUDIT — tvegano uZivanje ,076
AUDIT — zasvojenost 2307
AUDIT — posledice 2227
AUDIT - SKUPAJ ,1407
IPS — negativni afekti 1717
IPS — odsotnost inhibicije impulzov 2027
IPS — Zivljenjska funkcionalnost —,184™
IPS — odprtost samoizrazanja —,116°
IPS — tezave v prilagajanju/fleksibilnost ,103
IPS — nerazumevanje sebe 222"
IPS — zloraba substanc ,208**
IPS — samosprejemanje —,183"
IPS - MOCI -,201"
IPS — PROBLEMI 2347
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EZ3

DERS — nesprejemanje Custvenih odzivov ,223
DERS — tezave pri usmerjenosti k cilju 1527
DERS — tezave pri kontroli impulzov 278"
DERS — pomanjkanje ¢ustvenega zavedanja ,102°
DERS — omejene strategije ¢ustvene regulacije ,1807
DERS — pomanjkanje ¢ustvene jasnosti 2437
DERS - SKUPAJ ;266"

Opombe: FOS — Lestvica izvorne druzine; ACE — Mednarodni vprasalnik o negativnih izkusnjah v
otro§tvu ; AUDIT — VpraSalnik o rabi alkohola; IPS — Lestvica individualnih problemov in moci;
DERS — Lestvica tezav pri regulaciji Custev, * — statisticno pomemben rezultat na ravni 5 % tveganja;
** _ statisticno pomemben rezultat na ravni 1 % tveganja.

Rezultati kazejo, da je ocena zlorabe substanc (alkohol, droge) v izvorni druzini statisti¢no pomembno
povezana z vsemi vidiki, ki smo jih vklju¢ili v raziskavo.

Obstaja trend, ki kaze, da ve¢ ko je bilo zlorabe substanc v izvorni druZini, slabSa je bila njena
funkcionalnost. UdeleZenci v povezavi s tem poro¢ajo o manj pozitivnega in ve¢ negativnega vzdusja.
Vec ko je bilo zlorabe substanc v izvorni druzini, manj je bilo medsebojne vzajemnosti in jasnosti
pri¢akovanj ter ve¢ vsiljivosti, kar kaze na pomanjkanje pristnega stika in odnosov ter poruSene
razmejitve.

Rezultati kazejo tudi na trend, da ve¢ ko je bilo v izvorni druZini zlorabe substanc, ve¢ je bilo tudi
zlorabljajoCega vedenja (spolno in fizi¢no nasilje). Podobno kaZejo tudi korelacije med stopnjo zlorabe
substanc v izvorni druzini in drugimi negativnimi izku$njami v otro$tvu (zlorabe in zanemarjanje). Pri
tem je treba opozoriti, da niZji rezultat na teh dimenzijah (vprasalnik ACE) pomeni vi§jo prisotnost
posamezne izkuSnje v otrostvu. Rezultati tako kazejo trend, da ve€ ko je bilo zlorabe substanc v
izvorni druZini, ve¢ so udeleZenci v otroStvu doZiveli Custvenega in fizinega zanemarjanja, ve¢ je bilo
druzinskega nasilja, prav tako je bilo pogostejSe doZivljanje psihi¢nega in fizi¢nega nasilja, kakor tudi
spolne zlorabe.

Visja stopnja zlorabe substanc v izvorni druzini se povezuje tudi z vidiki funkcionalnosti v odraslosti
oseb, ki so odrascale v teh druzinah. Glede na rezultate obstaja trend, da ve¢ ko je bilo zlorabe
substanc v izvorni druZini, ve¢ tezav imajo posamezniki v odraslosti z rabo alkohola, saj je zaznanih
ve¢ simptomov zasvojenosti in ve€ tezav, ki so povezane z uzivanjem alkohola. Re¢emo lahko, da
obstaja trend, da ve¢ ko je bilo zlorabe substanc v izvorni druZini, ve¢ je v odraslosti nevarne in
Skodljive rabe alkohola in trenutnih tezav s pitjem alkohola. Tudi rezultat na podlestvici Zloraba
substanc vpraSalnika IPS potrjuje, da obstaja trend, da ve¢ ko je zlorabe substanc v izvorni druzini,
vi§ja je stopnja zlorabe substanc (alkohol, droge, zdravila) pri posamezniku.

Obstajajo tudi statisticno pomembne povezave med zlorabo substanc v izvorni druzini in drugimi
vidiki lestvice IPS, ki ugotavlja posameznikove probleme in moci. Rezultati kazejo, da obstaja trend,
da ve¢ ko je bilo zlorabe substanc v izvorni druzini, ve¢ je pri posamezniku zaznati problemov (ve¢ je
negativnih afektov — depresije, tesnobe, tezje te osebe obvladujejo svoje impulze, ve¢ tezav imajo v
prilagajanju zivljenjskim izzivom in so manj prilagodljivi, kaZejo ve¢ nerazumevanja samega sebe),
manj pa je zaznati osebnih moci (niZja je ocena splosne Zivljenjske funkcionalnosti, manj je odprtosti,
samoizraZzanja in samosprejemanja). Tem vidikom osebnega funkcioniranja se pridruzujejo tudi
podatki o korelacijah med zlorabo substanc v izvorni druZini in teZavami v Custveni regulaciji, pri
¢emer je razviden trend, da ve¢ ko je bilo zlorabe substanc v izvorni druZini, ve¢ teZzav na vseh
podrocjih Custvene regulacije imajo posamezniki v odraslosti.
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Razprava in zakljucek

Ugotovitve naSe raziskave se pridruzujejo ugotovitvam sorodnih raziskav, ki so preucevale pojavnost
zlorabe substanc v druzinskem sistemu v povezavi z okolis¢inami, ki se ob tem pojavljajo.
Osredotocili smo se na raziskovanje dozivljanja otrok. Glede na nase rezultate ti ocenjujejo, da je bilo
v njihovem otro$tvu ob zaznani vi$ji zlorabi substanc v izvorni druzini ve¢ negativnih vidikov
Zivljenja v izvorni druZini, prav tako so doZiveli ve¢ negativnih izkuSenj, kot so razli¢ne oblike zlorab
in zanemarjanja. V odraslosti pa ocenjujejo, da je zloraba substanc v izvorni druZini povezana z ve¢
tezavami z rabo alkohola, ve¢ zapleti na njihovem osebnem podro¢ju in ve¢ tezavami v Custveni
regulaciji.

Zloraba substanc v druzini, $e¢ posebej pri starih, poslabsa celotno druzinsko funkcionalnost in
druzinsko klimo. Glede na naSe rezultate je ve€ja zloraba substanc povezana z ve¢ negativnega in
manj pozitivnega vzdusja v druzini. Za druZine s starSevsko zasvojenostjo je znacilno spreminjanje
vrednot. Njihove prioritete se spremenijo tako, da imajo prednost dejavnosti, ki so povezane z
zasvojenostjo. Opuscajo odgovornosti in dopus€ajo nevarna vedenja (Agha et al., 2008). Te druzine
imajo v primerjavi s tistimi, v katerih ni zlorabe substanc, ve¢ konfliktov, borbenosti, obtozevanj in
nasprotovanj ter manj povezanosti in druzinske blizine. Prav tako poro¢ajo o nizji stopnji telesnega in
besednega izraZanja pozitivnih ¢ustev, manj Custvene podpore, topline in skrbnosti med druzinskimi
¢lani (Johnson, 2001; Schroeder in Kelley, 2008). Rezultati kaZzejo tudi, da ve¢ ko je bilo zlorabe
substanc v izvorni druzini, manj je bilo medsebojne vzajemnosti in jasnosti pri¢akovanj ter vec
vsiljivosti, kar kaZe na pomanjkanje pristnega stika in odnosov ter na porusene razmejitve. Druzine z
zasvojenostjo so slabo diferencirane. Zaradi velike napetosti so posamezniki stalno zaskrbljeni,
prilagajajo se in reagirajo na vedenje odvisnika, v druzini ni moZnosti za avtonomni razvoj
posameznika (Crespi in Rueckert, 2006). Zasvojeni star§i pogosto izoblikujejo drugacen starSevski
pristop, do otrok zavzamejo drugacno drzo, prenasajo nanje drugacne vrednote ter s tem sliko
realnosti, ki je popolnoma izkrivljena. Otroci so v teh primerih Zrtve, ki se poskuSajo po najboljsih
moceh prilagoditi trenutnemu stanju, da bi preziveli, in storijo vse, da bi bili delezni vsaj malo
pozornosti in ob&utka pripadnosti. Da ohranjajo ravnovesje v druZini in njeno delovanje ter skrbijo za
zasvojenega star$a, prevzemajo Stevilne vloge, za katere niso dovolj zreli (npr. postarSenje) (Hooper in
Wallace, 2010). Ena izmed negativnih znacilnosti druZin s starsi odvisniki je nestanovitnost, saj otroci
nikoli ne vedo, kaj lahko pric¢akujejo iz trenutka v trenutek, zato Zivijo v nenehnem strahu, da bo
druzina razpadla in bo njihovo Zivljenje postalo $e bolj razklano (Lam in O'Farrell, 2011).

V teh okoli§¢inah so otroci manj zasCiteni in bolj izpostavljeni razli¢nim oblikam zlorabljajocega
vedenja, tako v druzinskem okolju kot tudi zunaj njega. Rezultati kazejo, da je vi§ja stopnja zlorabe
substanc v izvorni druzini povezana z vsemi oblikami zlorab (psihi¢no, fizi¢no in spolno) ter
zanemarjanjem (Custvenim in fizi¢nim). V druzinskem okolju zloraba substanc pri star§u povecuje
moznost, da bo druge druZinske ¢lane (partnerja, otroke) tako ali drugace zlorabljajo¢. Ve¢ ko je v
druzini ¢lanov, ki zlorabljajo substance ali so zasvojeni, bolj je verjetno, da bodo otroci v druzini
zlorabljeni ali zanemarjeni (Gold in Adamec, 2010). Za otroka so to travmati¢ne izku$nje in Skodljivo
vplivajo na njegov razvoj. Zloraba in zanemarjanje otrok v okolju, v katerem vlada zasvojenost, sta
obicajno tudi kroni¢na, prihajata pa prav od oseb, ki bi otroku morale pomeniti varnost in zatoc¢isce, ali
pa te osebe niso sposobne otroka zasCititi pred drugimi storilci. Travma negativno vpliva na od
izkuSenj odvisne razvojne procese v delovanju moZganov. To dolgoroéno negativno ucinkuje na
razvojni proces in tudi osebnostno strukturo posameznika, ki tudi v odraslosti trpi uni¢ujoce posledice
(Schore, 2001).

V nasi raziskavi se vi§ja stopnja zlorabe substanc (in s tem tudi obremenjujocih okolis¢in, ki so s tem
povezane) v izvorni druzini povezuje tudi z vidiki funkcionalnosti v odraslosti oseb, ki so odras¢ale v
teh druzinah. Ti posamezniki v povezavi z vi$jo stopnjo zlorabe substanc v druzini poro¢ajo o ve¢
zapletih na osebnem podro¢ju, saj niZje ocenjujejo svojo zivljenjsko funkcionalnost, dozivljajo vec¢
negativnih afektov, teZje obvladujejo svoje impulze, imajo ve¢ tezav v prilagajanju na razli¢ne
okolis¢ine, do sebe so manj sprejemajoci in razumevajoCi ter se tezje samoizrazajo. Na podrocju
Custvene regulacije dozivljajo v povezavi z zlorabo substanc v izvorni druZini prav tako vec¢ tezav.
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Tudi nekatere druge raziskave potrjujejo, da imajo odrasli otroci zasvojenih starSev velikokrat tezave
pri dozivljanju, izraZzanju in reguliranju svojih Custev, saj so v disfunkcionalni odvisniski druzini
dozivljali veliko ¢ustvenih bremen, obenem pa ni bilo prave moznosti za zdrav razvoj regulacije teh
Custev, kar vpliva na njihovo splo$no funkcionalnost (Hall in Webster, 2007). Na podlagi tega se
oblikujejo specifi¢ni na¢ini dozivljanja sebe, drugih in odnosov (Sorocco et al., 2015), ki obi¢ajno
pomenijo zaplete v vsakdanjem funkcioniranju. To se kaZe tudi pri lastni zasvojenosti, saj glede na
rezultate govorimo o trendu, da vec¢ ko je bilo zlorabe substanc v izvorni druZzini, ve¢ je $kodljive rabe
alkohola in drugih substanc. Zivljenje v druzini, v kateri stari zlorabljajo substance, tako pove¢a tudi
tveganje, da bo otrok v odraslosti sam postal odvisnik in problemati¢en pivec, kar je deloma posledica
zgleda (modeliranje), deloma pa tudi drugih obremenjujocih izkuSenj v otrostvu, ki so pogoste v
druzinah z zasvojenostjo starSev (Dick, 2011; Hussong et al., 2008).

Skoda, ki jo utrpijo druzine zaradi zasvojenosti starSev, je lahko skrajna in neposredna, lahko je tudi
bolj posredna, ne prizanese pa nobeni druzini (Caan, 2013). Otroci so Zrtve zasvojenosti svojih starSev
in brazgotine izkuSenj odras¢anja ob teh star$ih na razlitne nadine nosijo naprej skozi Zivljenje.
Raziskave kazejo, da nekateri otroci starSev odvisnikov razvijejo tudi odpornost in stabilnost ter da
izidi odras€anja ob zasvojenih star$ih niso vedno katastrofalni (Dayton, 2011). K temu veliko prispeva
dostopnost razli¢nih sistemov podpore tem otrokom, npr. dostopnost in podpora druzinskih ¢lanov, ki
so funkcionalni, ali pa podpora razli¢nih strokovnih oblik pomoci (Ashenberg Straussner, 2011). Pri
podpori otrokom je zato pomembno poznati klju¢ne vidike odvisniskega druzinskega okolja, da bi bile
podpora in intervencije otrokom zasvojenih starSev resni¢no lahko usmerjene v to, kar jim bo v
pomo¢. Rezultati naSe raziskave razkrivajo ranljiva podroja pri otrocih zasvojenih starSev in
utemeljujejo usmerjenost pozornosti in pomoci v tista podrocja, kjer je zloraba substanc v druzini Se
posebe;j izrazita.
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Abstract: Addiction is a major public health and social problem. The complications of addiction can
occur in the public or private sphere. In a family with substance-dependent parents, the family
dynamic changes and accompanying phenomena develop that are harmful to the psychosocial
development of the child, the consequences of which are visible in adulthood. Many children show an
increased risk of developing emotional, social, behavioural, and cognitive-academic problems, with
consequences that continue into adulthood. In present study, we examined the correlation between
substance abuse in the family of origin and certain circumstances and aspects of experience in
childhood (substance misuse, functionality of family life) and in adulthood (addiction, experience of
personal problems and strengths, emotion regulation). The results of the study, which involved 465
participants, show that higher substance abuse in the family of origin is correlated with worse
functionality of family of origin and more presence of different forms of abuse and neglect in
childhood. There is also a statistically significant correlation between substance abuse in the family of
origin and more substance abuse problems in adulthood, experiencing lower functionality in
adulthood (more individual problems and less strengths), and more difficulties in emotion regulation.
Children of addicted parents are more vulnerable to developing complications in childhood and
adulthood due to the stressful circumstances of their childhood, and there is a justified and reasonable
need for psychosocial and therapeutic support that will consider the areas that are most exposed and
affected in these circumstances.
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