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Naloga obravnava matere otrok, ki so hkrati uzivalke nedovoljenih drog v Sloveniji, s
poudarkom na njihovi vlogi matere in sicer Ze od nose¢nosti dalje. V teoreticnem uvodu
sem se osredotocila na konstrukcijo Zenskosti ter na zensko reprodukcijsko vlogo v zahodni
druzbi in sicer sem pogledala skozi ocala feministicnih teorij. Empiri¢ni del razkriva
vsakdan nose€ih Zensk in zensk z otrokom, ki hkrati uzivajo droge ter njihovo sposobnost
kombiniranja teh v zahodni druzbi nasprotujocih si vlog. Naloga temelji na postmodernem

socialnem delu, ki sprejema uzivanje drog.

Title: Mothers drug users — from pregnancy to maternity
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Abstract:

The final project shows mothers of children who are also consumers of illicit drugs in
Slovenia, with a focus on their role of motherhood, from pregnancy onwards. In the
theoretical introduction | focused on the construction of femininity and the female
reproductive role in western society and looked through the glasses of feminist theories.
Empirical part of everyday life reveals pregnant women and women with children, who are
also using drugs and their ability to combine these in western society conflicting roles. The

task is based on the postmodern social work, which accepts using drugs.
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Kdor se smeje cloveku, ki je padel po stopnicah, naj se dolgo smeje, da se nasmeje tudi sebi.

Zakaj, bo razumel morda jutri.

Rudi Kersevan



Slika 1: Grafit ob Ljubljanici.




PREDGOVOR

Na podro¢ju drog opravljam prostovoljno delo od leta 2005. Najprej sem delala kot
prostovoljka v dnevnem centru nizkopraznega programa Stigma, od leta 2006 pa sem
prostovoljka pri drustvu za pomo¢ in samopomo¢ brezdomcem Kralji ulice. Drustvi si
populacijo delita, med populacijo brezdomnih je namre¢ kar nekaj uzivalk® in uZivalcev

drog. Opazila sem, da je Zensk le za Cetrtino celotne populacije.

Veéini zensk uzivalk drog je skupno, da imajo slabe izkusnje s strokovnjaki, zato
institucijam v glavnem ne zaupajo. Malo govorijo o sebi, sploh, ¢e sogovornika ne poznajo
dobro, medtem ko znajo biti fantje dosti bolj zgovorni. Ravno zaradi njihove skrivnostnosti
so me zacele zanimati. Kako se njihov zivljenjski svet uzivalke drog razlikuje od moskega
sveta uzivalca drog? Kako rojstvo otroka spremeni njihov nalin zivljenja? Kako se
spremenijo navade uzivanja? Kako se odziva okolica na njihovo novo vlogo? Kako se

spopadajo s stigmo?

V diplomski nalogi obravnavam matere, ki imajo zgodovino uZzivanja drog, so droge
uzivale med nose¢nostjo, jih Se vedno uZzivajo, prejemajo substitucijsko terapijo ali pa
oboje hkrati, ter raziskujem njihov polozaj v druzbi, v odnosu s sluzbami, v razmerju s
pomembnimi drugimi ter z njihovo okolico. Zanima me predvsem, na kakSne nacine
zenske kombinirajo ti dve navidez tako nasprotujoci si vlogi. Mati naj bi namre¢ bila vse,
kar uzivalka drog naj ne bi bila, hkrati pa naj bi uzivalka bila vse, kar naj mati ne bi bila.
Na eni strani imamo torej konstrukt matere v zahodni druzbi, na drugi strani pa konstrukt
uzivalke drog; ideal matere proti liku gresnice. Slednje sem predstavila v teoreticnem
uvodu. V sami raziskavi sem zajela ve¢ zivljenjskih podrocij, od same nosecnosti dalje,

podpore partnerja in ostalih pomembnih drugih, podpore socialnih sluzb, zdravstva,

! Tako kot tudi Marenk (2008) sem se v svoji nalogi odlo¢ila za uporabo izraza uZivalka drog (Marenk 2008:
3). Druge izraze, kot so uporabnica, narkomanka, zasvojenka ali odvisnica uporabljam samo v primerih
povzemanja ali citiranje drugih avtorjev ki uporabljajo tak$no terminologijo ali pri citiranju mojih
sogovornic. Sicer pa tudi izraz uzivalka in uporabnica drog nista popolnoma ustrezna, saj se z obema vloga
posameznice reducira zgolj na eno ravnanje ali lastnost. Kljub temu menim, da je izraz uZzivalka drog
primernejsi, saj se z uporabo tega izraza izognem prekrivanju pomena uporabnice s pojmom uporabnice
socialnih in zdravstvenih sluzb in poleg tega pokazem, da je eden od glavnih namenov pri uzivanju drog
doseganje uzitka, ¢etudi se ta z dolgotrajnejSem uzivanjem ne pojavlja ve¢ (Marenk 2008: 3). Hkrati v nalogi
uporabljam izklju¢no Zenski spol, razen v primerih navajanja ali citiranja avtorjev, ki piSejo v mosSkem spolu
in sicer zaradi vsebine same naloge, ki se osredotoa zgolj na matere uzivalke drog ter ne v namen
diskriminiranja moskih uZzivalcev drog, o katerih je sicer na podro¢ju drog zapisanega veliko ve¢ kot o
zenskah uzivalkah drog.



prijateljev, sosedov, stanovanja, dela in denarja do ravnanja s stigmo. Z raziskavo zelim
pokazati, da so tudi matere uzivalke drog lahko dobre in skrbne matere. Tako kot med
vsemi zenskami lahko najdemo dobre in slabe mame, lahko obe skupini najdemo tudi med
uzivalkami drog. Nikakor pa ni pravilo, da so vse matere uzivalke drog slabe matere.
Pomembno je zavedanje, da najbrz vsaka mati kot taka daje svojemu otroku vse, kar mu v

svoji zivljenjski situaciji lahko da in da ravna z njim tako, kot najbolje ve in zna.

Pri svojem delu izhajam striktno iz uporabniske perspektive, antidiskriminatorne prakse in
postmodernega socialnega dela, ki akceptira uzivanje prepovedanih drog. Postmoderna
paradigma govori o tem, da je uZzivanje drog druzbeno konstruiran problem, ne obsoja
uzivalcev in jim ne pripisuje odgovornosti za njihov polozaj, daje jim besedo, moznost in
prostor, da so sliSani in upoStevani. S tem dobijo moc¢ in vpliv nad svojim Zivljenjem.
Model dela, na katerega se opiram, je tako model »iz spodaj — navzgor« torej, izhajam iz

uzivalk drog samih.

Zahvaljujem se E.D., ki mi je s svojo zgodbo poleti 2005 odprl popolnoma nov svet. Ta mi
je spremenil zivljenje; zaCela sem sprejemati drugacnost. Hvala Tomiju Grudnu za oporo
ob pisanju naloge ter opominjanju na tako pomembne malenkosti. Hvala tudi Zenskam
uzivalkam drog, ki so me v intervjujih spustile tako blizu sebe, v svoje domove, k otrokom
in partnerjem ter mi tako na Siroko odprle njihov Zivljenjski svet. Na ta nacin so mi podale
klju¢ za pisanje diplomske naloge. Ne morem jim imenovati, vendar brez njih naloge ne bi
bilo. Prav tako hvala somentorici As. dr. Ines Kvaternik za vzpodbudo in opogumljanje
med pisanjem naloge ter mentorju lzr. Prof. dr. Vitu Flakerju. Na koncu pa $e hvala

mojima starSema, ki sta mi omogocila vsa leta Studija.
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1 TEORETICNI UVOD

1.1 Pregled problematike drog in politiénih perspektiv, ki vplivajo

na nacine dela na podroc¢ju drog

»Droge niso prepovedane, ker so nevarne, temve¢ SO nevarne, ker so prepovedane«.
(Apapa, v Kvaternik 2006: 7)

Droge so v druzbi prisotne Ze tiso¢letja. Ce vzamemo za primer samo opij; le tega so Ze
4000 let pred naSim Stetjem uporabljali Sumerci, od nekje 12. stoletja je prisoten v Evropi,
in je svoje Case veljal kot zdravilo proti mnogim boleznim. Droge so bile tako prisotne v
vseh kulturah, in v nekaterih kulturah je bila droga lahko uporabljena stoletja, pa se
druzbeno in kulturno okolje zaradi tega ni spremenilo. Tako je zvecenje listov koke v
Andih Se vedno obred, brez katerega bi ljudje v tako tezkih pogojih za Zivljenje tezko
preziveli (Pezelj 2002: 18, Kvaternik Jenko 2006: 8). Vendar tezava ni v sami uporabi
drog, temve¢ v njihovi zlorabi; ob pojavu daljsega in nekontroliranega jemanje vedno
vecjih koli¢in drog (Pezelj 2002: 18). Zdi se, da ko se pojavi substanca, ki je za ljudi
neznana in s katero ne znajo ravnati, pride do pojava zasvojenosti. Ce vzamemo za primer
plemena iz srednje in juzne Amerike, ki so Ze stoletja prej poznali psihotropne substance
ter Se veliko ostalih sredstev za omamljanje, vendar njihovo redno uZzivanje ni prineslo
nikakr$nih tezav. Ko so ti isti ljudje spoznali alkohol, je le ta povzrocil propad tako na
individualni ravni kot tudi razpad celotnih skupnosti in sicer zategadelj, ker so bile za nas
prepovedane droge v omenjenih skupnostih druzbeno in kulturne sprejemljive in
sankcionirane skozi rituale; tradicija je dolocala priloznosti, ob katerih je droge dovoljeno
uziti ali uzivati. Dolo¢ena je bila koli¢ina in vrsta, tudi ¢as in na¢in uZivanja. Ob pojavu
alkohola v teh istih skupnosti je prislo do zlorabljanja, saj alkohol ni bil del tradicije in je
bil tako izven kontrole (Pezelj 2002: 19, Kvaternik Jenko 2006: 7-8). Ce so torej v
preteklosti droge uporabljali predvsem v ritualne namene, je uporaba drog v moderni
druzbi postala povezana z njeno desakralizacijo, ki je prisilila posameznika, da si poisce
lastno druzbeno-kulturno identiteto (Pezelj 2002: 19). Danes so tako droge zelo lahko
dostopne. Ce pogledamo le nekaj desetletij nazaj, lahko zlahka naso druzbo poimenujemo

kar za druzbo oz. kulturo drog. Ker pa so droge dobrih 80 let, od zacetka »vojne drog«



nedovoljene (druzba se na ta nacin z njimi ukvarja), so z nedovoljenostjo, kriminalizacijo

in ilegalizacijo postale druzbeni problem (Pezelj 2002: 24-25).

»Druzbeni problem je seveda tisto, kar ljudje razumemo kot druzbeni problem, kar smo
pripravljeni sprejeti kot druzbeni problem, kar nam je predstavljeno kot druzbeni problem.
Drugace povedano — druzbeni problemi so socialno-medijsko skonstruirane naprave«.
(Rener, v Flaker 2002a: 6)

Prava »vojna proti drogam« se je zacela v zaCetku 20. stoletja, takrat se je zaCelo na droge
gledati kot na resni¢no »druzbeno zlo«, ki ga je potrebno izkoreniniti. Ob takem pogledu na
droge sta se v politiki do drog razvila dva monopolna diskurza. In sicer sta to medicinski
(psihiatri¢ni) in policijskorepresivni diskurz. Oba pogleda obravnavata droge kot druzbeni
odklon in poudarjata tudi uporabo drogo kot odklon od standardov druzbeno sprejemljivega
vedenja (Pezelj 2002: 93, Kvaternik Jenko 2006: 5).

Razprave o drogah vkljucujejo tri perspektive politike na podrocju drog: prohibicionisti¢no,
javnozdravstveno in klasi¢no liberalno (Kvaternik Jenko 2006: 121). Prohibicionisticna
politika trdi, da droge povzrocajo odvisnost in zlo¢in. Ukrepanje pomeni omejevanje
uporabe drog in kaznovanje uporabnic in uporabnikov ter preprodajalcev (Schaler 1998 v
Kvaternik Jenko 2006: 121). Perspektivna javnega zdravstva se zavzema za legalizacijo in
medikalizacijo uporabe drog. Na odvisnost gleda kot na bolezen, na sankcije kot nehumane
in predrage za drzavo. Namesto kaznovanja zagovarja zdravljenje. Slogan medikalizacije je
zmanjSevanje Skode (Kvaternik Jenko 2006: 121). V klasi¢ni liberalni perspektivi uporaba
drog ni bolezen, ampak vedenje, ki temelji na dolo¢enih vrednotah; uporaba drog je
posledica posameznikove izbire in okolja. Zagovarja idejo samonadzora in jo utemeljuje s
Studijami o uporabnikih drog, ki nadzirajo svojo uporabo in navade, ko so za to motivirani
(Kvaternik Jenko 20065: 122). »"Globalni"« model vojne proti drogam, ki jo vodijo ZDA,
SO sprejele nekatere drzave srednje in vzhodne Evrope. V procesih priblizevanja EU se
politika vojne proti drogam sicer spreminja v model javnega zdravstva. (...) Strinjamo se s
Schalerjem (1988: 13), da je ironija v tem, »da tako prohibicionisti kakor tudi legalizatorji
sprejmejo medicinski model odvisnosti. Verjamejo, da odvisnost obstaja, da je bolezen in je
kot taka ozdravljiva«. (ibid.)
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Strokovnjaki torej na podlagi prohibicionisti¢ne perspektive na podro¢ju drog dajejo
poudarek na razsirjanje bolezni, ki ji pravijo zasvojenost s prepovedanimi drogami. Tezijo
k analiziranju posameznika kot devianta. Droge so zlo, ki najprej uni¢ijo posameznika, nato
pa se lotijo celotne skupnosti in druzbe. Jemanje drog je videno kot druzbeno odklonsko
vedenje, ¢e ne celo kot resen zlo¢in. Siri se mnozica mitov in stereotipov, ki temeljijo na
pretiravanju in poveli¢evanju negativnih posledic jemanja drog. Uzivalke drog so
predstavljene kot bolnice, ki trpijo za zasvojenostjo s prepovedanimi drogami. Resitev je v
popolni abstinenci, tako da lahko posameznico ponovno integriramo v druzbo, saj kot
uzivalka drog iz nje izstopa. Dokler uzivalka drog $e ni popolna abstinentka, tudi nima
pravic, kot jih imajo drugi ljudje, ki ne jemljejo drog. Sele takrat ko vzpostavijo popolno
abstinenco se lahko usli$i tudi njene besede in zelje. Tudi nekdanje uzivalke drog imajo
pravice, ki so nekoliko omejene, aktivne uzivalke pa Se posebej v primeru nosecnosti ali

materinstva (Ettorre 2007: 7-9).

Pomembno se je namre¢ zavedati, da imajo vse uzivalke drog prav tako ¢lovekove pravice,
ki so neodvisne od tega, ali kdaj nehajo uzivati droge ali ne. Pri jemanju drog je poznana

dilema okoli pravice do svobodne izbire.

»Nekatere nevladne organizacije, zveze uporabnikov drog v tujini in sogovorniki na terenu
trdijo, da sodi »pravica« do uporabe drog med tiste clovekove pravice, ki se veZejo na
clovekovo osebno svobodo oziroma izbiro. Menimo, da je uporaba drog sicer lahko vezana
na osebno svobodo in pravico posameznika do izbire, je pa v diferencirani druzbi-kulturi
omejena s svobodo drugih, ki jo ureja norma prepovedi. Zato posameznik ne more

svobodno odlocati o uporabi droge, ceprav pri tem »Skodi« sebi oziroma svojemu telesu«.

(Kvaternik Jenko 2006: 77-78)

Pri nosecih uzivalkah drog je ta vidik Se mocnejsi, saj so kot noseCnice toliko bolj
izpostavljene javnosti. V popularnih znanstvenih diskurzih so namre¢ zenske pogosto
obravnavane kot objekti, maternice za nerojenega otroka (Drglin 2002 v Svab 2006: 81).

Svab (2006: 80 v Rener 2006) govori o pojavu t.i. »protektivnega otrostva®, ki se izraza v

2 wProtektivno otroitvo« pomeni ustvarjenje prostora, znotraj katerega so otroci percipirani kot individuumi,
katerih avtonomijo je treba varovati in ohranjati. Ni ve¢ dovolj sprejeti otroka takSnega kot je, z vsemi
njegovimi fizicnimi in mentalnimi posebnosti ter pomanjkljivostmi. Kolikor je mogoce je potrebno popraviti
pomanjkljivosti in spodbujati razvijanje sposobnosti. Pomeni in zahteve protektivnega otrostva se izrazajo
tudi tako, da se pomikajo v zgodnejSe otroStvo, celo v obdobje spocCetja in noseCnosti. Zacne se ze v

-11 -



intenzivni skrbi za otroke, njihovo blaginjo, izobrazevanje ipd«. (Svab 2001: 135 ibid.)
Otrok je predstavljen kot ranljivo bitje, ki od spocetja naprej potrebuje optimalno pozornost
in skrb (Svab 2006: 81). Vidimo, da sta noseé¢nost in e bolj rojstvo javna dogodka. Zdi se,
da otrok ne pripada materi, ki ga nosi, temve¢ pripada druzbi in to toliko bolj, kolikor
zenska kot nose¢nica ne ravna prav. Tezava ni toliko zaradi nje same kot uzivalke drog,
temvec¢ naj bi ona med nosecnostjo ne jemala drog, ker s tem Skodi drugemu Zivemu bitju;
njenemu plodu, ki nemoc¢no raste v njej. V tem primeru torej ni izpostavljeno njeno telo,
temveC je izpostavljeno telo njenega otroka, ona je porinjena zadaj za svojega otroka,
pravice so ji odvzete, dolznosti bi morala $e vedno opravljati. V nasprotju s tem pa socialno
delo, ki akceptira uzivanje drog, temelji na javnozdravstveni politiki na podro¢ju drog.
Poudarek daje enakovrednemu partnerstvu, ¢lovekovim pravicam, socialni vkljuéenosti,
krepitvi mo¢i uporabnikov, odgovornosti in zagovornistvu (Kvaternik Jenko 2006: 142).
Sprasuje se 0 etiki in ¢lovekovih pravicah uzivalk drog. Cetudi se zdi samoumevno, da
imajo uzivalke drog prav tako pravice kot vsi drugi ljudje, temu ni tako in tudi po tem, ko
droge prenehajo jemati njihove pravice Se vedno niso enake ljudem, ki se jih tretira kot
»normalne«’. Javnozdravstvena politika isce resitve v §ir$i skupnosti z osrednjim motivom
zmanjSevanja Skode (Kvaternik Jenko 2006: 143). Pri tem ne mislimo samo na
zmanjSevanje Skode v medicinskem smislu, torej obravnavanje samo Skodljivih
zdravstvenih posledic, temve¢ moramo biti pozorni tudi na socialne posledice, kot so
obubozanje, socialna izolacija, vloga uZivalca itd., ki so Se bolj dramati¢ne in skorajda

vzrok za Sirjenje zdravstvene Skode (Flaker 1999 v Kvaternik Jenko 2006: 143-144).

Moralno paniko v okviru prohibicionisti¢ne politike tako nadomesti vkljucujoca praksa pod
okriljem javnozdravstvene perspektive, ki opozarja na socialno krivi¢nost, ki so jo delezne
uzivalke drog ter govori o socialnem problemu kot o druzbenem konstruktu. Uzivalke drog
so prav tako pomembne kot strokovnjaki sami. Prevladujoca struktura ni ve¢ vertikalna, od
zgoraj navzdol, torej od strokovnjaka, ki ve kako ravnati in ki ima dobre nasvete za
poslusno uzivalko, temve¢ postavlja njo samo ob bok strokovnjaku na podrocju drog kot
strokovnjakinjo iz izkuSenj. Socialni delavec in uzivalka drog tako postaneta sogovornika

in ne vec¢ v vlogi ucitelja in uéece (Ettorre 2007: 10-13).

maternici, z novo medicinsko tehnologijo, ki omogoca videnje in vedenje o poteku nosecnosti in aktivnejSo
udelezbo (Svab 2006: 80-81 v Rener 2006). Sem spadajo tudi napotki, namenjeni nosecnicam o tem, kako se
prehranjevati, kak$ne prehranske dodatke jemati, koliko spati ter kako se rekreirati med nosecnostjo.

® Kot »normalno« v nalogi opisujem populacijo, ki drog ne uziva, oz. jih ne uziva vidno javnosti.
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1.2 Drogein spol

»Spol je kljucna komponenta posameznikove identitete. Se bolj pomembno pa je vedenje,
da zZenske uzivalke drog svet okoli sebe, odnose, spopadanje s tezavami ter vrednote
dozivljajo na drug nacin kot moski ter da se v istih situacijah odlocajo drugace kot moski«.

(Curet in Hsi 2002 v Ettorre 2007: 55)

Spol je druzbeno konstruiran, nanj so pripete druzbene vloge, vzorci vedenja in
pricakovanja od okolice. Torej moramo to konstruirano drugacnost upoStevati tudi pri
raziskovanju in delu na podro&ju drog. Zenske uzivalke tako ne samo, da z jemanjem drog
krsijo zakon, poleg tega delujejo proti sprejetim normam, ki jih morajo izpolnjevati kot
zenske, medtem ko je uzivanje drog pri moskih bolj zdruzljivo s konstruktom moskosti

(Hughes et. al. 2007: 21).

»lzrazanje clovekovih stisk in trpljenja, ki se v zahodnih kulturah kazejo predvsem kot
odvisnost od ilegalnih drog, je kulturno doloceno. Se vec, odvisnost od razlicnih drog ni

dolocena le prek kulture, temvec tudi prek spolov«. (Zavirsek 1992:51)

Da je na podro¢ju drog pomemben tudi spol, se strokovnjaki vedno bolj zavedajo. Potrebe
se tudi na podroc¢ju uzivanja drog glede na spol moc¢no razlikujejo in Zenske so tiste, ki SO v
tem primeru prikrajsane, saj so vsi programi na tem podro¢ju utemeljeni na potrebah

moskih uzivalcev, Ki jih je namre¢ ve¢ kot zensk.

»Po podatkih Informacijske enote za prepovedane droge pri IVZ je v letu 2007 v
sedemnajstih centrih za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog (od
skupno 18-tih) zdravstveno pomoc¢ zaradi tezav z drogami iskalo 1566 uporabnikov drog.
Med vsemi evidentiranimi je bilo 77 odstotkov moskih in 23 odstotkov Zensk«.
(http://www.ivz.si/index.php?akcija=tisk&n=1663)

Sklepamo lahko, da je razmerje med tistimi, ki i§ejo pomoé zaradi zasvojenosti* in med

celotno populacijo, ki uziva droge, glede na spol priblizno enako. Torej je glede na te

* »H kategoriji zasvojenih lahko Stejemo uzZivalce, ki so (...) se naucili pohlepa po mamilu, ko so prepoznali
svoje abstinencne tezave, in s ponavljanjem te izkusnje pridobili vedenje (in staliSca) zasvojenega. Prav s tem
pa prevzemajo tudi viogo zasvojenega ali pa se ji priblizajo.« (Flaker 2002a: 27) V nalogi tako uporabljam
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podatke med uzivalci drog slaba Cetrtina zensk, kar lahko potrdim tudi sama, glede na
nekajletne izkusnje z delom v nizkopraznih programih. Sama namre¢ ocenjujem, da se
odstotek zensk giblje nekje med 20 in 25%. Podoben delez za obiskovanje nizkopraznega
programa v okviru projekta Stigma navaja tudi Kocmur (1999: 37-38) in sicer rezultati
njegove raziskave kazejo, da je med obiskovalci in obiskovalkami Stigme dobre tri Cetrtine
moskih, oz. natan¢neje, deleZ zensk se je med leti 1992 in 1999 gibal med 14 in 24,9 %.
Povpre¢na starost obiskovalk in obiskovalcev je ob prvem obisku priblizno 25 let, zenske
so v povprecju mlajse od moskih (ibid.). To bi se lahko dogajalo zato, ker imajo starejse
zenske uzivalke drog partnerja, ki nabavlja zanje, lahko pa jih je tudi sram, saj so v o¢eh
javnosti moéneje stigmatizirane in delezne bolj ocitajo¢ih pogledov; njihovo mesto je, kot
bomo kasneje videli, namre¢ doma. Lahko je razlog tudi to, da imajo starejSe zenske doma
otroka, ki predstavlja njihovo glavno okupacijo. Med zenskami je namre¢ ve¢ skrite
populacije, saj so ravno partnerji pogosti tisti, ki jim nabavljajo drogo, zato nikoli ne

moremo to¢no oceniti, koliko Zensk dejansko uziva droge.

»Za Zenske in moske so znacilni razlicni vzorci ravnanja, ki se jih obicajno pripisuje
razlicni naravi. Ce obstajata Zenska in moska narava, obstaja torej tudi odvisnost moskih
in odvisnost zZensk«. (Zavirsek 1992: 51) Odvisnost Zensk je praviloma neopazna in
nemoteca, saj gre najpogosteje za uzivanje legalnih drog, kamor Stejemo alkohol in tablete;
ti substanci namre¢ ne motita druzbeno konstruiranih podob o Zenski. »Ce Zenska zacne
odkrito piti ali uzivati ilegalne droge, je po pravilu dveh moral stigmatizirana. Njena
stigma je dvojna: stigmatizirana je, ker je odvisna in hkrati zato, ker je Zenska, ki uziva
droge«. (Zavirsek 1992: 51-52) Zahteve po normalnosti so, kot vidimo, bolj izrazito
uperjene v Zenske kot v. moske. Zato so tudi vedenja, ki pri Zenskah pomenijo odmik od
druzbeno priznanih norm, kamor lahko umestimo tudi uzivanje prepovedanih drog, bolj
sankcionirana (ZavirSek 1992: 52). Medicinski diskurz pogosteje medikalizira zenske kot
moske, njihove stiske in trpljenje so hitreje oznac¢ene za posledice psihosomatskih motenj,
razliéne odvisnosti kot patoloske (Zavirsek 1992: 53-54). Ce je zdravnik tisti, ki predpise

zdravila, od katerih je nato Zenska odvisna, se to dogaja pod njegovim nadzorom in je tako

izraz zasvojenost s prepovedanimi/ilegalnimi drogami, medtem ko pojem odvisnosti uporabljam pri navajanju
in citiranju avtorjev, ki uporabljajo tovrstno terminologijo ter pri citiranju sogovornic. Flaker (2002a: 26)
namre¢ kot odvisne oznacuje uzivalce drog, ki »so odvisni od mamila, pa tega ne vidijo kot zasvojenost.«
(ibid.) Vse moje sogovornice so namre¢ prepoznale abstinenéne tezave kot posledico pomanjkanja droge in si
tako priznale odvisnost.
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druzbeno sprejemljivo. Ce pa Zenska droge jemlje po svoji volji, potem je njeno vedenje

videno kot hedonisti¢no in odklonsko (Hughes et. al. 2007: 22).

»Zensk, ki jemljejo razlicne medikamente, je dvakrat vec¢ kot moskih. Njihova »tiha
odvisnost« od tablet je povezana s pricakovanimi socialnimi viogami, ki jih druzba

naslavlja nanje«. (Zavirsek 1992: 53)

V evropskem porocilu na podro¢ju drog je zapisana ugotovitev, da se zenske manj pogosto
vkljucujejo v programe zdravljenja kot moski. Glavni razlog za manjSe vkljucevanje zensk
v visokoprazne programe je ravno materinstvo. V Belgiji ima od 18 do 75% Zensk,
vkljuéenih v zdravljenje vsaj enega otroka. Zenske se torej tezje vkljucijo v visokoprazne
programe, saj jim skrb za otroke predstavlja glavno okupacijo, za ostalo jim enostavno
zmanjka Casa. Po drugi strani pa je prisoten tudi strah, da jim otroka odvzamejo, Ce se
vkljucijo v program zdravljenja, saj zdravljenje pomeni neposredno razkritje (stari.ffa.uni-
lj.si/index.php/content/download/3435/1307 1/file/Droge2007slov.pdf).

Tekom svojega dela sem prav tako opazila, da Zenske veliko manj kot moski zaupajo
organizacijam, ki delujejo na podro¢ju drog in na splos$no socialnim institucijam. To med
drugim izhaja iz njihove pozicije v druzbeni hierarhiji; zenska je skozi zgodovino pridobila
reprodukcijsko vlogo in materinsko vlogo ter vlogo gospodinje. V ameriski in zahodno
evropski druzbi pa je zakoreninjen stereotip, da zenska uzivalka drog vseh teh vlog ne
zmore opravljati; zaradi tega se pocutijo manjvredne ter nesposobne in morajo za
dokazovanje uspesnega opravljanja vseh teh vlog narediti dosti ve¢ kot ostale zenske, ki

drog ne uzivajo, medtem ko se vloga uZivalca bolj ujema z konstrukcijo moskosti.

»Obicajna domneva je, da so moski druzbeno dominantni in glavni akterji v kulturi
uzivanja drog ter, da so zZenske podrejene ter relativno pasivne. Glede na ta pravila, so
moski tisti, ki zavzamejo vodilen prostor dominantnega uzZivalca drog, medtem ko so Zenske

tarce druzbenega besa, videne kot krive«. (Kandall 1996 v Ettorre 2007: 56)

Na podrocju drog se glede spola pojavlja zanimiv paradoks in sicer, da so matere uzivalke
kljub neuspes$nosti v vlogi matere in so videne kot zlo¢inke, ki namerno $kodujejo svojemu
otroku, Se vedno definirane kot Sibkejsi spol. Kljub temu, da so sposobne veliko bolj

Skodovati svojemu otroku kot moski v vlogah ocetov, je Se vedno prisoten mit o Zenski kot
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sibkejsemu spolu. To se kaze skozi drug mit in sicer, da je moski tisti, ki zapelje Zensko v
svet droge. Moski je tako viden kot tisti, ki spozna dekle in jo nauci ziveti z drogo. Zgodi
se torej, da je naprej Zenska tista, ki je zapeljana in je moski videti kot krivec, ko se enkrat
zenska seznani s svetom droge, potem je ona tista, ki se je pustila zapeljati in krivda je na
njeni strani. Zenske imajo torej izrazito niZjo pozicijo ne samo v celotni zahodni kulturi,

temvec so na hierarhi¢ni lestvici nizje tudi od uzivalcev drog.

»Za uzivalko drog je znacilno, da je najpogosteje povsem odvisna od mosSkih: od
prekupcevalcev z drogami, lastnikov lokalov, od moskega nadzora, ki ga nad njo izvaja
policija. Ko gre za uzivalko drog, ki se ukvarja s prostitucijo, je to mosko nadzorovanje

poostreno«. (Zavirsek 1992: 52)

Ce izhajamo iz zahodne kulture, za katero lahko upravieno trdimo, da je patriarhalna
kultura, vidimo, da se kljub mnogim prizadevanjem moske $e vedno postavlja v nadrejeni
polozaj. Ornetnerjeva (Ortner 1974 v Haralambos 1999: 604) gleda naravo in kulturo kot
mehanizma, ki sta prisotna v vsaki druzbi ter vidi kulturo nadrejeno naravi oz. kulturo kot
tisto, ki celo regulira naravo. Trdi, da zenske na splosno oznacujejo kot bliZje naravi, ker se
njihova telesa in fizioloSke funkcije bolj ukvarjajo z »naravnimi procesi, ki obkrozajo
reprodukcijo vrste« (ibid.). Ti naravni procesi vkljuéujejo menstruacijo, nosecnost, rojstvo
otrok in dojenje, procese, za katere je Zensko telo »naravno« opremljeno. Zensko psiho,
njen psiholoski ustroj, opredeljujemo kot bliZjo naravi. Ker se Zenske ukvarjajo z nego
otrok in primarno socializacijo, razvijejo bolj osebne, intimne in tesne odnose z drugimi,
posebno z otroki. Dojencke imamo komaj za ljudi, za en sam korak pro¢ od narave in tesen
odnos Zensk do otrok Zenske spet zdruzi z naravo. Za moske velja, da so blize kulturi, ker
so njihovi miselni procesi opredeljeni kot abstraktnejsi in objektivnejsi od zenskih. Ker
imamo kulturo za nadrejeno naravi, je zenska psiha razvrednotena in moski spet pridejo na
vrh (ibid.).

Rosaldova (Rosaldo 1974 v Haralambos 1999: 605) je bila prva, ki je sklepala, da je Zenska
podrejenost posledica delitve med javnim in zasebnim (domacim) svetom. Nakazuje, da
obstajata dve loCeni podrocji druzbenega Zivljenja, in sicer domace, ki ga opredeljuje kot
winstitucije in nacine aktivnosti, ki so organizirani neposredno okoli ene ali vec mater in
njihovih otrok.« (ibid.) V nasprotju s to pa je javna sfera tista, ki naj bi bila prvenstvena

domena moskih. Javno opredeljuje kot waktivnosti, institucije in oblike druzenja, ki
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povezujejo, rangirajo ali organizirajo posebne skupine mater in otrok«. (ibid.) Torej
domaca sfera vkljuCuje druzino in zivljenje v bivali$¢u druzine, medtem ko javna sfera
vkljuCuje aktivnosti in institucije, povezane z rituali in religijo, politiko in gospodarstvom
(ibid.).

Zanimivo je tudi to, kako razli¢no se interpretira vzroke za uZzivanje glede na spol. Za
zenske naj bi bilo znacilno, da zacnejo droge uzivati, ker imajo tezave v zasebnem,
custvenem svetu ter tezave v odnosih s pomembnimi drugimi, medtem ko naj bi moski, ki
zacno jemati droge, imeli tezave z zunanjim svetom, s $olo, s sluzbo (Ettorre 2007: 21). To
nam spet jasno pokaze delitev na zasebno, kjer naj bi prevladoval Zenski svet ter na javno,

kjer imajo svoje mesto moski.

1.3 Zensko telo v zahodni druzbi

Glede na druzbeni sistem vrednot, katerih del je tudi koncept Cistosti in onesnazenosti,
droge gotovo spadajo med onesnazevalce teles. Tej hierarhiji vrednot sta podvrzena oba
spola. Ce pogledamo delitev prostorov na domaco in javno sfero, vidimo, da so Zenske $e v
izraziteje podrejenem polozaju, $e posebej, e uZivajo droge. Zenske uzivalke drog,
posebno, ¢e nastopajo Se v vlogi matere, tako predstavljajo eno izmed bolj marginaliziranih
in socialno izkljucenih skupin v danasnji zahodni druzbi. Ne samo, da Zenske okuZijo sebe,
svoje telo ter kot noseCe Se nerojenega otroka, poleg vsega tega okuzijo tudi svoj zasebni,

domaci in javni prostor oz. iznakazijo »javno higieno« (Ettorre 2007: 38-39).

Noseca zenska uzivalka prepovedanih drog je torej v druzbi velja za deviantno, njeno telo
je »okuZeno« in to kar dvojno; najprej je okuZena zaradi jemanja prepovedanih drog, po
drugi strani je okuzbi podvrzen Se otrok v njeni maternici, sama pa je oznafena kot
potencialna morilka, ki posredno Skoduje svojemu $e ne rojenemu otroku. Reprodukcija je
o€itno moc¢no druzbeno konstruirana in tako predstavlja eno od podro¢jih druZbene
kontrole, je pomemben vidik socialnega in kulturnega konstrukta o telesu, ki ceni zdrava,
mlada telesa in nad temi telesi izvaja nadzor tako, da zapoveduje, kaj je in kaj ni dobro in
druzbeno sprejemljivo (Ettorre 2007: 39-40).

Druzba zensko telo vidi kot objekt, namenjen reprodukciji, medtem ko je otrok subjekt. Ta

je najpomembnejSi in noseCnica se mu mora prilagajati, kar pomeni omejevanje. Tako
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vidimo, da je tudi nosecnost sama vedno bolj sredstvo izvajanja kontrole. Vse je namre¢
natancno doloc¢eno; kako se med nose¢nostjo prehranjevati, kakSne dodatke jesti, kako in
koliko se gibati, kaj brati itn. Da bi bila nose¢nost kar najbolj sprejemljiva je potrebno vse
to in $e ved, telo mora biti zdravo, nekontaminirano, kar telo zenske uzivalke v o¢eh druzbe
gotovo ni. Druzba torej jasno zapoveduje, kaks$na naj bi bila noseca telesa. Nosecnost je
najbolj zazelena pri Zenskah, ki so mlade, zdrave, heteroseksualno usmerjene, sposobne,
najbolje bele rase, nekadilke, disciplinirane, postavljajo potrebe pomembnih drugih pred
svoje potrebe ipd. (Ettorre 2007: 91-94).

Za »normalna« telesa je znacilno, da lahko kontrolirajo svoje potrebe, strasti in pozelenje.
Za uzivalke drog pa prevladuje miselnost, da ne zmorejo nadzorovanja svojega telesa. Ta
izguba nadzora je utemeljena s tem, da imajo njihova telesa »zelo mocan apetit«. Uzivalke
drog so tako velikokrat videne kot hedonistke, nezmoznost prenehanja uzivanja drog
namre¢ pomeni nezmoznost nadzorovanja telesa. 1z tega sledi sklepanje, da zenske
uzivalke drog zanosijo ravno iz razloga nezmoznosti kontrole nad svojo reprodukcijsko
sposobnostjo, torej nad svojim telesom. Zenske oz. njihova telesa so $e dodatno oznagena
za i8¢oca uzitek in hedonisti¢na v primerjavi z moskimi telesi, za katera je znacilno, da so

videna kot uporniska (Ettorre 2007: 30-31).

Kuharjeva (Kuhar 2004: 9) vidi telo kot »podvrzeno regulaciji, druzbenemu nadzoru, mora
biti kontrolirano v skladu z obstojecimi normami. Je odsev druzbe, ki ga obdaja; zbirka

socialnih pravil in redac.

»Telesa drzavljanov so nadzorovana s pomocjo razlicnih drzavnih in drugih aparatov, npr.
medicine, javnega zdravstva, izobrazevalnega sistema, prava, seveda tudi s pomocjo
lepotnih norm. Nadzorovano telo samo sebe disciplinira, obvladuje naravne potrebe,
impulze in zelje«. (Foucault 1984/1975 v Kuhar 2004: 10).

Zensko telo je bilo Ze od nekdaj, na podlagi kri¢anstva, videti kot umazano. Zenske je
krSc¢anska mitologija namre¢ povezovala s seksualnostjo in z grehom; prevelika lepota je
veljala za nevarno. Kr§¢anstvo je poudarjalo dualizem telo-duh, razlocevanje med telesom
in duhom pa je povezano s spolom. Zenskost je histori¢no veljala za niZjo obliko ¢lovestva.
Zenske so predstavljale naravni, telesni pol dualizma telo-duh. Povezovali so jih s

potencialno neukrotljivim telesom, ki ga usmerjajo instinkti, goni, zelje, emocije. Zaradi
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naravnih ciklov menstruacije, nosecnosti in rojevanja je veljalo, da Zenske ne morejo
racionalno nadzorovati svojih teles. Definirane so bile zgolj v okviru svoje biologije.
Danes, kljub zmanjSevanju socialnih razlik med spoloma se s telesnim videzom Se vedno
zarisujejo odnosi med moskimi in zenskami; predvsem Se vedno obstojeca, toda bolj
prikrita moska dominacija nad Zenskami. Zensko telo je seksualni objekt, ki hrani mogke
fantazije in stimulira njihove spolne Zelje. Spolno vznemirljivo je le lepo telo (Kuhar 2004:
10-11).

Zgoraj navedeno predstavlja vse to, kar zenske, ki so hkrati matere in uzivalke drog niso, e
posebej ne, ¢e so nosece. Njihova telesa so konstruirana kot odklonska, locena od teles
drugih Zensk in videna iz strani nekaterih strokovnjakov in §irSe javnosti kot nemoralna,
manjvredna, ogabna in nepravilno delujoca telesa. NoseCe uzivalke drog so v okviru
zahodne kulture dvojno nagnusne. Najprej so nagnusne, ker so nosece. Noseca telesa so
napihnjena, okorna, dale¢ od tega da bi lahko bila spolno privla¢na. Poleg tega so ogabne
Se zaradi tega, ker jemljejo droge, so toksi¢ne, kuzne, lahko tudi polne modric zaradi
nepravilnega vbrizgavanje droge in imajo na kozi e starejSe poSkodbe zaradi injiciranja.
To so telesa, ki gresijo in ki ne zmorejo kontrolirati ne zunanjega vedenje ne notranjih
vzgibov. Telesa, ki predstavljajo vse, kar v zahodni somatski druzbi ni zazeleno (Ettorre
2007: 92-94).

1.4 Konstrukcija materinstva

Kaksna je v zahodni druzbi idealna, imaginarna mati? To je Zenska, ki naj bi bila porocena
s Clovekom, ki ga ljubi in ki ljubi njo, svojo nosecnost naj bi previdno in pametno
nacrtovala, jedla pravilno in polno prehrano in se izogibala vsem nezdravim aktivnostim.
Preden otroka s partnerjem sploh spoc¢ne, bi zenska morala naredit vse za najbolj optimalno
zdravje njenega telesa. Ko je njen otrok enkrat rojen, mora postati popolna in neutrudna
negovalka, ki Zivi samo za to, da lahko skrbi za svojega otroka oz. otroke in vedno sklepa
najboljse odlocitve za svojo druzino (Murphy in Rosenbaum 1999: 16). Taka naj bi torej
bila »Mati«. Ce pogledamo danasnjo zahodno patriarhalno kulturo, vidimo, da je
materinstvo glavna zaposlitev, za katero vzgajajo Zenske, je glavni element Zenske spolne
vloge. Otroka zenskega spola skozi socializacijo o tem poucijo star$i in drugi ljudje, s

katerimi prihaja v stik.
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»Vecina Zensk je tako prepricanih, da bo materinstvo izpolnilo njihov obcutek identitete, pa
tudi potrebo po povezanosti z drugimi ljudmi in potrebo po skrbi za druge«. (Oakley 1974 v
Zavirsek 1994: 29)

Druzba od Zensk pricakuje, da bosta materinstvo in gospodinjenje njihovi glavni okupaciji
in hkrati zivljenjski cilj vsake zenske. V okviru tega se veliko govori tudi okoli
materinskega gona, ki naj bi ga imela vsaka Zenska, $e posebno vsaka mati. Zenska naj bi
tako morala skrbeti za otroka, ki ga rodi, zaradi njenega prebujanja materinskega ¢uta in
gona. Za zadnjega so Zenske prepric¢ane, da delajo ravno to, kar jim narekuje narava ter da
je Zelja po materinstvu Zelja, ki so si jo ustvarile same, dejansko pa je to druzbeni in
kulturni konstrukt, ki je v korist njihovi kulturi in ne njim samim. Zeljo po materinstvu tako
vpelje kultura in Zenska se zmoznosti, da postane mati, nauc¢i; materinska skrb je temeljna
ucna izkus$nja tako za zivali kakor za ljudi. Kdor to izku$njo ima, si jo zeli ponovit in je
tega tudi zmozen (Oakley 1974: 169-217). Ce pogledamo samo dobro znane poizkuse z
opicami, ki so bile razdeljene na ve¢ skupin in sicer na tiste, ki so imele prave matere in
tiste, ki so bile osirotele 0z. niso imele prave matere. Osirotele opice tudi kot matere
kasneje niso znale ravnati s svojimi mladici in skrbeti zanje, odganjale so jih in niso vedele,
kaj naj bi z njimi sploh pocele, medtem ko je druga skupina opic, ki je imela izkusnje z
materinsko skrbjo, natan¢no vedela, kako oskrbeti mladi¢a (Harlow 1969). Tudi koncepcije
materinskega gona se tako zenska nauci in ga izkusi, ne pojavi se kar sam od sebe, pac¢
zaradi zenske »narave«. Skupine, ki nasprotujejo splavu, trdijo, da je materinski gon ob
splavitvi Se posebej ogrozen. Pravijo namre¢, da za splavom pride obcutek, krivde, mozen
pa je tudi popoln Custveni in dusevno zlo. Splav je po njihovih trditvah »protinaraven«. Za
zensko dusevno zdravje naj bi bilo tudi izjemno skodljivo, ¢e otroka prepusti v skrb komu
drugemu, prav tako to ni dobro zaradi novorojenckovih potreb. Ce ima Zenska otroke, a
skrb zanje prelozi na nekoga drugega, Cetudi na njihovega oceta, ji to prinese druzbeno
neodobravanje; mati, ki to stori, mora biti »neusmiljena«, »neljubeCa«« in seveda
»nezenska« (Oakley 1974: 202). Dejstvo je, da so druzbena pricakovanja usmerjena v
spodbujanje rojstev in tiste zenske, ki iz razli¢nih razlogov otroka nimajo, so pomilovane,
imajo jih za »neZenske«, ¢e pa otrok nimajo hote, jih imajo za deviantne, nenormalne,
sebi¢ne, samovsecne. Za patriarhalno ideologijo je bolj sposStovana Zenska, ki sama skrbi za

otroke kot tista, ki otrok sploh nima (ibid.). Vsa ta in druga podobna misljenja in ravnanja
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so posledica mita® o materinstvu, ki kot tak dolo¢a Zivljenja Zensk. V ideologijo o mestu
zenske namre¢ naletimo na dve trditvi. Prva trdi, da so le Zenske tiste, ki S0 primerne za biti
matere, so od vedno bile matere in so tudi edine, ki so primerne za vzgojo otroka. Druga
trditev pa sporoca, da so zenske gospodinje, so to od vedno bile in to tudi zmorejo biti.

Prva trditev je mit o materinstvu, druga pa mit o delitvi dela (Oakley 1974: 169).

»Mit o materinstvu vsebuje tri splosno sprejete trditve. Najbolj vplivna je prva: da otrok
potrebuje mater. Druga je obrnjena: da mati potrebuje otroka. Tretja trditev je posplositev,
da je materinstvo najvec, kar lahko Zenska doseze v Zivljenju: samo z njim se lahko potrdi
kot Zenska. Z drugimi besedami, Zenska mora biti mati. (...) Te tri trditve skupaj sestavljajo
zaprt krog: Zenska mora biti mati, mati potrebuje otroka, otrok potrebuje mater«. (Oakley
1974: 199)

Mit o delitvi dela opisuje Zensko vlogo v druzinski skupnosti kot domaco vlogo, ki naj bi
bila nekaj naravnega, univerzalnega in neizogibnega. Po tem mitu naj bi zenske v vseh
druzbah bile gospodinje Ze po naravi ter, da morajo to vlogo prevzeti, ¢e hoce druzba
preziveti. Kljub temu, da je druzba zenski nalozila tako pomembno in odgovorno vlogo,
kot sta skrb in vzgajanje otrok, torej vlogo matere, ki je spoStovana in cenjena, posredno pa
Se, da je od nje odvisen obstoj druzbe, zenska Se vedno ni prvi spol, temvec je Se naprej
pejorativni drugi. V zahodni kulturi je ugledno namre¢ mosko delo in ne Zensko. Zensko
delo, torej domaca opravila, gospodinjenje, skrb za druzino in vse drugo delo, povezano z
domom je v zahodni kulturi razvrednoteno, hkrati so edine dejavnosti, ki naj bi jih pocela
zenska in tudi edine dejavnosti, ki zenski prinasajo splosno odobravanje. Zanka v mitu je v
tem, da ker ocetje delaj zunaj doma, sluzijo denar torej in nimajo ¢asa skrbeti za doma in
otroke, more to poceti mati, ki pa v tem primeru ne pomeni bioloSke materinske vloge,
temve¢ druzbeno vlogo skrbnice otrok. Resnica je ravno obratna; moski gredo lahko od
doma in v sluzbo ravno zato, ker Zzenske skrbijo za dom in otroke. Tukaj spet pridemo do
delitve na domaco in javno sfero (Oakley 1974: 170-194).

> wMit je popolnoma domisljiiska pripoved..., ki uteleSa kakino splosno znano idejo o naravnem ali
zgodovinskem pojavu.« (Oxford English Dictionary v Oakley 1974: 169) Primarna funkcija mita je, da
podpira obstojeci druzbeni red. Mit ohranja konservativne druzbene vrednote, ¢asti tradicijo in ohranja status
quo. Mit o materinstvu in z njim povezan mit o delitvi dela sta mita, ki zatirata Zenske in krepita Zensko
domestifikacijo — ohranjata Zensko mesto doma ter njeno identifikacijo z doma¢im svetom. Oba mita sta
namre¢ pomembna za ohranjanje institucije druzine, ki je osrednja celica druzbe. Kot dejstva sta neresni¢na,
kljub vsej neresni¢nosti pa sta Se vedno mogoc¢ni sili, ki si prizadevata ohranjati izroéilo o Zenski
domestifikaciji (Oakley 1974: 170).
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Gospodinjsko in materinsko delo sta pomembna tudi iz ekonomskega vidika; bistvo vzorca
spolnih vlog, za katerega sociologi trdijo, da je nujen za prezZivetje sedanje druzbe, je
ekonomsko izkoris¢anje zenske kot neplacanih delavk, vzgojiteljic otrok, gospodinj in
sluzkinj telesnih, Custvenih in poklicnih potreb moskega (Oakey 1974: 197-198). Mit o
materinstvu zahteva tudi svoj neposredni davek. Oakleyeva (Oakey 1974: 226) navaja:
»zaposlene matere pogosto muci obcutek krivde. Mislijo, da ne ravnajo prav in skrbi jih,
ali so za svoje otroke storile vse, kar je v njihovi moci. Ponotranjile so sporocilo, ki ga nosi
mit in sicer, da lahko svojim otrokom samo one dajo to, kar potrebujejo«. (ibid.) V bistvu
pa otrok, ¢e nima nikogar, Ki bi skrbel zanj, ni prikrajSan za mater, temve¢ je prikraj$an za

odraslega ¢loveka, ki bi nenehno in ljubece skrbel zanj (Oakey 1974: 222).

»Vpliv rojstva otroka na starsevski viogi je kulturni konstrukt«. (Oakley 1974: 182) »Mit, ki
uveljavlja druzbeni vzorec starSevstva nosi s sabo sporocilo, da sta otrokovo rojstvo in skrb
zanj tezavni opravili, temvec tudi, da omejujeta Zenske pri opravljanju kakrsnekoli vioge
zunaj domag. (Oakley 1974: 183) Ce podrobneje pogledamo potek poroda in nego otrok v
Stevilnih tradicionalnih kulturah, ugotovimo da sta nose€nost in dojenje teZavni opravili
samo vV tistih kulturah, ki jih kot take dojemata, kar pa za mnoge kulture ne velja (ibid.). S
tem se le delno strinjam. V nasi kulturi je rojstvo videno kot patolosko; zato tudi obvezna
hospitalizacija, strah pred mnogimi zapleti ob porodu. Ko me je moja mati rodila, ni smela
po porodu z rokami v vodo, dobila je posebne rokavice, s katerimi je nekaj dni po prihodu
1z porodniSnice pomivala posodo in se doloCen €as ni smela umivati, ker naj si Zenske po
porodu ne bi preve¢ moéile koze. Ce pogledamo kulture, kjer se Zenska ob porodu umakne
izven vasi, rodi sama brez pomoci, po porodu si zaveze novorojencka na hrbet ali na trebuh
in se z njim odpravi naprej na delo vidimo, da je celotna ceremonija okoli nose¢nosti,
poroda in ¢asa po porodu, kulturno doloc¢ena. O tem govori tudi ZavirSkova (1992: 54):
»Menstruacija, nosecnost, porod in laktacija so v medicinskem modelu dobili etiko

potencialne patoloskosti in bolezni«.

Nikakor pa ne smemo spregledati kulturnega konteksta. Zahodna kultura je izrazito
medikalizirana in rojevanje otrok je s pomoc¢jo medicine postalo sredstvo kontrole.
Odlocitev za potomce naj bi kljub vsemu bila pravica posameznice, kar je znak svobodnega
odlocanja. Kulture, kjer je Zenska vloga Se izraziteje usmerjena v rojevanje in vzgojo otrok

se nam zdijo nechumano naravnane do Zenske, saj menimo, da le-ta nima vpliva nad tem ali
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bo imela potomce ali ne. Sama kulturna pravila nam povedo, da se zenske v tovrstnih
kulturah niti ne spraSujejo o svobodi do izbire imeti potomce ali ne, temve¢, da njim imeti
potomce pomeni vse; v tem je njihov smisel in v tem so sre¢ne. To je njihova svoboda,
medtem ko svoboda Zensk v zahodni kulturi pomeni popoln vpliv nad odlo¢anjem o
potomstvu. Sicer tudi v zahodni kulturi postojijo Zenske, ki mimo vseh konstruktov
materinske vloge ne vidijo kot teZzavne in jih materinstvo pri ostalih opravilih ne ovira.
Vsekakor se zavedam, da je mozno zavzeti ve¢ razli¢nih pozicij, vendar moram zaradi
vpetosti v kontekst ostati pri zahodni kulturi in vlogah, ki jih le-ta dolo¢a Zenskam,
ocenjujem pa skozi feministiCne teorije. Te pravijo, da so Zenske v druzbeni vlogi
rojevanja; pomembno je samo njihovo telo kot reprodukcijska masinerija, rodila namrec¢
nimajo pomena, &e Zenske ne rodijo in ne dojijo. Zenske so tako prepri¢ane, da bo
materinstvo tista vloga, ki bo izpolnila njihov obcutek identitete ter potrebo po povezanosti
z drugimi ljudmi in potrebo po skrbi za druge. Oakleyeva (1974: 199) navaja, da je mit o
materinstvu med vsemi trditvami, zakaj bi Zenska morala ostati doma tisti, ki je najbolj
prepricljiv in najmanj vprasljiv. Polozaj Zenske v zahodni kulturi je dolo€en z njeno vlogo

matere.

Vidimo, da materinstvo pomeni predvsem skrb za nekoga, to pa je tudi druzbeno
pojmovano kot temeljni del Zenske identitete in aktivnosti. Sem sodijo pozrtvovalnost,
nesebi¢nost, zapostavljanje svojih potreb in dajanje prednost potrebam pomembnih drugih.
Je druzbena vloga, ki od Zensk zahteva ogromno odgovornosti, le malo priprav in veliko
mero dobre prakse. Ko zenske uresnic¢ujejo vlogo matere se zdi, da vsi vedo kdaj ne delajo
pravilno, od njih je pricakovano, da opravljajo zahtevno nalogo matere brez, da bi se nato
Custveno in psihi¢no pripravile. Njihova naloga je, da $¢itijo svoje otroke pred svetom, da
jih nahranijo, jim zagotovijo topel dom, obleko, jih umijejo ter stremijo k temu, da so otroci
¢im bolje izobrazeni, pripravljeni na zunanji svet in da vedo, kdaj kaj delaj prav in kdaj
delajo narobe. Njihova odgovornost je, da vzgojijo zdrave in trdne osebnosti, otroke, Ki
bodo zrasli v sre¢ne ljudi, ki bodo ponotranjili vse druzbene zapovedi. Tu Se pojavi
neskladnost pri¢akovanih druzbenih vedenj z vlogo uzivalk prepovedanih drog, ki hkrati
nastopajo kot matere, kar prvenstveno izvira iz tega, da zenske, ki uzivajo droge, najprej
poskrbijo zase in za svoje potrebe, predvsem za tiste, ki zadevajo droge, Sele nato dajo
prostor pomembnim drugim, ¢e so za druge sploh sposobne skrbeti — to je eden od

stereotipov, ki spremlja matere, ki uzivajo droge.
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1.5 Kombiniranje vlog — materinstvo vs. droge

»Zenske, naj jemljejo droge ali pa ne, imajo osnovno clovekovo pravico imeti otroke —
pika«! (Ettorre 2007: 32)

Vsi se imamo moznost odlociti, kdaj bomo ali ne bomo imeli otrok. Za uzivalke drog to
podrocje zivljenja predstavlja precejSnjo tezavo. Uporaba drog namre¢ ni videna kot
okolis¢ina, v okviru katere bi ¢lovek lahko kar imel otroke ali celo prezivljal svojo druzino,
¢e vendar Se sebe ne zmore drzati pokonci. Reprodukcija je tako Se eno izmed druzbenih
podrocij kontrole, ki govori o tem, kakSna telesa naj bi se razmnozevala in katera naj se
raje ne bi. Telesa uzivalk drog so gotovo med zadnjimi. Kar zadeva reprodukcije so gotovo
zenske uzivalke drog tiste, ki so bolj izpostavljene kot moski. One so tiste, ki otroka nosijo
in ga tudi dojijo, pa tudi tiste, ki naj bi za otroka skrbele. Njihova telesa so okuZena,

maternice so zaradi jemanja drog v o¢eh druzbe videne kot zastrupljene (Ettorre 2007: 31).

Tako Murphy in Rosenbaum (1999) kot tudi Ettorre (2007) v svojih delih vseskozi
poudarjajo kompleksnost druZbenega problema, ki zadeva Zenske uzivalke drog, Se
posebej, Ce nastopajo tudi v vlogi matere. Stigma je namre¢ dvojna in je nastala zaradi
mitov, ki so se razvili okoli lika Zenske uZivalke drog, preko patriarhalnih odnosov v
zahodni druzbi, kot smo videli zgoraj. Ta zapostavljenost izhaja izklju¢no iz spolnih razlik,
zenske so obsojane, ker uZzivajo droge, Ce pa so Se noseCe, so v druzbi videne kot
neodgovorne, nesposobne biti matere, kaj Sele biti dobre matere. Poleg tega slabo Iuc
mecejo ne samo nase, temve¢ na vse »normalne« zenske in matere. Materinstvo je namre¢
glavni element zenske spolne vloge, v duhu tega jo namre¢ vzgajajo vse zivljenje. Biti
zenska uzivalka z otrokom je najmanj cenjena vloga tako na sami druzbeni lestvici, kot tudi
na lestvici hierarhije uzivalk in uzivalcev prepovedanih drog, kjer imajo Zzenske ze tako
najnizje mesto. Te Zenske ravno zaradi svoje stigme igrajo druzbene vloge, ki so od njih
pri¢akovane, tako, da so videne kar se da »normalne«. Same se trudijo v ospredje postaviti
svojo vlogo matere, z namenom, da bi v ozadje porinile vlogo uzivalke. Tako morajo za
vlogo dobre matere narediti veliko ve¢, kot ¢e drog ne bi uzivale. Pred okoljem se
dokazujejo in potrjujejo z upanjem, da jim bo priznana vloga skrbne matere. Tudi na
samopodobo zenske uzivalke z otrokom vsekakor zelo vpliva mit matere, ki naj bi bila
vsemogocna, altruisti¢na oseba, ki ne dela napak. Zaradi tega mita torej uzivalke dozivljajo

svojo vlogo matere kot vlogo, ki je ne zmorejo, ¢utijo se nesposobne, saj za svojega otroka
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ne skrbijo dobro, ker uZivajo droge. Ze samo s tem, ker med noseénostjo niso dovolj dobro
skrbele za zdravje svojega otroka, se vidijo kot neuspesne pri izpolnjevanju svoje vloge
matere, preko tega se zdijo neuspesne tudi v vlogi Zenske kot take. Same nimajo izbire biti
dobre ali slabe matere. Karkoli naredijo, ni dovolj dobro za izpolnitev pricakovanega, saj se
»...za nosece Zenske predvideva, da bodo skrbele in varovale svoj zarodek. Zenske, ki
nacrtno zastrupljajo svoj zarodek z uZivanjem drog Se zdijo neuspesne v svoji
reprodukcijski vlogi. Zato morajo prevzeti vlogo ene izmed najbolj stigmatiziranih skupin v

moderni druzbi«. (Murphy in Rosenbaum 1999: 1)

Po Ettorre (2007: 40-41) stigma ni le dvojna v smislu spola in uzivanja drog, temvec¢ je celo
trojna; nose¢nice in matere uzivalke so nemoralne, spolno nediskretne in neprimerne
oskrbovalke druzine. Ta stigma postane z nosecnostjo in porodom ter z materinstvom
veliko bolj ocitna, saj omenjeno pomeni neposredno izpostavljanje o¢em javnosti. Jemanje
drog pomeni za konstrukt zenske ter matere kot oskrbovalke druzine zalitev. Videne so kot
bitja, ki ne skrbijo dovolj dobro zase in tako tudi ne morejo skrbeti dovolj dobro za druge;
tako ne opravljajo dovolj dobro svoje primarne vloge. So onesnaZene in njihova maternica
je umazana, so sramota tako za Zenske kot za celotno druzbo. Tako je uZzivalka drog ne
glede na to, kako ona vidi in dojema sebe, v o¢eh drugih videna kot zenska, ki ne zmore
samokontrole in nad svojim zivljenjem nima nadzora. Sporo¢ilo, ki ga nosi naSa kultura je,
da mora imeti Zenska ne glede na teZave s partnerjem, otroci in ne glede na obilico
odgovornosti, ki jih mora nositi tudi v sluzbi, ves as kontrolo nad svojim zivljenjem, ves
¢as mora biti zbrana in razsodna. Biti mora torej nekaksna »super Zenska«. Ce je pod

stresom in ¢e se iztrosi, se nikakor ne sme posluzevati prepovedanih substanc (ibid.).

Olja na ze tako vro¢ ogenj prilivajo tudi mediji, ki po nareku represivne politike drog
poroc¢ajo bolj ali manj pristransko ter tako konstruirajo podobo uzivalk in uZzivalcev v
druzbi in povzroc¢ajo moralno paniko. Znano je, da se problematiko drog na dan potegne v
trenutkih, ko je potrebno zamegliti resnejSe razprtije in konflikte v druzbi. Uzivalke in
uzivalci drog so socialna tarCa, gre$ni kozli, ki sluzijo politiki, javnost pa ne spregleda
pretkanega mehanizma. Pojavljajo se stereotip narkomana, »zafiksanca«, Ki bi naredil vse,
tudi ubijal, da pride od svojega »Susa« (Pezelj 2002: 25-26). Novinarski prispevki v
rubrikah ¢rne kronike so pristranski in senzionalisti¢ni; to ljudje berejo oz. kupujejo (Pezelj
2002: 153-154). Ce pa gre pri poroanju medijev za Zensko uZivalko drog, ki je hkrati e

mati, je to Se posebej obcutljiva tema, ki se ti¢e celotne javnosti in vsakega posameznika;
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vsak od nas ima namre¢ tako ali drugacno izkus$njo z materinstvom, ne glede na te izkusnje

pa vsi vemo, kaksna naj bi bila »idealna mati«.

Sicer se o populaciji mater uzivalk drog ne poroca veliko, vendar takrat ko Se, se govori o
napakah in zlorabah iz strani teh mater. Tako se je na spletu pojavil ¢lanek, ki govori o

dobro znani Cristiane F. iz znane knjige »Mi, otroci iz postaje Zoo«:

»...Christiane, katere zgodba o odvisnosti od mamil in prostituciji na berlinskem
narkomanskem prizoriscu je pred 30 leti pretresla svet, ne more vec opravijati svojih
starsevskih in skrbniskih dolznosti. Eno je gotovo: sin ne sme ostati veC pri njej«.
(http://www.rtvslo.si/kultura/modload.php?&c_mod=rnews&op=sections&func=read&c
menu=5&¢c_id=43990&rss=1)

Redka in udarna poro¢anja dajo javnosti lazen obcutek, da vsaka zenska, ki jemlje droge,
ne more opravljati hkrati tudi materinske vloge in da edino, kar se lahko naredi za dobro
otroka, je rejnistvo, torej da se ga materi odvzame. Novinarji take in podobne primere z
veseljem izbrskajo, saj senzacionalizem pospesSuje prodajo, hkrati pa v medije pridejo samo
najbolj skrajni primeri, ki dajejo izkrivljen obcutek o resnicnem dogajanju. Gre namre¢ za
posplosevanje in dvigovanje enega primera na splo§no raven. Ce bi Cristiane F. za svojega
sina skrbela tako, kot naj bi Zenska za svoje otroke skrbela, Ce torej ne bi jemala drog, se
njena zgodba gotovo ne bi pojavila v medijih. Prepri¢ana sem, da novinarji ne bi zapisali:

»Christiane F., nekdaj narkomanka, sedaj skrbna mati«.

Vendar ne le mediji, tudi med literaturo, ki je namenjena S§irsi javnosti, se najdejo romani,
ki imajo velik vpliv na oblikovanje javnega mnenja. Tako sem zasledila roman Metke
Coti¢ (2003), z naslovom »Kriva«. Naslov se nanasa na h¢i »narkomanskih starSev, ki se
mora boriti za svoje prezivetje in za prezivetje svoje mlajSe sestre, saj starSa poleg skrbi za
drogo ne moreta skrbeti niti za svoje potrebe, kaj Sele za potrebe svojih otrok. Takole
avtorica opisuje lik, po njenih besedah, narkomanske matere:

»Mati, ki je bila Ze popolna odvisnica, si je morala drogo vbrizgavati Stirikrat na dan ali
pa pokaditi Sest do sedem cigaret heroina, je bila le se laznivka. To pa je bilo tudi vse, kar
je znala. Lagati, lagati in lagati. Imela je eno samo samcato skrb in to je bila droga«.
(Cotic 2003: 15)
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Skozi knjigo me je ves Cas preveval obcutek, da avtorica ne ve veliko o samem uzivanju
heroina in zdi se, da je svoje pisanje oprla na zgoraj navedene mite o materi uzivalki drog.
Zanimivo je, da o ocetu v knjigi niti ne govori veliko, ¢eprav bralec ve, da je prisoten tudi
on. Izpostavlja predvsem mater, ki, ¢e ze pride domov, pride popolnoma zadeta, gre v svojo
sobo, Kjer vse dneve negibno lezi in se drogira ter se niti ne ozre na svoja otroka, e ze
spregovori, iz njenih ust prihajajo lazi. Taki in podobni nacini pisanja, ki temeljijo na golih
predsodkih in stereotipnih predstavah ter izhajajo iz nevednosti so glavni vir informacij za
ljudi, ki jim je uzivanje drog le oddaljena realnost. Kljub temu posrkajo vsako informacijo
in si tako ustvarjajo popaceno sliko na podlagi le pescice skrajnih opisov, ki kot vidimo
zgoraj, niti ne temeljijo na resni¢nih primerih. Sicer ne pogosti, vendar slikoviti vplivi iz
razlicnih strani tako vedno znova ustvarjajo izrazito negativho podobo matere uzivalke

drog.

1.6 Nosecnost

Najprej poglejmo, kak$ni so epidemioloski podatki glede nose€nosti in jemanja drog v
Sloveniji. In sicer je » je v obdobju med letoma 2003-2005 v Sloveniji rodilo 52.330 Zensk.
157 od teh Zensk je imelo zgodovino uporabe drog, 1.2/1000 Zensk pa je med nosecnostjo
uporabljale droge, prihaja iz Obalno-kraske regije, tj. 6.1/1000. Zenske, ki so uporabljale
prepovedane droge med nosecnostjo so bile v povprecju malo mlajse od povprecja vseh
nosecnic, za vecino od njih pa je bilo to rojstvo njihovega prvega otroka. Te Zenske so bile
obicajno samske ali so Zivele v izven zakonski skupnosti. Prav tako je bilo za to skupino
znacilna nizZja izobrazbena struktura. Po zacetku nosecnosti so kasneje kot druge Zenske
prisle na prvi, preventivni pregled in ve¢ med njimi je bilo kadilk. Rojeni otroci so imeli
nizjo porodno tezo od povprecne in so v povprecju tehtali manj kot 2500g«. (stari.ffa.uni-
lj.si/index.php/content/download/3435/13071/file/Droge2007slov.pdf)

Zapis je precej stereotipen; poudarjanje zakonskega stanu, izobrazbene strukture in
kadilstva je jasen kazalec stereotipnega misljenja pri avtorju zapisanega. Zakasnjen prihod
na prvi preventivni pregleda je posledica zaostajanja menstruacije med uzivanjem drog in
tako tiste Zenske uzivalke, ki noseCnosti ne nacrtujejo, le-to tudi pozneje ugotovijo.

Dolocen delez vsake od teh kategorij bi dobili tudi, ¢e bi naklju¢no izbirali nosece Zenske.
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Sicer nam zapis pove, da je v letih 2003 do 2005 rodilo 0,3 % zensk, ki imajo zgodovino
uporabe drog, 0,12% pa jih med nosecnostjo uporabljalo droge. Vidimo, da so Stevilke
dokaj nizke. Zaradi socialnih razmer, ki privedejo do uzivanja drog se za otroka namrec
odlo¢i malo Zensk, te Stevilke niti niso to¢ne, saj za vsako zensko, ki pred zanositvijo in po
njej uporablja droge, stroka ne ve. V teh Stevilkah so zajete samo najbolj vidne uzivalke
drog, tiste, ki imajo daljso kariero® uZivanja. Te so, kot vidimo, obravnavane zelo

stereotipno, pristop je podkovan z goro predsodkov.

Vecini ljudi namre¢ slika matere, ki namerno skoduje svojemu nemo¢nemu $e nerojenemu
otroku, povzro¢a negativna Custva ter izzove prav take reakcije. V moderni druzbi je
uzivanje prepovedanih drog med nosecnostjo definirano kot nasprotje k odgovornemu
ravnanju matere, ki s svojim pocetjem ogroza zdravje svojega nerojenega otroka. Tako
torej ti dve vlogi, nose¢nica in uzivalka drog, preprosto ne gresta z roko v roki. Kot vsaka
zenska si tudi uzivalka drog v neke trenutku tekom Zivljenja zeli postati mati. Materinstvo
je mnogim uzivalkam drog edina vloga v njihovem Zivljenju, ki je spoStovana in cenjena iz
strani njihove okolice, prav tako zavzemanje nove, odgovorne vloge tako njim kot
njihovemu partnerju predstavlja mo¢no motivacijo za zmanjsanje uporabe drog ali celo za
prenehanje uzivanja. Nekaterim se celo zdi, da je njihova nosec¢nost poslana iz strani visjih
sil, kot sporocilo, da imajo Se eno moznost da se izkazejo (Murphy in Rosenbaum 1999: 1-
16).

Zelo paradoksalno je za uzivalke prav obdobje nosecnosti. Namre¢, ¢e se med nosecnostjo
odlocijo za popolno abstinenco, s tem lahko Skodujejo otroku ali povzrocijo celo splav,
torej smrt otroka. Ce se odlocijo, da bodo $e naprej vzdrzevale zmerno uZivanje drog ali
substitutov, pa so prav tako videne kot slabe matere, saj Skodujejo zdravju otroka in tudi v
tem primeru lahko povzrocijo smrt otroka, vsaj ¢e uzivanja drog ne kontrolirajo dovolj
dobro. Torej kakorkoli se odlo¢ijo, se odlocijo narobe. To pomeni, da so kot matere
neuspesne Ze pred samim rojstvom otroka, torej Ze pred pravim materinstvom. Podobno se
lahko pojavi tudi kasneje, pri sami vzgoji in skrbi otroka, ko so v vsakem primeru videne
kot neuspesne v vlogi matere, ne glede na njihovo odlogitev. Ce pogledamo iz njihovega

zornega kota vidimo, da Zenskam uzivalkam rojstvo novega otroka predstavlja novo

® Beseda kariera navadno pomeni poklicno pot, napredek v Zivljenju, uspeh. V sodobnosti je povezana v
glavnem s poklicnim napredovanjem. V sociologiji pa se uveljavlja kot pojem, ki posku$a razumeti vzorce
poteka zivljenjskih dogodkov posameznikov, pripadajocih obrobnim in odklonskim skupinam. Gre torej za
napredovanje v vlogi devianta (Flaker 2002a: 20).
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moznost, moznost popraviti napake, ki so jih zagreSile v preteklosti. Hkrati jim otrok
predstavlja novo upanje v boljSo prihodnost, predvsem pa je pomembno to, da jim vloga
matere predstavlja moznost, da se v druzbi pokazejo v vlogi, ki je druzbeno sprejemljiva in
spoStovana. Nosece Zenske uzivalke tako o svojem prihajajo¢em otroku velikokrat govorijo

kot 0 »zadnjem upanju« (Murphy in Rosenbaum 1999: 65-66).

Odkritje nosecnosti je pri Zenskah uzivalkah drog velikokrat problemati¢no, saj vecina
uzivalk izgubi menstruacijo. In preden se zavejo svoje nosecnosti, so lahko ze v drugem ali
celo tretjem trimesecju. Tako se lahko zgodi, da zenske ne morejo vec splaviti in je hkrati
prepozno tudi za prenchanje uzivanja drog, saj bi s tem ogrozile Zivljenje svojega
nerojenega otroka. Metadon je tako ena od resitev, ki se je nosecnice posluzujejo. Pomaga
k stabilizaciji in ni jim treba ve¢ skrbeti okoli pridobivanja denarja za heroin, kar naredi
zivljenje veliko manj stresno. Tako zivljenje postane bolj rutinsko, kar omogoca, da se
nosecnica osredotoca tudi na druge aspekte zivljenje, kot so recimo zagotavljanje toplega
doma prihajajo¢emu otroku, dovolj spanja, primerna prehrana in osvajanje starSevskih
prijemov. Negativna stran vzdrzevalne substitucijske terapije s pomocjo metadona je
obravnava, ki so je Zenske deleZzne v porodni$nici. Za ve€ino uzivalk drog je rojstvo
dogodek, ki se ga bojijo, predvsem zaradi bolniSni¢nega osebja, saj v primeru, da izvedo za
jemanje drog, postanejo do nje nesramni in jo tretirajo drugace kot druge matere, Ki niso
uzivalke. In e zenske ob prihodu v porodniSnico uzivajo metadon, se je razkritju
nemogode izogniti. Zenske govorijo o tem, da se po rojstvu otroka pocutijo krive za
otrokov abstinenc¢ni sindrom, Ceprav je nemogoce predvideti, ali se bo ta pri otroku sploh
pojavil in ¢e se bo, v kolik§ni meri bo nastopil. Prav tako kot otroci mater, ki jemljejo
heroin so tudi otroci mater, ki jemljejo metadon, izredno razdrazljivi. Krivda, ki jo nosijo
matere uzivalke drog je neskoncna. Ko se otrok rodi, ga pozorno opazujejo in is¢ejo znake
abstinen¢nega sindroma. Kasneje se sprasujejo ali so tezave, ki jih ima njihov otrok,
posledica jemanja heroina ali metadona. Ta obcutek krivde je prisoten skozi celotno
zivljenje njihovega otroka in se pojavi pri vsaki tezavi, ki jo ima otrok tekom Zivljenja.
Zenske tako nosijo mo&no odgovornost za svojega otroka in globok sram, ¢e jim v vlogi
matere spodleti (Murphy in Rosenbaum 1999: 4-6). Ce Zenske izgubijo skrbni§tvo nad
svojimi otrokom, jih obcutek, da jim je spodletelo, da ne zanjo biti dobre matere in
mesanica Se drugih negativnih Custev ter presezek Casa pripelje v Se vec¢jo zlorabo drog
(Taylor 1993: 122) tudi v namen, da potlacijo svoje ob¢utke (Murphy in Rosenbaum 1999:
128). V ZDA so tako v zgodnjih devetdesetih letih §li celo tako dale¢, da so kriminalizirali
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uporabo drog med nosecnostjo. To je pomenilo, da so bile zenske, ki so med nosecnostjo
jemale droge, zakonsko preganjane. Tako so tvegale zaporno kazen za dovajanje drog Se
nerojenemu otroku. Prav tako so Zenske, ki so bila v porodnem casu testirane kot pozitivne
na uporabo drog, tvegale izgubo skrbnistva nad svojim otrokom (Murphy in Rosenbaum
1999: 11-12).

V raziskavi po Murphy in Rosenbaum (1999: 53-55) je vecina Zensk zanosila nenacrtovano
in nepri¢akovano, vendar je vecina otroka tudi obdrzala. Ob ugotovljeni nosecnosti je
zensko preplavil val meSanih Custev - Krivda, strah ter hkrati upanje na boljse Zivljenje.
Porocale se o nekaj letni izgubi menstruacije in na podlagi tega razvijejo misel, da zaradi
uporabe drog ne morejo zanositi, saj menijo, da droge neposredno povzro¢ajo neplodnost.
Tako jih je vecina jutranjo slabost pripisala abstinen¢nemu sindromu. Poleg tega heroin kot
droga povzroca slabost in veliko ljudi po zauzitju bruha. Tako je veliko Zensk v raziskavi
ugotovilo svojo nose¢nost Sele dosti po tem, ko je Se dovoljen splav. V ZDA je to 16
tednov, pri nas 10 tednov. Omenjena raziskava kaze, da je le nekaj zensk nacrtovalo

nosecnost (ibid.).

Ko Zenske uzivalke drog zanosi, morajo sebi in drugim (ofetom otroka, druZini,
prijateljem, medicinskemu osebje in socialnim delavcem) priznati, da je plod izpostavljen
drogam. Zenske v oéeh javnosti zavzamejo torej dve, nasprotujoéi si poziciji — postale bodo
matere, soCasno so uzivalke drog (Murphy in Rosenbaum 1999: 56). Ko so zenske iz
raziskave po Murphy in Rosenbaum (1999: 58-72, 131-134) izvedele za nosecnost, so vse
zacCele skrbeti, da je njihovo uzivanje drog Ze $kodilo nerojenemu otroku. Prisoten je bil
strah, da Cetudi prenehajo ali o¢itno zmanjsajo uporabo droge je njihov prihajajoci otrok Se
vedno ogrozen. Glede na druge noseCe Zenske, se torej pri uzivalkah drog ob zanositvi
pojavijo izrazito ambivalentna ¢ustva. Se nerojen otrok je izpostavljen drogam, Zenske
cutijo, da bi morale takoj prenehati jemati droge ali splaviti. Tezava se pojavi takrat, ko
nose¢nost ugotovijo prepozno in moznosti splava ve¢ ni. Tako so prihajajocega otroka
prisiljene sprejeti. Pojavi se strah, da bodo rodile otroka, ki bo zaradi uzivanja drog utrpel
hude telesne anomalije ter druge tezave v razvoju. Nekatere zenske uzivalke drog kljub
vsemu jemljejo otroka kot zacetek novega Zzivljenjskega obdobja, kot moznost za
spremembo nacina zivljenja. Nosecnost vidijo kot posebno darilo, prinasajo¢ jim upanje in
odresitev. Veliko Zensk tako dozivlja bitje v sebi kot moznost, da popravijo stare napake,

Se posebej ¢e so nad katerim do svojih otrok izgubile skrbnistvo. Ponovno dobijo priloZznost
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biti »dobre matere« in Zelijo ter upajo, da jim bo sedaj uspelo. Namre¢, ko izgubijo otroka s
tem izgubijo tudi obCutek o sebi kot o kompetentnih materah, kar mo¢no vpliva na njihovo
samopodobo. Tiste matere, ki jim je bil zadnji rojen otrok neprostovoljno oddan v rejnistvo
drugi osebi, hocejo ta manko takoj nadomestiti in se nacértno odlo¢ijo za nosecnost v
namen, da izgubljenega otroka nadomestijo. Njihova odlocitev, da tokrat ne splavijo, lahko
izvira tudi iz krivde in obzalovanja nad predhodnimi splavi, ¢e so jih imele, saj splav
pomeni, da so kot Zenske naredile napako. Zelja pa dajanju bolj$ega Zivljenja svojemu
otroku lahko izvira tudi iz tega, da same niso prejele potrebne skrbi in ljubezni od svojih
starSev in pomembnih drugih. Tako se hocejo same izkazati in postati dobre matere.
Nosecnosti se bojijo predvsem zaradi posledic, ki naj bi jih uZivanje prineslo njihovemu
otroku. PosluSati morajo ocitke pomembnih drugih, so pod pritiskom, da morajo prenehati
uZivati droge, ¢e Zelijo roditi otroka. Ce nato splavijo, so v o&eh drugih videne kot krive,
nezmozne biti matere. Ce rodijo, so spet krive, saj je ze v zadetku dologeno, da bodo kot
uzivalke drog slabe matere. Zenske se morajo tako soodati ne samo s svojimi strahovi,

temve¢ morajo znati ravnati tudi z reakcijami njihovih bliznjih (ibid.).

Noseca uzivalka drog je Vv javnosti stigmatizirana v skoraj vsaki socialni situaciji,
vkljuc€ujo€ prostitucijo in nabavljanje drog. Stigma pripomore k mo¢nemu obcutku krivde
in strahu. Nekatere zenske uzivalke drog sluZijo denar za prezivetje tudi s prostitucijo. Med
nosecnostjo postane pridobivanje denarja otezeno. Ker se zredijo, se ne morejo vec obleci
izzivalno, kar predstavlja najbolj$i na¢in pridobivanja strank. Sedaj se morajo obladiti v
bolj ohlapna in Siroka oblacila, kar ni spolno privla¢no. Nezmoznost opravljanja dela v
takSnem obsegu kot pred nosecnostjo pripelje do finan¢nih tezav, ter do vecje odvisnosti
zensk od partnerja, ki lahko njihovo nemo¢ izkoristi za zlorabljanje. Nosece uzivalke drog
dozivijo ponizanja tudi iz strani drugih uzivalk, preprodajalcev in potencialnih strank, saj
delo v nosec¢nosti vidijo kot skandalozno (Murphy in Rosenbaum 1999: 67-68). Njim to
delo morda predstavlja edini vir dohodka. Moramo se zavedati, da niso samo Zenske tiste,
ki sluzijo denar s svojim telesom. Cetudi je sli$ati $e tako nemogode, se tudi po ulicah
slovenskih mest sprehajajo fantje in moski, ki jim del dohodka predstavlja tudi prostitucija,
ali pa to delo vsaj pokrije potrebe uzivanja drog. Sicer pa po podatkih MCDDA povprecno
60 % evropskim zZenskam uzivalkam drog prostitucija predstavlja vir dohodka (MCDDA
2008). Vidna nosecnost za zenske uzivalke predstavlja kljucni problem tudi pri nabavi
drog. Zenske iz raziskave poro&ajo o tem, da jim diler ali ni hotel prodati droge ali pa da jih

ob kupovanju droge pred o¢mi javnosti na glas zmerja. Za nekatere Zzenske je obracanje
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glede nabave droge na partnerja stresno. Se dodatno poveéa njeno odvisnost od partnerja in

zmanj$a njeno mo¢ (Murphy in Rosenbaum 1999: 68).

1.7 Zmanjsevanje Skode med nosecnostjo

Vecinoma zenske uzivalke drog ob ugotovitvi nosecnosti zmanjSajo uporabo drog ali drogo
zamenjajo, tako da uzivajo tisto, za katero menijo, da je za njihovo in plodovo zdravje manj
skodljiva. Kot vse druge zenske, Ki zanosijo, se uzivalke drog trudijo izboljsati prehrano,
zacnejo jesti vitamine in se trudijo vec in kvalitetnejSe spati. Nekatere Zenske uzivalke drog
iS¢ejo specifiéno predporodno oskrbo, druge se odlocijo za zdravljenje zasvojenosti. Vse
matere uzivalke se po svojih najboljsih moceh trudijo, da bi svojemu $e nerojenemu otroku
zagotovile najboljse, kar v tistem Casu zmorejo in znajo (Murphy in Rosenbaum 1999: 73-
74). Se posebej v ZDA je bila v poznih 80ih in zgodnjih 90ih prava medijska gonja proti
kreku. V okviru tega se je tudi veliko govorilo in pisalo o tem, kako negativno lahko krek
vpliva na plod. To je med nose¢nicami ter materami uzivalkami drog povzroéilo prav
paniko. Pokazalo se je za resni¢no, da najve¢ posledic nosijo otroci matere, ki so med
nosecnostjo intenzivno uzivale ravno krek. Te so bile glede svojih otrok zaskrbljene tako
ob rojstvu kot tudi po njem, ko se je ze izkazalo, da je z otrokom vse v redu. Moramo
namre¢ vedeti, da lahko s primerno prehrano in nego otrok kaj hitro ujame svoje vrstnike,
Ce se ze izkaze, da je v zaostanku. So bile zato matere, ki so med nosec¢nostjo uzivale
heroin manj zaskrbljene. Heroin ni prejel toliko medijske pozornosti, kot je bila namenjena
kreku. Vecina uzivalk heroina je bila tako prepri¢ana, da lahko rodijo popolnoma zdrave
otroke. To, da je bil heroin v uporabi dalj ¢asa kot krek, je prispevalo k temu, da se je
njegove ucinke bolje poznalo. Veliko zensk je ze rodilo zdrave otroke, kljub temu, da so
med nosec¢nostjo uzivale heroin ali so poznale druge Zenske, katerih novorojencki prav tako
niso utrpeli skode, povezane z drogami (Murphy in Rosenbaum 1999: 73-80). Tisto, kar
novorojencku 3kodi, je stil Zivljenja, povezan z jemanjem heroina. Ce si Zenska vzame
dovolj ¢asa za ucinkovito spanje ter skrbi za redno in zdravo prehrano, zarodek ne utrpi
Skode. Tako zenske uzivalke, ki jemljejo heroin niso obremenjene s prenehanjem jemanja
droge med noseénostjo, temveé se posluZujejo zmanj$evanja zauzite koli¢ine droge. Ce bi z

drogo popolnoma prenehale, bi ogrozile zivljenje plodu 0z. bi tvegale splav (ibid.).

Strategije zmanjSevanja Skode med nosecnostjo so torej razli¢ne. Najtezje je vzpostaviti

popolno abstinenco, Se teZje jo je vzdrzevati. Kljub temu nekatere Zenske uzivalke vseeno
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poskrbijo, da ze pred zanositvijo, ¢e le-to nacrtujejo ali takoj ko izvedo za nosecnost,
prenehajo z jemanjem heroina. Tako se izognejo substitucijski terapiji ter stigmatizaciji, ki
bi je bile delezne pred nosecnostjo na ginekoloskih pregledih ter kasneje v porodniSnici. V
prvem ter zadnjem trimesecju je ne samo pri Zenskah uzivalkah drog najve¢ nevarnosti za
splav in e bi se trudile abstinenco vzpostavljati ravno v kritinih mesecih, je moznost za
splav velika. Druga moZnost zmanj$evanja Skode je omejevanje porabe ali poraba droge, za
katero velja, da je za plod manj Skodljiva; to velja predvsem za heroin, medtem ko je pri
kreku tveganj za anomalije in razvojne tezave ve¢. Tudi marihuana velja za manj $kodljivo
drogo. Ker popolna abstinenca ali zmanjSanje uporabe drog med nose¢nostjo ni vedno
uspeSno, se zenske posluzujejo Se drugih nacinov za zmanjSanje Skode (Murphy in
Rosenbaum 1999: 131-134). Zenske tako uZivajo substance, za katere verjamejo, da lahko
njihovo telo ocistijo drog. V ta namen uporabljajo veliko vitaminov, kumarice in sok kislih
kumaric ter kis. Cetudi so $e naprej uporabljale drogo za katero so verjele, da je skodljiva
za njihov zarodek, so s temi ukrepi lahko upale in skoraj molile, da bo z njihovim otrokom
vse v redu. Nosecnost se je tako pri uzivalkah drog izkazala kot ¢as, ko so skuSale
spremeniti ali so spremenile njihov Zivljenjski slog na bolje. Slabo prehranjevanje namrec¢
je del zivljenja ob vsakodnevnem uzivanju drog. Ob zanositvi so se potrudile k bolj zdravi,
redni in pravilni prehrani. Vecina se je potrudila jesti najboljSo hrano, ki so si jo v svoji
situaciji lahko zagotovile. Poleg tega je v zivljenju uzivalke drog kvaliteten spanec lahko
tudi tezava, noseCe Zenske pa potrebuje veliko miru in udobja (Murphy in Rosenbaum
1999: 84-88). Pri nas kot ukrep zmanj$evanja Skode del zensk uzivalk med nose¢nostjo
preide na substitucijsko terapijo, navadno je to metadon, tako da ginekolosko ter
porodni$ni¢no osebje v vsakem primeru izve za njeno uzivanje. Metadonsko terapijo
priporoc¢ajo predvsem ginekologi in ginekologinje, ki poznajo podrocje drog in tveganja, ki
se lahko preprecijo z metadonsko terapijo. Nekateri ginekologi zaradi pomanjkanja znanja
silijo Zensko k prenchanju jemanja drog brez prehoda na substitucijsko terapijo in Zenska s
tem tvega splav, Se posebej v prvem trimesecju. Sicer si v Sloveniji Zenske lahko same
izbiramo ginekologa, vendar se ta izbira omeji, kadar govorimo o nose¢nici, ki je hkrati
uzivalka nedovoljenih drog. Zenskam namre¢ ni vseeno Kateri ginekolog jih obravnava,
predvsem v Casu nosecnosti, zato naj bi obstajala tudi moznost izbire. Slednje bi bilo
mogoce, le ¢e bi se tudi drugi ginekologi usposobili za zdravstveno oskrbo tovrstnih
nosecnic (Kovac 2006: 21).
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Finnegan (2004) v Kovac¢ (2006: 54-55) opozarja na to, da je za zdravstveno obravnavo
nosec¢ih uzivalk drog potrebno razpolagati z raznimi znanji in da bi morali z njimi delati v
zdravstvenih programih, Kjer ze imajo tovrstne izkus$nje. Pristop naj bi bil obseznejsi in
primeren specifi¢ni situaciji. Zenske uZivalke bi morale razpolagati z vrsto storitev, ki bi jih
ponujale posamezne sluzbe in bi obsegale oblike pomoci od urejevanja bivanjskih pogojev
do ambulantnih pregledov in svetovanj ter urejevanja razmer v domacem okolju in
nenazadnje tudi v zaporih. Morali bi jim prav tako nuditi razne vrste svetovanja (s
posameznikom, z druzino in skupinsko), svetovanja v primeru spolnih zlorab in nasilja v
druzini. Organizirati bi bilo treba dolocene storitve za njihove otroke (dnevna nega,
starSevsko svetovanje). Potrebna je tudi pomoc¢ pri gospodinjskih opravilih in obsezna
druzinska zdravstvena nega, kjer bi sodelovalo razno zdravstveno osebje, kot so
porodnicar, pediater ter splo$ni zdravnik. Potrebna so dodatna izobraZevanja tako v
sluzbah, kjer se sreCujejo z materami uzivalkami drog, kot tudi na visokoSolskih in
univerzitetnih izobrazevalnih programih. Osebje, ki dela z njimi mora ponujati podporo in
mora biti ob¢utljivo na kulturno in etni¢no raznolikost in ne sme imeti predsodkov. Ravno
tako je pomembno, da se jim ponudi pravniSke storitve glede otroSkega varstva ter

socialnega in zdravstvenega varstva (ibid.).

1.8 Dilemarazkritja

NoseCa uzivalka drog je postavljena pred dilemo; ali razkriti uzivanje drog pred
medicinskim osebjem in socialnimi delavci in s tem tvegati stigmatizacijo, poniZzevanje ter
v skrajnih primerih celo odvzem skrbnistva nad novorojenim otrokom (ter mogoce tudi nad
ostalimi otroci) ali tvegati otrokovo zdravje? V prvi vrsti je odvisno od tega, katero drogo
zenska uziva. Ce je to krek, je ve&ja skrb namenjena zdravju plodu. Ce uziva heroin glede
zdravja nerojenega otroka nima toliko skrbi, bolj jo skrbi to, kako bo sprejeta pri osebju
medicine in sociale, ali bo stigmatizirana in ali ji na koncu lahko otroka celo odvzamejo
(Murphy in Rosenbaum 1999: 105-106). Za Slovenijo je bolj aktualna dilema, ki je
povezana s heroinom, saj pri nas in uzivalk kreka skorajda ni zaznati. Je pa res, da naraSca

poraba kokaina, iz katerega pridobivajo krek (crack kokain).
Kakorkoli ze, ¢e zenske razkrijejo svoje uzivanje drog, ga razkrijejo samo v namen storiti

dobro svojemu nerojenemu otroku. Razkritje jim tako odpre vrata v bolj specificno

predporodno oskrbo. Zenske, §e¢ posebej uzivalke kreka, se zavedajo, da jim e tako dobra

-34 -



predporodna oskrba ne more izbrisati posledic jemanja kreka, vendar vseeno verjamejo v
to, da je lahko prav ta eden od pomembnejsih korakov k nadzorovanju in premagovanju
tveganja. Tiste matere uzivalke drog, ki se za predporodno oskrbo ne odlocijo, navajajo
glavni razlog za to diskriminacijo iz strani zdravstvenih delavcev. Ti jih obravnavajo samo
kot »umazane dZzankice«. Tako ni res, da se te vrste storitev ne posluzijo zato, ker naj ne bi
bile odgovorne, kot mislijo strokovni delavci, temve¢ zato, ker se bojijo diskriminacije in
ponizanja. Obravnavane so kot ne dovolj dobre, da bi lahko bile nosece. Medicinska
literatura namre¢ veliko poroca o tem, da Zenske uzivalke drog izostajajo od predporodne
oskrbe. Krivijo jih, da jim je vseeno, da so neodgovorne ter da za svojega nerojenega
otroka ne skrbijo dovolj. Ce pogledamo iz stalis¢a Zenske uzivalke drog vidimo, da je
iskanje predporodne oskrbe hkrati tveganje za odvzem otroka (Murphy in Rosenbaum
1999: 107-108). Se posebej je to aktualno v ZDA. Ce test pokaze pozitivno na droge pri
materi ter pri otroku, obstaja velika moznost za odvzem skrbnistva. Odvisno je sicer od
socialnih delavk, ki delajo pri CPS (Child Protection Service) ter od zdravnikov, saj eden
ali drugi lahko s svojim pozitivnim mnenjem prepre¢i odvzem skrbnistva (Murphy in
Rosenbaum 1999: 11-12).

Uzivalke heroina torej nimajo toliko tezav s tem, ali je otrokovo zdravje zaradi uzivanja
heroina ogrozeno ali ne, bolj se bojijo socialnih sluzb, ki lahko sproZijo postopek za
odvzem skrbniStva. Za te Zenske je namre¢ Skoda definirana kot odvzem otroka, kot tudi
ostalih starejsih otrok (Murphy, Rosenbaum 1999: 120). Pri pa nas imajo tudi uzivalke
heroina skrbi ne samo zaradi moznosti odvzema otroka in oddaje v rejniStvo, prav tako se
bojijo tudi za zdravje otroka. V Sloveniji se namre¢ kreka sploh ne uziva ali pa se ga uziva
v tako majhnih koli¢inah, da mi o tem nikoli ni uspelo izvedeti. Pri nas so tako na udaru oci
javnosti samo uZivalke heroina, ker v bistvu druge vecje skupine uzivalk trdih drog pri nas
za enkrat Se ni. Lahko pa se v prihodnosti zgodi, da se bodo pojavljale tezave zaradi
naraS¢ajoCe uporabe kokaina, iz katerega pridelujejo krek. Do takrat, ¢e so to Ze zgodi,
bodo pri nas Se vedno uzivalke heroina videne kot tiste, ki Skodijo tako zdravju svojega
otroka kot tudi tvegajo tvegajo izgubo skrbnistva. Uzivalke heroina se tako trudijo prikriti

svoje uzivanje drog ali pa se izogibajo stiku z zdravstvenimi in socialnimi delavci.

Vecina zensk v raziskavi po Murphy in Rosenbaum (1999: 107-109) se je izognila iskanju
nasvetov ali pomo¢i pri zdravstvenih in socialnih delavcih zaradi strahu pred kaznovanjem,

ki lahko pomeni prisilno zdravljenje, zaporno kazen ali odvzem otroka. Nacini, kako
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prikrivajo svojo uporabo drog v porodni$nici, so nadvse zanimivi - od povijanja rok ob
odhodu v porodnisnico, ki so sicer zaradi injiciranja v modricah z izgovorom, da si je
izpahnila komolec, do injiciranja v manj izpostavljene predele telesa, kot je zadnja plat in
pod jezik (ibid.).

Zenske uzivalke se torej v procesu odlo¢anja o tem ali bodo prikrile ali razkrile svojo
uporabo drog sooc¢ajo z dvema moc¢nima stiskama; ena od teh je, da se bo otrok zaradi
uporabe drog rodil s telesnimi anomalijami, druga je, da jim je lahko otrok zaradi uporabe
drog odvzet. Ce se otrok rodi z odtegnitvenim sindromom, je to za matere huda izkunja.
Pocutijo se krive za vse otrokove napake, posebno ¢e ima otrok mentalne ali razvojne
tezave. Res je, da je veliko zenskam uspelo zmanjsati Skodo s tem, ko so svoje uzivanje
razkrile zdravstvenim delavcem, vendar so hkrati s tem tvegale izgubo skrbnistva nad
otrokom. V Kaliforniji in e v nekaterih drugih zveznih drzavah v ZDA je uzivanje drog
med nosecnostjo kazensko preganjano kot zloraba otroka. Zdravstveni delavci so tako po
zakonu dolzni prijaviti uporabo drog med nose¢nostjo v namen zas¢ite otroka pred zlorabo.
To pomeni, da Zenske lahko izgubijo skrbnistvo nad svojim novorojencem in prav tako nad
starejSimi otroci. Ironi¢no pri tem je, da lahko Zenske z razkritjem zmanjsajo skodo zaradi
uporabe drog pri plodu, intervencije Sluzbe za zascito otrok (Child Protective Service), ki
so po zakonu dolzne posredovati, pa predstavljajo njihov najve¢ji strah (Murphy in
Rosenbaum 1999: 107-116).

Pri nas se uzivalke drog prav tako bojijo za skrbnistvo, prisoten pa je tudi strah pred
zdravstvenimi tezavami otroka. Eden od moc¢nih strahov je stigmatizacija s strani
zdravstvenega osebja in predvsem socialnih sluzb ter ostale okolice — znancev, sosedov. Pri
nas namre¢ uzivanje drog med nose¢nostjo ni zakonsko preganjano, saj zarodek oziroma
plod (nasciturus’) ni otrok, torej ni oseba v pravu. Tako mu ne pripada varstvo, ki je z
ustavo zagotovljeno otroku. Po naSem pravu zarodek ali plod ne uZiva z ustavo
zagotovljene pravice (rojenega) Cloveka do nedotakljivosti zivljenja. Prav tako tudi
mednarodni predpisi o ¢lovekovih pravicah in posebnih pravicah otroka ne govorijo o
pravici zarodka do zivljenja. Evropska komisija za ¢lovekove pravice v odlocbi iz leta 1980
izrecno pravi, da nobena doloc¢ba evropske konvencije ne kaze na to, da bi se lahko pojem

»vsakdo« v nacelu o pravici do zivljenja nanasal tudi na nerojenega. Se ve¢: komisija meni,

" Beseda je latinskega izvora in oznacuje spo&etje bitja, to je S nerojeno lovesko bitje. Po nasem civilnem
pravu ni oseba. Nima pravne sposobnosti, ki jo ima zivorojeni clovek (Kova¢ 2006: 7).
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da je zivljenje fetusa intimno povezano z Zivljenjem zenske, ki ga nosi in, da ga ni mogoce
obravnavati lodeno od njenega Zivljenja. Ce naj bi bil tudi zarodek ali plod imetnik pravic
iz konvencije, posebej tudi pravice do Zivljenja, bi morala konvencija izrecno povedati, da
velja za otroka Clovek od spocetja. V preambuli konvencije je sicer receno, da je otroku
potrebno pravno varstvo tudi Ze pred rojstvom, ni pa ta ugotovitev izpeljana tudi v
normativnem delu. Oc¢itno je, da se ¢lanice konvencije glede tega vprasanja niso hotele
vezati (Kova¢ 2006: 7). Zdravstveni in socialni delavci, ki vedo za uzivanje nosece Zenske,
tako niso zakonsko zavezani k ukrepanju. To, ali bodo otroka po rojstvu oddali v rejnistvu

je v vecini stvar njihove presoje.

Rejnistvo je posebna oblika varstva otrok, katerega namen je, da se otroku, ki nima svoje
druzine ali ki iz razli¢nih vzrokov ne more ziveti pri starSih ali ga je potrebno zaradi
ogrozenosti izlociti iz okolja v katerem zivi, v rejniskih druzinah omogoc¢i zdrava rast in
osebnostni razvoj, izobraZevanje ter usposobitev za zivljenje in delo. Centri za socialno
delo imajo kot javni zavodi po Zakonu o zakonski zvezi in druzinskih razmerjih javno
pooblastilo za izvajanje rejnistva, kot obliko druZzbenega varstva otrok. Mladoletnika odda
v rejnistvo center za socialno delo, lahko ga oddajo tudi starsi sami. Ukrep rejniStva naj bi
bil kratkotrajen in namenjen temu, da se sanirajo tezave, zaradi katerih je otrok v rejnistvu.
Vecina namestitev v rejnisko oskrbo je prostovoljnih s strani starSev. V primeru, ko gre za
ogrozenost otroka v mati¢ni druZini, pa starSi tega ne uvidijo in ne pristanejo na zacasno
namestitev v rejniSko oskrbo ima center za socialno delo moznost oziroma dolznost, da
poskrbi za takega otroka in sicer tako, da ga starSem odvzame. Ko se sanirajo razmere v

matiéni druzini se otrok lahko vrne domov (http://www.csd-ms.si/Rejnitvo,213,0.html).

Uzivanje drog v oceh socialnih sluzb lahko kaj hitro postane ogrozajoca okolis¢ina, ki po
njihovi presoji zahteva ukrepanje po uradni dolZznosti; ta je zakonsko dolo¢ena samo pri

rojenem otroku, medtem ko naSa zakonodaja glede nerojenega otroka nima dolocil.

Tiste nosecnice torej, ki razkrijejo svoje uzivanje drog so med nosecnostjo pod
drobnogledom, kar jim da obcutek varnosti in zagotovilo, da nosecnost poteka tako, kot bi
morala. Predvsem uporaba ultrazvoka jih pomiri, saj vidijo, da je njihov otrok telesno
zdrav. Razkritje jim je tudi zagotovilo da bo porod potekal normalno ter, da bo za otroka
dobro poskrbljeno. Vseeno pa tvegajo odvzem skrbniStva ali pa v najboljSem primeru
diskriminacijo s strani medicinskega osebja. Nekatere Zenske, ki menijo, da je uporaba

drog osebna stvar in da niso dolZzne tega nikomur razkrivati, se tako posluzujejo informacij,
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ki jih dobijo od svojih kolegic z izkuSnjami ali pa poizvedujejo pri zdravstvenih sluzbah,

anonimno preko telefona (Murphy in Rosenbaum 1999: 109-120).

1.9 Posledice uzivanja drog na novorojencku in na njegovi mami

Kot najpogostejSe posledice uzivanja drog, o katerih porocajo, se pojavljajo prezgodnji
porod, znizana porodna teza ter manjsi obseg otrokove glave. To je le eden od virov strahu
za zenske. Drug vir strahu predstavljajo mediji, ki s svojim senzacionalisti¢nim poro¢anjem
povzrocajo moralno paniko na ve¢ podro¢jih Zivljenja. Informacije o poskodbah ali celo
smrtnosti pri porodih zenske lahko dobijo $e od svojih prijateljic ali znank, ki SO s tem
imele izkusnje ali poznajo Zensko, ki ji je domnevno zaradi uporabe drog umrl otrok. Kljub
temu, da otrok ob porodu ni imel nikakr$nih tezav ali tezav, ki bi bile povezane z
uzivanjem drog, so bile Zenske vseeno moc¢no zaskrbljene. Iskale so znake abstinen¢nega
sindroma in druge moZne napake na novorojencku. Tudi kasneje so vse njegove hibe®
povezale z uzivanjem drog med nose¢nostjo. Se vedno jih je najedala moéna krivda zaradi
uporabe drog med nose¢nostjo in s seboj venomer nosijo skrb, da se bodo tekom
otrokovega Zivljenja pojavile teZzave, povezane z uporabo drog med nose¢nostjo. Izkazalo
se je, da so zenske pri¢akovale pri otroku veliko vec tezav, kot se jih je na koncu dejansko

pojavilo (Murphy in Rosenbaum 1999: 120).

1.10 Stereotipna raziskava Murphy in Rosenbaum (1999)

Se nekaj besed 0 samem vzorcu raziskave Murphyjeve in Rosenbaumove (1999: 22-48), na
katero sem se v veliki meri opirala. Zenske iz njune $tudije so zrasle v revi¢ini ter ne samo
v pomanjkanju luksuza, temvec tudi v pomanjkanju nujnosti za normalno zivljenje. Vecina
deklet iz Studije je zrasla v dezorganiziranih in motenih druZinah. Prav tako govorijo o tem,
da sta starSa veCino dneva delala za prezivetje in s tem bila veliko odsotna od doma. Nekaj
od Zensk v raziskavi meni, da je pomanjkanje vpletenosti starSev kljuen manjkajo¢ delec
njihovega otroStva. Vecina jih ima nizjo stopnjo izobrazbe, na kar je vplivala revscina,
splosna nestabilnost, nasilje, droge, brezposelnost. Poleg tega so se druzine veliko selile in
niso imele stalnih prijateljev oz. oseb, na katere bi se lahko navezale in jim zaupale.
Zaznamovala jih je Custvena, fizi¢na in spolna zloraba, nekatere pa poroc¢ajo o zlorabi drog

s strani njihovih starSev. O zlorabah porocajo tudi iz strani drugih druzinskih ¢lanov ter

® Med drugim tudi hiperaktivnost in druge tezave, ki se pojavljajo tudi pri otrocih Zensk, ki drog ne uzivajo.
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tujcev, pri nekaterih se pojavlja celo viktimizacija iz strani moskih oseb. Za vecino zensk iz
Studije tudi zunanji svet ni bil ni¢ kaj bolj varen kot svet znotraj njihove druzine, saj so bile
prisiljene ziveti v soseskah polnih kriminala, nasilja, preprodaje drog. Na koncu so skozi
uzivanje drog pristale na ulici (ibid.). Zanositi pod pogoji zivljenja na ulici, kjer je z vsakim
preteCenim letom bolj ocitno, da jim ne bo uspelo uresniciti zivljenjskih sanj pomeni
izgubo kontrole nad svojim telesom, Zivljenjem in prihodnostjo. Ko javnost opazi njihovo
nosecnost od njih pri¢akuje, da bodo kar naenkrat nad svojim zivljenjem prevzele kontrolo
in prenchale uzivati drogo. Zaradi razli¢nih razlogov, primarno pa zaradi pomanjkanja
obcutka, da imajo nad svojo prihodnostjo nadzor, veéina od Zensk, zajetih v raziskavi ni
uporabljala nikakrSne kontracepcije. Ne samo, da je bil status uzivalke drog zgrajen okoli
ideje, da so izgubile nadzor nad uzivanjem drog, temvec so jim tudi izkusnje iz zivljenja, Se
posebej spolna zloraba in nasilje preprecile, da razvijejo zavest osebne moci. Poleg tega jih
je vecina verjela, da ne morejo zanositi, kar sprozi dejstvo, da je zaradi uzivanja drog

velikokrat moten menstrualni ciklus (Murphy in Rosenbaum 1999: 50-56).

Vidimo, da je raziskava zavzela precej stereotipen vzorec uZzivalk drog. Zavedati se
moramo, da ni vsaka Zenska, ki je Zivela v pomanjkanju, bila zlorabljena in je Zivela v
nasilnih in dezorganiziranih druzinah, uzivalka drog. Uzivalke drog prav tako prihajajo iz
dobro situiranih in urejenih druZin, v katerih ni bilo nasilja in zlorab. Raziskave torej ni
mogoce posplositi na celotno populacijo uzivalk drog, saj sta avtorici v vzorec zajeli
vecinoma le brezdomne uZzivalke drog, to so torej tiste, ki so vidne ofem javnosti, na

katerih stojijo stereotipi in miti. Preostale populacije uzivalk drog ta raziskava ni zajela.

1.11 Pomembni drugi v Ziviljenju matere uzivalke drog

»UZivalci ne izgubijo stikov samo s starsi, prav tako prekinejo stike s tistimi vrstniki, Ki
drog ne uzivajo. To je ena izmed poglavitnih socialnih posledic pri zasvojenosti s
heroinom«. (Flaker 2002a: 153).

Pri Zenskah, ki imajo otroke, je to lahko to prakti¢na tezava. Ce nimajo svojih ali
partnerjevih starSev na voljo, da bi cuvali otroka, ker ne Zivijo v blizini, so preminuli ali
pa¢ z njimi nimajo stikov, nimajo nikogar, komur bi ga lahko zaupale, saj drugim
uzivalkam obi¢ajno otroka ne zaupajo. SO zelo osamljene, iz sluzbe gredo naravnost

domov. Ker nimajo nobene prijateljice, ki bi imela svoje otroke, tudi otrok trpi
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pomanjkanje stikov v svojimi vrstniki, ¢e Ze ne hodi v vrtec. Razlog za osamljenost ni
samo pretrganje stikov, temve¢ tudi stigmatizacija, saj ko sosedje za uzivanje izvedo, se

kakr$nim koli stikom izrazito izogibajo.

Kova¢ (2006: 26-27) tako v svoji diplomski nalogi navaja, da jo je presenetila ugotovitev,
da stiri punce od petih niso prejele nikakrSne podpore iz strani starSev, predvsem ne med
nose¢nostjo in to pomanjkanje podpore starSev naj bi vplivalo na njihovo stabilnost in
samozavest, pocutile so se Se dodatno stigmatizirane. Star$i so jim dopovedovali, da bodo
rodile otroka, ki bo trpel, saj bo odvisnik, tako kot »one«. To prigovarjanje je jih zmedlo do
te mere, da niso ve¢ vedele, komu naj verjamejo. Starsi so o€itno imeli slabe informacije o
dejanskem vplivu metadona na prihajajocega otroka, pa tudi svojim héerkam niso verjeli,
kar posredno pomeni pomanjkanje podpore. Po rojstvu so njihovi star$i v ve¢ini spremenili
misljenje in zavzeli drugaéno pozicijo. Ce ne Ze finanéno, so jim zaceli dajati psihi¢no ter
fizino oporo, tako da so jim na razlicne nacine pomagali vsaj v prvih mesecih po

otrokovem rojstvu, najpogosteje pri domacih opravilih (ibid.).

Potencialen manko podpore med nosecnostjo in morebiti tudi po njej mocno vpliva na
njihovo samozavest, pocutijo se izkljucene, poleg tega je vedno prisoten obcutek, da kot
matere gresijo. Otrok jim predstavlja svetlo tocko, »lu¢ upanja« za prihodnost, saj mu
zelijo dati vse kar zmorejo in znajo, vse tisto, ¢esar morebiti same niso imele (Murphy,
Rosenbaum 1999, Taylor 1993: 122) Mogoce zaradi obCutka, da je otrok njihova zadnja
moznost za boljSe in bolj urejeno Zivljenje, »...nehote custveno bolj navezujejo nase te
otroke kot ostale in s tem skusajo vzpostaviti Se dodatno odvisnost med otrokom in
materjo, ki je Ze tako ali tako vzpostavljena v prvih treh letih otrokovega Zivijenja«.

(Kovac 2006: 19)

Zenske velikokrat poro¢ajo tudi o tem, da so droge pred zanositvijo, med nose¢nostjo ali po
porodu prenehale jemati, ker so tako Zelele zaradi otroka. Obljubile so si, da drog ne bodo
ve¢ jemale, ¢e ne zaradi drugega vsaj zaradi otroka; to je dovolj mocan argument in
motivacija za prenehanje jemanja drog. Ko otrok dovolj odraste, gre v vrtec ali v $olo in
zgodi se, da imajo matere t.i. krizo identitete, saj se jim ob otrokovem vstopu v svet izven
druzine zazdi, da jih ta ne potrebuje vec, pocutijo se nekoristne. Poleg tega imajo ob tem,
ko gre otrok od doma, veliko preve¢ Casa, saj jim je prej predstavljala skrb zanj glavno

okupacijo. Kar naenkrat se zgodi, da nimajo kam s ¢asom, pocutijo se izgubljene, ne vedo
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kaj to¢no bi pocele. Ravno to je Cas, ko se zgodi najveé recidivov®, torej navadno po $tirih
do Sestih letih po porodu. Moramo vedeti, da se kriza identitete ob otrokovem vstopu v $olo
in presezek Casa ne pojavi samo pri materah uzivalkah drog, temve¢ da o tem porocajo tudi
zenske, ki drog ne uzivajo. Vsem nam se namre¢ dogaja da ob opustitvi ene aktivnosti, ki
nam je zavzela ve€ino ¢asa, iS¢emo novo okupacijo. Pri uzivalkah drog je to lahko povod
za uzivanje drog, pri drugih ljudeh pa lahko povod za kaj drugega (ukvarjanje s Sportom ali

drugimi aktivnostmi, iskanje novih hobijev in prijateljev, promiskuiteta...).

1.12 Oskrbovanje druzine in (ne)kljuéna vloga socialnih sluzb

Zenska uzivalka, ki je hkrati tudi mati, ima tezko nalogo; delovati mora namre¢ v dveh
popolnoma razli¢nih svetovih hkrati in ¢e hoCe imeti ali obdrzati vpliv na obeh straneh, se
mora moc¢no potruditi. To je zagotavljanje toplega doma in prezivljanje sebe in pomembnih
drugih, nakupovanje in nabavljanje dobrin in storitev ter promocija odvisnost od moskega
na eni strani, poleg vsega tega pa mora Se trgovati z drogami (Anderson in Levy 2003 v
Ettorre 2007: 56). To je edini nacin, da Zenska ostaja vplivna na obeh straneh. Torej doma,
kjer je »njeno mesto«, mora opravljati naloge, ki so ji s spolom naloZene; te naloge mora
opravljati $e toliko bolje kot druge Zenske, ¢e ne je potisnjena na rob. Delovati mora tudi
kulturi drog, kjer mora za vpliv med uzivalkami in uzivalci trgovati z drogami. Dokazovati
se mora torej dvojno; zunanjemu svetu z opravljanjem vseh na spol pripetih odgovornosti
ter krogu uzivalcev drog z uspeSnim trgovanjem z drogami. Diler naj bi sicer med
uzivalkami in uzivalci drog imel vpliv, vendar ¢e je Zenska, je ta vpliv vseeno nekoliko
manjsi kot pri mosSkemu, zato mora v to vlogo vloZiti Se dodatno energijo, ki je moskemu
ni treba. Kot je ugotovila Taylorjeva (1993: 68) v njeni raziskavi med intravenozni
uzivalkami drog iz Glasgowa, so Zenske prikrajSane tako na vseh Zivljenjskih podrocjih kot

tudi v ekonomiji drog, saj s preprodajo drog zasluzijo manj denarja kot moski.

Kljub vsemu je potrebno priskrbeti denar za druzino. Uzivalke drog so namre¢ velikokrat
brezposelne, se posebej, ¢e je njihovo uzivanje navzven vidno. Kovaé (2006: 28) namrec
navaja zelje zensk, da bi potrebovale ve¢ denarne pomoci, Se posebej po prihodu otroka.

Tukaj stopijo v ospredje socialne sluzbe ter podpora s strani starSev oziroma partnerja. Kar

o »Zdravijeni alkoholik recidivira, ¢e spije kako alkoholno pijaco. Beseda recidiv(a) pomeni vrnitev v staro
stanje, ponovno iti na staro pot, ponovni padec v alkoholizem.« (Ramovs, 1983: 217) Navedeno lahko
uporabimo tudi na podroc¢ju drog.
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jim ponudi center za socialno delo je obcutno premalo za vsakdanje stroske. »Trdijo, da bi
konec koncev potrebovale le kaksno dobro idejo, k jo navadno dobijo preko neformalnih
virov (prijatelji, znanci). Ena od intervjuvank je rekla, da jo je njena prijateljica spomnila,
da bi se lahko obrnila na Rdeci kriz, kjer je presenecena dobila kar nekaj oblacil za
njenega otroka. Druga je rekla, da je dobila pomoc¢ pri privatniku, ker je le ta dober
prijatelj njenih starsev. Tudi kar zadeva denarne pomoci socialne sluzbe odpovejo, oziroma
se osredotocijo le na tisto kar po zakonu pripada materam, saj kaksnih posebnih nasvetov

ali idej niso dobile ne na centru za socialno delo, ne na zavodu za zaposlovanje. (ibid.)

Kovag (2006: 27) je prav tako ugotovila, da (bodoc¢e) matere uzivalke pogresajo sluzbo, ki
bi jim lahko posredovala primerne informacije o zakonskih olajSavah in postopkih za
uveljavitev le teh. Do teh informacij se morajo namre¢ ve¢ ali manj dokopati same, saj na
centru za socialno delo ne dobijo uporabnih nasvetov in tudi socialne delavke se jim ne
posvecajo, od njih namre¢ dobijo samo navodila za izpolnjevanje formularjev. Tudi za te
informacije najprej poskuSajo povpraSati zdravstvene sluzbe, s katerimi imajo v obdobju
nosecnosti v vsakem primeru stik, oziroma jih veckrat pridobijo neformalno, prek
prijateljev in znancev. Sele nato se oglasijo na centru za socialno delo; pridejo Ze z ve¢ino
informacij. Na socialne sluzbe se tako obrnejo nazadnje, oziroma ko potrebujejo denarno
pomo¢. Nikakor Si ne predstavljajo, da bi jim slednje lahko ponudile tudi psiholosko

podporo, na primer v smislu podporne skupine (ibid.).

»Te ugotovitve kazejo na to, da socialne delavke ne poznajo socialnih razmer, ki so vezane
na materinstvo teh Zensk oziroma na njihovo starsevsko vlogo, ampak kazejo na to, da

poznajo razmere, ki so bolj ali manj znacilne za vecino uporabnikov drog«. (Kovac 2006:

33)

Tako lahko upravi¢eno sklepamo, da socialne sluzbe ne vedo dobro s kak$nimi teZavami se
sreCujejo matere uzivalke drog od nosecnosti dalje. Matere uzivalke drog so namrec
omenile, da jim kot prvo primanjkuje opora starSev in so celo izrazile Zeljo po neki vrsti
podporne skupine, kar kaze na njihovo potrebo, da nekdo verjame vanje in jim daje
psihi¢no oporo. Nobena od socialnih delavk ni omenila, da mater uzivalk drog velikokrat
sami star$i ne podpirajo v nosecnosti in jih celo dodatno stigmatizirajo ravno zaradi njihove
odlo¢itve in Zelje imeti otroka (Kovac 2006: 36). Kovac¢ (ibid.) navaja, da so bile skoraj vse

intervjuvanke v nosecnosti brez podpore starSev in tako v negotovosti, ali bodo prejemale
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njihovo pomo¢ po rojstvu otroka, v smislu gospodinjske pomoc¢i ali varstva otroka.
Socialne sluzbe so bolj ali manj omenile tezave vezane na denar, kot so brezposelnost,
stanovanjske in finan¢ne tezave, kar so sicer omenjale tudi matere uzivalke drog, vendar ne
tako pogosto kot ostale dejavniki; pomanjkanje podpore starSev, pomanjkanje informacij
od socialnih sluzb, zelja po dodatni psihosocialni podpori. SlabSe poznavanje socialnih
razmer, ki se je pokazalo pri vecini intervjuvanih strokovnih delavcev, je zato mogoce
pojasniti tudi s pomocjo tihega sprejemanja in internalizacije prevladujocega prepricanja,
da glede uzivalk drog »ni kaj dosti storiti«. Zanimiva je torej povezava med odgovori mater
uzivalk drog glede dobljenih informacij od socialnih sluzb ter odgovori socialnih delavcev
o znadilnih socialnih razmerah, katerih zivijo matere uzivalke drog. Tako kot oni navajajo
za tipi¢ne socialne razmere brezposelnost, stanovanjske oziroma denarne tezave, je tudi
razvidno iz izjav mamic, da se obrnejo na socialne sluzbe nazadnje, oziroma ko potrebujejo
denarno pomo¢, ne predstavljajo pa si, da bi jim slednje lahko ponudile tudi psiholosko
podporo. Primanjkuje jim tudi znanja na drugih podro¢jih, na primer kako si bolje urediti
socialno-ekonomski status, prav tako jim primanjkuje samozaupanje pri vzgoji in varstvu
svojih otrok in ne vejo kam se obrniti po pomo¢, da bi lazje resevale njihove vsakodnevne
stiske (ibid.).

1.13Stanovanjski problem, ki to ni

Flaker (2002a: 132) navaja, da uzivalke in uzivalci drog kot skupina nimajo hudih
stanovanjskih problemov. Ve€ino Zivijo doma, tako kot njihovi vrstniki, toda groznja, da
ostanejo brez strehe nad glavo je veliko vecja kot pri tistih, ki heroina ne uzivajo, saj je
vreci uzivalko ali uzivalca iz stanovanja Ze dolgo razsirjen vzorce tako razmisljanja kot tudi

delovanja.
Tudi, ¢e so uzivalke ali uzivalci ze na svojem, Se lahko tudi njim, prav tako kot tudi vsem

nam zgodi, da ostanejo brez stanovanja ob razvezi, zaradi nezmoznosti placevanja

najemnine, zaradi motenja sosedov itn. (ibid.)
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2 PROBLEM

Za raziskavo sem se odlocila, ker so mi vecletne izkuSnje dela z uzivalci in uzivalkami
drog pokazale, da so ravno Zenske najbolj socialno izklju€ena skupina v populaciji uzivalk
in uzivalcev drog. Posebej za matere pa sem se odlocila, ker pomeni nosecnost in kasneje
rojstvo otroka neizbezno izpostavljanje javnosti in ¢e ne prej, pride uzivanje drog na dan v
tem trenutku. Razkritje vecinoma doprinese kritike sluzb, ki Zenske ob nosecnosti in

rojstvu otroka obravnavajo ter stigmatizacijo s strani celotne druzbe.

Zanimalo me je, kako Zenske uzivalke drog kombinirajo svojo vlogo uzivalke z ostalimi
socialnimi vlogami v svojem zivljenju. V ospredje sem postavila vpliv uzivanja drog na
njihovo vlogo matere in obratno. Tudi same namre¢ postavljajo vlogo matere v ospredje.
Hkrati so ravno v tej vlogi najbolj stigmatizirane tako iz strani njihovih najblizjih kot tudi
prijateljev, sosedov in predvsem iz strani zdravstvenih in socialnih sluzb. Postavila sem
hipotezo, da Zenske uzivalke zanemarjajo svoje otroke, da se z njimi ne ukvarjajo ter, da
nasploh slabo skrbijo zanje. Hipotezo bom testirala z analizo sposobnosti kombiniranja
vlog matere in uZivalke drog skozi pregled razli¢nih podrocij v zZivljenju matere uZivalke

drog.
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3 METODOLOGIJA

3.1 Vrstaraziskave

Raziskava je kvalitativna in poizvedovalna.

Na osnovi analize odprtih intervjujev poskusam ugotoviti, kako poteka zivljenje uzivalke
drog od nosec¢nosti preko poroda in kasneje vsakdan Zenske z enim otrokom ali ve¢, ki
uziva z zakonom prepovedane droge, je na vzdrzevalni substituciji terapiji ali oboje hkrati.
Zanima me, kako usklajuje najprej nosecnost z uzivanjem drog, kasneje pa Se skrb za
otroka in uzivanje drog. Zanimajo me tudi druga podroc¢ja zivljenja, kot so partnerstvo in
druzina, prijatelji, stanovanje in denar, na katera mocno vpliva specifika situacije ter,

kaksna je v tej situaciji vloga socialnega in zdravstvenega varstva.

3.2 Spremenljivke

Spremenljivk nisem vnaprej jasno dolo¢ila, v vprasalniku sem samo okvirno zacrtala
relevantne teme. Kasneje so se med obdelavo intervjujev kot vsebinske spremenljivke

jasneje pokazale slednje:

e NOsecnost;

e strategije zmanjSevanja Skode med nosecnostjo;
e vzgoja in skrb;

e druZina;

e partnerstvo;

e druzenje;

e zdravstveno varstvo;

e socialno varstvo;

e stanovanjsko podrodje;

e deloindenar;

e stigma in ravnanje z njo;

e privilegiji, ki se pojavijo z vlogo uzivalke prepovedanih drog in

e predlogi iz strani sogovornic.
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3.3 Populacija

Izvedla sem stiri intervjuje z materami uzivalkami drog. Njihova starost v ¢asu opravljanja
intervjujev, t.J. novembra in decembra 2007 je bila 32, 34, 37 in 45 let. Njihovi otroci so
bili takrat stari od dveh do devetnajst let. Ena od njih je imela samo enega otroka, h¢erko,
staro sedem let, ostale tri pa so vse imele po dva otroka. Dve od teh sta imeli enega otroka
polnoletnega, drugega Se Soloobveznega. Le ena je tako imela predSolskega otroka, ki je v
dopoldanskem ¢asu v vrtcu. Eno od zensk sem poznala ze od prej iz mojega dela v
dnevnem centru drop-in Stigma v Ljubljani, drugo sem spoznala na obisku dnevnega centra
Svit v Kopru, z dvema pa sem pri$la v stik v ZD Center na Metelkovi, kjer sem opravljala

obveznosti za projektno delo v 1V. letniku.

Vse intervjuvanke so bile novembra in decembra 2007 vkljucene v metadonski vzdrzevalni
program. Ena od njih takrat ni imela doma in je zZivela v baraki projekta Morje v Kopru,
ostale tri so zZivele s partnerji, ki so bili o¢etje vsaj enemu od njihovih otrok. Dve od njih sta
lastnici stanovanja, v katerem zivita, ena od njih zivi v partnerjevem stanovanju. Ena

sogovornica je bila v ¢asu izvajanja intervjuja zaposlena, ostale tri so bile brezposelne.

3.4 Merski instrumenti in viri podatkov

Vse $tiri intervjuje sem opravila osebno s pomoc¢jo odprtega vprasalnika, sestavljenega s
pomocjo uzivalke drog, ki je bila novembra 2007 prek javnih del zaposlena v dnevnem
centru Stigma v Ljubljani. Vprasanja so bila po sklopih prilagojena temam, ki so me
zanimale. Vsi intervjuji so bili posneti na diktafon. Doma sem jih v celoti pretipkala. Trije
intervjuji so bili izvedeni na domovih mojih sogovornic v Ljubljani, eden v Kopru v
drustvu Svit, meseca novembra in decembra 2007. Posamezen intervju je trajal od dobre

ure do ure in pol.

3.5 Obdelavain analiza podatkov

Analiza empiri¢nega gradiva je opravljena s kvalitativno analizo.

a) Izbor relevantnih delov besedila in dolocitev enot kodiranja
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Iz v celoti zapisanega intervjuja sem naprej izloCila dele pogovora, ki so se mi zdeli

pomembni in jih izpisala. Nato sem iz izpisanega s pod¢rtavanjem $e enkrat izlo¢ila izjave,

ki so se nanasale na zastavljene teme.

b)

Kodiranje izjav

Najprej sem za vsako od sogovornic oblikovala tabelo, kamor sem vnesla izbrane

(podc¢rtane) dele besedila oz. izjave. Kasneje sem vsaki izjavi pripisala vsebinsko

odgovarjajoce pojme.

Tabela st. 1

Primer vsebinskega kodiranja

ZAP. 1IZJAVA POJEM

ST.

201 Ja, midva z mojim partnerjem sva si Zelela otroka, ampak sem | nacrtovana nosecnost
bila neplodna. Midva sva itak na¢rtovala, on je bil vesel.

202 Verjetno mi do plodnosti ne bi pomagali, ¢e bi vedeli za | neenakost moznosti
metadon.

203 Poznam tudi eno, ki je veckrat zaporedoma spontano splavila, | dvom o vplivu drog na moznost
vendar ne vem, ¢e je bilo za to krivo uzivanje metadona. splava

204 Njegovi strasi so bili zaradi njegove odvisnosti malo | zaskrbljenost  starSev  zaradi
zaskrbljeni. .. odvisnosti

205 ...za mojo odvisnost pa njegovi star$i $e vedno ne vedo. prikrivanje uzivanja

206 Zdravnica je bila razumevajo¢a do mene, razumela je to, da si | razumevanje osebne zdravnice,
zelim otroka, ni pa vedela veliko o metadonu in s tem | hkrati njena nevednost glede
povezanim tveganjem v nosecnosti. tveganj v noseCnosti

207 Ne, z drugimi uzivalkami nisem imela stika v nose¢nosti. prekinitev stikov med nosecnostjo

z uzivalkami

208 Glede na to, da sem nose¢nost naértovala, sem se pozanimala | seznanjenost s  tveganji v
o vseh tveganjih in morebitnih posledicah jemanja v | nose¢nosti
noseénosti, pri dr. Celanovi.

209 Pred nosecnostjo sem obcasno uzivala Se druge droge — | netoleranca do uzivanja drog med
kokain, alkohol, tablete. Ko pa sem zadela zdraviti zaradi | noseénostjo
neplodnosti in kasneje, ko sem zanosila, pa sem opustila vse,
razen metadona. Tudi kajenje sem zmanjsala.

210 Kot vsaka nosecnica sem se prehranjevala zdravo, jedla | strategija zmanjSevanja Skode

-47 -




vitamine, §la v materinsko $olo.

211 ...ki mi je (zdravnica op.p.) zaradi tveganja splavitve terapijo | strategija zmanjSevanja Skode
metadona postopoma povisevala.

212 V bistvu pa sem dosti vedela ze od prej, ker sem Ze dolgo | informacije o tveganjih dobila od
vkljuéena v metadonski program in poznam veliko mamic | drugih mater uzivalk
odvisnic, tako da sem dobila informacije iz prve roke. Nekaj
v zvezi z materinstvom pa sem vedela Ze od prvega otroka.

213 Je pa res, da sem kot odvisnica od drog veliko bolj pod | podrobnejsa zdravstvena
drobnogledom kot ostale mame, ki imajo tezave z odvisnostjo | obravhava
od alkohola.

214 V materinski $oli ni nih¢e ni¢ vedel o moji odvisnosti in bila | enaka obravhava s predpostavko,
sem sprejeta enako kot ostale mamice. da ljudje za uzivanje ne vedo

215 Po porodu so mi dali nekaj proti bole¢inam, kar mi ni dosti | nezadovoljstvo z obravnavo v

pomagalo in prosila sem partnerja, da bi mi prinesel nekaj | porodnisnici

mocnejSega.

c)

Ureditev izjav po kodah in zdruzevanje v kategorije

Posamezne izjave, ki so sovpadale glede na vsebinske sklope, sem zdruzila v kategorije in

jih razvrstila glede na Ze prej dolo¢ene teme in nato v podteme.

Tabela st. 2

Primer ureditve izjav po kodah in zdruzevanja v kategorije

DRUZINA

A. Slaba podpora starSev

09

Prvo znanilo, da sem noseca, ni pozelo ravno odobravanja.

112

Stikov s svojimi starSi nimam Ze leta in leta. Njegovi starsi pa so umrli, Se predno sva se spoznala, tako

da pomoci nisva mogla pri¢akovati.

B. Podpora starsev

10 Njegovi so bili zelo veseli.
53 Starsi so poskrbeli zame, ravno s stanovanjem
220 | Najlepse in najbolj mi je pomagala tasc¢a in partner.

C. IzboljSanje druzinskih odnosov po rojstvu otroka

31

No, po rojstvu mojega otroka se je moja druzina do mene Cisto spremenila. Vsi smo bolj zadovoljni z

na$imi odnosi.

D. Druzinsko varstvo
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35 Ko grem v trgovino ali k zdravniku, mi otroka pazijo njegovi starsi, ali pa moji.

E. Podpora s strani sestre

113 | Pomagala nama je edino njegova sestra. Pomagala hama je predvsem z nasveti, spodbudno besedo in

obcasnih 1.000 takratnih SIT na skrivaj potisnjenih v zep.

F. Zaskrbljenost star§ev zaradi odvisnosti

204 Njegovi strasi so bili zaradi njegove odvisnosti malo zaskrbljen.

G. Dodatna kontrola otroka zaradi uZivanja drog

17 Puncka je bila pod zelo budnim o¢esom vseh, ki so vedeli za moje jemanje, Ces, kaj je s tem otrok, ali je

kaj narobe z njim, vsi so preverjali njen vid, sluh, odzive.
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4 REZULTATI

4.1 Nosecnost

Nasprotno kot ugotavljata Murphy in Rosenbaum (1999: 4) v svoji raziskavi med
ameriSkimi materami uzivalkami drog, da jih vecina ne nacrtuje otroka, sem med mojimi
Stirimi sogovornicami odkrila tri take, ki so nacrtovale vsaj eno od nosec¢nosti: »Midva sva
takrat imela splav, ker sva presodila, da nisva sposobna vzgajati otroka(...) v drugo sva pa
zanosila namensko....bila sem zelo vesela, partner pa tudi«. Mislim, da se lahko vsem
parom zgodi nezaZzelena noseCnost in ker se partnerja zaradi razli¢nih razlogov
(stanovanjski problem, pomanjkanje denarja itn) ne ¢utita pripravljena na otroka se odlocita
za splav. Kasneje se na prihod otroka bolje pripravita. Re¢emo lahko, da je to po eni strani
odgovorno ravnanje, saj nista zelela, da bi se otrok rodil v zanj neprimerne razmere, zato
sta se raje odlocCila za splav. Naslednji¢ sta otroka nacrtovala, kar je pomenilo tudi priprave

na njegov prihod.

Nezazelena nosecnost je pri Zenskah uZzivalkah drog velikokrat povezana z izostankom
menstruacije zaradi jemanja drog. Menstruacija naj bi namre¢ bila indikator, da Zenska ni
noseta. Ce se torej zgodi izostanek menstruacije lahko uZivalka drog ne ve, ali je to
povezano z uzivanjem drog ali z nosecnostjo. Nekatere Zenske uzivalke tudi zmotno
mislijo, da se zaradi drog in izostanka menstruacije zmanj$a plodnost in so tako pri spolnih
odnosih manj previdne. Ko Zenske izvedo za nose¢nost je lahko to Ze prepozno za splav:
»Moja druga nosecnost je bila popolno nasprotje prve. Zvedela sem, da sem noseca, ko
sem ze zakorakala cez mejo 10 tednov, menstruacije tako ali tako nisem imela po vec
mesecev hkrati zaradi heroina, ko je se dovoljeno narediti splav«. Tako so otroka prisiljene
roditi in najveckrat tudi obdrzati. Tudi tukaj se pojavi paradoks. Zanosijo, ker ne zmorejo
kontrole nad svojim telesom, tako kot je tudi glede uZivanja drog ne morejo. Ce otroka
obdrzijo, so videne kot slabe matere, ki zaradi uzivanja drog skrbi zanj ne bodo znale in
zmogle. Ce ga dajo v posvojitev, so prav tako slabe matere, ker so se odrekle svojemu
otroku, ¢etudi so mu tem zelele le dobro, ker so se zavedale, da zanj v trenutku rojstva iz

razli¢nih razlogov niso sposobne skrbeti.
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Vse zenske, ki so sodelovale v raziskavi so si v dolo¢enem obdobju otroka zelele, prav tako
si ga je zelel partner: »Ja, midva z mojim partnerjem sva si Zelela otroka, ampak sem bila

neplodna. Midva sva itak nacrtovala, on je bil vesel«.

V ¢asu nosecnosti niso bile vse vkljucene v metadonski program in niso uzivale drog med
nose¢nostjo. Med uzivalkami drog obstaja dvom o tem, da droge vplivajo na moznost
spontanega splava. »Poznam tudi eno, ki je veckrat zaporedoma spontano splavila, vendar
ne vem, ce je bilo za to krivo uZivanje metadona«. Spontani splavi se namre¢ pojavljajo tudi
pri zenskah, ki drog ne uzivajo, Se posebej v prvem trimese¢ju. Splava torej ne moremo
neposredno povezati z uzivanjem metadona, lazje ga poveZzemo z nacinom Zzivljenja pri

uzivanju drog.

V nasprotju s splosnim prepri¢anjem, da si zenske, ki uzivajo droge ne zelijo otrok, ker
dajejo prednost drogi, sem ugotovila, da so si moje sogovornice otroka zelele in so ga tudi
postavile na prvo mesto. Pokazalo se je tudi, da si sogovornice Zelijo boljse zivljenje za
svojega otroka in se na vso mo¢ trudijo, da bi mu zagotavljale vse potrebno, predvsem pa

vec, kot so imele same.

4.2 Strategije zmanjSevanja Skode med nosec¢nostjo

Mojo sogovornice so se pri pridobivanju informacij o zmanjSevanju Skode posluzevale tako
formalnih kot neformalnih virov. Najve¢ informacij o varnem uZzivanju med nose¢nostjo so
dobile v okviru metadonskega programa, medtem ko pri svojem ginekologu do teh
informacij niso prisle: »Ginekolog pa ni mi dal nobenih informacij, kar se tice jemanja.
Najvec informacij sem dobila od dr. Celanove, ona mi je dala en kup zloZenk«. NekKaj
informacij so dobile tudi od ostalih uzivalk, ki so z nose¢nostjo v ¢asu jemanja drog Ze
imele izkusnje, ter iz lastnih izkuSenj v preteklosti: »V bistvu sem dosti vedela Ze od prej,
ker sem ze dolgo vkljucena v metadonski program in poznam veliko mamic odvisnic, tako
da sem dobila informacije iz prve roke. Nekaj v zvezi z materinstvom pa sem vedela ze od

prvega otroka.
Izrazile so neodobravanje glede uzivanja drog med nosecnostjo: »Pred nosecnostjo sem

obcasno uzivala Se druge droge — kokain, alkohol, tablete. Ko pa sem zacela zdraviti zaradi

neplodnosti in kasneje, ko sem zanosila, pa sem opustila vse, razen metadona. Tudi kajenje
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sem zmanjsSala.« ali: »Sama sem tistega dne, ko sem prisla z novico od ginekologa, Se
zadnjic¢ pofurala sut heroina in nato preostale mesece nicesar. Ne heroina, ne trave, ne
cigaret, ne kave, ne tablet, nicesar.... Smrtno sem se bala, da bi lastnega otroka kakorkoli
"pohabila”- tega si nikdar nebi oprostila«. Le ena od njih je med nosecnostjo uzivala
droge: »Jaz pa sem se takrat cez metadon Se zadevala, tako da je bila doza res polna. In ko
sem rodila, so bile z otrokom kar hude tezave. Puncka je bila sicer idealno tezka, je pa
imela zelo hudo abstinencno krizo«. Vendar je ta ista oseba po nosec¢nosti svoje uzivanje
prilagodila novemu nacinu zivljenja: »Po nosecnosti pa sem se vzela sem se v roke in se
pocasi nehala manj zadevati, potem pa sem nizala Se metadon. Veckrat se hecam, da ce bi
Ze prej vedela, da me bo en otrok tako spremenil, bi pa Ze prej zanosila«. O¢itno je, da je
otrok pri mojih sogovornicah na ve¢ nacinov vplival na uzivanje drog. V strahu pred
morebitnimi posledicami so zmanjSale ali celo prenehale z jemanjem drog ze med
nosecnostjo ali pa so to storile po porodu. Otrok jim tako predstavlja prelomnico, drugacen

nacin zivljenja, ¢e ne Ze za vedno, vsaj za nekaj Casa.

Za nerojenega otroka so moje sogovornice skrbele za ve¢ nacinov; ali pod budnim oesom
dr. Celanove na metadonskem programu: »Najprej ti zdravnica na metadonskem programu
dozo metadona zvisa, saj se med nosecnostjo zredis in potrebujes ve¢ metadona, saj se
doza razporedi glede na maso. Zdravniki namre¢ pazijo na to, da otrok v trebuhu ne
dozZivija stisk zaradi tega, recimo abstinencne krize, ker bi to lahko povzrocilo splav.«, ali
same: »Kot vsaka nosecnica sem se prehranjevala zdravo, jedla vitamine, sla v materinsko
Solo«. Na eni strani torej obiCajna skrb nose¢nice, na drugi strani pa povecana skrb
medicinskega osebja: »...kot mati uzivalka moras opraviti en kup laboratorijskih raziskav,
odgovoriti na en kup vprasanj, seveda vse za dobro otroka. Toliko bolj pazijo nate, ker
vejo, da jemljes, saj je otrok izpostavijen drogam in nad tabo izvajajo vecji nadzor, kar se
je meni takrat zdelo pozitivno. Tudi ko sem Sla z otrokom prvi¢ na pregled k splosni
zdravnici, ga je tudi ona bolj natancno pregledala, preverila vse njegove funkcije,
obravnavala ga je drugace kot ostale«. Povecano budnost medicinskega osebja nad
plodom ali novorojen¢kom torej moje sogovornice dozivljajo kot pozitivno, kot potrditev,
da je o otrokom vse v redu, kar jih neznansko pomiri. S sabo namre¢ nosijo neskoncen
strah pred posledicami jemanja drog in se ob misli na zaplete pocutijo krive. Ena od njih je
povedala: »Najbolj sem si zapomnila vse te navedene stvari, kaj se lahko z otrokom zgodi —
da ima lahko psihicne posledice, tezave z mozgansko ovojnico, dawnov sindrom, tezave s

koncentracijo, hiperaktivnost...« Svojega otroka je ta ista sogovornica kasneje opisala
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takole: »Puncka je bila in je Se danes izredno hiperaktivna. Kar naprej trza z rokami in
nogami, zelo je Zivahna, veliko govori«. O¢itno je, da je domnevno hiperaktivnost svojega
otroka povezala s posledicami uzivanja drog med nose¢nostjo in se za to pocuti krivo, kljub
temu, da ji tega ne more nihée zagotovo potrditi. Konec koncev veliko otrok dobi diagnozo
hiperaktivnosti ¢etudi njihove matere med nosecnostjo niso uzivale drog. V strokovni
literaturi se kot najpogostejSe posledice uzivanja heroina med nose¢nostjo pojavljajo
prezgodnji porod, znizana porodna teza ter manj$i obseg otrokove glave. Tako kot v
raziskavi po Murphy in Rosenbaum (1999: 120) tudi v moji raziskavi ni bilo ugotovljeno,
da bi se pojavila katera od teh posledic; nobena od sogovornic namre¢ ni navedla katerega
od teh pojavov. Tudi jaz sem tako ugotovila, da so moje sogovornice pri¢akovale ve¢

posledic, kot se jih je dejansko pojavilo. Strah je torej neutemeljen.

V ¢asu nosecnosti so bile torej moje sogovornice zadovoljne s storitvami metadonskega
programa, Kjer so dobile sicer dovolj informacij povezanih s tveganji, vendar se zdi, da so
bila ponekod prisotna pretiravanja, kar se tice moznih posledic jemanja droge med
nosecnostjo. To je povzro€ilo ob¢utek krivde in potenciralo obcutek nesposobnosti v vlogi

matere.

V nasprotju s sploSnim prepricanjem, Zenske iz moje raziskave ne dopuscajo uzivanja drog
med nosec¢nostjo in svoj zivljenjski slog popolnoma prilagodijo prihajajo¢emu otroku. Med
nosecnostjo zamejijo uZivanje drog ter pazijo na dovolj zdravo prehrano, uzivajo
vitaminske dodatke ter se bolj posvecajo svojemu telesu in pocutju. Ta ugotovitev se sklada
z ugotovitvami raziskave po Murphy in Rosenbaum (1999: 85-86). Morebitna abstinenca,
¢e se zenske zanjo odlo€ijo, navadno traja celo nosecnost in Se nekaj let po rojstvu otroka,
navadno do takrat, ko gre otrok v vrtec oz. Solo, kar pomeni, da ima takrat mati ve¢ Casa
zase in se lahko posveti tudi svojim potrebam in stvarem, ki jo veselijo. Nekatere matere
uzivalke drog po rojstvu prvega otroka popolnoma prenchajo z uzivanjem in uspeSno
vzdrzujejo abstinenco. To sicer ne pomeni, da je zgolj odloCitev za otroka razlog za
prenehanje uzivanja, temveC sama sprememba nacina zivljenja in razporeditve Casa privede

do zmanj$anja ali prenehanja uzivanja.
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4.3 Vzqgojain skrb

Ugotovila sem, da so tri izmed $tirih sogovornic bile samozadostne pri vzgoji otroka in, da
pri tem niso potrebovale nikakr$ne pomoci izven druzine. To se ne ujema z ugotovitvami
diplomske naloge Kovaceve (2006: 26), ki navaja zelje mater uzivalk drog po dodatni
pomoci in podpori v zgodnjih letih otrokovega Zivljenja. Prav tako so moje sogovornice
svojo vlogo matere postavile v ospredje: »Bila sem zgledna mati in Zena in to sta bili moji
prioriteti....Nikdar, tudi kadar je bilo robe na pretek, se nisem zadevala v nedogled, da sem
kinkala - pomembno mi je bilo le, da sem "zdrava", da lahko neovirano tecem za tisocerimi
opravki, kot vsaka mamica«. Vidimo, da se na vsak nacin trudijo ugoditi druzbenim

pri¢akovanjem, vezanim na vlogo Zenske kot matere in Zene.

Vsekakor si ve€ina sogovornic zeli ¢im boljSe Zivljenje za svojega otroka : »Jaz se probam
z njo ¢im vec ukvarjati, rada bi, da se ¢im vec nauci v Zivljenju, berem ji knjigice, kupujem
ji razne sestavljanke, uganke, sestavljava lego kocke«. To je izjava Zenske, ki je bila ve¢ino
Zivljenja v rejniStvu pri razliéni ljudeh ter kasneje v prevzgojnih domovih. Ker sama ni
imela pravega otrostva se trudi to nadomescati tako, da svojemu otroku da vse, ¢esar sama
ni imela. Pred hcerko, ki je sedaj stara tri leta je rodila Se sina, ki ga je bila pri njegovih
sedmih letih prisiljena oddati v rejnistvo. To, v ¢emer je zgresila, sedaj poskusa nadomestiti
s h¢erko in rada bi ji dala vse le, da si zmanjSa obcutek krivde, kar tudi prizna.

»V prihodnosti pa imam nacrt, da se s héerko zazZivim na svojem, saj ji Zelim v otroStvu in
zivljenju nasploh vec kot sem imela jaz...« Je ena od Zensk, ki jim je vloga matere prvic¢
spodletela, v drugo pa sebi in drugim obljublja, da ji bo uspelo. Za njo je otrok Se zadnja
moznost, da naredi stvari tako, kot je prav; tako, kot se od nje pri¢akuje. To je mogoce tudi
poslednja moznost, da preneha z jemanjem drog. Tudi sama je takega mnenja, kot druga
moja sogovornica: »Otrok ne sme biti prikrajsan za popolnoma nic¢, samo zato, ker je
njegov stars odvisnik«. Obenem je Se vedno prisoten tudi strah, da bi bili otroci zaradi

njihovega ravnanja prikrajSani za karkoli.

Nobena izmed sogovornic ni nikoli uzivala drog pred otrokom: »Doma jemljem samo

takrat, ko je héerka v varstvu. Nikoli nisem zadeta, kadar sem s héerko, to vedno locim«.

Moje sogovornice so tudi mnenja »...da je mama na metadonu cisto sposobna vzgajati

otroka. Mislim, da lahko funkcioniramo cisto normalno«. Ljudje so namre¢ mnenja, da so
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zenske, ki jemljejo metadon zadete in nesposobne skrbeti zase, kaj Sele za otroka. Temu je
ravno nasprotno, saj Sele pod vplivom metadona lahko normalno delujejo. »Za nazaj je zelo
tezko priznati, nisem bila vzorna mama. Naredila sem samo res osnovno, previla,
nahranila, kaj vec pa ne. Ko pa me je metadon prijel, sem jo zrihtala do konca in peljala v
vrtec, jaz sem Sla pa v sluzbo«. V bistvu je naredila vse, kar je potrebno narediti, da je
poskrbljeno za otroka, le da je morala vmes vzeti svoj odmerek metadona in zaradi tega

ocenjuje samo sebe kot slabo mamo.

4.4 Druzina

Kar se tice podpore s strani druzine je ve¢ina mojih sogovornic imela podporo vsaj nekoga
izmed njenih ali partnerjevin sorodnikov: »Starsi so poskrbeli zame, ravno s
stanovanjem.«, ali: yPomagala nama je edino njegova sestra. Pomagala nama je predvsem
z nasveti, spodbudno besedo in obcasnih 1.000 takratnih SIT na skrivaj potisnjenih v Zep«.
Moje sogovornice niso vse poZele navduSenja nad oznanitvijo nosecnosti: »Prvo znanilo,
da sem noseca, ni pozelo ravno odobravanja«. Star§i so bili zaradi uzivanja drog
zaskerbljeni. Nekatere od njih stikov s starSi ze dalj asa sploh nimajo: »Stikov s svojimi
starsi nimam Ze leta in leta. Njegovi starsi pa so umrli, Se predeno sva se spoznala, tako da

pomoci nisva mogla pricakovati«.

Pri eni izmed sogovornic je bila ravno nose¢nost povod za boljse druzinske odnose: »No,
po rojstvu mojega otroka se je moja druzina do mene cisto spremenila. Vsi smo bolj

zadovoljni z nasimi odnosi«.

Prav tako Kovac¢ (2006: 26) v svoji nalogi navaja pomanjkanje podpore iz strani starSev
med nosecnostjo, kar se spremeni po porodu, ko starsi kljub nestrinjanju z uzivanjem drog

pomagajo pri negi in varstvu za novorojencka ter pri gospodinjskih opravilih.

Pomembna ugotovitev je znatno izboljSanje odnosov v druZzini po rojstvu otroka. Torej Se
nerojen otrok lahko pomeni upanje v boljSo prihodnost za starSe in posledi¢no boljso
kvaliteto zivljenja. Stari starSi otroka so se pokazali kot pomemben dejavnik pri skrbi za
otroka, Se posebej kar se tice varstva otroka, ko imata starSa nujne opravke: »Ko grem v

trgovino ali k zdravniku, mi otroka pazijo njegovi starsi, ali pa moji«.
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Te ugotovitve se ne skladajo z ugotovitvami Murphy in Rosenbaum (1999: 59) ki navajata
tako odsotnost partnerjeve pomoc¢i pri skrbi in negi otroka kot tudi odsotnost pomoci
katerega od starSev. Vzroke lahko iS¢emo v razli¢nih populacijah, ki so bile obravnavane v
raziskavah. Murphy in Rosenbaum (1999: 22-48) zajameta zensko populacijo v glavnem iz
ulice, kar pomeni, da Zenske zivijo Se bolj na robu kot Zenske iz moje raziskave, ki imajo v
vedini tako dom Kot partnerja, ki jim stoji ob strani. Zenske iz njune raziskave pa so bile iz
strani starSev v vecini zlorabljene, Zivele so v dezorganiziranih, revnih delavskih druZinah,
zato je jasno, da se za pomo¢ ne obrnejo k starSem s katerimi v vecini niti nimajo stika. Ker
Zivijo na obrobju so tam tudi nasle partnerje, ki so nasilni in na katere se ne morejo zanesti.
To je precej stereotipna slika matere uZivalke drog. Te ugotovitve lahko za moje
sogovornice ovrzem in re¢em, da imajo matere uzivalke drog zajete v moji raziskavi, v treh
od stirih primerov tako podporo partnerja kot tudi podporo svojih ali njegovih starSev, le v

enem primeru gre za odsotnost pomoci star$ev in zlorabljajo¢ega partnerja.

Ena izmed sogovornic se je v Casu intervjujev pripravljala na zaporno kazen. Med
prestajanjem kazni naj bi bil otrok delno pri partnerju, delno pri njegovih star$ih. Socialna
delavka, ki je za njeno uzivanje vedela, ji je jasno povedala, da zaradi jemanja drog obstaja
nevarnost za odvzem otroka in odhod na prestajanje kazni je videla kot veliko moznost, da
se to zgodi. Uteho je iskala v tem, da bo otrok ta ¢as v krogu druZine in je v tem videla

vecjo moznost, da otroka po koncu prestajanja kazni obdrzi.

4.5 Partnerstvo

Partnerji so bili prisotni pri vsaki izmed sogovornic v ¢asu nosec¢nosti in tudi pri vzgoji ter
skrbi za otroka: »Najve¢ mi je v bistvu pomagal moz in mi Se danes«. Le ena izmed

sogovornic je imela slabo izku$njo z nasilnim partnerjem.

V vecini primerov je rojstvo otroka pomenilo popolnoma spremenjen nacini zivljenja in
zmanjSanje uzivanja drog. Partnerji so mojim sogovornicam ob nosecnosti in vzgoji ter
skrbi za otroka stali ob strani. Ker so bili tudi ti v veéini primerov uzivalci drog, moja
ugotovitev razbija stereotip uzivalk in uzivalcev drog kot neodgovornih in egoisti¢nih ljudi,
ki postavljajo drogo na prvo mesto. Kot sem navedla Ze zgoraj, se to ne sklada v celoti z
ugotovitvami Murphy in Rosenbaum (1999: 59) ki v svoji raziskavi navajata odsotnost

partnerjeve pomoci pri skrbi in negi otroka in celo zlorabljanje nje same iz njegove strani.

-56 -



Matere uzivalke drog, ki se z otrokovim ocetom razidejo, imajo pri iskanju novega
partnerja tezave, saj si nih¢e ne zeli zenske s tujim otrokom. To se dogaja tudi Zenskam, Ki
drog ne uzivajo. Pri zenskah uzivalkah partnerjeva odsotnost predstavlja samostojno
nabavljanje drog. To pomeni neposredno izpostavljanje javnosti, ¢e otroka nima komu dati
v varstvo, se na »sceni« giblje kar z njim in to pomeni nevarnost za razkritje pred sluzbami,
ki lahko vplivajo na odvzem njenega otroka. Poleg tega ima zanj tudi manj Casa, saj mora
vsakodnevno poskrbeti za to, da lahko normalno deluje. Se posebej je to tezava, e ni
vklju¢ena v metadonski program. Sklenem lahko torej, da Zenski uzivalki partnerstvo

pomeni mo¢no prakti¢no vrednost in je hkrati mehanizem za to, da lahko obdrzi otroka.
4.6 Druzenje

Kar se ti¢e druzenja z »normalnimi« imajo sogovornice z njimi zelo malo stikov, saj so
izkljucene s strani drugih starSev zaradi stigme: »Vedno ti dajejo obcutek, da sta ti in otrok
drugacna - drugace te opazujejo, zacnejo se te izogibati, med sabo se grupirajo, tebe pa
izlocijo..« in tudi s strani sosedov: »V moji soseski zame Ze vedo, da jemljem in moram
reci, da me zelo prezirajo, kot da sem neka prostaska, zanemarjena, kot da je z mano bolje
ne imeti opravka«. Ena izmed mojih sogovornic pa je zaradi uzivanja drog prekinila stike z
ynormalnimi«: »Sem zelo izolirana, v bistvu osamljena - sluzba, domov, druzina, to je vse«.
To lahko predstavlja tudi prakticen problem. Ne samo, da je ¢lovek osamljen, vendar tudi
nima nikogar poleg partnerja in sorodnikov, s katerim bi lahko delil tezave, ki jih mogoce z
bliZznjimi ne bi. Za mater to pomeni tudi, da nima druzbe, s katero bi delila svoje izku$nje,
ki jih dozivlja z otrokom in tudi sam otrok razen v vrtcu nima prijateljev, kar lahko vpliva
na njegovo socializacijo. Konec koncev mati, ¢e nima starSev, ki bi ji pomagali, nima komu
pustiti otroka v varstvo. Sicer pa moje sogovornice tudi zelo tezko zaupajo drugim
predvsem, kar se tiCe otroka: »Z drugimi mamicami sicer imam stik, vendar otroka ne bi
nobeni zaupala«. Ena izmed uzivalk je ravno zaradi nosecnosti prekinila stike z ostalimi

uzivalkami: »Ne, z drugimi uzivalkami nisem imela stika v nosecnosti«.

Tisti ljudje v okolju, ki so za uzivanje ene od mojih sogovornic vedeli, so nad otrokom
izvajali dodatno kontrolo: »Puncka je bila pod zelo budnim ocesom vseh, ki so vedeli za
moje jemanje, Ces, kaj je s tem otrok, ali je kaj narobe z njim, vsi so preverjali njen vid,

sluh, odzive«. Vsi namre¢ pri¢akujejo, da bo z otrokom Zenske uZzivalke nekaj narobe; da
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bo imel anomalije, nenormalno obnasanje itd. Tako se potencira skrb matere, ki se Ze tako
pocuti neznansko krivo za vse morebitne zaplete, ki se lahko pojavijo. Ko pa s kontrolo
zacnejo vsi drugi ljudje okoli nje, to lahko moc¢no poveca njen obcutek kriv ter obcutek, da
je z otrokom nekaj narobe. Kot je v svoji nalogi sogovornico navedla tudi Kova¢ (2006:
26-27), so jo pritiski drugih v nosecnosti tako zmedli, da dejansko ni ve¢ vedela, komu naj
verjame in kaj lahko z rojstvom otroka pri¢akuje. Bila je popolnoma zmedena in
prestraSena zaradi pritiskov in prigovarjanj bliznjih, da bo njen otrok prav tako bolan kot
ona in da bo trpel (ibid.). Bliznji sorodniki in prijatelji ter drugi ljudje, ki vedo za uzivanje
drog, zenski uzivalki drog velikokrat tako pred porodom kot po njem predstavljajo veliko

breme, ki potencira obcutek krivde.

Ugotovila sem, da so moje sogovornice zelo osamljene in nimajo veliko oziroma skoraj
nobenega prijatelja. Z ostalimi uzivalkami drog se druzijo zelo malo, ti stiki so ve¢inoma
povezani z drogo in njeno nabavo. Z »normalnimi« pa se tudi druzijo relativno malo. Z
nekaterimi od njih so »normalni« popolnoma prekinili stike zaradi uzivanja drog. Druge se
izogibajo bliznjim odnosom, ker prikrivajo stigmo in se bojijo, da bi ljudje izvedeli za
uzivanje drog. Veliko svoje energije porabijo za to, da bi lahko bile kljub uzivanju drog
uspes$ne matere in to prikazale okolju, zato tudi niso mogle vzpostaviti stika z drugimi
materami, saj so zelele ¢im ve¢ svojega Casa posvetiti otroku. Zavedale so se, da ko bodo
trpele abstinen¢no krizo, ne bodo njihovi otroci prejemali dovolj pozornosti, zato so to na
tak nain uspesno nadomescale. Ponovno lahko iz tega sklepamo, da so Zenske iz moje

raziskave pred svoje potrebe po druzenju postavljale otroka.

Moje sogovornice so tako osamljene in v prostem ¢asu vecinoma gledajo televizijo. Ker si
zelijo biti bolj aktivne, bi rade imele moznosti Sportnih aktivnosti, fitnessa, bowlinga ali
kaks$nih podobnih zabavnih Sportov. Nastete aktivnosti so njim nedosegljive, zaradi dveh
razlogov:

. finan¢na nezmoznost (poleg tega, da skrbijo za otroka, morajo skrbeti tudi zato, da
bodo vedno imele dovolj denarja za drogo);

. nimajo druzbe za izvajanje aktivnosti (ljudje ponavadi opravljajo take aktivnosti v

skupinah, ker sicer niso zabavne).
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4.7 Stanovanjsko podrocje

Na stanovanjskem podro¢ju se je pokazalo, da skupnost in drzava nista zagotovila
moznosti, da bi star§i lahko Se naprej ziveli s svojimi otroci, saj eni izmed sogovornic
manjka samo stanovanje, da bi lahko zazivela z njima (trenutno sta v rejniski druzini).
»Sedaj mi manjka samo stanovanje in zaZivela bi kot na novo odprt popek roze...z svojima

otrokoma sevedac.

Ugotovila sem, da so moje sogovornice prisiljene lagati, ¢e zelijo obdrzati stanovanje in to
tako sosedom kot stanodajalcem. To pomeni, da se ponovno vrtijo v zaGaranem krogu in
karkoli naredijo, naredijo narobe. Ce lazejo, potrdijo, da vsi »dzankiji« laZejo, & pa ne
lazejo, lahko postanejo brezdomke. Ker pomeni nemoralno dejanje kot je laganje manjse

zlo kot ostati brez stanovanja, se jih ve€ina odloc¢i lagati in ohraniti stanovanje ¢im dlje.

Sogovornice so opozarjale na to, da ve¢ina uzivalk in uzivalcev izgubi stanovanje, ko
stanodajalec izve za uzivanje: »Ponavadi je bilo tako, da ko so najemodajalci izvedeli za
jemanje, ponavadi od sosedov, so dobili ultimat, da morajo v mesecu dni ven«. Dve Zenski
sta povedali, da se velikokrat pojavljajo tezave v odnosih s sosedi: »Sosedi govorijo,
razlicne opazke, kot recimo narkomani, pijanci...« Ena sogovornica je povedala, da nima
tezav s sosedi, saj ne vabi domov ljudi, ki so videti zadeti. Na ta nacin se spretno izogiba
tezavam s sosedi. Ena od njih je opozorila na svoje tezave na stanovanjskem podrocju, saj
7ivi v projektu, ki nudi prenocisée brezdomcem: »Zivim v "baraki" projekta "Morje"«.
Med zenskami uzivalkami sicer obstajajo brezdomke, trenutno v Ljubljani ni nobene
matere uZivalke, ki bi bila na ulici z otrokom. Ce se je katera od njih znagla brez strehe nad
glavo, je najprej poskrbela za svojega otroka ali je na ulici pristala po tem, ko ji je socialno
skrbstvo odvzelo otroka. Nekatere imajo otroke, ki bivajo pri njihovih ali partnerjevih
starSih, same pa bivajo na ulici. Tem Zenskam je o tej temi mu¢no govoriti, eno od njih sem
namre¢ zaprosila za intervju. Odklonila ga je z razlogom, da o tem ne more govoriti, ker je

to za njo prevec bolece. Spodletela je namre¢ v glavni zenski vlogi, vlogi matere.

Tri od mojih sogovornic so v ¢asu intervjuja Zivele v lastniSkem stanovanju, naj bo to
stanovanje njihovo ali last njihovega partnerja. Tako se ne bojijo izgube stanovanja,
stanovanjski problem je reSen. Le ena od njih ni imela stanovanja, partner je bil zaradi

preprodaje drog v zaporu, otroka, ki sta bila prav tako zaradi grozenj, povezanih s
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preprodajo drog, zivljenjsko ogrozena, Sta bila nastanjena v rejniski druzini. Tako je ona

ostala brez vsega na cesti kot brezdomka.

Vidimo torej, da uzivalke in uzivalci, kot navaja Flaker (2002a :132) nimajo pogostejsih
tezav s stanovanjem kot ostala populacija. Le ena od S$tirih sogovornic je imela tezave na
tem podrocju in $e to ne po svoji krivdi, ostale tri so imele v ¢asu intervjuja stanovanjski

problem resen.

Ce uzivalke in uzivalci drog Zivijo pri starsih, obstaja dologena verjetnost, da jih vrzejo iz
stanovanja ob razkritju uzivanja heroina. To je nekakSen vzgojni ukrep, ki naj bi uzivalkam
in uzivalcem drog dal misliti in je $¢ vedno dokaj razsirjena praksa. Ta nevarnost se gotovo
zmanjSa, ¢e je uzivalka noseca ali ima otroka, saj so starSi v tem primeru do nje bolj
tolerantni, oz. jih skrbi za zdravje in varnost nje kot nose¢nice ali pa Ze rojenega otroka.
Hkrati nosecnost in otroka vidijo kot priloznost in upanje za nov zacetek. Uzivanje drog na
druzinske odnose vpliva v ve€ini negativno, rednih stikov namre¢ ne ohranjajo, starsi
otroke uzivalce obsojajo. Nosec¢nost in otrok sta lahko nova vez med otrokom in starsi, vez,
ki je bila Ze davno pretrgana. Star$i upajo, da bo za njihovo hcerko otrok dovolj dober

razlog, da kon¢no preneha uzivati droge.

Uzivalki ter uzivalcu drog se lahko tako kot tudi vsakemu od nas zgodi izguba stanovanja,
naj bo to zaradi neplacevanja poloZnic, motenja sosedov ali Cesa drugega (Flaker 2002a:
132). Mlade druZine, ne glede na to ali starSa uzivata droge ali ne, so ob S$iritvi druzine,
torej zanositvi in rojstvu otroka prav tako izpostavljene nevarnosti, da izgubijo stanovanje,
saj najemodajalci ne Zelijo, da se v njihovem stanovanju naselijo mlade druzine za katere
velja, da se tezje izselijo, torej v stanovanju ostanejo dalj ¢asa. Uzivalka drog se lahko za
otroka odloci tudi zaradi stanovanjskega problema, ¢e ima potencialen o¢e otroka moznost,
da ji nudi dolgotrajnejso nastanitev, ki si je sama ne more priskrbeti. Ta motiv seveda ne
velja samo za uzivalke drog; vse te in podobne situacije se lahko zgodijo tudi zenskam, Ki

prepovedanih drog ne uZivajo.
Uzivalke, ki imajo otroke, imajo najveCkrat Svoje stanovanje ali Zivijo v neprofitnem

stanovanju, saj si polne najemnine finan¢no ne morejo privosciti. Otrok ocitno poveca

moznost za bolj urejeno in ustaljeno Zivljenje.
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4.8 Delo in denar

Tukaj sem ponovno ugotovila tek dogodkov, ki vodijo uzivalke drog v zacaran krog. Ko
delodajalec izve za uzivanje, je izguba sluzbe skoraj gotova. Ponavadi se to zgodi brez
obrazlozitve, véasih navajajo celo krivdne razloge. To Zenske uzivalke drog zopet sili v
laganje v namen, da obdrzijo sluzbo. Ko izgubijo sluzbo zaradi vednosti delodajalca o
uZivanju, so spet same krive, ker niso prej povedale za uZivanje drog. Ce sluzbo imajo,
zivijo v stalnem strahu in skrbi pred tem, da bi delodajalec izvedel karkoli, povezanega z
drogo. Tako svoje znanje in poznanstva iz sveta droge pred sodelavci in nadrejenimi

skrbno skrivajo.

V/se sogovornice so opozorile na problematiko na podroc¢ju drog, saj je tu teZava Se posebe;j
specifi¢na: »Sem brez zaposlitve.« Odpust iz sluzbe se navadno zgodi, ko delodajalec izve
za uzivanje: »Nek znanec Sefu pove, da me je videl kako grem v metadonsko ambulanto.
Dobila sem odpoved v obeh sluzbah«. Ce se jim izguba sluzbe v preteklosti S ni zgodila,
pa se tega bojijo za prihodnost: «...bojim se, da bi izgubila sluzbo, ce bi izvedeli za
metadon«. Ista sogovornica je na delovnem mestu pred kratkim napredovala, zato se Se
toliko bolj boji izgube sluzbe ob razkritju uzivanja: »Sedaj jaz v sluzbi zelo napredujem,

imam kar nekaj podrejenihq.

Tri sogovornice v ¢asu intervjuja niso bile zaposlene. Tako zivijo v glavhem od socialne
denarne pomo¢i, velik pomen dajejo tudi otroskemu dodatku. 1z tega lahko sklepam, da iz
naslova socialne denarne pomoci dobijo premalo denarja. Namesto, da gre otrok v rejnisko
druzino, kjer zanj rejniki dobijo obc¢utno visji (skoraj dvojni) znesek socialne pomoci, bi
lahko otrok ostal doma pri svojih starSih, ki bi zanj lahko dostojno skrbeli, ¢e bi jim
institucije socialnega varstva zagotovile zadosten dohodek. Dvema od sogovornic je
namre¢ edini dohodek denarna socialna pomo¢: »Moj edini dohodek je socialna pomoc v
visini 188 €«. Tudi otroski dodatek se jim zdi pomemben dohodek: »Sem mati

samohranilka, Zivim izkljucno od socialne podpore in otroskega dodatka«.

Po ugotovitvah Taylorjeve (1993: 68) so zenske prikrajsane tudi v ekonomiji drog;
zasluzijo namre¢ manj denarja s preprodajo droge kot moski. Ob vsem tem se morajo
nekatere znajti in zasluziti nekaj dodatnega denarja na druge nacine, med katerimi je tudi

prostitucija. Kljub vsemu se z oceno o prostituciji med uzivalkami drog v javnosti

-61-



pretirava. Po mojih ugotovitvah na tak nac¢in v Sloveniji sluzi denar manj$ina Zensk uzivalk
in Se te le obCasno. Same pa o tem nocejo veliko govoriti, zato sem prepri¢ana, da imam 0
tem premalo podatkov, da bi iz rezultatov lahko karkoli sklepala. Ena od sogovornic mi je
povedala le: »Ja nekaj je takih, ki jih poznam, ki se prostituirajo, pa ce to priznajo ali ne«.
Tudi druge o prostituciji vedo, da med zenskami uzivalkami obstaja, ¢e je katera od njih

kdaj imela izku$njo, pa nisem uspela izvedeti.

Za dodaten zasluzek se tako nekatere posluzujejo prostitucije, pogostejSa je preprodaja
razli¢nih substanc: »Vcasih prodam kaksno tableto, véasih malo dopa...Za druge pa vem,
da kradejo, pa tud menjava seveda, pa metadon se prodaja«. Tudi kraja ni ni¢
neobicajnega. Ljudje pa¢ nimajo denarja in se znajdejo na veliko razli¢nih na¢inov. Imeti
doma otroka ali dva ter stanovanje, pomeni veliko truda, da kot brezposelna oseba prides
do dodatnega denarja, saj sta socialna podpora in otroski dodatek absolutno prenizka za
celomesecno prezivetje. To ne velja le za uzivalke drog, temve¢ za vse, ki imajo nizke
prihodke. Nekatere tako delajo na ¢rno ali pa se posluzujejo drugih nacinov zasluzka za
prezivetje. Vsak najprej moznosti i8¢e v svoji okolici; uzivalci med uzivalci, zidarji med
zidarji, ¢istilke med ¢istilkami in primejo za prvo najblizje delo, ki se jim ponudi. Bistvo je

vsem isto, to je zasluzek za prezivetje.

4.9 Zdravstveno varstvo

Ena od sogovornic je bila s storitvami v okviru zdravstvenega varstva Se dodatno
zadovoljna: »Vedje tezave so se pojavile pri zazelenem otroku, saj moras kot mati uzivalka
opraviti en kup laboratorijskih raziskav, odgovoriti na en kup vprasanj, seveda vse za
dobro otroka. Toliko bolj pazijo nate, ker vejo, da jemljes, saj je otrok izpostavljen drogam
in nad tabo izvajajo vecji nadzor, kar se je meni takrat zdelo pozitivno«. Uzivalke drog so
tako ocitno delezne veliko podrobnejSe zdravstvene obravnave kot druge mame, ki imajo
tezave z drugimi oblikami zasvojenosti: »Je pa res, da sem kot odvisnica od drog veliko
bolj pod drobnogledom kot ostale mame, ki imajo tezave z odvisnostjo od alkohola.«, Kljub

temu, da je znano, da alkohol povzroca fetalni alkoholni sindrom'®, ki pomeni znatnejse

10 Fetalni alkoholni sindrom je trajna motnja, ki jo zaznamujejo poGasnej$a rast, neobitajen izgled obraza ter
poskodbe centralnega zivenega sistema. Otroci s fetalnim alkoholnim sindromom rastejo pocasneje tako v
maternici kot tudi kasneje. Poleg neobicajnega videza obraza imajo pogosto manjSo glavo, mozgane, srce in
hrbtenico. Poleg tega imajo tudi druge anatomske posebnosti. Otroci s fetalnim alkoholnim sindromom se
rodijo manjsi kot ostali novorojencki, pogosto imajo tezave s hranjenjem in spanjem. Pogosto imajo drugacen
fiziCen izgled obraza in zaostajajo v rasti. Imajo tudi tezave z vidom, sluhom, pozornostjo, ucenjem
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tezave za zdravje otroka, kot jih povzrocata heroin in metadon. Pri slednjih je namre¢
najpogostejSa posledica abstinen¢ni sindrom, ki se lahko pojavi v milejSih ali pa tezjih
oblikah. Ena od sogovornic je navedla zeljo po izrazitejsi individualni obravnavi v
porodnisnici: »Samo zaradi tega, ker sva bili obe na metadonu, so me obravnavali enako«.
Po porodu navadno Zenske dobijo sredstva proti bole¢inam. Ce je Zenska na metadonu ali
¢e uziva droge je njena toleranca zvisSana, ¢esar v porodniSnici ne upostevajo: »Po porodu
so mi dali nekaj proti bolecinam, kar mi ni dosti pomagalo in prosila sem partnerja, da bi
mi prinesel nekaj mocnejsega«. Menijo namre¢, da pretirava s pripovedjo o bolec€ini, ker
hoce s tableti povzroCiti zadetost, zato ji ne povecajo koli¢ine protibolecinskih sredstev.
Nekatere porocajo o izrazito diskriminatorni obravnavi v porodnisnici: »Sestre in zdravniki
so se do mene obnasali tako, da so mi dali vedeti, da sem narkomanka, v tem smislu, da si

tega otroka ne zasluzim, da ne morem biti mati«.

Druga je izrazila zadovoljstvo pri ginekoloski obravnavi: »Moja ginekologinja je bila
poslana od samega Boga, saj ko slisim zgodbe drugih mamic odvisnic, mi je tezko pri srcu,
ko slisim kako ravnajo z njimi. Kot da one niso ljudje, kot da nimajo strahov, pred in
poporodnih depresij, kot da njih porod ne bo bolel...grdo, res grdo. Se danes se zavedam,
da sem imela preklemansko sreco, da sem naletela ravno na osebo, ki pacienta ni gledala

povrsinsko, ampak ga je gledala globlje«.

V enem primeru za uzivanje drog v porodnisnici niso vedeli, takrat je bila sogovornica z
obravnavo zadovoljna: »V porodnisnico sem obakrat prisla, kot "normalna” porodnica in
temu primerno sem bila tretirana«. Moje sogovornice so torej opazile ocitno razliko med
obravnavo mater uzivalk drog in tistih, ki drog ne jemljejo. Namrec, ko za uzivanje drog v
porodnisnici vedo, je ravnanje drugacno: »Sestre in zdravniki so se do mene obnasali tako,
da so mi dali vedeti, da sem narkomanka, v tem smislu, da si tega otroka ne zasluzim, da ne

morem biti mati«.

preprostih stvari, vedenjem v druzbi in nadzorovanjem lastnega vedenja. Pogosto uzivanje alkohola (7 ali vec¢
enot alkohola tedensko) ali opijanje (5 ali ve¢ enot alkohola ob eni priloznosti) mo¢no poveca tveganje za
razvoj fetalnega alkoholnega sindroma. Potrebno je opozoriti, da lahko otrok razvije fetalni alkoholni
sindrom, kljub manj$im zauzitim koli¢inam alkohola. V kolikor je plod v maternici izpostavljen alkoholu, pa
vendarle ne razvije fetalnega alkoholnega sindroma, je kljub temu rizien za razvoj Stevilnih duSevnih,
telesnih ali vedenjskih motenj. Otroci s fetalnim alkoholnim sindromom kot tudi vsemi motnjami, Ki
nastanejo kot posledica uzivanja alkohola v nose¢nosti, pogosto potrebujejo posebno pomoc¢ v Soli ter stalni
zdravstveni nadzor (http://www.ivz.si/index.php?akcija=novica&n=511).
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Ena od sogovornic je bila zadovoljna z obravnavo svoje osebne zdravnice, vendar je pri
tem poudarila, da ji glede tveganj v nosecnosti ni znala svetovati: »Zdravnica je bila
razumevajoca do mene, razumela je to, da si Zelim otroka, ni pa vedela veliko o metadonu
in s tem povezanim tveganjem v nosecnosti«. Pomoc si tako iS¢ejo drugje, najveckrat pri
svoji zdravnici v metadonski ambulanti, ¢e so tam Ze prijavljene. Sogovornica iz Obale je
izrazila zadovoljstvo z obravnavo v metadonskem programu: »Ko sem se vpisala v
metadonski program in sem edinega “prijatelja” nasla ravno v dr. Krek Misigojevi.«,
medtem ko je ena od sogovornic iz Ljubljane nad metadonskim programom izrazila
nezadovoljstvo: »Zelela bi, da dobivam metadon vsaj dvakrat tedensko, saj bi mi to
omogocilo dosti bolj sproscen vsakdanjik«. Mojim sogovornicam bi torej bolj ustrezalo, da
bi na metadonsko terapijo hodile le enkrat, najve¢ dvakrat na teden, saj bi jim to omogocilo
bolj spros¢en nacin zivljenja. Obstajala bi lahko tudi moznost, da bi uredili metadonsko
ambulanto posebej za Zenske. Tako jim ne bi bilo potrebno vsak dan hoditi na Metelkovo,
saj tam srecujejo znano druzbo in hitro spet padejo nazaj. Poleg tega morajo tja z otrokom,
dokler ta Se ni v vrtcu, vsak dan in v vsakem vremenu. Delezne so vrste obsojajocih
pogledov, kar jim Se krepi obcutek krivde. Ker se zdravnice odloCajo za vsakega
posameznika individualno, ali bo dobil za domov enkrat ali dvakrat na teden, nekatere iz

razli¢nih razlogov teh ugodnosti nimajo.

Ob ugotovitvi nose¢nosti Zenskam na metadonskem programu zviSajo dozo metadona z
razlago, da je to zaradi poviSevanja teze med nosec¢nostjo, s ¢imer Se VSe ne strinjajo.
Sklepam, da je to tudi zaradi varovanja nerojenega otroka; ¢e se doza metadona zvisa, se
potreba po uzivanju heroina zmanjsa. Ker za vecino zensk zviSanje doze metadona ne
pomeni zmanjSanje uzivanja koli¢ine heroina, se zdi bolj ustrezna reSitev v namen
regulacije uzivanja drog med nosecnostjo heroinska terapija. Utemeljitev za heroinsko

terapijo pa ti¢i v treh razlogih:

e Zenske bi imele bolj umirjeno Zivljenje (ker ne bi imele potrebe po sluzenju
denarja in iskanju droge);

e regulacije zauzitja droge (s tem ko bi nosecnice uzivale heroin pred
zdravstvenimi delavci, bi tudi ti to¢no vedeli, kolik$no koli¢ino droge ta zauzije

in bi lahko na ta nacin kvalitetnejSe opozarjali na mozna tveganja) in
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e heroin pod zdravstvenim nadzorom bi bil ¢istejsi, kot tisti iz ulice (kar bi

zmanjSalo Skodo za otroka in tudi za nosecnico).

Zgoraj zapisano temelji izkljucno na mojem znanju in na mojem zornem kotu gledanja.
Menim, da je razpravljanje o tej zadevi stvar medicine in ne toliko sociale, ¢etudi so mo¢no

prisotni tudi socialni vidiki.

Z zdravstveno oskrbo v porodniSnici so moje sogovornice v glavnem zadovoljne, ustreza
jim tudi to, da je otrok po rojstvu $e pod dodatnim drobnogledom zdravnikov, kar jim daje
potrditev, da je z otrokom vse v redu. Po drugi strani se vendar zdi, da te potrditve niti ne bi
potrebovale, ¢e bi v Casu nosecnosti dobile bolj dolocene informacije o tveganjih med
nosecnostjo. Niso bile zadovoljne z odnosom zdravstvenih delavcev v porodniSnici, saj so
vse obcutile drugacen tretma, kot so ga delezne ostale porodnice, ki ne uzivajo drog. Poleg
tega vecini ni vSe¢, da jih nastanijo v sobo, kjer so same, saj se pocutijo drugacne. Kljub
vsemu je res, da jim to tudi ustreza, saj imajo svoj prostor in mir, edina tezava je, da vedo,
zakaj so izolirane in da vedo, da so druge mame skupaj v sobi. Ta za§¢ita drugih porodnic
pred uzivalkami drog se zdi vse manj kot potrebna, saj ne predstavljajo nobenega
zdravstvenega tveganja za ostale matere in otroke. Zdravstvo v tem primeru za tako pocetje
navaja razlog, da je otrok uzivalke glasnejsi zaradi abstinenc¢ne krize in da bi to pomenilo

motenje za ostale mame in dojencke.

Zenske uzivalke drog, zajete v moji raziskavi imajo slabe izkusnje v zdravstvu tudi, ko ne
gre za povezavo z otrokom: »Ker ko sem sla na zdravniski pregled za sluzbo, so v kartonu
videli, da hodim na metadon in sem imela zelo velike tezave. Namrec niso mi hoteli izrociti
spricevala, da sem brezhibno zdrava.« Na metadonu lahko opravljas kakrsnokoli delo,
prepovedano je edino upravljanje z vozili in stroji. Sluzb, ki od zensk zahtevajo slednje, niti
ni veliko. Tako ji brez potrebe moc¢no otezijo iskanje sluzbe. Od tega je odvisno prezivetje
nje in njene druzine. Ne gre torej za to, da uZivalci ne bi hoteli delati ter, da so leni, temvec
je bolj tezava v tem, da sluzbe zaradi vedenja o uZivanju drog ne dobijo, kar je vzrok na

nizjo kvaliteto Zivljenja in zivljenjski standard.
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4.10Socialno varstvo

Najpomembnejsa ugotovitev s podro¢ja socialnega varstva je, da matere uzivalke drog, S
katerimi sem govorila, prikrivajo uzivanje drog pred strokovnimi delavci centrov za
socialno delo: »Sem pa svojo odvisnost od prepovedanih drog prikrila, tako da ne vedo, da
se drogiram in me obravnavajo kot navadno smrtnico«. Pripovedujejo tudi o tem, da imajo
njihove vrstnice prav take izkusnje. Primarna naloga Centrov za socialno delo na
druzinskem podrocju je delo v otrokovo korist. Ker je bilo moje sogovornice strah zaupati
strokovnim delavcem svoje uzivanje drog, se niti niso upale zaprositi za pomo¢, saj so se
bale razkritja. Se bolj so pripomogle k strahu pred strokovnimi socialnimi delavci njihove
neutemeljene groznje z odvzemom otroka: »Men so vec ali manj z odvzemom otroka samo
grozili, ne vem ce je danes Se vedno tako, samo takrat je bilo tako«. Gre torej za to, da se
matere uzivalke drog izogibajo socialnim delavcem in njihovi obravnavi, zaradi ¢esar ti ne
morejo vstopiti v njihova Zivljenja in tako vsekakor ne morejo zavarovati otroka ¢etudi bi
to bilo potrebno. Zato sem prepri¢ana, da bi morali zaposleni na centrih za socialno delo na
podroc¢ju drog prakticirati nediskriminatorno socialno delo in socialno delo, ki akceptira
uzivanje drog. Moje sogovornice si Zelijo predvsem strokovnejSe obravnave, kar zanje
pomeni bolj humano, nebirokratsko obravnavo in ve¢ informacij glede socialnih pravic. Ob
nosecnosti so namre¢ dobile malo informacij o svojih drzavljanskih pravicah: »Nikoli mi ni
nihée sam od sebe rekel, ti pa recimo lahko koristis to pravico ali kaj takega«. Nekaterim
se zdi, da dobijo od Centra za socialno delo premalo, ¢e Ze dobijo, so to zgolj birokratske
informacije: »Nihce in nobena sluzba ti ne ponudi roke..... CSDji so mi pomagali dobiti
tisto, kar mi po zakonu pripada in nic¢ drugega«. Tudi Kovac (2006: 27) je v svojem delu
ugotovila pomanjkanje informacij od socialnih sluzb ter da nudijo samo tisto res
najnujnejse. Tako Zenske dobijo obcutek, da je delo povrsno ter da se jim nih¢e ne posveca
in ne zavzame zanje. S storitvami, ki jih nudijo Centri za socialno delo, torej niso
zadovoljne: »Prosnje in moledovanja na CSDju za nujne bivalne prostore, ko sem ostala
na cesti so pa tako ostale neuslisane - rezultat tega je bil, da sem dva meseca Zivela v
Ljubljani na zapuscenem viaku in v zapusceni hisi«. Ena izmed sogovornic je imela
obcutek, da so ji socialne delavke samo neutemeljeno grozile: »Vse, kar sem dobila od njih,
je bilo, da sta mi na vrata prisle dve Zenske, socialne delavke in mi povedale, da so dobile
informacijo, da sem odvisna od drog. No, prisle so zato, da mi povejo, da bi mi otroka vzel.
To je bilo takrat, ko je bil otrok star dve leti«. Kar Se bolj poudarja nekorektno delo

institucij socialnega varstva, je torej strah pred njimi: »Je pa tudi problem, da se te mame
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zelo veliko skrivajo, saj imajo mocan strah pred institucijami, zelo tezko jih je dobiti ven«.
Sogovornice so opozarjale tudi na predsodke s strani socialnih delavcev: »Odgovorile so
mi, da si niso nikoli predstavljale, da lahko narkomani Zivimo v tako pospravljene, da so si

mislile, da je to vse razmetano, neurejeno«.

Ugotovila sem torej, da vse matere uzivalke drog, s katerimi sem govorila, skrivajo
uzivanje drog pred strokovnimi delavkami, saj Se bojijo za svoje otroke: »Socialne delavke
SO V meni vedno vzbujale negativne obcutke in strah pred sodnim odvzemom otroka, pred
rejnistvom, posvojitvijo. Vedno sem imela obcutek, da sem se morala pred njimi in
njihovimi groZnjami braniti, nisem imela zaupanja in sem zato veckrat prikrila resnico«.
Sogovornice so opozarjale tudi na nestrokovno delo socialnih delavcev s katerimi so imele
stike: »Prav povsod sem naletela na reakcijo v stilu: "Ha, spet ti...le kaj tokrat rabis...za
kaj nas bos tokrat Zicala, itn"«. Po ugotovitvah ene izmed mojih sogovornic »ravno zaradi
njihovega odnosa do uporabnikov nasploh pa pride do tega, da rajsi CSDja sploh ne
obiscem in is¢em pomoc in resitve drugje«. Tako po rezultatih te raziskave zaradi
nestrokovnega ravnanja socialnih delavcev na centrih za socialno delo, kar je posledica
slabega informiranja in nevednosti, pride do tega, da matere uzivalke drog i§¢ejo pomoc¢
preko drugih, formalnih ali neformalnih virov, kljub temu, da je do drZavne pomoci
upravicena. »... mislim, da socialne delavke veliko ne vejo o odvisnosti od prepovedanih
drog«. Se veliko manj vedo o Zivljenju matere uzivalke drog. Tako vse uzivalke drog, ne
glede na specifiko njihove situacije, obravnavajo samo kot uzivalke in niti ne vedo, kaksne
informacije in podporo naj jim nudijo v njihovi Zivljenjski situaciji, saj 0 njej ne vedo

veliko ali skoraj ni¢. To isto je v svoji nalogi ugotovila tudi Kovac (2006: 34).

Ena izmed sogovornic je kljub vsemu imela pozitivno izku$njo s socialnim delom: »Imela
sem pa veliko in edino podporo socialne delavke, ki je delala na nasem primeru«. Nimajo
pa vse uzivalke drog stikov s centri za socialno delo, saj nekatere pomoci ne potrebujejo:

»Nikoli nisem imela pravzaprav kontakta s CSDji, bila sem preskrbljena.

Kar se ti¢e nevladnih organizacij na podro¢ju drog, sogovornice trdijo, da se z lahkoto
obrnejo nanje in jih ni strah pred njimi: »V redu je, da ni treba biti nekje zunaj, tam vsem
na oku, to mi je v bistvu vSec na Stigmi. Pa za kaksno informacijo grem tja tudi. Ce me kaj
zanima, se vedno obrnem na socialne delavce na Stigmi, jim zaupam«. Zelele bi si edino

vecjo aktivnost zaposleni na nevladnih organizacijah.
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Dve sogovornici sta izrazili Zeljo po individualni obravnavi: »Se pravi, da bi morali te
mame tretirati zelo individualno.« in »Zelela bi, da bi z mano ravnali predvsem clovesko in
da me ne bi obsojali Se preden me sploh spoznajo. Saj tudi vsi narkomani nismo med seboj
enaki«. Pokazala se je torej potreba po individualiziranem pristopu, ki je eden od temeljev
postmodernega socialnega dela. Vse preveckrat namre¢ obcutijo, da so obravnavane kot
uzivalke drog, ne kot posameznice. »Rada bi, da me obravnavajo se bolj prijazno. Rada bi
toplo besedo, pozornost, potrpezljivost, razumevanje in pomoc pri izboljSanju Zivljenja. Ne
maram pa te cinicnosti, odrezavosti, da naredijo samo tisto, kar je nujno«. V bistvu si
zelijo, to kar si Zeli vsak od nas; da nas obravnavajo s spoStovanjem, korektno kot ¢loveka.
Ker take obravnave niso deleZne, se stiku s socialnimi institucijami raje izognejo ali
opravijo samo najnujnej$e in se ob tem neznansko bojijo, da se po razkritju zgodi odvzem
otroka. V bistvu so v vsakem primeru prikraj$anje; ¢e gredo, so prikrajSane za korekten in
topel ¢loveski odnos, ¢e ne gredo, so prikrajSane za nekaj, kar jim pripada po zakonu.
Prikraj$an pa je tudi njihov otrok, saj ¢e mati ne dobi pomoc¢i iz strani centra za socialno
delo, jo mora iskati drugje, za kar potrebuje ¢as in energijo, ki bi jo drugace lahko porabila
za svojega otroka. Ce nima denarja, ga lahko za¢ne sluZiti na ilegalne nacine, kot so
prostitucija, preprodaja drog, kraja itn. in otrok je tako posredno ogroZen, da vsaj zacasno

ostane brez matere, ¢e jo dobijo pri kaznivem dejanju.

4.11Stigma in ravnanje z njio

Obcutek, da so drugacne, so dobile zenske uzivalke drog iz moje raziskave ze v
porodnis$nici ob rojstvu otroka, saj druge matere zaScitijo pred njimi tako, da nastanijo
matere uzivalke drog v sobo same: »S tem so me takoj stigmatizirali, dali so mi vedeti, da

ne morem biti z drugimi, obcutek je bil tak, kot da sem okuzena, kot da sem kuzna«.

Dve sogovornici sta imeli obcutek krivde zaradi jemanja drog in obcutek, da zaradi tega
nista dovolj dobri materi: »Za nazaj je zelo tezko priznati, nisem bila vzorna mama.
Naredila sem samo res osnovno, previla, nahranila, kaj ve¢ pa ne. Ko pa me je metadon
prijel, sem jo zrihtala do konca in peljala v vrtec, jaz sem sla pa v sluzbo«.

»Smrtno sem se bala, da bo moj otrok pokasiral moje grehe...strah me je bilo, da bo moje
uzivanje mamil vplivalo na otrokov razvoj«. Ena izmed sogovornic je tudi povezala

jemanje drog med nose¢nostjo s kriminalom. »Zenska, mati, ki konzumira karkoli v ¢asu
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nosecnosti, je za moje pojme neposredna morilka«. Sicer je le samo ena sogovornica
porocala o po njenem neposrednih posledicah jemanja drog na otroku: »Puncka je bila in je
Se danes izredno hiperaktivna. Kar naprej trza z rokami in nogami, zelo je Zivahna, veliko

govori«. Druge so omenjale le abstinen¢no krizo otroka po rojstvu.

Vse sogovornice so prikrivale jemanje drog pred razlicnimi ljudmi in institucijami: »Ne
povem vsega o sebi, kadar pa govorim o sebi in o svojih dejanjih, se ta navezujejo na moje
psino-fizicno stanje oz. bolezni (depresija, psihoza), se pravi, da se skrivam za diagnozami,
ki so bolj druzbeno sprejemljive kot odvisnost od prepovedanih drog. Za vsakega cloveka
»igram« drugacno vlogo o mojem stanju«. Vidimo, da morajo za ohranjanje dolocene
kvalitete Zivljenja uzivalke drog pred dolo¢enimi ljudmi svoje uzivanje skrivati. Tu se
ponovno pojavi paradoks. Je laznivka, ker laze o sebi, ¢e bi povedala resnico, pa ne bi bila
samo laznivka, ampak tudi »narkomanka«. Pri materah je razkritje pred nekaterimi ljudmi
in sluzbami lahko $e toliko bolj boleCe. Mocno se namre¢ poveca obcutek krivde, ki se
vlece Ze od same nosecnosti, ¢e je med njo jemala droge. Sedaj ima obcutek ne samo, da je
otrok lahko fizi€no zaznamovan zaradi njenega jemanja drog, temve¢ tudi, da ga bo
zaznamovala tudi okolica in da bo zaradi tega izlocen. Vecina sogovornic je namre¢ trdno
prepriCanith v to, da bi se njihova kvaliteta zivljenja ter prav tako kvaliteta Zivljenja
njihovih otrok zmanjsala, ¢e bi drugi izvedeli za uzivanje drog: »V bistvu je tako, da si
prisiljen lagati, ¢e hoces, da si obravnavan normalno, kot vsi ostali«. Ena sogovornica je
celo prepric¢ana, da ji ne bi pomagali do plodnosti, ¢e bi povedala, da je na metadonski
terapiji: »Verjetno mi do plodnosti ne bi pomagali, ¢e bi vedeli za metadon«. S tem bi ji
odvzeli pravico imeti otroka, kar je nedopustno, saj ima vsak od nas pravico odlocati se ali

bo potomce imel ali ne, ter kdaj jih bo imel.

Ena od njih meni, da kot uzivalka drog ne more ziveti iskrenega zivljenja, ¢e partnerju ne
pove za uzivanje drog: »Sam pol vse rata tako zlagano Zivljenje — v enmu predalu skrivas
drogo, v drugem igle, v tretjem ectasy, v Cetrtem tablete... In pol vprasanja, kaj je zdaj to,
jaz pa sem mu napletala pravljice, neumnosti in zgleda, da je hotu verjet, da je to samo
neki prehodnega«. Taki odnosi se navadno ne obnesejo, saj naj bi bila iskrenost in zaupanje
med partnerjema temelj odnosa. Ce njihovi partnerji ne vedo za uZivanje, ker obstaja strah
pred obsojanjem, v bistvu uzivalke drog Zivijo dvojno zivljenje. To pomeni, da ne morejo
ostati pri laganju le o jemanju drog, temve¢ tudi o tem, s kom se druzijo, kje se zadrzujejo

itn. Poleg tega, da skrivajo uzivanje, skrivajo tudi znanje iz izkuSenj, da le ne pride do
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razkritja: »Kadar je v druzbi tema pogovora droga se delam nevedno, delam se, kot da o
tem ni¢ ne vem, najraje pa se tej temi izognem. Zelo se trudim, da bi dala ¢im manj znakov

o tem, da sem kdaj jemala.

Vse so izpostavljale dejstvo, da se trudijo ali so se trudile narediti veliko ve¢ kot je
potrebno, da bi dokazale, da so res dobre matere: »Enostavno poskusam svojo zunanjost in
notranjost urediti tako, da dajem vtis nekoga, ki se ni nikoli drogiral. Se toliko bolj, dvojno,
se moram potrjevati in dokazovati, da sem ena zelo pridna punca«. Obcutek krivde, ki se
pojavlja pri Zenskah v povezavi z neuspesnostjo v vlogi matere in skrbnice za pomembne
druge, je povezan z zgoraj opisanimi druzbenimi konstrukcijami o Zenskah uzivalkah drog
kot o nesposobnih za opravljanje teh dveh vlog. Na vsak nacin se trudijo, da le ne bi
izstopale: »Trudim se, da ne bi bila drugacna od drugih mamic, ki ne jemljejo. Rada bi bila
skrbna in odgovorna mamica, mislim, da mi to uspeva«. Hkrati tudi ne bi, kot smo videli
zgoraj, otroka zaupala v varstvo kateri od drugih mater uzivalk. Tudi med njimi samimi so
prisotni zelo mo¢no druzbeno zakoreninjeni stereotipi, da uzivalke slabo skrbijo za svojega
otroka. Tako znajo biti matere uzivalke drog do drugih mater, ki uZivajo droge precej
kriti¢ne, predvsem bolj kot do sebe. Kljub temu, da se same trudijo biti dobre in skrbne
matere, Se vedno menijo, da druge uzivalke skrbi za svoje otroka ne zmorejo, vsaj ne tako
dobro kot ona sama, zato jim tudi svojega otroka ne zaupa. Prav tako nihée od ljudi, ki drog
ne uzivajo svojega otroka ne bi zaupal v varstvo nekomu, ki mu ne zaupa iz katerega koli

razloga Ze.

Strategije ravnanja s stigmo so pri vsaki posameznici iz raziskave razli¢ne. Nekatere svoje
uzivanje skrivajo za psihiatri¢no diagnozo, druge za razlicnimi fizicnimi boleznimi, druge
svoje karierno znanje prikrivajo, vendar imajo vse isti cilj. To je, da okolica ne bi posumila
ali celo izvedela za njihovo uzivanje, saj bi to pomenilo zmanjSanje kvalitete Zivljenja na
vseh podro¢jih, Se bolj pa se bojijo, da bi se njihova stigma prenesla na otroke. Tako ves
Cas obstaja strah pred razkritjem, kar ne bi Skodilo le njim, temve¢ tudi njihovim otrokom,
kar bi $e potenciralo ob¢utek krivde. »Nihce, niti CSD ni imel pojma, da sem odvisnica - 10
je bil edini pakt, ki sem ga sprejela s partnerjem, da zaradi otrok tega ne bova povedala
nikomur«. Se posebej pazljivo torej ravnajo s stigmo v okoljih, kjer se ljudje srecujejo z

njihovimi otroci (Sola, vrtec, prosti ¢as).
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4.12Privileqiji

Ugotovila sem le en privilegij: »Ja poznam svet dilerstva, preprodaje drog, poznam veliko
ljudi, do katerih lahko pridem, medtem kot tebi verjetno noben diler ne bi dal dovpa, ker te
pac ne pozna«. Ena od njih meni, da drugih privilegijev nima: »Meni se ne zdi, da bi imela
Se kak privilegij«. Mojim sogovornicam se je torej zdelo, da nimajo privilegija nikjer, razen
v povezavi z nabavo drog. Zdelo se jim je celo obratno, da privilegijev v drugih socialnih

vlogah prav zaradi uzivanja drog nimajo.

4.13Predloqi iz strani sogovornic

Od sogovornic sem dobila kar nekaj predlogov. Eden od njih se nanasa na boljSo kakovost
zivljenja: »Ja, evo, mislim, da bi bilo dobro, da bi za nas kdo organiziral kaksne Sportne
aktivnosti. Kaksen fitnes, bowling, karkoli....«, drugi pa zadeva zeljo po stanovanju in
ponovnem zivljenju z otrokom: »Sedaj mi manjka samo stanovanje in zazivela bi kot na
novo odprt popek roZe...z svojima otrokoma seveda«. Polovica sogovornic pa je navedla
potrebo po psihi¢ni pomoci: »Ko pa sem rodila, bi potrebovala pomo¢ na psihicni bazi;
kaksni tecaji, skupine...za mamice...za Zenske Zrtve nasilja...za Zenske, ki imajo doma
alkoholika.« in: »Zelela bi, da je Se kak center u smislu Stigme vendar za Zenske
uporabnice 0z. mamice«. Zeljo po podporni skupini v smislu psiholoske podpore in pomo¢i
ter izmenjavanja izkuSenj z drugimi materami uzivalkami drog je v svojem diplomskem
delu ugotovila tudi Kova¢ (2006: 27). Vse matere imajo namre¢ izkusnje s tem, da jih
ocenjujejo kot slabe matere, ¢etudi se one $e tako trudijo dokazati, da temu ni tako. Tako bi
za pogovor potrebovale druge matere uzivalke drog z enakimi izku$njami. S tem bi si

okrepile samozavest in postale bi moc¢nejse ter bi si izboljSale kvaliteto zivljenja.
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5 RAZPRAVA

Glede na analizo podatkov iz razli¢nih Zzivljenjskih podroc¢ij mater uzivalk drog lahko
ovrzem postavljeno hipotezo, da uzivalke drog za svoje otroke skrbijo slabo in jih
zanemarjajo. Trdim, da so zenske uzivalke drog prav tako lahko dobre in skrbne mame in
da se trudijo svojemu otroku dati vse, kar mu zmorejo in znajo dati. V nadaljevanju
navajam ugotovitve, na Kkatere se pri tej trditvi naslanjam. Na koncu poglavja kriti¢no

ocenim uporabljeno metodologijo.

Kar se tice nose¢nosti lahko recem, da so se Zenske v moji raziskavi v priblizno enakem
delezu srecale z naértovano ter nenacrtovano nosecnostjo. Tiste, ki so se za nosecnost
odlocile, so ze prej omejile ali popolnoma prekinile uzivanje drog in se na nosecnost tudi
drugace pripravile. Nosecnost tistih, katere zanosijo nenacértovano je navadno posledica
izostanka menstruacije, kar je pri uzivanju drog pogost pojav ter mnenja, da so zaradi
uzivanja drog neplodne. Zgodi se, da ni ve¢ moznosti za splav, saj se nosecnost ugotovi po
10 tednu, dokler je splav Se dovoljen. Tako kot ostale Zenske, ki drog ne uzivajo, so si tudi

uzivalke drog iz moje raziskave v dolo¢enem obdobju Zivljenja zelele zanositi.

Glede strategij zmanjSevanja Skode med nosecnostjo ugotavljam, da so najvec informacij 0
varnem uzivanju drog med nose¢nostjo intervjuvanke dobile v okviru metadonskega
programa, saj pri ginekologu te vrste informacij niso bile delezne. Posluzevale so se tudi
neformalnih virov informacij in sicer so se obrnile na druge matere uzivalke drog, kar je
bila edina moznost za tiste, ki med nosecnostjo niso bile vkljuCene v substitucijski

vzdrzevalni program. Veéina jih ne odobrava uzivanja drog med nose¢nostjo, menijo, da je
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tako pocetje izredno tvegano za otroka. Le ena od njih je droge med nosecnostjo uzivala,
vendar je uzivanje po porodu zmanjS$ala. Pri vseh Stirih sogovornicah je nose¢nost in
kasneje materinstvo spremenilo nacin uzivanja drog. UZivanje so popolnoma prekinile ali
pa ga znatno omejile. Ta dejanja izvirajo iz strahu pred fiziénimi in mentalnimi
poskodbami novorojencka. Med samo nosecnostjo so izpostavljene tudi drobnogledu
medicinskega osebja v metadonskem programu. Istoasno same pazijo na zdravo,
vitaminsko prehrano ter tudi na druge nacine skrbijo za zdravje med nose¢nostjo. Zase torej
moje sogovornice skrbijo tako kot vse ostale nosecnice, medtem ko je skrb medicinskega
osebja povecana, kar jim pomeni zagotovitev, da bo njihov otrok normalno razvit in zdrav.
Izkazalo se je, da so komplikacije ob rojstvu dosti manjSe, kot so jih Zzenske iz moje
raziskave pri¢akovale. Kljub temu, da dobijo potrditev, da je otrok zdrav in normalno razvit
Se vedno zivijo v strahu pred posledicami uZivanja drog, ki bi se lahko pojavile. Tudi vsako
morebitno otrokovo bolezen hitro oznacijo za posledico uzivanja drog, Cetudi v to niso
prepri¢ane in nimajo nobenih trdnih dokazov za tako sklepanje. Moje sogovornice, ki so ob
nosecnosti, med njo ali po rojstvu otroka vzpostavile abstinenco, so jo v nekaj primerih ob
otrokovem odhodu v Solo zaradi presezka ¢asa ali krize identitete prekinile. Sklepamo
lahko, da je uzivanje drog med drugim povezano tudi z okupiranostjo in ¢asovno

razporeditvijo tekom dneva.

Glavna ugotovitev, ki zadeva vzgojo in skrb za otroka je, da so si matere uzivalke drog iz
moje raziskave pri teh opravilih popolnoma samozadostne in da ne potrebujejo nikakr$ne
zunanje pomoci in podpore. Svojim otrokom Zelijo na vsak naéin zagotoviti vec, kot so
imele same. S tem so mo¢no obremenjene. Ves ¢as morajo tako sebi kot svoji okolici
dokazovati svojo sposobnost biti dobre in skrbne matere ter se zavestno prilagajati
nalogam, ki jim jih nalaga materinska vloga. Te naloge se trudijo izpolnjevati celo vestneje,
kot druge mame in so s tem neznansko obremenjene. Otrok jim prestavlja zadnje upanje,
moznost za spremembo nacina zivljenje, ki je v oceh vecine ljudi videti kot zgreSen.
Nobena od mojih sogovornic ne jemlje drog pred svojim otrokom, to se jim zdi skrajno
nedopustno, Se bolj so glede uzivanja drog pred otrokom kriticne do drugih mater uzival

drog. Kadar imajo namen jemati droge otroka oddajo v varstvo. Menijo tudi, da jemanje
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metadona ne vpliva negativno na opravljanje materinske vloge, temve¢ celo pripomore k

temu, da lahko opravijo vse naloge tako, kot je od njih pri¢akovati.

Nekatere od mojih sogovornic starSev nimajo ali so z njimi zaradi uzivanja drog, ki ga
star$i ne odobravajo, izgubile stike. Zaradi nose¢nosti ostalih sogovornic pa so bili starsi in
ozji sorodniki na zacetku navadno zaskrbljeni. Po porodu so jim kljub vsemu ponudili vso
potrebno pomo¢ in podporo tako pri negi in varstvu otroka kot tudi pri gospodinjskih
opravilih. V¢asih nudijo tudi finan¢no pomo¢. Otrok predstavlja novo vez med zenskami in
njihovimi star$i in neredko se zgodi, da otrok okrepi njihove vezi in izboljsa medsebojne
odnose. Otrok predstavlja upanje v boljSo prihodnost in nov zadetek. Starsi so se pokazali
kot pomemben dejavnik pri varstvu otroka, kar je znacilno tudi za Zenske, ki drog ne
uzivajo. Star$i prav tako predstavljajo varovalni mehanizem pred odvzemom otroka, ¢e

zenska odide na prestajanje zaporne kazni.

Vse moje sogovornice so med nosecnostjo in pri skrbi za otroka imele podporo partnerja.
Eno od njih je partner kasneje, ko so otroci Ze nekoliko odrasli, fizi€no zlorabljal. Partner
intervjuvankam ne pomeni samo pomo¢ pri skrbi in varstvu otroka, temvec predstavlja tudi
varovalni mehanizem pred odvzemom otroka. Partner je namrec tisti, ki v vecini nabavlja
drogo za oba. To pomeni, da se Zenskam ni potrebno na »sceni« javno kazati z otrokom. Na
ta nacin se izognejo tako obsojajo¢im pogledom javnosti kot tudi ostremu ocesu socialnih
sluzb, ki v njihovih o&eh predstavljajo glavno nevarnost za odvzem otroka. Ce je partner
torej tisti, ki nabavlja drogo imajo Zenske ve¢ prostega Casa, ki ga tako lahko namenijo

otrokom.
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Na podro¢ju druzenja sem ugotovila, da so moje sogovornice zaradi uzivanja drog v
glavnem prekinile stike s soSolkami in prijateljicami iz mladosti, medtem ko se z drugimi
uzivalkami drog med nose¢nostjo in v zgodnjih letih otrokovega Zivljenja ne druzijo. Eden
od razlogov za osamljenost je tudi posvecanje vsega svojega prostega ¢asa otroku v namen
dokazovanja drugim ljudem, da materinstvo zmorejo 0z., da ga zmorejo mogoce celo bolje
kot nekatere druge matere. Kljub temu se pocutijo izkljucene. Obutek imajo, da tako one
kot tudi njihov otrok niso zazelene. To negativno vpliva na njihovo samopodobo kot tudi
na otrokovo socializacijo. Pomanjkanje socialnih stikov z drugimi ljudmi pomeni tudi
praktiCen problem, saj ¢e nimajo starSev, v€asih nimajo otroka komu dati v varstvo. Tisti
ljudje v njihovi okolici, Ki so za uzivanje drog vedeli, so nad otrokom po rojstvu in tudi
tekom njegovega odraSCanja izvajali poostreno kontrolo, saj so zaradi uzivanja drog
pricakovali posledice. To matere spravlja v dodatno v stisko in vanje reze Se mocnejsi
dvom o otrokovem zdravju. Tako se potencira njihov obcutek krivde in ljudje iz okolice
mojih sogovornic predstavljajo Se dodatno breme. V prostem ¢asu so uzivalke drog iz moje
raziskave ve¢ ali manj osamljene in dneve prezivljajo v glavnem doma, pred televizijo.
Zelijo si namre¢ skupinske aktivnosti, ki si je zaradi pomanjkanje druzbe in finanénih

zmoznosti ne morejo privosciti.

Matere uzivalke drog iz moje raziskave nimajo vecjih tezav s stanovanjem. Dve posedujeta
lastniS$ki stanovanji, ena zivi s partnerjem v njegovem stanovanju, ena pa je zaradi
kazenskega pregona partnerja prisiljena bivati v za¢asnem zato¢is¢u. Ce bivajo v
najemniskih stanovanjih, so glede na svoje izkusnje in izkusnje drugih prisiljene lagati oz.
uzivanje prikrivati. Prav tako morajo pazljivo izbirati, koga povabijo na obisk. V
nasprotnem primeru tvegajo izgubo stanovanja zaradi nasprotovanja sosedov in kasneje

lastnika. Sicer se lahko tudi ¢loveku, ki drog ne uziva zgodi, da izgubi stanovanje zaradi
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nezmoznosti plac¢evanja racunov ali motenja sosedov. Stanodajalec tudi ni vedno toleranten
do Siritve druzine, saj velja, da se druzina tezje izseli in izgubo stanovanja lahko tvega
katerakoli mlada druzina, Cetudi star$i niso uzivalci drog. Ustaljena praksa, Ki jo izvajajo
star$i, je metanje uzivalcev drog iz stanovanj. Zenske uZivalke drog imajo tako vegjo
moznost ziveti pri star$ih, e posebej, ¢e so nosece ali imajo otroka. Tako vidimo, da imajo
matere uzivalke drog navadno urejen stanovanjski problem. Po eni strani je to lahko
posledica $iritve druzine. Ce je nose¢nost naértovana, je stanovanjski problem tako ali tako
najverjetneje urejen ze pred prihodom otroka. Nekatere zenske, ne samo uzivalke drog, se
za otroka odlo¢ijo tudi zato, ker vidijo partnerja kot potencialnega oceta svojega otroka, Ki
jim bo s svojim stanovanjem ali kot pla¢nik najemnine priskrbel nastanitev. Skratka, ko

zenske uzivalke drog rodijo otroka, se skoraj gotovo uredi tudi stanovanjski problem.

Tri od stirih mojih sogovornic zivijo v finan¢ni stiski, le ena od njih je namre¢ zaposlena.
Njihov glavni prihodek je denarna socialna pomo¢ ter otroski dodatek, ki jim zaradi
pomanjkanja denarja predstavlja obcuten del dohodka. Sluzbo namre¢ zaradi uzivanja drog
tezko dobijo, prav tako jo tudi teZko obdrzijo. Ce jo Ze imajo, Zivijo v nenehnem strahu
pred razkritjem, saj bi le-to skoraj zagotovo povzrocilo izgubo delovnega mesta. Tako se za
dodaten zasluzek velikokrat spustijo v preprodajo drog, tablet in metadona. Ker imajo
zenske wuzivalke tudi v ekonomijo drog niZje hierarhicno mesto kot predstavniki
nasprotnega spola ter s tem manj vpliva, od preprodaje zasluzijo manj. Nekatere se
ukvarjajo tudi s prostitucijo, vendar sem o tem uspela izvedeti premalo za konkretne

zakljucke.

Moje sogovornice so s storitvami na zdravstvenem podroéju v glavnem zadovoljne.

Informacij o varnem uzivanju drog med nosecnostjo sicer ve¢inoma niso dobile od svojih
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ginekologov ter osebnih zdravnikov, zato so se obrnile kar na osebje v metadonski
ambulanti. Ce tam ne bi bile prijavljene, bi izkoristile neformalne vire informiranja;
najpogosteje so to druge matere uzivalke drog. Poostren nadzor zdravstvenega osebja nad
njihovim telesom in plodom v nose¢nosti jemljejo sebi v prid, saj na ta nacin preverijo ali
je z razvojem in zdravjem Se nerojenega otroka vse Vv redu. Tako se pomirijo in vsaj malo
utiSajo svoj obcutek krivde. Vendar se ta kljub temu, da je ob rojstvu z otrokom vse v redu,
Se vedno pojavlja ob vsaki otrokovi tezavi z zdravijem. Vse njegove morebitne bolezni
namre¢ pripisujejo posledicam uzivanja drog in to se dogaja skozi celoten otrokov razvoj in
celo kasneje v otrokovi odraslosti, ¢etudi gre za bolezen, ki jo je nemogoce neposredno
povezati z uzivanjem drog med nosecnostjo in se prav tako pojavlja pri otrocih, katerih
matere drog med nose€nostjo niso uzivale. Glede v obravnave v porodnisnici menijo, da je
sicer strokovna, a diskriminatorna do njih kot do uzivalk drog. Nekatere so bile z
individualno nastanitvijo v porodni$nici zadovoljne, ker so tako imele svoj mir, druge so se
pocutile izkljucene, drugacne. Ravno zato se nekatere potrudijo da pred nacrtovano
nosecnostjo popolnoma opustijo uzivanje drog, saj so tako v porodnisnici delezne primerne
obravhave iz strani osebja. Nezadovoljne so tudi s vsakodnevnim prihajanjem v
metadonsko ambulanto, kar je v visoki noseénosti in po porodu odveé. Zelijo si, da bi lahko
bile deleZne ugodnosti in da bi po metadon prihajale le nekajkrat na teden. Prav tako niso
zadovoljne z zdravstvenimi storitvami, ko gre za sluzbo. Za nastop na delovno mesto
morajo namre¢ pridobiti zdravniSko potrdilo. Tega jim ponekod nocejo izdati, ¢e vedo, da

uZivajo metadon.

Matere uzivalke drog iz moje raziskave svoje uzivanje pred sluzbami socialnega varstva
skrivajo, saj se zavedajo morebitne nevarnosti odvzema otroka ob razkritju uzivanja drog,
prav tako porocajo o tem, da to po¢no tudi njihove vrstnice. Tako se zaradi strahu pred
razkritjem bojijo prositi za pomo¢ tudi takrat, kadar bi ta bila nujno potrebna. Socialni
delavci, katerih primarna skrb je varovati dobro otroka na ta nacin ne morajo vstopati v
njihova zivljenja in opravljati svoje naloge, ¢e bi to bilo potrebno. Ugotovila sem, da med

uzivalkami drog obstaja dolo¢ena Zelja po strokovnej$i, manj birokratski ter
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nediskriminatorni obravnavi s strani sluzb socialnega dela. Zelijo si tudi ve¢ informacij o
svojih pravicah. S storitvami institucij socialnega varstva tako niso zadovoljne, zdi se jim,
da je premalo individualne obravnave ter preveé¢ birokracije. Moje sogovornice se tako na
omenjene sluzbe obrnejo le, kadar je to resni¢no nujno. Pred tem si pomo¢ poiséejo preko
drugih virov. Najprej torej izkoristijo neformalne vire, sele na koncu pa se obrnejo na
centre za socialno delo. Tam so namre¢ obravnavane ne glede na specifiko Zivljenjske
situacije v kateri se nahajajo samo kot uzivalke drog. Vzrok za to nepoznavanje Zivljenja
uzivalk drog oz. povrsinsko poznavanje zivljenja z drogami. Mnogo bolj zaupajo socialnim
delavcem v nevladnih organizacijah, ki jim predstavljajo glavne informatorje ter
zagovornike v odnosu do centrov za socialno delo. Pri njihovem delu namre¢ dobijo
obcutek, da so obravnavane kot posameznice. Nevladne organizacije tako uzivajo v mojih

sogovornic neprimerno ve¢ zaupanja kot drzavne socialne ustanove.

Glede stigmatizacije sem ugotovila, da matere uzivalke drog iz moje raziskave vseskozi
spremlja ob¢utek, da so drugacne, da poénejo nekaj, Cesar naj bi se $e posebej kot matere
sramovale. Ta obcutek dobijo Ze med nosecnostjo, ko so delezne drobnogleda
zdravstvenega osebja, kar jim sicer po eni strani ustreza, saj tako preverijo da je z otrokom
vse v redu, po drugi strani pa se zavedajo svoje drugacnosti. Kasneje so drugacne
obravnave kot druge Zenske delezne tudi v porodniSnici, kjer obravnavo osebja dozivljajo
kot negativno diskriminacijo. Obcutek krivde se skozi vse omenjene socialne situacije
mocno potencira in jim Kroji njihov vsakdanjik. Zdi se jim, da so zaradi uzivanja drog slabe
matere, za kakr$ne jih oznaci tudi njihova okolica. Vseskozi morajo dokazovati sebi in
drugim, da zmorejo biti dobre ali celo boljse mame od drugih zensk. Pred tistimi, ki za
uzivanje drog Se ne vedo, pa le-to aktivno skrivajo. To pocnejo na razlicne nadine.
Uzivanje drog skrivajo za psihiatricnimi diagnozami, ki so bolj druzbeno sprejemljive, za
razli¢nimi fizicnimi stanji, prikrivajo svoje znanje o uzivanju drog itn. Razlog za to pocetje
je ohranjanje kvalitete njihovega zivljenja ter prav tako kvalitete zivljenja njihovih otrok,

saj vedo, da bi bil ta ob razkritju prav tako izklju¢en kot one, kar je zanje kot za matere Se
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posebej bolece. Uzivanje tako intervjuvanke Se pazljiveje skrivajo v okoljih, kjer se gibljejo

njihovi otroci, predvsem pa uzivanje skrivajo pred drzavnimi socialnimi sluzbami.

Ugotovila sem, da edini privilegij, ki ga matere uzivalke, zajete v moji raziskavi imajo,
velja v ekonomiji drog. Ker jih preprodajalci poznajo, jim bodo prej prodali droge kot
nekomu, ki ga ne poznajo. Drugih socialnih vlogah privilegij vsekakor nimajo, menijo

Same.

Predlogi iz njihove strani se nanasajo na kakovost Zivljenja. Ena je predlagala organizacijo
skupinskih Sportnih aktivnosti. Druga ima zZeljo po stanovanju in Zivljenju z otroci, ker je
trenutno brezdomna, otroci pa so v rejnistvu. Dve od njih pa sta navedli potrebo po psihi¢ni

pomoci v smislu podporne skupine za krepitev samozavesti.

Menim, da sem z uporabljeno metodologijo pridobila dokaj verodostojne podatke. Imela
sem namre¢ ob¢utek, da mi sogovornice zaupajo. Eno sem poznala ze od prej, druge so od
svojih znank dobile informacijo, da mi lahko zaupajo. Pricakovala sem, da na nekatera
vprasanja ne bom dobila odgovorov, saj je bilo nekaj precej adekvatnih. To se je zgodilo
samo pri vprasanju glede prostitucije med zenskami uzivalkami drog. O tej temi, kot so mi

same povedale niso veliko vedele ali pa o0 tem enostavno niso hotele govoriti. Vedele so le,
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da to obstaja, kaj ve¢ pa nisem uspela izvedeti. Mogoce sem pri¢akovala, da mi bo katera
od njih povedala kaj vec, sploh Ce je s tem na¢inom sluZzenja denarja imela izku$nje. Sicer
pa sem bila pri tem vpraSanju tudi sama v zadregi, kar je prav tako mogoce sprozilo njihov
skromen odziv. Glede nobenega od drugih vpraSanj ni bilo nikakr$nih tezav. Poleg
informacij iz njihovega zivljenja sem dobila tudi precej informacij o Zivljenjskih izku$njah

njihovih znank, kar je prednost te vrste raziskovanja.

V svoji raziskavi nisem zajela skrite populacije mater uzivalk drog, saj skoraj ni moznosti,
da pridem do njih. Cetudi bi izvedela za katero od njih, bi mnogo teZje pristopila in tudi
zanjo bi bilo srecanje veliko bolj neprijetno. Kljub temu mislim, da je populacija dovolj
pestra. Najlazje je namre¢ dobiti Zenske, ki se gibljejo »na sceni, to je v dnevnih centrih in
njihovi okolici. To sta dve od §tirih mojih intervjuvank. Malo tezje je dobiti Zenske, ki
pridejo v zdravstveni dom samo po metadon in gredo nato domov ali pa v sluzbo. To je
namre¢ znacilnost mojih drugih dveh sogovornic. Ena od njiju hodi v sluzbo in uveljavlja
posebno ugodnost, to je, da pride po metadon samo enkrat tedensko. 1z tega razloga je
izbrana populacija dokaj raznolika in uravnotezena, kar je prineslo v raziskavo nekoliko
ve€ Sirine, kljub vsemu pa rezultatov, dobljenih na podlagi zgolj Stirih intervjujev, ne

morem posplosevati na celotno populacijo mater uzivalk drog v Sloveniji.

Na tezavo sem pri treh od Stirih naletela pri dogovarjanju za dan in ¢as intervjuja, saj so
moje sogovornice vsak intervju veckrat prestavile zaradi prezaposlenosti. Vse pa so z
zadovoljstvom sodelovale pri intervjuji. Od mene v zameno za intervju niso pricakovale

nicesar, kljub temu, da so si vzele dobro casa.

Vsi intervjuji, razen enega so potekali na domovih sogovornic, kar se mi zdi izredno
pomembno. S tem, ko so me povabile v svoj intimni in druzinski prostor, so mi omogocile
Se dodaten vpogled v njihov nacin zivljenja s partnerjem, otroci in ostalimi pomembnimi
drugimi, hkrati pa jim dom predstavlja prostor, kjer se pocutijo varne in kjer lazje govorijo

o0 sebi.
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6 SKLEPI

e Ni¢ ne kaze, da bi bile matere uzivalke drog izklju¢no slabe matere. Vse
predstavnice omenjene populacije, s katerimi sem se pogovarjala, postavljajo
materinstvo v prioritetni polozaj glede na druge socialne vloge v svojem zivljenju.
Do svojih otrok so skrbne, kar je v nasprotju s stereotipno predstavo matere

uzivalke drog kot slabe matere.

e Uzivalke drog lahko nose¢nost tudi skrbno nacrtujejo. Nanjo se pripravijo tako, da
omejijo uzivanje drog ali vzpostavijo abstinenco. Uzivanja drog med noseénostjo

nekatere od njih ne odobravajo.

e Nenacrtovana nose¢nost je med drugim lahko posledica izostanka menstruacije in s
tem napaCnega razSirjenega mnenja uzivalk drog, da so zaradi uzivanja drog

neplodne.

e Najve¢ informacij o varnem uzivanju drog med nose¢nostjo SO moje sogovornice
dobile v okviru metadonskega programa, manj pri svojih ginekologih in osebnih
zdravnikih. Ce v metadonski program ne bi bile vkljuene in bi hkrati uZzivale

heroin, bi se posluzevale neformalnih virov informiranja.
e Med nose¢nostjo je na uzivalke drog medicinsko osebje dostikrat bolj pozorno kot
na druge nosecnice, ki drog ne jemljejo. Ta pozornost jim lahko sluzi kot potrditev

za zdravje in normalen razvoj njihovega otroka.

e Med nosecnostjo je vefina mojih sogovornic uzivala bolj zdravo prehrano z

vitaminskimi dodatki in bila do svojega telesa skrbnejsa.

e Pred otrokom intervjuvanke drog ne uZivajo in so takemu pocetju izrazito

nenaklonjene. Se bolj so glede tega kritiéne do drugih mater uZzivalk drog.

e Do nosecnosti mojih sogovornic njihovi ozji sorodniki naprej vec¢inoma niso bili

tolerantni, kar se je spremenilo ob rojstvu otroka. Takrat se velikokrat zgodi, da jim
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nudijo vso potrebno pomo¢ tako pri negi in vzgoji otroka kot tudi pri gospodinjskih

opravilih, kdaj pa kdaj pomagajo tudi finan¢no.

Otrok lahko izboljsa odnose med uzivalko drog in njenimi starsi, ponovno se lahko
vzpostavi vez med njimi. Stari star§i so pomembni predvsem, ko gre za varstvo

otroka.

Dolocen delez zensk uzivalk drog ima med nose¢nostjo ter kasneje pri skrbi in

vzgoji otroka tudi podporo partnerja.

Partnerji kot tisti, ki morebiti skrbijo za nabavo drog, lahko med drugim pomenijo
tudi varovalko pred odvzemom otroka. Zenskam se tako ni potrebno javno kazati na
mestih, Kjer se zbirajo uzivalke in uzivalci drog. Tako je dostikrat vsaj deloma

poskrbljeno, da ne pride do razkritja pred okolico in skrbstvenimi sluzbami.

Tisti ljudje iz okolice mojih sogovornic, ki so za uzivanje drog vedeli, so nad
otrokom izvajali poostren nadzor, da bi opazili morebitne posledice uzivanja drog
med nose¢nostjo. Ob tem pojavu se lahko pri materah uzivalkah drog obcéutek

krivde povecuje.

Ugotovitev, da dolo¢en delez mater uzivalk drog nima tezav s stanovanjem, je v
nasprotju s stereotipno predstavo o Zivljenju uZivalke drog. Ce otroka naértujejo, Si
nastanitev skoraj gotovo Ze predhodno uredijo. Ce je noseénost nepri¢akovana, je ta

lahko povod za reSevanje stanovanjskega problema.

Nekatere matere uzivalke drog zivijo v financni stiski. Tem glavni dohodek
predstavljata denarna socialna pomo¢ in otroski dodatek. Niso pa vse brezposelne;

ena od mojih sogovornic je v sluzbi celo napredovala v nadrejeno.

Poostren nadzor medicinskega osebja med nose¢nostjo in po porodu S0 sogovornice
jemale kot potrditev, da je z otrokovim zdravjem in razvojem vse v redu. Kljub
vsemu so ob rojstvu veCinoma pri¢akovale vec tezav, kot se jih je dejansko

pojavilo.
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Kljub temu, da navadno dobijo medicinsko potrditev o otrokovem brezhibnem
zdravju, se kasneje skozi ves otrokov razvoj, ob vsaki njegovi morebitni bolezni
nekatere vseeno spraSujejo ali je za nastale tezave krivo uzivanje drog med

nosecnostjo.

Glede obravnave v porodni$nici se moje sogovornice strinjajo, da je le-ta do njih
diskriminatorna ter, da so vse obravnave samo kot uzivalke drog. Eden od razlogov
opustitve uzivanja drog pred nosecnostjo je tako lahko strah pred tako vrsto

obravnave med bivanjem v porodni$nici.

Pred drzavnimi socialnimi sluzbami moje sogovornice in prav tako nekatere njihove
vrstnice uzivanje drog skrivajo in se le-teh zaradi strahu pred razkritjem in stigmo
izogibajo. Za obisk centra za socialno delo se odlocijo po tehtnem razmisleku in

samo takrat, ko so iz¢rpale vse neformalne vire pomoci.

Diskriminatoren nastop drzavnih socialnih sluzb ima posredno negativen uc¢inek na
uspesnost njihovega dela. Primarna naloga, ki jo morajo opraviti sluZzbe socialnega
varstva je zavarovati mladoletne otroke. Ker z druZinami nimajo stika tudi ne

morejo pravocasno ukrepati, ¢e Ze pride do za otroka ogrozajocih situacij.

Moje sogovornice kot uporabnice storitev socialnega varstva Zelijo, da bi delo
institucij socialnega varstva temeljilo na nediskriminatornem socialnem delu,
socialnem delu, ki akceptira uzivanje drog, humanem, nebirokratskem odnosu

zaposlenih ter individualiziranju storitev.

Vecje zaupanje imajo v nevladne organizacije. Zaposlene v teh organizacijah vidijo

kot informatorje glede pravic in kot zagovornike v nastopu do drZavnih sluzb.

Uzivanje drog nekatere Se posebej pazljivo skrivajo predvsem v sluzbi, soseski in
okoljih, kjer se gibljejo njihovi otroci. Razkritje uzivanja drog namre¢ pomeni
skoraj zagotovo padec kvalitete zivljenja tako za samo uzivalko drog kot tudi za

njeno celotno druzino, otroke.
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7 PREDLOGI

a)

b)

d)

Informiranje predvsem osebnih zdravnikov, ginekologov in pediatrov glede tveganj
pri uzivanju drog med nose¢nostjo s pomocjo tuje strokovne literature in izkusenj
samih uzivalk drog ter informiranje ostale strokovne javnosti o nediskriminatornem
pristopu do uzivalk in uzivalcev drog. Pri uresnievanju zastavljenega je potrebno
povezovanje in usklajeno delovanje nevladnih organizacij iz podrocja drog ter
njihovo sodelovanje s specializiranimi novinarji, ki delujejo na podro¢ju sociale ter
organiziranje tiskovnih konferenc in okroglih miz v namen ozavesCanja celotne

populacije.

Dodatno usposabljanje zaposlenih v drzavnih socialnih sluzbah, predvsem iz
socialnega dela, ki akceptira uzivanje drog ter izobrazevanje kadrov, ki delajo z

materami uzivalkami drog posebej za specifi¢no situacijo, v kateri se le-te nahajajo.

Ker je dolo¢en delez mater uZivalk drog osamljen in trpi za pomanjkanje finan¢nih
sredstev, bi bila potrebna organizacija finan¢no dostopnejsih skupinskih aktivnosti

zanje in varstva za njihove otroke v tem ¢asu.

Prav tako zaradi osamljenosti nekaterih predstavnic populacije in iz razloga, ker
zaupajo svojih vrstnicam, bi bila smiselna organizacija samopomo¢ne podporne

skupine za matere uzivalke drog v namen krepitve moci.

Ker nekatere med njimi bolj zaupajo nevladnim organizacijam in se po pomoc¢
obracajo predvsem nanje, je smiselno odprtje dnevnega centra hamenjenega samo
materam uzivalkam drog ali namenjanje posebnega Casa v okviru ze delujoc¢ih
dnevnih centrov posebej za matere uzivalke drog ter vecja aktivnost zaposlenih, ali
pa kljuéni delavec, specializiran za specificno problematiko, povezano z
nosecnostjo, materinstvom in uzivanjem drog v namen zagovorniStva v stiku s
drzavnimi socialnimi sluzbami in v namen informiranja o obstojeCih pravicah na

podrocju socialnega varstva.
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9 POVZETEK

Naloga je razdeljena na dva glavna dela. To sta teoreticni uvod in raziskovalni del. Prvega
zacnem z zgodovinskim pregledom problematike drog, dotaknem se dveh paradigem, ki
krojita prakso na podroc¢ju drog. Nato pogledam, kako na uZivanje drog vplivata spol in
vloge, ki so pripete na konstrukcijo spola ter kriti¢no ocenim mesto, ki ga ima zensko telo v
zahodni druzbi. Osredoto¢im se na konstrukcijo materinstva in izpostavim problem
kombiniranja vloge matere in uzivalke drog v oceh javnosti. Sledi predstavitev nose¢nosti
kot pomembnega dela materinstva uzivalk drog in predstavim kaksnih postopkov
zmanj$evanja $kode se med nosecnostjo posluzujejo uzivalke drog. Razkritje uzivanja je
pomembna prelomnica, ki spremeni Zivljenje nosece uzivalke drog ali matere. Pogledala
sem, kaj so prednosti in slabosti razkritja ter kaksne dileme pestijo matere uzivalke drog ali
nosece uzivalke drog pred razkritjem. Nadaljujem s posledicami uzivanja drog tako na
novorojencku kot na njegovi mami in 0pozorim na stereotipnost raziskave, na katero se pri
navajanju literature v veliki meri naslanjam. Sledi pregled socialne mreze matere uzivalke
drog, od druzine do prijateljev, osredotocim se na njeno vlogo oskrbovalke druzine in na to
kaksno vlogo imajo v njenem Zivljenju socialne sluzbe. Na koncu prikazem Se stanje na

podrocju stanovanjskih razmer.

Raziskovalni del je sestavljen iz raziskave med materami uzivalkami drog. Za pomo¢ pri
sestavljanju vpraSalnika sem prosila uzivalko drog. V vprasalniku sem le okvirno dolocila
teme, o katerih sem imela namen sprasevati. Opravila sem §tiri intervjuje. Na podlagi
kvalitativne analize izjav mater uzivalk sem dolocila vsebinske spremenljivke: nose¢nost,
strategije zmanjSevanja Skode med nosecnostjo, vzgoja in skrb, partnerstvo, druZina,
druzenje, delo in denar, socialno varstvo, zdravstveno varstvo, stanovanjsko podrocje,
stigma in ravnanje z njo, privilegiji ter predlogi iz njihove strani. Skozi analizo podrocij
sem ugotovila, da se velik del zivljenja mater uzivalk drog vrti okoli otroka ze od
noseénosti dalje ter, da so uzivalke drog sposobne dobro skrbeti za svojega otroka. Ze pred
nacértovano nose¢nostjo slog Zivljenja prilagodijo prihajajo¢emu otroku s prenehanjem ali
omejevanjem uzivanja drog. Ce je nose¢nost nenaértovana, to ve¢inoma storijo kasneje.
Ena pomembnejsih ugotovitev je, da s storitvami socialnih sluzb niso zadovoljne in dale¢
od tega, da bi socialne delavce in delavke dozivljale kot zaveznice, temvec jih bolj vidijo

kot groznjo pred izgubo otroka. Ker imajo ob razkritju uzivanja drog v zivljenju ve¢ ali
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manj tezave, so se naucile to skrbno skrivati in to Se posebej tam, kjer se pojavlja njihov

otrok. Vedo namre¢, da bi se njihova stigma ob razkritju kaj kmalu prenesla tudi na otroka.

V sklepnem delu naloge podam svoje predloge glede boljSega informiranja strokovnjakov
na podroCju zdravstva, druge strokovne javnost in javnosti nasploh s poudarkom na
povezovanju in sodelovanju nevladnih organizacij. Nujno je tudi dodatno izobraZevanje
zaposlenih v drzavnih socialnih sluzbah predvsem glede specifike situacije zensk in mater
uzivalk drog. Potrebno je organizirati podporno skupino v namen krepitve moc¢i mater
uzivalk drog. Predlagam tudi dodatne socialne storitve iz strani nevladnih organizacij,

namenjene izkljuno populaciji mater uzivalk drog.
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10 PRILOGE

10.1 Vprasalnik za intervju

1. Kako je bilo, kako si se pocutila, ko si izvedela za nose¢nost? Je bila nosenost
nacrtovana, nenacrtovana? Ves$ mogoce kaj o drugih zenskah, ki so jemale droge in so
splavile?

2. Kaksna je bila reakcija partnerja na nosecnost, kaksna druzine, tvojih bliznjih?

3. Kako je bilo z obiski pri ginekologu? Kdaj si §la prvi¢ tja? Kako se ti je zdelo, da
ravnajo s tabo zdravnik in kako sestre? Ali si se z ginekologom kaj pogovorila glede
uzivanja drog in s tem povezanimi tveganji v nose¢nosti?

4. Kako so se do tebe vedle socialne delavke?

5. Kako je bilo z metadonom? Si ga jemala Ze pred nose¢nostjo? Ce ne, si se sama
odlocila da ga zacne§ jemati? Kaj ti je glede nosecnosti in tveganj povedala zdravnica? Kaj
ti je svetovala?

6. Kako so se tvoje navade uzivanja med nosec¢nostjo kaj spremenile?

7. Kaksne informacije si v nosecnosti dobila glede uZivanja drog med nosecnostjo in s
tem povezanimi tveganji? Kje si jih dobila in katere so se ti zdele najbolj uporabne?

8. Katere informacije si dobila glede svojih pravic in kje si jih dobila?

9. Kako je bilo v materinski $oli? Kaksen je bil odnos osebja do tebe in kakSen je bil
odnos drugih mater?

10.  Kako je bilo v bolnisnici, ko si rodila? Kako si dozivljala zdravnike, njihovo delo,
ter medicinske sestre in njihovo skrb zate? Kako si bila nastanjena? Kako so se do tebe
vedle druge mamice? Kaksna je bila reakcija drugih mater, ko se je razvedelo, da si
uzivalka drog?

11. Kako so zdravniki in medicinske sestre obravnavale tvojega otroka? Si bila
zadovoljna z oskrbo otroka v porodnisnici? Se ti je zdela celotna oskrba v redu, se ti je
zdelo, da jim je kakega znanja primanjkovalo?

12. Kako so te doma, ko si se vrnila iz porodni$nice, sprejeli tvoj partner in tvoji
bliznji? Kako so ti pomagali? Kdo ti je pomagal najve¢? Kdo ti pri oskrbi in vzgoji Se
danes pomaga najvec?

13. Kako ti je po porodu pomagala babica, se ti je zdela njena pomoc¢ v redu? Kako pa

je pri pediatru?
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14.  Kako si dozivljala socialne delavke v zvezi z otrokom po porodu? Koliko stikov ste
imeli? Kaj pa sedaj?

15. Ali mi lahko opise§ potem svojega tipicnega dneva? Kdaj se zbudis, kaj naredis po
tem, ko vstanes. ...

16.  Kako je s tvojimi navadami uzivanja drog odkar ima$ otroka? Kako otrok veliko
vpliva na uzivanje drog? Kako se je nasploh tvoje Zivljenje spremenilo po porodu?

17. Kako ravnajo vzgojiteljice v vrtcu s tvojim otrokom? Kako je, ¢e zvedo, da uzivas$

droge? Kako pa je v sosedski, ali vejo, od kje vejo, ali se drugace vedejo do tebe?

18. Kdo ti pazi otroka, ¢e ima$ kaksSne nujne opravke, si pomagate z drugimi
mamicami?
19. S kom se druzi§ v prostem casu? Ali se druzi$ z uzivalkami in uZivalci, ali tudi z

»normalnimi«? Kako mislim da te oni dojemajo? Kot uzivalko, kot mamico...? Katera
vloga v tvojem zivljenju se ti zdi, da prevladuje za tiste, ki ne jemljejo?
20.  Kako prikriva$ ljudem, da si uzivalka drog? Ce ne prikrivas, kako si prisla do tega,

da si nehala to prikrivat?

21.  Koliko stikov ima§ s CSDji? O ¢em se pogovarjate? Kako dojema$ socialne
delavke?
22. Ali Se vedno jemljes metanom? KaksSen je odnos osebja po nosecnosti do tebe? Ali

hodi$ vsak dan na metadonski center?

23.  Ali hodis$ na dnevne centre? Zakaj ne/ja?

24.  Kaksne informacije ima$ o svojih pravicah, moznostih, socialnih in zdravstvenih
storitvah? Bi si le-tega zivela kaj ve¢? Kje dobis najve¢ tovrstnih informacij?

25.  Kaj se ti zdi odvec, Cesar ne bi hotela poceti, pa moras?

26. Kje se ti zdi, da si prikrajSana, posredno ali neposredno zaradi tega, ker jemljes
droge oziroma metadon? Bi Zelela tukaj kaj spremeniti? Ce ja, kaj?

27. Ali si zaposlena? Za dolo¢en/nedologen &as? Kaj se zgodi, ¢e izvejo, da jemljes? Ce

ne, kje dobis denar? Kako pa pridobivajo denar druge matere?

28.  Kako je na zavodu za zaposlovanje, kaksno se ti zdelo tam zaposlenih in odnos do
tebe?
29. Kako je s stanovanjem, kje in s kom zivis? Si zadovoljna, bi si Zelela da bi se kaj

spremenilo? Kaj se zgodi, ko stanodajalci, sosedi izvejo, da uzivas droge?
30. Glede na to, da imas otroka, verjetno nimas veliko ¢asa zase. Kaj po¢nes o otroki, si
veliko z njimi, kaj pocnete, ko se zabavate? Kaj pa pocnes, ¢e sluCajno najdes kaj casa

zase? Kaj bi rada pocela v prostem casu?
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31.  Cesa te je sedaj najbolj strah in zakaj?

32. Kako si zeli$, da bi s tabo ravnali v institucijah? Se ti zdi, da sedaj ravnajo veliko
drugace kot so zelis?

33. Se ti zdi, da bi med nosecnostjo, po porodu, pri skrbi in vzgoji otroka potrebovala
Se kak$no pomo¢, formalno ali neformalno?

34. Ce bi izvajale posebne ure samo za Zenske uZivalke drog, kdaj bi ti Gasovno

ustrezalo in kje?
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10.2 Vsebinsko kodiranje

Teja'! (32 let, 1 otrok)

ST. IZJAVA POJEM
01 Midva sva takrat imela splav, ker sva presodila, da nisva nenadértovana nose¢nost in splav
sposobna vzgajati otroka. ...
02 V drugo sva pa zanosila namensko....bila sem zelo vesela, nacrtovana nosecnost
partner pa tudi.
03 Vedje tezave so se pojavile pri zazelenem otroku, saj moras zadovoljstvo s strokovno
kot mati uzivalka opraviti en kup laboratorijskih raziskav, obravnavo zdravstvenih delavcev,
odgovoriti na en kup vprasanj, seveda vse za dobro otroka. ki pa je bolj podrobna
Toliko bolj pazijo nate, ker vejo, da jemljes, saj je otrok
izpostavljen drogam in nad tabo izvajajo veéji nadzor, kar se
je meni takrat zdelo pozitivno.
Tudi ko sem $la z otrokom prvi¢ na pregled k splo$ni
zdravnici, ga je tudi ona bolj natan¢no pregledala, preverila
vse njegove funkcije, obravnavala ga je drugace kot ostale.
04 Zavedas se, da si odvisnica, ki je nose¢a im da za otroka to ni | ob¢utek krivde zaradi uZivanja
dobro, ampak si pa¢ ne more§ pomagat. drog
05 Najprej ti zdravnica na metadonskem programu dozo varovanje nerojenega otroka
metadona zvisa, saj se med nosecnostjo zredis in potrebujes
ve¢ metadona, saj se doza razporedi glede na maso. ZdravniKki
namre¢ pazijo na to, da otrok v trebuhu ne dozivlja stisk
zaradi tega, recimo abstinen¢ne krize, ker bi to lahko
povzrocilo splav.
06 Jaz pa sem se takrat ¢ez metadon Se zadevala, tako da je bila | nosecnost ne vpliva na manjse
doza res polna. In ko sem rodila, so bile z otrokom kar hude uzivanje drog
tezave. Puncka je bila sicer idealno tezka, je pa imela zelo
hudo abstinen¢no krizo.
07 V sobi sem bila sama, kar mi je zelo prijalo. Vedeli so, da zadovoljna z ravnanjem v
sem precej tezak primer odvishice, da morajo z mano ravnati | porodni$nici
posebej, zato so me dali v svojo sobo.
08 Ni pa, da so hoteli zas¢ititi mene, temve¢ druge mame, saj je | zas€ita drugih mater pred
bila moja puncka zelo jokava, kar pa bi motilo druge mame. uzivalkami drog
09 Prvo znanilo, da sem noseca, ni pozelo ravno odobravanja. v zacetku slaba podpora starSev
10 Njegovi so bili zelo veseli. podpora njegovih starSev

" Imena so izmiljena.
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11 To, da sem odvisnica, sem morala povedati, vendar so me zadovoljstvo z ravnanjem pri
kljub temu, da so to vedeli, tretirali normalno, nisem ¢utila ginekologu
nobene diskriminacije.

12 Ginekolog pa ni mi dal nobenih informacij, kar se tice informiranje o tveganjih med
jemanja. Najve¢ informacij sem dobila od dr. Celanove, ona nosecnostjo
mi je dala en kup zloZenk, kako je, kar se ti¢e jemanja.

13 Najbolj sem si zapomnila vse te navedene stvari, kaj se lahko | informiranje o tveganjih med
z otrokom zgodi — da ima lahko psihiéne posledice, tezave z nosec¢nostjo
mozgansko ovojnico, dawnov sindrom, tezave s
koncentracijo, hiperaktivnost...

14 Puncka je bila in je $e danes izredno hiperaktivna. Kar naprej | predvidene posledice jemanja med
trza z rokami in nogami, zelo je zivahna, veliko govori. nosecnostjo

15 Nié posebnega, program materinske Sole sem opravila brez strategije zmanjSevanja $kode
tezav.

16 Glavna medicinska sestra me je, ko sem bila na porodni mizi, | nestrokovna obravnava v
nadrla, da kdo mislim da sem, da v njeni izmeni, kjer dela ze | porodnisnici
20 let, $e nobena ni rodila s carskim rezom, vse so po naravni
poti, pa da tudi jaz ne bom, ¢etudi umrem.

17 Ene so imele povisan krvi tlak, jaz pa sem rekla tud nekaj prikrivanje stigme
takega, kot razlog, da sem tako dolgo noter. Normalno smo se
druzile, hodile na kavo itn, nobena ni vedela.

18 Ponavadi so vedno lagale, me smo navajene lagati okoli tega, | prisiljenost v laganje za namen
jemanje skrijemo na razliéne nadine, ker bi bile drugace izogibanja stigmi
prevec diskriminirane in izkljucene.

19 Puncka je bila pod zelo budnim o¢esom vseh, ki so vedeli za | kontrola otroka zaradi uzivanja
moje jemanje, Ces, kaj je s tem otrok, ali je kaj narobe z njim, | drog
vsi so preverjali njen vid, sluh, odzive.

20 Kaksne posebne pomo¢i pa ni bilo, niti je nisem potrebovala, | samozadostnost pri skrbi in vzgoji
vse sem zmogla sama.

21 Veliko sem o tem brala, ze prej, v nosecnosti. strategije zmanjSevanja Skode

22 Najve¢ mi je v bistvu pomagal moZ in mi $e danes. podpora partnerja

23 Babica je vedela, da sem odvisnica in moram reéi, da je bila zadovoljstvo z obravnavo
izredno prijazna, mogode celo bolj, kot pa ¢e ne bi bila zdravstvenih delavcev
odvisnica.

24 Nikoli nisem imela pravzaprav kontakta s CSDji, bila sem skrivanje uZivanja drog pred
preskrbljena. Sem pa svojo odvisnost od prepovedanih drog strokovnimi delavci
prikrila, tako da ne vedo, da se drogiram in me obravnavajo
kot navadno smrtnico.

25 Druge pa obravnavajo pa jih zelo diskriminatorno — cini¢no, nestrokovno delo soc. delavcev

odrezavo, v smislu, saj si si sama kriva.
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26

Za nazaj je zelo tezko priznati, nisem bila vzorna mama.
Naredila sem samo res osnovno, previla, nahranila, kaj ve¢ pa
ne. Ko pa me je metadon prijel, sem jo zrihtala do konca in

peljala v vrtec, jaz sem §la pa v sluzbo.

obcutek krivde zaradi jemanja

drog

27 Ko sem sla iz sluzbe, sem jo §la iskat v vrtec, potem pa je obcutek krivde zaradi jemanja
imela od mene vecjo pozornost, kot jo imajo otroci navadno drog
od mam. Bila sem zadeta in sem bila evfori¢na, zelo
razposajena, vesela. Takrat se mi je zdelo, da je tamala zelo
vesela, da ima tako mamo, ostale mame so nekako mirne, ni
se jim toliko dalo kot meni. 1z njenih oc¢k sem bila jaz takrat
idealna, danes pa se meni zdi, da to ni bilo prav. Ko sem bila
zadeta, sem za njo lepo poskrbela, najbolj so bile krizne
jutranje ure.

28 V vrtcu upam, da prikrivam. prikrivanje stigme

29 Ja pred nosecnostjo in med njo sem bila katastrofa, pila sem obcutek krivde zaradi uzivanja
zelo veliko dozo metadona in se drogirala z vsem, kar mi je drog
prislo pod roko.

30 Po nosecnosti pa sem se vzela sem se v roke in se pocasi zmanjsSanje uzivanja drog zaradi
nehala manj zadevati, potem pa se nizala §e metadon. Veckrat | otroka
se hecam, da ¢e bi ze prej vedela, da me bo en otrok tako
spremenil, bi pa Ze prej zanosila.

31 No, po rojstvu mojega otroka se je moja druzina do mene Izboljsanje druzinskih odnosov po
Cisto spremenila. Vsi smo bolj zadovoljni z nasimi odnosi. rojstvu otroka

32 Vedno ti dajejo obcutek, da sta ti in otrok drugacna - drugace | izkljuCenje iz skupine starSev
te opazujejo, zacnejo se te izogibati, med sabo se grupirajo, zaradi stigme
tebe pa izlocijo.. (star$i soSolcev na govorilnih urah op.o.)

33 V moji soseski zame Ze vedo, da jemljem in moram reci, da izkljuCevanje sosedov zaradi
me zelo prezirajo, kot da sem neka prostaska, zanemarjena, stigme
kot da je z mano bolje ne imeti opravka.

34 ...predvsem pa nimajo druZbe. Stare prijateljice in soSolke, s | prekinitev odnosov z normalnimi
temi se stiki prekinejo. Te mame so tako zelo osamljene.

35 Ko grem v trgovino ali k zdravniku, mi otroka pazijo njegovi | druzinsko varstvo
starsi, ali pa moji.

36 Zelo tezko bi zaupala otroka kar nekomu no. nezaupanje do drugih

37 Sem zelo izolirana, v bistvu osamljena - sluzba, domov, Prekinitev stikov z normalnimi
druzina, to je vse.

38 Kamorkoli grem, jaz to skrivam, tako si ne Skodim. prikrivanje stigme

39 Sem skoraj gotovo, da bi izgubila sluzbo, znanci bi se me prepricanje v to, da bi se kvaliteta

zaceli izogibati.....

zivljenja zmanjsala, ¢e bi drugi

izvedeli
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40 Ponavadi je bilo tako, da ko so najemodajalci izvedeli za izguba stanovanja ko stanodajalec
jemanje, ponavadi od sosedov, so dobili ultimat, da morajov | izve za uZivanje
mesecu dni ven.

41 Enostavno poskuSam svojo zunanjost in notranjost urediti potreba po vecjih naporih za
tako, da dajem vtis nekoga, ki se ni nikoli drogiral. Se toliko dokazovanje normalnosti
bolj, dvojno, se moram potrjevati in dokazovati, da sem ena
zelo pridna punca.

42 Kadar je v druzbi tema pogovora droga se delam nevedno, prikrivanje znanja zaradi stigme
delam se, kot da o tem ni¢ ne vem, najraje pa se tej temi
izognem. Zelo se trudim, da bi dala ¢im manj znakov o tem,
da sem kdaj jemala.

43 Mislim, da je mama na metadonu ¢isto sposobna vzgajati sposobnost kombiniranja vloge
otroka. Mislim, da lahko funkcioniramo ¢isto normalno. uzivalke drog in ostalih viog

44 Se pravi, da bi morali te mame tretirati zelo individualno. zelje po individualni obravnavi

45 Je pa tudi problem, da se te mame zelo veliko skrivajo, saj strah pred institucijami socialnega
imajo mocan strah pred institucijami, zelo tezko jih je dobiti varstva
ven.

46 Nikoli mi ni nih¢e sam od sebe rekel, ti pa recimo lahko neinformiranje o pravicah
koristi§ to pravico ali kaj takega.

47 V bistvu je tako, da si prisiljen lagati, ¢e hoces, da si prepricanje, da bi se kvaliteta
obravnavan normalno, kot vsi ostali. zivljenja zmanjsala, ¢e bi drugi

izvedli

48 Ja poznam svet dilerstva, preprodaje drog, poznam veliko privilegiji na sceni drog, hkrati
ljudi, do katerih lahko pridem, medtem kot tebi verjetno brez privilegijev drugje
noben diler ne bi dal dovpa, ker te pa¢ ne pozna. Se mi pa ne
zdi, da bi imela Se kak privilegij.«

49 Ker ko sem §la na zdravniski pregled za sluzbo, so v kartonu | nestrokovno ravnanje zdravstvenih
videli, da hodim na metadon in sem imela zelo velike tezave. | delavcev
Namrec¢ niso mi hoteli izro€iti spricevala, da sem brezhibno
zdrava.

50 Sedaj jaz v sluzbi zelo napredujem, imam kar nekaj napredovanje v sluzbi
podrejenih.

51 Ja nekaj je takih, ki jih poznam, ki se prostituirajo, pa Ce to prostitucija med uzivalkami
priznajo ali ne.

52 Tako da posledica bi bila, da bi imel manj dostopa do sluzb nestrokovno delo socialnih
ali pa drugac¢no naravno sluzbe. (¢e bi na ZZRS izvedeli za delavcev
jemanje, 0p.o.)

53 Starsi so poskrbeli zame, ravno s stanovanjem podpora starSev

54 Jaz se probam z njo ¢im vec¢ ukvarjati, rada bi, da se ¢im ve¢ | boljSe zivljenje za otroka
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nauci v zZivljenju, berem ji knjigice, kupujem ji razne

sestavljanke, uganke, sestavljava lego kocke.

55 Ja, evo, mislim, da bi bilo dobro, da bi za nas kdo organiziral | predlogi za izboljanje kakovosti
kaksne Sportne aktivnosti. Kaksen fitnes, bowling, karkoli.... | Zivljenja
56 ...bojim se, da bi izgubila sluzbo, ¢e bi izvedeli za metadon. strah pred izgubo sluzbe
57 Rada bi, da me obravnavajo $e bolj prijazno. Rada bi toplo nestrokovno delo socialnih
besedo, pozornost, potrpezljivost, razumevanje in pomo¢ pri delavcev
izboljSanju zivljenja. Ne maram pa te cini¢nosti, odrezavosti,
da naredijo samo tisto, kar je nujno.
58 Ne ni¢ nisem pogresala pri skrbi in vzgoji, sem sama zmogla | samozadostnost pri skrbi in vzgoji
Vse.
60 Kar naprej se moras potrjevati in svoji okolici dokazovati, da | prepricanje v to, da bi se kvaliteta
si sposoben skrbeti za otroka. Zivljenja zmanj$ala, ¢e bi drugi
izvedeli
Mateja (34 let, 2 otroka)
ST. | 1ZJAVA POJEM
101  |izvenzakonskim partnerjem nisva ve¢ skupaj. Predvsem zato, | partnerjevo nasilje
stalo nemogoce prenasati njegovo nasilje in alkoholizem.
102 Nek znanec Sefu pove, da me je videl kako grem v izguba sluzbe, ko delodajalec izve
Metadonsko ambulanto. Dobila sem odpoved v obeh sluzbah. | za uzivanje
103 Najemnica mi je dala rok za izselitev teden dni. izguba stanovanja ko stanodajalec
izve za uzivanje
104 Sem brez zaposlitve. brezposelnost
105 Zivim v "baraki" projekta "Morje". brezdomstvo
106 Torej, huje kot je, mi ne more biti. Brez otrok, brez v tezki Zivljenjski situaciji
zaposlitve, brez stanovanja.
107 Moj edini dohodek je socialna pomo¢ v visini 188 €. edini dohodek je denarna socialna
pomo¢
108 Najin prvi sin je bil otrok ljubezni od prvega dne, pravzaprav | na¢rtovana nose¢nost
Se preden se je rodil.
109 Moja druga nosecnost je bila popolno nasprotje prve. Zvedela | druga nosecnost nezazelena
sem, da sem noseca, ko sem Ze zakorakala ¢ez mejo 10tednov
(menstruacije tako ali tako nisem imela po ve¢ mesecev hkrati
zaradi heroina), ko je Se dovoljeno narediti splav.
110 Tokrat je bil vidno razocaran in razburjen. razocaranje partnerja nad
nosecnostjo
111 Sama sem tistega dne, ko sem pri$la z novico od ginekologa, | netoleranca do uzivanja med
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$e zadnji¢ pofurala Sut heroina in nato preostale mesece
nicesar. Ne heroina, ne trave, ne cigaret, ne kave, ne tablet,
nicesar.... Smrtno sem se bala, da bi lastnega otroka kakorkoli

"pohabila”- tega si nikdar nebi oprostila.

nose¢nostjo

112 Stikov s svojimi star$i nimam Ze leta in leta. Njegovi star$i pa | Slaba podpora starSev
so umrli, $e predno sva se spoznala, tako da pomo¢i nisva
mogla pricakovati.

113 Pomagala nama je edino njegova sestra. Pomagala nama je podpora s strani sestre
predvsem z nasveti, spodbudno besedo in ob¢asnih 1.000
takratnih SIT na skrivaj potisnjenih v Zep.

114 Pro$nje in moledovanja na CSDju za nujne bivalne prostore, nezadovljstvo s socialnimi
ko sem ostala na cesti so pa tako ostale neusliSane - rezultat storitvami
tega je bil, da sem dva meseca Zivela v Ljubljani na
zapuscenem vlaku in v zapusceni hisi.

115 Ko sem se vpisala v metadonski program in sem edinega zadovoljstvo z obravnavo v
"prijatelja" nasla ravno v dr. Krek Misigojevi. metadonskem programu

116 Nih¢ée, niti CSD ni imel pojma, da sem odvisnica - to je bil skrivanje uzivanja drog pred
edini pakt, ki sem ga sprejela s partnerjem, da zaradi otrok strokovnimi delavci
tega ne bova povedala nikomur.

117 Sele ko sta bila otroka eno leto v rejniski druzini, sem si upala | izkljuenost iz metadonskega
"javno" stopiti iz hise in oditi na metadonski program. programa med nose¢nostjo

118 Bila sem zgledna mati in Zena in to sta bili moji - sposobnost kombiniranja vloge
prioriteti....Nikdar, tudi kadar je bilo robe na pretek, se nisem | uzivalke drog in ostalih vlog
zadevala v nedogled, da sem kinkala - pomembno mi je bilo
le, da sem "zdrava", da lahko neovirano teCem za tisoCerimi
opravki, kot vsaka mamica.

119 Sedaj, ko se suslja, da naj bi bila na metadonskem programu, | - prepricanje v to, da bi se
se je vse spremenilo, kljub temu, da nihce ne ve zagotovo.... kvaliteta zivljenja zmanjsala, e bi
Ne pomaga ¢e povem, da sem $e januarja 2007, prejemala drugi izvedeli
terapijo v viSini 140mg in sedaj niti eno leto kasneje pijem
samo Se 10mg.

120 Nih¢e in nobena sluzba ti ne ponudi roke..... CSDji so mi nestrokovno delo soc. delavcev
pomagali dobiti tisto, kar mi po zakonu pripada in ni¢
drugega.

121 Razen socialne delavke, ki skrbi za vse v zvezi z rejniStvom, nestrokovno delo soc. delavcev
torej vse v zvezi mojih otrok, mi nobena druga socialna
delavka, ni dajala obcutka, da jo zanimam kot ¢lovek
potreben pomoci. Taki odnosi, te resni¢no zabijejo
popolnoma na dno in tam biti, ni lepo, verjemi!

122 Prav povsod naletela na reakcijo v stilu: "Ha, spet ti...le kaj nestrokovno delo soc. delavcev
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tokrat rabis...za kaj nas bos tokrat Zicala, itn".

123 No, moja ginekologinja (stareja gospa, ki je danes zZe v zadovoljstvo z obravnavo s strani
pokoju, na Zalost), je edina oseba, ki je zame kadarkoli vedela | ginekologinje
resnico...zaupala sem ji popolnoma vse. Moja ginekologinja
je bila poslana od samega Boga, saj ko sliSim zgodbe drugih
mamic odvisnic, mi je tezko pri srcu, ko sliSim kako ravnajo z
njimi. Kot da one niso ljudje, kot da nimajo strahov, pred in
poporodnih depresij, kot da njih porod ne bo bolel...grdo, res
grdo. Se danes se zavedam, da sem imela preklemano sreco,
da sem naletela ravno na osebo, ki pacienta ni gledala
povrsinsko, ampak ga je gledala globlje.

124 V porodni$nico sem obakrat pri§la, kot "normalna" porodnica | zadovoljstvo z obravnavo v
in temu primerno sem bila tretirana. porodnisnici s predpostavko, da za

jemanje niso vedeli

125 V¢asih, ko sem zaprosila za izredno denarno pomo¢, nisem nestrokovno delo soc. delavcev
imela nobenih tezav, saj ti dva krat letno pripada. Sedaj pa
sem najprej lahko zelo srecna, ¢e mi sploh ugodijo in drugo,
ne dobim ve¢ pomo¢i v denarni obliki.

126 SluZbe so tiste, ki delajo problem iz mojega ne ve¢ problema | nestrokovno delo soc. delavcev
z drogo, saj sem tako reko¢ ozdravljena. Pijem sramotno malo
metadona.

127 Zenska, mati, ki konzumira karkoli v &asu noseénosti, je za povezovanje uZivanja drog med
moje pojme neposredna morilka. nosecnostjo s kriminalom

128 Otrok ne sme biti prikraj$an za popolnoma ni¢, samo zato, ker | boljSe Zivljenje za otroka
je njegov starsS odvisnik.

129 Smrtno sem se bala, da bo moj otrok pokasiral moje obcutek krivde zaradi jemanja
grehe...strah me je bilo, da bo moje uzivanje mamil, vplivalo | drog
na otrokov razvoj.

130 Strah me je ali bom znala kdaj napolniti tisto vrzel v strah pred prikrajSanostjo otrok
otrokovih srcih in povrniti izgubljeno zaupanje - vse kar sta
ob lo¢itvi od starSev izgubila.

131 Imela sem pa veliko in edino podporo socialne delavke, ki je | zadovoljstvo z obravnavo socialne
delala na naSem primeru. delavke pri rejnistvu

132 Sedaj mi manjka samo stanovanje in zazivela bi kot na novo zelja po stanovanju in zivljenju z
odprt popek roze...z svojima otrokoma seveda. otrokom

133 Ko pa sem rodila, bi potrebovala pomo¢ psihi¢ni bazi; kaksni | potreba po psihi¢ni pomoci zaradi

tecaji, skupine...za mamice...za zenske Zrtve nasilja...za

zenske, ki imajo doma alkoholika.

nasilja in alkoholizma
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Ana (37 let, 2 otroka)

sem sprejeta enako kot ostale mamice.

ST. 1IZJAVA POJEM

201 Ja, midva z mojim partnerjem sva si Zelela otroka, ampak sem | nacrtovana nosecnost
bila neplodna. Midva sva itak nacrtovala, on je bil vesel.

202 Verjetno mi do plodnosti ne bi pomagali, ¢e bi vedeli za neenakost moznosti
metadon.

203 Poznam tudi eno, ki je veckrat zaporedoma spontano splavila, | dvom o vplivu drog na moznost
vendar ne vem, ¢e je bilo za to krivo uzivanje metadona. splava

204 Njegovi strasi so bili zaradi njegove odvisnosti malo zaskrbljenost starSev zaradi
zaskrbljeni. .. odvisnosti

205 ...za mojo odvisnost pa njegovi starsi Se vedno ne vedo. prikrivanje uzivanja

206 Zdravnica je bila razumevajoca do mene, razumela je to, da si | razumevanje osebne zdravnice,
zelim otroka, ni pa vedela veliko o metadonu in s tem hkrati njena nevednost glede
povezanim tveganjem v nose¢nosti. tveganj v nose¢nosti

207 Ne, z drugimi uZivalkami nisem imela stika v nose¢nosti. prekinitev stikov med nosecnostjo

z uzivalkami

208 Glede na to, da sem nose¢nost naértovala, sem se pozanimala | Seznanjenost s tveganji v
0 vseh tveganjih in morebitnih posledicah jemanja v nosecénosti
noseénosti, pri dr. Celanovi.

209 Pred nosecnostjo sem obcasno uzivala Se druge droge — netoleranca do uzivanja drog med
kokain, alkohol, tablete. Ko pa sem zacela zdraviti zaradi nosecnostjo
neplodnosti in kasneje, ko sem zanosila, pa sem opustila vse,
razen metadona. Tudi kajenje sem zmanjsala.

210 Kot vsaka nose¢nica sem se prehranjevala zdravo, jedla strategija zmanjSevanja $kode
vitamine, §la v materinsko $olo.

211 ...ki mi je zaradi tveganja splavitve terapijo metadona strategija zmanjSevanja Skode
postopoma povisevala.

212 V bistvu pa sem dosti vedela Ze od prej, ker sem Ze dolgo informacije o tveganjih dobila od
vkljuéena v metadonski program in poznam veliko mamic drugih mater uzivalk
odvisnic, tako da sem dobila informacije iz prve roke. Nekaj
v zvezi z materinstvom pa sem vedela Ze od prvega otroka.

213 Je pa res, da sem kot odvisnica od drog veliko bolj pod podrobnejsa zdravstvena
drobnogledom kot ostale mame, ki imajo tezave z odvisnostjo | obravnava
(alkohol in druge odvisnosti).

214 V materinski $oli ni nih¢e ni¢ vedel o moji odvisnosti in bila | enaka obravnava s predpostavko,

da ljudje za uzivanje ne vedo
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215 Po porodu so mi dali nekaj proti bole¢inam, kar mi ni dosti nezadovoljstvo z obravnavo v
pomagalo in prosila sem partnerja, da bi mi prinesel nekaj porodnisnici
moc¢nejsega.

216 Sestre in zdravniki so se do mene obnasali tako, da so mi dali | nezadovoljstvo z odnosom osebja
vedeti, da sem narkomanka, v tem smislu, da si tega otroka ne | v porodninici
zasluzim, da ne morem biti mati.

217 S tem so me takoj stigmatizirali, dali so mi vedeti, da ne varovanje drugih mater pred
morem biti z drugimi, ob¢utek je bil tak, kot da sem okuzena, | uzivalkami drog
kot da sem kuZzna.

218 Tudi z otrokom so ravnali vedno v rokavicah. nezadovoljstvo z odnosom osebja

v porodni$nici

219 Samo zaradi tega, ker sva bili obe na metadonu, so me zelja po individualni obravnavi
obravnavali enako.

220 Najlepse in najbolj mi je pomagala tasca in partner podpora starSev in partnerja

221 Pediatrinja se je do mene in moje héerke vedno obnagala zelo | zadovoljstvo z odnosom
prijazno in skrbno. pediatrinje

222 Socialne delavke so v meni vedno vzbujale negativne obcutke | odpor do socialne sluzbe in
in strah pred sodnim odvzemom otroka, pred rejnistvom, prikrivanje resnice zaradi
posvojitvijo. Vedno sem imela ob¢utek, da sem se morala pomanjkanja zaupanja
pred njimi in njihovimi groznjami braniti, nisem imela
zaupanja in sem zato veckrat prikrila resnico.

223 Veliko se pogovarjava in poskusam z njo (héerko) razviti ¢im | skrb za hcerko
bolj normalen odnos.

224 Trudim se, da ne bi bila druga¢na od drugih mamic, ki ne dokazovanje pred okoljem
jemljejo. Rada bi bila skrbna in odgovorna mamica, mislim,
da mi to uspeva.

225 Doma jemljem samo takrat, ko je héerka v varstvu. Nikoli neuzivanje pred otrokom
nisem zadeta, kadar sem s héerko, to vedno lo¢im.

226 V vrtcu ne vedo, vsaj predpostavljam da ne vedo. enaka obravnava s predpostavko,

da ljudje za uzivanje ne vedo

227 Sosedi govorijo, razli¢ne opazke, kot recimo: »Ti narkomani, | konfliktni odnosi s sosedi
pijanci...«

228 Z drugimi mamicami sicer imam stik, vendar otroka ne bi nezaupanje drugim uzivalkam
nobeni zaupala. drog

229 Druzim se z vsemi, z odvisniki in tistimi, ki so »obicajni«. druzenje z »normalnimi« ljudmi

230 Ne povem vsega o sebi, kadar pa govorim o sebi in o svojih strategije prikrivanja

dejanjih, se ta navezujejo na moje psiho-fizi¢no stanje oz.
bolezni (depresija, psihoza), se pravi, da se skrivam za

diagnozami, ki so bolj druzbeno sprejemljive kot odvisnost
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od prepovedanih drog. Za vsakega ¢loveka »igram« druga¢no

vlogo 0 mojem stanju.

231 Zelela bi, da dobivam metadon vsaj dvakrat tedensko, saj bi nezadovoljstvo z metadonsko
mi to omogocilo dosti bolj spros¢en vsakdanjik. terapijo
232 Zelela bi, da je $e kak center u smislu Stigme vendar za zelja po druzenju z drugimi
zenske uporabnice 0z. mamice. mamami uzivalkami/ predlog
ustanovitve dnevnega centra samo
za zenske
233 ..za roko pa je pripeljala triletnega sina in ko so odhajali, je tveganja za otroka
pristopil uzivalec drog, ki je imel krvave roke in brez slabe
vesti in premisleka je triletniku ponudil roko v pozdrav.
234 Resitev bi lahko bila, da matere obiskujejo center dvakrat predlog po spremembi delovanja
tedensko in se s tem izognejo stikom z ostalimi uZivalci. metadonskega centra
235 ...kar se ti¢e socialnih pravic, imam bolj malo informacij... neosvescenost o socialnih pravicah
236 ... mislim, da socialne delavke veliko ne vejo o odvisnosti od | nestrokovnost socialnih delavk
prepovedanih drog. glede problematike drog
237 Ravno zaradi njihovega odnosa do uporabnikov nasploh pa izogibanje stikov na CSDju in
pride do tega, da rajsi CSDja sploh ne obiséem in i§¢em iskanje reSitev zunaj le-teh
pomoc in resitve drugje.
238 ...odpustili ker so izvedeli za moje tezave z drogo. brezposelnost
239 Sem mati samohranilka, zivim izkljuéno od socialne podpore | preZivljanje
in otroSkega dodatka.
240 Ko so na ZZRS ugotovili, da sem odvisnica, so se me hoteli neenakost moznosti
resiti po hitrem postopku.
241 Zivim z o&etom hé&erke, stanovanje je njegovo. zivljenje v partnerjevem
stanovanju
242 V prihodnosti pa imam nacért, da se s héerko zaZivim na upanje v boljso prihodnost za
svojem, saj ji Zzelim v otrostvu in Zivljenju nasploh vec¢ kot svojega otroka
sem imela jaz...
243 Casa zase res nimam veliko (vsaj kvalitetnega ne), kadar ga prezivljanje dela prostega Casa s
pa le imam, grem rada s prijateljicami, tak§nimi in prijateljicami
drugacnimi na pijaco, vcasih tudi na pico in da malo
klepetamo in izmenjamo mnenje glede nasih otrok.
244 Najbolj se bojim odhoda v zapor. strah pred odhodom v zapor
245 Zelela bi, da bi z mano ravnali predvsem ¢lovesko in da me zelja po individualni obravnavi
ne bi obsojali §e preden me sploh spoznajo. Saj tudi vsi
narkomani nismo med seboj enaki.
246 Od socialne delavke bi predvsem Zelela bolj odprt, posten in zelja po strokovnem odnosu

topel odnos, saj ko pridem tja, pridem po pomo¢.

socialnih delavk
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247 Med nose¢nostjo in po porodu ne bi potrebovala nobene samozadostnost pri skrbi med

dodatne pomoci. nosecnostjo in po porodu
Dijana (45 let, 2 otroka)

ST. IZJAVE POJMI

301 Noseca zenska naj bi mogla bit, naj bi bla ¢ista. Takrat ne netoleranca do uzivanja drog med
toleriram nobene droge, ne alkohola, ne cigaret, heroina pa nosec¢nostjo
sploh ne. Sem pac nasprotnica tega, da se med nosec¢nostjo
jemlje karkoli, tudi substitute.

302 Z njim se takrat nisva odloc¢ila za otroka, sem Cist nenacrtovana nosecnost
nepri¢akovano sem zanosila, to je bilo Cisto slucajno, nismo
nacrtovali, to se je pac zgodilo, ker ¢e bi nacrtovala, potem
bi se prej spucala, ne bi jemala droge.

303 Obdrzat otroka, al kaj, sicer Zelela sem si ga, sam otrok z droge | zmanjSanje uzivanja drog zaradi
ne gre skupaj. In sem se zaprla domov za 14 dni in sem se ¢ist | otroka
na suho skrizirala, in to iz dveh gramov heroina na dan.

304 | Ja, jaz se po poklicu medicinska sestra, men je o tveganjih v poklicno znanje o tveganjih
nosec¢nosti malo ve¢ jasno kot nekomu, ki je po poklicu kaj
drugega, to mi je malo blizje.

305 Poznam punce, ki so zanosile, ko so ble na heroinu in ko so zmanj$anje uzivanja drog zaradi
zvedle za nosecnost, so §le v vedini pa¢ na heptanon, ker se jim| otroka
je to zdelo manjse zlo.

306 On je bil vesel, sreéen, sam jaz njemu za drogo nisem nikol partnerjeva nevednost o drogah
omenjala... Njemu se niti sploh sanjalo ni, kaj sploh droga je,
ker sem Sele pol vidla ¢ez leta, da dejansko ni vedu, za kaj gre.

307 Sam pol vse rata tako zlagano Zivljenje — v enmu predalu prikrivanje stigme
skriva$ drogo, v drugem igle, v tretjem ectasy, v Cetrtem
tablete... In pol vprasanja, kaj je zdaj to, jaz pa sem mu
napletala pravljice, neumnosti in zgleda, da je hotu verjet,
da je to samo neki prehodnega.

308 Imela sem tudi vso podporo, tako pri njemu kot pri starsih. podpora starSev

309 Za drogo so mislni po moje, da sam eksperimentiram, sam jaz | sposobnost kombiniranja vloge
sem uzivalke drog in ostalih vlog
bla takrat Ze mo¢no zasvojena z drogami. Men je ratal vse
sfolgat.

310 Doma, pred otrokom pa nisem hotla, da bi me otrok vidu, da se | neuZivanje pred otrokom
zadevam.

311 Cist tko, druzinsko, noben zunanji (mi ni pazil otroka). nezaupanje do drugih
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312 | Strah pa me je, da bi me otrok izlo¢i. strah pred izgubo otroka
313 | Vzpostavila sem kontakte z ljudmi, ki sem jih od prej poznala | ponovno vzpostavljanje starih stikov
in je blo treba en teden in sem bla spet tam kt prej, to je blo
zelo zelo na hitro, da sem bila nazaj na drogi. ...da ko sem $la
recimo iz sluzbe do vrtca, sem morala mimo Metelkove, tam
sem srecala tiste ljudi, ki sem jih poznala od pre;j.
314 Imela sem samo eno prijateljico, najina otroka sta bila so$olca, | druzenje z »normalnimi« ljudmi
edino ona je vedela.
315 Jaz sem imela vedno svojo izbrano druzbo, poznam ogromno druzenje z »normalnimi«
ljudi, delala sem po bolnicah in sem imela toliko stika z ljudmi,
da mi je v¢asih
pasalo tudi, da sem sama, hotela sem imeti svoj mir. Tako da v
bistvu
sem imela vec stika s takimi, normalnimi kot pa z narkomani.
316 | Z uzivalkami med nosecnostjo in dve leti po tem, dokler sem prekinitev stikov z ostalimi
bila ¢ista, uzivalkami med nosecnostjo
res nisem imela veliko stika.
317 In bojim se bit sama, Zelim si imeti ¢loveka, na katerega se zelja po blizini, varnosti
lahko zanesem, na katerega se lahko vedno obrnem, to mi je
najbolj pomembno v bistvu
318 | Samo na kaki osnovi, saj sem za otroka srkbela, bil je normalno | neutemeljene groznje strokovnih
razvit, vse sem pla¢evala, tako da niso imeli podlage, da mi ga | delavcev
vzamejo.
319 Ginekologinja mi je rekla, da imam ve¢ srece kot pameti, da bi | informiranje s strani ginekologinje
zaradi abstinen¢ne krize lahko splavila.
320 Vse je bilo normalno, niso me nazdirali, saj sem bila takrat zadovoljstvo z obravnavo v
Cista. Enako sem bila obravnavana kot vse druge mame porodnisnici s predpostavko, da za
jemanije niso vedeli
321 | Men so ve¢ ali manj z odvzemom otroka samo grozili, ne vem | nestrokovno delo socialnih delavk
Ce je danes Se vedno tako, samo takrat je bilo tako.
322 | Zdi se mi, da Ce je Ze moja socialna delavka in ¢e ve Ze toliko | nestrokovno delo soc. delavcev
stvari o meni, se mi zdi, da bi se lahko malo drugace obnasala
do mene, ne pa tako birokratsko.
323 | Vse, kar sem dobila od njih (od socialne sluzbe 0p.p.) , je bilo, | neutemeljene groznje strokovnih
da sta mi na vrata prsle dve Zenske, socialne delavke in m delavcev
povedale, da so dobile informacijo, da sem odvisha od drog. No,
prisle so zato, da mi povejo, da bi mi otroka vzel. To je bilo
takrat, ko je bil otrok star dve leti.
324 | Najprej je nekaj Casa sitnarila, naj se moj partner prijavi na moj | zahrbtnost socialne delavke

naslov inko se je, sem dobila niZjo socialno, ker sva pa¢ v
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skupnem gospodinjstvu.

325 |V redu je, da ni treba biti nekje zunaj, tam vsem na oku, to mi | pridobivanje informacij na Stigmi
je v bistvu ve¢ na Stigmi. Pa za kak$no informacijo grem tja
tudi. Ce me kaj zanima, se vedno obrnem na socialne delavce na
Stigmi, jim zaupam.
326 | Pa tudi mogoc¢e malo pogreSam aktivnost zaposlenih tam. Sej se | pasivnost zaposlenih na Stigmi
pogovarjajo s tabo, ¢e se hoces, samo se mi zdi, da bi se lahko
dosti ve¢ vmesavali.
327 ...po pribor pa redno hodim na Stigmo. strategije zmanjSevanje Skode
328 | Nazavodu mi je neumno sploh, preve¢ papirjev, morem se nezadovoljstvo z birokracijo na
javljati tam. ZZ7ZRS
329 | Sploh nimam stikov z njimi, nikoli s sosedi nisem imela ni tezav s sosedi
nobenih tezav,tud prej tam, kjer sem Zivela 20 let, ni bilo nobenil
pritozb iz njihove strani. K sebi ne vabim ljudi, ki so videti
zadeti.
330 Prav pri eni prijateljici, da so Klicali velikokrat na policijo, da v | konfliktni odnosi s sosedi
blok prihajajo taki in drugacni.
331 ...ko so lastniki izvedeli, da so jih zabrisali iz stanovanja. izguba stanovanja zaradi lastnikove
vednosti o uzivanju
332 Jaz sem to skrivala ze zaradi samega poklica, ker ¢e bi to prepric¢anje v to, da bi se kvaliteta
izvedeli v sluzbi, bi me sunili v rit. zivljenja zmanjsala, ¢e bi drugi
izvedeli
333 | Pazila sem na to, da nisem naredila nicesar, kar bi me lahko prikrivanje stigme
izdalo. Sla sem z njimi, tako kot ¢reda, vklopila sem se. Noben
niti pomislu ni na to, da sem dZankica, tudi tisti izobrazeni, ki
imajo stika z marsikom, niso ugotovili.
334 Kar se mojega poklica tice, vem, da bi takoj letela od povsod. | takojSnja izguba sluzbe, ¢e delodajale
ugotovi za uZivanje
335 | Véasih prodam kaksno tableto, véasih malo dopa... sluzenje denarja
Za druge pa vem, da kradejo, pa tud menjava seveda, pa
metadon se prodaja.
336 | Ves ¢as sem hotela skrbeti za njega, da je &ist in opran. potreba po vecjih naporih za
To je bilo zaradi drugih, da mi ne bi nikoli o¢itali, da ne bi bilo | dokazovanje normalnosti
ene narobne stvari, je pa malo tudi zaradi mene same, da ne bi
imela slabevesti.
337 Ne bi zaupala otroka v varstvo, sploh pa ne, ¢e bi vedela, da nezaupanje drugim uzivalkam drog
jemlje. Tudi druge si med seboj ne ¢uvajo otrok, tega Se nisem
videla.
338 | Tudi ko je debata napeljala na drogo, sem se raje umaknila, skrivanje znanja o drogah zaradi

da se ne bi s ¢imerkoli izdala. O tem enostavno nisem govorila,

strahu pred stigmo
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nisem razglabljala o tem.

339 Niso nikoli stigmatizirali otroka zaradi mene. nestigmatiziranje otroka zaradi starSe
340 | Koliko se o prostituciji med dzankicami govori in pise, prostitucija med uzivalkami
tega Se zdaleC ni toliko v teh krogih.
341 Odgovorile so mi, da si niso nikoli predstavljale, da lahko predsodki s strani soc delavcev
narkomani zivim v tako pospravljene, da so si mislile,
da je to vse razmetano, neurejeno.
342 V $oli je bil otrok v redu, vse je bilo urejeno, bil je priden, skrb za otroka v okviru druzbenih

normalno se je razvijal, u¢enje mu je §lo vedno dobro, tudi na

sestanke sem redno hodila v Solo.

pri¢akovanj
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10.3 Ureditev izjav po kodah in zdruzevanje v kategorije

NOSECNOST

A. Nenacrtovana nosecnost

01 | Midva sva takrat imela splav, ker sva presodila, da nisva sposobna vzgajati otroka. ...

109 | Moja druga nosecnost je bila popolno nasprotje prve. Zvedela sem, da sem noseCa, ko sem Ze
zakorakala ¢ez mejo 10 tednov (menstruacije tako ali tako nisem imela po ve¢ mesecev hkrati zaradi
heroina), ko je Se dovoljeno narediti splav.

B. Nacrtovana nosecnost

02 | V drugo sva pa zanosila namensko....bila sem zelo vesela, partner pa tudi.

108 | Najin prvi sin je bil otrok ljubezni od prvega dne, pravzaprav Se preden se je rodil.

201 | Ja, midva z mojim partnerjem sva si zelela otroka, ampak sem bila neplodna. Midva sva itak nacrtovala,
on je bil vesel.

C. Izkljucenost iz metadonskega programa med nosecnostjo

117

Sele ko sta bila otroka eno leto v rejnidki druzini, sem si upala "javno" stopiti iz hise in oditi na

metadonski program.

D. Dvom o vplivu drog na moznost splava

203

Poznam tudi eno, ki je veCkrat zaporedoma spontano splavila, vendar ne vem, ¢e je bilo za to krivo

uzivanje metadona.

STRATEGIJE ZMANJSEVANJA SKODE MED NOSECNOSTJO

A. Skrb za nerojenega otroka

05 | Najprej ti zdravnica na metadonskem programu dozo metadona zvi$a, saj se med nosecnostjo zredi$ in
potrebujes ve¢ metadona, saj se doza razporedi glede na maso. Zdravniki namre¢ pazijo na to, da otrok
v trebuhu ne dozivlja stisk zaradi tega, recimo abstinenc¢ne krize, ker bi to lahko povzroéilo splav.

210 | Kot vsaka nosecnica sem se prehranjevala zdravo, jedla vitamine, §la v materinsko $olo.

211 | ...ki mi je zaradi tveganja splavitve terapijo metadona postopoma povisevala.

B. Nose¢nost ne vpliva na manjse uZivanje drog

06 | Jaz pa sem se takrat cez metadon Se zadevala, tako da je bila doza res polna. In ko sem rodila, so bile z
otrokom kar hude tezave. Puncka je bila sicer idealno tezka, je pa imela zelo hudo abstinen¢no krizo

C. Informiranje o tveganjih med nose¢nostjo

12 | Ginekolog pa ni mi dal nobenih informacij, kar se tice jemanja. Najve¢ informacij sem dobila od dr.
Celanove, ona mi je dala en kup zloZenk, kako je, kar se ti¢e jemanja.

13 | Najbolj sem si zapomnila vse te navedene stvari, kaj se lahko z otrokom zgodi — da ima lahko psihi¢ne
posledice, tezave z mozgansko ovojnico, dawnov sindrom, tezave s koncentracijo, hiperaktivnost...

15 | Nic posebnega, program materinske Sole sem opravila brez tezav.

21 | Veliko sem o tem brala, Ze prej, v noseénosti.
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208

Glede na to, da sem nosecnost nacrtovala, sem se pozanimala o vseh tveganjih in morebitnih posledicah

jemanja v nose¢nosti, pri dr. Celanovi.

213

V bistvu pa sem dosti vedela Ze od prej, ker sem ze dolgo vkljuena v metadonski program in poznam
veliko mamic odvisnic, tako da sem dobila informacije iz prve roke. Nekaj v zvezi z materinstvom pa

sem vedela ze od prvega otroka.

D. ZmanjSanje uzZivanja drog zaradi otroka

30

Po nose¢nosti pa sem se vzela v roke in se pocéasi nehala manj zadevati, potem pa sem nizala $e
metadon. Veckrat se hecam, da ¢e bi Zze prej vedela, da me bo en otrok tako spremenil, bi pa ze prej

zanosila.

E. Netoleranca do uZivanja med nosecnostjo

111 | Sama sem tistega dne, ko sem pri§la z novico od ginekologa, $e zadnji¢ pofurala Sut heroina in nato
preostale mesece ni¢esar. Ne heroina, ne trave, ne cigaret, ne kave, ne tablet, ni¢esar.... Smrtno sem se
bala, da bi lastnega otroka kakorkoli "pohabila”- tega si nikdar nebi oprostila.

209 | Pred nose¢nostjo sem obcasno uzivala Se druge droge — kokain, alkohol, tablete. Ko pa sem zacela
zdraviti zaradi neplodnosti in kasneje, ko sem zanosila, pa sem opustila vse, razen metadona. Tudi
kajenje sem zmanjSala.

VZGOJA IN SKRB

A. Samozadostnost pri skrbi in vzgoji

20 | Kaksne posebne pomoci pa ni bilo, niti je nisem potrebovala, vse sem zmogla sama.
58 | Ne, ni¢ nisem pogresala pri skrbi in vzgoji, sem sama zmogla vse.
247 | Med nosecnostjo in po porodu ne bi potrebovala nobene dodatne pomo¢i.

B. Boljse Zivljenje za otroka

54 | Jaz se probam z njo ¢im ve¢ ukvarjati, rada bi, da se ¢im ve¢ nauci v zivljenju, berem ji knjigice,
kupujem ji razne sestavljanke, uganke, sestavljava lego kocke.

128 | Otrok ne sme biti prikrajSan za popolnoma ni¢, samo zato, ker je njegov star§ odvisnik.

223 | Veliko se pogovarjava in poskuSam z njo (hcerko) razviti ¢im bolj normalen odnos.

234 | . ..za roko pa je pripeljala triletnega sina in ko so odhajali, je pristopil uzivalec drog, ki je imel krvave
roke in brez slabe vesti in premisleka je triletniku ponudil roko v pozdrav

242 | V prihodnosti pa imam nacrt, da se s héerko zazivim na svojem, saj ji zelim v otro§tvu in Zivljenju
nasploh vec¢ kot sem imela jaz...

C. Strah pred prikrajSanostjo otrok

130 | Strah me je ali bom znala kdaj napolniti tisto vrzel v otrokovih srcih in povrniti izgubljeno zaupanje -

vse kar sta ob loc€itvi od starSev izgubila.

D. NeuZivanje pred otrokom

225 | Doma jemljem samo takrat, ko je h¢erka v varstvu. Nikoli nisem zadeta, kadar sem s h¢erko, to vedno
lo¢im.
E. Strah pred izgubo otroka
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244 | Najbolj se bojim odhoda v zapor, ker lahko izgubim otroka.

DRUZINA

A. Slaba podpora starSev

09 | Prvo znanilo, da sem noseca, ni pozelo ravno odobravanja.

112 | Stikov s svojimi star§i nimam Ze leta in leta. Njegovi starsi pa so umrli, e predno sva se spoznala, tako

da pomoci nisva mogla pricakovati.

B. Podpora starSev

10 | Njegovi so hili zelo veseli.

53 | Starsi so poskrbeli zame, ravno s stanovanjem

220 | Najlepse in najbolj mi je pomagala tasca in partner.

C. Izbolj$anje druzinskih odnosov po rojstvu otroka

No, po rojstvu mojega otroka se je moja druzina do mene Cisto spremenila. Vsi smo bolj zadovoljni z

31 na$imi odnosi.

D. Druzinsko varstvo

35 | Ko grem v trgovino ali k zdravniku, mi otroka pazijo njegovi starsi, ali pa moji.

E. Podpora s strani sestre

113 | Pomagala nama je edino njegova sestra. Pomagala nama je predvsem z nasveti, spodbudno besedo in

obcasnih 1.000 takratnih SIT na skrivaj potisnjenih v Zep.

F. Zaskrbljenost starsev zaradi odvisnosti

204 Njegovi strasi so bili zaradi njegove odvisnosti malo zaskrbljeni.

G. Dodatna kontrola otroka zaradi uZivanja drog

17 | Puncka je bila pod zelo budnim o¢esom vseh, ki so vedeli za moje jemanje, Ces, kaj je s tem otrok, ali je

kaj narobe z njim, vsi so preverjali njen vid, sluh, odzive.

PARTNERSTVO

A. Podpora partnerja

22 | Najvec¢ mi je v bistvu pomagal moz in mi Se danes.

B. Partnerjevo nasilje

101 | Z biv§im izvenzakonskim partnerjem nisva ve¢ skupaj. Predvsem zato, ker je postalo nemogoce

prenasati njegovo nasilje in alkoholizem

DRUZENJE

A. I1zKljucenje iz skupine starSev zaradi stigme

32 | Vedno ti dajejo obcutek, da sta ti in otrok drugacna - drugace te opazujejo, zacnejo se te izogibati, med

sabo se grupirajo, tebe pa izlo¢ijo.. (starsi soSolcev na govorilnih urah)

B. Izkljucevanje sosedov zaradi stigme

33 | V moji soseski zame ze vedo, da jemljem in moram re¢i, da me zelo prezirajo, kot da sem neka
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prostaska, zanemarjena, kot da je z mano bolje ne imeti opravka.

C. Prekinitev odnosov z normalnimi

34 ...predvsem pa nimajo druzbe. Stare prijateljice in soSolke, s temi se stiki prekinejo. Te mame so tako
zelo osamljene.
37 | Sem zelo izolirana, v bistvu osamljena - sluzba, domov, druzina, to je vse.

D. Nezaupanje do drugih

36

Zelo tezko bi zaupala otroka kar nekomu no.

228

Z drugimi mamicami sicer imam stik, vendar otroka ne bi nobeni zaupala.

E. DruZenje z »normalnimi« ljudmi

229

Druzim se z vsemi, z odvisniki in tistimi, ki so »obi¢ajni«.

243

Casa zase res nimam veliko (vsaj kvalitetnega ne), kadar ga pa le imam, grem rada s prijateljicami,
tak$nimi in druga¢nimi na pijaco, v€asih tudi na pico in da malo klepetamo in izmenjamo mnenje glede

nasih otrok.

F. Sposobnost kombiniranja vloge uzivalke drog in ostalih vlog

43 | Mislim, da je mama na metadonu ¢isto sposobna vzgajati otroka. Mislim, da lahko funkcioniramo &isto
normalno.
118 | Bila sem zgledna mati in Zena in to sta bili moji prioriteti....Nikdar, tudi kadar je bilo robe na pretek, se

nisem zadevala v nedogled, da sem kinkala - pomembno mi je bilo le, da sem "zdrava", da lahko

neovirano teCem za tisocerimi opravki, kot vsaka mamica.

G. Prekinitev stikov med nose¢nostjo z uzivalkami

207 | Ne, z drugimi uzivalkami nisem imela stika v nose¢nosti.

ZDRAVSTVENO VARSTVO

A. Zadovoljstvo s strokovno obravnavo zdravstvenih delavcev

03 | Vegje tezave so se pojavile pri zaZzelenem otroku, saj mora$ kot mati uzivalka opraviti en kup
laboratorijskih raziskav, odgovoriti na en kup vprasanj, seveda vse za dobro otroka. Toliko bolj pazijo
nate, ker vejo, da jemljes, saj je otrok izpostavljen drogam in nad tabo izvajajo ve¢ji nadzor, Kkar se je
meni takrat zdelo pozitivno.
Tudi ko sem $la z otrokom prvi¢ na pregled k splosni zdravnici, ga je tudi ona bolj natan¢no pregledala,
preverila vse njegove funkcije, obravnavala ga je drugace kot ostale.

07 | V sobi sem bila sama, kar mi je zelo prijalo. Vedeli so, da sem precej tezak primer odvisnice, da morajo
Z mano ravnati posebej, zato so me dali v svojo sobo.

23 | Babica je vedela, da sem odvisnica in moram reéi, da je bila izredno prijazna, mogoce celo bolj, kot pa
¢e ne bi bila odvisnica.

221 | Pediatrinja se je do mene in moje héerke vedno obnasala zelo prijazno in skrbno.

214 | V materinski $oli ni nih¢e ni¢ vedel o moji odvisnosti in bila sem sprejeta enako kot ostale mamice.

B. Zadovoljstvo z ravnanjem pri ginekologu

11

To, da sem odvisnica, sem morala povedati, vendar so me kljub temu, da so to vedeli, tretirali

-110 -




normalno, nisem ¢utila nobene diskriminacije.

123

No, moja ginekologinja (starejSa gospa, ki je danes ze v pokoju, na zalost), je edina oseba, ki je zame
kadarkoli vedela resnico...zaupala sem ji popolnoma vse. Moja ginekologinja je bila poslana od samega
Boga, saj ko sli§im zgodbe drugih mamic odvisnic, mi je tezko pri srcu, ko sli§im kako ravnajo z njimi.
Kot da one niso ljudje, kot da nimajo strahov, pred in poporodnih depresij, kot da njih porod ne bo
bolel...grdo, res grdo. Se danes se zavedam, da sem imela preklemano sreo, da sem naletela ravno na

osebo, ki pacienta ni gledala povr§insko, ampak ga je gledala globlje.

C. Zadovoljstvo z obravnavo v porodnisSnici s predpostavko, da za jemanje niso vedeli

124

V porodnisnico sem obakrat prisla, kot "normalna" porodnica in temu primerno sem bila tretirana.

214

V materinski $oli ni nih¢e ni¢ vedel o moji odvisnosti in bila sem sprejeta enako kot ostale mamice.

D. Nezadovoljstvo s strokovno obravnavo zdravstvenih delavcev

16 | Glavna medicinska sestra me je, ko sem bila na porodni mizi, nadrla, da kdo mislim da sem, da v njeni
izmeni, kjer dela ze 20 let, Se nobena ni rodila s carskim rezom, vse so po naravni poti, pa da tudi jaz ne
bom, ¢etudi umrem.

215 | Po porodu so mi dali nekaj proti bole¢inam, kar mi ni dosti pomagalo in prosila sem partnerja, da bi mi
prinesel nekaj moc¢nejSega.

216 | Sestre in zdravniki so se do mene obnasali tako, da so mi dali vedeti, da sem narkomanka, v tem smislu,
da si tega otroka ne zasluzim, da ne morem biti mati.

218 | Tudi z otrokom so ravnali vedno v rokavicah.

49 | Ker ko sem $la na zdravni$ki pregled za sluzbo, so v kartonu videli, da hodim na metadon in sem imela

zelo velike tezave. Namre¢ niso mi hoteli izro€iti spri¢evala, da sem brezhibno zdrava.

E. Dodatna kontrola zaradi uZivanja drog

213

Je pares, da sem kot odvisnica od drog veliko bolj pod drobnogledom kot ostale mame, ki imajo tezave

z odvisnostjo od alkohola.

F. Zadovoljstvo z obravnavo v metadonskem programu

115

Ko sem se vpisala v metadonski program in sem edinega "prijatelja" nasla ravno v dr. Krek Misigojevi.

G. Nezadovoljstvo z obravnavo v metadonskem programu

231

Zelela bi, da dobivam metadon vsaj dvakrat tedensko, saj bi mi to omogo¢ilo dosti bolj sprosten

vsakdanjik.

H. Razumevanje osebne zdravnice, hkrati njena nevednost glede tveganj v nosecnosti

206

Zdravnica je bila razumevajoca do mene, razumela je to, da si Zelim otroka, ni pa vedela veliko o

metadonu in s tem povezanim tveganjem v nose¢nosti.

I. Zelja po individualni obravnavi

219

Samo zaradi tega, ker sva bili obe na metadonu, so me obravnavali enako.

SOCIALNO VARSTVO

A. Skrivanje uZivanja drog pred strokovnimi delavci
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24 | Nikoli nisem imela pravzaprav kontakta s CSDji, bila sem preskrbljena. Sem pa svojo odvisnost od
prepovedanih drog prikrila, tako da ne vedo, da se drogiram in me obravnavajo kot navadno smrtnico.

116 | Nihce, niti CSD ni imel pojma, da sem odvisnica - to je bil edini pakt, ki sem ga sprejela s partnerjem,
da zaradi otrok tega ne bova povedala nikomur.

222 | Socialne delavke so v meni vedno vzbujale negativne obcutke in strah pred sodnim odvzemom otroka,

pred rejniStvom, posvojitvijo. Vedno sem imela oblutek, da sem se morala pred njimi in njihovimi

groznjami braniti, nisem imela zaupanja in sem zato veckrat prikrila resnico.

B. Nestrokovno delo soc. delavcev

25 | Druge pa obravnavajo pa jih zelo diskriminatorno — cini¢no, odrezavo, v smislu, saj si si sama kriva.

52 | Tako da posledica bi bila, da bi imel manj dostopa do sluzb ali pa druga¢no naravno sluzbe. (¢e bi na
ZZRS izvedeli za jemanje)

57 | Rada bi, da me obravnavajo Se bolj prijazno. Rada bi toplo besedo, pozornost, potrpeZzljivost,
razumevanje in pomo¢ pri izboljSanju Zivljenja. Ne maram pa te cini¢nosti, odrezavosti, da naredijo
samo tisto, kar je nujno.

120 | Nih¢e in nobena sluzba ti ne ponudi roke..... CSDji so mi pomagali dobiti tisto, kar mi po zakonu
pripada in ni¢ drugega.

121 | Razen socialne delavke, ki skrbi za vse v zvezi z rejniStvom, torej vse v zvezi mojih otrok, mi nobena
druga socialna delavka, ni dajala obc¢utka, da jo zanimam kot ¢lovek potreben pomoci. Taki odnosi, te
resni¢no zabijejo popolnoma na dno in tam biti, ni lepo, verjemi!

122 | Prav povsod naletela na reakcijo v stilu: "Ha, spet ti...le kaj tokrat rabis...za kaj nas bo§ tokrat Zicala,
itn".

125 | V¢asih, ko sem zaprosila za izredno denarno pomo¢, nisem imela nobenih tezav, saj ti dva krat letno
pripada. Sedaj pa sem najprej lahko zelo sre¢na, ¢e mi sploh ugodijo in drugo, ne dobim ve¢ pomo¢i v
denarni obliki.

126 | Sluzbe so tiste, ki delajo problem iz mojega ne ve¢ problema z drogo, saj sem tako reko¢ ozdravljena.
Pijem sramotno malo metadona.

237 | ... mislim, da socialne delavke veliko ne vejo o odvisnosti od prepovedanih drog.

238 | Ravno zaradi njihovega odnosa do uporabnikov nasploh pa pride do tega, da raj§i CSDja sploh ne
obiscem in i§¢em pomoc in resitve drugje.

246 | Od socialne delavke bi predvsem zelela bolj odprt, posten in topel odnos, saj ko pridem tja, pridem po

pomoc.

C. Zelje po individualni obravnavi

44

Se pravi, da bi morali te mame tretirati zelo individualno.

245

Zelela bi, da bi z mano ravnali predvsem ¢lovesko in da me ne bi obsojali e preden me sploh

spoznajo. Saj tudi vsi narkomani nismo med seboj enaki.

D. Neosvescenost o socialnih pravicah

235

...kar se ti¢e socialnih pravic, imam bolj malo informacij...

E. Strah pred institucijami socialnega varstva
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45 | Je pa tudi problem, da se te mame zelo veliko skrivajo, saj imajo mocan strah pred institucijami, zelo

tezko jih je dobiti ven.

F. Feinformiranje o pravicah

46 | Nikoli mi ni nihée sam od sebe rekel, ti pa recimo lahko koristi$ to pravico ali kaj takega.

G.V teZzki zivljenjski situaciji

106 Torej, huje kot je, mi ne more biti. Brez otrok, brez zaposlitve, brez stanovanja.

H. Nezadovoljstvo s socialnimi storitvami

114 | Prosnje in moledovanja na CSDju za nujne bivalne prostore, ko sem ostala na cesti so pa tako ostale
neusliSane - rezultat tega je bil, da sem dva meseca zivela v Ljubljani na zapu$¢enem vlaku in v

zapusceni hisi.

I. Zadovoljstvo z obravnavo socialne delavke pri rejnistvu

131 | Imela sem pa veliko in edino podporo socialne delavke, ki je delala na naSem primeru.

STANOVANJSKO PODROCJE

A. lzguba stanovanja ko stanodajalec izve za uZivanje

40 | Ponavadi je bilo tako, da ko so najemodajalci izvedeli za jemanje, ponavadi od sosedov, so dobili

ultimat, da morajo v mesecu dni ven.

103 | Najemnica mi je dala rok za izselitev teden dni.

B. Brezdomstvo

105 | Zivim v "baraki" projekta "Morje".

C. Konfliktni odnosi s sosedi

227 Sosedi govorijo, razlicne opazke, kot recimo: »Ti narkomani, pijanci...«

DELO IN DENAR

A. Napredovanije v sluzbi

50 | Sedaj jaz v sluzbi zelo napredujem, imam kar nekaj podrejenih.

B. Prostitucija med uZivalkami

51 | Janekaj je takih, ki jih poznam, ki se prostituirajo, pa Ce to priznajo ali ne.

C. Strah pred izgubo sluzbe

56 ...bojim se, da bi izgubila sluzbo, ¢e bi izvedeli za metadon.

D. Izguba sluzbe, ko delodajalec izve za uZivanje

102 | Nek znanec Sefu pove, da me je videl kako grem v Metadonsko ambulanto. Dobila sem odpoved v obeh

sluzbah.

E. Brezposelnost

104 | Sem brez zaposlitve

238 | ...odpustili ker so izvedeli za moje tezave z drogo.

240 | Ko so na ZZRS ugotovili, da sem odvisnica, so se me hoteli resiti po hitrem postopku.
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F. Edini dohodek je denarna socialna pomo¢

107

Moj edini dohodek je socialna pomo¢ v visini 188 €.

239

Sem mati samohranilka, Zivim izklju¢no od socialne podpore in otroskega dodatka.

STIGMA IN RAVNANJE Z NJO

A. Obcutek krivde zaradi uZivanja drog

04

Zavedas se, da si odvisnica, ki je nosec¢a im da za otroka to ni dobro, ampak si pa¢ ne more$ pomagat.

26

Za nazaj je zelo tezko priznati, nisem bila vzorna mama. Naredila sem samo res osnovno, previla,
nahranila, kaj ve¢ pa ne. Ko pa me je metadon prijel, sem jo zrihtala do konca in peljala v vrtec, jaz sem

Sla pa v sluzbo.

27

Ko sem $la iz sluzbe, sem jo §la iskat v vrtec, potem pa je imela od mene vecjo pozornost, kot jo imajo
otroci navadno od mam. Bila sem zadeta in sem bila evfori¢na, zelo razposajena, vesela. Takrat se mi je
zdelo, da je tamala zelo vesela, da ima tako mamo, ostale mame so nekako mirne, ni se jim toliko dalo
kot meni. Iz njenih ock sem bila jaz takrat idealna, danes pa se meni zdi, da to ni bilo prav. Ko sem bila

zadeta, sem za njo lepo poskrbela, najbolj so bile krizne jutranje ure.

29

Ja pred nosecnostjo in med njo sem bila katastrofa, pila sem zelo veliko dozo metadona in se drogirala z

vsem, kar mi je prislo pod roko.

129

Smrtno sem se bala, da bo moj otrok pokasiral moje grehe...strah me je bilo, da bo moje uzivanje

mamil, vplivalo na otrokov razvoj

B. Zas¢ita drugih mater pred uZivalkami drog

08 | Ni pa, da so hoteli zascititi mene, temve¢ druge mame, saj je bila moja puncka zelo jokava, kar pa bi
motilo druge mame.
217 | S tem so me takoj stigmatizirali, dali so mi vedeti, da ne morem biti z drugimi, obcutek je bil tak, kot

da sem okuzena, kot da sem kuzna..

C. Predvidene posledice jemanja med nose¢nostjo

14

Puncka je bila in je Se danes izredno hiperaktivna. Kar naprej trza z rokami in nogami, zelo je Zivahna,

veliko govori.

D. Prikrivanje stigme

Ene so imele povisan krvi tlak, jaz pa sem rekla tud nekaj takega, kot razlog, da sem tako dolgo noter.

17 Normalno smo se druzile, hodile na kavo itn, nobena ni vedela.

18 | Ponavadi smo vedno lagale, me smo navajene lagati okoli tega, jemanje skrijemo na razli¢ne nacine, ker
bi bile drugace prevec¢ diskriminirane in izkljuéene.

28 | V vrtcu upam, da prikrivam.

38 | Kamorkoli grem, jaz to skrivam, tako si ne skodim.

226 | V vrtcu ne vedo, vsaj predpostavljam da ne vedo.

230 | Ne povem vsega o sebi, kadar pa govorim o sebi in o svojih dejanjih, se ta navezujejo na moje psiho-

fizi€no stanje oz. bolezni (depresija, psihoza), se pravi, da se skrivam za diagnozami, ki so bolj

druzbeno sprejemljive kot odvisnost od prepovedanih drog. Za vsakega ¢loveka »igram« drugacno
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vlogo 0 mojem stanju.

E. Prepricanje v to, da bi se kvaliteta Zivljenja zmanjSala, ¢e bi drugi izvedeli

39 Sem skoraj gotovo, da bi izgubila sluzbo, znanci bi se me zaceli izogibati.....
47 V bistvu je tako, da si prisiljen lagati, e hoce$, da si obravnavan normalno, kot vsi ostali.
120 Sedaj, ko se Suslja, da naj bi bila na metadonskem programu, se je vse spremenilo, kljub temu, da

nihce ne ve zagotovo.... Ne pomaga ¢e povem, da sem $e januarja 2007, prejemala terapijo v viSini

140mg in sedaj niti eno leto kasneje pijem samo $e 10mg.

F. Potreba po vecjih naporih za dokazovanje normalnosti

41 | Enostavno poskuSam svojo zunanjost in notranjost urediti tako, da dajem vtis nekoga, ki se ni nikoli

drogiral. Se toliko bolj, dvojno, se moram potrjevati in dokazovati, da sem ena zelo pridna punca.

224 | Trudim se, da ne bi bila druga¢na od drugih mamic, ki ne jemljejo. Rada bi bila skrbna in odgovorna

mamica, mislim, da mi to uspeva.

59 Kar naprej se moras potrjevati in svoji okolici dokazovati, da si sposoben skrbeti za otroka.

G. Prikrivanje znanja zaradi stigme

42 | Kadar je v druzbi tema pogovora droga se delam nevedno, delam se, kot da o tem ni¢ ne vem, najraje pa

se tej temi izognem. Zelo se trudim, da bi dala ¢im manj znakov o tem, da sem kdaj jemala.

H. Povezovanje uzivanja drog med nose¢nostjo s kriminalom

127 Zenska, mati, ki konzumira karkoli v ¢asu nosecnosti, je za moje pojme neposredna morilka.

|. Neenakost mozZnosti

202 | Verjetno mi do plodnosti ne bi pomagali, ¢e bi vedeli za metadon.

PRIVILEGIJI

A) privilegiji na sceni drog

48 | Jaz poznam svet dilerstva, preprodaje drog, poznam veliko ljudi, do katerih lahko pridem, medtem kot

tebi verjetno noben diler ne bi dal dovpa, ker te pa¢ ne pozna. Se mi pa ne zdi, da bi imela Se kak

privilegij.

PREDLOGI 1Z STRANI SOGOVORNIC

A. Predlogi za izboljSanje kakovosti Zivljenja

55 Ja, evo, mislim, da bi bilo dobro, da bi za nas kdo organiziral kak$ne Sportne aktivnosti. KaksSen fitnes,

bowling, karkoli....

B. Zelja po stanovanju in Zivljenju z otrokom

132 | Sedaj mi manjka samo stanovanje in zazivela bi kot na novo odprt popek roze...z svojima otrokoma

seveda.

C. Potreba po psihi¢ni pomoc¢i zaradi nasilja in alkoholizma

133 | Ko pa sem rodila, bi potrebovala pomo¢ psihi¢ni bazi; kaksni teCaji, skupine...za mamice...za zenske

zrtve nasilja...za Zenske, ki imajo doma alkoholika.
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232

Zelela bi, da je Se kak center u smislu Stigme vendar za zenske uporabnice oz. mamice.

234

Resitev bi lahko bila, da matere obiskujejo center dvakrat tedensko in se s tem izognejo stikom z

ostalimi uzivalci.
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