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1. TEORETICNI DEL

1.1. Uvod

V nalogi sem se ukvarjala s problematiko zensk, ki so uzivalke nedovoljenih drog in so zrtve
nasilja. To se mi zdi podro¢je, ki vsebuje kompleksno socialno problematiko, zrtve se pred
nasilnimi odnosi nimajo kam umakniti, pogosto pa Zivijo tudi na ulici, njihovo zdravstveno
stanje je izredno slabo, zaradi tega je veckrat ogrozeno tudi njihovo zivljenje. Povsem
nerazumno je Zenskam vstop v programe pomoci pogojevati z abstinenco od drog, saj brez
teh zaradi tezav, ki jih imajo v zivljenju, najverjetneje sploh ne bi prezivele. Z nizkopraznimi
programi pomoci dobijo podporo, zaradi katere znova pridobijo nadzor nad svojim zivljenjem
in pocasi tudi zeljo po vis§jepraznih programih pomoci, urejati si za¢nejo zZivljenje, razmisljati
zacnejo tudi o opustitvi uzivanja drog. Zanimalo me je, kaj bi potrebovale, da bi nadomestile

zamujeno in kaj jim lahko za zacetek ponudi Varna hisa, kamor so se odlocile priti po moc.

1.1.1 Droge in razmerja moci

Droga ne more biti problematicna zaradi svojih lastnosti, sestavin in znacilnosti, temvec
postane problemati¢na, ko se prek nje ureja odnose in razmerja med ljudmi. (Luksi¢ 1999)
Kot pojasni Kvaternikova (Kvaternik Jenko 2006: 171), politika opredeli droge kot
»sovraznike« in jih z normo prepove, droga pa zafne urejati razmerja med ljudmi, jih razdeli
na uporabnike in neuporabnike prepovedanih drog, pri ¢emer se uporabniki znajdejo onstran
druzbeno toleran¢énega praga in so druzbeno-kulturno nesprejemljivi. V' javnozdravstveni
paradigmi meje druzbeno sprejemljivega doloca medicina, ki ljudi deli na normalne in
patoloske. »Posledica stopenj, na katerih prihaja do gradacije politicnosti na razmerju droga-
politika, je stigmatizacija in marginalizacija uporabnikov drog.« Kot pravi avtorica, je analiza
terena pokazala, da uporabniki prepovedanih drog to stigmo praviloma ponotranjijo, v
vsakodnevnem Zivljenju prevzamejo vloge bolnika, kriminalca, devianta. Prav politi¢no

razmerje pa je proizvedlo kontekst, v katerem lahko pride do te identifikacije. (Ibid.)



Uporabniki drog so na ravni institucionalne obravnave tako postavljeni v podrejen polozaj, v
javnem zivljenju pa igrajo vlogo bolnika, kar omogoca reprodukcijo institucij, ki se ukvarjajo
z njihovim »zdravljenjem«.(Ibid.: 174) Droge v svetu kot tudi v Sloveniji obravnavajo
izkljucno kot zdravstveni, policijski in deloma tudi socialni problem. Velika vecina politik do
drog se je tako v svetu kot v Sloveniji oblikovala na podlagi dveh tipov monopolnih
diskurzov: medicinskega (psihiatri¢nega) in policijskega. Oba definirata prepovedane droge
kot druzbeni odklon, uporabo drog pa precejSen odklon od standardov druzbeno
sprejemljivega vedenja. Razprava o drogah je razprava o politinih razmerjih, razumevanju in
delovanju demokracije in tudi o ¢lovekovih pravicah. S politiko na podrocju drog se krepijo

dolocene vrednote, institucije, vedenjski vzorci in doloCena politicna kultura.

1.1.2. Politika do drog na podro¢ju EU in Slovenije

Prepovedane droge so pomemben element v mednarodni politiki, o tem obstajajo mednarodni
dokumenti, ki se nanasajo na prepovedane droge, vendar je paleta nacionalnih politik do drog
Siroka. Razprave o drogah vkljucujejo tri perspektive politike na podroc¢ju drog v sodobnih
druzbah: prohibicionisti¢no, javnozdravstveno in klasi¢no liberalno. Prohibicionisti¢na
politika izhaja iz ameriSkega modela in se usmerja v prohibicijo in regulacijo trenutnih
legalnih (terapevtskih) drog. Trdi, da droge povzrocajo odvisnost in zlo€in. Politika mora
zato omejiti uporabo drog in kaznovati uporabnike in preprodajalce. Perspektiva javnega
zdravstva se zavzema za legalizacijo in medikalizacijo uporabe drog. Na odvisnost gleda kot
na bolezen, na sankcije kot na nehumane in predrage za drzavo. Namesto kazni zaradi
uporabe drog zagovarja zdravljenje. Slogan medikalizacije je zmanj$evanje Skode. V klasi¢ni
liberalni perspektivi uporaba drog ni bolezen, ampak vedenje, ki temelji na doloCenih
vrednotah. Uporaba drog je eti¢no in ne zdravstveno vprasanje. Za to perspektivo je uporaba
drog posledica posameznikove izbire in okolja. Zagovarja idejo samonadzora in jo utemeljuje
s Studijami o uporabnikih drog, ki nadzirajo svojo uporabo in navade, ko so motivirani za to.
Mednarodna ali globalna politika na podro¢ju drog zajema vse tri modele, ki so moc¢no
odvisni od druzbenih-kulturnih kontekstov in razlicno implementirani v razli¢nih drzavah.
»Globalni« model vojne, ki jo vodijo ZDA, so sprejele nekatere drzave srednje in vzhodne
Evrope. V procesih priblizevanja EU se politika vojne sicer spreminja v model javnega

zdravstva. (Kvaternik Jenko 2006:120-123)



V Evropski uniji so temeljne usmeritve na podrocju prepovedanih drog podane v dveh
temeljnih politicnih aktih: Strategiji EU na podro¢ju drog (2005-2012) in izvedbenim
Akcijskim nacrtom EU za boj proti drogam (2009-2012). Strategija temelji na treh
konvencijah OZN (Enotna konvencija o mamilih iz leta 1961, ki je bila spremenjena s
protokolom iz leta 1972, Konvencija o psihotropnih snoveh iz leta 1971 in Konvencija proti

nezakonitemu prometu z narkoticnimi in psihotropnimi snovmi iz leta 1988).

Strategija EU na podroc¢ju drog je v prvi vrsti zasnovana na temeljnih nacelih veljavne
zakonodaje EU in v vseh pogledih spodbuja temeljne vrednote Unije: spoStovanje
clovekovega dostojanstva, svobode, demokracije, enakosti, solidarnosti, pravne drzave in
¢lovekovih pravic. Njen cilj je zascititi in izboljSati blaginjo druzbe in posameznika, zascititi
javno zdravje, zagotoviti visoko raven varnosti prebivalstva ter vzpostaviti uravnotezen in
celosten pristop k problemu drog. V strategiji EU na podro¢ju drog sta navedena dva splo$na
cilja v zvezi z drogami. Prvi je prispevati k visoki ravni zas¢ite zdravja in dopolnjuje ukrepe
drzav ¢lanic za zmanjSevanje Skode, ki jo zdravju povzro€ajo droge, vklju¢no z
informiranjem in preprecevanjem. Drugi cilj pa je zagotoviti visoko raven varnosti splosni
populaciji z dejavnostmi proti Siroko razvejani pridelavi drog, mednarodnim trgovanjem z
drogami in prekurzorji ter z intenziviranjem preventivnih dejavnosti proti kriminalu,
povezanemu z drogami. Poudarek je na ukrepih za zmanjSevanje povpraSevanja po drogah in
ponudbe drog, Se zlasti pa na vzpostavljanju povezav med obema vrstama ukrepov. Evropska
unija v Strategiji Eu na podrocju drog 2005-2012 posebej poudarja potrebo po mednarodnem
sodelovanju, zunanja politika na podro¢ju drog pa mora biti uéinkovita. V strategiji je
navedeno, da bodo intenzivirane dejavnosti pri uresniCevanju ukrepov za zmanjsevanje
povprasevanja po drogah in da bo strategija v tem kontekstu poskusala dose¢i konkretne
rezultate na podro¢ju preventive, zdravljenja in zmanjSevanja skode. (Strategija EU za boj
proti drogam 2005-2012: 6-20) V akcijskem nacrtu EU za boj proti drogam 2009-2012, ki ga
je sprejela Evropska komisija, pa so zapisani Stevilni ukrepi za krepitev evropskega
sodelovanja pri zatiranju Skodljivih posledic uZivanja drog in za zmanjSanje kriminala,

povezanega z drogami.

V Sloveniji problematiko prepovedanih drog v prvi vrsti regulira zakonodaja s tega podrocja,
poleg nje pa ima pomembno politi€no in strokovno vlogo tudi Nacionalna strategija, ki mora
definirati vsa podrocja delovanja, dolo¢iti njihove smeri razvoja in izvedbene mehanizme.
Strategija ima svoj operativni del v akcijskem nacrtu, ki s svojo strukturo omogoca natan¢no

spremljanje izvajanja in tudi sprotno prilagajanje na aktualne probleme in potrebe na
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podrocju drog. Nacionalno strategijo na podroc¢ju drog v Sloveniji tokrat sprejemamo tretjic.
Trenutno je v obravnavi je Resolucija o nacionalnem programu na podro¢ju drog 2009-2012,
(ReNPPD 2009-2012)v veljavi je ReNPPD 2004-2009. V letih 1999 in 2000, so bili v
Sloveniji sprejeti trije temeljni zakoni na podrocju prepovedanih drog. Ti zakoni so: Zakon o
prepreCevanju uporabe prepovedanih drog in o obravnavi uzivalcev prepovedanih drog
(ZPUPD), Zakon o proizvodnji in prometu s prepovedanimi drogami (ZPPPD) in Zakon o
predhodnih sestavinah za prepovedane droge - ta zakon so leta 2007 nadomestile tri uredbe
EU, ki pokrivajo podro¢je predhodnih sestavin. V tem kontekstu je potrebno omeniti Se
Kazenski zakonik RS, ki v cClenih 186 in 187. opredeli kazniva ravnanja povezana s
prepovedanimi drogami, predhodnimi sestavinami za proizvodnjo prepovedanih drog in

nedovoljenimi snovmi v Sportu, ter kazni za krsilce.

V resoluciji je zapisano, da je nacionalna strategija uravnotezena, vecdisciplinarna in
celovita. V resoluciji o nacionalnem programu (ReNPPD) so naSteta vsebinska podro¢ja, S
katerimi se ukvarja.

Nacionalna strategija in akcijski nacrt se bosta posebej posvecala tem podro¢jem: (ReNPPD
2004-2009:8)

1. informacijski sistem,
2. zmanjsevanje povprasevanja po drogah s pomocjo:
a) preventive,
b) zmanjSevanja skode zaradi uporabe drog,
c) zdravljenja in socialne obravnave,
d) civilne druzbe,
3. preprecevanje ponudbe drog s pomocjo:
a) kaznovalne politike,
b) sodelovanja policije, carine in pravosodja na podro¢ju organiziranega kriminala v
povezavi z drogami,
c) dejavnosti proti pranju denarja,
d) odvzema protipravno pridobljene premozenjske koristi,
e) dejavnosti proti organiziranemu kriminalu,
4. sinteti¢ne droge,
5. pospesevanje mednarodnega sodelovanja,

6. usklajevanje na razli¢nih ravneh;
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7. raziskovalno delo, ovrednotenje in izobrazevanje. (Resolucija o nacionalnem programu
na podroc¢ju drog 2004-2009: 8)

O podro¢ju zmanjSevanja Skode zaradi uporabe drog je v ReNPPD zapisano, (Re NPPD
2004-2009:14) da hofemo s programi zmanjSevanja tveganj in Skode prepreciti nastanek
socialne in zdravstvene Skode zaradi uporabe drog ali jo zmanjSati ter prepreciti prenos
nalezljivih bolezni in s tem tudi nadaljnje slabSanje zdravstvenega in socialnega stanja oseb,
ki uporabljajo droge. Dejstvo je, da osebe, ki uporabljajo droge, vstopajo v razli¢ne
zahtevnejSe programe pomoci Sele pozneje, ko konkretno pomo¢ (za zdravstvene, socialne,
odnosne tezave itd.) tudi potrebujejo. Programi zmanjSevanja skode nimajo za temeljni cilj
doseci abstinenco, ampak zagotavljati manj tvegano uporabo drog, zmanjSati moznost okuzbe
z razli¢nimi virusi (HIV, hepatitisi) in s tem zagotavljati socialno vklju¢enost uporabnikov
drog ter njihovo sodelovanje. V Sloveniji imamo na tem podrocju dolgoletne in dobre

izkus$nje.

V nadaljevanju resolucija navaja, da je potrebno s programi zmanjsSevanja Skode prepreciti
nastanek socialne Skode in da v teh programih poleg strokovnih delavcev s podrocja
socialnega varstva in zdravstvenih delavcev lahko delajo tudi lai¢ni delavci (nekdanji
uporabniki drog oz. aktualni uporabniki drog) in drugi. S pomocjo programov zmanjSevanja
Skode, imenovanih tudi nizkoprazni programi, se izvajajo razli¢ne dejavnosti, ki vkljucujejo
obves€anje in izobraZevanje uporabnikov drog o nevarnostih pri uporabi drog, varnejSih
nacinih uporabe drog, svetovanje, vrstniSke pomoci. Sem sodijo tudi programi, ki vkljucujejo
izmenjavo igel, terensko delo, vzpostavitev varnih sob, metadonsko vzdrzevalni program in
vzpostavitev dnevnih centrov za uporabnike drog. V Sloveniji Ze potekajo Stevilni programi
zmanjSevanja Skode, vendar je po mnenju strokovnjakov treba mreZzo nizkopraznih
programov okrepiti in razsiriti tudi na obmogja, kjer tovrstnih programov $e ni. To $e zlasti
velja za srednjevelika in manjSa slovenska mesta, kjer je oblika pomoci zelo omejena in
marsikateri uporabnik drog iz teh okolij praviloma pride v mesto, kjer programi zmanjSevanja
Skode (zamenjava igel, dnevni centri - drop in) Ze obstajajo. ReNPPD ugotavlja, da je
potrebno razvijati mrezo nizkopraznih programov, ki bo pokrivala celotno Slovenijo.
Ugotavlja tudi, da v ve¢jih mestih obstaja potreba po programih za brezdomne uporabnike
drog, zlasti potreba po vzpostavitvi no¢nih zavetis¢. V zadnjem Casu Se posebej nara$ca
potreba po specializiranih zavetiS¢ih za starejSe brezdomne uporabnike drog. Preveriti je

treba moznosti za razvoj novih pristopov in programov ter uskladiti njihovo ustanavljanje in
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razvoj z zakonodajo. To podrocje je bilo tudi podrobneje znanstveno raziskano, pridobljeni
podatki pa so pomemben vir za podporo tovrstnih programov v Sloveniji. (ReNPPD 2004-
2009:14)

Zagotoviti je treba zlasti sledece ukrepe (Ibid.):

vzpostavitev mreze razlicnih programov zmanj$evanja skode v Sloveniji;

- lazji dostop do programov zmanjsSevanja Skode in do razlicnega informativnega gradiva;

- veC razli¢nih programov in kakovostnejse terensko delo z uporabniki drog;

- program izmenjave igel v lekarnah, v okoljih, kjer ni tovrstnih programov, pa z iglomati;

- vzpostavljanje mreZe varnih sob in razvoj no¢nih in dnevnih zavetiS¢ za uporabnike drog
z ulice;

- zagotovitev brezpla¢nega cepljenja odvisnih od drog proti nalezljivim

boleznim;
- uvedba javnih del oz. drugih oblik zaposlovanja za uporabnike drog;

- izobrazevanje oseb, odvisnih od drog, o nevarnostih uporabe drog in manj tveganih
nacinov uporabe drog; poudarek bo na prepreéevanju prevelikih odmerkov psihoaktivnih
snovi in prvi pomoci,

- razvoj novih programov in pristopov na podro¢ju zmanj$evanja Skode.

Resolucija poudarja pomen uporabnikov drog kot soustvarjalcev programov in hkrati
soodgovornih za svoje tezave. Uporabnike drog posebej omenja kot soustvarjalce in tudi kot
nosilce posameznih dejavnosti. Opolnomocenje uporabnikov drog pomeni njihovo
prepoznavanje kot subjektov v razli¢nih sistemskih okvirih. Demokrati¢en pristop pomeni
zamenjati vsiljeno vlogo kriminaliziranih in medikaliziranih objektov, to je uporabnikov
drog, s porazdelitvijo moc¢i odloc¢anja in odgovornosti med vse akterje. V ta namen je treba
pospesSevati nastajanje samopomochnih skupin uporabnikov drog, vklju¢no s programi za
anonimne osebe, odvisne od drog. Podpreti je treba organizacije uporabnikov drog. Vecjo
pozornost je treba namenjati programom, namenjenim zenski populaciji, odvisni od drog. V
ta namen se bodo v programih zdravljenja in socialne obravnave izvajali posebno prilagojeni
programi terenskega dela in programi obves¢anja o razlicnih tveganjih, vkljuéno s
prostitucijo, in nevarnostih za otroka med nose¢nostjo matere, odvisne od drog. (ReNPPD
2004-2009:15)
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Za programe zdravljenja in rehabilitacije drzava zagotavlja sredstva iz razli¢nih virov glede
zagotavlja neprekinjena obravnava uporabnika ne glede na vire financiranja, in sicer:

1. Obravnava v okviru zdravstva

2. Obravnava v okviru socialnega varstva

3. Obravnava v okviru nevladnih organizacij

Programi reSevanja socialne problematike (Ibid.:18) so strokovne dejavnosti, namenjene
reSevanju socialne problematike, povezane z uporabo prepovedanih drog in se izvajajo v
okviru javnih sluzb (socialnovarstvene storitve - predvsem centri za socialno delo in
koncesionarji), ponudbe izvajalcev z dovoljenjem za delo za opravljanje socialnovarstvenih
storitev ter v okviru dodatnih in dopolnilnih dejavnosti, ki jih izvajajo predvsem nevladne
organizacije. V okviru javne sluzbe se bodo izvajale zlasti socialna preventiva, prva socialna
pomog¢, osebna pomoc in pomo¢ druzini.

Resolucija tudi poudarja pomen pospeSevanja nastajanja raznovrstnih programov. Strokovno
delo izvajalcev na tem podrocju je lahko uspe$no samo ob medsebojnem dopolnjevanju
dejavnosti izvajalcev na razli¢nih ravneh. Te ravni so vsaj tri:

- vzpostavitev stika z uporabnikom drog,

- razmislek o socialnem polozaju, omogocanje uvida in razmisleka o nadaljnjem

zivljenju ter spoznavanje moznosti za socialno rehabilitacijo,

- rehabilitacija v najozjem pomenu - socialna vkljucitev v konkretno zivljenjsko okolje.
(Ibid.:18)

V dokumentu so prav tam nastete tudi razli¢ne oblike strokovnega dela za reSevanje socialne
problematike:

- terensko delo, ki omogoca vzpostavitev stika z uporabniki, ki je temeljna predpostavka za
delo z njimi, izhodis¢e za tovrstno delo je nizkoprazni pristop, organizacijske oblike dela pa
so poleg »dela na terenu« Se »dnevni centri - drop-in«, razlicne bivalne oblike zavetis¢,
spodbujanje oblik medsebojne pomoci uporabnikov in podobno;

- storitve prve socialne pomoci in druge socialnovarstvene storitve, ki jih opravljajo javne
sluzbe (CSD) in drugi izvajalci;

- razlicne oblike visokopraznih programov, katerih delo je deklarativno usmerjeno v
doseganje abstinence;

- »centre za reintegracijo« kot strokovno obliko dela s stabilnimi abstinenti; sem spada
razvijanje socialnih ves¢in in spodbujanje izobrazevanja in zaposlovanja. Pomeni tudi ¢im

vec¢jo stopnjo socialne udelezbe nekdanjih uporabnikov drog in tistih, ki jih Se uporabljajo.
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Vzpodbujati je potrebno zaposlitvene programe za tezje zaposljive, aktualne uporabnike drog
in za tiste, ki se vracajo iz abstinencnih programov. Ponovno vkljucevanje v druzbo pomeni
tudi zmanjsevanje ali odpravo socialnih vzrokov, ki so privedli do uporabe drog, zlasti
socialne izkljuc¢enosti. V vmesnem ¢asu po vrnitvi iz rezidencnih oblik obravnave in popolno
samostojnostjo je treba vzpostaviti »stanovanjske skupine za reintegracijo«, kjer je Se vedno
na razpolago ustrezna strokovna pomoc¢. Ponovno vkljuéevanje v druzbo je pomembno tudi
za osebe po prestani kazni zapora ali po prenehanju bivanja v vzgojnih zavodih ali
prevzgojnem zavodu;

- programe medsebojne pomoci uporabnikov prepovedanih drog, njihovih bliznjih in drugih
zainteresiranih;

- posebno pozornost je treba posvetiti nadaljnjemu oblikovanju dejavnosti preprecevanja
socialne izkljucenosti tistih skupin uporabnikov drog, ki so vkljuceni tudi v dejavnosti na
drugih podrogjih - npr. v vzdrzevalne metadonske programe, uporabniki drog v zaporih;

- programi za vkljuc¢evanje v delo in zaposlitev, programi delovnega usposabljanja in
integracije, razvoj zaposlitvenega stila zivljenja, razvoj zaposlitvenih projektov za to
populacijo, za osvojitev delovnih ves¢in in postopno vkljucitev v zaposlitveno zivljenje.
ReNPPD 2004-2009:19)

Zakon o preprecevanju uporabe prepovedanih drog in o obravnavi uzivalcev prepovedanih
drog, ZPUPD, v osnovi dolo¢a ukrepe in dejavnosti, ki naj prispevajo k zmanjSevanju
povpraSevanja po drogah. Med te ukrepe in dejavnosti sodijo razli¢ne informativne kampanje
in preventivni programi, zdravstvene in socialne dejavnosti, programi zmanjSevanja Skode ter
aktivnosti povezane s spremljanjem in analizo problematike uporabe drog. Zakon o
prepreCevanju uporabe prepovedanih drog in o obravnavi uzivalcev prepovedanih drog med
drugim definira tudi obravnavo uzivalcev prepovedanih drog, ki obsega zdravljenje ter
reSevanje socialne problematike, povezane z uzivanjem prepovedanih drog. Zakon doloca
tudi delovanje nevladnih organizacij v 13. in 14. ¢lenu. Dejavnosti nevladnih organizacij po
tem zakonu lahko zajemajo vzgojno-izobraZzevalne aktivnosti, preventivne dejavnosti,
programe zmanjSevanja Skode, programe vzpostavljanja, vzdrzevanja abstinence, socialne
rehabilitacije in reintegracije ter druge oblike obravnave uzivalcev prepovedanih drog in
njihovih bliznjih. Te dejavnosti lahko nevladne organizacije izvajajo v okviru stanovanjskih
skupnosti, nestanovanjskih programih ter drugih, z nacionalnim programom usklajenih
oblikah dela. Stanovanjske skupnosti so terapevtske skupnosti, ki opravljajo strokovni

terapevtski in rehabilitacijski program, komune s programom, ki temelji pretezno na
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medsebojni pomoci ter azili s programom, ki temelji pretezno na skupnem bivanju in delu.
Nestanovanjski programi so dnevni centri s programom organizirane pomoci, v katerega so
uzivalci prepovedanih drog in njihove bliznje osebe vkljuene ob svojem vsakdanjem
zivljenju, centri, v katerih se izvajajo programi, namenjeni zmanjSevanju Skodljivih posledic

uporabe prepovedanih drog ter programi, ki se izvajajo na terenu. (ZPUPD)
1.1.3. Programi pomoci

V Sloveniji se je po osamosvojitvi pocasi ustvarila obsezna mreza razli¢nih programov in
sluzb, ki se ukvarjajo z uzivalci heroina. Kot ugotavlja Flaker (2002) so nekatere teh splosnih
sluzb obstajale Ze prej in so se ob razsirjenosti uporabe heroina zacele ukvarjati tudi s tem
(zdravstveni domovi, policija, zapori, centri za socialno delo in zavodi za zaposlovanje,
Solstvo), nekatere pa so bile ustanovljene prav v ta namen (Center za detoksikacijo,
metadonski programi, programi odvajanja, Stigma). Ta delitev na stare in nove sluzbe se
deloma ujema tudi z delitvijo na splosne in specializirane sluzbe. Razdelimo jih lahko tudi po
sektorjih drzavne uprave: socialno-zdravstvene in represivne sluzbe (policija in pravosodje).
V zdravstvenem sektorju obstaja razvejan sistem zdravstvenih domov, ambulant, bolni$nic in
sistem centrov za zdravljenje ter prepreCevanje odvisnosti, Ki skupaj s Centrom za
detoksikacijo tvorijo poseben sistem sluzb za ljudi, ki imajo teZzave povezane z uzivanjem
drog. V socialnem sektorju so poleg splosnih sluzb, ki so razSirjene po vsem teritoriju in
imajo veliko stikov z uZzivalci heroina, od tega sektorja financirani Se programi odvajanja in
programi zmanjSevanja Skode. Te programe izvaja predvsem prostovoljni sektor, predvsem v
urbanih centrih. Slaba razvejanost je problemati¢na predvsem pri programih zmanjSevanja
Skode, ki morajo biti zelo dostopni. Gre za radikalno razli¢na prijema, odvajanje je program
visokega praga, zmanjSevanje Skode pa nizkega praga. Strukture centrov za socialno delo in
deloma zavodov za zaposlovanje ne bi mogli opredeliti niti kot nizkoprazne niti kot
visokoprazne. Po svojem obcem namenu in deklarirani usmeritvi socialnega dela, pa tudi
zato, ker so to javne sluzbe (pomagati vsakomur, biti na voljo vsakomur), bi jih lahko uvrstili
med nizkoprazne, zaradi pogojevanja pomoc¢i z 0sebnimi spremembami pa bi jih lahko
uvrstili tudi med sluzbe visokega praga. Sluzbe represivnega sektorja so razSirjene po vsej
drzavi. Tu tezko govorimo o visokem ali nizkem pragu, saj prag dolo¢a zakon in ga postavlja
dokaj visoko. Vendar morajo glede na zmogljivosti policije, sodstva in zaporov, ki lahko

zajamejo le del uZivalcev, te sluzbe pri svojem izvajanju prag znizati in se usmeriti v
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ucinkovito delovanje in preganjanje vecjega kriminala, povezanega z drogami in v

dekriminalizacijo uli¢nih uzivalcev. (Flaker 2002: 225-230)

1.1.4 Temeljna izhodisc¢a pristopa zmanjSevanja Skode

Fojan (2005) po Flaker (1999a) navaja stiri temeljna izhodis¢a k pristopu zmanjSevanja
Skode.

Kot prva med temeljnimi postavkami pristopa zmanjSevanja S$kode je prekinitev z
racionalistiéno paradigmo, ki temelji na vzdrZzevanju mita o moZznosti »koncne reSitve«
problema drog. Na ravni posameznika za razliko od tradicionalnega pristopa, ki ocenjuje
uspeh prepreCevanja in terapije z abstinenco kot kon¢nim in edinim ciljem, praksa
zmanj$evanja Skode daje prednost vzpostavljanju oz. krepitvi stikov s socialnimi in
zdravstvenimi sluzbami ter razlicnimi drugimi programi pomoci. Tako ocenjuje kot uspeh vse
spremembe v smeri zmanjSevanja tveganj. Zato je za prakso zmanjSevanja Skode posebej
pomembna identifikacija dejavnikov, ki vplivajo na »izbiro« med tvegano in manj tvegano
rabo drog kot tudi na kontrolirano oz. nekontrolirano uzivanje drog.

Druga znacilnost pristopa je v tem, da uvaja v sluzbe, ki so na voljo uzivalcem pojem nizkega
praga, kar pomeni ve¢jo dostopnost in odsotnost pogojevanja pomo¢i z zahtevo po abstinenci.
Abstinenca tako ne predstavlja ve¢ zahtevanega predpogoja za nudenje storitev 0z. pomoci.
Iz Stevilnih raziskav izhaja, da je izkljucno osredotoCenje na abstinenco privedlo do »izgube
realnosti« ter povecalo razdaljo med socialnimi/zdravstvenimi delavci in njihovimi
uporabniki, s tem pa zaustavilo vse nujne oblike podpore. Pokazalo se je, da se je s
pogojevanjem pomoci s popolno opustitvijo uzivanja drog marginaliziralo velik del skupine
uzivalcev drog. Filozofija zmanjsevanja Skode poudarja, da imajo uzivalci drog tudi v
primeru nadaljnjega uZivanja pravico do cloveka vrednih zdravstvenih in socialnih
zivljenjskih razmer ter opozarja na nedopustnost pogojevanja dostopa do teh pravic z
abstinenco in prilagojenim vedenjem. Glede na to da se pristop zmanjSevanja Skode skoraj
praviloma povezuje s t. 1. nizkopraznimi programi, velja omeniti, da zmanjSevanje Skode

nikakor ni omejeno samo na tovrstne programe, temve¢ predstavlja pomemben doktrinarni
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premik tudi na podrocju t. 1. visokopraznih pristopov. Izvajalci v nizkopraznih programih se
ne fokusirajo izklju¢no na rabo drog, temvec je njihovo delovanje usmerjeno v preprecevanje
socialnega izklju¢evanja. Tako je bistveno vprasanje, kako posameznik funkcionira, in ne

ve¢, ali in koliko uporablja droge.(ibid.)

Tretja pomembna znacilnost pristopa je v tem, da uvede kot Kriterij intervencije pragmatiko,
ravna se po tistem, kar je uspesno, kar ima oprijemljive rezultate, ne pa po tistem, kar naj bi

bilo pravilno oziroma kar zahteva dominantni diskurz o normalnosti.

Cetrta znacilnost je v tem, da poudarja pomen sodelovanja uZivalcev drog in uporabnikov

sluzb ter krepitev njihove moc¢i. (Fojan 2005: 183-186)

Zaradi prevladujoCega vpliva zdravstva je zmanjSevanje Skode izpostavljeno dvema

nevarnostma:

1. Pojem zmanjSevanja Skode se Se vedno razume ozko medicinsko, kar pomeni, da se
omejuje na Skodljive zdravstvene posledice (okuzbe, bolezni, smrtnost) in pri tem se
zanemarjajo socialne posledice uZivanja drog (obubozanje, socialna izolacija, vloga

uzivalca...), ki so pogosto bolj dramati¢ne od zdravstvenih.

2. ZmanjSevanje Skode Se vedno vztraja pri podmenah stare paradigme, ki iS¢e »napake«
uzivalcev. Ne toliko z vidika obsojanja, preganjanja ali zdravljenja, kot z vidika
diskvalifikacije uzivalca kot odgovornega posameznika. Vidi jih kot inkompetentne in
povzdiguje strokovnjake na pooblaS¢eno raven odlo€anja in ukrepanja. Pri tem pa se

zanemarijo mehanizmi, ki so jih sami razvili za svojo zascito in preZivetje. (Flaker 2002: 9-

19).

Zmanjsevanje $kode je usmerjeno (Flaker 2002: 280-281) v preprecevanje in odpravljanje
Skode v raznih okoljih. »Cilji so razli¢ni, odvisno od situacije. Lahko gre za prepreevanje
vedenj, ki so Skodljiva; kjer je smiselno, za preprecevanje uZivanja (da ljudje ne bi zaceli ali
da bi nehali uzivati) ali za preprecevanje Skodljivih praktik uZivanja in zZivljenja na heroinu
(uporaba nesterilnega pribora, zadetost na delovnem mestu itn.). Lahko gre za zmanjSevanje
Skodljivih posledic dejanj, ne pa dejanj samih. Lahko se ukvarja s popravljanjem Skode, se
pravi z odpravljanjem skode, ki je bila povzrocena (opravicila, pojasnila v domacem okolju,
na delovnem mestu, ponovno vzpostavljanje stikov, raznih vlog, poravnava dolgov).« Pri tem

so sredstva zmanjSevanja Skode (ibid.) zelo razlicna. Od tehni¢nih pripomockov, do



18

spreminjanja navad, informiranja, ozave$canja in ufenja spretnosti ter socialnih ukrepov, ki
izboljSajo zivljenjsko raven uzivalcev in njihovih skupnosti, pa tudi do konkretnih sprememb
okolja, kar pomeni vecanje tolerantnosti v javnosti, bodisi v konkretnih soseskah ali
obcutljivosti posameznih sluzb. Predvsem pa je po Flakerju (2002) znacilnost zmanjSevanja
Skode, da povecuje moc€ uzivalcev, »krepi njihov polozaj polnopravnega drzavljana in akterja
na tem podrocju. Brez tega je zmanjSevanje Skode le tehni¢no izpopolnjeno nadaljevanje

starih paradigem.« (ibid.)

ZmanjSevanje Skode pomeni (Grebenc 2003:61) v svojem bistvu delo z uzivalci drog
upostevaje njihove potrebe in interese. Prve poskuse bolj sistemati¢énega uvajanja modela
zmanj$evanja Skode na podro¢ju drog v slovenskem prostoru zasledimo v zacetku
devetdesetih let. Takrat je nastalo druStvo Stigma, ki so ga ustanovili uporabniki, pomembna
pa je bila tudi akcija skupine raziskovalcev. Ti prvi zacetki niso bili na prvem mestu
usmerjeni v preprecevanje Sirjenja okuzb z virusom HIV, temve¢ predvsem v odkrivanje in
spoznavanje pojava, k priblizevanju zivljenjski situaciji oz. doseganju zunaj klinicne
perspektive in identifikacijo potreb skupine marginaliziranih in stigmatiziranih oseb. Tako
pridobljena prva spoznanja so predstavljala podlago novih in ustreznejSih oblik pomoci, ki
presegajo okvir konvencionalnih institucionalnih nacinov obravnavanja uporabnikov drog.

(Grebenc 2003:65)

1.1.5. Podrocja skode

Politika zmanjSevanja Skode poudarja nujnost razlikovanja med neposrednimi posledicami
rabe drog in posrednimi posledicami druzbenega odziva na pojav drog. Kolikor vzamemo v
premislek zgolj klasifikacijo poskodb, povezanih z rabo drog, ki jo je podala Svetovna
zdravstvena organizacija leta 1998- (Flaker 2002), lahko re¢emo, da razloCevanje med
neposrednimi in posrednimi posledicami rabe drog Se zdale¢ ni enostavno in meja ni jasno
doloc¢ljiva.
Poleg spoznavanja dejavnikov, ki vplivajo na izbiro med tvegano in manj tvegano rabo drog,
je za zmanjSevanje Skode pomembno tudi poznavanje posledic rabe drog. Omenjena
klasifikacija SZO posledice rabe drog deli na:
a) Posledice doziranja in meSanja. Gre za posledice, kot so predoziranje, problemi, povezani
z meSanjem snovi oz. souporabo razli¢nih drog (npr. alkohol in heroin). Glede na to da so
droge stvar ¢rnega trga in s tem podrejene njegovim zakonitostim, uporabniki nimajo

informacij o njihovih jakosti, ¢istosti in primeseh.
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b) Neposredne dusevne poskodbe. Po nekaterih raziskavah se je Stevilo iskalcev pomoci
zaradi tovrstnih poskodb po doloCenem obdobju, ko se je raba doloCene snovi
normalizirala, kar pomeni, da so uporabniki dobili dolo¢eno znanje in izkusnje glede njene
uporabe, pomembno znizalo.(Flaker 2002a)

c) Poskodbe, ki izhajajo iz zmesi. Tu gre omeniti problem zdravju nevarnih primesi (npr.
strihnin), ki se drogam dodajajo predvsem z namenom koli¢inskega povecanja odmerkov,
pa tudi zaradi njegovega ucinkovanja.

d) Poskodbe, ki so posledica nacina uzivanja. Gre predvsem za posledice injiciranja, infekcije
na mestu vbodov, poskodbo nosnega pretina pri uzivanju kokaina ipd. Tudi v poskodbah
koze ali zil, ki nastajajo pri injiciranju, je mo¢ identificirati dejavnike druzbenega odziva,
saj SO npr. neustrezni pogoji injiciranja, strah, Zivénost, naglica pri injiciranju, primesi,
souporaba pribora ipd. pogost razlog teh poskodb.

e) Poskodbe, povzrofene s prenosom nalezljivih bolezni. Tu gre omeniti poleg HIV/aidsa Se
hepatitise in tuberkulozo. Kot vemo, je te posledice mo¢ prepreciti s preventivnimi ukrepi,
pri tem pa imata pomembno vlogo dostopnost pripomockov za uzivanje in informiranje o
manj tveganih vedenjih.

f) Poskodbe, povezane z zivljenjskimi okoli§¢inami. Gre za probleme, povezane z materialno
stisko, neustreznimi bivanjskimi pogoji, neustreznim prehranjevanjem ipd.

g) Poskodbe, povezane z zivljenjskim stilom. Tu gre omeniti problem nasilja, nesre¢ in

kriminala, gre torej za probleme, ki so povezani predvsem z nabavo oz. ¢rnim trgom.

Zanimiva Vv tej zvezi je pravzaprav prva od kvalitativnih Studij, izvedenih v slovenskem

prostoru, Droge in nasilje, kjer avtorji pokaZejo na uporabnike drog kot predvsem na Zrtve

nasilja in ne povzroéitelje, kar se pomembno razlikuje od splosne predstave. (Fojan 2005)

Za pristope zmanjSevanja Skode je znacilno, da so usmerjeni v zaznavanje, merjenje in
zmanjSevanje nezazelenih posledic uZivanja drog na razlicnih nivojih. V kontekstu
zmanjSevanja $kode se uporabljata termina $koda in tveganje. Tveganje pomeni verjetnost, da
bo zaradi uZivanja drog prislo do nekaterih posledic. Skoda pa je dolodena negativna

posledica. ( Grebenc 2003)

Vrtse Skode lahko po Grebenc (ibid.) razdelimo na tri glavna podrocja, ki so med seboj

povezana:

1. Socialna in osebna $koda
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Stigmatizacija in negativno stereotipiziranje uzivalcev drog vodi v nizko samopodobo ljudi,

ki uzivajo droge, hkrati pa tudi v zavrac¢anje uzivalcev v §irsi skupnosti:

-medosebni odnosi s prijatelji, druzino, sodelavci so lahko okrnjeni ali izgubljeni, vsekakor

pa so ti odnosi zaradi uzivanja drog obremenjeni;

-moznosti zaposlitve in drugi karierni nacrti so prepreceni zaradi policijskih in zapornisSkih

kartotek, neizpolnjevanja delovnih obveznosti ali Solskih obveznosti;

-delo ali izobrazevalni proces sta lahko okrnjena ali prekinjena, ker nekdo uziva droge
intenzivno in nekontrolirano, lahko je onemogoceno tudi vkljuevanje v nadaljnje

izobrazevanje, lahko pa pride tudi do izkljucitve iz izobrazevalne ustanove;

-tisti, ki so v skupnosti poznani kot uzivalci drog, imajo omejen dostop do pravic, Ki so v
skupnosti na voljo ljudem, ki ne uZivajo droge. Ze nizko samopodobo podkrepijo $e izkusnje

z neuzivalci, kar utrjuje uzivalce v fatalisticnem pogledu na prihodnost.
2. Pravno-formalna Skoda

Posest ze manjsih koli¢in drog je prekrsek, nabava in prodaja pa sta kaznivi. Zato so ljudje
tudi zaradi lastne uporabe drog zabelezeni v policijskih kartotekah. Opravka imajo s
sodis¢em, nekateri krajsi ali daljsi ¢as prezivijo v priporu ali zaporu, to pa vse vpliva na
osebno kariero tega Cloveka. UZivalce negativne kartoteke in slab glas spremljajo kot ovira
pri iskanju zaposlitve, stanovanja, pri urejanju formalnosti na uradih in podobno.

ZmanjSevanje pravne Skode je zelo teZko.
3. Skoda za zdravje

Nepoznavanje drog in nadinov uzivanja vodi Vv veliko Skodljivih posledic za zdravje:
predoziranje, okuzbe, poskodbe, nesreCe Vzrok zanje so soouporaba pribora, nepoznavanje
drog, precenjevanje lastnih zmoZnosti, napacnih predstav o uZivanju, nezavarovana spolnost.
Zaradi intenzivnega uZivanja ljudje slabse skrbijo za prehrano, niso pozorni na bolezni in se
ne zdravijo. Pogosto imajo tudi neurejeno zdravstveno zavarovanje, pot do zdravniSke oskrbe

jim je tako zaprta. (Grebenc 2003: 58-61)
1.1.6 Socialno delo, ki sprejema uzivanje drog

Koncept socialnega dela, ki v svoj strokovni diskurz sprejema pragmati¢en in vrednostno

neopredeljen pristop do pojava uzivanja drog (kar ne pomeni zagovarjanja uzivanja drog),
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lahko po Stefanoskem (1996:290) predstavimo kot »socialno delo, ki akceptira uzivanje
drog«. Herwig-Lemp in Stover (1992) sta svoj pogled na tovrstno socialno delo predstavila v

naslednjih postavkah:

-Uzivalci drog imajo, tudi v primeru nadaljnjega uzivanja, pravico do ¢loveka vrednih
zdravstvenih in socialnih zivljenjskih razmer in ni treba, da si jih zagotavljajo z abstinenco in

prilagojenim vedenjem.

-Porabniki drog so lahko odgovorni sami zase. Prostovoljnost je neodtujljiva podlaga

terapevtskih odnosov in drugih oblik pomoci.

-Ce spremenimo vrednostna merila, je mogoée tudi na videz nerazumno obnasanje uZivalca
drog sprejeti kot osebno odlocitev in kot zivljenjski slog, celo tedaj, ¢e ga sami nikoli ne bi

prevzeli.

-Kot poklicnim delavcem z uzivalci drog nam potemtakem ni treba vedeti, kaj je za uzivalca

prav, smiselno in »dobro«. O tem odlo¢a sam.

To so postavke, ki izpriCujejo priznavanje avtonomije posameznika, ki uziva drogo, in
njegovo implicitno odgovornost za svoje ravnanje. Kot ugotavljata Herwigg-Lempp in Stover
(1992), moramo v socialnem delu obravnavati odlocitev za uzivanje drog ne le v povezavi s
farmakolosko mocjo droge, temve¢ zlasti v zvezi z druzbeno reakcijo na uzivanje.
Kriminalizacija, pristajanje na ilegalnost preskrbovanja in uZivanja drog ter s tem povezano
ogrozanje zdravja zaradi nalezljivih bolezni, stereotipna podoba uzivalca drog, diskriminacija
pri obravnavi v zdravstvu, socialnem varstvu in podobno, vse to so ucinki druzbene reakcije
na uZivanje drog. DruZbena reakcija velikokrat proizvede socialno izobcenje, fizi€no in
psihi¢no propadanje uzivalcev, kar se pogosto zamenjuje z u¢inki uzivanja drog. (Stefanoski
1996: 295) Cilj socialnega dela z uZzivalci prepovedanih drog avtor (Stefanoski 1997: 37)
opredeljuje kot zagotovitev eksistencnih potreb uZivalca, kot so spanje, zdrava prehrana, skrb

za osebno higieno, hkrati pa neprikrito izrazanje zavracanje uzivanja drog.

Osnovne smernice za prakticno delo na centrih za socialno delo z ljudmi, ki imajo tezave z

uzivanjem drog so naslednje (ibid.):

1. Socialni delavec mora vztrajati pri instrumentalni definiciji problema. Pozornost mora

posvetiti njegovemu konduktivnemu (za nadaljnji potek dela usmerjevalnemu) momentu.
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2. Zagotoviti je potrebno varen prostor jaza, v katerem bodo lahko uzivalci in njegovi bliznji
raziskovali svoje Zivljenje in stisko, bili pripravljeni tvegati spremembe in jih poskusali

udejaniti v vsakdanjem zivljenju.

3. Socialni delavec naj se ne obremenjuje s pravilno »diagnozo«, vztraja naj pri

instrumentalni definiciji problema, pri razumevanju reSevanja socialne stiske kot procesa.
4. Pragmati¢no spodbujanje socialne integracije:

a) Iz kaoti¢nega, neurejenega, »odvisniSskega« nacina drogiranja se poskusa v dogovoru z
uzivalcem doseci strukturirano drogiranje. Namen strukturiranega drogiranja je v tem, da
uzivalec drog spozna, da je uZivanje lahko pod njegovim nadzorom. Samega sebe lahko

ponovno prepozna kot tistega, ki lahko odloc¢a o sebi.
-Casovno (na primer samo ¢ez vikend, samo zveder...)
-Prostorsko (samo doma, samo na dolo¢enem kraju...)
-Glede na drogo (samo metadon, samo trava...)
-Kolic¢ina ( liter vina namesto dveh...)

-Postopnost (ta mesec vsak drugi dan, potem morda vsak tretji...)

b) Zastavljanje uresnicljivih ciljev (npr. pisanje proSenj za sprejem v delovno razmerje je
uresnicljiv cilj, zaposlitev pa je v dolo¢enem trenutku lahko samo pobozna Zelja; opravljanje

Solskih obveznosti preko izpitov je lahko uresnicljivo, redno obiskovanje Sole pa ne...);
c) »Osvetljevanje« dogajanja in dozivljanja ob uresni¢evanju zadnjih ciljev

d) Funkcionalizacija obstojeCe socialne mreze (druzine, Sole, prijateljev..) oziroma

pomo¢ pri njeni vzpostavitvi (skupine za samopomoc ali druge interesne dejavnosti):

-Pomembno je, da v socialni mreZi najdemo vsaj enega posameznika, ki je pripravljen

spremeniti svoj odnosni polozaj.

-Enakopravnost vseh udelezenih v obravnavi. Vsakega sodelujoega v obravnavi je potrebno
jemati resno. Razlog za obravnavo Se ni razlog, da bi npr. uZivalca jemali manj resno kot

njegove bliznje (ali obratno).
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-De-dramatiziranje uzivanja drog. Pozornost je potrebno usmeriti na tisto, kar je motecega v
odnosu (npr. »Uzivanje drog ni problem sam po sebi, to da se ne morem pogovarjati s teboj,
ko si pijan, zadet, da ti ne morem zaupati varstvo otrok ... pa je. Ni problem, da mi

razlagas kako mi Skodi drogiranje, tezava je v tem, da me ne slisis, kaj bi ti rad povedal«...).

e) Vztrajanje pri odgovornosti za svoja dejanja. To pomeni, da je vse, kar se uzivalcu lepega
zgodi, njegova zasluga, in kar se mu hudega, prav tako. Ce se odlo¢i za » zdravljenje, je to
njegova odlocCitev in ne le u¢inkoviti »strokovni« pritisk nanj, in ¢e recidivira, je to prav tako

njegova odlocitev.

5. Socialni delavec mora nujno razpolagati s cimve¢ strokovnimi informacijami.

6. Model motivacijskega intervjuja (Stefanoski 1999) je lahko koristen usmerjevalec
medosebnega dogajanja pri srecevanju z uzivalcem in njegovimi bliznjimi. Motivacija pri tej
metodi ni misljena kot osebnostna poteza, temve¢ kot medosebno dogajanje. Osnovni cilj
motivacijskega intervjuja je spodbuditi spreminjanje. Ne ukvarja se toliko s tem, kak$na
sprememba je zaZelena, temve¢ s spremembo samo po sebi. Tisto, kar ponuja tehnika
motivacijskega intervjuja, je zagotovitev spremembe pri uporabniku. Vsebino same

spremembe pa prepusca cloveku v stiski. (Stefanoski 1999:289)
1.1.7 Poznavanje sluzb na podro¢ju drog

(kot so jih navedli uporabnice in uporabniki kot sogovornice in sogovorniki v : Grebenc in
drugi 2008: 132):

a) Nevladne organizacije:

terapevtski programi, skupnosti in komune:

-Up- Drustvo za pomo¢ zasvojencem in njihovim svojcem Slovenije
-Druitvo Projekt Clovek- organizacija za pomo¢ uZzivalcem drog
-Zavod Pelikan

-Reto centri

-Drustvo za zmanjSevanje Skode zaradi drog Stigma

-Drustvo za pomoc¢ odvisnikom in njihovim druzinam »Svit« Koper
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-Drustvo prostovoljcev Vincencijeve zveze dobrote
b) vladne sluzbe na podro¢ju zdravstva:

-Center za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog (detoksikacija) v okviru Psihiatricne

klinike Ljubljana

-Centri za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog v okviru zdravstvenih domov v

Sloveniji

-razli¢ni programi v psihiatri¢nih bolnisnicah ( npr. Begunje, Vojnik)
¢) vladne sluzbe na podro¢ju socialnega varstva in zaposlovanja:
-Centri za socialno delo

-Zavod RS za zaposlovanje

Najpogosteje omenjene sluzbe: Drustvo Stigma in detoksikacijski program (6x), metadonski

centri (5x) ter projekt Clovek in centri za socialno delo (4x). (Grebenc in drugi 2008: 133)
1.2. Brezdomstvo

Pojav brezdomstva lahko razumemo Kot skrajni primer socialne izkljucenosti in kot
ugotavljata avtorja Dekleva in Razpotnik, (2007) pogosto rezultat kopicenja ter zaporednega
in vzporednega delovanja socialne izkljucenosti na ve¢ ravneh. S problematiko brezdomstva
se na osebni ravni povezujejo vprasanja fizicnega in duSevnega zdravja ter razlicnih oblik
zasvojenosti, kar oboje lahko vodi k dolgotrajnemu oziroma kroni¢nemu brezdomstvu. (lbid.:
12)

»Brezdomstva je veliko vrst. Evropska kvalifikacija brezdomstva obsega Stiri temeljne

kategorije brezdomstva:

« Biti brez strehe
« Biti brez stanovanja
« Bivati v negotovih pogojih

e Bivati v neprimernih pogojih.

Prvi dve kategoriji predstavljata odkrito ali vidno, t.i. cestno brezdomstvo, drugi dve
kategoriji pa skrito ali manj vidno.« (Dekleva, Razpotnik; 2007:6).
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»Pomanjkanje stanovanja je lahko posledica socialne stiske (revscine, diskriminiranosti in

stigmatiziranosti).« (Flaker et al. 2008: 113)

Poleg osnovne funkcije zavetja pred vremenskimi razmerami ima dom $e celo vrsto drugih

socialnih funkcij:
Potreba biti, imeti »streho nad glavo« pomeni imeti:

e Dbivalis¢e (splosna organizacija bivanja, prostor dogajanja nekaterih pomembnih stvari
in osebno reprodukcijo spanja);

o stalni naslov (pomembna birokratska funkcija, brez stalnega naslova ¢lovek na papirju
ne obstaja, kar povzroca veliko neugodnih posledic kot na primer: tezave pri
zaposlovanju, tezave s policijo);

e prostor za shranjevanje svojih potrebscin in drugih stvari (v nasi civilizaciji so osebni
predmeti in imetje pomembna postavka tudi za ustvarjanje identitete);

e prostor za organizacijo identitete (obiski prijateljev, druzine);

e prostor zasebnosti (vsaj svoj prostor znotraj stanovanja, imeti svojo sobo, ki nudi
moznost zasebnosti, to pride zlasti do izraza v zavodih in stanovanjskih skupinah, kjer
je pomanjkanje zasebnosti e toliko vecje);

e bivati skupaj z drugimi ljudmi ((Flaker, 2008: 117-126)

Avtorja Dekleva in Razpotnik pri svojem raziskovanju brezdomstva izhajata iz temeljnega
predrazumevanja, kjer (Dekleva, Razpotnik 2007:6) »vsak druzbeni sistem (tudi ta, v katerem
zivimo) doloc¢enim skupinam ljudi omeji dostop do pomembnih druZbenih virov, po drugi
strani pa opredeli mnoge Zivljenjske reSitve — ki si jih najbolj socialno izkljuceni ljudje
poiscejo — kot njihove lastne napacne odloCitve. Ocenjevanje teh odlocitev kot napacnih, je
skladno z istim normativnim sistemom, ki tem ljudem tudi omejuje dostop do virov.
Poudarjanje pomena osebne odlocitve za Zivljenje reveza je enako zakrivanju o€i ter
nerazumevanju problematike brezdomstva.« Pri tem poudarjata, da je tak$no razumevanje
nujno potrebno pri naértovanju politik na podro¢ju brezdomstva, medtem ko je pri delu s
posameznikom bolje izhajati iz njegove subjektivne resnice, pa Ceprav je ta lahko tudi

drugacna.

1.2.1 Definicije brezdomstva
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»V razvoju koncepcij od zelo preprostih in ozkih (ekskluzivnih) definicij brezdomstva do
Sirsih in bolj inkluzivnih obicajno prehodimo pot od videnja le izrazitih in moc¢no vidnih
oblik brezdomstva do prepoznavanja prikritih, skritih in nevidnih oblik; od upoStevanja
trenutnega stanja pa do uvidenja brezdomstva kot procesa; od upostevanja le ekstremnih in
kroni¢nih oblik pa do razumevanja pomena predhodnih pogojev ogrozenosti (kar odpira
moznosti za preventivno delovanje); od razumevanja brezdomstva le kot odsotnosti strehe
nad glavo pa do upostevanja Se drugih dejavnikov, ki bivanje pod streho oziroma v hisi

naredijo dom.« (Dekleva, Razpotnik 2007: 14)

Najbolj preproste definicije brezdomstvo definirajo kot pomanjkanje strehe nad glavo oz. kot
pomanjkanje ustreznega bivalis¢a. Springer (2000 v: Razpotnik, Dekleva 2007: 14) zato
predlaga, da bi se splo$no uporabljani pojem »homelessness« (brezdomstvo) preoblikoval v
»houslessness«, (odsotnost stanovanja, strehe nad glavo oz bivalis¢a) tudi zato, da bi bila
omogoc¢ena enotna merila in enotni ukrepi v svetovnem merilu. Posamezniki, ki so brez
strehe nad glavo, so prepoznani kot ljudje, ki spijo na prostem, ulicah ali na mestih, ki niso
namenjena ¢loveskemu bivali$¢u, ali pa uporabljajo javna in privatna zavetisca. (Dekleva,

Razpotnik, 2007:14).

Boski¢ in Zajc (1997 v: Dekleva, Razpotnik 2007) kot brezdomce pojmujeta v prvi vrsti ljudi
kratkorocno najetih sobah, ki ne nudijo nobene varnosti zato¢is¢a in tudi nobenega obeta za
dosego varnega stanovanjskega razmerja. Isti avtorji govorijo o skupini prikritih brezdomcev,
ki sicer imajo streho nad glavo, nimajo pa doma v pravem pomenu besede. Ti ljudje niso
vselej opazni in v javnosti prisotni kot bera¢i niti jih ne moremo zajeti v statistike, saj ne
prihajajo v stik z zavetiS¢i ali drugimi organizcijami, ki so vir podatkov o Stevilu

brezdomcev. (Dekleva Razpotnik 2007: 15)

Politi¢no-konceptualna izhodis¢a za ETHOS-definicijo brezdomstva v Evropi je izdelala
FEANTSA, Evropska zveza nacionalnih organizacij, ki delajo z brezdomci, v sodelovanju z
Evropsko opazovalnico brezdomstva. Definicija izhaja iz staliS¢a, da je treba brezdomstvo
razumeti znotraj SirSega konteksta izkljucevanja in izklju¢enosti oziroma vkljuc¢enosti. Ciljno
pomo¢ brezdomcev razumejo nekatere drzave kot pomoc pri njihovem vkljucevanju

(Dekleva, Razpotnik, 2007:16).
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»Razumevanje brezdomstva kot le enega izraza socialne izkljuenosti pomeni, da morajo biti
odzivi in resitve bolj celovite, kot ¢e bi razumeli brezdomstvo le kot spanje zunaj na cesti.
Socialno politi¢ne resitve morajo v tem primeru obsegati ne le namestitev brezdomcev,
ampak tudi njihove socialne okolis¢ine in socialno blagostanje. Kot komponente socialne
integracije morajo preskrbeti tudi moznosti za uspesno reintegriranje, socialno participiranje,
osebno varnost, nadzor in opolnomocenje.« (Edgar in drugi, 2000 v: Dekleva, Razpotnik
2007: 16)

Prikrito brezdomstvo se pojavlja v razli¢nih oblikah, manj ga je v ruralnem okolju in manjsih
mestih, ker se brezdomci niso pripravljeni javno izpostavljati. Prikritega brezdomstva je vec¢

v Ljubljani kot v drugih mestih v Sloveniji, ker prestolnica nudi nekoliko ve¢jo brezimnost.

»Polozaj brezdomstva praviloma pomeni razpad ali nezmoznost vzdrZzevanja ustaljenih
socialnih mrez, ki nas v zivljenju stabilizirajo, lokalizirajo, nam dajejo dom. Vcasih se
brezdomstvo zacne v zgodnjem otrostvu, ¢e se ¢lovek rodi v druzini, ki zanj ne more dobro
skrbeti, zato zac¢ne otrok s socialnimi sluzbami pot po rejniStvu, mladinskih domovih in
vzgojnih zavodih, kar vse lahko pomeni, da si v zivljenju ne more oblikovati stabilne
socialne mreze in s tem doma. V pogostih primerih se brezdomstvo zacne s konflikti v
druzini v c¢asu posameznikovega odras¢anja. Konflikti takrat postanejo intenzivnejsi,
mladostnik pa samostojnejsi in se neustreznim odnosom za¢ne bolj aktivno postavljati po
robu. V takih »domovih« pogosto najdemo nasilje v vzgoji, mo¢ne konflikte med druzinskimi
¢lani in tako ali drugac¢no zlorabljanje otrok. Nekateri od takih mladostnikov razvijejo
razli¢ne oblike odvisnosti (alkohol, droga), bodisi da je to reSitev, ki so jo znali in zmogli
poiskati, bodisi je to vedenje, ki so ga prevzeli od svojih starSev in skrbnikov. Za druge je
brezdomstvo povezano z razlicnimi duSevnimi tezavami in bolezni, zaradi katerih so manj
sposobni vzdrzevanja socialnih mreZ oz. so njihove socialne mreZe manj pripravljene za njih
skrbeti. Za precej$njo skupino ljudi je brezdomstvo povezano z razpadom njihovih
sekundarnih druzin, po lo¢itvi od partnerja/-ice, ob pretrganju partnerske zveze. za vse pa je
brezdomstvo povezano s premajnimi moznostmi pridobivanja sredstev. (Dekleva, Razpotnik;

2007:10).

Po podatkih (Dekleva, Razpotnik 2009) se dejansko izkaze, da med brezdomci pogosteje

kakor med sploSno populacijo najdemo naslednje znacilnosti:
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-da so ze (bili) v psihiatri¢ni oskrbi,

-da so Ze bili v vzgojnem zavodu, rejnistvu ali bili delezni druge vrste zunaj druzinske

VZ(goje,

-da so ze bili v zaporu ali priporu,

-da so zasvojeni z alkoholom ali katero izmed prepovedanih drog,

-da so bili spolno ali drugace zlorabljeni/izkori$¢ani,

-da so se koncale njihove pomembne zivljenjske zveze

-da so bili izkljuceni iz Sole in imajo slabso delovno usposobljenost (Razpotnik, Dekleva,

2009:15).

Tabela 1.2.1: Dejavniki, ki vodijo oziroma pripomorejo k brezdomstvu (Edgar, 2006 v:
Dekleva, Razpotnik 2009: 12)

Vzroki Dejavniki Sprozilni dejavniki
Strukturni Revscina Dolgovi
Nezaposlenost Financna stiska
Stanovanjska problematika . N
[zselitev (prezeca ali
dejanska)
Institucionalni Institucionalizacija Zapustitev institucije
o o _ . Zapustitev oblike skrbi
Bivanje v rejnistvu ali drugi
zunaj druzinski obliki vzgoje
Izkusnja zapora Odpustitev iz zapora
o Odpustitev iz vojske
Izkus$nja vojske
Odnosni Izkoris¢evalski odnos v otrostvu Zapustitev doma starSev

Izkoriscevalski odnos s Pobeg iz izkoriscevalskega

Fokus podpore

Preventiva

Usmerjenost v

stanovanje
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partnerjem odnosa
Razpad druzine (smrt ali Posameznik ostane sam  Usmerjenost v
locitev) oskrbo
Individualni  Dusevna bolezen Slabsanje stanja/epizoda
bolezni

' 5 _ Konec podpornega odnosa
Motnja v dusevnem razvoju

_ Zloraba substanc
Odvisnost od drog

] Zloraba substanc
Odvisnost od alkohola

Reintegracija

Tabela kaze razdelitev vzro¢nih dejavnikov v stiri skupine, s (formalnim) razlikovanjem med
vzro¢nimi in sproZilnimi dejavniki. Posebnost tabele je povezovanje vzro¢nih dejavnikov s
tako imenovanimi fokusi podpore, ki naj bi pomenili delovanje v nasprotni smeri vzro¢nih
dejavnikov (Razpotnik,Dekleva:2009:12)

1.2.2 Specifi¢ne skupine brezdomcev

Dnevno brezdomstvo je pojav, ki je velikokrat predhoden pojav brezdomstvu v pravem
pomenu besede. Taksni dnevni brezdomci imajo podobne potrebe in prezivljajo dneve
podobno kot brezdomci v polnem pomenu te besede. Dnevno brezdomstvo je pogosto tudi
ena od epizod ponavljajocega se brezdomstva, imenovanega tudi »cikli¢no brezdomstvo«, pri
katerem posameznik krozi med razli¢nimi, bolj ali manj negotovimi oblikami nastavitve, kot
so zavodi, institucije in ulica. Ljudje sicer imajo streho nad glavo, a je njihovo Zivljenje
podobno zivljenju brezdomcev. Glavni problem je, da niso vkljuceni v sistem izobrazevanja

in zaposlovanja. Socialne mreze so Sibke in neuporabne v smislu socialne mobilnosti ter so
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najpogosteje vezane na ljudi z ulice. Dejavniki so pogosto institucionalna zgodovina, nizka
izobrazenost, uporaba drog, tezave v duSevnem zdravju. V kontekstu raziskave, ki sta ju
izvedla avtorja na podro¢ju Ljubljane v skupino dnevnih brezdomcev lahko sem stejemo
mlajse odvisnike. Prehod v brezdomstvo namre¢ v vec€ini primerov ni nenaden, pa¢ pa prej

postopen. (Dekleva, Razpotnik, 2007: 31-34),

Miladi brezdomni, brezdomni odvisniki, »dvojne diagnoze« in ucinek vrtljivih vrat: V
zadnjem desetletju se je v Ljubljani mo¢no razraslo brezdomstvo mladih in se $e povecuje.
Prehod mladih v odraslo zivljenjsko obdobje je vse bolj negotov, spremlja ga vse
veé razli¢nih tveganj. Socialno-ekonomska podpora mladih sloni na ramenih starsev, kar je
razlog za povecanje razlik in vse vecje razslojevanje druzin, ki so zmozne poskrbeti za svoje
otroke in tiste, ki si tega ne morejo privoséiti ali tega ne zmorejo iz razli¢nih razlogov. Mladi
brezdomci so ena od tistih ranljivih skupin, ki so Se posebej izpostavljene razli¢énim

tveganjem.

Posebno skupino v populaciji brezdomstva predstavljajo brezdomni odvisniki od
nedovoljenih drog, ki za svojo reintegracijo potrebujejo dodatne spremljevalne programe.
Vendar je za uzivalce z manj socialnimi in ekonomskimi viri manj verjetno, da se bodo
vkljucili v dodatne spremljevalne programe odvajanja. Izjema naj bi bilo vkljucevanje
brezdomcev v komune, kar so lahko razlozimo z njihovo potrebo po strehi nad glavo in

varnem prostoru, kamor se lahko umaknejo.

Ko govorimo o brezdomnih odvisnikih ne moremo tudi mimo pojma »dvojnih diagnoz«.
Termin pomeni soobstoj vsaj dveh neodvisnih tezav. Na podro¢ju dela z ranljivimi skupinami
se najpogosteje nanaSa na soobstoj resne dusevne bolezni in odvisnosti od dovoljenih ali
nedovoljenih psihoaktivnih substanc. Iskanje vzroka niti ni toliko pomembno, pomembne;jse
je oblikovanje politike in modelov pomo¢i. Praviloma gre za posameznike, ki zaradi svojih
multiplih tezav ne najdejo svojega mesta, kar pomeni, da ostajajo brez ustrezne obravnave,
prepus€eni sami sebi in brezupnem ucinku »vrtljivih vrat«, potovanju in kroZenju v sisteme
zdravstva in spet iz njih, iz kazenskega pravosodja, terapij, tretmanov in socialne pomoci.
Zato je potrebna dobra koordinacija ustanov in njihova medsebojna povezanost ne le v
medicinskem, temveC tudi v psiholoskem in socialnem smislu. (Dekleva, Razpotnik,

2007:35),
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Zenske in brezdomstvo: med populacijo brezdomcev je manj brezdomnih Zensk kot mogkih.
Vzroke lahko is¢emo med kulturnimi dejavniki, povezani s tradicionalno zensko spolno
vlogo, pogosteje vezano na dom, druzino in gospodinjstvo, brezdomci pa sami poudarjajo
tudi dejstvo, da tezko Zivljenje na ulici zenske odvra¢a od takega Zivljenja. Zenske preden
gredo Zivet na ulico izKoristijo vse druge moznosti. Zenske si na ulici hitreje kot mogki lahko
najdejo nekoga, ki bo zanje poskrbel tudi v nastanitvenem smislu, Ze zaradi njihovega
manjSega Stevila. To pa (Dekleva, Razpotnik, 2007:38) daje tudi misliti o ve¢jem obsegu
skritega in potencialnega brezdomstva med Zzenskami. Med mladimi dekleti je vzrok

brezdomstva 0z. razlog za odhod od doma beg pred zlorabo ali konflikti doma.

Osebe v dolgotrajnimi (institucionalnimi ali  drugacnimi) oskrbi: Posamezniki z
institucionalno zgodovino so posebna skupina v populaciji brezdomcev. Predvsem gre za
problem otrok, ki so bili v nadomestnih, rejniskih druzinah, zavodih in podobnih ustanovah
dolgotrajnejse oskrbe. Pomembnost sorodnikov, prijateljev oziroma takih ali druga¢nih
socialnih mrez se pokaze Sele takrat, ko posameznik zapusti ustanovo in se mora
0samosvojiti. Posamezniki z dolgotrajno, zunaj druzinsko oskrbo, so nekako zaznamovani.
Socialno, custveno in vedenjsko so oskodovani, ne znajo delovati v odnosih, so manj
kompetentni in pogosto manj sposobni skrbeti sami zase. Za nekatere med njimi je to zgolj
prehodna zivljenjska faza, za druge pa pot v nadaljnje obravnave in odvisnost, kar se
ponavadi stopnjuje in vodi v ekstremno izkljucenost in brezdomstvo. (Dekleva, Razpotnik,
2007:39)

Pomembno pri reSevanju brezdomske problematike je oblikovanje tak$nih programov in
politik, ki ne bodo le gasile pozarov, pa¢ pa tehtno in celostno reSevale problematiko
pomanjkanja dostopnih nastanitev, pri tem pa je treba v oblikovanje odlocitev glede
prihodnosti vkljuditi tudi najranljivejse in najbolj obrobne posameznike. (Dekleva, Razpotnik
2007: 140)

1.2.3 Opis organizacij, ki se na obmoc¢ju Ljubljane ukvarjajo z brezdomstvom

Podatki o posameznih organizacijah so pridobljeni iz pogovorov s koordinatorji programov,
drugimi delavci v organizacijah, prostovoljci in uporabniki (po Dekleva in Razpotnik 2007:
70), deloma pa so dopolnjene v Casu izdelave te naloge s pogovori z zaposlenimi v teh

organizacijah.
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Med organizacijami, ki se ukvarjajo z brezdomci, so najboj prepoznavne tiste, ki nudijo

pomoc v obliki ponudbe hrane, moznosti za osebno higieno in prenocitve.

-Zavetisce za brezdomce Poljanska: Zavetisce deluje na Poljanski cesti okviru Centra za
socialno delo Ljubljana Center. Nudijo moznost bivanja in prehrane brezdomcem. V
zavetiScu se vsak dan oglasijo tudi drugi ob¢ani, dnevno razdelijo vsem priblizni 100 obrokov
tople hrane. Poleg razdelilnice hrane so v stavbi tudi bivalis¢a, kjer sprejmejo osemindvajset
stalno namescenih ljudi. Imajo tudi dnevni center, kjer se uporabniki lahko zadrzujejo
podnevi. Za pridobitev zatoCiS¢a oz. sobe je potrebna odlocba pristojnega centra za socialno
delo, kar pomeni, da tam names$¢eni uzivajo socialno pomoc¢ v funkcionalni obliki. Novembra

2004 se je program zavetiSca razsiril Se na Prenocisce za brezdomce, ki je zavetiS¢e odprtega

0z. prehodnega tipa in sprejme osemnajst oseb.

Po pogovoru z vodjo zavetis¢a sprejmejo vsakogar brez izjeme, le da ima odlocbo pristojnega
centra za socialno delo in je upravi¢en do denarne socialne pomoci ter je brez bivalisca.
Bivanje ne pogojujejo z abstinenco od nedovoljenih drog ali alkohola. Po besedah
sogovornika, do izkljucitve pride lahko le zaradi krSitve hisnega reda, kar se sankcionira

glede na tezo prekrska. Nasilja ne tolerirajo. V tem primeru sledi izkljucitev.

V zadnjih desetih letih je bila zaradi naraScanja Stevila oseb, ki nimajo urejenega
zdravstvenega zavarovanja ustanovljena ambulanta, edina kjer zdravstveno pomo¢ lahko

dobijo tudi brezdomci.

-Ambulanta s posvetovalnico za osebe brez zdravstvenega zavarovanja ProBono, ki je bila
zamisljena in leta 2002 ustanovljena kot projekt za kratek ¢as, dokler se stvari nezavarovanih
oseb sistemsko ne uredijo. Vendar se Stevilo njenih uporabnikov nenehno povecuje,
ambulanta je vedno bolj potrebna, sistemskih reSitev glede zdravstvenega varstva
najranljivejSih skupin pa ni videti. Ambulanta je razdeljena na medicinski del in del socialne
sluzbe. Socialna delavka skrbi za to, da se uporabniki ¢im hitreje osnovno zdravstveno

zavarujejo €e je to le mogoce, in vkljucijo v trenutni zdravstveni sistem.

Program je namenjen vsem, ki pomo¢ potrebujejo in so brez urejenega zdravstvenega

zavarovanja.
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-Zavetisce za brezdomne uzivalce nedovoljenih drog v razlicnih oblikah in pod razlicnimi
okrilji deluje ze od leta 2000. Trenutno pod okriljem Slovenskega zdruzenja za dusevno
zdravje Sent. Nahajajo se v sredi§¢u Ljubljane na Vosnjakovi, na lokaciji, ki je skrita oem
mnozice. Odpiralni ¢as je med delovniki od 21. ure do 9. ure zjutraj, med vikendi in prazniki
pa od 18. ure do 9. ure zjutraj. Dnevnega centra od zacetka leta 2012 nimajo ve¢, svetovalne
ure potekajo dvakrat tedensko, vsak torek in Cetrtek med 9. in 13. uro. Sprejmejo lahko do

petnajst ljudi.
Sprejemajo aktivne brezdomne uZzivalce prepovedanih drog.

-Drustvo za zmanjsevanje Skode zaradi drog Stigma: njihove dejavnosti so: dva dnevna
centra za uporabnike prepovedanih drog na Stihovi ulici 12 in Petkovikovem nabreZju 29 v
Ljubljani, svetovanje v zvezi z drogami, hepatitisi in aidsom, terensko delo (mobilna
zamenjava igel, moznost svetovanja), svetovanje v zavodih za prestajanje kazni zapora ter

Varna hisa za uporabnice nedovoljenih drog, ki so zrtve nasilja.

Tudi varna hisa za uzivalke nedovoljenih drog, ki so Zrtve nasilja je program, ki je namenjen

aktivnim uzivalkam nedovoljenih drog.

Na podro¢ju pomoci brezdomcem so pri nas aktivne tudi karitativne cerkvene organizacije. V

Ljubljani tako delujejo:

-Vincencijeva zveza dobrote je maja 2006 odprla v Pleénikovem podhodu 1 Dnevni center za
brezdomce. Danes je center odprt vsak dan, dopoldan in popoldan. Brezdomci tam dobijo

topel obrok, obleko, obutev, imajo tudi moZnost tusiranja in pranja oblek.

-Karitas Stepanja vas ima v Stepanji vasi prostore poleg Zupnije, vrata imajo za brezdomce
odprta ob torkih med 17. in 19. uro. Poleg hladnega prigrizka je brezdomcem na voljo tudi
celotna higienska oskrba. Po navedbah avtorjev (Dekleva, Razpotnik 2007: 81) se tam
delujoc¢i zgraZzajo nad pojavom mladih brezdomcev in odvisnikov, katerih razloge za

brezdomstvo, kot pravijo, tezko razumejo.

-Zupnijska karitas Marijino vnebovzetje od leta 2006 deluje v centru Ljubljane na Nazorjevi
ulici, uradni naslov je PreSernov trg 4. Vako sredo med 8. in 12. uro tam poteka razdeljevanje

paketa s hrano, enkrat mesecno pa poleg hrane tudi razdeljevanje oblacil.
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-Skofijska karitas Ljubljana, ena njihovih dejavnosti je tudi pomo¢ brezdomcem. Na
Poljanski pomoci potrebni povedo, kaj potrebujejo, potem pa z narocilnico na Hudovernikovi

ulici v Karitasovem skladi$cu stvari, ki jih potrebujejo (obleka, ¢evlji) prevzamejo.
Vsi nasteti programi so namenjeni vsem brezdomnim, ki potrebujejo pomoc.

-Zavetisce bozjega usmiljenja vodijo sestre redovnice misijonarke ljubezni. Imenujejo ga tudi
ZavetiS¢e za uboge. HiSa se nahaja na JeZici na KaliSnikovem trgu 7. Posameznik, ki nima
kje spati, lahko pride tja zvecer, ob 17.30 dobi vecerjo, se stusira in prespi. Ob 7. uri dobi
zajtrk, sledi pospravljanje hiSe, ki jo morajo gosti zapustiti do 9. ure. Ker hiSo upravljajo

redovnice, ima bivanje tudi versko dimenzijo.

Vsak je v zavetiSCe sprejet le zaCasno, tu pa ne smejo bivati tisti, ki so opiti ali pod vplivom
droge ali agresivni. Uporabnikov drog ne sprejemajo, ker jim menda ne znajo pravilno

pomagati. V zavetisce sprejemajo le osebe moskega spola.

Med humanitarnimi organizacijami, ki izvajajo programe na podro¢ju brezdomstva, je

program Rdecega kriza.

-Obmocno zdruzenje Rdecega kriza Ljubljana ima program Brezdomci. SedeZ imajo na
Trzaski cesti 132. Pomo¢ brezdomcem nudijo s pomocjo drugih organizacij in jim tako
priskrbijo ¢im bolj kakovostno in konkretno pomoc¢. V lepih prostorih na Vicu nudijo
moznost tuSiranja, obleko in hrano. Humanitarni center je odprt ob sredah, cetrtkih in petkih

dopoldne.

-Drustvo za pomoc in samopomoc brezdomcem Kralji ulice deluje ze od poletja 2005.
Drustvo izvaja program Distribucijski dnevni center Kralji ulice, saj je osnovna dejavnost
drustva izdajanje casopia Kralji ulice, ki ga soustvarjajo in po ulicah prodajajo brezdomci in
drugi socialno ogrozeni ljudje. Od julija 2006 deluje distribucijski dnevni center, ki je
namenjen distribuciji Casopisa, nastajanju prispevkov, reSevanju vsakodnevnih tezav
brezdomcev, konstruktivnemu prezivljanju prostega Casa brezdomcev, izvajanju
izobrazevalnih in socialno kulturnih delavnic ter interesnih skupin. Drustvo izvaja tudi
terensko delo in od leta 2008 tudi nastanitveni program, ki se od sedanjih razlikuje predvsem
po vi§jem pragu in obenem vecji celostnosti ter usmerjenosti v spremembo in izboljSanje

zivljenjskih razmer na ve¢ podrocjih.
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Na Kraljih ulice v okviru programa Individualizirana in celovita nastanitvena podpora
brezdomnim izvajajo dejavnost strokovno podprtih stanovanj, ki obsega vzpostavljanje novih
nastanitvenih moznosti ter pripravo ljudi za prehod iz bivanja na cesti v prehod v samostojno
bivanje. Pri tem za vstop v program ni pogoj abstinenca od prepovedanih drog, vendar

uporabe drog v teh stanovanjih ne tolerirajo.

1.3 Nasilje

1.3.1 Zakonodaja s podrocja nasilja

Na spletni strani Ministrstva za delo druzino in socialne zadeve je Zakon o preprecevanju
nasilja v druzini opredeljen kot prvi zakon v slovenskem prostoru, ki jasno opredeljuje
razli¢ne vrste nasilja v druzini. Sprejet je bil leta 2008. Zakon doloca vlogo, naloge, mrezo in
sodelovanje razli¢nih drzavnih organov in nevladnih organizacij pri obravnavanju nasilja v
druzini ter opredeljuje ukrepe za varstvo zrtve nasilja v druzini. Vsaka zrtev ima tako pravico

do spremljevalca, ki ji nudi dusevno oporo, in pravico do brezplacne pravne pomoci.

Otroci, ki so najranljivejSa druzbena skupina, SO poleg invalidov, starejSih in oseb s
posebnimi potrebami najbolj zavarovani. Zakon namre¢ doloca, da je otrok Zrtev tudi, ¢e je le
navzoc pri izvajanju nasilja nad drugimi druzinskimi ¢lani. Poleg tega mora vsakdo, ki sumi,
da je otrok zrtev nasilja, to prijaviti centru za socialno delo, policiji ali drzavnemu tozilstvu,
Cetudi ga zavezuje poklicna molée¢nost. Zakon uvaja tudi posebno prepoved izpostavljanja
otrok mnozi¢nim medijem v primerih nasilja v druzini, kar je velikega pomena, saj smo
dolzni otroka zavarovati pred nepotrebnim vnovicnim doZivljanjem nasilja, izpostavljanju

pritiskov medijev in stigmatizacijo v druzbi.

Zakon pa se ne posveca zgolj zrtvi, temve¢ tudi povzrocitelju nasilja, ki prav tako kot zrtev
potrebuje strokovno pomo¢, da spremeni vedenjske vzorce. Nasilnezu lahko sodis¢e na

predlog zrtve prepove vstop v skupno stanovanje in ga po potrebi prepustil v izkljucno
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uporabo Zrtvi. Zrtev tako ni vec tista, ki se mora umakniti iz stanovanja in oditi v varno hiso

ali materinski dom, temve¢ se bo poslej moral umakniti povzrocitelj nasilja.

Centrom za socialno delo zakon nalaga, da vodijo lastno evidenco o nasilju v druzini, saj
bodo tako lahko pravoc¢asno ukrepali in zas¢itili vse, ki so tega potrebni. Zakon hkrati dolo¢a
tudi redno strokovno izobrazevanje vseh, ki se ukvarjajo s problematiko nasilja in predpisuje
multidisciplinarni pristop pri obravnavi zrtve, kar se je v evropskem prostoru izkazalo

kot zelo ustrezno in u¢inkovito.

Zakon ne uvaja kazni, kazenska vprasanja so urejena v zakonu o kazenskem postopku in
kazenskemu zakoniku. Zakon se tako osredotoa na S$irSe podrocje civilnega prava in
delovanje socialnih sluzb, ki lahko dolgoro¢no resSijo tezave zrtev nasilja. Zakon posebej
izpostavlja pomen nacrtnega in usklajenega izvajanja vseh dejavnosti drzavnih institucij,
civilne druzbe in prebivalstva, ki lahko kakorkoli prispevajo k zmanjSevanju nasilja v druzini,
zmanjs$ujejo moznost pojavnosti nasilja in hkrati prispevajo k hitrejSemu prijavljanju nasilnih
dejanj ter ustreznemu kaznovanju nasilnezev.(Zakon o prepreéevanju nasilja v druzini)

Na podlagi tega zakona je Drzavni zbor RS sprejel tudi Resolucijo o nacionalnem programu
prepreevanja nasilja v druzini 2009-2014, ki kot strateski dokument doloca cilje, ukrepe in
klju¢ne nosilce politik za prepreéevanje in zmanjSevanje nasilja v druzini v Republiki
Sloveniji od leta 2009 do 2014. Temeljna cilja tega dokumenta sta povezati ukrepe razli¢nih
resorjev in zagotoviti u¢inkovite dejavnosti za zmanj$anje nasilja v druzini, in sicer na ravni
njegovega prepoznavanja in prepre¢evanja. Konkretne naloge in dejavnosti za doseganje
ciljev in izvajanje posameznih ukrepov bodo opredeljene v akcijskih nacrtih, ki bodo izdelani

vsaki dve leti ter bodo natanéno dolodali ¢asovne roke in izvedbene nacine.

Resolucija o nacionalnem programu prepreevanja nasilja v druzini nasilje opredeljuje in
ugotavlja, da se nasilje v druzini pojavlja ne glede na socialno-ekonomski polozaj, spol,
starost, etni¢no pripadnost ali druge osebne okolis¢ine druzinskih Clanic in ¢lanov, nasilje pa
je opredeljeno kot vsaka uporaba fizi€nega, spolnega, psihi¢nega ali ekonomskega nasilja
enega druzinskega €lana proti drugemu oziroma zanemarjanje druZinskega clana. Gre za
vprasanje zlorabe druzbene moci, potrebe po prevladi in nadzorovanju ene osebe nad drugo.
Tovrstni vedenjski vzorci so posledica neenakomerne porazdelitve moci med spoloma ter
med star$i in otroki. Nasilje v druZini je pogosto v razmerjih, v katerih ga dovolijo ali celo

jemljejo za druzbeno sprejemljivo vedenje.
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ReNPPND 2009-2014 druzino opredeljuje kot temeljno skupnost, ki naj bi bila varno okolje,
ki omogoca potesitev osnovnih bioloskih, duSevnih in socialnih potreb. Kadar ne deluje kot
varno okolje, utrpijo najvecjo Skodo njeni najranljivejSi Clani, med katere gotovo sodijo
otroci. Ti nimajo razvitih obramb, s katerimi se obvarujejo destruktivnih vplivov okolja
odrasli ljudje. Prav tako otroci nimajo socialne moci, da bi si poiskali pomo¢ zunaj druzine
ali si celo izbrali drug dom. V podobnem polozaju so velikokrat tudi najstarejsi ¢lani druzin
in invalidi. Statistika dokazuje Se, da so pogosteje izpostavljene nasilju v druzini Zenske. K
temu prispeva patriarhalno usmerjena druzba, v kateri imajo moski visji socialno-ekonomski

polozaj.

Nasilje v druzini zajema razli¢ne oblike: fizi¢ni (telesni) napad, prisiljevanje v spolne odnose,
spolno zlorabo, posilstvo, groznje, ustrahovanje, ekonomsko nasilje, opustitev dolzne skrbi
oziroma zanemarjanje in podobno. Se vedno se to nasilje velikokrat dojema izkljuéno kot
zasebna zadeva. »Zapoved molka« oziroma pretirane lojalnosti pa je izjemno Skodljiva in

neeti¢na, ko se znotraj druzine dogajajo zlorabe oziroma nasilje.

Nasilje v druzini je splo$ni druZzbeni problem, saj posega v temeljne clovekove pravice. Tak
pogled nanj je izrazen tudi v Kazenskem zakoniku (KZ-1, Uradni list RS, §t. 55/08 in 66/08-
popr.), ki je zacel veljati prvega novembra 2008. V poglavju Kazniva dejanja zoper zakonsko

zvezo, druzino in otroke je nasilje v druzini doloceno kot samostojno kaznivo dejanje.

Mednarodno pravo ¢lovekovih pravic mora biti v celoti preneseno v domaco zakonodajo,
tako da omogocCa tudi u€inkovite preventivne in kurativne ukrepe v zvezi z nasiljem v
druzini. DolZnost drzave je med drugim, da ozavesca, preprecuje, raziskuje, reSuje in kaznuje
nasilje. Drzave, ki dovoljujejo, da krSitve ¢lovekovih pravic v zasebni sferi niso obravnavane

in kaznovane, kr$ijo dolZnost §cititi ¢lovekove pravice, ki izhajajo iz mednarodnega prava.

Bistveno pri opredelitvi nasilja v druzini torej je, da ena oseba zlorablja svojo (pre)mo¢ nad
drugo, s katero je ali je bila v posebnem dusevnem razmerju. Ta njun Custveni odnos lahko
izhaja iz sorodstvenih vezi ali partnerske zveze (zakonska, zunajzakonska, istospolna
skupnost). Ceprav raziskave kaZejo, da so najpogostejie Zrtve nasilja v druzini Zenske in
otroci, se nacionalni program ne omejuje samo na njihovo varstvo, ampak zajema tudi
varstvo moskih Zzrtev, nasilje nad starejSimi druzinskimi Clani ter zlorabe nad osebami z

gibalnimi, senzornimi in intelektualnimi ovirami. (ReNPPND 2009-2014)
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Resolucija o nacionalnem programu preprecevanja nasilja v druzini 2009-2014 (v nadaljnjem
besedilu: nacionalni program) je strateski dokument, ki doloca cilje, ukrepe in klju¢ne nosilce
politik za preprecevanje in zmanjSevanje nasilja v druzini v Republiki Sloveniji od leta 2009
do 2014. Temeljna cilja tega dokumenta sta povezati ukrepe razli¢nih resorjev in zagotoviti
uCinkovite dejavnosti za zmanjSanje nasilja v druzini, in sicer na ravni njegovega
prepoznavanja in preprecevanja. Konkretne naloge in dejavnosti za doseganje ciljev in
izvajanje posameznih ukrepov bodo opredeljene v akcijskih nacrtih (12. ¢len ZPND), ki bodo

1izdelani vsaki dve leti ter bodo natan¢no doloc¢ali ¢asovne roke in izvedbene nadine.

Akcijski nacrt za leti 2012 in 2013 vsebuje strategije za doseganje ¢im vecje ucinkovitosti s
kljuénim ciljem zmanjSevati nasilje v druzini in ucinkovito osvescati prebivalstvo o

nesprejemljivosti katerekoli oblike nasilja v druzini in $ir$i druzbi nasploh.
Vsebinski sklopi, zajeti v nacrtu:

1. preprecevanje in ozaveS€anje SirSe javnosti in ogrozenih skupin o nasilju, zlasti otroke
in starejSe;

2. odprava telesnega kaznovanja otrok in ponizujocega ravnanja z njimi,
prijavljanje in obravnava nasilja v druzini;

4. pomo¢ za zrtve nasilja in strokovno delo za prevzemanje odgovornosti za nasilje
povzrociteljev;

5. raziskovanje nasilja v druZini.

Za ulinkovito izvajanje zakona, je pomembno, da je pripravljena tudi ustrezna mreZa
programov pomoci. V okviru programov pomoci in storitev socialnega varstva SO po

predlogu za leto 2009 zagotovljene:

-krizne namestitve; 3 krizni centri za Zrtve nasilja (za Zenske in otroke) — gre za urgentno

namestitev do 21 dni, dokler se ne najde najustreznejsa;

-namestitev za Zrtve nasilja bodisi v 13 varnih hiSah ali ¢e je ogrozenost manjsa v 10

materinskih domovih (moZna namestitev do enega leta);

-pomo¢ otrokom; 8 kriznih centrov za pomoc¢ otrokom; eden izmed centrov je namenjen

otrokom do 6. leta starosti (mozna namestitev do 21 dni);
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- krizna namestitev za starejSe, (mozna namestitev do 21 dni), 10 mest je na voljo v okviru

ze obstojeCih materinskih domov.

V ljubljanski regiji je bila leta 2009 odprta Varna hisa S.O.S. telefon, prilagojena
uporabnicam in uporabnikom z gibalno oviranostjo, leta 2010 je v Ljubljani vrata odprla
Varna hisa za uzivalke nedovoljenih drog, ki so Zrtve nasilja Stigma, ki je edina te vrste na

obmocju Slovenije.

V pogovoru s Suzi Kvas, vodjo sekcije varnih hi§ in materinskih domov, ki deluje pri
Socialni zbornici Slovenije sem izvedela, da so v varno hiSo ali materinski dom dolzni
sprejeti vse, ki tak§no pomoc¢ potrebuejo, vendar je za aktivne uporabnice nedovoljenih drog
na voljo le Varna hiSa za uporabnice prepovedanih drog, ki so zrtve nasilja-Stigma. Obstaja
dogovor, da v materinske domove ali varne hiSe sprejmejo vse uporabnice, ki so vkljucene v
substitucijsko terapijo, torej so vkljuCene v obravnavo zasvojenosti. V primeru tezav z
dusevnim zdravjem sprejmejo tudi uporabnice s tovrstnimi tezavami, imeti pa morajo
potrdilo, da jo zaradi tezav obravnava zdravnik. Prav tako interni pravilniki dolo¢ajo, da so
uporabnice, za katere je vidno, da so pod vplivom nedovoljenih ali dovoljenih drog ali

alkohola, delezne opozorila, ob neupostevanju le tega pa sledi izkljucitev.
1.3.2 Droge in nasilje

Nasilje je z uzivalci nedovoljenih drog prisotno ze preko stereotipa, da je z uzivalcem
povezan kriminal in z njim tudi nasilje. Flaker v raziskavi Droge in nasilje (1993) ugotavlja,
da so v Kkarieri dzankija pri procesih stigmatiziranja pomembne ustanove, ki uzivalce
obravnavajo. Te so tiste, ki naredijo usodni znak, da je proces degradacije ucinkovit s
ceremonijami poniZzevanja, za katerega imajo moralno in formalno pooblastilo. Tako naredijo
stigmo za vidno in uzivalca postavijo v polozaj, ko mora sprejeti identiteto dzankija. Ta lahko
na tej tocki izbira med dvema $ir§ima vlogama. To sta vlogi kriminalca in bolnika. Od teh
nobena ni po meri dzankija. Prva ima glavno pomanjkljivost, da je uZivanje drog zloCin brez
zrtve, pri drugi vlogi je pomanjkljivost ta, da ni pasiven receptor svojih tegob, ki jih je tezko
postaviti na skupni imenovalec bolezni. Napor vloge in konflikt razli¢nih vlog je tudi gonilo

zapuscanja »scene«, nacini pa so lahko spreobrnjenje, smrt ali dozorevanje. (Flaker 1993:73)
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Flaker ugotavlja, da je nasilje prehoden proces, ki prehaja iz akterja na njegovo zrtev. Na
osnovi te dvojnosti si lahko ogledamo, kako je uzivalec v razli¢nih fazah kariere udelezen v

nasilnih situacijah.
1. Kazniva dejanja

Razen vpletenosti v dejanja uzivanja, ki je redko povezano s kaznivim dejanjem ali
prekrSkom, so v kazniva dejanja vpleteni predvsem uzivalci, ki Zivijo v stilu dZankijev,
vendar so le izjemoma vpleteni v vecja kazniva dejanja, ve€inoma pa v v manjse kraje in
prevare. Od ostalih uzivalcev se h kaznivim dejanjem nagibajo le Se zasvojenci, ki Se niso

dzankizirani, prav tako v tatvine, prevare in manjs$e poneverbe, toda v manjsi meri.

Ce stvar pogledamo $e iz druge perspektive in uZivalce pogledamo kot Zrtve kaznivih dejanj,
je pogled podoben. Zasledimo tri tipe storilcev kaznivih dejanj, katerih Zrtve so dzankiji. Prvi
so dzankiji sami, (ko npr. okradejo drugega dzankija), drugi so usluzbenci ustanov, ki
prekoracijo svoje pristojnosti in zlorabijo svoj poloZzaj, tretji pac ljudje, ki storijo kaznivo
dejanje nad dzankijem. To je lazje, saj so dzankiji pripravne Zrtve. Med dzankiji gre
predvsem za tatvine med seboj, druga dva tipa kaznivih dejanj pa vkljucujeta tudi druge vrste
nasilja, fizi¢no nasilje, spolno zlorabo, izsiljevanje ipd. (Ibid.:74) Ce pri kriminalu nasploh
govorimo o velikem Stevilu neprijavljenih dejanj, je v primeru nasilja nad dzankiji to Stevilo
verjetno Se veéje. Razloga sta dva. Prvi je ta, da je Zrtev oz. oSkodovanec tudi sam vpleten v
kaznivo dejanje, ki je neposredno povezano s kaznivim dejanjem, ki je bilo storjeno nad njim.
Tezko je namreC prijaviti krajo mamila. Drugi razlog je ta, da je stigmatizirani dZanki
primerna tarca, ker ima manjSo pogodbeno moc, njegove izjave manjSo verodostojnost in je

policija njegov tradicionalni nasprotnik.
2.KrSenje ¢lovekovih pravic

Izvor za krSenje tudi ostalih ¢lovekovih pravic je krSenje pravice, da se svobodno odloci za
rekreativno uporabo mamila. DZankijem so sistemati¢no krSene pravice prostega gibanja (od
zapiranja v zapor, terapevtske ustanove, redna obiskovanja zdravstvenega doma),
enakopravnosti (odpoved sluzbe, prekinitev Solanja, diskriminacija javnih sluzb) kot tudi
zasebnosti in dostojanstva. Temu nasproti tezko najdemo primere, ko dzankiji krSijo pravice

drugih. (Ibid.: 75)
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3 Uporaba fizi¢ne sile

Na podlagi raziskave je ugotovljeno, da uzivalci niso nagnjeni k uporabi fizi¢ne sile. Nekateri
jo uporabijo pri transakciji mamil, ker nimajo drugih mehanizmov zagotavljanja poStene
menjave. Sami so delezni fizi€nega nasilja s strani ustanov, predvsem policije, od drugih, ki

so vpleteni v »sceno« ter tudi s strani drugih mescanov.
4. Groznja in izsilitev

Z raziskavo je ugotovljeno, da so dzankiji dostikrat cilj izsiljevanja in grozenj, vendar je
podrocje slabo obdelano, Znano je le izsiljevanje, ki so ga uzivalci delezni od svojcev in

strokovnjakov glede opuscanja uzivanja.
5. Ponizanje

Dzankiji so delezni mnozi¢nih ponizevalnih dejavnosti, kar pravzaprav konstruira njihovo
vlogo. Gre takoreko¢ za nacrtno, vsekakor pa dolgotrajno delovanje v skoraj vseh sektorjih

zivljenja, celo na sceni sami.
6. Proti volji

Ceprav gre pri uzivanju heroina sicer za odlogitev, ki na neki ravni v zakup vzame mozne
posledice, je dzankizacija v bistvu pasiven proces, ki se ne dogaja po volji akterja. Vse

neprijetne situacije se mu »zgodijo«, tako kot na primer vloge kriminalca ali bolnika.

Sklenemo lahko torej, da so uZivalci v situacije nasilja ve¢inoma vpleteni kot Zrtve, v man;jsi

meri pa tudi kot akterji oziroma vrsilci nasilja. (Flaker 1993:77)

1.4 Drustvo za zmanjSevanje Skode zaradi drog Stigma

Drustvo Stigma izvaja program zmanjSevanja Skodljivih posledic zaradi uporabe
nedovoljenih drog. Temeljno izhodiS¢e delovanja programa je takojSen odziv na potrebe

uporabnikov in uporabnic nedovoljenih drog. (Program Drustva Stigma)

V preventivne namene pred Sirjenjem okuzb zaradi injiciranja v tveganih pogojih nudijo
brezplacen in neoviran dostop do sterilnih medicinskih pripomockov (insulinke, alkoholne

krpice, askorbinsko kislino) ter kondome za varnejSe spolne odnose.
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Zagotovljena je anonimnost in popolna zaupnost podatkov. Storitve so brezpla¢ne.

Osnovni cilji programa:

zmanjS$ati socialne posledice, povezane z uzivanjem drog, izboljsati kakovost zivljenja
uporabnikov/c drog, izvajati socialno rehabilitacijo uporabnikov/c drog, povecevati
socialno vkljuc¢enost uporabnikov/c drog in njihovih svojcev;

zmanjSati zdravstvene posledice, povezane z uzivanjem drog;

zagotavljati dostopnost razli¢nih informacij in s tem za uporabnike/ce povecati
moznost izbire na¢inov reSevanja problematike, povezane z uzivanjem drog;

nuditi prakticno pomoc pri reSevanju (vsakodnevnih) tezav;

prilagajati program uporabnikom/cam drog glede na njihove potrebe in trende na
podro¢ju drog oziroma vzpodbujati nastajanje novih oblik dejavnosti zmanjSevanja
Skode, spodbujati iniciative v smeri samopomoci in samoorganizacije uporabnikov/c;
zagotavljanje varnega in prijaznega prostora, v katerega se lahko uporabniki/ce
umaknejo z ulice in pridejo v stik s strokovnimi delavci/kami;

zagotavljati celodnevno ustrezno svetovanje in nuditi ustrezne informacije ter s tem
zmanjSevati stisko uporabnikov/c;

dosegati t.i. skrite skupine uporabnikov/c drog na podro¢ju Mestne ob¢ine Ljubljana
in primestnih obc¢inah, odkrivanje in spoznavanje pojava, priblizevanje zivljenjskim
situacijam uporabnikov/c;

usposobiti oziroma pripraviti uporabnike/ce drog za prepoznavanje tezav, oceno
moznih resitev in sprejemanje osebnih odlocitev v smeri reSevanja teZav;

opremiti uporabnike/ce z informacijami o zmanjSevanju $kode zaradi drog, o
HIV/AIDS, virusov hepatitisa, SPB ter moZnostmi zasCite pred njimi; in Z
informacijami o sluzbah in servisih iz razli¢nih podro¢ij (sociala, zdravstvo, pravo,...);
povecati raven zavedanja o tveganosti doloCenih vedenj in spodbujati k manj
tveganim oblikam vedenja;

izvajati zagovorni§tvo v razli¢nih institucijah ter mediirati med uporabniki/cami in
drugimi institucijami;

vzpodbuditi medsebojno pomoc¢ med obsojenci/kami (peer edukacija);

vzpostavitev mreze izvajalcev in zagovornikov nizkopraznih programov ter
spodbujanje implementacije nizkopraznih programov v krajih po Sloveniji, Kkjer

tovrstne storitve uporabnikom/cam niso dostopne;
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e oblikovanje normativov in standardov na podro¢ju nizkopraznih programov;
e izvedba usposabljanja za prostovoljce/ke, ki bi Zeleli/e sodelovati v programih
zmanjSevanja Skode;

e promocija koncepta zmanjSevanja Skode v strokovni in lai¢ni javnosti.

Dejavnosti:

e Dnevni center (Stihova ulica 12 in Petkovikovo nabrezje 29 v Ljubljani)
e Svetovanje v zvezi z drogami, hepatitisi in aids-om

e Terensko delo (mobilna zamenjava igel, moznost svetovanja)

e Svetovanje v Zavodih za prestajanje kazni zapora

e Varna hiSa za uporabnice nedovoljenih drog — Zrtve nasilja Stigma

1.4.1 Varna hisa za uporabnice nedovoljenih drog - zrtve nasilja

V procesu pomoci uporabnicam nedovoljenih drog so se na druStvu Stigma veckrat srecali s
problematiko namestitve Zenske v varen prostor. V letih 2008 (Osredkar) in 2009 (Milavec),
sta bili narejeni raziskavi. Strokovnjake drustva Stigma je zanimalo dvoje: kaks$ne so oblike
nasilja, ki se vr$ijo nad Zenskimi uzivalkami nedovoljenih drog in kak$ne so psihosocialne
potrebe uporabnic. Projekt varna hisa Stigma je tako namenjen uporabnicam nedovoljenih
drog, ki so prezZivele ali doZivljajo nasilje v mati¢ni druZini, partnerski zvezi, na ulici,
zvodniSkem nasilju in potrebujejo varen prostor za zadovoljevanje razlicnih potreb, od
osnovnih do kompleksnejSih. Abstinenca ni pogoj za vkljucitev v program. »Eti¢nost dela
temelji na spoStovanju in prepoznavanju posameznikovih pravic do uzivanja drog in
upostevanju potreb uporabnice. Pojmi, ki predstavljajo koncept, so nepokroviteljsko, stranki
prilagojeno delo, ki upoSteva metode nizkega praga.« (Zorec 2011) Nasilje je v zivljenju
uporabnic nedovoljenih drog mo¢no prisotno. Brezdomstvo jih sili, da se zadrzujejo zunaj, so
brez pocitka, zaradi tega so izCrpane, kar povzro€a Se dodatno slabo psihi¢no in fizicno
stanje. K temu se navadno pridruZijo Se denarne kazni policije, kazni zapora, izkori§¢evalski
zvodniki in dilerji. Stisko reSujejo z vecanjem dnevnih odmerkov, saj drugace ne bi zdrZzale.
Zaradi razli¢nih oblik nasilja, ki ga kot brezdomke dozivljajo, nastaja Se dodatna Skoda,
travmaticne izklusnje, ki imajo dolgotrajne posledice. Strah jim ustvarja obCutke nemoci in

Sibkosti. Zaradi nevzdrznih okoli§¢in uzivalke povecujejo odmerke z namenom, da lahko
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vzdrzijo v situaciji, v teznji po zunanji kontroli nad svojim zivljenjem so izbrale drogo, ki jim

je dala obcutek lastne kontrole.

Program varne hiSe Stigma kot ciljno skupino opredeljuje uporabnice nedovoljenih drog in
uporabnice na substitucijski terapiji - zrtve nasilja. V program namestitve v hisi je lahko
socasno vklju¢enih osem uporabnic z moznostjo nastanitve $e ene osebe v krizni situaciji, kar
ustreza kapaciteti prostorov hise. Vkljucitev v program je prostovoljna, prav tako izstop iz

programa.

Kot je navedeno v programu Drustva Stigma, lahko uporabnice z varno hiso navezejo stik na

ved razliénih nadinov:

- v dnevnih centrih drustva Stigma (Stihova ulica 12 in Petkovikovo nabrezje 29 v Ljubljani),
- v okviru terenskega dela drustva Stigma

- poklicejo neposredno na telefonsko Stevilko varne hise 030 696 398 (Stevilka je dosegljiva
24 ur dnevno, vse dni v letu) ali piSejo na elektronski naslov.

Sprejem poteka po naslednjem postopku:
- Zenska mora osebno poklicati na telefon.
- Dogovorijo se za uvodni razgovor, ki poteka izven varne hise, nekje na javni lokaciji.

- V uvodnem razgovoru ji predstavijo pravila bivanja, hisni red, njene pravice v varni hisi ter

dejavnosti, ki se izvajajo v varni hisi.
- Zenske, ki se s pravili bivanja ne strinjajo, ne morejo biti sprejete.
- Stanovalka ob prihodu podpiSe pogodbo o bivanju v varni hisi.

- Uporabnica, ki se odloci za bivanje v varni hisi Stigma se mora drzati hi$nega reda.

V programu v drustvu Stigma poudarjajo, da so v varni hisi uporabnicam ponujene razli¢ne
oblike pomoc¢i - glede na potrebe vsake posameznice. [zvaja se psihosocialna pomo¢ v obliki
individualnega dela, zagovorniStva, neformalnega druZenja in spremljanja na razlicne
institucije, pomo¢ pri organizaciji vsakdanjega zivljenja in druge dejavnosti. Svetovanje in
pomo¢ se izvajata brez pogojevanja in prisile. (Program drustva Stigma-Varna hisa)

Odvisno od konkretnih potreb posameznih uporabnic, delujejo preventivno in kurativno. V

preventivnem smislu pri uporabnici preprecijo izpostavljenost ulicnemu nasilju. V
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kurativnem smislu, ko je uporabnica ze dozivela razne oblike nasilja, pa pomagajo pri
reSevanju notranjih stisk.

Delo z zensko mora potekati na nevsiljiv na¢in, skozi prisotnost (zenska se sama obraca na
osebje, ko potrebuje pomoc), neformalne pogovore (vecinoma pripeljejo do konkretnega
pogovora/svetovanje), pomo¢ pri organizaciji vsakdanjega Zivlenja (¢ez dan se organizirajo

razli¢ne aktivnosti, ki pocasi usmerjajo zenske k drugacnemu nacinu zivljenja)

Svetovanje in pomo¢ potekata brez pogojevanja in prisile. V sredis¢u ni prepoved uzivanja
drog, ampak poudarek na zdravem zivljenju. Na uzivanje drog se ne gleda kot »zlo«, ampak

kot na nacin odnosa do sebe in nacin prezivetja.

se trudijo vzpostaviti odnose domacnosti, spros¢enosti, da se Zenske pocutijo varne, sprejete,
upostevane in tudi odgovorne. Z individualnim delom se pocasi, previdno in postopoma
spreminja vedenje, nacin razmisljanja, na¢in komuniciranja, utrjuje pozitivne vzorce vedenja,
podpira se jih v njihovih odlocitvah, ucijo se sprejemati odgovornost za svoja ravnanja,

dodaja se jim moc¢ za nadaljnje zivljenje.

Osnovni cilji programa:

- nastanitev v varnem prostoru

- zmanjS$ati socialne posledice, povezane z uzivanjem drog in nasiljem, izboljSati kakovost
Zivljenja uporabnic ter povecati socialno vklju¢enost uporabnic - nuditi podporo in pomoc¢ pri
urejanju eksistence (zaposlovanje, izobrazevanje, namestitev, vzpostavitev soc. mreze)

- spodbuditi / motivirati uporabnice, da izstopijo iz tveganega nacina Zivljenja

- zmanjSati zdravstvene posledice povezane z uzivanjem drog in nasiljem

- usposobiti uporabnice k ¢imbolj samostojnemu zivljenju in jim okrepiti mo¢

- razviti socialne ves€ine

- opremiti uporabnice z informacijami o drugih oblikah strokovne pomoci

- izvajati svetovanja, zlasti predelovanje izkuSenj, povezanih z nasiljem

- usposobiti oz. pripraviti uporabnice za prepoznavanje tezav, oceno moznih resitev in
sprejemanje osebnih odlocitev v smeri reSevanja tezav

- izvajati zagovorniStvo v obliki pomocCi pri urejanju konkretnih zadev (spremljanje in
zagovorniStvo zensk na centrih za socialno delo, sodis¢ih, policiji, ter v drugih uradnih
ustanovah, kjer se lahko pocutijo izgubljene, ter pomo¢ pri sestavljanju uradnih dopisov,

prosenj, pritozb, pri izpolnjevanju obrazcev). (Program Drustva Stigma - Varna hisa)
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Zenske v varni hisi lahko ostanejo eno leto z moznostjo podaljianja. Tudi po odhodu iz varne
hise uporabnicam strokovni delavci nudijo razli¢ne oblike pomoc¢i (svetovanje po telefonu,
pomoc¢ pri urejanju razliénih pravic, zagovornistvo v postopkih pred drugimi ustanovami,
pomo¢ pri zagotavljanju osnovnih zivljenjskih dobrin...) in skupaj z njimi i$¢ejo zanje

najprimernejSo resitev.

2. EMPIRICNI DEL

2.1 Problem

Ker so Zenske, ki se zateCejo v varno hiso za uzivalke nedovoljenih drog, ki so zrtve nasilja v
veliki meri Zrtve nasilja in so ga doZzivljale tudi v otrostvu, veliko med njimi je bilo tudi Zrtev
Spolnega nasilja, je uporaba droge le sredstvo za blaZitev bole€in in zatorej strategija

prezivetja.

Vecina zensk uporabnic drog je odvisnih Ze vec let in so ob prvem stiku brezdomke. Njihova
socialna mreza so ljudje na sceni, dilerji, zvodniki. Primanjkljaj socialne mreZe izven scene
se kaze tudi kot primanjkljaj v osebnih odnosih. Odrinjene so na rob druzbe, ki jim
onemogoca vzpostavitev normalnih odnosov izven scene. (Zorec 2011). Dolgoletna odvisnost
je pustila na zenskah tudi precej$nje psihi¢ne posledice, neredko je potrebna tudi psihiatricna
pomo¢. Zaradi zanemarjanja v otroStvu, zaradi podcenjevanja in nasilja od pomembnih
drugih, ki so ga bile delezne, so to preziranje in podcenjevanje ponotranjile, iz tega izhaja
tudi nagnjenost k samoposkodovanju in obcfutek nemoci. Vsaki¢ znova poustvarjajo
negativne izkus$nje v odnosih, da potrjujejo lastno nevrednost, bodisi v prostituciji ali nasilnih
odnosih. Iz vsega opisanega lazje razumemo uzivanje drog Kot strategijo prezivetja. Delo z
uporabnicami drog mora v hisi zato potekati na nevsiljiv na¢in skozi prisotnost, neformalne
pogovore, ki ve¢inoma pripeljejo do konkretnega pogovora s svetovanjem in pomoc¢ pri

organizaciji vsakdanjega zivljenja (Ibid.).
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Skoda je bila storjena Ze, ko so Zivele v druZinah, primarnih ali rejniskih, kjer se jim je nasilje
dogajalo. Slabo delovanje socialnega varstva v tistih Casih, toleriranje nasilja s strani institucij
kot so policija in socialne sluzbe, so imele pri tem kar precejSnjo vlogo. Kaksne oblike
podpore jim lahko ponudimo, da bodo krivice popravljene in da bodo lahko kon¢no znova
prevzele nadzor nad svojim zivljenjem? Ustreznih oblik, ki bi iz varne hise tudi varno vodile
v samostojno Zivljenje in bi jih ponujalo socialno varstvo ali nevladne organizacije, ki se
ukvarjajo s to problematiko, ni. Kaksne oblike pozitivne diskriminacije bi lahko vsaj delno

popravile, kar se jim je zgodilo?

Ali so z varno hiso in z oblikami dela, pa tudi z doseganjem sprememb in zelenih ciljev
zenske zadovoljne in kaj bi potrebovale, sem poskusala ugotoviti s krajSim vprasalnikom, da
bi iz njega izluscila zadovoljstvo s takSno obliko pomoci in potrebe za prihodnost, saj varna

hisa ni trajna oblika bivanja.

Pozneje pa bom v nalogi poskusala ugotoviti, kakSne oblike podpore bi v Zivljenju
potrebovale, da bi si z uspesnim poskusom samostojnega zivljenja dvignile lastno vrednost in

morda ugotovile, da je zivljenje lahko tudi lepo.

3. Metodologija

3.1. Zbiranje podatkov

V VH Stigma trenutno zivi sedem zensk, ki so se tja zatekle po pomo¢ zaradi nasilja in
neurejenih bivanjskih razmer. Za pomo€ pri izpolnjevanju kratkega vpraSalnika o
zadovoljstvu z doseganjem sprememb in ciljev sem stanovalke varne hiSe poprosila za
sodelovanje, vendar so se kljub nacelni privolitvi odzvale le §tiri, 0z. sem v vrocem poletju
dobila priloznost pogovora le s temi Stirimi sogovornicami. Omeniti moram tudi svojo veliko
stisko, saj sem v mesecih dela v varni hisi opazila, da se je v hisi nabralo nemalo
vprasalnikov, anket, intervjujev, na katere so se uporabnice varne hiSe odzivale z zmeraj
ve¢jim nelagodjem. Dobile so obcutek izkoris¢enosti, saj so nekateri vprasalniki sestavljeni
brez vsakega obcutka za Cloveka v stiski, saj v Zelji dobiti material za lastno znanstveno ali
drugacno promocijo zastavljajo vprasanja, ki v stiski lahko Se dodatno ponizajo, oz. Zenski s
tovrstnimi tezavami dajo vedeti, da denimo, nima prijateljev, so ji vzeli otroka, da nima

stanovanja, kamor bi se lahko preselila, da bi otroka dobila nazaj in podobna, ne ponujajo pa
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resitev, ne krepijo moci in ne dajejo niti najmanjSega upanja, da so majhne spremembe in cilji
mogoci in dosegljivi. To kaze tudi na to, da je raziskovanje zmeraj tudi eticno vprasanje.
(Grebenc: 2006) Zato sem si prizadevala, da bi pogovor med intervjujem potekal tako, da bi
imela vsaka obcutek, da ne posegam v njen svet bolj, kot bi to sama Zelela in da je med

pogovorom tudi kaj pridobila, predvsem spoznala, da je naredila ve¢, kot si pravzaprav misli.

3.2 Vrsta raziskave

V nalogi sem uporabila kvalitativno metodo raziskovanja. Osnovno gradivo omogoca
individualen vprasalnik, ki sem ga priredila po vprasalniku Jelke Skerjanc (Spremljanje
individualnega, s strani uporabnika vodenega naértovanja in izvajanja pomo¢i) in Smo ga
skupaj izpolnile. Omogoca vpogled v kontekst potreb zdaj in tudi za prihodnost zensk, ki so
uzivalke prepovedanih drog in trenutno zivijo v varni hisi. Iz odgovorov sem poskusala

generirati potrebe in nacine, kako odgovoriti nanje.

3.3 Spremenljivke

-Trajanje bivanja v varni hisi

-Podroc¢je, na katerem si najveckrat potrebovala strokovno podporo
-Podrogje, kjer je strokovna podpora trenutno najbolj potrebna
-Zadovoljstvo z uresnicevanjem ciljev

-Zadovoljstvo z delom za doseganje sprememb

-Je z uresnicitvijo ciljev prislo do Zelenih sprememb?

-Kam in kako naprej?
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Analiza je potekala na besedni nacin, tako da sem iz zapisa pogovora izbrala citate stanovalk

in jih tematsko razvrstila v tabele.

Na levi strani tabele so zapisane izjave stanovalk, na desni pojmi, Ki iz izjav izhajajo.

Populacijo predstavljajo stanovalke varne hise, v vzorec pa so zajete stanovalke, ki so se

odzvale povabilu k sodelovanju. Vzorec tako predstavljajo Stiri stanovalke.

Tabela st. 3.3.1: Trajanje bivanja v varni hisi

Stanovalka 1 1 mesec
Stanovalka 2 12 mesecev
Stanovalka 3 22 mesecev
Stanovalka 4 6 mesecev

Tabela st. 3.3.2: Podro¢ja, na Kkaterih si najveckrat potrebovala strokovno podporo in

pomoc¢
S priskrbo bivali§¢a Bivalisce
Ureditev soc. pomoci, sodisce, DTO Urejanje socialne varnosti in  oskrbe,

pravnega polozaja

Zdravstvene tezave, urejanje dokumentov

Zdravstven problem, urejanje socialnega

statusa

Zdravstvene tezave, urejanje dokumentov

Zdravstven problem, urejanje socialnega

statusa

Tabela st. 3.3.3: Podrocja, Kjer je strokovna podpora trenutno najbolj potrebna

Ce hoem dobit nazaj otroka, potrebujem

stanovanje

Potreba po stanovanju, zelja znova skrbeti za

otroka
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Sproti reSujem zadeve, zdaj so mi pomagali,
da sem se prijavila na druzbeno koristna

dela. Veliko denarnih kazni imam.

Odplacevanje dolgov

Zelim si najeti lastno sobo

Potreba po stanovanju

Moram na operacijo, da potem ne bom v

zivljenjski nevarnosti.

Zdravstven problem

Tabela st. 3.3.4: Zadovoljstvo z uresnicevanjem ciljev

Sem kar zadovoljna, saj se kon¢no lahko
naspim, tudi podnevi lahko pocivam, jem, se

umijem.

Ureditev bivanja v varni hisi, umik s ceste

Nisem prav zelo zadovoljna, nekaj ciljev sem
ze dosegla, pa sem potem spet zabluzila.

Ampak zdaj vem, da je mogoce.

Trenuten neuspeh pri doseganju cilja, vendar

ne pride do opuscéanja cilja

Pocasi jih wuresniCujem zadovoljna sem,
zdravstveno sem se zelo popravila, pravi
cudez, je rekla zdravnica. Tudi bolj mirna

sem. H¢i je zadovoljna.

Zdravstveno in psihi¢no boljSe stanje,
krepitev odnosov z druzino, bolj optimistic¢en

pogled na prihodnost

Dobro se pocutim, boljSe mi gre, oktobra
bom lahko S§la na operacijo, so mi rekli

zdravniki.

IzboljSanje zdravstvenega stanja, ki bi sicer

lahko ogrozilo Zivljenje

Tabela st. 3.3.5: Zadovoljstvo z delom za doseganjem sprememb

Zadovoljna sem, da si zastavljam cilje, jih
pocasi uresnicujem, premika se na boljse. S

soc. delavko dobro sodelujeva.

Zadovoljstvo s sodelovanjem

Delam na tem, sproti uresniujem cilje,
Ceprav kdaj zabluzim, moram naprej,
opazam spremembe na bolje. Ce mi je Ze

uspelo, mi bo spet.

Zadovoljstvo in vidne spremembe, kljub
obcasnim neuspehom. Okrepljeno zaupanje

vase.

Tu se navadi§ skrbeti zase, za stanovanje,

Zadovoljstvo z dosezenim, okrepljeno
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dolgo sem ze tu, pravzaprav sem veliko

dosegla.

zaupanje vase

Na zacetku je tezje sodelovati, tezko se
navadi$ reda, ampak pomo¢ pride prav, tudi
pravila. Sama moram naredit najveC. Na

zacetku je bilo tezkoezko.

Sprejemanje odgovornosti, premagovanje

tezav

Tabela st. 3.3.6: Je z uresnicitvijo ciljev prislo do zelenih sprememb?

Ja, v varni hisi sem. Zdaj mi je lazje.

Umik s ceste

Manj bluzim, stabiliziram se. Na cesti sem se

morala zadevat. Zdaj grem spet na detoks

Stabilizacija, poseganje  po  storitvah

visokopraznega programa

Uredila sem odnose z otroki, zdravstveno
sem si opomogla, pozimi je bilo hudo, nisem
ve¢ ¢utila nog. Ce bi bila sama, trietrt stvari

ne bi uredila

Ureditev odnosov z otrokoma, izboljsanje

zdravstvenega stanja

Boljse se pocutim, imam stike s sinom.

Ureditev odnosov z otrokom, izboljSanje

zdravstvenega stanja

Tabela st. 3.3.7: Kam in kako naprej?

Zelo rada bi dobila stanovanje, da dobim

otroka nazaj, potem bi §la tudi na detoks.

Potreba stanovanju, sledi poseganje po

storitvah visokopraznega programa

Rada bi hodila v sluzbo, imela stanovanje.
Ampak zaradi metadona jo tezko dobis. Tudi
poroéila bi se in imela otroke. Se prej moram

urediti zdravje, zobje...

Potreba po stanovanju, delu, druzini,

zdravje

Zdravstveno sem si kar opomogla,

potrebujem stanovanje, spet moram zacet od

zacCetka, ni¢ nimam.

Potreba po stanovanju

Najprej moram na operacijo, me je zelo
strah. Potem delo, saj sem Ze delala, sem

imela sluzbo, pa sem se skregala z mamo, je

Zdravje, delo, zivljenje z otrokom
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vzela sina in me nagnala. Doma ne morem

Zivet.

4. Rezultati

Trajanje bivanja v varni hisi je na prvi pogled morda nepomemben podatek, toda po
nadaljnih odgovorih na vpraSanja se izkaze, da lahko po trajanju bivanja lazje razumemo
vsebino dela, ki na zaCetku pokriva predvsem osnovne potrebe, pozneje, ko so te
zadovoljene, so cilji zastavljeni visje. Sogovornice bivajo v varni hiSi od enega do

dvaindvajset mesecev.

Podrocja, na katerih si najveckrat potrebovala strokovno podporo in pomoc. Pri zenski, ki v
hisi biva Sele mesec dni, je to podro¢je prav nastanitev v varni hisi, umik s ceste. Pri drugih
so to urejanje socialnega statusa in urejanje zdravstvenih tezav. To so na primer urejanje
dokumentov, urejanje socialne denarne pomoci, pomo¢ pri pisanju prosenj za druzbeno
koristna dela, pros$nje pri odpla¢evanju dolgov zaradi denarnih kazni in podobno. Pri urejanju
zdravstvenih tezav, ki jih ni malo, je to predvsem pomo¢ pri narofanju k zdravnikom,
spremljanje k zdravniku in zagovornistvo na tem podrocju, saj zdravstveno osebje ¢loveka s

takimi tezavami velikokrat ne jemlje resno.

Podrocja, kjer je strokovna podpora trenutno najbolj potrebna. »Ce hoem otroka dobit
nazaj, rabim stanovanje.« Tu je potreba po stanovanju povezana ne le s potrebo po osnovni
dobrini, ki jo vsak potrebuje, temve€ je povezana tudi z moznostjo, da dobi nazaj otroka, ki
SO ji ga, ko je bila na cesti, zacasno odvzeli. Izredno pomembna je tudi pomo¢ pri pisanju
proSenj za opravljanje druzbeno koristnega dela, saj lahko denarno kaznovanje spravi Zenske
tudi v zapor, saj nimajo denarja, da bi te kazni poravnale, delo jim je tezko dostopno, razen
denarne socialne pomoc¢i nimajo drugih prihodkov. Urejanje zdravstvenih tezav je, kot je
videti, dolgotrajno, saj so nekatere zivele na cesti tudi Sest let, zato imajo izrazitejSe
zdravstvene teZave, zdraviti se morajo dlje ¢asa. Odvisno je tudi od trajanja kariere uzivalke

drog in nacina uZivanja.

Zadovoljstvo z uresnicevanjem ciljev. Od prihoda v varno hiSo, ko je zado$¢eno temeljnim

potrebam in tudi pravici vsakogar, zenske niso ve¢ fizi€no ogrozZene in iz¢rpane, s pomocjo
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lahko zacnejo urejati stvari, ki jih na cesti niso mogle, ali pa je prav pomanjkanje varnega
bivalis¢a povzrocilo, da so se jim tezave nakopicile. Zdravstveno in psihi¢no se okrepijo,
urejati za¢nejo tudi pretrgane stike in okrepijo vezi z otroki. Cetudi so pri doseganju
kaksnega cilja neuspesne, okrepijo tudi zaupanje vase in verjamejo, da jim bo ob prihodnjem

poskusu uspelo.

Zadovoljstvo z delom za doseganjem sprememb. Zadovoljne so s sodelovanjem, ki prinasa
uspehe, opazajo spremembe na bolje. Opazila sem razlike glede na trajanje bivanja v varnem
okolju, sprva gre za olajSanje in reSevanje zdravstvenih tezav, pri tistih, ki bivajo v hisi malce
dlje pa se zadovoljstvo nanasa tudi na izboljSano psihi¢no pocutje in kljub obcasnim

»bluzenjem« povecano zaupanje vase.

Je z uresnicitvijo ciljev prislo do Zelenih sprememb? Odgovori kaZzejo, da uresniceni cilji
prinasajo razlicne spremembe, ki gradirajo od najosnovnejSih kot je nastanitev v varni hisi,
do taksnih kot so urejeni odnosi z otroki, bistveno boljse zdravstveno stanje in stabilizacija,

pa tudi poseganje po visokopraznih programih.

Kam in kako naprej? Odgovori kazejo, da dobro strokovno delo v hisi in sodelovanje med
stanovalkami in socialnimi delavkami prinasa vecje zaupanje vase, zastavljajo si cilje, za
katere verjamejo, da jih je mogoce uresniéiti. Predvem so povezani s pridobitvijo stanovanja,

dela in z obnavljanjem stika z otroki.
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5. Razprava

Stanovanje je ena temeljnih potreb, kot jih je oblikovala nasa civilizacija in ima poleg
osnovne funkcije zavetja Se celo vrsto socialnih funkcij (Flaker in drugi 2008: 111). »V
druzbi velja splosno prepricanje, da je posameznik sam odgovoren za reSevanje lastnih
stanovanjskih tezav, zanimivo pa je, kako malo se pri tem postavlja v ospredje vlogo drzave
in dejstvo, da je pravica do stanovanja deklarirana kot temeljna ¢lovekova pravica. V pravni
praksi in stanovanjski politiki je to skoraj spregledano dejstvo, kljub temu, da je od leta 1948
v Splosni deklaraciji o ¢lovekovih pravicah v 25. ¢lenu navedena pravica vsakogar... do
zivljenjske ravni, ki zagotavlja njemu in njegovi druzini zdravje in blagostanje, vklju¢no s
hrano, obleko, stanovanjem, zdravnisko oskrbo.« (Mandi¢ 1999: 24-27). Podobno velja tudi
za delo, saj je tudi delo ena izmed osnovnih ¢loveskih potreb in vcasih tudi pravic.
Ustvarjanje in dejavnost ¢loveka dolocata, hkrati pa delo, podobno kot stanovanje, zapolnjuje
veliko cCloveskih potreb glede organizacije identitete, druzbenega statusa, prezivetja,
vzdrzevanje druzbenih standardov in podobno. (Flaker in drugi 2008: 142). Huje je, ¢e smo iz
trga dela izkljuceni ali se vanj ne moremo enakopravno vkljuciti. To velja tudi za uzivalce
prepovedanih drog. Nanje se tipicno in tradicionalno lepijo razne arhetipske etikete: gresnik,

kriminalec, bolnik. (Flaker 2002: 267).

Se vegje tezave znotraj populacije imajo Zenske. Razlogov je ve¢, med njimi jih bom
izpostavila le nekaj. Kot ugotavlja ZavirSek (1992:51), so za zenske in moSke znacilni
razli¢ni vzorci ravnanja, ki se jih obi¢ajno pripisuje razli¢ni naravi, in ¢e govorimo o moski
ali Zenski naravi, lahko govorimo tudi o odvisnosti moskih in odvisnosti Zensk. IzraZanje
Cloveskih stisk in trpljenja, ki se v zahodnih kulturah kaze predvsem kot odvisnost od
legalnih in ilegalnih drog, je kulturno doloceno. Odvisnost od razli¢nih drog ni dolocena le
prek kulture, temvec tudi prek spolov. Za Zenske so znacilne predvsem neopazne in nemotece
odvisnosti (alkohol in tablete), ki ne motijo podob o Zenski in jih reproducirajo spolne
ideologije. V primeru uZzivanja ilegalnih drog ali pitja alkohola, je Zenska po pravilu dveh
moral stigmatizirana. Njena stigma je dvojna. Stigmatizirana je, ker je odvisna, in zato, ker je
zenska, ki je uzivalka drog. Fenomen dvojne morale stigmatizira nekatere vrste odvisnosti
zensk mnogo bolj kot odvisnosti moskih. Zahteve po normalnosti so izraziteje usmerjene v
zenske kot v moske. Zato so tudi vedenja, ki pri zenskah pomenijo odmik od druzbeno
priznanih norm in od normalnega (agresivnost, alkoholizem, klateStvo, promiskuiteta,

zanemarjen videz), bolj sankcionirana. (Zavirsek 1992: 52)
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Vec avtoric in avtorjev poudarja, da je za razumevanje odvisnosti pomembno prepoznati t.i.
“skrite vzroke” (hidden causes) zanjo, ki so povezani z izkuSnjami iz otrostva in mladosti (M.
Walker 1990 v Zavirsek 1992:53). Studije poglobljenih intervjujev evropskih raziskovalk z
zenskami, ki uzivajo ilegalne droge in se ukvarjajo s prostitucijo, ugotavljajo, da gre pogosto
za posameznice, ki so v otrostvu dozivljale spolne zlorabe (P. Biermann 1980, M. Mebes
1989, F. Rush 1988 v Zavirsek 1992:53). Njihova otroska izku$nja je, da njihovo telo ne
pripada njim, da nimajo pravice do svoje lastne seksualnosti in da njihovih Custev, zelja in

potreb nih¢e ne spostuje. (ZavirSek 1992:53)

Kot ugotavljata avtorja Dekleva in Razpotnik, so nasilje v otrostvu, razlicne zlorabe, tudi
spolne (2007:10) véasih razlog za brezdomstvo. Ce se &lovek rodi v druzini, ki zanj ne more
dobro skrbeti, se za¢ne otrokova pot s socialnimi sluzbami po rejnistvu, mladinskih domovih
in vzgojnih zavodih. To vse lahko ima za posledico, da si v zivljenju ne more oblikovati
stabilne socialne mreze in s tem doma. Za take »domove« je znacilno nasilje v vzgoji, moc¢ni
konflikti med druzinskimi ¢lani in tako ali drugacno zlorabljanje otrok. Nekateri od takih
mladostnikov v obdobju odras¢anja razvijejo razli¢ne oblike odvisnosti (alkohol, droga),
bodisi da je to reSitev, ki so jo znali in zmogli poiskati, bodisi je to vedenje, ki so ga prevzeli

od svojih starSev ali skrbnikov. (Dekleva, Razpotnik 2007:10)

Ozrimo se Se po zakonodaji pred letom 2008, ko so pristojni ob pojavu nasilja zelo tezko
ukrepali, saj brez prave zakonske podlage niso smeli in mogli posegati na podrocje
zasebnega, mnogi so si pred nasiljem zatiskali o¢i. Sele z novim zakonom o prepreéevanju
nasilja v druzini je ustvarjena zakonska podlaga za ukrepanje, kakor tudi za mrezo programov
pomoci za Zrtve nasilja, ki so najveckrat otroci, Zenske in starejsi ali invalidi, pomo¢ se izvaja

tudi za storilce nasilnih dejanj.

Ugotavljam, da programi pomoci, ki bi jih zenske uzivalke prepovedanih drog, ki so Zrtve
nasilja potrebovale za reSevanje brezdomstva ali za reSevanje pred nasiljem, ki se jim dogaja,
vklju¢evanje vanje pogojujejo z abstinenco ali vsaj uporabo substitucijske terapije. To
velikokrat, Se posebej, ko gre za matere, zenske spravi v Se vecjo stisko, saj pojav
brezdomstva in nasilja pripiSe uzivanju drog, posledice pa so zanje in za otroke lahko tudi
usodne. Odvzem otrok, ki jih pristojne sluzbe oddajo v rejniSke druzine znova pripisujejo

uzivanju drog, prave razloge, revs¢ino in veckratno socialno izklju€enost pa spregledajo.
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Zaradi krivic, Ki so bile Zenskam storjene v otro$tvu in tudi pozneje, in so si vsi zatiskali o¢i,
bi bilo prav, da se zanje zrtvam oddolzimo s pozitivno diskriminacijo, s tak§nimi programi v
socialnem varstvu, izobrazevanju in ne nazadnje na trgu dela, ki uzivalkam prepovedanih
drog, ki so zrtve nasilja vstopa vanje ne bodo pogojevali z abstinenco, temve¢ jim bodo v
pomo¢ pri takSnem Zzivljenju, ko uzivanje drog zanje ne bo imelo ve¢ pomena prezivetvene

strategije.

Resitev je po Flakerju (2002) v tem, da moramo pri tem narediti paradigmatski premik in
uzivalce, ki zaradi uzivanja nedovoljenih drog trpijo zdravstvene, duSevne, predvsem pa
socialne stiske obravnavati kot zrtve razmer ¢rnega trga, kriminala, druzbenega izkljucevanja,
velikanskih dobic¢kov, slabe organizacije in napacnega razumevanja pojava. Nacrtovati bi
morali niz ukrepov in storitev, ki bi preprecevali, da bi se ljudje, ki uZivajo droge znasli v
manjvrednih vlogah in ki bi jim pomagali, da bi te vloge opustili. Naértovati bi morali
ukrepe, s katerimi bi zas¢itili pravice in popravili krivice, torej bi uzivalce nedovoljenih drog
pozitivno diskriminirali in s tem zmanjSali socialne stiske, povezane z uzivanjem
nedovoljenih drog. Poleg tega, da je njihovo pocetje kriminalizirano, so diskriminirani pri
zaposlovanju, pri pridobivanju socialnih dajatev, socialnih, zdravstvenih in izobrazevalnih
storitev. Protistrupi zoper diskriminacijo so po Flakerju (2002) poucevanje in informiranje
uzivalcev o njihovih pravicah in zagovornistvo v policijskih in pravosodnih postopkih, v
stikih z delodajalci, Solstvom, s socialnimi, zdravstvenimi in upravnimi sluzbami. Zanje so
nujno potrebni ljudje, ki ne le vedo za te pravice, temve¢ lahko tudi posredujejo. Ker so bili
uzivalci v marsi¢em diskriminirani in so Se, je treba krivice popraviti in jim omogociti dostop
do stanovanja, sluzbe, nadaljevanja Solanja, usposabljanja za poklice in tudi za prosti ¢as. Del
rehabilitacije pa je tudi vkljuCevanje v vodenje programov, ki so jim namenjeni. Potrebna je
tudi kompenzacija pri vkljuevanju v navadne druzbene vloge, na primer podpora ali
nadomescanje pri zaposlovanju. Na voljo pa bi morale biti tudi prehodne nadomestne resitve,
ki lahko razbremenijo njihov polozaj, kot so na primer nastanitvene strukture v obliki
stanovanjskih skupin, ki omogocajo ureditev zivljenja, pa tudi posebne oblike javnih del in

zaposlovalni programi in druzenje z neuzivalci. (Flaker 2002: 269).

Morda danes, v ¢asu velike krize takSne zamisli zvenijo utopi¢no, vendar je morda prav zdaj,
ko ljudje zavracajo krizo kapitala kot svojo krizo, in ugotavljajo, da je generiral tudi krizo

druzbenih vrednot in prevprasevanje obstojeCe druzbene ureditve, morda pravsnji Cas, da
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zahtevamo nove oblike skupnega bivanja, ki bodo zagotovile praviéno porazdelitev

druzbenega bogastva in boljse zivljenje za vse brez izjeme.
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6. Sklepi

Uzivalci kot veliko ljudi svojih pravic pogosto ne poznajo, ¢e pa jih, jih ne uresnicujejo, saj

jih ljudje velikokrat ne upostevajo, v njih vidijo predvsem dzankije.

Nujno potrebujejo zagovornike, ki lahko njihovo mo¢ okrepijo, dosezejo, da se slisi tudi

njihov glas. Z njihovo pomocjo bi lazje dosegli dostop do stanovanj, dela in izobrazevanja.

Potrebno pa je tudi zagotavljanje kompenzacije in zavarovanja pri vkljucevanju v navadne
druzbene vloge, kot je ze zgoraj omenjena podpora ali nadomesc¢anje pri zaposlovanju, skupaj
z ukrepi, ki bi lajSali socialne stiske z nastanitvijo v stanovanjskih skupinah ali

samostojnejSem zivljenju v varovanih stanovanjih.

Varna hiSa za uzivalke nedovoljenih drog, ki so Zrtve nasilja v veliki meri zagotavlja tak$ne
oblike zagovorni$tva, ki Zenskam krepijo glas v vseh strukturah druzbe, ki jo v danem

trenutku potrebujejo.

Nastanitev v varni hisi je le zacasna, trajala naj bi do enega leta. V tem Casu bi se naj Zenske
ze tako okrepile in opomogle, da bi od tod lahko §le na svoje. Vendar se to velikokrat ne
zgodi. Na cesto ne postavijo nikogar. Veljalo bi razmisliti, kam naj vodi pot Zenske, ki po

dolo¢enem Casu Se ne zmorejo samostojnega zivljenja.

Strokovni delavci varne hiSe ugotavljajo, da so kot nadaljevanje dela v varni hiSi potrebne
bolj samostojne oblike bivanja za Zenske uZzivalke nedovoljenih drog, ki so Zrtve nasilja, saj

se bodo le tako lahko privadile samostojnega in odgovornega zivljenja.
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7. Predlogi

Za zagotavljanje potreb bi Zenske potrebovale zagovornisko pisarno za delo, bivanje in
izobrazevanje, ki bi se ukvarjala z zagovornis§tvom na tem podro¢ju. Nastala bi lahko znotraj

drustva Stigma.

Predvsem se bi ukvarjala s posredovanjem nastanitvenih kapacitet in posredovanjem dela v

dogovoru z delodajalci, ki bodo dovolj obcutljivi za pravice uzivalcev.

Hkrati bi agencija organizirala tudi zavarovanje proti izkljuCevanju iz navadnega okolja v

obliki podpore in nadomes¢anja pri zaposlovanju.

Pomemben segment je tudi izobrazevanje, saj so zenske, ki pomo¢ pois¢ejo v varni hisi
populacija, ki je zaradi tezke mladosti v veliki meri zamudila tudi obdobje izobraZevanja.
Zasluzijo si, da to krivico, ki jim je bila storjena popravimo in jim s tem omogo¢imo

moznost izbire Zivljenjske poti.

Po mnenju strokovnih delavcev, zaposlenih v varni hisi, bi bila glede na ugotavljanje potreb
na terenu potrebna tudi zgolj zavetiSéa, kjer bi zenske lahko le prespale, saj je na tem
podrocju veliko prikritega brezdomstva. Kot nadgradnnjo varne hiSe pa ugotavljajo potrebo
po varovanih stanovanjih, kjer bi zenske lahko uveljavljale ve¢ samostojnosti in odgovornosti
za svoje zivljenje, po potrebi pa bi lahko ob tezavah, ki jih ne bi znale razresiti same

strokovne delavce zaprosile za pomoc.
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9 Priloge

Priloga 1:

Mreza programov pomoci na podrocju preprecevanja nasilja

1). Programi kriznih centrov za otroke in mladostnike; (skupaj 70 mest )

KRIZNI CENTER ZA MLADE

TELEFON

E-POSTA

CSD Celje

03 493 05
30
031576 150

kriznicenterzamlade(at)t-
Lsi

CSD Koper

05 663 45
90

05 663 45
99

041 303 203

kcm.koper(at)gov.si

CSD Krsko

051 611 940
07 490 51
77

kcmkrsko(at)kabelnet.net

CSD Ljubljana Bezigrad

01236 12
22

01236 12
23
041419121
041 419

122

kcmlj(at)siol.net

CSD Maribor

051 324 211

kcm-mb(at)gov.si

CSD Murska Sobota

031 304 601
02 534 85
82

kcm.ms(at)siol.net

CSD Nova Gorica

08 205 24
60
051 635 115

kc-ng(at)siol.net

CSD Radovljica

040 436 530

040 436 531

04 531 69
30

Krizni.center(at)telemach.net

CSD Slovenj Gradec

041 962 029
02 88501
11

csdsq.krizni.center(at)gov.si
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CSD Grosuplje* - Krizni center za otroke -

Hisa zavetja Pallica

059 922 866
040 194 192
040 194 193

hisa.palcica(at)gmail.com

* Krizni center za otroke ne opravlja interventne sluzbe.

2). Programi kriznih centrov za Zrtve nasilja (matere in otroke); (3 enote - 52 mest)

Izvajalec Izvajalec Telefon Kontakt Kapacitete
programa /mozne
namestitve
Krizni center v Drustvo Zenska 01/251 16 02 Olja Ples (4/ 8) (skupaj 12
Ljubljani svetovalnica; mest)
Langusova 21 1000
Ljubljana
Krizni center za | Center za socialno 02 /250 6630 Jozef Tivadar 10/10 (skupaj 20
zrtve nasilja delo Maribor mest)
. 031 776 102
Maribor .
(svetovanje)
Krizni center — Center za socialno 0567 12 300 Majda Golja 6/ 14 (skupaj 20
Varna hiSa na delo Piran mest)
059039590

obali

Skupaj

52 mest



http://www.kco-palcica.si/
http://www.kco-palcica.si/
javascript:linkTo_UnCryptMailto('lzhksn9ghrz-ozkbhbzZflzhk-bnl');

65

3). Programi varnih hi§ in zatoci$¢ za Zrtve nasilja; (13 enot z cca. 208 mest)

Izvajalec Naslov Naslov Telefon | kontaktna | St. | St. LeZi¢
programa programa oseba sob
(Zenske/otroci)
Regionalna 6 20
VH Celje ; (19/1)
Drustvo 41
. .p. 347,
regionalna varna 32(;00 3C i 917 12
hisa Celje VH Velenje ele 519 | Suzi Kvas | 2
(11/2)
VH Sloven; 14
Gradec 4
ra (13/1)
Drust ¢ VH Slovenski 051
V;;l;;ﬁipmnoc Gorenjske | 200 6 20
atokom @09 | e ono | 0%
otrc? _orn zrtvam e Stasa Sitar
nasilja VH Kranj
Gorenjske — 3 9
enota 2
VH Maribor Dvorakova | 02 250
Center za socialno | — pomo¢ ob > 2(_)00 66 00 Jozef 7 22
delo Maribor nasilju v Maribor Tivadar (7/15)
druzini
Druitvo Fivlienie Rozmanova | 07 332
b v 'I'V:\l J ulica 10, p.p.| 68 95 13
I\;eztnaﬂ JaNOVO | \/H Novo 345, 8000 Helena 4
esto Mesto (2007) | Novo mesto Zalokar (11/2)
) Varna hisa za Radomerje | 02 584
Drust_vo \{arnega yenske in 9, p.p. 18, 8390 Darinka 15
zavetja Ljutomer otroke rtve _9240 Sl 5
nasilja Ljutomer tuhee (7/8)

(2007-2011)

(2007)
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Center za socialno Cesta krskih | 07 492 Marjana
e ZaveliSee | zriev1l, | 2325 | ' ] 11
10 BISKO Pepcin dom | 8270 Krsko ceen a4
(20 07) (5/6)
Drug sensk Langusova | 01 251
TUSEVo z_ens a Krizni center | 21, 1000 16 02
svetovalnica Fenske Ljubljana Olja Ples | 3 12
svetovalnice
01544
3513
Drustvo SOS Zatotisée za | PP 2126,
telefon Zenske in .1090 : 21
otroke — Ljubljana MajaPlaz | 8
~ 01544 (9/12)
zrtve nasilja 3514
Center 7a socialno Trstenjakova | 02 787
delo Ptuj Varna hisa | /22250 | 5600 | \iran 3 9
Ptuj Ptuj Kerin (5/4)
Varna hiSa za 01434
senske in 48 22 : 15
Drustvo za otroke — Miklosi¢eva (5/10)
nenasilno zrtve nasilja | 36, 1000 Katja
komunikacijo Ljubljana Zabukovec
Varna hisa 2 Kerin
- za Zenske
in otroke 3 8
Zrtve nasilja
Zavod_!(aritas Varna hisa Skalniska 1, | 05330 | Milena
Samarijan Karitas za | 2290 Solkan | 0234 Bavcon 2 7
Primorsko
Skupaj: 66 208
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4). Programi materinskih domov in varnih hiSe v Sloveniji: (10 enot z 140 mesti)

Sklepna tabela o Materinskih domovih v Sloveniji

2

Izvajalec Naslov Naslov Telefon | Kontaktna | St. | St. lezis¢
programa programa oseba sob )
(zenske/otroci)
Zavod MD Litijska 24, 01 548 Joze 14
o 1000 Ljublj 2 Mihelgi¢ | 7
. Skofljica 000 Ljubljana | 0285 ihel¢i¢ am
Pelikan
Karitas
MD Visnja 5 12
(2008-2012) gora (6/6)
Zavod MD Solkan Skalniska 1, 05 330 Milena 10 17
) 5250 Solkan 02 34 Bavcon
Karitas
Samarijan | MD na Cesti 4 9
(2007-2011)
CsD Celovska c. 01 583 | Miha Rotar
Ljubljana MD 195, 1000 98 00
Siska - Ljubljana 7 24
Ljubljana
(2008-2012)
. Stanetova ulica | 03492 | Suzi Kvas
JZS . 9
N (S Celje | 4 3000Celie | 4042 s
(2006-2010) (4/5)
MD Maribor Dvorakova 02 623 Jozef
ulica 5, 2000 2552 Tivadar 7
T y Maribor 2 -
cso | e @
Maribor
(2007-2011) MD Jalovec
27
- 8
stanovanjska (9/18/)
hisa-
Nadskofijska | M aterinski Strossmayerjeva | 0590 Zlatko
karitas dom 15, 2000 80 350 Gri¢nik 5 10
Maribor Movzirje in Maribor (55)
(enoletni) Zalec
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SKUPAJ: 57 140

5). Programi za namestitve v primeru nasilja za starejSe osebe (17 namestitev )

IME PROGRAMA 1IZVAJALEC kontakt Stevilo mest

Krizne namestitve Talita Kum 05720 39 84 7 mest

starejSih oseb, Zrtev

nasilja
MozZnost nastanitve v Zavod Pelikan - 01 548 02 85 Visnja gora 3 mesta;
materinskih domovih: Karitas o
0590 80 350 Mozirje 3 mesta;
Visnji gori, Mozirje, Skofijska Karitas
) ) ) 0533002 34 Ajdovscina 4 mesta;

Dom Karitas na cesti Maribor

Zavod Karitas

Samarijan
SKUPAJ: 17 mest

PROGRAMI SVETOVANJA V PRIMERIH NASILJA, KI SO SOFINANCIRANI V
DALJSEM CASOVNEM OBDOBJU:

e Drustvo center za pomoc¢ mladim - Svetovalnica za mlade s podpornimi programi
Kersnikova 4 1000 Ljubljana
telefon: 01 438 22 10, 031 323 573
e-posta: ursa.rozman(at)guest.arnes.si

e Drustvo SOS telefon - Program SOS telefon za Zenske in otroke - Zrtve nasilja: 080 11 55

p. p. 2726, 1001 Ljubljana
telefon: 01 544 35 13,01 5443514
e-posta: drustvo-sos(at)drustvo-sos.si

e Drustvo za nenasilno komunikacijo - Individualno svetovalno in podporno terapevtsko delo

in telefonsko svetovalna pomoc za osebe, ki imajo izkusnjo nasilja
Miklosi¢eva 36, 1000 Ljubljana

telefon: 01 434 48 22

e-posta: drustvo.dnk(at)drustvo-dnk.si

e Drustvo Zenska svetovalnica - Psihosocialna pomo¢ Zenskam, Zrtvam nasilja
Langusova 21, 1000 Ljubljana
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telefon: 01 251 16 02
e-posta: info(at)drustvo-zenska-svetovalnica.si, zenska(at)svetovalnica.org

Franciskanski druZinski institut - Terapevtska pomoc pri Custvenem, fizicnem in spolnem
nasilju

PreSernov trg 4, 1000 Ljubljana

telefon: 01 200 67 60

Papilot - Zavod za vzpodbujanje in razvijanje kvalitete Zivljenja - Psihosocialna pomo¢
Zrtvam kaznivih dejanj
telefon: 01 524 12 40
e-posta: info(at)papilot.si:
o CPZ LJUBLJANA: 01 524 12 40, Zakotnikova 3, 1000 Ljubljana
CPZ KRANJ: 04 202 72 00, Bleiweisova 6, 4000 Kranj
CPZ JESENICE: 04 583 60 40, Zelezarska cesta 8, 4270 Jesenice
CPZ VELENJE: 03 586 33 30, Efenkova 61, 3320 Velenje
CPZ MURSKA SOBOTA: 02 527 19 00, Plese 9, 9000 Murska Sobota
CPZ PTUJ: 02 771 10 17, Obrtnigka 11, 2250 Ptuj
CPZ KOPER: 05 625 01 34, Vanganelska 18, 6000 Koper

o O O O O O

Zavod Emma - Center za pomoc Zzrtvam nasilja
p. p. 211, 1001 Ljubljana

telefon: 01 425 47 32,080 21 33

e-posta: info(at)zavod-emma.si

Zveza prijateljev mladine Slovenije - TOM telefon
MikloSiceva 16, 1000 Ljubljana

tel: 01 239 67 20, 080 12 34

e-posta: zpm.slovenije(at)zveza-pms.si
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Priloga 2:

Fokusna skupina zaposlenih v varni hisi Stigma

Stali$¢a zaposelnih o varni hisi sem zbrala v pogoovru na fokusni skupini v varni hisi Stigma.
Sodelovali so §tirje zaposleni, od tega ena strokovna delavka, ena socialna delavka, ena lai¢na

delavka s srednjo izobrazbo in en lai¢ni javni delavec z univerzitetno izobrazbo politologa.
Podatke sem zbrala na podlagi vprasalnika:

1. Sodelovanje med organizacijami na tem podrocju

2. Opazanje potreb na terenu med Zensko populacijo

3. Vrste podpore, ki je med stanovalkami najbolj potrebna

4. Stiske zaposlenih pri delu

5. Kako zaposleni vidijo razvoj programa Varne hise

Vpr.: S katerimi institucijami pri svojem delu sodelujete?

S: Zelo razli¢no, odvisno od situacije. V¢asih v kriznih situacijah sodelujemo tudi s policijo,
sicer pa tudi s psihiatrijo, CSD-ji, drustvom Projekt ¢lovek, DTO, z zenskim zaporom,
metadonsko ambulanto, torej z zdravstvom, z drugimi varnimi hiSami, zensko svetovalnico.
Ena je sla recimo v materinski dom, druga v krizni center.

E: Ena je bila nameS¢ena v kriznem centru takrat, ko se je hiSa odpirala. Nujno je bilo.

Vpr: Ali pri delu na terenu opazite, da so potrebe po varni hisi za to populacijo vecje, kot
lahko vi ponudite?

S: Izkazalo se je, da je ve¢ potreb po nekakSnem zaveti$€u, niso vse pripravljene delati po
naSem programu in sodelovati z nami. Jih je pa veliko, ki bi potrebovale le prostor, kjer bi
prespale in si oprale stvari, ¢ez dan bi bile zunaj. Ne potrebujejo 24-urnega programa. ZA
nekatere je naS program prestrog. Pri nas je nekaj obveznosti, recimo, da so prisotne na teh
tedenskih srecanjih, pospravljanje, kuhanje, trening socialnih vesc¢in, individualni nacrti, ki
jih uresnicujejo z majhnimi koraki. Gotovo pa obstaja Se precej Zensk, ki bi potrebovale le
moznost nekje prespati.

Vpr: Ko so ze pri vas, katero obliko podpore najbolj potrebujejo? Je to odvisno tudi od Casa,
ki so ga Ze prezivele v varni hisi?
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S: Na zacetku najbrz res potrebujejo le topel dom, po kakSnem mesecu pa pride na vrsto
urejanje socialnega statusa, zdravstvene sluzbe, pozneje zacnejo uresnicevati tudi Zelje po
nizanju odmerkov, urejanju stanovanjskih razmer, odvisno, koliko ¢asa prezivijo tu.

Vpr: Se velikokrat pojavi potreba po zagovornistvu?

S: Nazadnje pri primeru rejniStva, kako dobiti nazaj otroka, sicer pa pri urejanju socialne
denarne pomoci, urejanje stalnih bivalis¢ na CSD-jih.

K: Pravzaprav gremo z njimi v vseh primerih, ko kaj prosijo, ko ¢esa ne zmorejo same. Vse
se pogovorimo z njimi in nikoli pomoc¢i ne odklonimo. Ko se pojavi potreba, da se katerokoli
kam spremlja, se to dogovorimo.

E. Tudi, &e je treba iti s katero k zdravniku, karkoli. Ce je treba, da koga drzi§ za roko, ko gre
na gastroskopijo, ker ¢e ne, je jasno, da k zdravniku nikdar ne bi Sel.

Vpr: Kaj vas zaposlene pri delu z uporabnicami najbolj spravlja v stisko?

S: Mogoce prav to, da je v svetu tako temacna situacija, da je ljudi tezko pozitivno motivirat,
jim rect, da jih ¢aka kaj lepega, tezko je pricakovat kaj pozitivnega glede stanovanj, ki bi jih
rade imele, glede zaposlitev, ki jih ni. Nujno bi bilo potrebno razvijati socialno podjetnistvo.
Tako pa je najvec, da gredo in prodajajo Kralje ulice. Ja, lahko gre§ na DTO, si tam 14
tednov, kaj pa potem? To stisko ¢utim, ko delam z njimi.

E: In glede na to, da imajo v glavnem vse neko nedokoncano izobrazbo, veliko med njimi le
osnovno Solo. Vse imajo neke Zelje, toda saj ni denarja, da bi jim to Zavod za zaposlovanje
financiral. Problem je tudi, kam bodo sploh Sle od tukaj, kako bodo placale prvo najemnino,
pozneje Ze gre, ko dobijo subvencijo.

S: Tukaj zmanjka. So ljudje, ki imajo Se neko socialno mrezo ali druZino, ki jih sprejme
nazaj. Ve€ina v tej populaciji s katero delamo, tega nima.

E: To je cela veriga, itak nimajo izobrazbe, nimajo delovne dobe, imajo hepatitis, prijavljene
so na metadonski program, in ¢eprav so sicer stabilne, morajo prinesti zdravniku medicine
dela potrdilo 0z. mnenje z metadonskega programa, to pa se tako zavlece, da delodajalec Ze
trikrat zaposli koga drugega.

K: Ampak vcasih tega ni bilo, nekaj se je le spremenilo, torej ni tako slabo.

D: Ce se ne motim, je bilo zadnje vprasanje glede stisk, ki jih ob&utimo pri delu. Kot
lai¢énemu delavcu, moram priznati, da mi je problem gledati dolocene uporabnice, kako
vegetirajo, ves dan preziveti pri raCunalniku ali zaprta v svoji sobi, to so situacije, ko ne vem,
kako bi pristopil, da bi jih animiral, sem Ze poskusal in ni §lo. Toda moram se zavedati, da je
to pac¢ nizkoprazni program, veloko torej ne smem pricakovati.

E: Spomnila sem se situacije, ko sem se res znasla v stiski. Uporabnica je pojedla prevec
tablet. Aktivne uzivalke pridejo v hiSo Cist zadete, problem je, ker ob vsaki zadetosti ne
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mores klicati reSevalcev, ampak te lahko le skrbi, le sedis§ lahko zraven in opazujes ali bo §lo
na bolje ali na slabse. To je velika stiska. Sploh, ¢e imas 24-urno dezurstvo.

Vpr: Ali imate tudi ostali med vami tezave z nizkopraznimi programi?

S: V¢asih ti prekipi, tezko gledas, kako mecejo stran dan za dnem svoj ¢as in s tem tudi
zivljenje. Takrat se moras pogovorit s sabo, se vprasat, kje so tvoja pri¢akovanja in kje njene
zelje. Veckrat se pogovarjamo in vem, da imajo vse zelje imet nek normalen lajf in bit srecne,
ampak saj si vsi to zelimo, nenazadnje.

K: Jaz sem imela pri sebi dilemo glede nizkopraznega programa. Mi je povzrocalo stisko, kje
postavit mejo sebi, pa ta pricakovanja in to. In zato, ker nisem vedela, kaj bi bila tista
najboljsa srednja pot. Da bi jaz priSla nasproti in da bi one to lahko sprejele. Se je vcasih
zgodilo, da sem prevec zahtevala, ali pa sem se ¢isto umaknila. Vendar ve¢ ¢asa kot sem
tukaj, ve¢ kot mi tudi povedo sodelavci, lazje jih razumem. In mi je zaradi tega tudi lazje. Jaz
njih Zelim gledat kakor samo sebe. Po drugi strani pa vem, da zanje ne morem imeti istih
meril, kot jih imam zase. Ni lahko.

S: Razli¢na obdobja so. Tezko je gledat nekoga, s katerim se povezes, ki mu uspeva, potem
pa nenadoma po recidivu vrze stran pol leta.

So pa tudi trenutki, ko zmeraj znova in znova v osebnih nacrtih skupaj spreminjava cilje. Ko
pa pogledam za nazaj, pa lahko vidimo, da so bile vendar narejeni neki premiki, da je prislo
do sprememb v zeleni smeri.

Vpr: Ste vsi, ki delate socialni delavci?

D: Ne, le jaz sem politolog. Delam preko javnih del. Ce bi mi kdo rekel, da bom delal v varni
hiSi, mu ne bi verjel.

S: Sprememba je zelo dobrodosla, dobro se obnese. Smo tudi edina Varna hisa, ki ima
zaposlen moski kader, saj se nam zdi fajn, da imajo Zenske tudi pozitivno izkusnjo v stiku z
moskimi, da vidijo, da ni vsak moski nasilen.

Vpr: Kako se vam zdi, da bi bilo treba vase delo razvijati?

S: V dve smeri, potrebno bi bilo neko zatocisce, kot nadgradnja te hiSe pa bi bila potrebna
tudi oskrbovana stanovanja, kjer so lahko samostojnejse, kjer tudi samostojno razpolagajo z
denarjem,skrbet zase, za gospodinjstvo, zjutraj vstajat, se zbujat na svojo budilko in ne na
zaposlenega. Ce bi stanovale v takih stanovanju, bi pridobile nekaj ve¢ odgovornosti,
samostojnosti...

E: Toda $e vedno bi imele podporo, ¢e se ji kaj zaplete, ve, na koga se lahko obrne.
S: Tukaj jim ni treba niti v trgovino, nekatere stvari se odvadis opravljati, ¢e zivis tu.

E: Tu je le priblizek neki normalnosti, bolj odgovorno skrbijo zase kot na ulici, enkrat na
teden gredo v trgovino, ni pa tako kot v svojem stanovanju.
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