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POVZETEK

Naslov: Potrebe uporabnikov prepovedanih drog v Goriski in Koprski regiji: model
zmanjSevanja Skode

V svoji magistrski nalogi sem raziskala potrebe uporabnikov prepovedanih drog, ki
so vklju€eni v nizkoprazni program zmanjSevanja Skode v lokalni dnevni center. V
Novi Gorici deluje organizacija Sent, v Kopru pa organizacija Svit. V teoretichem
delu sem predstavila definicije razlicnih avtorjev o tem, kaj je uZivanje prepovedanih
drog, zasvojenost, odvisnost, in kakSni so Zivljenjski poteki uzivalcev in njihove
temeljne pravice. Nadalje sem predstavila tri modele politke do drog, ki so
uveljavliene po svetu: obravnavam predvsem v javnozdravstveni model, ki je
aktualen v Sloveniji. OsredotoCila sem se na vidike zmanjSevanja Skode in
nizkoprazne programe ter njihove storitve, ki so na voljo uporabnikom prepovedanih
drog v Sloveniji. Obenem sem bila pozorna na vlogo strokovnih delavcev, ki delujejo
v tovrstnih programih, in se opirala na tehnike pomoci, ki so uveljavljene v stroki
socialnega dela. Predstavila sem tudi nekaj nizkopraznih storitev, ki so uspeSne v
drzavah z bolj permisivno politiko do drog: to sta varna soba in heroin na recept.
Razumevanje same problematike uporabe prepovedanih drog nam omogoc€i, da
lahko skupaj z uporabnikom raziskujemo razlicne moznosti, kako izboljSati kakovost
njegovega zivljenja. Naloga temelji predvsem na raziskavi potreb uporabnikov, ki bi,
Ce bi jih upostevali, pripomogle k dvigu ravni kakovosti njihovega Zivljenja. Raziskava
temelji na osnovnem izkustvenem gradivu, zbranem z individualnimi pogovori z
osmimi sogovorniki. Populacija, ki sem jo vkljuCila v raziskavo, so uporabniki
prepovedanih drog v starostnem razponu od 19 pa do 45 let, ki so vkljueni v
program dnevnega centra Sent in Svit.

Klju¢ne besede: uporabniki prepovedanih drog, potrebe uporabnikov prepovedanih
drog, zmanjSevanje Skode, politika drog, socialna izkljuCenost



ABSTRACT/ SUMMARY

Title: The needs of illicit drug users in the regions of Nova Gorica and Koper: a harm-
reduction model

In the thesis, | researched the needs of drug users involved in low-threshold harm
reduction program in the local daily centre. The organization Sent operates in Nova
Gorica, and Svit, in Koper. In the theoretical part of the thesis, | presented the
framework thinking of different authors on the subject of drug use, addiction,
dependence, the user’s life trajectory, and their fundamental rights. Also presented
are three models of drug use/management policy that are well-established
worldwide. | focused on the current Slovenian public health model, specifically, the
aspects of harm reduction and low-threshold programs and their services that are
currently available to drug users in Slovenia. At the same time, | emphasized the role
of professionals working in such programs, and the assistance techniques of the
social work profession. | also presented selected low-threshold services that have
proven successful in countries with more permissive drug policies, e.g. safe
consumption room, and prescription heroin. Understanding the problem of illicit drug
use allows us to explore with the user the various options for improving the quality of
their life.

The thesis is thus based on primary experiential material and gathered in eight
interviews with individual collocutors. The population included are users of illicit
drugs aged from 19 to 45 years, and who attend the Day Centre Sent and Svit
activities respectively. | used a uniform questionnaire to collect the basic data and
perform a quick needs assessment adapted to my research needs.

Keywords: lllicit drug users, illicit drug users' needs, harm reduction, drug policy,
social exclusion
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PREDGOVOR

Dolgo ¢asa sem bila prostovolijka na dnevnem centru za uporabnike prepovedanih
drog SENT Nova Gorica, kjer sem se kasneje tudi za kratek ¢as zaposlila. V vsem
tem Casu sem se »ulovilak v mrezo tega sveta; tako zaposleni kot uporabniki so me
sprejeli medse. Z njimi se po€utim dobro in povezano. PodroCje me je zacelo tudi
strokovno zanimati in sem postala zelo aktivha tudi, ko sem dobila priloznost
sodelovati v DrogArt-ovem projektu testirne toCke, ki sem jo vodila v Novi Gorici.
Pridobila sem izkuSnje, nova poznanstva, novo znanje, in predvsem nek nov vpogled
v problematiko, ki je povezana z uzZivanjem prepovedanih drog. Med tem ¢asom sem
kot prostovoljka priSla v stik z drustvom Svit iz Kopra. Takrat je pridlo do ideje, da bi
moja magistrska naloga nagovorila tematiko uporabnikov na Primorskem, njihove
potrebe in pristope, ki jih zaposleni uporabljajo pri delu z njimi. Svojo nalogo bi rada
namenila uporabnikom prepovedanih drog, takoj za tem pa tudi zaposlenim v
sluzbah pomodi, da bi skupaj laZje, bolje, zadovoljneje, predvsem pa uspeSneje

»jadrali« skozi Zivljenje.

Kaj je droga? V prakticnem smislu lahko reCemo, da delimo droge na legalne in
prepovedane. Vendar pa se vprasamo, kaj lo€i razlicne droge, da so nekatere z
zakonom prepovedane, nekatere pa ne. Je prekomerno prehranjevanje v kateri
izmed verig s hitro hrano ali sploh prenajedanje res manj Skodljivo od na primer
kajenja marihuane? Zakaj je prvo legalno in celo nenehno reklamirano, drugo pa
prepovedano? Je legalizacija droge »trn v petix komu drugemu in ne drzavi? S
podobnimi vprasanji se je sreCal tudi Szasz, ki se sprasuje, na kakSen nacin
pomenijo droge nevarnost za Cloveka tako individualno kot kolektivnho v kontekstu
nacionalne populacije. V ¢em se uradno preganjane droge razlikujejoj od drugih
drog? In zakaj niso bile prepovedane Ze prej, e so res tako zelo nevarne za

Clovestvo (Szasz, 1992a; 32)?

Med Studijem socialnega dela sem se priuCila ravnanja z uporabniki v skladu z
normami socialnega dela. Mednarodna definicija strokovnega socialnega dela nam
socialnim delavkam zapoveduje, da stroka spodbuja socialne spremembe, krepi mo¢
ljudi in pospeSuje premagovanje problemov v CcloveSkih odnosih. Da lahko
dosegamo vecjo blaginjo, moramo stremeti k osvoboditvi ljudi. Socialno delo, z

uporabo prakticne teorije CloveSkega vedenja in socialnih sistemov, posreduje tam,



kjer ljudje prihajajo v interakcijo s svojim okoljem. Temeljni naceli socialnega dela sta
predvsem spostovanje Clovekovih pravic in delovanje v skladu socialne pravi¢nosti
(IASSW 2001 v FSD 2011: 10). Potrebno je opozoriti tudi na definicijo, ki jo zapiSe
Mesec (2006). Navaja, da je socialno delo stroka, ki temelji na pomoci konkretnim
osebam, posameznikom, skupinam in skupnostim pri reSevanju socialnih problemov
in socialnem vklju¢evanju. Namen pomoci je zadovoljevanje osnovnih potreb, ki so
primerne njihovi druzbeni kulturi in tako povecati kakovost Zivljenja. S spostovanjem
do avtonomije uporabnika se opre na njegove vire samopomoci in poskusa uskladiti
uporabnikove potrebe in potrebe njegovega druzbenega okolja. Socialno delo kot
stroko in vedo usmerjajo vrednote posameznikovega etosa. Avtor pravi, da je
socialno delo veda o strokovni dejavnosti, vendar kljub temu zajema tudi neformalno
pomoc€ in solidarnost v okolis€inah, v katerih se ti procesi odvijajo (Mesec 2006:
245).

Opremljena z znanjem in izkuSnjami si Zelim raziskati potrebe in Zelje uporabnikov

prepovedanih drog dnevnega centra SENT Nova Gorica in SVIT Koper.






1. TEORETICNI UVOD
1.1. OPREDELITEV POJMOV

Uporaba drog je pojav, ki obstaja v vseh civilizacijah in druzbenih ureditvah (Flaker,
1999; 209). Nadaljuje, da je to pojav, ki ga ni mogocCe povsem odpraviti, raba tako ali
drugace opojnih substanc pa je stvar osebne odloCitve posameznika. Prav tako je
tudi Clovekova pravica, da s svojim telesom pocCne, kar hoCe. V Sloveniji se z
uzivanjem drog, prepovedanih in dovoljenih, sreCujemo na razli€ne nacine. Sama se
bom osredotocila na koncept/paradigmo zmanj$evanja osebne in druzbene Skode na

podrocju prepovedanih drog.

ZmanjSevanje Skode (angl. damage control) je koncept, ki pri svoji aplikaciji tezi k
zmanjSevanju zdravstvenih in socialnih posledic uporabe prepovedanih drog in k
normalizaciji vsakdanjega Zivljenja uzivalcev. Slednje pomeni predvsem sprejemanje
uzivalcev v njihovem vsakdanjem Zivljenju, v njihovi skupnostnih in drugih socialnih
sredinah. Pri delu z njimi se uposteva njihove potrebe in Zelje, te pa niso vedno v
skladu z obstojeCo vladno, socialno ali kakdno drugo politiko (Grebenc, 2003; 57).
Ker je uzivanje drog, dovoljenih in nedovoljenih, univerzalija v ¢loveskih druzbah, ga
je potrebno raziskovati; raziskovanja pa kazejo, da je najvecji problem ravno
ignoriranje prakse uzivanja drog ali pa nepremakljivo odklonilna staliS€a. Tak odnos
uzivalcem in njihovim bliznjim povzroCa vrsto tezav in ignorira dejstvo, da si uZzivalci
Zelijo, in so tudi sposobni, Ziveti kakovostno (Copi, 2012; 92). Kvaternik (2012; 10) je
zapisala, da je koncept zmanjSevanja Skode osnovni princip javnozdravstvene
paradigme na podrocCju prepovedanih drog in se vse bolj uveljavlja tako v druzbeni
regulativi kot tudi v praksi. Po oceni Evropske agencije za spremljanje drog in
zasvojenosti je zmanjSevanje Skode eden najbolj ucinkovitih odzivov, saj ne le
zmanjSuje zdravstvene in socialne posledice uporabe prepovedanih drog, ne le
prispeva k normalizaciji vsakdanjega Zivljenja uporabnikov in njihovih svojcev ter
ozjih in SirSih socialnih mrez, temvec je tudi u€inkovita metodologija preprecevanja in
zmanjSevanja kriminala, povezanega z uporabo prepovedanih drog, in v interesu

varovanja javnega zdravja.

Udejanjanje koncepta poteka nizkoprazno, kar pomeni, da se na potrebe
uporabnikov prepovedanih drog in njihovih svojcev izvaja tukaj in zdaj; strokovni in
laicni delavci, ki delujejo na tem podrocju, morajo imeti Sirok spekter kompetenc. V



svoji nalogi bom raziskala, kako se koncept zmanjSevanja Skode uvaja v institucijah,

ki se ukvarjajo z uzivalci prepovedanih drog na Koprskem in GoriSkem.

1.2. UPORABA PREPOVEDANIH DROG V SLOVENIJI, NA GORISKEM IN NA
KOPRSKEM

V Sloveniji smo se prvi¢ sooCili z dvigom prevalence uporabe prepovedanih drog ob
koncu Sestdesetih let, takrat so se pojavili tudi prvi primeri kaznivih dejanj, povezanih
s tihotapljenjem droge. Porast uporabe prepovedanih drog je bilo opaziti tudi v ¢asu

osamosVvojitve Slovenije (Klavora, M., Klavora, M. in Tomsi¢, 1995; 36, 40).

KakSno pa je stanje uporabe prepovedanih drog danes? Po podatkih iz
Nacionalnega porocila o stanju na podrocju drog v Republiki Sloveniji iz leta 2016 je
ocena S$tevila visoko tveganih uporabnikov opiatov (v starostni skupini od 15 do 64
let) 5172 (Kvaternik in Novakovi¢, 2016; 20). V programih zmanjSevanja Skode so
registrirali kar 124 novih injicirajo€ih uporabnikov drog od skupno 1966 uporabnikov
(Kvaternik in Zerjal, 2016: 21). Po navedbah porogila naj bi bilo zabeleZenih tudi 32
smrti, povezanih z drogami (Jandl, 2016; 30). Spodbudni podatki se nanasajo na
zdravljenje od prepovedanih drog. Zabelezenih je bilo 316 oseb, ki so bile prvic¢ ali

ponovno v programu zdravljenja (Krek, 2016; 24).

Da je uporaba prepovedanih drog moc¢no prisotna tudi na Primorskem, porocajo tudi
bolj publicisticni viri. Tako zapiSe v analizi Medij za neodvisno novinarstvo, da je
najveC kriminala s podro€ja drog prav na Primorskem. Na prvo mesto se uvrsca
Izola, na drugo Kranj, na tretje Koper, na Cetrto pa Nova Gorica. Vodja sektorja za
organizirano kriminaliteto na generalni policijski upravi Tomaz PerSolja pove, da je
Zloraba prepovedanih drog razSirjena po celi Sloveniji, a precej izstopajo ravno
primorska mesta, ki so na meji z Italijo. V Sloveniji je droga cenejSa kot v Italiji in
zato je to obmocje bolj obremenjeno tako z razpecevalci kot z odjemalci (PerSolja,
2015). Da je temu tako, pri¢a tudi poroc€ilo Nacionalnega instituta za javno zdravje iz
leta 2015, kjer so objavili statistiCne podatke o z drogami povezanimi zdravljenji in
obravnavami po regijah. Na prvem mestu, po Stevilu stalnih oseb v programu
zdravljenja v program mreze Centra za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti, je
obalno-kraska regija (62,1 oseb na 10.000 prebivalcev med 15-64 let), na drugem

mestu je primorsko-notranjska (60,4 oseb na 10.000 prebivalcev med 15-64 let), na



tretiem mestu pa je goriSka regija (38,4 oseb na 10.000 prebivalcev med 15-64 let)

(Nacionalni inStitut za javno zdravje, 2015).

Iz teh podatkov lahko razberemo, da je problematika uporabe prepovedanih drog
zelo razSirjena v primorskih mestih in prav zato trdim, da bi tamkajSnjim
uporabnikom morali posvetiti ve€ pozornosti, jim nameniti ustreznejSe socialne

storitve, da bi njihovo Zivljenje lahko doseglo tisti raven kakovosti, ki si ga sami Zelijo.

1.3. UZIVANJE PREPOVEDANIH DROG
1.3.1. VZROKI ZA UPORABO

Vzrokov za uzivanje prepovedanih drog je veliko. Flaker zapiSe, da so te lahko del
vsakdanjega Zivljenja oziroma del ritualov v nekaterih tradicionalnih druzbah (kajenje
opija v Indiji ob posebnih priloZznostih, kajenje hasiSa na BliZnjem vzhodu, uporaba
pejotla v Mehiki, Zve€enje koke v Andih). PriloZnosti so druzabne ali verske narave,
lahko pa so tudi povezane s klimatskimi in neugodnimi delovnimi razmerami. TakSno
uzivanje opredelimo kot tradicionalno in vernakularno, kar pomeni, da je dobrina
pridelana in zauzita v skupnosti. TakSnemu nacinu reCemo fradicionalno uZivanje.
Droge se lahko uziva tudi terapevisko, torej v terapeviske namene in v namen
samomedikacije (kanabis pri prehladu, heroin proti bole€inam). V to kategorijo se
uvrSca tudi substitucijska terapija. A droge niso le vernakularna dobrina, ampak so
kot novodoben pojav industrijske druzbe postale blago (opij je bil tradicionalen v
indijski druzbi, na Kitajskem pa je postal blago in tako povzroCil vojno za
vzpostavljanje globalnega ekonomskega prostora). Z vzpostavitvijo industrije, trga
(legalnega in ilegalnega) in medicinskega institucionalnega kompleksa se je razvil
tudi sodobni rekreativen in medicinski model wuzivanja. Poznamo tudi
nekonformistiéno uzZivanje drog kot del raznih subkultur, ki uravnavajo vsakdanje
uzivanje rekreativnih in prepovedanih drog s svojimi vzorci uzivanja, svojimi normami
in vrednotami (KuSevi¢ v Flaker, 2002a; 45). Tradicionalnem in nekonformisticnem
modelu uzivanja je skupno to, da je uporaba drog nacin Zivljenja, strategija prezivetja
in sredstvo upora. Pri tradicionalnem in terapevtskem uZivanju pa je skupni
imenovalec to, da uzivalec uziva drogo po napotkih zunanjega faktorja in s ciljem, ki
ni zgolj izkudnja omame. Gre za matrico S&tirih tipov uZivanja: tradicionalni,

terapevtski, rekreativni in nekonformistiCen tip uzivanja. Ti se med seboj prepletajo.



Pri vsakem uzivanju govorimo o kateri izmed teh okoliSCin. Pri primeru »dzankija« pa
govorimo kar o sintezi vseh teh okoliS€in, saj je njegovo uzivanje rekreativno (cilj je
izkuSnja zadrogiranosti), terapevtsko (s heroinom si zdravi abstinenc¢no krizo),
tradicionalno (vkljuCuje doloCene rituale, norme in Zargon) in nekonformisticno

(uzivalca delo odmakne od vrednot zahodne druzbe) (Flaker, 2002a; 40-48).

Zelja po doseganju alternativnih realnosti je loveska stalnica. Ceprav naj bi Ziveli v
druzbah blagostanja, se sooCamo s propadanjem tradicionalnih vrednot, konflikti v
druzinah in razpadi druZin, negotovostjo pri vzgoji otrok, odtujenostjo od soljudi in
narave, osamljenostjo med vsesploSno tekmovalnostjo (ta se za¢ne Ze v 3oli in se
potem le stopnjuje). Nasa druzba, ki temelji na osebostni avtonomiji in tekmovalnosti,
je ravno nasprotje temu, kar tu ponuja uZivanje drog; ugodje, pasivnost, odvisnost,
druzenje. Droge niso vec€ rezervirane samo za nekatere druzbene skupine, ampak
so postale vsesploSen druzbeni pojav. Razlogi za uzZivanje so vecplastni, saj

zajemajo nacin Zivljenja, vzgojo, druzino in celotno druzbo (Auer, 2001; 8-9).

Vzroke za uporabo prepovedanih drog lahko predstavimo tudi s trikotnikom Clovek —
droge — druzba. Gre za medsebojno uc€inkovanje Clovekove bioloske in psihicne
konstitucije, ki se prepletajo s socialnimi dejavniki in farmakodinamskimi lastnosti
drog. Odvisnost je posledica mnogih dejavnikov tveganja; veC kot je prisotnih

dejavnikov, globlja je odvisnost (Auer, 2001; 60-62).

Flaker zapiSe, da se razlogi za zaCetek uzivanja delijo na situacijske in motivacijske.
Ob sami motivaciji, zelji mora torej obstajati tudi prilika. Brez enega ni drugega.
Ponuditi se mora priloznost — drogo ponudijo prijatelji, po katerih se zgledujemo, ali
ljubliena oseba, ponudi se priloznost prodaje in zasluzka. Ob tem pa mora biti
prisotna tudi Zelja, razlog, ki je v nas samih — radovednost, doziveti nekaj novega,
imeti se lepo, dolgCas, uveljavitev v vrstniski druzbi, zgled med vrstniki in partneriji,
spoznavanje novih ljudi, zgledovanje po idolih, stopnjevanje ustvarjalnosti ter osebni
problemi. Na prvi pogled bi rekli, da je motivacijska raven pomembnejSa od
situacijske, a vendar avtor pravi, da temu ni tako, saj bi brez priloZznosti ostala le
zelja (Flaker, 2002a; 171-173).

1.3.2. ODVISNOST ALI ZASVOJENOST?



Pri uporabi izraza »odvisnost« in »zasvojenost« veliko ljudi ne vidi razlike. Vendar pa
je v jeziku socialnega dela potrebno poznati razliko in ju uporabljati ustrezno. Tu se
tudi strokovnjakom na podroc¢ju prepovedanih drog velikokrat zatakne, saj ga vsak

od njih razume in opisuje drugace, malce po svoje.

Flaker lo€i med odvisnim in zasvojenim uZzivalcem. V kategorijo odvisnih uzivalcev
uvrs€a tiste, ki so odvisni od mamila, a tega ne prepoznajo kot zasvojenost. Za to
kategorijo je velikokrat znacilno, da je prehodna faza v karieri uzivanja drog, ni pa
nujno. Sem spadajo tudi tisti uporabniki, ki se ne zavedajo svoje odvisnosti in si
znake, ki kazejo na abstinencne tezave, interpretirajo po svoje. Odvisen uZivalec, se
od zasvojenega, razlikuje po tem, da nima posebne vloge. Manjka mu namrec
dimenzija vloge, ki pa je zna€ilna za zasvojenega uzivalca. Zasvojen naj bi bil tisti,
pri katerem pride do abstinencénih simptomov, oseba te tezave prepozna in se tako
nauci hlepeti (»craving«) po drogi. S ponavljanjem te izkuSnje pridobi vedenje in
staliS¢e zasvojenca. Pomembna lo¢nica, od kategorije dZankija (ki sledi kategoriji
zasvojenega), je ta, da se zasvojenim ne poslabsa socialni status, vloge so manj

dominantne in ne posegajo v ostala Zivljenjska podrocja (Flaker, 2002a, 21- 27).

Lindesmith (v Flaker, 2002a; 21-22) zapiSe, da odvisnost in zasvojenost nikakor
nista isti fenomen, saj je pojem odvisnosti nezadosten in ne pokrije definicije pojma
zasvojenosti. Obema je sicer skupno, da veljata za psihosocialen proces, vendar
zgolj uzivanje droge Se ne pomeni tudi zasvojenosti. Pojem odvisnosti namrec
izkljuCuje tiste, ki so zasvojeni, ampak niso v stanju fizioloSke odvisnosti. Tu
govorimo o dzankijih v zaporu, ki nimajo moznosti uzivati droge, vendar bodo po nje;j
posegli v trenutku, ko bodo imeli priliko. Avtor zapiSe, da je zasvojenost konceptualni

proces, ki je druzbeno posredovan.

Da je zasvojenost pogojena s konstrukturiranjem stvarnosti tako posameznika kot
druzbe, zapiSe tudi West v svoji knjigi Theory of Addiction. Avtor oznaci pojem
odvisnosti kot abstrakten, ki se spreminja glede na situacije in stvarnost (West,
2006).

Odvisnost in zasvojenost sta lahko opredeljeni tudi takole: odvisnost je mogoce
dojemati kot dejstvo nekaterih naravnih potreb, kot sta npr. odvisnost Zivali od zraka
ali odvisnost otroka od matere. Zasvojenost pa je pogojena s pridobljenimi
potrebami, kot je na primer zasvojenost z drogami. TakSna potreba Cloveku ni



vrojena, niti neobhodna za preZivetje, saj se mora ClovesSka duSevnost in organizem
nanjo prisilno prilagoditi. Zasvojenost se razvije s postopnim privajanjem na
psihoaktivno snov, na obliko vedenja, ki jo sproza, in doZivljanja resni¢nosti. Ko je
proces privajanja koncan, je zasvojenost vzpostavljena in osebi deluje kot relativha
nuja, na nacin, da mu zmanjSa moznost svobodnega dozZivljanja in ravnanja
(Ramovs, 2001; 61- 62).

V slovarju Svetovne zdravstvene organizacije WHO (World Health Organzation) je
pri pojmu zasvojenosti napisano, da je to sploSni pojem, ki se nanasa na koncepta
tolerance in odvisnosti. Zasvojenost obravnava kot ponaviljajoCo se uporabo
psihoaktivhe substance do takrat, ko je uporabnik periodi¢no ali kroni¢no intoksiciran
in doZivlja nujnost zauZita substance. Ravno tako ima velike tezave pri
prostovoljnem prenehanju ali zmanjSanju rabe substance in kaze odlo¢nost pri
vztrajanju uzivanja substance ne glede na posledice. Odvisnost pa je opredeljena
kot stanje, v katerem uporabnik nadaljuje rabo substance ne glede na znatne
zdravstvene, psiholoske, relacijske, druzinske ali socialne probleme. Je kompleksen
fenomen, pri katerem naj bi bile domnevno vpletene celo dedne komponente.
PsiholoSka odvisnost se nanasa na psiholoSke simptome, povezane s hrepenenjem.
Fizicna odvisnost se nanaSa na toleranco in prilagoditev organizma kronicni rabi
(World Health Organization, 1994).

Dandanes se znotraj medicinskega diskurza problematicna uporaba drog opredeli
kot ponavljajoCa se, kroniCha bolezen odvisnosti. Medicina zagovarja, da je
odvisnost nevrofizioloSko pogojena, zato odvisniki spadajo med bolnike s
psiholoskimi motnjami (Kvaternik Jenko, 2006; 32). Kvaternik Jenko opisuje tudi
analitske okvirje za raziskovanje in razumevanje odnosa med zdravljenjem in
boleznijo. Da je zasvojenost bolezen, ki spremeni strukturo in delovanje mozganov,
zapiSe Kastelic (2004; 118), saj trdi, da je to motnja, ki prizadene telesno in duSevno
blagostanje zasvojenca in ne le razvada ali slog zivljenja. Tudi na Institutu za
zasvojenosti in travme zapiSejo, da je zasvojenost kroni¢na bolezen nevroloSkega
nagrajevalnega kroga in mozganskih centrov, povezanih z motivacijo in spominom.
Prizadene Clovekovo biolosko, duSevno, druzabno in duhovno raven. lzraza se v
izbiri doloCenih vedenj in v patoloski potrebi po sprostitvi in ugodju, ki jih uzivanje
drog prinese (In&titut za zasvojenosti in travme, Peter Topi¢).



1.3.3. KDO SO UPORABNIKI PREPOVEDANIH DROG?

Obstaja vec€ sistemizacij uporabnikov drog, od neuzivalcev pa do dzankijev. Sama se
bom osredotoCila na Flakerjevo, saj mislim, da zajame vsa obmocja in faze
uporabnisSke kariere. Flaker (2002a; 24) zapiSe, da obstaja Sest kategorij uzZivalcev.
Sestavi tipologijo, ki deli uporabnike na neuzivalce, priloznostne uzivalce ali
eksperimentatorje, redne uzivalce, odvisne uzivalce, zasvojene uZzivalce in dzankije.

Vsako kategorijo tudi opiSe.

Neuzivalci so tisti, ki nikoli niso poskusili heroina ali drugih opiatov, tisti, ki se z
drogo niso nikoli srecali. Ta kategorija ne vklju€uje stereotipa »enkrat dzanki, vedno
dzanki«, zato sem spadajo tudi tisti, ki so opustili svojo zasvojenost in se k njej niso

nikoli ve¢ vrnili.

PriloZnostni uzZivalci ali eksperimentatorji so tisti, ki drogo uzivajo obCasno ali
eksperimentalno. V to kategorijo spadajo tisti, ki drogo uzivajo, ko imajo priloZnost,
njihovo uzivanje je naklju¢no in kaoti¢no. Pri tej fazi je kljuéno to, da oseba drogo
poskusi in ima priloZznost za tak poskus. Ta faza je lahko daljSa, lahko pa je tudi

edina.

Redni uzZivalci so tisti, ki drogo uzivajo redno, ampak ne razvijejo odvisnosti ali pa
tudi zasvojenosti. Pogostost uzivanja je razlicna, le ¢asovni vzorec je ustaljen. Za
osebe, ki so redni uzivalci, je znacilno to, da je namera jasna; po uzivanju znova
zauzije nov odmerek droge. Oseba lahko drogo uziva predvsem iz rekreativhega

vzgiba ali pa je uzivanje del terapije.

Odvisni uzivalci so tisti, ki so od droge odvisni, ampak tega ne vidijo ali pa ne
prepoznajo kot zasvojenost. Sem spadajo osebe, ki zaradi »pomanjkanja kulture« ne
prepoznajo znakov abstinencne krize in jih interpretirajo drugace. Odvisnost je v
karieri lahko le prehodna faza, lahko ji pa re€emo kar »sivo obmocje«. Od drugih faz
se razlikuje predvsem v tem, da ni vezana na vprasanje vloge posameznika, od
kategorije zasvojenosti pa se razlikuje predvsem v pomanjkanju posebne vloge.

Odvisni uzivalci so funkcionalne osebe, socialni status se jim ne poslab$a.

Zasvojeni uzivalci so tisti, ki so zasvojeni od droge. Prepoznajo znake abstinenéne

krize in jih znajo pozdraviti. S ponavljanjem te izkuSnje pridobijo vedenje in stalis¢e
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zasvojenega. Vloga zasvojenega ni tako dominantna, zato se njihov socialni status
ne poslabSa. Razlika med odvisnim in zasvojenim uzivalcem je v prepoznanju

znakov abstinencéne krize.

Dzankiji so tisti, ki so od droge zasvojeni, prepoznajo znake abstinencne krize.
NajpomembnejSa komponenta pri tej kategoriji je propadanje socialnega statusa.
DzZankiji se sooCajo s socialno degradacijo in s propadanjem njihovega socialnega
statusa. Vloga dzankija je najbolj dominantna v njihovem Zivljenju, ravno tako kot
SirSa okolica se tudi sami sebe prepoznajo v tej vlogi. K temu pripomore prav
kriminalizacija in z njo povezana stigmatizacija. Pomemben Clen je tudi vzdrzevanje
zasvojenosti (Flaker, 2002a; 24- 29).

1.4. PRAVICA DO UPORABE PREPOVEDANIH DROG

V splodni deklaraciji Clovekovih pravic, ki jo je sprejela Generalna skup$cina
Zdruzenih narodov dne 10. decembra 1948, je zapisano, da ima vsak posameznik
pravico odloCati o lastni usodi in o svojem nacinu Zivlenja (dostopno na strani
Varuha Clovekovih pravic Republike Slovenije). |1z tega bi lahko povzeli, da bi morali

nacelno tudi uporabniki prepovedanih drog imeti pravico do uzivanja drog.

V primeru Clovekovih pravic pri subkulturi uporabnikov prepovedanih drog je
potrebno razumeti, da tu ne gre za absolutno kategorijo. Tu ne gre za binarno logiko,
torej pravico proti dolznosti, ampak za hkratnost pravice in dolznosti. Boj proti
uporabi drog in proti uporabnikom drog lahko razumemo kot boj proti posameznikovi
pravici do osebne svobode in do osebne odloCitve za razpolaganje s svojim telesom
(Kvaternik Jenko, 2006; 8-9). Avtorica nadaljuje, da ni vedno vse tako ¢rno-belo, saj
lahko pridemo do toCke, ko se posameznikove osebne pravice koncajo in se zacnejo
pravice drugega. Na tej toCki, ko uporabnik z uporabo droge ne Skodi le samemu
sebi, ampak tudi drugim (najvecCkrat so to partnerji, otroci, starSi in drugi druzinski

¢lani), naletimo na meje Clovekovih pravic (ibid.).

Ne smemo pozabiti, da se posamezne druzbe oblikujejo v specifiCnih prostorih in
Casih, v katerem obstajajo, zato je nemogocCe oblikovati univerzalne druzbene
vrednote (ibid.). Sabi¢ pravi, da sodobna druzba ne prenese, da njeni drzavljani in

drzavljanke zavracajo vrednote osebne odgovornosti in samodiscipline. Na tak nacin



pa druzba zavraca in zanemari posameznikovo pravico do svobodnega odloCanja
(Sabi¢, 2012). Tu naletimo na vpras$anje svobodnega drzavljana in na koncept javne
promocije zdravja, ki sproza moralne in etiChe dileme. Kvaternik Jenko svoje
razmisljanje zakljuci z mislijo, da je pravica do uporabe prepovedanih drog v SirSem
smislu omejena s pravicami drugih in z interesi druzbe, vendar je ta svoboS$cina
vezana tudi na doloCene zakonske okvirje, in bi se sicer lahko umestila v polje
pravice do zasebnosti posameznika, ampak je v nasi druzbi pravo ne priznava, ne
implicitno in ne eksplicitno, zato se ne more uvrstiti v polje Clovekovih pravic
(Kvaternik Jenko, 2006; 97—-100).

Szasz je Ze pred Casom pisal o Clovekovi pravici do uporabe prepovedanih drog.
Strinja se, da je uporaba prepovedanih drog umesS€ena v polje pravice do
svobodnega odlo€anja glede posameznikovega telesa, kar pa pomeni, da ima vsak
posameznik pravico, da z njim pocne tudi tisto, kar je druzba opredelila kot »slabo«
(Szasz, 1992a; 1-60). Avtor leta kasneje nadaljuje razpravo, kjer izhaja iz trditve, da
je uporaba drog zlo€in brez zrtve. ZapiSe, da navsezadnje pravica do izbire, ki med
drugim zajema tudi pravico do uporabe droge, naj ne bi nakazovala na to, ali je
doloCeno ravnanje €astno ali ni (pravica do samomora, pravica do abortusa). Hkrati
pa je moralno sporno to, da nam oblast to pravico jemlje in nas s prepovedmi in
kaznijo skusa odvrniti, da bi to pocCeli, v imenu skrbi za javno zdravje in skupno dobro
ljudi. Ko govorimo o uporabi droge, posameznik zal izgubi pravico do avtonomije,

svobode in odgovornosti (Szasz, 2013).

Da je Cloveku, kljub uporabi droge, potrebno priznati avtonomijo in odgovornost za
lastne odlocitve in Zivljenje, zapiSe tudi Stefanoski. Uporabo drog razume v
kontekstu Clovekove pravice do osebnih odlocitev o zivljenjskem slogu in pravico, da
s svojim telesom pocne, kar zeli. Tako sam odloCa o tem, kaj je zanj smiselno in
pravilno (Stefanoski, 1996; 289-300).

Razprava o drogah ni le razprava o Clovekovih pravicah, je razprava o politicnih
razmerjih, politi¢ni filozofiji, mejah svobode, razumevanju in delovanju demokracije,
vrsti razvojne politike sodobne civilizacije, pravicah Cloveka in drzavljana in o
sprejemanju razliénih zivljenjskih stilov (LukS$i¢, 1999; 820). Hkrati ni dvoma, da je
prepovedovanje, dovoljevanje in trgovanje z drogami tudi stvar legalnega ali

nelegalnega zasluzkarstva in politik dominacije.



1.5. POLITIKA DROG
1.5.1. KRIMINALIZACIJA

V Casu, ko so Evropejci kolonizirali neevropski svet, je imel opij veliko vrednost. Na
kitajskem je imel tudi vrednost pladilnega sredstva, zato so angleski in portugalski
trgovci veliko trgovali z njim. Posledica tega pa je bila mnozi¢na zasvojenost
Kitajcev. Na podlagi tega je Kitajska v prvi polovici 18. stoletja prepovedala prodajo
in uvoz opija (Kvaternik Jenko, 2006; 135- 136). Cena opija je narasla, zacelo se je
tihotapljenje in posledi¢no je priSlo do opijske vojne. Prva vojna se je zacCela leta
1839, med kitajci in angleZi. V prvi opijski vojni so se kitajci borili za odpravo opija,
ampak so po treh letih izgubili. Ker kitajcem ni ostalo drugega, so spet odprli trg in
tudi sami zacCeli pridelovati opijski mak. Kmalu so postali najvedji proizvajalec opija
na svetu, zato so jim Anglija, Francija in ZDA napovedale vojno tudi drugi€. Druga
opijska vojna se je zacela leta 1857 trajala do leta 1860. Kitajci so se borili za
ohranitev avtonomne proizvodnje, vendar ponovno izgubili in nadzor so prevzeli
Anglezi. Tudi oni so hitro spoznali, negativhe posledice uZivanja opija, zato so
takdno pocetje oznacili za moralno sporno.

»Petdeset let pred tem je isti parlament spodbujal ohranjanje in narasScanje

tega »pomembnega vira dohodkov«. V tem se vidi, kako pomemben je nadzor

nad prodajo in proizvodnjo psihoaktivne substance in zakaj taka substanca v
dolo¢enem kontekstu postane prepovedana« (ibid.).

V drugi polovici 19. stoletja so se zacCeli Kitajci mnozicno preseljevati v ZDA, s seboj
so prinesli tudi navado uzivanja opija. Ta navada je priSla prav ameriCanom, ki si
kitajcev niso zeleli v Ameriki, zato so opij zakonsko prepovedali. V prepovedovanje

uporabe opija pa je bil vgrajen rasizem, kot pravi Luksic.

»Prepoved opija je bila v ZDA uperjena zoper Kitajce, ki so opij prinesli kot
svojo kulturno dedisc¢ino. Opij jim je omogocal, da so zdrzali ve¢ kot belci, se
izkazali kot boljsi delavci in si s tem nakopali goreCe sovraStvo belcev.
Prepoved kokaina so spodbudili predsodki do ¢rncev. Kokain so v propagandi
povezali s &mci in kriminalom. Crnci so bili prepoznani kot neobvladijive divje
zverine, ko so pod vplivom kokaina. Migracije Mehi¢anov so se lotili s
prepovedjo marihuane in to Sele po veliki krizi leta 1929, ko je primanjkovalo
delovnih mest. Droge so bile prepovedane zato, da je rezim z jasnim
indikatorjem lahko nadzoroval populacijo nebelcev. V imenu boja proti drogam
Je uvajal represijo nad nebelci in s tem nad drugimi kulturami in hkrati afirmiral
vrednote puritanske religiozne etike« (Luk$i¢, 1999; 822).

K prohibiciji je pripomogel tudi velekapitalizem. Naftna industrija, celuloza in

farmacija so bile ogrozene zaradi razvijajoCe se industrije konoplje (industrijske).
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Kljub protestom ameriSkih zdravnikov, ki so dokazovali medicinsko uporabnost

marihuane, so produkcijo industrijske konoplje uni€ili leta 1937 (LukSi¢, 1999; 823).

Na podrocju svetovne zakonodaje, ki ureja proizvodnjo in rabo, so v veljavi ftri
konvencije OZN. Leta 1909 in leta 1911 sta bili sklicani dve mednarodni protiopijski
konferenci, prva v Sanghaju, druga v Haagu. Tam so govorili o $kodljivih posledicah
uzivanja opija in sprejeli prvi mednarodni sporazum o opiju (Haska konvencija,
1912), ki govori o trgovanju z opijem na Daljnem vzhodu (Kvaternik Jenko, 2006;
137). Vse mednarodne sporazume, ki so bili sprejeti po Haski konvenciji do leta
1961, so zdruzili in povzeli v »Enotni konvenciji o mamilih«. Prvi del konvencije
govori o regulaciji, nadzoru in omejevanju posredovanja drog. Ravno tako dolo¢a
uporabo, promet, proizvodnjo, uvoz, izvoz, pridelavo in predelavo drog. Drugi del
konvencije zakonsko ureja mednarodno sodelovanje, prepreCevanje preprodaje in
kaznovanje preprodajalcev drog. Poleg tega dokumenta je bil leta 1972 sprejet tudi
protokol, ki dolo¢a oblikovanje programov zdravljenja in socialne rehabilitacije za
uporabnike drog. DoloCa pa tudi alternativne ukrepe in programe, ki naj bi
nadomestili ali dopolnili zaporne kazni. Drugi temelj OZN je Konvencija o
psihotropnih snoveh, ki je bila sprejeta leta 1971. Namen te konvencije je uvajanje
nadzornega sistema nad psihoaktivnimi substancami, ki jih je farmacija sintetizirala
prvenstveno za medicinske namene. Dolocili so Stiri kategorije psihoaktivnih snovi, ki
se med seboj razlikujejo po stopnji terapeviskega potenciala in povzro€anju
zasvojenosti. Tretji temelj pa doloCa Konvencija proti nezakonitemu prometu z
narkoti€nimi in psihotropnimi drogami, ki je bila sprejeta leta 1988. PriporoCa ukrepe
v povezavi z nezakonito proizvodnjo in prometom s prepovedanimi substancami, ter
mednarodno sodelovanje v zvezi z izroCitvijo preprodajalcev, nadzorovanjem posiljk

in prenosa sodnih podatkov v druge drzave (Hren, 2012; 13-29).

1.5.2. MEDNARODNA POLITIKA NA PODROCJU DROG

Skozi zgodovino se je oblikovalo ve¢ razli¢nih politik do drog, od bolj permisivnih do
tistih, ki so moc€no represivne. LoCimo med tremi vrstami politike: prohibionisti¢no,

klasi¢no-liberalno in javnozdravstveno politiko.

Drzavi, ki spadata v skupino tistih, ki imajo najbolj represivne politike glede drog
prohibionistiCne narave, sta npr. Singapur in Malezija. Ti dve drzavi sta uvedli najbolj
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nehumane politike, ki temeljijo na kaznovanju, smrtni kazni in totalnem ustrahovanju
drzavljanov. Problem uporabe drog je sicer umaknjen iz javnosti in iz javnih diskusij,
nikakor pa ni ukinjen. DrZzave, ki se posluzijo takSne politike, na svoji poti ne vidijo
nobene ovire, cilj jim opraviCuje sredstva za ceno humanizma. Njihov edini kriterij je
uCinkovitost, navkljub CloveSskem Zivljenju. V realnosti ta cilj dosegajo z okrepljeno
vojsko, policijo in sodnim sistemom, tajno sluzbo, ustrahovanjem ljudi in mo¢no
propagando, ki sloni na utrjevanju avtoritarnih in totalitarnih elementov politicnega
sistema. Med ukinjanjem enega zla pride na plano drugo, ki je Se bolj zloveS¢e od
prvega (Luksi¢, 1999; 821).

Politika, ki je zmernejSa razliica zgoraj opisane, je ameriSka. Amerika je oblikovala
prohibicionisti¢no politiko do drog, ki je usmerjena v prepoved in kaznovanje. V ¢asu
reaganizma se je zaCela »vojna proti drogamg, ki je temeljila na zelo preprostem
prepri¢anju, da so droge smrtno nevarne, zato morajo biti prepovedane. Znameniti
slogan je drzavljane nagovarjal, naj drogi reCejo NE, in se tako pred njo obvarujejo.
Njihovo preprianje je izhajalo iz tistega dela uporabnikov, ki so bili »dZankizirani,
zanemarili pa so vecino, torej uporabnike, ki so svojo uporabo lahko nadzirali. Tisti,
ki so drogo uporabljali, so bili kriminalci. Vlada se ni zavedala, da pri taksni politiki,
kjer je droga prepovedana, postane tveganje Se vecje. Rezultat pa je poveCanje
Skode (Kvaternik Jenko, 2006; 123- 126). TakSna politika v Ameriki velja Se danes,
kljub ve€ poskusom, da bi jo odprauvili.
»Vojna proti drogam v ZDA ni zmanjSala uporabe drog, ni zmanjSala kriminala
povezanega z drogo, ni zmanjSala ftrgovine z drogami, je pa povecala
prestrasenost ljudi, napolnila zapore, okrepila represivne drzavne organe,
povecala nestrpnost do uzZivalcev in povzrocila Stevilne smrtne Zrtve, socialne
probleme, zavozZena Zivljenja in nenazadnje, prepolovila kriterije humanosti in
svobode. Prisilila je jemalce drog, da se zatekajo k vedno mocnejSim drogam,
ki se jih da laZzje skriti in tihotapiti. Uspehi pri omejevanju dobav marihuane se
kazejo v preusmeritvi na uporabo kokaina in heroina. Unicenje mehiskih
nasadov je okrepilo domaco proizvodnjo v ZDA, zmanjSanje domace

proizvodnje je okrepilo proizvodnjo v Kolumbiji itd. Vsak uspeh je kronan z
neuspehome« (Luksic, 1999; 821-822).

ZDA so poslale drzava, ki je med letoma 1980 in 1992 zaprla najvec ljudi. Takrat sta
drzavo vodila dva republikanca in odvijala se je divja vojna proti drogam. Stevilo
zaprtih se je povecalo za dvakrat. Samo v letu 1992 so zaprli 1.066.400 ljudi zaradi
Zlorabe drog, od tega sta bili dve tretjini zaprtih zaradi posredovanja in samo tretjina
zaradi prodaje ali proizvodnje (Chatnbliss v Luksi¢, 1999; 822). Cilj politike je bil med
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drugim tudi napolniti zapore, ki so v ZDA deloma tudi v privatni lasti korporacij, Se
posebej z mladimi moskimi, AfroameriCani. Politika vojne proti drogam je bila v
temelju rasisti¢na, zato je bilo odstranjevanje v zapore politika do manjsin in politika

spopadanja z revscino (Wikipedia, b.d.).

LuksSic¢ (1999; 822) Se zapiSe: »Prohibicija je v jedru boj proti razvoju ¢loveka in
Clovestva, ki ima neizmerljive posledice za politicni sistem in demokracijo: krepi se
policijska drzava, ki ji je vse jasno, ne dovoljuje inovacij, odkrivanja in razvoja

zavesti«.

Poleg prohibionistichne poznamo tudi liberalno politiko do drog. To je politika, ki se
zavzema za dekriminalizacijo, legalizacijo ali pravno regulacijo drog, se pravi, v
SirSem pomenu, za uzakonitev proizvodnje, posedovanja drog in trgovanja z njimi.
Tako bi laZje nadzorovali kakovost substanc na trgu, s tem pa bi se izognili
negativnim posledicam, ki jih prinasajo primesi, dodane v drogo. Filozofija liberalne
politike je namreC€ v tem, da so droge nevarne zato, ker so prepovedane (Kvaternik
Jenko, 2006; 153- 154). Nadelmann (1988), ki je veliki zagovornik takSnega modela
politike do drog, trdi, da bi morali resno razmisliti o legalizaciji, saj je obstojeCa
prohibionistiCna politika propadla, propada in Se naprej bo propadala, ker je v
samem bistvu in osnovi zgreSena (Nadelmann, 1988; 6).
»Legalizacija ni kapitulacija pred organiziranim kriminalom in razpecevalci drog,
temvec¢ nacin, kako jih spraviti ob posel. Legalizacija ni odobravanje uporabe
drog, temve¢ priznavanje pravice odraslim, da izbirajo po lastni presoji, brez
strahu pred kriminalizacijo. Legalizacija ni zavrnitev vojne proti drogam, temvec
apel vladi, da namesto kazni in represije zagotovi pomoC in pozitivhe
spodbude. Legalizacija ni umikanje kriminalisticno-pravnega sistema iz

regulacije drog, temvec postavija zahtevo po preusmiritvi njegovih naporov«
(Nadelmann, 1988; 30).

Ena izmed evropskih drzav, ki je tolerantna do »mehkih drog«, je Nizozemska.
Ceprav so vse pobude za legalizacijo zavrnili, saj bi to pomenilo, da bi morali izstopiti
iz OZN in EU (OZN in EU sta razglasili vse substance, vkljuéno z marihuano, za
prepovedane, zato jih nobena drzava Clanica ne more legalizirati). Nizozemska
politika do drog temelji na zakonskem razlikovanju med »mehkimi« in »trdimi«
drogami. Na eni strani velja ostra represija zoper proizvodnjo in promet s trdimi
drogami, na drugi strani pa legaliziranje majhnih koli€in mehkih in trdih drog za
osebno uporabo in toleranten odnos do jemanja mehkih drog. Uvajajo pa tudi Sirok

nabor programov pomoci uporabnikom prepovedanih drog. Leta 1976 je nizozemski
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parlament sprejel opijski zakon, ki Se danes velja (Grapenaal, 1995). Njihova politika
v osnovi tezi k javnemu zdravju in zmanjSevanju Skode, tako skuSajo zascititi zdravje
uporabnikov prepovedanih drog in druzbe, v SirSem in ozjem smislu. Osnovni
elementi so preventiva ali zmanjSevanje druzbenih in individualnih tveganj, zahteva
po racionalnem odzivu na tveganja in upoStevanje razli¢nih tveganj v povezavi z
legalno, rekreativno in medicinsko uporabo droge. Menijo, da represivni ukrepi niso
primerni za reSevanje problematike kompleksnega »problema droge«. Njihovo vodilo
je normalizacijska paradigma, ki na uporabo drog in probleme, ki se navezujejo
nanjo, gleda kot na normalne druzZbene probleme in ne kot specificne probleme, ki
zahtevajo posebno obravnavo. Problematiko uporabe in trgovanja z drogo so zajezili
tako, da dopusc€ajo uporabo mehkih drog. Denar in €as, ki so ga prihranili pri
dopustitvi mehkih drog, pa so raje namenili uporabi in trgovanju s trdimi drogami.
(Kvaternik Jenko, 2006; 156- 157).

Tretji model politike do drog je javnozdravstveni model, ki se osredoto€a na
posameznikovo in javno zdravje. Promovira zdrav nacin Zivljenja, osnovni koncept
pa je zmanjSevanje Skode. Klju¢ni pojmi takSne politike do drog so socialna
vklju€enost, partnerstvo, zagovornistvo in krepitev moci posameznika. Pri takSnem
modelu politike ima najvecjo mo¢ medicina. Je tista, ki doloc¢a, kaj je sprejemljivo in
kaj ni, kaj je zdravo in kaj ne. Kar ne spada v kategorijo zdravega in sprejemljivega,
je torej bolezen (Kvaternik Jenko, 2006; 142- 145). Javnozdravstveni model politike
do drog se na prvi pogled zelo razlikuje od prohibionistichega modela, ko pa obe
politiki vzamemo pod drobnogled, ugotovimo, da imata marsikaj skupnega. Pri enem
tipu politike je uporabnik obravnavan kot kriminalec, pri drugem kot pacient, bolnik. V
obeh primerih pa je oznaCen kot odklon od standardov druzbeno sprejemljivega
vedenja. Uporabnik velja za devianta, devianca pa je kaznovana tako pravno kot
moralno. Ravno tako se zdijo metode, ki jih uporablja medicina, bolj humane od
tistih, ki jih uporabljajo represivni organi, ampak le na videz. Medicina uporabnika
obravnava kot kroni¢nega bolnika. S statusom bolnika postane voden s strani
zdravnika in izgubi dolo¢eno mero dostojanstva. Dolo€i se mu cilj zdravljenja, ki je
abstinenca. Za dosego tega cilja se v veliki meri posluzuje medikalizacije, kar
povzroCi, da so uporabniki prepovedanih drog na koncu zasvojeni z legalnimi
drogami (benzodiazipini, opiati, antidepresivi), kvaliteta Zivljenja uporabnika pa se ne
spremeni. Na kratko: uporabnik je Se vedno loCen od statusa polnopravnega
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drzavljana in Zivi s statusom bolnika, ni mu dopusc¢eno, da bi se locil od droge (Mrak,
2011; 167-168). Pri javnozdravstveni politiki ima psihiatricni podsistem
medicinskega modela vecjo teZo kot pa socialno-medicinski podsistem, ravno tako
pa je tudi bolj rigiden. Kljub vsemu se je uveljavila filozofija zmanjSevanja Skode in
tudi pojem nizkega praga. Ta uporabnikom ponuja ve¢ programov pomoci, ki niso
pogojeni z abstinenco (ibid.). O storitvah, ki so nizkoprazne, bom razpravljala v

nadaljevanju te naloge.

V evropskem druzbenem in kulturnem kontekstu se je ve€inoma razvila
javnozdravstvena politika do drog. Taksno politiko imamo tudi v Sloveniji. Zadnja leta
se sicer moc¢no krepi liberalna politika, ki bi problematiko prepovedanih drog
reSevala z legalizacijo. Ima izredno prepricljive argumente, ampak zal ni uresnicljiva,

saj to ni v skladu z uredbo EU in OZN, katere drzava Clanica je tudi Slovenija.

Kljub temu, da bi politika morala upostevati interese uporabnikov prepovedanih drog
in ljudi, ki trpijo negativne posledice zlorabe drog (svojce, stanovalce sosesk, ki so
mocno obremenjene s problemom drog, zdravstvenih delavcev in delavcev v psiho-
socialni obravnavi uporabnikov, delavcev javnega miru in varnosti (Auer, 2001; 185),
jih raje spregleda. Tudi e imamo obcutek, da bi lahko korenite spremembe v politiki
problematiko drog bolje reSevale, se moramo zavedati, da to le ni tako preprosto.
Kvaternik Jenko razlozi:
»Droga je element politicnega razmerja. Prek nje pa potekajo kljucna
hegemonska razmerja moci, ki so potrebna za konstruiranje politike. Droga ni
problemati¢na zaradi svojih sestavin, znacilnosti in lastnosti. Problemati¢na je
zato, ker se prek nje urejajo politicnha razmerja med ljudmi na to¢no dolocen
nacin, in sicer tako, da so nekatere droge problematicne, prepovedane, druge

pa dovoljene. Uporaba slednjih je v hegemomskih vedenjskih vzorcih celo
spodbujana« (Kvaternik Jenko, 2006; 6).

1.5.3. SLOVENSKA POLITIKA NA PODROCJU DROG

Ze prej sem zapisala, da v ZdruZenih drzavah Amerike $e danes velja represivno
prohibicionisti€na politika do drog. Slovenska politika do drog pa se je zacela
oblikovati Sele konec osemdesetih in v zaCetku devetdesetih let prejSnjega stoletja,
ko je bilo zacCutiti porast uporabe prepovedanih drog, v tistem Casu predvsem
uporabe heroina (Kvaternik Jenko, 2008; 6). Slovenska politika je izrazito

15



posnemovalna in tako kontaminirana z idejami in logiko politike, ki velja v ZDA

(Luksic, 1999; 823). Taksna politika je v slovenskem prostoru dolgo veljala.

Val hipijevstva in strah pred propadom rezima in druzbenega reda sta konec
Sestdesetih let v Sloveniji sprozila prvo diskusijo na temo drog. Leta 1974 se je na
Bledu zgodila prva konferenca o drogah. Potekala je razprava o legalizaciji drog in
dekriminalizaciji uporabnikov. Zmagal je mocnejSi glas nasprotnikov, ki je bil mnenja,
da bodo slovensko druzbo v primeru legalizacije in dekriminalizacije, sestavljali
bolniki, kriminalci in pasivni partizanski ljudje (Kvaternik Jenko, 2006; 158). LukSic
(1999; 823) meni, da je bil takrat pravi politicni sovraznik odpravljen, zato je postala
droga prikladen objekt za vzdrZzevanje pravovernosti in strahu pred nezmozZnostjo
ohranjanja obstojeCega redu. Kljub temu da so leta 1967 zabeleZili prve primere
kaznivih dejanj, povezane z drogo, in da se je leta 1970 zacelo tihotapljenje droge v
drzavo z namenom preprodaje (Klavora, M., Klavora, M. in Tomsi¢, 1995; 40), pa na
Slovenskem ni bilo toliko drog in njenih uporabnikov, kolikor jih je danes. Stevilo

uporabnikov prepovedanih drog je eskaliralo leta 1989 s padcem berlinskega zidu.

S padcem berlinskega zidu in z zaCetkom osamosvajanja Slovenije so se zacele
dogaijati velike spremembe na podrocju drog. Bil je €as velikih politi€nih in druzbenih
sprememb. V vseh sponah druzbenega delovanja je bilo zaznati pove€ano uporabo
droge, nekateri so bili mnenja, da se Slovenija in Hrvaska financirata tudi s

trgovanjem z drogami (Klavora, M., Klavora, M. in Tomsi¢, 1995; 36).

Medtem je pri nas veljala stroga politika do drog, represivna, po zgledu ZDA, ki je
droge Zelela na vsak nacin iztrebiti, uporabnike pa kaznovati, preganjati in zapreti.
Ko je konec osemdesetih in zaCetek devetdesetih let priSlo do velikih sprememb in
porasta droge, pa je tudi slovenska politika ugotovila, da z obstojeCo prakso ne bo
uspela. Zacelo se je oblikovati novo politiko do droge. Slovenija je sledila ostalim
evropskim drzavam in tako tudi sama uvedla politiko, ki temelji na celovitem
reSevanju problematike nedovoljenih drog. Leta 1992, ko je Slovenija pripravila prvi
nacionalni program na podrocCju drog, ki na raven drzave prenese reSevanje te
problematike v vseh njenih razseznostih (Kvaternik, Grebenc in Rihter, 2008; 6), se
je uvrstila med drzave z javnozdravstvenim modelom politike do drog. V
nacionalnem programu iz leta 1992 je bilo zapisano, da mora drzava prevzeti

organizacijo in izvajanje programov, ki so namenjeni preprecevanju zlorabe drog, kar
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pa nakazuje, da je problematika na dnevni red politicne institucije priSla od spodaj
navzgor, iz lokalne ravni na nacionalno raven. Ze leto pred sprejetiem nacionalnega
nacrta je bila ustanovljena prva lokalna akcijska skupina (LAS), ki so jo sestavljali
lokalni strokovnjaki na podro¢ju drog. LAS so se oblikovale v veliko krajev po
Sloveniji, tako se je problematika drog obravnavala tudi na lokalni ravni — obc¢inskih
skups€inah. LAS so na nek nacin tudi vrSile pritisk na stroko in drzavo, da bi se

urejale razmere na podrocju drog (Kvaternik Jenko, 2012; 38-39).

Za nacionalno politiko, v tistem €asu, je bilo pomembno tudi sodelovanje z razliCnimi
mednarodnimi organizacijami, kot so Urad ZdruZenih narodov za droge in kriminal,
skupine Pompidou pri Svetu Evrope in Svetovne zdravstvene organizacije. Tovrstno
sodelovanje je moc¢no pripomoglo tudi k razvoju podrocja zmanjSevanja Skode (ibid.).
Razvile so se nevladne organizacije nizkega praga in tudi terensko delo, ki je

sluzbam omogocalo dostop do uporabnikov, ki jih je tezje doseci.

Da se je naSa politika razvila v javnozdravstveno smer, prica tudi zaletek
substitucijskega zdravljenja. Prva metadonska ambulanta je nastala ze leta 1988 in
Ceprav je bila takrat opredeljena kot patoloSka uporaba droge, je seveda pomemben
premik k paradigmi zmanj$evanja Skode. Takrat smo bili s tem programom napredni,
saj smo sledili ostalim evropskim drzavam. Zal pa smo na tej tocki tudi ostali. Se
danes, ko so druge naprednejSe drzave ugotovile, da heroinski odvisnik za svoje
zdravljenje ne potrebuje substitucije, temveC heroin, nismo sledili njihovi praksi in
uvedli program »heroina na recept, ki se je izkazal za izjemno pozitivnega (Verthein
idr., 2008).

Leta 1992 je bil ustanovljen tudi prvi program izmenjave sterilnega pribora (Kocmur,
2012; 139). V tistem Casu so tudi nastala prva drustva in organizacije, ki so
pomembno pripomogle k razvoju nizkopraznih programov (Stigma, Aids fundacija
Robert, drustvo Svit).

Leta 1998 je bil ustanovljen Urad vlade RS za droge, katerega naloga je bila
oblikovanje strateSkega dokumenta na podrocju drog. Deloval je neodvisno,
oblikovali so ga strokovnjaki razlicnih podrocij, ti pa so organizirali razlicne raziskave,
posvete in okrogle mize na tematiko uporabe drog (Kvaternik, Grebenc in Rihter,
2008; 6). Velja omeniti resolucijo o nacionalnem programu na podro¢ju drog za
obdobje 2004-2009, ki je bila kljuénega pomena in je postala temelj za izvajanje
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razlicnih dejavnosti na podroCju drog. Ko so leta 2004 sprejeli zgoraj omenjeno
resolucijo, so po dveh mesecih Urad za droge ukinili. Zaradi reorganizacije sluzb
javne uporabe, so novi Urad za droge premestili pod okrilje Ministrstva za zdravje
(ibid.). V letih 1999 in 2000 so na podrocju nedovoljenih drog priceli veljati trije

temeljni zakoni.

1. Zakon o preprecCevanju uporabe prepovedanih drog in o obravnavi uZivalcev
prepovedanih drog (ZPUPD),

2. Zakon o proizvodniji in prometu z prepovedanimi drogami (ZPPPD),

3. Zakon o predhodnih sestavinah za prepovedane droge (od leta 2007 velja
Uredba o razvrstitvi prepovedanih drog, ki jo je odredila EU) (Resolucija o

nacionalnem programu na podrocju prepovedanih drog, 2014).

Danes je Slovenija podpisnica vseh konvencij OZN, ki opredeljujejo podrocje
prepovedanih drog, s pravnim redom EU in usmeritvami Sveta Evrope pa je
usklajena tudi nasa nacionalna zakonodaja. Leta 2005 so se organizacije, ki delujejo
na podrocju prepovedanih drog, zdruZile v zvezo nevladnih organizacij. Namen

zveze je:
e razvijanje in spodbujanje politike zmanjSevanja Skode,

e razvijanje in spodbujanje novih standardov na podroCju obravnavanja uporabe

droge,
e usposabljanje prostovoljcev za delo na tem podrocju,

e spodbujanje povezovanja strokovnjakov, uporabnikov in prostovoljcev s ciljem
razvijanja optimalne komunikacije in ustreznejSega spoznavanja potreb

uporabnikov na nacionalni in lokalni ravni ter v civilnih organizacijah,

e razvijanje sodelovanja med nacionalnimi in mednarodnimi organizacijami, Ki
se ukvarjajo s to problematiko in tako prispevati k boljSi prepoznavnosti

pristopa in programov zmanjSevanja Skode,

e spodbujanje razvoja novih programov in iniciativ, ki pripomorejo k

zmanjSevaniju socialnih in zdravstvenih posledic uzivanja droge,
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spodbujanje in vzpostavitev ustreznejSe komunikacije med programi in
posamezniki, ki delujejo na podro€ju zmanjSevanja Skode (Flaker, Grebenc,
Kvaternik Jenko in Bah, 2006).

Od zacCetka, se pravi prvega nacionalnega programa na podrocju drog, je bilo

dosezenega veliko dobrega. Pa vendar vsi cilji niso bili dosezeni (vzpostavitev varne

sobe, o kateri piSem v nadaljevanju). Po strategiji iz leta 1992 je priSla strategija za
obdobje 2004—-2009. Trenutno je v veljavi tekoCa resolucija za obdobje 2014—-2020.

Ta kot glavni cilj navaja zmanjSanje in omejitev Skode, ki jo povzroa uporaba

prepovedanih drog za posameznika, druzino in druzbo. Njeni cilji so slededi:

okrepiti preventivno dejavnost, informiranje in zgodnje intervencije na
podroCju uporabe drog, okrepiti razlicne programe zmanjSevanja
povprasevanja, preprecevanje uporabe alkohola in tobaka med mladimi in
tako prepreciti ve€anje Stevila mladih uporabnikov drog. Na tak nacin bi se

zmanijSalo Stevilo prekrskov in kaznivih dejanj.

Razvijanje mreze programov zmanjSevanja $Skode. Za zmanjSevanje
zdravstvene Skode; nizanja Stevila uporabnikov okuzenih s hepatitisoma B in
C, z virusom HIV ter zmanjsati Stevilo smrtnih primerov kot posledica

prevelikega odmerka droge.

Razvoj specificnih programov za ranljivejSe skupine, kot so mladi mladoletniki,
uporabniki drog z dvojno diagnozo, starejSi uporabniki prepovedanih drog in

starSi uporabnikov.

Spodbujanje nastanka kakovostnih programov, ki bi pokrili zdravljenje in
socialno obravnavo uporabnikov drog tudi v zavodih za prestajanja kazni,

prevzgojnih domovih in v vzgojnih zavodih.

PospeSen razvoj programov psihosocialne obravnave, terapevtskih
skupnostih in komun. PospesSiti bi morali tudi programe reintegracije in
programe socialnega zaposlovanja bivsih uporabnikov drog. Na tak nacin bi

se zmanjSala tudi socialna izkljuenost uporabnikov.

Nadgraditi informacijski sistem za zbiranje, urejanje, obdelovanje in dajanje
podatkov o podrocju drog. Nadgraditi bi bilo potrebno tudi sistem zgodnjega

odkrivanja novih psihoaktivnih substanc.
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Nadgraditi delovanje in sodelovanja lokalnih akcijskih skupin, da bodo

dejavne na nacionalni ravni.

Zagotoviti sodelovanje civilne druzbe na vseh podrocjih in povecati Stevilo

programov nevladnih organizacij na podlagi samostojnosti.

Okrepiti dejavnosti, ki se bori proti kriminalu v povezavi z drogo; okrepiti

sodelovanje policije, carine in pravosodja.

Zagotoviti finan€no in politicno podporo za izvajanje dejavnosti, opredeljenih v

Resoluciji 0 nacionalnem programu.

Razvoj kontinuiranega izobrazevanja za strokovnjake, ki so aktivni in delujejo

na podrocju drog ter jih podpreti pri raziskovalnem delu.
Zagotoviti razvoj celostnega odziva drzave na podrocju rabe konoplje.
Zagotoviti razvoj celostnega odziva drzave na podrocju rabe inhalatov.

Razvijati ukrepe in aktivnosti na podrocju rabe sinteti¢nih in stimulativnih drog

(Resolucija o nacionalnem programu na podrocju prepovedanih drog, 2014).

Resoluciji o nacionalnem programu na podroCju prepovedanih drog so

predvidevani tudi naslednji ukrepi za podrocCje zmanjSevanja Skode. Da bi se izognili

nastanku socialne in zdravstvene Skode zaradi uporabe drog, je potrebno zagotoviti:
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razvijanje in nadgrajevanje mreze programov za zmanjSevanje Skode.
Lazji dostop do programov in gradiva, ki je namenjeno za informiranje.
Kakovostne programe terenskega dela z uporabniki.

Program zamenjave pribora in omogocCanje sterilnega pribora tudi v lekarnah,

kjer pa to ni mogocCe, postaviti iglomate.
Razvoj in vzpostavitev mreze varnih sob.

Razvoj in vzpostavljanje mreze nocnih in dnevnih zavetiS¢ za brezdomne
uporabnike drog ter zagotoviti tudi trajna bivaliS¢a (ki niso nastanitev v

zavetiScu).



e Brezplacno cepljenje proti nalezljivim boleznim za uporabnike prepovedanih

drog.

e Uvedbo javnih del in drugih oblik zaposlovanja za uporabnike prepovedanih

drog, ki so klju¢ni del za reintegracijo v druzbo.

e |zobrazevanje uporabnikov o nevarnostih, ki jih prinaSa uporaba

prepovedanih drog in informiranje o manj tvegani uporabi.

e Razvijanje novih programov in pristopov paradigme zmanjSevanja $kode,
vkljuCujo€ programe, ki delujejo na zmanjSevanju Skode zaradi uporabe

sinteticnih in stimulativnih drog.
e Vzpostavitev anonimnega in brezpla¢nega testiranja droge.
e Zaposlovanje zdravstvenega kadra v programih zmanj$evanja Skode.
e MreZo programov mobilne enote terenskega dela s pomocjo kombija.

e Nadaljevanje z izobrazevanjem tako zaposlenih v programih zmanjSevanja

Skode kot tudi njihovih uporabnikov.

¢ Razvijanje in spodbujanje programov, ki delujejo na podroCju socialnega
vkljuCevanja uporabnikov drog, ki naj bodo sestavljeni iz pristopa
zmanjSevanja Skode in terapevtsko-svetovalnega pristopa (Resolucija o

nacionalnem programu na podrocju prepovedanih drog, 2014).

Zal je bilo do sedaj uresniéenih le nekaj od nastetih ciljev. Delavci, ki problematiko
opazujemo od blizu, vidimo nujo, potrebo po vzpostavitvi mreze varnih sob in
vzpostavitev dnevnih in noCnih zavetiS¢ za uporabnike prepovedanih drog.
Uporabniki bi potrebovali tudi nastanitve, ki so varne in trajne. Kako nujna bi bila
vzpostavitev varnih sob pa pri¢ajo tudi odgovori mojih intervjuvanceyv, ki jih bom v

nadaljevanju naloge predstavila.

1.6. MODEL ZMANJSEVANJA SKODE NA PODROCJU DROG
1.6.1. ODGOVOR NA POTREBE UPORABNIKOV — OSNOVNA NACELA
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Koncept zmanjSevanja Skode lahko razumemo in Stejemo kot reakcijo na neuspeh
represivne in terapevtske politike do drog, kot javnozdravstveni odgovor in kot
nadaljevanje pragmati¢ne in civilno liberalne politike do drog. Strokovno artikulirano
je to ideja antiprohibicionisticnega gibanja (Flaker, 1999a: 209). Ker smo ugotovili,
da je »druzbe brez droge« nemogoc€e doseci, moramo k problematiki uporabe drog
pristopiti pragmati¢no. Koncept zmanjSevanja Skode je tako usmerjen v prakticne
odzive in reSitve. Preselil je teZiSCe problema same uporabe drog kot edinega
problema in se sedaj fokusira na posledice uporabe drog. Pri osredotoCanju na
problematiko je potrebno upostevati dejstvo, da negativhe posledice uporabe ne
nastanejo samo zaradi posameznikovega vnosa drog v telo, ampak tudi zaradi
okolis¢in, v katerih se to dogaja. Zelo pomembna komponenta nastale Skode je tudi
stigma, ki spremlja uporabnika drog, ki je rezultat prohibicije drog (Marlatt, 1998).
Ravno tako zapiSe tudi Flaker, ki doda, da namen zmanjSevanja Skode vkljuCuje
zmanjSevanje socialnih in zdravstvenih posledic. Meni, da je posledica zgolj same
uporabe droge zanemarljiva glede na posledice, ki izhajajo iz okoliS€in uporabe drog

(Flaker, 2002b; 165-263).

Pragmati¢na naravnanost koncepta zmanjSevanja Skode na eni strani blazi
posledice vojne proti drogi, po drugi strani pa s sprejemanjem uporabnikov drog
pripomore k normalizaciji odnosa do njih. V svojem bistvu pa delo z uporabniki drog
pomeni upoStevanje njihovih potreb in interesov, spodbujanje, da se odloCajo za
varnejSe nacCine uporabe drog, sprejemanje v njihovem vsakdanjem svetu,
upostevajoC njihove Zelje in potrebe, ki niso vedno v skladu z obstojeCo socialno,
vladno ali katerokoli drugo politiko (Grebenc, 2003; 57). Ta koncept bi moral biti
jasen, saj Ce ga prenesemo Vv primere vsakdanjega zivljenja, s katerimi se pogosto
sreCujemo vsi, se nam zdi popolnoma samoumeven. Koncept zmanjSevanja Skode
najlazje ponazorimo na primeru prometa; ta je nevaren sam po sebi, zato veljajo zan;j
neka predpisana pravila, tehni¢ne izboljSave, kot so varnostni pas in zraCne blazine,
da se nevarnost zmanjSa. Potemtakem bi morali taksni logiki slediti tudi pri podrocju
uporabe (in pridelave) drog. Vendar pri razpravi o drogah ni vedno tako in $e vedno
prihaja do konflikta nasprotujocih si politik in institucij, zato je koncept sprejet le do
doloCene meje. Rezultat tega pa vecplasten. Prva raven, ki utrpi Skodo, je socialna;
razpad socialne mreze, izguba odnosov, sluzbe in tako se tveganje za stigmatizacijo

poveCa. Poleg stigme je v porastu tudi kriminaliteta in veliko jih kona v zaporu.
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Druga raven, ki utrpi velike posledice, je zdravstvena raven; poveCa se delez
okuzenih z nalezljivimi boleznimi, kar predstavlja veliko groznjo Sirsi druzbi. Tretja
raven, Ki trpi posledice, je ekonomska raven; Clovek izgubi dohodek in osebno
perspektivo in produktivnost, na druzbeni ravni pa to pomeni, da naras€ajo stroski
(zdravljenje, policijske intervencije), poravnati jih morajo seveda davkoplaCevalci
(Kocmur, 2012; 129-137).

Temeljne znacilnosti zmanjSevanja Skode so tore;j:

zavedanje tveganja in nezZelenih posledic uporabe prepovedanih drog in
posledi¢no razvijanje strategije, ki tveganje zmanjSa. S pomocjo terenskih

delavcev in njihovih raziskav se nacrtuje intervencije v danem okolju.

e |z koncepta nizkega praga se je razvil koncept zmanjSevanja Skode, s tem si
je zagotovil vecjo dostopnost, neoviran dostop do informacij in pripomockov.
Abstinenca uporabnika ni pogoj za vstop v anonimni program, potrebna je le

govoreca Sifra za vodenje evidence uporabnikov.

e Pragmati¢nost ravnanja izhaja iz kriterija za vrednotenje intervencij. Merilo je

koristnost in uspednost izboljSevanja stanja, ne pa moralisti¢ni pristop.

V sodelovanju z uporabniki programov in uporabnikov sluzb se uvaja

nacrtovanje politike in delovnih izhodiS¢ iz uporabniSke perspektive (ibid.).
V nizkopraznih programih zmanjSevanja Skode se izvajajo naslednje aktivnosti:
e izmenjava sterilnega pribora,
e oskrba s sanitetnim materialom,

e terensko delo s skrito populacijo uporabnikov drog, ki ravno tako izvaja

mobilno izmenjavo pribora,
e svetovanje,
e svetovanje v zaporih,
e programi varnih sob,
e programi vzdrzevanja, substitucijski programi,

¢ heroin na recept,
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e informiranje in svetovanje o ¢im manj tvegani oziroma Cim varnejSi uporabi

drog,
e publiciranje informativnih gradiv za uporabnike in SirSo druzbo,
e ozaveScCanje preko socialnih in elektronskih medijev (ibid.).

Koncept zmanjSevanja Skode je torej uporabniSka perspektiva, upoStevanje
njihovega mnenja in njihovih potreb. Klju¢en element je sprejemanje njih samih v
njihovi odlocitvi pri izbiri Zivljenjskega sloga in spodbujanje, da sprejemajo odlocitve,

ki so ¢im manj Skodljive za njih same in za njihovo okolico.
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1.6.2. SOCIALNO DELO IN ZMANJSEVANJE SKODE

Socialno delo, ki sprejema uporabo drog, je pragmati¢no, saj izhaja iz optimizacije
sprememb odnosnega sistema. Ta sistem se z uporabnikom prepovedanih drog
ukvarja »tukaj in zdaj«. V odnosni strukturi in ekonomiji iSCe potenciale, ki lahko
karseda razreSijo odnosno stisko. Sam smoter strokovnega dela ni enoznacno
opredeljen abstinenco, seveda je to lahko ena izmed moznosti razreSitve
problemske situacije, ampak je opredeljen le kot socialna vkljuéenost (Stefanovski,
1996; 299).

Socialni delavci moramo pri svojem delu upostevati odlo€itev posamezne osebe, da
uporablja droge. Razlike pri tem, zakaj oseba uporablja droge (radovednost,
samomedikacija), ne igra nobene vloge pri tem, kako vrednotimo posameznika. To
lahko upostevamo samo pri svetovanju, kjer pa imata svojo viogo tudi osebna
zgodovina posameznika in njegov problem. Pri delu z osebami, ki uporabljajo
prepovedane droge, ni prostora za sodbe, moraliziranja glede prenehanja uporabe,
kakor tudi ne za podporo pri uporabi. V dostojanstvo in pravice uporabnika ne

smemo posegati (Kocmur, 2012; 134).

V socialnem delu se razume, da je velikokrat abstinenca za uporabnika nedosegljiva.
Tako si v programih zmanjSevanja Skode uporabnik omogoci obravnavo, ki ga ne
stigmatizira in ne bremeni z cilji, ki jih ne zmore doseci. V takSnih programih se
spodbuja postopno postavljanje ciljev, ki so za uporabnika sprejemljivi in dosegljivi.
Vedno se upoSteva tudi njegovo Zivljenjsko situacijo in pripravljenost na spremembe.
Te cilje si uporabnik vedno postavi sam, ob pomoci strokovnega delavca, ki ga tudi
informira 0 moznostih, ki jih ima na voljo. V primerjavi z visokopraznimi programi v
ospredju ni uporabe drog, ampak prakticha pomoC€. Na uporabnike in strokovne

sluzbe to deluje kot razbremenitev (Grebenc; 2003; 62—-63).

Gabi Caginovié¢ Vogringi¢ je zapisala, da Sele ko je smela zase raziskati in izbrati
tisto, kar je zanjo uresnicljivo kot prvi korak na poti k znanju, je ponujena pomoc
zanjo dobila smisel (Caginovi¢ Vogrin&i¢, 2006; 9). Zato moramo delavci, ki delujemo

v programih zmanjSevanja Skode zaradi drog, vedno delovati tako:

e da vzpostavljamo stik in dobre medsebojne odnose s posameznikom,
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e da ugotavlamo, kaj se s posameznikom dogaja in mu pomagamo pri

izrazanju svojih problemov,

e da skupaj s posameznikom iS¢emo moznosti za razreSitve njegovih tezav in

mu pomagamo pri usmerjanju,
e da vedno podpremo posameznika tam, kjer sam vidi svoje moznosti,

e da posameznika vklju¢ujemo v okolje, ga povezujemo v SirSo druzbo in smo
njegov zagovornik. Tako mu pomagamo obogatiti kakovost njegovega
Zivljenja (Copi, 2012; 107).

Kako velikokrat transakcija med socialnim delavcem in uporabnikom poteka v praksi,
zapi$e tudi Jelka Skerjanc (Skerjanc, 2010, 12).
» Oblikovanje pomocCi uporabniku poteka v praksi socialnega dela tako, da ima
uporabnik malo vpliva na prejeto storitev ali pa ga sploh nima. Zato se ne gre
cuditi temu, da uporabniki socialnovarstvenih storitev svoj polozaj dojemajo

drugace kot socialni delavci. Imeti moc¢, da uporabnik sam interpretira svojo
situacijo, svojo resnicnost, oblikuje svojo resnicno besedo. «

Na podlagi tega zapisa Copi predlaga, kaksno vlogo bi morali imeti socialni delavci v

programih zmanjSevanja Skode:

e nuditi bi morali pomoc€ in podporo pri vklju€itvi v lokalno in SirSo socialno
okolje in Siriti njegovo socialno mrezo. Podporo in pomoc bi jim morali nuditi
pri razvijanju samostojnosti, pri prezivljanju, pri iskanju zaposlitve in razvijanju

zdravega in kakovostnega nacina Zivljenja.
e Spodbujati bi jih morali k sprejemanju, soo€anju in reSevanju tezav.

e Spodbujati in podpreti v razvijanju svojih pozitivnih lastnosti, sposobnosti in

spretnosti ter podpreti pri uenju novih vesgin (Copi, 2012; 107—108).

Sodelovanje in korektnost na vseh podro€jih sta kljuéna elementa za uspeh
posameznika, ki potrebuje podporo pri reSevanju svojih tezav in zeli vzpostaviti

doloCeno kakovost zZivljenja (ibid.).
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1.6.3. TEMELJNA IZHODISCA IN PRISTOPI PRI ZMANJSEVANJU SKODE

V stroki socialnega dela poznamo vel elementov pomocCi. Pri uporabnikih
prepovedanih drog so elementi, kot so zagovornistvo in krepitev moci, kljuénega

pomena.

Uporabniki prepovedanih drog v druzbi prejmejo status manjvrednega drzavljana,
tako imajo posledi¢no tudi zelo malo moci v druzbi. Zato je za zmanjSevanje Skode
izrednega pomena, da si prizadevamo, da jim moC krepimo in dodajamo in tako
izboljSamo njihov izhodis€ni polozaj. Pomemben vir moci uporabnikov so njihova
znanja, spretnosti in izkusnje. Imajo znanje in izkusnje, ki jih ljudje, ki drog ne
uporabljajo, nimajo — ne glede na izobrazbo (Grebenc, 2001). Mo€ je Clovekova
zmoznost ucinkovati na okolje, zato krepitev moci pomeni regulacijo neenakih
razmerij moci. Je redistribucija moci v prid tistim, ki so odnosno v slabSem polozaju.
Poleg znanja, spretnosti in izkuSenj, ki jih ima vsak posameznik, je pomemben vir
moci tudi posameznikova socialna mreza. To je skupina ljudi, s katerimi ima
posameznik redne stike. Ker so €lani te skupine ljudje, ki so posamezniku blizu in jim
zaupa, je to prostor za aktiviranje ze obstojecih virov moci ali iskanje novih (Drago$
idr., 2005; 10—44). Kot krepitev moci lahko razumemo tudi spodbudo in podporo pri
izbiri in uresnicitvi lastnih ciljev, ki jih je Clovek sprejel zase in v odnosu do drugih. To
je velik doprinos k boljSemu socialnemu vklju€evanju v okolje in ve€anju samozavesti

in samostojnosti pri razreSevanju problemov, s katerimi se soo¢a (Copi, 2012; 92).

Poleg krepitve mocCi pa je izrednega pomena za povecCanje kvalitete uporabnika
prepovedanih drog tudi koncept zagovornistva. ZagovorniStvo je eden izmed
temeljev socialnega dela. ZagovorniStvo za izvajalce pomeni strokovno drzo in
eticno naravnanost, za uporabnike pa zagotavlja zastopanje pravic, zelja in
interesov. Zagotavlja jim tisti glas, ki ga sami ne zmorejo, pa vendar ga na pot k
uresniCitvi svojih Zelja in pravic nujno potrebujejo, da so lahko enakopravno in
enakovredno upostevani v druzbi (Urek, 2013). Zagovornistvo je metoda, s katero
krepimo druzbeni polozaj in mo¢ uporabnika. Zavzema se za zaSCito temeljnih
pravic, dostojanstva ljudi in odpravljanje stigme. Precej poznano je na podrocjih, kot
so boj za druzbeno emancipacijo skupin, ki niso dominantne (Urek, 2013).
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Paradigma socialnega dela v zagovornistvu je ta, da se sprasuje, kaj narediti in kako

omogociti, da ne bodo tisti, ki jih zagovarjamo, potegnili »ta kratko« (Flaker, 1993; 9).

V procesu, ko se oseba sre€a z zasvojenostjo in postane zasvojena z drogo, se
spopade z izgubo avtonomije, postane pacient z nezmozZnostjo odlo€anja,
pomanjkanjem motivacije, saj jo tak8na vloga naui neuspehov. lzgubi lastno
identiteto in samozavest, samospoStovanje, saj zivljenje v vlogi uporabnika
prepovedanih drog ne pozna ohranjevanja Clovekovega dostojanstva (Lamovec in
Flaker, 1993; 39-41). V fazi, ko oseba sprejme novi socialni red, ki ji je bil vsiljen in
ponotranji vsilieno opredelitev problema in samega sebe, se mora zgoditi

zagovornistvo (ibid.).

1.7. PROGRAMI ZMANJSEVANJA SKODE - NIZKOPRAZNI PROGRAMI
1.7.1. DNEVNI CENTRI

Dnevni centri omogocajo uporabnikom varen prostor, kjer poteka neformalno
druzenje in kjer pridejo v stik s strokovnimi delavci. Namenjen je uporabnikom
prepovedanih drog in vsem, ki so z uporabniki posredno povezani (svojci, starsi
prijatelji). V dnevnih centrih je obravnava uporabnikov drog vedno nizkoprazna in
usmerjena v zmanjSevanje socialne in zdravstvene Skode, nastale zaradi uporabe

drog. Vkljugitev v program ni pogojena z abstinenco (Sent, 2015).

Tam so jim na voljo usluge strokovnih delavcev, ki jih informirajo, jim svetujejo in jim
pomagajo pri urejanju socialno-ekonomske in zdravstvene problematike. Pomoc jim
nudijo tudi pri reSevanju stanovanjske in zaposlitvene problematike. Ravno tako pa
jim nudijo informacije o programih na podrocju drog, jim svetujejo pri teZzavah zaradi
odvisnosti in jih motivirajo v smeri pozitivhe spremembe, da vstopijo v programe, kot
so substitucijski program, detoksikacijski program in terapevtske skupnosti. So tudi
njihovi zagovorniki, jih spremljajo in jim nudijo podporo pri stikih s
socialnovarstvenimi institucijami. Pomagajo jim Siriti njihovo socialno mrezo in se
ponovno integrirati v druzbo. Poleg informiranja in svetovanja jim je na voljo tudi
prakticha pomoc€ (pisanje raznih prosenj, vlog, pritozb, zbiranje informacij). Vsem
oblikam pomoci, ki so uporabnikom na voljo, pa je skupno to, da se proces reSevanja
zacne vedno »tukaj in zdaj« (ibid.).
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V dnevnem centru imajo na voljo tudi program izmenjave igel, se pravi dobiti sterilen
pribor in oddati ze uporabljen pribor v zato namenjene kontejnerje. Program je
anonimen, uporabnike se vodi le pod $ifro, ki je potrebna za evalvacijo programa in
vodenje statistike izdanega materiala. Sifra je sestavljena iz prve in tretje &rke imena,
tretje in zadnje Crke priimka, nato se pripiSe oznako spola (€rko m ali Z). Zadniji del
Sifre sestavlja mesec in letnica rojstva. Uporabnikom so na voljo tudi informativne

zloZenke s tematiko 0 manj tvegani uporabi drog.

Pomemben element so neformalni pogovori, ki so kljuéhega pomena za uspesno
delo. Tako se pricnhe zaupanje med uporabnikom in delavcem, neformalni pogovori
postanejo svetovalno delo, kjer si uporabnik jasno identificira problem in zaCne se
iskanje moznih reSitev. Za nekatere uporabnike so neformalni pogovori bistvenega
pomena, saj jim zaradi prepovedi o prodajanju droge v dnevnem centru omogoca, da
imajo tudi »nenarkomanske« pogovore, zapiSe Flaker. Avtor je mnenja, da so
pogovori, ki se ne navezujejo na droge, to¢no tisto, ker uporabniki potrebujejo.
Zapise tudi, da je takSna pravila o temah pogovora tezko uveljavljati, saj naj bi to

pomenilo viSanje praga (Flaker, 2002b; 220).

V dnevnih centrih vidi varno zato€iS€e za uporabnike, tam si lahko oddahnejo od
napetosti, v kateri Zivijo neprestano, lahko izstopijo iz scene. Predvsem je tak prostor
pomemben pozimi, saj se tam lahko pogrejejo (predvsem brezdomni uzivalci drog).
Poleg hrane, igel in druzbe je pomembna tudi anonimnost in sprejemanje brez

pogojev in pricakovanj (ibid.).

Uporabniki imajo v dnevnem centru moznost kave in brezalkoholnih napitkov, dobijo
pekovske izdelke (v okviru donacij) in lahko si skuhajo topel obrok (osnovni
asortiman zagotovi organizacija). Na Sentu se lahko tudi stuSirajo in operejo ter
posusijo svoja oblacila. Veliko uporabnikov je tudi brezdomnih, zato imajo moznost
shranjevanja osebne lastnine. Na voljo imajo tudi delavnico z orodjem. Tako
uporabniki Sent-a kot uporabniki Svit-a lahko dostopajo do radunalnika in interneta.
Dnevni centri imajo tudi televizijo in DVD predvajalnik za ogled filmov. Na voljo so jim
Casopisi, knjige in razne druzabne igre. Dostop imajo do sterilnega pribora (razlicne
brizge in nastavki z iglo, alkoholnih robCkov, namenjenih za razkuzZevanje pred
vbodom, askorbinsko kislino, sterilno Zlico s filtrom, »snif listke« za enkratno

uporabo, aluminijasto folijo za kajenje) in sanitetnega materiala (povoji, sterilne
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gaze). V dnevnem centru se je potrebno drzati dogovora o sodelovanju, ki dolo¢a
nekatera pravila, kot so spostovanje hiSnega redu, prepoved nasilja, prepoved

vnosa, preprodaje in uporabe drog in alkohola ter spostovanje ¢lovekove zasebnosti.

1.7.1.1. NOVA GORICA, DNEVNI CENTER ZA UPORABNIKE PREPOVEDANIH
DROG SENT

V statutu organizacije SENT je zapisano, da imajo status nevladne in neprofitne
organizacije, ki deluje v javnem interesu na podrocjih socialnega varstva, zdravstva,
izobrazevanja, zaposlovanja in ostalih podrocjih v skladu s cilji delovanja drustva.
Sent je humanitarna organizacija, ki je namenjena osebam s tezavami v duSevnem
zdravju, njihovim svojcem in strokovnjakom iz tega podroc¢ja, ampak pod njenim
okriljiem poteka ve€ programov: program zaposlovanja, program zagovornistva in
varovanja Clovekovih pravic, stanovanjske skupnosti, program zmanjSevanja Skode
zaradi drog in program zaveti¢a za brezdomce (Sent, 2015). Leta 2006 je v Novi
Gorici odprl vrata dnevni center za uporabnike prepovedanih drog, tri leta kasneje pa
se mu je pridruzil e program terenskega dela. Razlog za ta projekt je bila porast

uporabnikov prepovedanih drog v Novi Gorici in njeni okolici.

1.7.1.2. KOPER, DNEVNI CENTER ZA UPORABNIKE PREPOVEDANIH DROG
SVIT

Drustvo Svit je nevladna organizacija, ki deluje na podrocju drog Ze od leta 1992.
Namenjeno je uporabnikom prepovedanih drog, njihovim druzinam in osebam, ki so
vklju€ene v metadonski program. Drustvo Svit, ki je nastalo na pobudo druzin, ki so
se soocCale s problematiko prepovedanih drog, izvaja program dnevnega centra in
terenskega dela. Njihov dnevni center je zaCel delovati leta 2000, takrat se je
imenoval »Drop in«. Leta 2005 je Svit pridobil status drustva, ki deluje na podrocju
socialnega varstva in zdravstva. Svit je bil prvi v Sloveniji, ki je po izgledu projekta
Evropske unije, imenovanega »Umbrella«, vpeljal projekt terenskega dela. Poleg
sodelovanja z razlicnimi ustanovami, centri, zavodi, intenzivho sodelujejo s
terapevtsko skupnostjo Lautari iz Italije (urejajo napotitve v njihov program

zdravljenja za celotno Slovenijo) in izvajajo edukativno-informativne delavnice za
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svojce. Za svojce ponujajo tudi moznost terapeviskega dela v manjSih skupinah.
Sodelovali so pri razlicnih pomembnih projektih, raziskavah in analizah, leta 2007 pa
so dobili prostore, ki jim omogocajo kvalitetno delo in S$irS§i nabor dejavnosti,

namenjenim za uporabnike (Svit, 2009).

1.7.2. TERENSKO DELO

Terensko delo predstavlja enega najpomembnejsih programov zmanj$evanja Skode,
saj je bistvena znacilnost pri tem programu, da se izvaja v okolju, kjer uporabniki
zZivijo (Fojan, 2005). Terensko delo je eden od pristopov, ki dopolnjuje Zze obstojeCe
socialnovarstvene programe. Pomemben se je izkazal v krajih, kjer uporabnikom
dnevni center za uporabnike prepovedanih drog ni na voljo, saj so za tamkajSnje
uporabnike tveganja pri uporabi droge vecja. Souporaba pribora prevladuje v
ruralnem podro€ju, tam prebivalci trpijo pomanjkanje zdravstvenih in
socialnovarstvenih storitev, uporaba drog pa je razSirjena (Kvaternik in Grebenc,
2009; 289). Tako je program terenskega dela namenjen predvsem tem
uporabnikom, ki bi ostali skriti in nedostopni pred drugimi sluzbami pomodi (Flaker,
2002b; 179). Mnogi imajo obc&utek, da svoje tezave lahko reSujejo sami ali pa svoje
tezave sploh ne prepoznajo, zato je lahko velikokrat doba dveh do treh let predolga,
saj se jim v tem Casu ze poslabSa socialni polozaj, kvaliteta Zivljenja in zdravstveno
stanje (abcesi, gangrene, predoziranja). Tveganje za okuzbo z virusi, kot so hepatitis
in HIV so zelo visoka. Zato je eden glavnih namenov terenskega dela doseganje
skrite populacije in posredovanje relevantnih informacij in spodbujanje k manj
tveganemu vedenju. Za vkljuCitev v program terenskega dela ni nobenih pogojev,
zato nam omogoca dostop do najvecjega Stevila uporabnikov (Bah, 2012, 150-160).
Princip takSnega dela je tak, da strokovni delavci ne ¢akajo, da uporabniki stopijo z
njimi v kontakt, ampak sami vzpostavijo stik in predlagajo kontinuirano sodelovanje.
Toc¢no dolocijo kraj in uro, kjer se vsak teden sreCajo. Tako kot v dnevnih centrih so
tudi tu cilina skupina aktivni uporabniki drog, ki jim nudimo aktivhost zamenjave
sterilnega pribora, jih informiramo o manj tvegani uporabi, spodbujamo k
zmanjSevanju uporabe drog in podpiramo v vsaki pozitivhi spremembi v Zivljenju.
Prav tako uporabnikom nudimo svetovanje s podrocja socialnega varstva, jih

obveS€amo o njihovih pravicah, jim pomagamo pri urejanju zaposlitvene in
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stanovanjske problematike in smo njihovi zagovorniki v razli€nih sluzbah in
institucijah (ibid.). Program terenskega dela se je izkazal za zelo u€inkovitega, saj ne
le da ima skrita populacija uporabnikov na voljo vse od zgoraj nastetih storitev,
ampak se je z izmenjavo sterilnega pribora Sirjenje virusa HIV med uporabniki
omejilo. Tako smo zadnji uradni znani primer osebe, ki se je okuzila z virusom HIV
pri injiciranju drog, zabelezili leta 2000 (Krek, Cerar, Drev, Stokelj in Bogosavac,
2010; 42).

1.7.3. VARNE SOBE

Ze leta nazaj so raziskave pokazale, da je kljub vsem programom pomodi, ki jih
imajo uporabniki prepovedanih drog na voljo, Se vedno zaznati veliko tveganje v
povezavi z uzivanjem drog. Poleg izmenjave pribora in dviga odstotkov predoziranj,
se poleg heroina in kokain injicira tudi zdravila na recept in podobno. Najvecje
tveganje pa opazimo pri pogojih, v katerih se injiciranje dogaja. Neciste okolis€ine
povecujejo tveganje, zato sluzbe, ki delujejo na podrocju zmanjSevanja Skode, Ze
vrsto let opozarjajo na nujnost po vzpostavitvi varnejSih prostorov za injiciranje.
Taksnim prostorom se re€e varna soba in omogoc¢a uZzivalcem, da v sterilnem okolju
brez pritiska in stresa lahko uzivajo droge. TakSna uporaba je za uporabnika vseeno
manj stigmatizirajoCa kot pa uporaba na javnih povrSinah. Varne sobe znatno
prispevajo k normalizaciji uporabnikovega vsakdanjega zivljenja. V samem bistvu pa
imajo funkcijo zmanjSevanja Skode kot posledice uzivanja drog, obenem pa ne
pospesujejo uzivanja drog kot takega (Kvaternik in Grebenc, 2009). Glavni cilji varne
sobe so, da zmanjSuje uZivanje drog v javnosti in na javnih povrSinah, da delujejo kot
preventiva za okuzbe prenosljivih virusov (hepatitis, HIV) in bakterijskih okuzb in kot
preventiva predoziranj. V primeru predoziranja pa omogoc€a ucinkovite obravnave.
Varne sobe nam omogocijo tudi kontakt z uporabniki, ki so sicer tezko dosegljivi
(EMCDDA, 2008).

Kaj se pravzaprav dogaja v varnih sobah? Tam uporabniki drog uporabljajo drogo
pod strokovnim nadzorom zdravstvenega osebja, pod varnejSimi in higieni¢énimi
pogoji. S tem ko se zmanjSa stopnja tveganja okuzbe, se zmanjSa tudi uporaba
zdravstvenih storitev. Ravno tako tam poteka izmenjava steriinega pribora,

kondomov, sanitetnega materiala, celostna oskrba psihicne pomoci, uporabnike pa
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se spodbuja k vkljuCevanju v razlicne oblike pomoci zdravljenja od odvisnosti in
rednemu obiskovanju osebnega zdravnika. Poleg teh dejavnosti pa je kljuéna tudi
hitra reakcija v primeru predoziranja (Kerr, 2000). Ciljna populacija so uporabniki, Ki

si drogo injicirajo na ulici v slabih higienskih pogoijih.

Prva varna soba je bila odprta Ze leta 1986 v Svici kot odgovor za odprto sceno
uzivanja drog. Tej praksi so sledile tudi druge drzave, kot so Nemdija, Spanija,
Danska, Nizozemska, Norveska, Kanada in Avstralija. Danes Stejemo okoli 90 varnih
sob po celem svetu. Te drZzave tudi poroCajo o pozitivnih ucinkih, kot so
zmanjSevanje Skode uporabe drog, zmanjSanje procenta smrtnih primerov zaradi
uporabe drog, manj okuzb, ki se nanasajo na uporabo drog, manj neprijetnosti zaradi
uporabe drog na javnih povrSinah, pa tudi manj kriminala, povezanega s preprodajo
drog in vecje Stevilo uporabnikov, ki se odlo¢ajo za zdravljenje od odvisnosti. Tako
lahko po izkusnjah trdimo, da so varne sobe edinstvene pri doseganju tiste skupine,
ki je najbolj stigmatizirana in kaoticna po slogu uporabe drog, saj se posluzujejo
uporabe drog v javnosti. TakSni uporabniki se sreCujejo z najvisjo stopnjo tveganja in
so tudi najmanj na dosegu zdravstvene oskrbe. Kljub nekaterim pomislekom, da naj
bi varne sobe reklamirale uporabo drog med mladimi, ne obstaja nobenih dokazov,

ki bi pri¢ali o tem (ibid.).

V Sloveniji se je leta 2012 spremenila zakonodaja tako, da je dovoljevala prostor, v
katerem se drogo lahko uporablja, vendar mora delovati v okviru javnega zdravstva.
Tako je bil leta 2013 na Komisiji RS za droge (ki spada pod Ministrstvo za zdravje)
sprejet dokument, ki je podprl izvedbo varne sobe. Ta dokument je bil podlaga za
uvrstitev varne sobe med prioritete v akcijskem nacCrtu za leto 2015-2016 in v
prioritete nacionalnega programa na podroCju drog za obdobje 2014-2020.
Ministrstvo za zdravje je tudi razpisalo delez stroskov, namenjenim vzpostavitvi
varne sobe. Drustvo Stigma se je uspesno prijavilo na razpis in se ob nacrtovanju
projekta, ki bi se izvedel v treh fazah (raziskovalna faza, odprtje varne sobe,
evalvacijska faza), aktivno pripravljala na odprtje varne sobe. Nato pa se je leta 2016
zapletlo pri Komisiji za medicinsko etiko. Ministrstvo za zdravje si je namreC
premislilo. Kljub temu da so projekt ze odobrili, so od Stigme zahtevali, da projekt
preveri pri Komisiji za medicinsko etiko (ki spada pod MZ), ta pa je Sele leta 2018

izdala dokument z mnenjem, v katerem je imela vrsto pomislekov o delovanju varne
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sobe in tako je projekt »padel v vodo« (Borut Bah, Stigma, Drustvo za zmanjSevanje

Skode zaradi drog, Ljubljana, pogovor, 10.9.2019).

1.7.4. HEROIN NA RECEPT

Poleg terenskega dela in varnih sob pa je treba uvesti razliCne vrste obravnav, da bi
se odzvali na ¢im veC razlicnih potreb marginaliziranih uZivalcev. Glede na
spoznanja, da razlicne anamneze odvisnosti zahtevajo razli¢ne pristope, moramo
razumeti doloCen odstotek uZivalcev, ki Ze vnaprej zavraCajo substitucijsko terapijo
ali pa ugotovijo, da kljub vzdrZzevanju na terapiji ne zmorejo brez heroina. Na izbiro
imamo kar nekaj razlicnih nadomestnih zdravil, kot so metadon, naltrexon in
buprenorfin, ki omogoc€ajo moznost primernejSe izbire za posameznika in vecjega
odziva ciljne skupine. Tako je potrebno tudi heroin na recept dolgoro¢no jemati kot
alternativo, kot enega od moznih pristopov, pri katerem je treba izhajati iz interesa
uporabnikov kot subjektov zdravljenja (Kocmur, 2008). Z vidika vzdrzevalnih
pristopov je ponudba, ki se omeji samo na metadon, v bistvu pristanek kot na edino
mozno terapevtsko opcijo, ki kontrolira odvisnost, &eprav ni vsem enako
sprejemljiva. Ce Zelimo, da bi posamezniki dosegli Zelene spremembe v socialnem
in zdravstvenem vidiku in dolgoro¢no tudi abstinenco, mora biti osnovno vodilo pri
izbiri nadomestne terapije posameznikov interes in njegova sprejemljivost za takSne
vrste terapijo. Potrebna je tudi ocena stanja, ki upoSteva specifiCnost razlik.
Vzdrzevalnih pristopov ne gre enaciti s programi visokega praga, saj njihov namen ni
doseganje celotne transformacije in abstinence, ampak sprememba Zivljenjskega
sloga, ki razbije fenomen dzankizacije kot edine socialne vioge. Vloga dzZankija
posamezniku izpodrine vse druge interese, ki jih ima v Zivljenju in tako se jim
struktura njihovega Casa popolnoma podredi. Njihova vsakodnevna procedura je
sestavljena iz cele palete tveganih, manj legalnih in nelegalnih aktivnosti. Ker se pri
pristopu heroina na recept ¢as uporabnikov radikalno prestrukturira, saj jim zbiranje
denarja in nabava ni ve€ potrebna, se jim tako odpre vecja moznost tudi za odloCitev
za vstop v terapeviske programe. To, da je heroin na recept zgolj potuha, so ovrgli
rezultati evalvacije tega pristopa iz Svice. Izku$nje iz delovanja njihovih prvih centrov

kaZejo, da se po nekaj mesecih vzdrZzevanja na heroinu uporabniki odloCajo za
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prehod na metadon. To ocenjujejo kot prvo izmed radikalnih sprememb v

zagotavljanju njihovih potreb (ibid.).
Prednosti nadzorovane uporabe heroina na recept so:

e uporabnik ima na razpolago Ccisti diamorfin, ki nima primeSanih dodatnih
primesi in necistih substanc (te so obi¢ajno prevladujoCe v drogi, ki se jo

prodaja na ulici). Tako preprecimo vnos necistih snovi v telo uporabnika.

e Injiciranje pod (ne)posrednim nadzorom medicinskega osebja izkljuci

nevarnost predoziranja. TakSno znacilnost ima tudi varna soba.

e Injiciranje v varnih pogojih odpravi injiciranje pod stresom, znacilno za
injiciranje v javnih stranis€ih, kleteh, odmaknjenih prostorih, ki se dogajajo na
vsakodnevni ravni. Odprava stresa zmanjSa nevarnost predoziranja, saj

uporabnik v stresnih pogojih prej predozira.

¢ Injiciranje poteka v higienskih razmerah. Tako se tudi izognemo nevarnostim,
ki so znaCilne za skupinsko injiciranje, Sirjenju okuzb s krvjo prenosljivih

bolezni.

e Ponudba izbire uzivanja droge. MozZnost izbire za kajenje heroina kot dodatna

moznost, ki premesti teZzave z iskanjem Zil.

e PrepreCuje vpletenost oseb v Crni trg z drogami. Uporabniki nimajo vecC
potrebe po nabavi droge na Crnem trgu, obenem se preprecCi tudi

preprodajanje kot model prezivetja.

e V navezavi s prejSnjo toCko se posledicno zmanjSa tudi kriminal v zvezi z

nabavo, preprodajo drog.

e Uporabnikom se radikalno spremeni Zivljenjski stil, ki je nujen za
funkcioniranje v podzemlju. Izognejo se preprodajalskim navezam, konfliktom,
nasilju, ravno tako se jim Cas prestrukturira, saj ne potrebujejo veC Casa za
pridobivanje sredstev za nabavo droge. Vloga dzankija ni ve€ aktivna, zato

ima oseba vecjo moznost uvajanja osebnih sprememb.
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e V takSnem primeru je ve€ja moznost dolgorocne spremembe, ki gre v smeri
abstinence, saj oseba opusti svojo odvisnost od socialne vloge, ki utrjuje

brezizhoden polozaj. Opusti tudi odvisnost od heroina, ki se prodaja na ulici.

e |zboljSa se socialno, zdravstveno in ekonomsko stanje marginaliziranega

uporabnika. I1zboljSa se tudi stanje stanovanjske problematike.

e Ker se poveCa obseg izbire, narase tudi interes za vkljuCevanje

problemati¢nih uzivalcev drog (ibid.).

Heroin 8e danes velja kot zdravilo, tudi Velika Britanija ga Se danes uvr§¢a med
zdravila in njegova uporaba v zdravstvene namene ni prepovedana. Prepovedana je
le zloraba te substance. Tako bi lahko s heroinom tudi v Sloveniji lahko »zdravili«
tiste, ki jim nobena druga alternativa ne ustreza. Seveda heroin na recept ne bi bil
dosegljiv kar vsakemu, o tem bi presojal specializirani zdravnik, uporabnik pa bi
moral izpolnjevati doloCene pogoje. Heroin na recept ne pomeni legalizacije, ki vsem
omogoci neomejen dostop do heroina, ravno obratno. Ko uporabniki prekinejo vez s
¢rnim trgom in se umaknejo s scene, ne predstavljajo ve€ sprozilnega mehanizma za

narasCanje Stevila uporabnikov (ibid.).
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2. PROBLEM

Droge so postale fama, ki z realnostjo in dejstvi nima veliko skupnega. Zasvojenost
je veliko kompleksnejSa posledica uporabe drog, ki jo lahko razumemo skozi prizmo
socialnega in zdravstvenega vidika. Zasvojenost, ki se razvije ob redni uporabi
psihotropnih snovi, je predvsem psihosocialni proces. Razumemo jo tudi kot
kroni€no bolezen, ki prizadene Zziv€ni sistem in povzro€i motnje v delovanju
moZzganov. To ni nekaj, kar bi si ¢lovek sam izbral in pri tem uzival. Za kakrSnokoli
zasvojenostjo se skriva bole€ina, travma (telesna, psihi¢na, duhovna). Ravno zato
mislim, da bi morali problematiko obravnavati veclplastno, predvsem iz
zdravstvenega in socialnega vidika. Ravno tako so to ljudje, ki potrebujejo naso

pomoc, pomo¢ strokovnih delavcev.

Problematika posameznega uporabnika prepovedanih drog ne zadeva le
konkretnega posameznika, temvec je to teZzava SirSe druzbe. Tako tudi ne more biti
reSitev to, da so uporabniki prepovedanih drog postavljeni v ozadje (kot
»nebodigatreba«), kakor tudi ne more biti edina moznost ta, da se pri vsakemu

vzpostavi abstinenca (Copi, 2012: 95).

Zato sem se odloCila, da bom raziskala potrebe uporabnikov prepovedanih drog.
Raziskava se mi zdi zelo pomembna, saj se potrebe uporabnikov nenehno
spreminjajo in na nas je, da nanje odgovorimo in omogocimo ljudem kakovostnejSe
Zivlienje in ¢im manj tvegano uporabo drog. Nacrt programov za zmanjSevanje
Skode je bil zastavljen ze nekaj Casa nazaj in nanj se je dokaj uspesno odgovorilo.
Pa smo vendar le ziva druzba, ki se spreminja, in ravno tako se spreminjajo nase
potrebe, zato je pomembno, da ne »zaspimo« na starih lovorikah in vedno znova
preverjamo, kako bi lahko bili Se bolj uspesni in kaksni bi morali biti nizkoprazni
programi, da bi zadostili potrebam uporabnikov. »V sodelovanju je mocC«, veckrat
sliSani stavek, je vodilo moje raziskave, zato sem se odloCila zajeti in raziskati dva
programa za zmanj$evanje $kode na podrogju prepovedanih drog; Sent Nova Gorica
in Svit Koper. V primeru, ko sem ugotovila, da imajo uporabniki obeh programov
enake potrebe (vsaj doloCene), bi lahko rekla, da so te potrebe nujne. Enemu
programu lahko predlagam metode ali nacin dela, ki je v drugem programu uspesen.
Moja najvecCja zelja pa je skupaj z uporabniki soustvariti nekaj, kar jim bo omogocilo

kvalitetnejSe Zivljenje.
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Predvsem bi rada dobila vpogled v svet uporabnikov prepovedanih drog iz njihove
perspektive. Z raziskavo bi rada tudi ugotovila, kakSna je lokalna scena uzivanja
drog, oceno socialnih in zdravstvenih posledic uZivanja drog, kaksno je tvegano
vedenje pri uzivanju drog in ocena tveganja. Zanimalo me je tudi, kakSna je ocena

strokovnih sluzb in storitev, ki so namenjene uporabnikom prepovedanih drog.
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3. METODOLOGIJA
3.1. VRSTA RAZISKAVE

Moja raziskava je kvalitativna, saj je sestavljena iz osnovnega izkustvenega gradiva,
ki je zbrano v raziskovalnem procesu, besednih opisov ali pripovedi. Gradivo je tudi
obdelano in analizirano s kodiranjem. Kvalitativen nacin raziskave sem izbrala, ker je
najprimernejSi pri podajanju jasnega pogleda na problem, ki je natan¢no opisan z
mneniji uporabnikov prepovedanih drog. Raziskava je tudi empirina, to pomeni, da
temelji na novem neposrednem izkustvenem gradivu. Prav tako sem pridobila opise
potreb uporabnikov in ocen tveganja in strokovnih sluzb. Pri kvalitativni raziskavi

sem se zgledovala po navodilih, ki jih daje Mesec (Mesec, 1998).
Teme, na katere sem se osredotocila v raziskavi:

¢ lokalna scena uzivanja drog,

e socialne posledice uzivanja drog,

e zdravstvene posledice uzivanja drog,

e tvegano vedenje in ocena tveganja pri uporabi prepovedanih drog,

e ocena strokovnih sluzb.

3.2. MERSKI INSTRUMENTI

Pri raziskovanju sem kot merski instrument uporabila individualni vprasalnik za
poizvedbe o zivljenju in hitro oceno potreb. Tega sem sicer preuredila tako, da bo
ustrezal mojim potrebam pri raziskovanju, pri tem sem si pomagala z vprasalnikom
za hitro oceno ugotavljanja potreb iz diplomske naloge Potrebe uzivalcev drog v
celjski regiji, avtorja Damirja Skrinjarja. Vprasanja so tako prilagojena, da so
intervjuvancem dopuscala kreativnost in svobodo pri odgovorih. Cisto na zagetku
sem pa postavila dve vprasanji zaprtega tipa, in sicer o starosti in spolu. Z vnaprej
pripravljenimi vprasanji sem lahko drzala rdeco nit pri intervjuju, e je bilo potrebno,
sem postavila tudi podvprasanja. Tako sem dobila opise, mnenja, ocene, Zelje in

potrebe uporabnikov prepovedanih drog iz Nove Gorice in Kopra.
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3.3. POPULACIJA IN VZORCENJE

Populacija, ki sem jo izbrala, so uporabniki prepovedanih drog, ki so tudi uporabniki
dnevnega centra za uporabnike prepovedanih drog Sent Nova Gorica in uporabniki
drustva Svit Koper. V raziskavo sem zajela tiste, ki uzivajo heroin, kokain, tablete na
recept, ampak pridobljene na ¢rnem trgu (antidepresivi, antipsihotiki, benzodiazipini,
opiati itd.) in tiste, ki so na terapiji (metadon, buprenorfin itd.), ampak zraven
uporabljajo Se psihoaktivhe substance, pridobljene na ¢rnem trgu. Na tem mestu bi
rada omenila, da rekreativni uzivalci (kot so npr. mladi, ki se »zadanejo« za vikend)
niso bili predmet moje raziskave. Poskusila sem zajeti tudi ¢im bolj raznolik starostni
razpon. Vzorec je neslu€ajnostni in priloZznostni, saj sem intervjuvala tiste
uporabnike, s katerimi smo si blizje. Opravila sem osem intervjujev; Stiri intervjuje z
novogoridkimi uporabniki, Stiri pa s koprskimi uporabniki prepovedanih drog. Dobro
se mi je zdelo, ker sem imela priloznost opraviti intervju tudi s tremi uporabnicami,
saj je zensk manj oziroma so bolj skrite. Mislim, da je to tudi prispevalo k bolj
zanimivim rezultatom. Vzorec je zaradi tega bolj reprezentativen, ampak Zzal

premajhen, da bi ga lahko posploSili na celotno populacijo.

3.4. ZBIRANJE PODATKOV

Intervjuje sem opravila sama, neposredno z intervjuvano osebo na razlicnih
lokacijah. Intervjuji so potekali v varnem prostoru, kjer je oseba lahko sprosS¢eno
govorila o tematiki in je trajal najve¢ do ene ure. Glede izvajanja sem se prilagodila
intervjuvancu. Uporabila sem diktafon, seveda ob privolitvi osebe, s katero sem
opravila pogovor. Takoj sem tudi povedala osnovne informacije o intervjuju in v

kakSen namen ga bom uporabila. Poudarila sem tudi, da je anonimen.

3.5. OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

Podatki so obdelani kvalitativno s kodiranjem. Ko sem intervjuje izvedla, sem jih po
zvoCnem zapisu prepisala. Izpustila sem razna masila ali medmete, nepotrebne
informacije, zapisala sem jih v pogovornem jeziku. Ker se zavedam, da imamo

Primorci tudi kakSne nareCne besede ali celo italijanske, ki niso vsem razumiljive,
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sem jih ustrezno prevedla. Ko so bili odgovori zapisani, sem jih raz¢lenila na enote
kodiranja. Nadaljevati bi morala z odprtim kodiranjem, ampak sem ga preskocila, saj
sem vprasalnik izdelala tako, da so bile enote Ze urejene po kategorijah. Zato sem
nadaljevala kar z osnim kodiranjem. Drzala sem se zastavljenih tem raziskave
oziroma nadkategorij. Tu sem kodam pripisala tudi pojme. Kodiranje je potekalo
tako, da sem nadkategorije, kategorije, pojme in enote uredila, da so pod vsako
temo najprej nanizane kategorije, nato pojmi potem pa Se enote kodiranja. Vsako
kategorijo sem tudi loCila na kode intervjuvancev iz Nove Gorice in na kode
intervjuvancev iz Kopra. Za konec je sledilo odnosno kodiranje, tu sem kategorije

med seboj primerjala in vzpostavila odnose med njimi.
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4. REZULATATI

V naslednjem poglavju sem zdruzila rezultate v pet tem. Rezultate sem pridobila s
kodiranjem. Ti rezultati so nekak8en oris Zivljenja uporabnikov prepovedanih drog in
teZav, s katerimi se sreCujejo. Zavedam se, da je podatkov premalo in da vzorec ni

reprezentativen, zato jih ne moremo posplositi, da bi veljali za celotno populacijo.

41. OCENA IN PREGLED SOCIALNIH SLUZB IN STORITEV

Uporabniki drog tako v Novi Gorici kot v Kopru dobro poznajo lokalne sluzbe pomoci
(»Sent, CSD, Ambulanta za zdravijenje odvisnosti.«, »Svit, CSD, Karitas, Rdedi
Kriz.«). Ravno tako dobro poznajo sluzbe pomodi, ki so oddaljene od njihovega kraja
(»Sent, Stigma, Svit, Karitas, Up, detoks, CSD, Karitas, Kralji ulice, Zavod za
zaposlovanje, Anonimni alkoholiki, Metadonska ambulanta.«, »Svit, CSD, Zavod za
zaposlovanje, Metadonska ambulanta, detoks v Ljubljani.«). Vsi uporabniki
prepovedanih drog, ki sem jih intervjuvala, so zaradi svojega polozaja Ze poiskali
strokovno pomo¢ v lokalnem dnevnem centru za uporabnike prepovedanih drog
(Sent, Svit), na ambulanti za zdravljenje odvisnosti in na centru za socialno delo. Za
vecCino izmed njih je bila ambulanta za zdravljenje odvisnosti tudi prvi stik s pomocjo
(»Na metadonsko ambulanto.«). Kot druge prve stike s pomocjo navajajo tudi center

za socialno delo, lokalni dnevni center za uporabnike prepovedanih drog in komune.
»Na Sent.«

»V komuno.«

»Na CSD.«

Prvi stik pa se je zgodil razlicno. Nekateri so ze pravi »veterani«, saj so v program
vklju€eni ze veC kot 20 let (»Leta 1999.«), drugi pa so v programe vklju¢eni man;
Casa (»Leta 2017.«, »5 let nazaj.«) in so poiskali pomo¢ Sele v zadnjih letih. Razlog
za prvi obisk sluzbe pomoci je skoraj pri vseh odvisnost od uporabe drog
(»OdVvisnost od droge.«), uporaba droge (»Zaradi uporabe drog.«), tezave z druzino
(»Ker me je mama vrgla iz stanovanja in sem bila mladoletna.«) in zaradi izgube
sluzbe (»Ostal sem brez sluzbe in je bila edina opcija, da dobim vsaj nekaj za

preZivet.«).
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Uporabniki se vkljuCujejo tudi v druge programe, kot so zavetiS€a za brezdomce
(»Sent, zavetisée za brezdomce in v ambulanto za zdravljenje odvisnosti.«), kar
nakazuje, da je brezdomstvo oziroma bivanjska problematika Se kako povezana z
uzivanjem prepovedanih drog. Veliko uporabnikov se sreCuje z bivanjsko

problematiko, kar bomo tudi izvedeli v naslednjem poglavju.

Koprski uporabniki so vkljuCeni v trg dela (»Na Svit, zavod za zaposlovanje,
metadonska ambulanta.«), saj so vsi prijavljeni na zavodu za zaposlovanje za razliko

od novogoriskih.

Naceloma so uporabniki zadovoljni z delovanjem dnevnih centrov (»Kar se tice
Senta sem zelo zadovoljen.«, »Svit kot organizacija je v redu, da ti dajo nekaj za
Jest, da ima$ kje bit in vse ostalo. To je v redu in sem zadovoljen.«). So pa tudi
nekateri, ki niso najbolj zadovoljni z delovanjem programov (»Niti ne.«, »Srednje

zadovoljen. «).

Uporabniki bi radi ohranili storitve, ki jim sluzbe pomoci ponujajo. Te so uporaba
kuhinje, kopalnice, dnevnega prostora, omogocanje obroka, organizacija raznih
dogodkov, izletov in izobrazevanj. Ohranili bi tudi to, da imajo mozZnost pogovora in

da zaposleni pozitivnho delujejo na njih.

»Super mi je da na Sentu si lahko kaj skuhamo in kaj drugega naredimo, malo
poklepetamo. «

»Da Se naprej ostanejo vsi pozitivni in tako dobro vplivajo na nas. «
»Ohranil bi vse, vse je dobro. Samo razsiril bi storitve. «

»Dobro se mi zdi, da se nam zrihta kakSne izlete, izobraZevanja, kaksne akcije,
dogodke tipo Cistilna akcija.«

»Ohranit je treba to, kar zares dela Svit. Daje hrano, prostor, pomog¢. «

»Na Svitu mi v8eC to, da se lahko stuSiram, si skuham kavico in pojem kak$en
senavié. «

Ohranili bi tudi denarne socialne pomoc€i, redne in izredne, ter subvencijo
stanovanja. Dobro se jim zdi, da jim lahko nudijo moZnost stalnega naslova v
primeru brezdomstva (»Dobro se mi zdi pa da dobim bon pri socialni za 100 evrov,
da si lahko kupim obleke. Da dobim subvencijo za stanovanje. Da mi na CSD nudijo
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moznost stalnega naslova.«) Nekateri ne bi spreminjali ni€¢ (»Tako mi je ok. Ne bi
spreminjala ni¢.«), drugi pa bi spreminjali marsikaj. Zelijo si, da si ne bi kradli in da
se ne bi kregali med seboj (» Tu na Svitu smo vsi narkomani, si krademo med sabo.

To bi bilo potrebno spremenit.«), ampak bi se raje spostovali in bi kaj dobrega poceli.

»VCasih smo na Svitu hodili na igris¢e, smo se §li kak fuzbal in to. Zdej
prihajamo na Svit se gledat, se zmerjat, se kregat, tolerirat kjie se sme pit pivo
zuni in gledat, kdaj bo prisla policija po koga.«
Spremenili bi tudi lokacijo dnevnega centra, saj blizina vhoda v zdravstveni dom
poudarja njihovo vlogo narkomana in slabega drzavljana (» Spremenit bi bilo treba
tudi lokacijo. Pride mlada mamica z otrokom k pediatru, v Zdravstveni dom Koper in
tam pred zdravstvenim so dZankiji, spijo po tleh, se pokajo in pijejo pivo.«). Pa tudi
to, da so dnevni centri skrivaliS€e dilerjev pred policijo, jim ni vSeC (»Treba bi bilo

spremenit, da to, da se dilerji hodijo skrivat sem pred policijo. «).

Dobrodosla bi bila tudi sprememba dela in odnosa delavcev na centru za socialno
delo. Potrebno bi bilo poenatiti standarde za odobritev enkratne socialne pomodi za

vse obdine.

»Na CSD zaprosi§ za enkratno socialno pomoc, za obutev. In ti re¢ejo, da to
lahko dobimo na RdeCemu krizu. Ma kje bos ti dobil na RdeCem krizu svojo
Stevilko. Kaj moram nosit Se premajhne Cevije, ¢e sem dZanki. Sej to je odvisno
od obcCine, ene dajo enkratno tudi za obutev in obleko, ene pa ne. Ma to bi
moglo bit na vseh obcinah isto po moje.«
Izrazili so Zeljo po zdruZitvi dnevnega centra in zaveti$&a v en objekt. Zeleli bi si, da
bi jim taka sluzba pomoci bila dostopna ez cel dan, ponodi in tudi za vikende To bi
Se posebej prav priSlo uporabnikom, ki se poleg uporabe drog soocajo tudi z
brezdomstvom (»Predlagal bi nek dnevni center, da bi delal ¢ez cel dan. Nekako bi
bilo dobro, ¢e bi bil tak center vse v enem, dnevni center iz zavetiS¢e v eni stavbi.«,
»Potrebovali bi tudi nekaj da bi imeli prostor za ¢ez vikend. «). Predlagali so tudi, da
bi jim dovolili in omogocili opravljati neko koristno delo, raje kot da jih preganja

policija.

»Potem bi predlagal tudi, da bi nas uporabili in izkoristili naSe znanje in ¢as, da bi

razsirili zavetisce.«,
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»Ne vem zakaj se ne bi odredila neka sredstva za paleto malte in mi bi lahko kaj
zgradili. Ne vejo, kaj bi z mano, mi poSiljajo policijo, da me jebe zaradi 2g trave, rajsi

me porabi za kaj koristnega. «.

Radi bi bili soudelezeni pri naCrtovanju svojega zdravljenja s substitucijo, da bi si
lahko tudi sami dolocili, koliko Cesa zares potrebujejo. Predlagajo, da bi jim
zdravnisko osebje odobrilo nekaj substitucije za rezervo, saj se jim v€asih zgodi, da
zacutijo prve znake krize ponoci in si ne morejo pomagati, lahko samo ¢akajo do
jutra (»Na metadonski dobi§ metadona premalo, véasih se zgodi, da te prime kriza
sredi noci in nima$ metadona. Morali bi ti dati nekaj rezerve. Na splosno bi si sama

rada dolocila, koliko ¢esa rabim, ne pa da mi drugi to dolo¢ajo. «).

Odnos sluzb pomoci so na sploSno ocenili kot vzajemnega, ¢e so sami posteni in
direktni, dobijo tudi to nazaj (» To je tako, ¢e si ti do njih fer in direkten, so tudi oni do
tebe. To je vzajemni odnos.«). Moti jih pa to, da se drugi odlo€ajo o tem, kak$no
pomocC bi potrebovali, namesto da bi jim prisluhnili in bi skupaj soustvarili vrsto
pomoci, ki bi jim ustrezala (» Ogromno je ljudi, ki vedo, kak$no kulturo ho¢emo in
rabimo, malo je pa tistih, ki nas poslu$ajo.«). Odnos delavcev v lokalnih dnevnih
centrih pa so vsi ocenili kot dobrega (»Dober na Sentu.«, »Socialni delavci na Sentu
pa so odliéni.«, » Tu na Sentu so res fajn, kapa dol.«). V$e¢ jim je, da jih obravnavajo
kot ljudi in ne samo kot »narkomane« (»Zaposleni v Svitu so v redu, tudi narkomane
tretirajo kot ljudi, ker ostali nas ne.«). Pomagali so jim pri ureditvi njihovega Zivljenja
in samega odnosa do Zivljenja (»Super so mi nekateri delavci tu na Svitu, zaradi njih
sem se reSil dolgov, sem bolj pozitiven. Zaradi nekaterih se trudim ostati Cist.«).
Pravijo pa, da niso vsi zaposleni za tako sluzbo, saj je njihov odnos do uporabnikov
zelo slab (»So pa nekateri delavci, ki niso za tako sluzbo. Spremenil bi prav delavce
zaradi njihovega odnosa.«). Predlagajo, da bi se take delavce moralo nadomestiti s
tistimi, ki bi jih bolj razumeli in spoStovali. Povedo tudi, da so zadovoljni z delavci v

zavetiS€u razen z enim (» V zavetiS¢u so vsi kul, razen enega.«).

Odnos socialnih delavk, ki delajo na centru za socialno delo pa komentirajo vsak
drugace. Nekateri jih zelo pohvalijo, saj jih poslusajo, jim pomagajo, se z njimi trudijo
soustvariti reSitve in so do njih iskrene (» Socialna delavka je super, vse ve o moji

zgodbi in mi gre res na roko, vse mi pove po pravici.«), drugi pa povejo, da so tam
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samo Stevilke in da se socialne delavke do njih obnaSajo zelo grdo samo zato, ker
prejemajo substitucijsko terapijo in zato, ker so brezdomni (»Imam pa socialno
delavko na CSD-ju, ki me vedno vprasa samo to, ali sem $e na cesti in nic
drugega.«, »Moja socialna delavka na CSD- ju me Ze ima na piki, ker ve, da hodim
na terapijo.«). Povedo, da jim tudi zavrnejo vloge za izredno socialno pomo¢, ¢eprav
bi s tem denarjem radi kaj kupili za svojega otroka (»Nikoli mi ne da enkratne
socialne pomodi, tudi ¢e imam otroka, njej je vazno, da jaz hodim na terapijo.«).
Eden od uporabnikov pa pravi, da je odnos socialnih delavk zelo povezan z njihovim
razumevanjem problematike na podro¢ju odvisnosti. Povedal mi je, da se s svojo
socialno delavko na zacetku nista najbolje ujela, ni ga znala razumeti. Ko pa je njena
héerka zacela uporabljati droge, se je njun odnos spremenil, saj je razumela tako
njega kot njegove potrebe (»Na CSD-ju me moja prejSnja socialna delavka ni

marala, potem ko se ji je tudi njena h¢erka navlekla, potem me je bolje razumela. «).

Odnos zdravnikov je vecina uporabnikov opisala kot negativen (»Zdravnica, ja, je
razred zase.«). Povedo, da jih ne obravnavajo resno, postavljajo jim diagnoze
depresije, ki ne drzijo in jim tudi predpiSejo zdravljenje za to (»Mene so zdravili za
depresijo, pa sploh nikoli nisem bil depresiven.«). Ne upostevajo jih kot enakovredne
paciente in jim ravno tako ne priznavajo pravic, ki jim pripadajo (»Zdravnik mi ni dal
mene obnaS$ajo grozno. Doktor me sploh ni obravnaval. Potem sem imela Se eno
nesreco in sem klicala reSilca. Osebje je bilo tako zelo neprijazno. Prav gledajo te, ti
si narkomanka.«). Zdravila jim predpisujejo samo po lastnem obc&utku, namesto da bi
jim prisluhnili, kaj bi potrebovali sami zase (»Moja zdravnica mi vedno predpise
tablete samo po dve Skatli namesto da bi mi jih predpisala toliko, kolikor jih
potrebujem.«). Uporabniki so mi potrdili, da so zdravniki polni predsodkov. Pravijo,
da so za njih manjvredni drzavljani in da jih obravnavajo kot » samo narkomane«.
Pomembna jim je samo abstinenca (»Moja zdravnica me tudi vedno vpra$a, kdaj
bom Sla v komuno. Za njih smo $e vedno samo narkomani, izob&enci. «). Kljub temu
da Zelijo od svojih pacientov, da bi prenehali z uporabo prepovedanih drog, jim
onemogocCajo vstop na trg dela z razglasanjem, da so vkljuCeni v program
metadonske ambulante (»S svojo zdravnico imam prav poseben odnos. Ze celo
Zivlienje me je lovila, kamor sem Sel, hodila je v sluzbe, kjer sem delal in vsem

razglaSala, da sem njen pacient in me preverjala.«). Nekateri pa so tudi pohvalili
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odnos zdravnikov. Povedali so, da so zdravniki tudi korektni (»Zdravniki so tudi
korektni.«) in da, €e ti znajo prisluhniti, ti lahko tudi zelo pomagajo (»Ma ocitno je z
mano mogla dozoret, da mi je zdej najboljsa doktorica. Kar se tice zdravnikov v

bolnici, bi tudi pohvalil, so mi Ze dvakrat reSili Zivljenje, ko sem bil prav na koncu. «).

Uporabniki zaznavajo pravila organizacij kot pozitivha za njih (»Meni so ok pravila,
ker morajo bit. Drugace je vse razpusceno in vsak dela po svoje.«). »Policijskega
rezima« ne zacutijo, saj so mnenja, da tako mora biti. Pravila so, da jih zascitijo in
preprecujejo nastanek kaosa (»Pravila so zato, da je red. In prav je da so pravila, ker
¢e ne bi bil kaos.«). Pravila so v€asih mogo€e malce preostra, ampak zato, ker jih na
tak nacin ScCitijo (»Mogoce vcéasih malo pretiravajo, ma vem, da je to zato, ker nas
Zelijo zadititi. «). Séitijo jih pred kriminalom in ostalim slabim (»V bistvu nas nekako
Scitijo pred tem, da bi se dogajalo vec kriminala in ostalega slabega.«). Vseeno pa
predlagajo, da bi lahko bila v€asih malo bol;j fleksibilna (» Lahko bi bilo maléek bolj
fleksibilno.«). So pa mnenja, da so v€asih sankcije vseeno prehude in da bi morala
pravila biti za vse enaka (»Ma ja, saj mora bit nek red. Mogoce so véasih samo

prehude sankcije.«, »Pravila naj bodo, ma naj bodo za vse enaka.«).

Pravila dobro ucinkujejo na njih, jim pomagajo, poskrbijo za njihovo varnost in mir
(»Naceloma je to dobro zame, ker se tako pocutim bolj varno.«, » Tako je vseeno bolj
mirno, delavci poskrbijo, da je mir in da sem jaz v miru.«), jih naucijo spostovati
lastnino in imeti odnos do stvari in ljudi (»Ja, ker sem se naucila spoStovati tujo
lastnino imeti odnos do stvari, ljudi, do vsega.«), jim dajejo neko usmeritev, da vedo,
kaj lahko in kaj ne. Dobro je, ko so pravila z razlogom in so pravi¢na (»Dobro je, ko
Sso pravila z razlogom in so pravicna. Mene so pravila spravila k sebi. Sem se
vprasal, kaj delam vcasih.«). Samo eden izmed intervjuvancev meni, da pravila ne

ucinkujejo dobro na njega (»Ne, ta pravila niso dobra zame.«).

Na vpraSanje, ali se jim zdi, da so jim krSene Clovekove pravice, veCina odgovarja

pritrdilno.

»Pravila so napisana zato, da se jih kréi. In jst sem za to, da se jih krsi, zato se jih

kr$i tudi nad mano. Itak, da so mi kr§ene pravice, komu niso!«
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»Razen, Ce je to moja pravica, da bi mi drzava morala omogocit ¢loveku dostojno
Zivljenje, potem to je krSenje C¢lovekovih pravic. Potem so mi krSene clovekove

pravice.«

»Ja, to je krdenje ¢lovekovih pravic. Z mojim fantom sva bila vecCkrat Zrtve nasilja in
so nama bile krSene clovekove pravice samo zato, ker sva narkomana. Ni¢ nisva

naredila, samo $la sva na kavo na primer. «

»Meni so krsene ¢lovekove pravice. Ko mi dajo za izbirat minus in minus in moram

izbrat. Zakaj bi izbiral, ¢e no¢em.«.

Nekateri pa nimajo tega obcutka in pravijo, da so pac taka pravila, ki jih morajo
upostevati (»Ne, nimam tega obcutka. So pac taka pravila in ti jih mora$ upoStevat.

Imas pravice in tudi dolZznosti.«, »Ne, se mi ne zdi, da bi mi bile krSene. «).

Prav vsi uporabniki prepovedanih drog so mi zatrdili, da bi nujno potrebovali varno
sobo (»Varna soba je tista, ki bi jo nujno rabili!«). Poleg varnih sob pa bi potrebovali
tudi iglomat na nacin staro za novo (»/glomat se mi zdi smiseln, da bi lahko vedno
uporabljali sterilen pribor.«). Sicer imajo moznost sterilnega pribora v dnevnih
centrih, ampak sterilni pribor se v€asih potrebuje tudi popoldan, ponodi, in ¢ez vikend
(»Iglomat bi tudi prisel prav, vsaj za vikend.«), ko je dnevni center zaprt, zato se
morajo posluzevati dezurne lekarne, kar pa jim je zaradi odnosa zaposlenih zelo
neprijetno (»DrugaCe moras it na dezZurno lekarno ali pa na urgenco, tam pa
teZijo.«). Tudi heroin na recept bi bila storitev, ki bi si jo Zeleli, saj nekaterim metadon
in ostala substitucija ne odgovarja (»Heroin na recept pa hmmm... Seveda raj$
heroin kot pa metadon.«). Zelijo si dnevnega centra, ki bi bil odprt &ez cel dan
(»Celodnevni dnevni center.«) in tudi ez vikend (»KakSen dnevni center za vikend
bi bil super.«). NajboljSe pa bi bilo, e bi lahko imeli center, kjer bi lahko bili ob vseh
urah, vsak dan v tednu (»V bistvu bi potrebovali en center, kjer bi lahko bili
konstantno, med tednom, za vikende in ob vseh urah.«). Prav bi jim priSla tudi
kuhinja, kjer bi lahko pojedli nekaj toplega. Se posebej bi jim to prav prislo za vikend,
ko je vse zaprto (»Kuhnja bi bila super, sploh za vikend, ker takrat ni ni¢ odprto. «).
Zeleli bi si tudi centra za detoksikacijo v svojem kraju, saj je ta samo v Ljubljani
(»Nek center, kot v Ljubljani detoks, za nekoga, ki se hoce scistit.«).
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Njihove Zelje pa segajo tudi izven obsega sluzb pomodCi. Nekateri bi si zeleli
legalizacije drog, vsaj tistih, ki so naravne (»Legalizacijo tistih drog, ki so natural;
marihuana, kokain, heroin.«). Tisti, ki se poleg problemov z uporabo drog srecujejo
tudi z bivanjsko problematiko, bi si seveda Zeleli stanovanja (»Jaz bi potreboval
stanovanje. Sem na cesti in Ze dva mesca isCem stanovanje, ki ga pa ni.«).
Potrebovali bi moznost, da se lahko uveljavijo v druzbi, da bi jih tudi ostali videli kot
delovne, postene in motivirane ¢lane druzbe, ki so vredni zaupanja. Da bi jih ostali
ljudje razumeli, da jih ne bi obsojali in da bi se z njimi lahko normalno pogovarjali
(»Vec ljudi, takih kot so tu na Svitu, da te razumejo, te ne obsojajo, da se z njimi
lahko normalno pogovarja$.«). Zato predlagajo, da bi jim pustili, da se lahko

dokaZejo. Tako bi si tudi sebi zapolnili ¢as, ki ga imajo prevec.

»Da bi nas porabili tiste, ki smo na klopci, da naredimo kaj koristnega. Rad bi naredil

kaj dobrega, da bi kaj delal in imel cilj. Tako bi imel tudi zapolnjen Cas.«

»Da bi nam dali kakSno priloznostno delo za opravijat. Mogoce postavit kaksen

prometni znak ali pa obrezat grmovje, skopat kaksen jarek. «

Ker pa imajo obCutek, da te moznosti nikakor ne dobijo, kljub temu da se trudijo,
njihova motivacija pada (»Da splezam na Triglav in se skinem, mi bodo dali moZnost
za sluzbo? Ne! Bom dobil zaupanje za karkoli drugega? Ne! Karkoli naredis, ni

spremembe! In zato ne vidimo motivacije.«)

V tem poglavju sem izvedela, da uporabniki prepovedanih drog dobro poznajo
sluzbe pomoci, ki so jim na voljo. Vsi so tudi vkljuCeni v katerega izmed teh
programov. Dobro se mi zdi, da imajo svoje mnenje in povedo, kaj jim je vSec, kaj bi
spremenili in kaj bi ohranili. Na tak nacCin sem izvedela, Cesa si zelijo, kaj potrebujejo
in kdo jim pri tem lahko pomaga. Med svoje potrebe uvrs€ajo tudi varno sobo, ki bi
bila po mojem mnenju nujna. Brezdomni uporabniki prepovedanih drog pa seveda
uvrscajo visoko na seznam Zelja tudi nek nastanitveni center, ki bi deloval vsak dan
ob vseh urah. Bila sem mnenja, da jim pravila in »policijski reZim« ne ustrezajo, pa
vendar ga prepoznajo kot pozitivnega za njih. Zavedajo se tudi svojih osnovnih
pravic in vedo, kdaj so jim krSene. Pohvalijo tudi odnos socialnih delavcev v lokalnih
dnevnih centrih, pripombe pa imajo ¢ez odnos socialnih delavceyv, ki delajo na centru
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za socialno delo. Tezko tudi najdejo dobro besedo za zdravnike, saj jim, po njihovem

mnenju, odrekajo marsikatero pacientovo pravico zaradi njihove uporabe drog.

4.2. LOKALNA SCENA UZIVANJA DROG

Pravi vsi uporabniki se poznajo med seboj (»Ja, mislim, da jih poznam vse.«). Na
vprasanje o mnenju o drogah pa so imeli razliCen pogled na to. Nekaj izmed njih je
proti kakrsnikoli legalizaciji droge (»Kljub temu da jih uporabljam, sem proti.«), drugi
pa bi legalizirali le tiste, ki so produkt narave (»Nisem za prepoved drog, tistih, ki
lahko zrase na vrtu. Nisem pa za tiste sinteticne, plesne droge.«), sploh marihuano
za namen samomedikacije (»Vsaj za zdravstvene namene. Marihuana je sploh
zdravilna, za raka na primer.«). Tretji pravijo, da bi drogo legalizirali in jo postavili v
prosto prodajo (»Jaz bi lih dal kot alkohol v trafiko.«). Prepovedane droge radi
primerjajo z alkoholom, ki pa je legalen. Povedo, da je razlika med alkoholom in
prepovedano drogo samo v tem, da je slednja prepovedana, to pa zato, ker se je
drzava tako odlocila, ker ne mora imeti monopola nad njo in postaviti troSarine (»Pac
ena substanca, ki so jo prepovedali, mi jo pa uzivamo. Lahko bi prepovedali alkohol,
pa ga niso. Pri drogi je tako, nima drzava monopola nad tem, zato je prepovedana.
Nad alkoholom in cigareti ima tro$arino in zato je dovoljeno.«). O sami uporabi droge
pa so mnenja, da droga ni problemati¢na, dokler jo uporablja§ samo rekreativno,
problem nastane, ko se zacneS$ zavedati, da ti substanca kontrolira Zivljenje in ti zivis
le za njo (»Dobre so, dokler te ne prevzamejo in dokler jih ne Zivi§. Ko jih zacne$
Zivet in se zaveda$, da to ni ve¢ samo zacasno, ima$ zZe problem. TezZko je Zivet z
drogami, tega si nobeden ne Zeli.«). Tezko je tako Zivljenje, ampak v€asih ni druge

poti (»Ampak véasih ni druge.«).

V sceni se ne pocutijo povezani med seboj, saj veCkrat povedo, da kjer je droga, tam
ni pravih prijateljev. Nekateri se druzijo samo s svojim partnerjem oziroma partnerico
(»Nisem v nobeni skupini. Sem samo z mojim fantom, njemu edino lahko zaupam.
Drugega nimam nobenega, da bi mu lahko zaupala. «), drugi imajo na sceni le nekaj
ljudi, ki jim lahko zaupajo (»S tistimi, ki smo si res blizu, se pocutim odli¢no, z
ostalimi pa ne.«), nekaj pa je takih, ki imajo prijatelje zunaj teh krogov (»Imam svoje

prijatelje, ki niso na Svitu. In z njimi se imam dobro. S temi ljudmi se nimam kaj za
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pogovarjat, pa¢ samo, Kar je nujno.«). Je pa pomembno, da ne razlikuje$ ljudi po
statusu, ampak po njihovi naravi (»Ne razlikujem ljudi po statusu, zato se pocutim z

vsakim dobro. «).

Zaupanja in podpore med uporabniki prepovedanih drog ni (»V krogu, kjer je droga,
ni prijateljstva, so samo interesi.«, »Pri drogi ni prijateljev, na koncu je samo droga
tvoj prijatelj. Ni zaupanja ali podpiranja ali spoStovanja, to je samo korist. «). Nekateri
pa vseeno najdejo tudi nekoga, ki mi lahko zaupajo (»Odvisno. Je folk, ki mu ne
mores zaupat, je pa folk, ki mu lahko.«). Prav vsi zaznavajo nasilje med uporabniki,
veliko je tudi podtikanja, izdaj in kraje (»Ogromno je tega. Nasilje, izdaje. Da o krajah
sploh ne govorim, pogleda$ stran in si Ze brez vsega.«). Teme njihovih pogovorov so
vecinoma zelo podobne. Beseda te€e veCinoma o drogi, nabavi, denarju, krajah
(»Kaj naj se pogovarjam z narkomanom, o drogah, o krajah.«, »O drogi, denarju.«).
Pogovori pa so kljub temu lahko konstruktivni, saj skupaj razmisljajo, kako bi lahko
spremenili svoje Zivljenje (»Zakaj Zivimo tak$no Zivijenje, kaj bi mogli naredit, kaj
lahko naredimo.«). Ko pa vstopajo v pogovore s prijatelji, ki niso uporabniki
prepovedanih drog, pa se pogovor vrti prav v drugi smeri (»Jaz se z mojimi prijatelji,

ki niso del Svita, veliko pogovarjam o zgodovini. Antika, stara Grcija in Rim.«).

Glede dostopnosti droge na trgu mi vsi zatrdijo, da je vedno dostopno prav vse, kar
zelis dobiti (»Na voljo je vse.«). Je pa razlika v tem, da se enkrat dobi eno substanco
lazje, drugiC pa tezje. Razlog za to pa je delovanje dilerjev (»Odvisno od c¢asa.
Dokler ne gre eden v zapor, nekaj. Potem gre drugi v zapor, nekaj. Koka in staf,
vedno.«). Za tistega, ki pozna ljudi in ima veze, je lazje dobiti kot pa za nekoga, ki
vez nima (»Meni je vse, ker imam veze. Ce nima$ vez, je malo teZje, ampak lih tako
vse dobi$.«), vendar &e si se pripravljen odpeljati dovolj daleg, dobi robo takoj (»Ce
si pripravijen it dovolj dale¢, do 30 km, dobi$ vse in takoj.«). VecCina jih nabavlja v
svojem kraju in okolici (»Na Goriskem.«, »Ce pa nabavljam, imam soseda zraven.«),
vCasih pa se po robo odpravijo tudi bolj dale€, ve€inoma v prestolnico — odvisno, kaj
nabavljajo in koliko (»Za vsako drogo imam drugega dilerja. Odvisno tudi kje sem,
Gorica, Ljubljana.«, »Pri znancih, ki so tudi moja druzba ali pa pri vecjih dilerjih, ki
niso iz Gorice.«). Nekateri so tudi sami dilerji (»Sem dilal in sem imel drogo sam.«).
Imajo pa skoraj vsi stalnega dilerja, le nekaj je tistih, ki kupujejo drogo od razli¢nih

dilerjev. Razlogi za to so, da gledajo na kvaliteto droge (»Sel sem do tistega, ki je
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imel boljSo robo.«) in od same ponudbe dilerja (»Odvisno od droge.«). Pri nabavi je
najpomembnejSi denar in poznavanje dilerjev (»Denar mora$ met in gre§ kupit.
Lahko ti zrihta tudi kakSen frend, ki pozna kakSnega dilerja, ki ima dobro robo. «). Ko
imas denar, lahko poklices dilerja. Pravilo Stevilka ena je, da se nikoli ne dogovarja$
preveC natan¢no po telefonu zaradi prisluskovanja policije. Dogovori$ se samo za to,
kjie se dobiS (»Telefon je najveclji sovraznik, klicejo samo budale. Ker itak nam
prisluskujejo non stop in ti vedno sli§i§ nek Sum noter. Tako da po telefonu se
zmeni§ samo, kje se dobis.«). Namesto po telefonu se lahko dogovori$ tudi preko
socialnih omrezij (»Drugace pa tudi po socialnih omrezZjih, Facebook na primer.«),
ampak le v primeru, ko gre za manjSe koliCine (»Za kaj manjSega pa lahko kar
poklices Cloveka al pa po Facebooku, ampak vedno se je treba pogovarjat v
kodah.«). Pri nabavi vecjih koli¢in se vedno pokli¢ejo po telefonu, nujno je govoriti v
kodah in se dogovoriti samo za to, kje se dobi§ (»Odvisno od koliine. Ce se gre za
vecjo koli¢ino, poklices, in se zmenis samo, kje se dobimo. Pol se dobis, opravis in
Cav.«). Eden izmed uporabnikov pove tudi, kako je bilo v€asih, ko Se ni bilo
telefonov. Imeli so ze vnaprej dogovorjen kraj in uro, ki je veljala vsak teden (»Prej
smo imeli tako, smo imeli tocno dolo¢en dan v tednu, uro in plac, ki ni v Gorici. Tam
smo se dobili. Ti prinese$ denar, on ti da robo. In tako vsak teden. «). Dilerji nabavo
dozivljajo drugacCe, pravijo, da je odvisno, kdo so tvoje stranke in kakSne koliCine
kupujejo. Pravijo, da se ob dolo¢enih urah sploh ne sme$ vec javiti na telefon, ker se
potem Klici kar vrstijo (» Ce so manjse koligine, pa je tista dosada. Pol odvisno tudi s
kom mas opravka. So tudi dolo¢ene ure, ko se ne sme$ vec javit, ker ¢e ne ne bo$

spal. Te bo folk nonstop klical za en gram.«).

Nategov je ogromno (»Drugace pa se folk ful nateguje.«). Kot so mi Ze povedali,
»med drogo ni prijateljev«, nategne te lahko prav vsak, tudi oseba, ki naj bi ji zaupal.

Nategnejo te tako, da ti ukradejo denar, da ti v robo namesSajo nekaj drugega.

»Najhuse je to, da da$ frendu denar, te opali na ceni in potem vidis, da ti sploh
ni dal robe, da je zdrobljena tableta. Za 20 evrov dobis poniZanje, degradiranje
in neko robo, ki ti odpili moZgane. Nategov je ful, too much. Zato je boljse, da bi
bila droga v trafiki.«
Po njihovem mnenju bi bilo bolje, da bi bila droga legalizirana, tudi zaradi podtikanja,
saj nikoli ne vedo, kaj se skriva v »prahu«, ki ga kupijo. Nategi se dogajajo tudi pri
vecjih nakupih, takih nad tristo evrov. V takih primerih Cloveku, ki je bil nategnjen, ne
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ostane drugega, kot da naprej nategne tistega, ki kupi od njega manjso koli€ino, saj
mora na koncu prinesti denar dilerju, ki je nad njim (» Nategov je ful tudi pri nabavi
nad 300 evrov. Vcasih si ti nategnjen in zato more$ nategnit drugega, da ti tisti nad
tabo ne bo rezal nog al pa rok.«). Se pravi je igra taka, Ce si bil nategnjen, ti ne
ostane drugega, kot da tudi ti nateguje$ naprej (»Sem bil nategnjen in nategujem.
Igra je taka, nimas kaj.«). Je pa med uporabniki sploSno znano, kdo je tisti, ki
nateguje, zato se takih dilerjev izogibajo (»Tu v Gorici je splosno znano, kdo
nateguje, tako da ves, koga se moras izogibat.«). Razlog za nategovanje pa ni samo
to, da so bili Ze predhodno nategnjeni, ampak tudi to, da nekateri ne zmorejo vec
kontrole nad drogo, ampak droga kontrolira njih. Ker preve¢ vzamejo zase, morajo
dodati razli€ne snovi v drogo, da dobijo na koli€ini (»Folk ne zna ve¢ delati z drogo,
droga dela z njimi. In pol preve¢ pofura in je treba dodajat smeti v robo. Je treba

dobiti denarcka nazaj.«).

lzvem, da se med seboj dobro poznajo. Uporabniki v Novi Gorici se bolj druzijo med
seboj kot uporabniki iz Kopra. Na sploSno pa povedo, da ne morejo zaupati
nobenemu iz scene, saj so v visoki meri prisotne kraje, izdaje, nasilje in podtikanje.
Njihovi pogovori z ostalimi uporabniki se vedno vrtijo okoli droge in denarja. Raje se
pogovarjajo z ljudmi, ki droge ne uporabljajo, saj povedo, da so takrat teme
pogovora drugacne. Na voljo jim je skoraj vsaka droga, nekateri se za njo odpravijo
dovolj dale€. Prepoznavajo problem Cistosti substance in se tako izogibajo dilerjev, ki
SO znani po tem, da imajo slabo kvaliteto droge. Z dilerjem komunicirajo po telefonu

ali preko socialnih omrezij. Zmenijo se samo za uro in kraj sreCanja.

4.3. OCENA SOCIALNIH POSLEDIC

Uporabniki, ki sem jih intervjuvala, so svojo kariero zacCeli razlicno. Nekateri so zaceli
drogo uporabljati Ze zelo zgodaj. Prav vsi izmed intervjuvancev pa so najprej zaceli s

kajenjem marihuane.

»0Od 12 let, 5. razred. Najprej marihuana in pri 16 letih sem zacel s heroinom. Vmes
pa tripi in ostalo. «,
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»Od 12. leta marihuana. Pri 16-ih se je zalelo s spidom, kokainom in
metafetaminom. Zadnje leto pa sem pol leta bla na hard, zdej pa 3 mesece skoraj

nié.«.

Dolzina njihove kariere je razlicno dolga. Nekateri imajo za sabo dvajset let in vec
(»Od leta 1997. Vmes sem tudi nekaj nehal.«, »Sem 20 let v temu, ma 6 let sem se
ga zares zadeval.«), drugi pa uporabljajo droge le nekaj let (» Trde droge pa od 29.
leta.«, »Od leta 2012. Sedem let. «).

Prva izkuSnja je vedno odvisna od radovednosti in priloZnosti, obi¢ajno pa je
podkrepljena tudi z osebno stisko Cloveka. Vsak uporabnik ima svojo zgodbo in
svoje razloge, da je poskusil drogo. Eden najpogostejih razlogov pa so tezave v

druzini.

»Zaradi teZav doma. Brat je $el na zdravijenje od drog in mi je bilo ful hudo. Sla sem
ven, da se napijem in ker sem imela dostop do drog, sem takrat poskusila. Spid in

kokain. Bila sem stara 17 let.«

»Pri 14 letih me je mama vrgla iz stanovanja, mi je pobrala kljuc¢e in takrat sem prvi¢

provala heroin. «

»Mene je mama zapustila v sestem razredu, se pravi sem bil star 12 let, ker je Sla v
sekto. Sem ostal sam in sem se mogel nekako preZivijati. In sem zacel dilat

marihuano. In itak sem jo tudi kadil. Heroin pa sem poskusil zaradi ene moje punce.«

Tudi druge tezave so razlog, da so poskusili drogo. Droga pomeni nek beg pred
realnostjo (»Je bil nek beg pred realnostjo, pred vsemi problemi, ki sem jih imel.
Izgubil sem dobro sluzbo, Zena je vzela sina in od$la v Svico, mama mi je umrla. Bil
sem tudi radoveden, kako zgleda bit zadet od heroina.«). Veliko izmed njih pa se
odloCi, da bo drogo poskusilo iz gole radovednosti in zato, ker imajo priloznost.
Najveckrat to storijo skupaj s prijatelji (»S soSolci v popravnem domu smo kadili
marihuano. Tam so imeli heroina na pretek. Tako smo ga skupaj poskusili.«, » Travo
pri 12 letih. Bila sem s prijatelji in me je ful zanimalo. Potem pa so priSle tudi druge

droge.«).
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»Ma smo bili z druzbo odzuni, smo pili in igrali karte. In pride eden in rece,
dejmo provat to, to ful zadane. Imel je heroin. In mi smo ga vpraSali, kako
zadane drugace od alkohola. Pol nas preprica, mi posnifamo in za¢nemo
bruhat. Tip se smeji in reCe a ni kul? Ma kaj je blo kul, da bruham al kaj?! Bil
sem star 17 let.«
Pri uporabi drog sta Se vedno popularna heroin in kokain, vendar je v zadnjih letih
zloraba zdravil, kot so antipsihotiki, antidepresorji, pomirjevala, benzodiazipini,
izredno v porastu. Lahko bi rekli, da imamo dve skupini. Prva je tista, v kateri se
kombinira uporaba klasi¢nih drog, kot sta heroin in kokain in uporaba zdravil. Vedno

pa je prisotno tudi kajenje marihuane.

»Kokain v glavnem, zdravila buprenorfin, tam pa tam tudi heroin. Aja in travo

kadim.«

»Jaz sem navlec¢en na kokain, dormikum, flormidal. NavleCcem sem na iglo. Snifal

sem tudi staf, heroin.«
»Heroin, kokain po malo, trava. «

Druga skupina pa je tista, kjer se meSata uporaba klasi¢nih drog in uporaba
sinteti¢nih, plesnih drog, kot je metafetamin, spid (»Kokain najbolj. Metafetamin mi je

kul. Heroin in tudi vse ostalo.«, »Spid, kokain, metafetamin. «).

Nekateri uzZivajo prepovedane droge vsak dan, vecCkrat na dan (» Vsak dan. Veckrat
na dan.«), drugi pa le enkrat dnevno (»Enkrat na dan.«). Dolo¢enim tudi uspe, da
uporabo zmanjSajo (»Zdej Stirikrat na teden. V¢asih sem vsak dan.«, »Zadnje tri
mesece zelo malo, prej pa vsak dan.«). Pri naCinu uzivanja pa prevladujeta
intravenozno in intranazalno uzivanje (»lniciram, snifam, kadim.«), zelo pogosto pa
je tudi kajenje »folje« (»Kadim foljo.«). Nacin uzivanja je odvisen tudi od substance,
ki jo Zelijo uporabiti (»/njiciram, ko najdem Zilo, kadim meto.«, » Tableto pojem, ostalo

pa kadim. V¢asih pa snifam. Injiciram samo kokin. Travo kadim.«).

Potek njihovega dne je zelo odvisen od tega, ali imajo dom ali so brezdomni. Vsem
pa je skupno to, da se vsako jutro odpravijo v lokalni dnevni center za uporabnike
prepovedanih drog (»Se zbudim, pridem na Sent.«, »Se zbudim, potem pridem na

Svit.«). Tam spijejo kavico in malo poklepetajo (» Spijjem kavo in kak§no recem.«).
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Nadaljevanje dneva pa poteka pri vsakemu drugace. Eni gredo sluZiti denar tako, da
preprodajajo droge ali pa prodajajo uli¢ni ¢asopis Kralji ulice (»Grem na kak$no pivo
in potem pa lov za denarjem. Odvisno pa potem, koliko denarja dobim in kaj si lahko
privo$¢im tisti dan.«, »Danes imam nekaj tabletk za prodat.«, »Potem grem prodajat
Casopis Kralji ulice, da se preZivim.«). Drugi radi postorijo kaj koristnega, opravijo
kakrgnokoli delo (»Rad se motim, popravim kolo ali pa prekopam vrt na Sentu.«).
Tretji pa gredo ven in skupaj z ostalimi uporabljajo droge. Ne vedo, kdaj se jim bo
dan konéal in kdaj bodo prisli domov (»Ce grem ven, pa se po navadi konca tako, da
me Se dva dni ni domov.«). Cetrti preZivljajo svoje dneve bolj umirjeno. Lahko so
doma, s partnerjem ali sami. Lahko gredo v kakSen skriti kotiCek, kjer imajo mir in
lahko meditirajo (»Potem grem domov, pojem kosilo, gledam televizijo. S fantom s
druzim.«, »Potem grem domov. In pol odvisno. Sem rad doma.«, »Potem pa grem
ven. Rad se tudi usedem na skale in gledam morje, me pomiri.«). Ena od uporabnic
pa je svoj dan opisala drugacCe (»Se zbudim, grem delat. Sedaj Zivim s sestri¢no in
njenim dojenckom, tako da smo potem skupaj. Rada se ukvarjam z dojenckom.
Zvecer pa ali gremo kam na vecerjo ali pa na kaksno pijaco. V¢asih pridem v Gorico

pozdravit stare prijatelje.«).

Njihov glavni dohodek je denarna socialna pomoc, ki jo prejemajo vsi uporabniki, Ki
sem jih intervjuvala, razen uporabnice, ki je zaposlena. Ta prejema placo (»Od
place.«). Ker so stroSki za prezZivetje visji od njihovega glavnega dohodka, torej
denarne socialne pomoci, si ve€ina pomaga tudi tako, da zraven Se nekaj zasluZzijo.
Nekateri preprodajajo drogo, dilajo (»Od preprodaje droge in od socialne pomodi.«),
drugi prodajajo uli¢ni Casopis Kralji ulice (»Od socialne in prodaje Kraljev ulice«.).
Ena izmed uporabnic pa mi pove, da mora v€asih za prezivetje ponuditi svoje spolne
usluge (»Sem se pa tudi prodajala, da sem preZivela.«). VeCina izmed njih ima
kon€ano srednjo 3olo in ima svoj poklic. Poklici so razli¢ni (»Kuhar — natakar.«,
»Avtoli¢ar.«, »éivilja in modna kreatorka.«, »Kovinar.«, »Gostinec.«, »Strojni
tehnik.«.). Le eden izmed njih ima samo osnovno3olsko izobrazbo (»/Imam osnovno
koncano.«). Prav nihCe pa ne dela v svojem poklicu. Za to, da sluzbe nimajo, mi
nastejejo kar nekaj razlogov. Prvi izmed razlogov je prejemanje metadona in oznaka

odvisnika pri delodajalcu.

»In zdaj ko sem na metadonu, zame sploh ni sluzbe. «,
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»Ja, mi je zdravnica hodila gledat na sluzbe in je vsem pravila, da sem njen pacient.

Potem se je hitro koncala zgodba in sem bil brez sluzbe. «,

»Pa tudi terapija. Jaz moram vsak dan prit po terapijo za ugodnosti. Ce bi imel
sluzbo, ne bi mogel. In potem kaj bi bilo. TeZko je povezat brezdomstvo, sluzbo in

terapijo.«.

Razlog, da ne morejo dobiti sluzbe, je brezdomstvo. Kot brezdomec tezko dobis
sluzbo Ze zaradi oznake, da si brezdomec. Do tezav pride, e nimas urejenega
stalnega naslova, saj to potrebuje$ za dokument, ban¢ni racun, zavarovanje. Tezko

pa je tudi vzdrzevati sluzbo, saj nimas prostora, kjer bi se lahko spocil in stusiral.

»Moja prepoznavnost in moj nacin Zivijenja, sem brezdomec in potem ni Sans da

dobim sluzbo.«,

»V bistvu je ne iSCem, ker sem brezdomec. Je tako, Ce si brezdomec, ne mores

dobiti sluzbe. Nimas ne tusa ne nic, niti naslova, ki ga rabi§, da se zaposlis. «.

Kot eno izmed tezav navedejo tudi obvladanje jezika. To velja v koprski regiji, saj je
tam dvojezi¢no obmocje, Kjer je italijanscina pogoj za iskanje sluzbe (»Jaz nisem z
obale in ne znam dobro italijansko. To me kar muci, ker tukaj mora$ obvladat
italijansko.«). Tezko jim je opustiti tudi stare navade, kot je preprodaja droge, saj tam
veC zasluzijo, kot pa bi zasluzili v neki legalni sluzbi in z manjSim dohodkom si je
tezko urejati Zivljenje. Ceprav si Zelijo postene sluzbe, ne vidijo svetle prihodnosti v
njej.
»Ravno sem dal vlogo za sluzbo in imam razgovor. To je super, rad bi nehal
dilat. Ampak vem, kaj se bo zgodilo. Tam bom delal za 900 evrov kot budala. Z
dilanjem dobim toliko manj kot v enem tednu. In kdo bo pol delal. Rad bi imel
posteno sluzbo, ampak rabim denar, da dokonCam stanovanje.«
Nekaj izmed njih pa je na zavodu za zaposlovanje tudi vodenih kot nesposobnih za
delo in ne i8Cejo sluzbe ( » Trenutno niti ne iS¢em sluzbe. Na zavodu sem nezmozZna
za delo, tako da me vodi CSD.«, »Sem na zavodu, voden kot nesposoben za

delo.«).
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Uporabniki se strinjajo, da je odnos med dvema clovekoma nafeloma vzajemen.
Ravno tako velja za odnos med njimi in njihovimi delodajalci (»Ce si ti dober do
Cloveka, je Clovek dober do tebe.«). Med uporabniki obstajajo tako dobre izkusnje z
delodajalci (»Zmeraj so bili dobri do mene. Ker sem jaz pozitiven, so ostali do mene
tudi taki.«, »Poznajo mojega brata in vedo, da se drogira. Ma vseeno so do mene fer
in me imajo radi. Vedo, da se trudim in da sem pridna.«) kot tudi slabe (»Slab. Ma je
slab tudi moj odnos do njih.«). Ko govorijo o slabih izkuSnjah z delodajalci, povedo,
da se v vecini primerov delodajalci zacnejo obna$ati drugaCe, ko izvedo, da so
uporabniki prepovedanih drog ali pa se zdravijo s substitucijo. Takrat je njihov obstoj

na delovhem mestu vprasljiv. Ravno tako velja, ¢e izvedo, da so brezdomni.
»Dokler se ni zvedelo, da sem na drogi je bilo ok, potem pa je vse Slo po vodi.«,

»Dokler niso vedli, sem bil vzorni delavec, sem dobil tudi 15 procentov stimulacije.
Potem ko so zvedeli, da sem na metadonu in ko sem se urezal na cirkularko, nisem

dobil ne odskodnine, ne regresa, ne bolniske, ni¢!«,
»Saj pravim, ko izvejo, da si na terapiji, te noc¢ejo vec. Ce si brezdomec, pa isto.«.

Ko smo spregovorili o potrebah za sluzbo in o tem, kaj so za sluzbo pripravljeni
narediti, so imeli marsikaj za povedati. Najprej je potrebna odloCitev posameznika,
da si pois€e sluzbo (»Moja odlocitev v glavi.«), nato pa obi¢ajno nastane problem,
saj so za sluzbo potrebni zdravniski pregledi, ki pa ga ne opravijo, saj so pozitivni na
psihoaktivne snovi na urinskem testu (»Da ne bi rabil naredit zdravniskega. Drugace
pa imam vse, roke, noge, zdrav sem, pamet imam. Samo zdravniSkega ne morem
narediti, ker sem pozitiven na psihoaktivne snovi.«), zato marsikdo sploh ne iS¢e
sluzbe (» Trenutno ne iS¢em sluzbe.«). Nekateri so se znasli in bi lahko zaobsli ta
korak, saj si zelijo delovati kot samostojni podjetniki, potrebovali bi le vedji financni
vlozek. Ampak zaenkrat nimajo denarja, da bi lahko vlagali (»Rad bi delal sam zase.
Imel bi kombi in orodje odzadi in bi hodil po terenu popravijat avte. Se mi pa finan¢no
to ne izide.«, »En prazen prostor, da bi imela noter svojo trgovinico z mojimi izdelki.
Imela bi svoj s. p..«). Za to so pripravljeni hoditi v sluzbo in varCevati denar, da bi
lahko zaceli s svojo dejavnostjo (»Pripravijen sem iti delat, da zasluzim ta denar, ki bi
ga potreboval za svoj biznis.«, »Mogla bi zaceti Sparati denar za prostor.«). Za to, da

bi dobili sluzbo, se zavedajo, da bi morali pridobiti izobrazbo (»Mogla bi konc¢at e en
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letnik Sole.«, »Rad bi Sel v Solo. In se bom najbrz tudi vpisal. Mene zelo zanimajo
stvari in se rad u¢im. Mogo¢e bom potem dobil kaksno fajn sluzbo.«). Zavedajo se,
da izobrazba kadarkoli prav pride in so se pripravljeni vpisati v Solo, pa tudi narediti
voznisKi izpit, da bi se lahko vozili na predavanja (» Trudim se narediti izpit za avto,
da se bom lahko vozila na predavanja. Sej za zdej ne rabim Sole, ma vseeno ne ves,
kdaj ti bo prislo prav.«). Zavedajo se tudi svojih izkuSenj in znanja, zato se vidijo kot
zaposlene laicne delavce v programih zmanjSevanja Skode, kot so dnevni centri za
uporabnike prepovedanih drog (»Da gre kak$en delavec na Svitu v penzijo in pridem
Jjaz namesto njega.«), zato so pripravljeni narediti karkoli, tudi abstinirati (»Kar je
potrebno. Se drzat pravil, se provat nehat drogirat in zdrZat.«). So pa nekateri, ki v
Casu, ko so brezposelni, opravljajo priloZznostna dela na ¢rno (»V bistvu imam neko
delo, na ¢rno. Ko je guzva, me pokli¢ejo. Ni to redno. Sej se znajdem. Sem delal Ze
veliko stvari.«), drugi pa pravijo, da je tudi tako dobro (»Saj mi je zaenkrat ok tako.«)
in da se jim ne splaca delati, saj ne vidijo razlike med minimalno pla¢o in denarno
socialno pomocjo z dodatkom za prostovoljstvo. Vidijo pa ogromno razliko v odnosu
na delovnem mestu ali pa v odnosu na organizaciji, kjer prostovoljstvo opravljajo
(»Ce bi bile plade visje, bi $la delat. Za minimalca pa se mi ne splaéa. Ker dobim
socialno in Se dodatek za prostovoljstvo, sem ze na minimalcu. Tu na Sentu delam
kot prostovoljka, se pocutim dobro in sprejeto, me razumejo. V sluzbi tega ne bi
bilo.«).

Glede bivanjskih razmer je Cutiti precej velik razpon med uporabniki. Nekateri so si
lahko privosCili svoje stanovanje (»Kupil sem si stanovanje, ki je samo moje.«,
»Stanovanje je naSe.«), drugi zivijo pri starSih ali sorodnikih (»Prej sem ZzZivel pri
mami.«, »Trenutno pri sestricni.«, »V stanovanju, doma z mamo.«) ali pa Zivijo s
partnerjem v podnajemniSkem stanovanju (»V stanovanju s punco.«, »V stanovanju,
s fantom.«, »Doma. S fantom.«.). Kot sem Ze omenila, se uporaba prepovedanih
drog velikokrat prepleta tudi z bivanjsko problematiko. Med uporabniki prepovedanih
drog sreCamo tudi ogromno tistih, ki so brezdomni. Nekateri streho nad glavo
poiScejo v zavetiS€u za brezdomce (»V zavetiscu.«), drugi v skvotu, v zapusc&eni hisi,
ki je obiCajno v zelo slabem stanju (»V bistvu zivim, skvotiram v neki hisi. Ki nima
oken, nima nobene izolacije in je vse vlazno. Pozimi je hudic, poleti pa se Se da.

Nimam tu8a, nimam nic, niti kuhinje.«), tretji pa se soo€ajo z ekstremno obliko
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brezdomstva, torej spijo na ulici (» Tudi ulico sem izkusil.«). Tudi tisti, ki so si trenutno

uredili bivanje, imajo izkusnjo brezdomstva.

»Sem Zivel tudi na ulici in v zaveti§¢u. Potem sem se Slepal pri mami, s punco sva

se Slepala pri njenih, zdej pa sva komaj komaj dobila stanovanje. «
»Sem pa Zivela prej tudi v zavetiscu.«

»Jaz, brat in mama smo ostali na cesti. Jaz sem Sla k sestricni, tudi placujem svoj
del. Zdej je k nam priSla tudi mama. Brat pa je na Zalost na ulici. Delam na tem, da si

pois¢éemo skupno stanovanje, jaz, mama in brat. «

»V preteklosti sem imelo veliko problemov. Ze pri 14 letih sem Zivela pri prijateljih, ki
so dilali. Zivela sem tudi v varni hisi, v zavetiséu. Potem sem Zivela tudi v skvotu. To

Je bila neka zapu$¢ena hisa, v drugi gradbeni fazi, brez oken, brez nicesar. «.

Da bi si lahko uredili bivanjsko situacijo, bi potrebovali denar. Za to so si pripravljeni
poiskati sluzbo (»/I§¢em sluzbo in Ze imam razgovor zdej.«), da bi lahko vzeli kredit
(»Vzela kredit mogoce.«). Potrebovali bi tudi boljSo pla¢o ali pa nizjo najemnino za
stanovanje (»Mogoce, da bi imel manjSo najemnino.«, »Malo vecjo placo.«, »5200
evrov. Toliko znasa varSCina za stanovanje, v katerem bi Ziveli jaz, punca in ofrok. «,
»Sluzbo, denar, kredit.«). Zadovoljni bi bili tudi s ko§¢kom zemlje, ki bi ga imeli v
najemu, da bi si tam postavili prikolico (»Ma neko obcéinsko zemljo si Zelim. Da bi jo
dobil za nekaj let. Bi jo uredil, si postavil tam neko prikolico al neki. Najbolj bi mi
pasalo, da bi imel nekaj svojega, mislim, nekaj v najemu. Tako kot na primer neko
obcinsko stanovanje.«). Da bi dobili koS¢ek obcinske zemlje, so svojo prosSnjo ze
naslovili na ob¢ino (»Sem pisal na obcino, ¢e so mi pripravijeni dat v najem malo

gozda al pa neki, kar se jim ne bi poznalo.«).

Ko sem svoje intervjuvance povprasala o odnosih z druzino, sem dobila razliCne
odgovore, a so se vsi strinjali, da je druzina le ena in je nenadomestljiva. Uporabniki,
ki se s svojo druzino kljub njihovi uporabi prepovedanih drog dobro razumejo, so

redki in kot sami sebe opiSejo, imajo sreco.

»Imam zlato mamo, ki Se danes ni obupala nad mano kljub vsem, kar sem ji

prinesel. Ful se Stekamo z mamo in sestrami in nonami. Moj oCe je pokaojni. «
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»QOdlicni! Z mamo in bratom se super razumemo, se podpiramo in si lahko povemo
vse. Nasa mama je kot naSa prijateljica, tudi ko smo bili v teZzavah, smo drzali

Skupaj.«.

Nekaj je taksnih, ki so z druzino sicer v kontaktu, ¢eprav redko. Ob sre€anju jim je
zaradi svojega Zivljenjskega stila neprijetno (»Se pozdravimo, vse. Se vidimo in vse.
Ma mi je neprijetno. Jim pol razlagat, kaj je droga in to.«, »Za praznike grem domov.
Pride tudi sin iz Svice. Stirikrat na leto se vidimo.«). Ve&ina pa opise svoje odnose z
druzino z grenkobo v glasu. DruZzinski €lani so jim obrnili hrbet zaradi njihove

odvisnosti ali pa so bili druzinski ¢lani pravi povod za njihovo pot v odvisnost.

»Ce sploh so? In potem sem se raj§i jaz sama umaknila. Ker se mi ne da
kregat. Na primer moj tata je bil alkoholik, ampak on svoje odvisnosti ne
razume enako kot moje. Imam dve sestri in brata, pa tudi dva pokojna brata. Ko
se vidimo, recemo kaj, ni pa pravega odnosa. Z eno sestro se vcasih dobro
razumem, vCasih pa ne.«

»Jih nimam. Razen z nono se pogojno razumeva. Mama me je vrgla iz hise pri
14 letih, me je prijavila na policijo, nikoli mi ni stala ob strani. Tudi ko me je
oC¢im spolno nadlegoval, mi ni verjela in se je postavila na njegovo stran. Samo
nona mi je verjela in pomagala. Ona je tudi prepredila to posilstvo.«

»Mama me je zapustila pri 12 letih. Zajebala mi je otroStvo, zajebala mi je
Zivijenje. Mlajsi brat je Sel zivet k noni in mu je bilo lepo, jaz sem ostal pa sam.
v bratu vidim mamo, ona je bila manipulantka. In mi je teZko imeti stike z njim.
Odgovarja mi, da se vidimo ob¢asno, gremo na kaksSno kosilo in to je to.«

Tisti, ki se z druzino dobro razumejo, ne potrebujejo izboljSave odnosa (»To ni
potrebno, ker se super razumemo.«), drugi pa pravijo, da jim je tudi tako dobro, saj
SO se ze sprijaznili s tem in ne vedo, kaj bi lahko naredili (» Ne morem ni¢ narediti za
to. Pa Ceprav bi si Zelel.«). Nekateri pa si izboljSave sploh ne Zelijo, saj povedo, da
jim je prav lastna druzina storila toliko gorja, da je boljse, da z njimi niso v stiku (»Jih
ne morem. Sploh ne vem, ¢e bi si Zelela stika z mamo, saj mi je naredila toliko

gorja.«).

Med uporabniki je veliko taksnih, ki so v zvezi. Prav vsi ocenjujejo svojo zvezo kot
dobro, povedo, da je v dvoje lazje, saj drzijo skupaj (»Dobro se razumem s punco.
DrZiva skupaj.«, »lmava se kar dobro, 4 od 5. LaZje je v dvoje.«). Nekateri od njih si
partnerja najdejo v sceni (»V bistvu je tako, da smo s punco iz istih vod in vemo, kdo
smo in kako smo.«), drugi pa si v sceni nikoli ne bi vec€ iskali partnerja (»Nikoli ne bi

si vecC iskal partnerice v danku.«). Veliko od njih ima tudi slabe izkuSnje z nasilnimi
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partnerji (»Sem pa imela v preteklosti veliko nasilnih partnerjev.«). DoloCeni pa imajo
tudi svoja nacela in si avantur ne privoscijo (» Se drzim tega, da ali fant ali nic, tako

da nekih avantur nimam. «).

ZaskrbljujoCe in grozljivo je dejstvo, da so bili Ze prav vsi uporabniki Zrtve nasilja.
Med intervjuvanci so tri osebe Zenskega spola in prav vse izmed njih imajo tudi
izkuSnjo posilstva (»Grozili so mi vecCkrat, so me tudi posilili.«, »Bila sem tudi
posiljena zaradi drog. Bila sem stara 15 let. Od enega znanca, ki je Zivel blizu nas.
Silil me je, da bi snifala drogo. In ker nisem hotla, sem bila pretepena in posiljena. «).
Bili so zrtve tudi tako hudega nasilja, da so bili Ze na robu smrti (»VVeckrat. So me
dvakrat skoraj ubili.«). VeC€ina je bila tudi ze udeleZzena v pretepu (»Sem bil, ja. So
me tudi kdaj pretepli. Sem bil pa vecinokrat na drugi strani, ko sem jaz moral

kaksnega pretepsti.«, »Sem se nekajkrat stepel in to je bilo to.«).

Kaznivo dejanje so storili prav vsi. Tudi ve€ njih in izven Slovenije (» Ogromnokrat.«,
»Ja. Tudi v Italiji so me prijeli.«). So pa tudi taksni, ki so svoje dolgove Ze poplacali

(»Ja sem. Ampak sem vse reSil in imam cCiste racune zdaj. «).

Opravka s policijo so imeli Ze vsi, nekateri vec, drugi manj. O odnosu policije pa
tezko povedo kaj lepega. NajvecCkrat sliSan odgovor je bil prav ta, da so policaji
arogantni in da se znaSajo nad njimi, saj jim Zelijo pokazati, da so sami nemocni.
Policajev se vecCina uporabnikov boji, saj vedo, da jih lahko Caka pretepanje, v

najslabsem primeru jih lahko tudi Cesa po krivem obtozijo.
»Enkrat sva bila s punco v avtu in so kar naenkrat prisli policaji. Punca je bila
na pogojni, lih iz prestajanja kazni in je slucajno takrat imela pilico za nohte v
roki. Tako se je ustra$la, da jo je hitro vrgla, ker se je bala, da bi mislili, da gre

za kaksno oroZje. In ko je policajka to videla, da je neki vrgla na tla, se ji je
zmeSalo. Je zacela kricati na nas, kot da smo psi. To je aroganca.«

Nekateri izmed njih so bili Zrtve fizicnega nasilja s strani policije, tudi veckrat.

»Ogromnokrat so me pretepli. Enkrat so me vklenili za radiator, celo no¢ sem imel
roko navzgor priklenjeno za radiator, zjutraj pa so me za budnico Se uzgali s tistimi

gojzarji direkt v obraz. Potem so me vrgli na tla, piStola na glavo. «

»V Bosni pa sem bila. So me pretepli.«
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»Ja, veCkrat sem bil pretepen. Tudi ko sem bil Se mladoleten. Zdaj pa nimam vec

teZav s tem, ker imam oznako, da vecCkrat imam pri sebi oroZje, se me malo bojijo. «

»S0 me vprasali, ¢e pijem in bam, udarec. So me vprasali, ¢e kadim in bam,

udarec.«.

Se pa policaji obnaSajo precej bolje do tistih uporabnikov, za katere ne vedo, da
uzivajo prepovedano drogo (»Do mene so bili vedno ok. Ne vedo, da se drogiram,
tudi nikoli mi niso ni¢ dobili, tudi ¢e sem imela ful pri sebi. Me imajo za pridno, zato
se do mene obnaSajo prijazno.«) in do vecjih dilerjev, saj do njih gojijo neko
spoStovanje.
»Do mene so bolj spostljivi kot do drugih. Ves kako je to, do takih dilerjev, kot
sem jaz, ki so nekaj naredili v zivljenju, imajo bolj spoStljiv odnos. Ne zdej, da

se ti klanjajo, ma te vseeno ne ftretirajo kot nekega dankija. Glede odnosa
policaj in odvisnik, je pa grozen odnos. «

Uporabniki mi opiSejo tudi svojo strategijo prezivetja, ko se znajdejo na policijski
postaji. Pravijo, da gre$ najboljSe skozi, e si tiho, se strinjas z njimi in jim prikimavas

(»Bolj jim das prav, boljSe gre§ skozi.«).

Uporabniki prepovedanih drog obcutijo stigmatizacijo s strani druzbe. Droga v druzbi
Se vedno velja za tabu temo (»Ja, to kar ob¢éutim ja. Droga jim je $§e vedno nek tabu
Ja.«). Druzba tudi razli€no obravnava uporabnike marihuane, uporabnike kokaina ali
pa uporabnike heroina. Kokain velja za drago drogo, torej tisti, ki si ga lahko privosci,
ima v druzbi visji status, saj pomeni, da ima veC denarja kot pa tisti, ki uporablja

heroin oziroma zlorablja zdravila.

»Je tudi odvisno, na kateri drogi si, marihuana je ok folku. Ce si na koki, si car,
ker koka je draga in zato pomeni, da si poln denarja. Heroin pa pomeni, da si
narkoman, izmecek. Samo folk, ki jim je marihuana ok, ne ve, da je to samo
trampolin, ki te vrZe v ta svet.«

Uporabniki mi zatrdijo, da se vC€asih premalo zavedamo dejstva, da je marihuana
kljub temu, da je zelo zdravilna in v druzbi ne velja kot nevarna droga, lahko tudi
zaCetek na poti uporabe drugih psihoaktivnih snovi. Glede stigmatizacije pa je tudi
odvisno, kakSen odnos ima uporabnik do drugih ljudi (» Tak, kot si ti do ljudi, taki so
potem oni do tebe. Jaz sem bil vedno dober do vseh. Tudi s sosedi imamo dobre
odnose.«). Da bi ljudje lahko Zziveli bolj slozno in da bi druzba imela man;j
predsodkov, bi se moralo zgoditi ve€ stvari. Za odpravo stigme bi morali najprej
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zaceti delati v tej smeri, da se mostove med enimi in drugimi gradi in ne da se jih rusi
(»Se bodo zaceli pogovarjat in gradit te mostove, med nami in njimi. Zdaj jih samo
rusijo.«). Druzba bi jim morala dati priloznost, da spregovorijo o svojem Zivljenju, o

odvisnosti. Morala bi jih sliSati in ne samo poslu$ati.
»PriloZnost bi nam morali dati. Mi bi jih morali informirati o tem. «

»Ljudem bi morali povedati, da uporabniki nismo tisti lenuhi, ki samo pobiramo
socialno, o katerih so nas ucili Ze v Soli. Smo ljudje in odvisnost je bolezen. Veckrat

bi morali povedati nase zgodbe in nase poglede na raznih dogodkih. «
»Jaz bi informirala ljudi, da slisijo nase zgodbe, da nas spoznajo.«
Imajo tudi konkretne predloge, kako bi informirali ljudi.

»Sem tudi napisala ¢lanek za glasilo, kako bi mogli ozaves$éati mlade in stare o

situaciji, o drogah, o ulici. To ni to, kar bi si clovek zelel. «

»Mogoce bi Sla povedat svojo zgodbo v kaksno Solo al pa na kaksno okroglo mizo.
Povedala bi mlajsim in starejS§im. Starej$i bi lahko videli tudi, kako mlaj$i
razmi$ljamo, mlajSi pa bi mi lahko zaupali, ker sem tudi jaz mlada in bi se jim lahko

dobro priblizala. «.

Uporabniki opazajo, da jih ljudje, ki imajo neko bliznjo izkusnjo z zasvojenostjo, lazje

razumejo in jim bolj prisluhnejo kot ljudje, ki takSne izkuSnje nimajo.

»Folk bi mogu razumet, da smo mi tudi samo ljudje. Tako kot moja prejSnja socialna
delavka. Gledala me je ¢udno, dokler se ji héi ni zaCela drogirati. Potem je imela

svojo izkusnjo in je videla, kako je in je postala prijazna do mene. «

»Jaz mislim, da Ce bi vsak od njih imel neko izkuSnjo s tem, da bi kdo od njihovih se
drogiral, bi na stvar gledali drugace. Mogli bi se ljudje pogovarjat z nami, potem bi

videli, za kaj se gre.«.

K izboljSavi stanja bi mogocCe pripomogla tudi legalizacija prepovedanih drog. Ljudje
se ne zavedajo, da je tudi alkohol zelo Skodljiv, ravnho tako kot droge. Razlika je
samo v tem, da je alkohol legalen (»Spregledat bi mogli. Ne vem zakaj je tvoje vino
bolj sprejemljivo kot moj doint. Zakaj se tvoja dva litra viskija da bolj tolerirat kot moj

Sus koke. Ne Stekam?! Mogoce bi legalizacija droge obrnila zadevo. «).
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Druzba bi morala dati poudarek na njihova dejanja, na pa na njihovo uporabo drog.
Takrat bi imeli priloznost, da pokazejo, kako so tudi sami ljudje, ki so lahko koristni
(»Ravno to, da bi bili odzuni, da bi kaj ocistili, kaj dobrega naredili. Da bi ljudje videli,
da smo tudi mi samo ljudje, ki lahko naredimo kaj koristnega za druzbo, kaj dobrega
za naravo. Mogli bi bit malo bolj prepoznavni po takih stvareh.«, »To, da pokaZzem
druzbi, da znam delat in da sem koristen in nisem samo en dZanki, ki spi na ulici. «).
Priloznost, da se dokazejo v boljSi luci, vidijo tudi tako, da abstinirajo in takrat ljudi

informirajo. ObCutek imajo, da bi jim abstinenca prinesla dodatno kredibilnost.

»Razen to, da se spucam, ne vem, kaj bi lahko naredila. Mogoce bi morali druzbi
povedati tudi naso plat zgodbe, da ni vedno vse tako enostavno in nekateri nimamo

vsega postlanega v Zivijenju. «

»Se neham drogirat. Mogoce to, da folku razloZim, kako gre ta scena. Da najveCkrat
Jje droga samo izhod v sili. Dosti od nas ima tezko zgodbo in nam ni bilo

prisparano.«.

Ker pa je potrebno nekje zaceti, predlagajo, da bi morali najprej poduciti socialne
delavce in druge delavce, ki delujejo v sluzbah pomoci. Zdi se jim dobro, da bi
poducili tudi bodoCe socialne delavce in njihove profesorje, saj pravijo, da je praksa

velikokrat povsem drugacna od primerov v knjigi.

»Po moje bi morali zaceti Ze pri delavcih, ki nham pomagajo. Pri socialnih
delavcih in zdravnikih. Njim bi morali povedati, kaj je na stvari in oni bi nas
morali poslu$ati. Najprej je treba zadeti tu. Ce bi nas oni razumeli in delali v
nase dobro, bi mi lazje Ziveli in bi nas tudi druzba gledala boljse.«

»Smo bili v Ljubljani, na fakulteti, kjer sem nastopila in profesorjem in
Studentom povedala malo o svoji odvisnosti. Treba jim je povedati, kako je v
resnici, jim predstaviti zadevo. Eno je na internetu al pa v knjigah, drugo pa je
stik s ¢lovekom, ki ima izku$nje.«.

Vsi intervjuvanci so se zZe zdravili zaradi uporabe drog. Nekateri v komunah (»V Stirih
komunah sem Ze bil.«), drugi pa so zdravljenje vzeli v svoje roke in se zdravili z
jemanjem ibogaina ali z jemanjem psihoaktivnih zdravil (»Kar sem se z ibugainom,
sam. Sem se zdravil tudi s tabletami.«). Ena izmed uporabnic pove, da je imela
velike tezave z alkoholom, zato se je zdravila tudi v psihiatricni bolniSnici na

alkoholoskem oddelku (» Tudi od alkohola sem se Ze zdravila v Idriji.«).
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Trenutek, ko se lahko odloc€ijo za zdravljenje odvisnosti, opiSejo kot splet tega, da si
Clovek prizna, da ima teZave in odloCitve, Cesa si v zivljenju zeli in kaj bi rad
spremenil (»Kadar si prizna sam sebi, da ima teZave.«). Do te odloCitve mora priti
sam (»Clovek mora priti sam do tega spoznanja.«). Imeti mora tudi dobro motivacijo
(»Neko dodatno motivacijo, da se za nekaj boris.«); to sta lahko partner ali otrok,
lahko pa tudi Zelja po boljSem Zivljenju (» Ti mora$ imet samo dober motiv. NajboljSi
motiv si ti sam. Dober motiv je tudi punca ali pa otrok.«). Preden se proces
zdravljenja zaCne, pa potrebujesS ob sebi ljudi, ki ti zaupajo, te podpirajo in verjamejo
vate (»Ljudi, ki te podpirajo in verjamejo v tebe.«). Prav vsi uporabniki se v
prihodnosti Zelijo pozdraviti, vsak pa ima svojo idejo, kako bi to storil. Nekateri bi
storili vse, da bi se pozdravili (»Karkoli, samo da bi se reSila tega.«), drugi pa
nastevajo razlicne opcije. Tisti, ki so bolj naklonjeni praksam, ki se izvajajo v
institucijah, vidijo perspektivo v zdravljenju v centru za detoksikacijo in v komunah
(»Z detoksom.«, »V komuno.«). Dolo€eni pravijo, da jim pravila niso pisana na koZzo,
zato bi raje vzeli stvari v svoje roke. Tu obstaja ve€ moznosti. Prva je ta, da bi si
svojo dozo poc€asi zmanjSevali po obCutku (»Samo tako, da si sam reguliram svojo
dozo in se sam pozdravim.«), druga je ta, da bi se odlocili ocistiti kar »na suho« in
wkrizirati« nekaj dni (»Zdej bi se pa kar sam spucal. Kar na suho. Bi Sel v grmovje in
trpi. Jaz ne trpim tistih pravil od institucij.«, »Sigurno ne bi $la v neko institucijo, kjer
so pravila. Jaz sem bolj ¢lovek, da bi sama poskusila.«). Obstaja pa tudi moznost, da
se pozdravi§ z zdravilnimi psihedelicnimi rastlinami, kot sta ayahuasca in ibogaine
(»Ayawaska in ibogain. Drugo, kot razni detoksi, pa ni zame. Rad bi Sel k nekim
staroselcem v JuZno Ameriko.«). Za uresniCitev zdravljenja po metodi s
psihedeli¢nimi rastlinami bi potrebovali denar za nakup le-teh (»Samo denar da
kupim zadevo. In seveda Se nekaj volje.«). Za zdravljenje na katerikoli nacin pa si
morajo uporabniki najprej urediti stanovanjski problem, saj ¢e so na ulici, tega ne
zmorejo reSevati (»V bistvu sama imam motivacijo, da obdrzim stanovanje. Ker
sedaj, ko imam stanovanje lahko te stvari poStimam, na ulici jih ne more$.«). ReSiti
morajo tudi svojo zadolZzenost in poravnati vse dolgove (»Moral bi si uredit vse stvari,
da se skinem vseh dolgov. Najprej to, potem bi lahko razmi$ljal o zdravijenju, o
sluzbi. Potreboval bi tudi dobro sluzbo potem, da bi lahko dovolj zasluzil za
preZivetje.«), da si po opravljenem zdravljenju lahko pois¢ejo sluzbo in zazivijo polno

zivljenje (»Sluzbo za nedoloCen Cas, tisti delavnik, 8 ur. Pride§ domov, si zmatran in
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ne misli§ na ostalo. Da se imam za kaj truditi. To, da se mi ful dogaja, da hodim na

izlete, da se zaposlim tisti Cas. Neko rutino bi rabil.«).

Kljub veliki motivaciji, trudu in Zelji pa obstajajo tudi ovire na njihovi poti do
ozdravitve. NajpogostejSa ovira je pomanjkanje motivacije (»Nimam Se dovolj velike
Zelje, da bi se spucal.«) in seveda tisti strah pred tem, kaj sledi potem, ko se bodo
ozdravili, ko bi se vrnili v isto okolje med iste ljudi. Ali bi zmogli ostati Cisti in se
reintegrirati v druzbo (»Pa tudi ¢e pride$ Cist ven iz komune, je vpraSanje, kam bo$
Sel.«, »To, da potem ko zdravijenje zakljucis, se vrnes v isto okolje, med iste ljudi in
gres spet po isti poti. Vsi te poznajo in vejo, kdo si. In si spet na istem.«). Omejujejo
jih tudi partnerji, ki nimajo Zelje po zdravljenju, so pa obi¢ajno edini, ki jim zaupajo in
edini, ki jih razumejo (»Sama sebe omejujem, malo me tudi fant. Ker ¢e bi se
spucala, bi morala z njim narazen. Ampak ga imam zelo rada. Je edini ¢lovek, ki me
razume. Brez njega ne morem naprej.«). Omejujejo jih tudi denar in dolgovi, ki so se
skozi leta nakopicili. Bojijo se, da ne bi dobili sluzbe in ne bi mogli preziveti
(»Omejuje me tudi denar, zato bi rabil sluzbo. Ker jaz ne morem Zivet samo od
socialne, rabim tudi prodat pol svoje terapije«, »ReSit dolgove in to.«). Nekateri
pravijo, da so Ze prestari za to, da bi se pozdravili (»Pa tudi omejuje me to, da
preden bi se pozdravil in uredil vse stvari, bi bil Ze zelo star. Se mi zdi, da je Ze malo
prepozno za to.«). Pri tistih, ki pa bi abstinenco Zeleli dosec€i z uporabo psihedeli¢nih
rastlin, pa obstaja dilema o tem, ali bo seansa uspesSna ali ne. Bojijo se tega, saj to

podrocje Se ni zelo raziskano in tudi informacij o tem ni veliko.

»Ker to Se ni raziskano in ne vem, ali bo prijelo. Ko je svinjska kriza, ko je nekaj
neznanega, ko ne ves al te drma al te ne, ne ves kje si in nimas ne izkuSenj in
ne literature in niti koga za vpraSat. Ni mi fajn, da se pocutim kot nek poskusni
zaj¢ek, to me psihi¢no ubija. Ibogain vem, da bo prijel, ma se bojim, da ne bo
Slo skozi, za ayawasko pa ne vem, al bo prijela al ne.«

lzvedela sem za zanimive in Zalostne zgodbe uporabnikov, ki so jih pripeljale na pot
uporabe droge. Izvedela sem tudi, kako poteka njihov dan. Poseben poudarek v tem
poglavju so odnosi z bliznjimi, delodajalci, policaji in odnos do druzbe. Dobro se mi
zdi, da so mi povedali svoje predloge, kaj bi lahko storili, da bi dobili sluzbo in kako bi
lahko izboljsali svoj polozaj v druzbi. Se posebej pomembno se mi zdi, da so
izpostavili tudi pou€enost bodocih socialnih delavcev in njihovih profesorjev za delo z
uporabniki prepovedanih drog. lzvedela sem tudi, kakSna je njihova bivanjska
situacija. Nekateri se poleg uporabe drog soocajo tudi z brezdomstvom, kar jim
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seveda oteZuje situacijo in si tako tezje uredijo Zivljenje. Beseda je tekla tudi o
zdravljenju. Vsi so Ze poskusili in vsi si zelijo ozdraviti. Vsak ima svoj nacin, kako bi
se ozdravil. Izpostavila bi nezaupanje institucijam. Pomembno pa je, da si najprej
uredijo Zivljenje, da se bodo lahko iz zdravljenja vrnili v urejene razmere in zaziveli

Zivljenje, ki si ga zelijo.

4.4. TVEGANO VEDENJE PRI UZIVANJU DROG IN OCENA TVEGANJA

Uporaba sterilnega pribora ni navada vsakega uporabnika. Odgovori na to vprasanje
so bili zelo razli¢ni; nekateri so izjemno pazljivi pri uporabi sterilnega pribora in ga
vedno uporabijo (»Ja, vedno, absolutno.«, »Ja vedno. In tudi vedno sem ga nosil
nazaj.«), drugi pa ne uporabljajo steriinega pribora in so se posledi¢no okuzili s
hepatitisom (»Nisem. Sem dobil hepatitis.«). Poleg sterilnega pribora poznajo tudi
druge dejavnike zmanjSevanja Skode. Prav vsi pa opozarjajo na to, kako zelo bi bila
potrebna varna soba, kjer bi se lahko v mirnem in sterilnem prostoru zadeli (» Sterilni
pribor in itak varne sobel«, »Dokler ni varne sobe ne obstaja ni¢.«). Tam bi na voljo
imeli toliko Casa, kot ga potrebujejo, imeli bi zdravniSko osebje, ki bi jim lahko
pomagalo in tudi vse ostale pripomocke, ki so potrebni za &im manj Skodljivo
zadevanje. Poleg varne sobe in sterilnega pribora je pomembno tudi razkuzevanje
podlage in mesta, kjer bo uporabnik injiciral (»Alkoholni rob¢ki, da razkuZzi§ podlago,
vedno svoja slamca oz. tulec. Pri injiciranju pa to, da uporablja$ sterilni pribor,
razkuzi§ mesto, kjer se boS pocil, prej in potem. Da ¢im bolj ocCistiS prostor okoli
sebe, pac¢ kakor lahko.«). Tveganje za okuzbe zmanjsas, tudi Ce raje kadis$ ali snifas
kot pa injiciras (»Da ne injiciras, raje snifa$ ali kadi§. Varne sobe.«). Tudi dilerji se
zavedajo, kako pomemben je sterilni pribor, zato ga podelijo ob nakupu (»Jaz tudi
talam ¢ist gan folku, ki od mene kupi robo.«). Ker na zZalost v Sloveniji Se ni moznosti
varne sobe, morajo uporabniki poiskati drug prostor, kjer se lahko zadenejo. Tisti, ki
imajo dom, to najraje naredijo doma (»Doma. Vedno samo doma.«), priznajo pa, da

SO se, preden so imeli dom, posluzevali tudi drugih prostorov, ki niso najbolj primerni.

»Zdej se doma. Prej sem se pa povsod, v parku, na wc-jih, ki so zelo umazani, pri

prijateljih, povsod v glavhem. «

»Naceloma doma. V¢asih pa povsod. «
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»Doma. Véasih sem tudi v naravi, ko nisem imel zasebnosti doma. «

Se pa na Zalost takSnih prostorov Se vedno posluzujejo brezdomni uporabniki, saj
jim drugega ne preostane. Drogo uporabljajo pri prijateljih, v naravi, v parku in v
skvotih. Ceprav se trudijo poiskati &im bolj &isti prostor, ki je odmaknjen od javnosti,

se vCasih zgodi, da jim ne ostane drugega, kot da opravijo na javnih straniscih.
»V skvotu, v naravi in pri prijateljih.«

»Povsod. Nimam doma in nimam kam it, zato uZivam v parku, v skvotu, na javnih
wc-jih, v naravi. Pa¢ kjer je prilika. Vedno pa poskusim gledat, da je zavetno in cisto,

da ni ravno vsem na océeh. «

»Pri prijateljih, v naravi, na naSih standardnih placih. Tudi na javnih wc-jih se je

zgodilo nekajkrat. «

Kljub dobremu poznavanju nac¢inov zmanjSevanja $kode, prav nihée izmed njih ne
omeni Skodljivega meSanja drog. Ko jih vpraS8am, ali droge meSajo, mi vsi povedo,

da jih (»Ja. Meta, spid, ja meSam.«, »Ja veliko. Heroin, tablete, kokain in spid.«).

Kvaliteta robe je razli¢na. Izpostavila bi razliko med robo v Novi Gorici, kjer je ve€ina

uporabnikov zatrdila, da je roba dobra, Ce ves pri komu jo mora$s kupiti.
»Ce ima$ veze, je roba dobra. Ce pa ne, pa je res zanié.«,

»Zadnje ¢ase je roba v Gorici kar dobra. Odvisno tudi od koga vzames.«,
»Zame je v redu, jaz si grem iskat. Na ulici pa so smetli.«.

Ce kupujes na ulici, pa je izredno razred&ena z raznimi $kodljivimi primesmi (»Prej je

bila boljsa, zdej je katastrofa. Ful namiksano. 0,2 droge in 0,8 nekih smeti.«).

Za razliko od novogoriSke je roba, ki je na razpolago na obali, slabSa. Tam mi
uporabniki povedo, da je kvaliteta zelo slaba. Celo tako slaba, da so nekateri raje na

metadonu, Ceprav bi si lahko privoscili nakup droge.
»Slaba je roba tu na obali.«
»Ful smeti je noter.«

»Zelo slaba. Ker je tako slaba roba, sem se tudi odlocil, za terapijo.«
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Glede legalizacije drog so njihova mnenja zelo Sirokega razpona. Od tega, da so
absolutno proti legalizaciji in podpirajo prohibicijo (»Nikoli.«, »Sem proti. Tudi
marihuano sem proti.«), do strinjanja z legalizacijo marihuane in prohibicije ostalega
(»Marihuana bi se mogla totalno legalizirat.«, »Podpiram legalizacijo marihuane.
Ostalo pa naj kar ostane tako kot je, nelegalno.«) pa do legalizacije nekaterih
substanc, ampak izkljuéno v zdravstvene namene (»Morali bi nekatere legalizirati,
vsaj v zdravstvene namene.«). Veliko jih je mnenja, da bi morali legalizirati tiste
droge, ki so produkt narave (»Legalne bi morale bit tiste droge, ki so naravne, ki SO
produkt narave. Na primer marihuana, kokain, heroin. Ostalo je pa prav, da je
prepovedano.«). Potem pa so tu mnenja, ki gredo v drugo skrajnost. To pomeni, da
uporabniki zagovarjajo popolno legalizacijo vseh drog, saj so mnenja, da bi z
legalizacijo bila droga bolj Cista, kar pomeni manj Skodljiva, uporabniki bi bili bolj
zdravi in ne bi bilo toliko kriminala (»Al pa ja, ker kar je dovoljeno, ni tako zanimivo.
Ce bi bila droga legalna, bi bila bolj ista, kvalitetna. To bi bilo fajn. S tega vidika pa
bi podpria to.«, »Po mojem bi jih morali prodajati v trafiki. Ne bi bilo nategov, roba bi
bila dobra. In pol bi tudi mi bili bolj zdravi in nas ne bi pililo, ker dobimo kar neke

praSke noter.«).

Prav vsi brez izjeme podpirajo varne sobe. Varne sobe so nujne (»Gremo z varnimi
sobami naprej! Gradite varne sobel«, »Ja to pa stoprocentno podpiram. To
rabimo.«), saj bi tam imeli uporabniki miren in sterilen prostor, da se lahko zadenejo.
Na razpolago bi jim bilo medicinsko osebje, ki bi jim lahko tudi svetovalo in nudilo
pomoc pri kakrSnemkoli zapletu. Imeli bi tako sterilen pribor in vse ostale potrebne
pripomocke kot tudi Cisto vodo, ki je v€asih ne morejo dobiti, zato se posluzujejo tudi
vode iz luze. PoslediCno bi vsi bili bolj zdravi in ne bi bilo toliko bolezni, kot je
hepatitis.

»To bi bilo zelo pozitivno. Varna soba bi imela zelo pozitivni uCinek, saj bi bilo

manj bolezni. Clovek bi tudi imel mir in ¢as, da se lahko zadane. Na razpolago

bi bila tudi Cista voda, ne pa da Clovek v krizi vzame tudi vodo iz luze. Dobro bi

bilo imeti tudi kaksno medicinsko osebje, da ti da kakSen nasvet glede Zil,
zdravja.«

Uporabniki vidijo varno sobo kot njihovo osnovno ¢lovekovo pravico, saj je odvisnost
bolezen, oni pa potrebujejo prostor, kjer bolezen zdravijo (»To je v bistvu nasa
pravica. To je kot WC, je Clovekova pravica. In odvisnost je bolezen in mi

potrebujemo prostor, da lahko opravimo svoje v miru in da imamo tam tudi osebje, Ki
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nam pomaga.«). Ceprav si varne sobe zelo Zelijo, se bojijo odziva ostalih &lanov
druzbe (»Se pa bojim, kako bi drugi ljudje sprejeli. Ker njim se to zdi kot poosebljen
hudié. «).

Tudi heroin na recept bi toplo pozdravili, seveda pod pravimi pogoji. Dobro bi bilo
zaradi kontrolirane Cistosti heroina, saj ne bi vseboval dodanih Skodljivih primesi, ki
povzrocajo Se vecjo odvisnost kot heroin (»Fajn se mi zdi, da bi bil to vsaj res heroin,
ker zdaj je folk navleCen na vse smeti, ki so noter in ne na sam heroin. «, »Vsaj ne bi
bilo toliko smeti v robi in mi se ne bi toliko obremenjevali s tem, kje bomo dobili
denar za robo. Ne bi bilo tolko nategovanja folka in kraje. Sej metadon je, ma ne
odgovarja vsakemu.«). Metadon in ostala substitucija ne odgovarja vsakemu in je le
izhod v sili, saj vecino uporabnikom bolj ustreza ucinek heroina, ki pa je vedno
slabSe kvalitete. Tudi kriza po metadonu in ostali substituciji je veliko hujSa, kot je
kriza po heroinu (»Sigurno je to boljSe kot ta nas metadon. Kriza je po metadonu ful
hujsa.«). Uporabniki zatrdijo, da bi tudi kriminaliteta zagotovo upadla, saj ne bi bilo
veC nategovanja, kraj in ostalega (»Raje kot kupovat na ulici. Ni kriminala, ni nic.«).
Nekateri uporabniki, $e posebej starejsi, pa poznajo tudi Ze ute€en sistem heroina na
recept, ki ga izvajajo v Svici. Sistem se jim zdi dober (»Sem bil v Svici in sem imel
izkusnjo, kako to laufa. Super je. Saj ves, kaj imas!«), ampak dvomijo v to, kako bi

deloval v Sloveniji.

»Nisem za. Poznam S8vicarski sistem in njim super laufa. Bravo! Ma tu v
Sloveniji ne bi Slo. Sem za, samo v primeru, da bi se potem enacilo z
alkoholom in cigareti zaradi stigme. Ampak strogo zavarovano. To bi moglo bit
kontrolirano, da ti dajo samo, da se tam zadanes in ni¢ vec.«

Uporabniki dobro poznajo pravila za zmanjSevanje Skode. Odvisna pa je situacija za
upostevanje teh pravil, saj je tu zelo odvisno od tega, ali imajo svoj prostor in vse
potrebne pripomocke (sterilni pribor, sredstvo za razkuzevanje, Cisto vodo in ostalo).
Tukaj imajo najveC problemov prav brezdomni uporabniki drog. Zato prav vsi
podpirajo varne sobe. Podpirajo tudi heroin na recept, nekateri pa tudi legalizacijo
drog, saj se zavedajo pomembnosti kvalitete droge in Skodljivih dodanih primesi v

substanci. Legalizacija bi tudi pomenila upad kriminala in nasilja.
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4.5. OCENA ZDRAVSTVENIH POSLEDIC

Svoje zdravje ocenjujejo razlicno. Od slabega, saj so zboleli za hepatitisom ali
kak8no drugo boleznijo (»Slabo«, »Sem mislila da je boljSe. Potem je priSel
hepatitis.«), do malo boljSega, saj so nateloma zdravi, ampak imajo teZave z zobmi
(»Od 1 do 10 bi ocenil 7.«, »Edino imam teZave z zobmi.«), in odlicnega (»Odli¢no.«,
»Super. od 1 do 10 bi rekel 12.«). Preziveli so Ze marsikaj in danes Zivijo s
posledicami nesreC iz preteklosti in s posledicami zdravljenja hepatitisa. Prav vsak

izmed njih se s tem sooca po svoje, eni boljSe, drugi slabse.

»Slabo. Imela sem hudo prometno nesre¢o Ze veliko let nazaj in Se danes trpim

posledice. Imam velike teZzave z nogo. Pa tudi ostalo je bolj Svoh. «

»Pozdravil sem se hepatitisa, me Se vedno imam f3 (fibroza jeter). Pocutim se

dobro, Se vedno Zivim in diham. «

Izmed intervjuvancev ima izkuSnjo s predoziranjem samo ena uporabnica. Ostali
uporabniki so mi zagotovili, da je predoziranje kar pogosta stvar, saj so bili ze vsi
zraven, ko se je predoziranje zgodilo komu drugemu (» Svoje nimam, ampak sem

bila veckrat zraven, ko je prislo do overdosa pri kateremu drugemu. «).

Fizicne poskodbe nastanejo po dolgotrajni uporabi drog, Se posebej po intravenozni
uporabi. NajpogostejSe so posSkodbe zil, kar posledi¢no pripelje do absecov,
gnojenja ran. Lahko pa pride tudi do poskodbe zivcev zaradi nesrec pri injiciranju, saj
uporabnik zgreSi Zilo pri vbodu (»Nimam Zil. Ne cutim vec prsta, ker imam en kos
igle noter.«, »Imam Zile zani¢, noga se mi velikokrat gnoji in Se in $e.«). FiziCne
poskodbe pa nastanejo tudi zaradi nesrec, ki so posledica zadetosti (»Enkrat sem bil
preveC zadet in sem imel halucinacije. Takrat sem si polil nogo z duSikovim
peroksidom in mi je zaZgalo ozZilje. Sem izkrvavel in bil skoraj ob nogo.«).
Uporabniki, ki so Sele na zaCetku svoje kariere, pa ne opazajo nobenih fizi¢nih
poskodb (»Ne. Vsaj ne Se, ker nisem ful ¢asa na igli.«). Uporaba drog ima razli¢ne
ucinke tudi na posameznikovo dusSevno zdravje. Kot najpogostejSe posledice, ki jih je
uporaba drog pustila na duSevnem zdravju, psihologi in psihiatri omenjajo depresijo
in paranojo. So pa tezave razliCne od substance in od €loveka, saj jih vsak drugace

zaduti.

»Ja, po kokainu. Kokain mi ful udari na psiho. Depresija na polno.«
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»Depresija, po spidu ful. Po kokainu sem bila paranoicna. Po meti pa sem bila ful

hiperaktivna.«

»Po kokainu sem mocno depresivna. Na splosno pridejo dnevi, ko ne ves vec, zakaj

bi vstal iz postelje.«.

Posledice na duSevnem zdravju so lahko tudi tako hude, da je potrebno zdravljenje v
psihiatricni bolniSnici (»Sem se tudi zdravila v Idriji zaradi kokaina.«). Tezave pa niso
samo posledica uporabe drog kot fizicno jemanje, ampak kot skupek vseh tezav, ki
jih uporaba prinese. Tezave so fizitne, psiholoSke, socialne, ekonomske narave
(»Ja, sem depresiven, ampak to ni samo droga kriva. Imam ogromne probleme in ko
droga popusti, pridejo ti problemi pred mene in takrat sem lahko samo Se
depresiven.«). Da se €im bolj izogne§ neprijetnim psiholoSkim ucinkom, si moras
vzeti Cas, se poglobiti vase in delati to s srcem, mi pove eden od uporabnikov (»Jaz
to delam s srcem, si vzamem C¢as. In najbrz zato nimam tolko teh psihi¢nih

ucinkov.«).

Med najpogostejSe bolezni, za katere zbolijo uporabniki drog, spada hepatitis.
V¢asih so uporabniki zbolevali tudi za virusom HIV, ki se je lahko razvil v AIDS,
danes pa ta bolezen ni ve€ tako pogosta (»Hepatitis, to je najbolj znano. HIV ni veé
tako razsirijen, vsaj mislim si, da je tako.«). Zbolijo pa tudi za ostale spolno
prenosljive bolezni (»Hepatitis je glavna in tega je ful. In tudi spolne bolezni so
pogoste.«). Manj pogosta pa je ciroza jeter, ki je sicer bolj znaCilna za prekomerno
uporabo alkohola, ampak se vseeno lahko zgodi (» Tudi ciroza jeter, ma to je bolj
alkohol.«). lzmed intervjuvancev imajo Stirje hepatitis C, od tega se je eden
pozdravil, drugi pa je v procesu zdravljenja. Da imajo hepatitis, najveCkrat ne skrivajo
(»Za hepatitis itak povejo.«), saj je zelo razSirjen med uporabniki (» Tle skoraj vsi
imajo hepatitis. Tudi jaz sem ga imel in sem ga pozdravil.«). Prav vsi poznajo
nekoga, ki ga ima (»Jaz in moja punca. Ja, v Gorici je ful folka, ki ima hepatitis. «), Ce
pa samo sumijo nekoga, da ima hepatitis, se temu primerno obnasajo in so zelo
pazljivi, da s to osebo ni¢ ne izmenjujejo (»Jaz sumim enega fanta in punco. Ne vem
to¢no, ma se temu primerno vedem.«). Prav nasprotno pa je pri HIV-u in AIDS-u. Ne
poznajo nobenega, ki bi ga imel (»Za AIDS ne vem.«), Ce pa ga ima kdo izmed
uporabnikov, tega ne pove, Ceprav bi po mnenju intervjuvancev moral (»Za HIV pa

ne. Ne povejo, Ceprav bi mogli.«).
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Uporabniki prepovedanih drog se sooCajo s problemi, kot so slabe Zile, teZzave z
zobmi, z abcesi, z depresijo in paranojo. Velika tezava je tudi porast hepatitisa C

med uporabniki. Tega se zavedajo, se tudi testirajo in zdravijo.
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5. RAZPRAVA

V Sloveniji je uporaba nekaterih drog prepovedana, kar za uporabnike pomeni, da so
postavljeni v polozZaj, ki ni v skladu z zakonom. Njihove dejavnosti, kot so zbiranje
denarja za drogo, nabava, preprodaja, posredovanje, uporaba, so prepovedane,
zato se njihov socialni polozZaj poslabSa do te mere, da so izrinjeni na rob druzbe.
lzguba socialnega poloZaja se kaZe tako, da jim je odvzet poloZaj polnopravnega
Clana druzbe, krSene so jim osnovne Clovekove pravice, so stigmatizirani, vecini so
zaprta vrata na trg dela, sooCajo se z brezdomstvom. Njihova socialna mreza je
omejena, vecinoma se druzijo le z drugimi uporabniki prepovedanih drog. Zato vidim
nalogo strokovnih sluzb, da jim pomaga, da kljub uporabi drog lahko zaZivijo
kakovostno Zivljenje. Ravno ta proces se mi zdi iziemno pomemben, zato sem se
odlocila, da ga bom raziskala. Z intervjuji sem si razSirila pogled na problematiko in
dobila odgovore, kje in na kak8en nacin uporabniki vidijo moznost, da bi jim
strokovne sluzbe v prihodnje nudile svoje storitve, da bi njihovo Zivljenje postalo

kakovostnejSe in da bi zaziveli bolj dostojanstveno in polno

Moji intervjuvanci, novogoridki in koprski uporabniki prepovedanih drog, so vsi
vklju€eni v nizkoprazne programe za zmanjSevanje Skode, ki jo povzro€i uporaba
prepovedanih drog. Programe so prepoznali kot koristne in v njihovem zivljenju igrajo
pomembno viogo. Zelo so zadovoljni z nizkopraznimi programi pomoci, saj jih
sprejemajo takSne, kot so, jim prisluhnejo in ponudijo pomocC pri urejanju tistih
podrocij zivljenja, ki si jih sami Zelijo spremeniti, urediti in jim pustijo, da sami vedo,
kaj je dobro zanje. Zelijo si ohraniti storitve, ki jih ponujajo nizkoprazni programi,
predlagajo tudi, da bi jim ponudili Se veC Sportnih aktivnosti, izletov, delavnic na
razliCcne teme, saj jim to pomeni vecjo moznost vkljuCevanja v druzbo. Predlagajo
tudi, da bi jim omogocili razna izobrazevanja. Na tej toCki nisem prejela konkretnih
odgovorov, kaj bi morala dolo¢ena organizacija spremeniti oziroma katere storitve
pogreSajo, da bi lahko primerjala med obema centroma. Koprski uporabniki so
predlagali spremembo lokacije, saj se njihov dnevni center nahaja pri zdravstvenem
domu. Pocutijo se izpostavljene, saj se tako med ostalimi obCani utrjuje nek stereotip
»dZankija«. Tu strokovno osebje ne more veliko storiti, saj je lokacija dnevnega
centra odvisna od dobre volje in posluha obcine, ki tak prostor odstopi organizaciji.
Od delavcev pa je odvisno to, da bi z organizacijo aktivnosti preusmerili uporabnike,
da si med seboj ne bi ve€ toliko kradli, se kregali in zmerjali. Sode¢ po odgovorih
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intervjuvancev so uporabniki iz Nove Gorice bolj zadovoljni z zaposlenimi kot pa
uporabniki iz Kopra. Ti povedo, da so zadovoljni le z nekaterimi, ostalim pa ne
zaupajo (»So pa nekateri delavci, ki niso za tako sluzbo. Spremenil bi prav delavce,
zaradi njihovega odnosa.«). |z neuradnega pogovora s strokovno vodjo programa
Svit, mag. Zanin Copi, izvem, da bi, glede na $tevilo uporabnikov in obseg dela,
nujno potrebovali Se kakSnega strokovnega delavca, ki bi imel obCutek za delo s
takSno populacijo.
Strokovni delavec je oseba, ki je strani uporabnika, je njen zaveznik in
zagovornik. Uporabniku je v €ustveno oporo, ga spodbuja, opogumlja in bodri v
njegovih prizadevanjih za uresniCitev zastavljenih ciljev. Pozna in uporablja
ustrezne metode dela, veSCine in spretnosti. Prispeva vire, ki jih ima kot
strokovni delavec in predstavnik sistema socialnega varstva; informacije,
pregled nad mrezZo izvajalcev, povezuje subjekte v razlicnih fazah nacrtovanja

in udejanjanja, pri zapisovanju nacrta ali pri izvajanju razliCnih
socialnovarstvenih storitev po mandatu uporabnika (Skerjanc, 2007; 86).

O odnosu strokovnih delavcev na centrih za socialno delo in zdravnikov pa imajo
precej slabSe mnenje, saj so mi povedali, da so polni predsodkov, v ve€ini primerov
pa sploh ne vedo, kaj odvisnost zares je. Za veéino od njih so le narkomani. Zalostno
je, da nekateri zaposleni na centrih za socialno delo pozabijo, da so uporabniki le
ljudje, ki so €uteca bitja, so prijazni in tudi delavni. Uporabniki so si med seboj zelo
razlicni in ne sme se jih metati vse v isti koS. Ravno tako velja tudi za ostale ljudi.
Ocitno je glavna ovira nase druzbe sprejemanje drugacnosti, ljudi, ki so drugacni
(Copi, 2012; 104). Zaposlene v tak3nih sluzbah bi morali informirati in jih podugiti o
sami problematiki. Tudi uporabniki so se pripravljeni izpostaviti in javno spregovoriti
o svoji izkuSnji. Med strokovnimi delavci velikokrat naletimo na nepoznavanje
problematike in zato tudi na predsodke. Prvi, ki bi jim morali ustrezno poduciti o
problematiki so seveda socialni delavci in bodoci socialni delavci. Takoj za njimi so
zdravstveni delavci (zdravniki, medicinske sestre), ki so ravno tako veliko v stiku z
uporabniki prepovedanih drog. Zanimiva se mi zdi tudi ideja, da bi o tem informirali
tudi policiste. Kljub mojim dvomom bi se to lahko izkazalo za koristno. Vsekakor bi
bilo potrebno spremeniti aroganten in groze€¢ odnos, ki ga imajo policisti do
uporabnikov. Skoraj vsi od intervjuvanih so veckrat doziveli nasilje s strani policije.
Res je, da so uporabniki s svojimi dejavnostmi navzkriz z zakonom, vendar res ni
potrebe, da jih policisti ob opravljanju svojega dela Se dodatno ustrahujejo in

stigmatizirajo. VeCina mojih intervjuvancev je tudi izrazila Zeljo in tako apelirala na
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sluzbe zakona, naj jim raje nalozijo kakSno delovno nalogo, ki bo v druzbeno korist,

kot pa da jih preganjajo za manjSo koli¢ino prepovedane substance v Zepu.

Glede legalizacije imajo razli€cno mnenje, od tega, da bi podprli totalno prohibicijo, pa
do tega, da podpirajo legalizacijo drog, ki niso sinteticne. Nekaj pa jih je mnenja, da
bi morali vse droge legalizirati in jih postaviti v prosto prodajo, saj bi tako zmanjsali
tveganja, povezana z uZivanjem droge in posledicno tudi kriminal. Sama se
pridruzujem temu mnenju. Droge so bile, so in bodo vedno prisotne v druzbi. Zato,
C¢e imamo na izbiro ¢rni trg, ki je nevaren, preplavljen z nevarnimi primesmi, ki so
primeSane v drogo in uporabnika potisne v viogo »dzankija« in kriminalca, ali pa
droge, ki se prodajajo kontrolirano, raje izberem slednje. Droge bi se morale
prodajati v lekarni, seveda pod nadzorom in ob nakupu substancebi bil uporabnik
informiran o svojem nakupu. Prejel bi tudi svetovanje o manj tvegani uporabi.
Seveda slovenski model politike do drog ni liberalen ampak javnozdravstveni, zato
se kaj takSnega zaenkrat ne more zgoditi. V skladu z obstojeCo politiko pa bi se
lahko zgodilo marsikaj drugega, kar je v nekaterih evropskih drzavah uteCena praksa
Ze nekaj let. Tudi Slovenija je v Resoluciji nacionalnega programa na podrocju drog
zapisala, da je ena izmed prioritet vzpostavitev varne sobe za injiciranje
prepovedanih drog. Prav vsi moji intervjuvanci so mnenja, da bi bila Se kako
potrebna. Varno sobo dozivljajo kot svojo pravico in se zavedajo vseh njenih
pozitivnih u€inkov. Eden izmed intervjuvancev pa je imel ravno takSno dilemo kot
Eticna komisija, ki je botrovala k temu, da do varne sobe v Sloveniji ni prislo. In sicer,
kaj se zgodi v primeru, da bi priSlo do smrtne zZrtve v varni sobi. Vse skupaj je zelo
kontradiktorno, saj se v varni sobi takoj reSuje zaplete povezane s predoziranjem
pod zdravstvenim nadzorom in njen namen je reSevanje zivljenj in prepreCevanje
Sirjenja okuzb. Nekateri so tudi seznanjeni s storitvijo heroina na recept, zdi se jim
dobra in $e kako potrebna, a so v dvomih, kako bi se realizirala ta storitev v Sloveniji.
Ce pogledamo primer Portugalske, ki je prilagodila svojo zakonodajo in uvedla
heroin na recept, lahko hitro ugotovimo, kako pozitivne uCinke ima taksna storitev.
Ne le, da so zmanjsali ¢rni trg in stopnjo kriminala, povezanega z drogo, ampak tudi
statistika govori v prid storitvi, saj belezijo upad povprasevanja, smrtnih Zrtev,
prenosljivih bolezni (hiv in hepatitis C) in upad Stevila uporabnikov prepovedanih
drog. Poleg varne sobe in heroina na recept bi uporabniki toplo pozdravili tudi
iglomat, saj se jim v€asih zgodi, da za vikend, ko so organizacije, ki delijo sterilni
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pribor, zaprte, ostanejo brez Cistih igel. V tem primeru se nekateri posluzujejo tudi
zelo tveganih nacinov uporabe, saj Ze uporabljen pribor prekuhajo in ponovno

uporabijo.

Brezdomstva je med uporabniki prepovedanih drog veliko. Nekateri se srecujejo z
ekstremno obliko brezdomstva in Zivijo v kakdnih napol podrtih stavbah ali spijo celo
na ulici, drugi prenoCujejo v zavetiS€u. Zato me ni presenetila Zelja, da bi jim bil na
voljo nek center, ki bi jim ponujal vse storitve v enem (dnevni center, kuhinja,
kopalnica, pralnica in zaveti€e) in bi obratoval ¢ez cel dan in no¢, vse dni v tednu.
Dodali so tudi, da bi bili zelo zadovoljni, da bi jim tak center omogocil opravljanje
man;jsih, priloznostnih del, da bi koristno zapolnili svoj prosti ¢as. Od obcine si Zelijo
sodelovanja in posluha, da bi lahko soustvarili reSitve glede bivanjskih razmer.
ReSevanje brezdomstva med uporabniki prepovedanih drog sicer ni predmet moje
raziskave, je pa izredno pomembna komponenta pri reSevanju problematike
odvisnosti, saj ima ucinke na ve¢ vidikov kakovosti Zivljenja ljudi. Tudi tisti del mojih
intervjuvancev, ki ima dom, se je Ze sooCil s stanovanjsko problematiko. Nekateri
sedaj bivajo pri sorodnikih, drugim pa je uspelo najeti stanovanje, ki si ga finan¢no
lahko privoscijo. Pogoji za najemanje stanovanj so visoki in marsikateri uporabnik
vars§c€ine in najemnine ne zmore placati, saj so povecini brezposelni. Da je temu
tako, povedo, da je tezava v tem, da so brezdomni, da morajo vsak dan obiskovati
podeljevalnico metadona in da so pozitivni na opiate pri urinskih testih, ki pa jih
vecCina sluzb zahteva od svojih delavcev. VecCina jih je tudi ostala brez vozniSkega
izpita, ki je ravno tako pogoj za vstop na trg dela. Poleg vsega nastetega jih spremlja
tudi stigma, saj so oznaceni kot »dzankiji«, nekateri so poleg tega Sei brezdomci.
Delodajalci najveCkrat niso naklonjeni uporabnikom in jih noCejo vzeti v sluzbo.
Intervjuvanci povedo, da vseeno niso vsi isti, nekateri imajo lahko zelo dober odnos,
ampak samo v primeru, da so tudi ostali korektni do njih. Ravno tako niso vsi
uporabniki isti, nekateri niso zmozni delati in si ravno tako tega ne zelijo, ampak
imamo tudi uporabnike, ki bi se pod doloCenimi pogoji lahko zaposlili. Uporaba
psihoaktivnih substanc je povsem njihova stvar in ¢e jo zmorejo kontrolirati do te
meje, da ne trpi njihovo delo, ne vidim zadrzka, zakaj ne bi delali na nekem
primernem delovnem mestu. Tudi terapija, ki jo prejemajo, ne bi smela biti problem,
saj je to njihovo zdravilo in delodajalcu ni potrebno vedeti, kakSno zdravilo ¢lovek
prejema, dokler to ni pogojeno z doloCenimi pogoji za delovno mesto (na primer
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voznik avtobusa ipd.). Uporabnikom substitucije pa bi, ob dogovoru z zdravnikom
metadonske ambulante, odobrili prejemanje terapije za cel teden. Sama vidim
teZzavo, da so uporabniki prepoznani v druzbi. Tu je problem mest, ki so manjSa in se
ljudje med seboj poznajo. Na splosno bi bilo smiselno prilagoditi trg dela in ustrezno
zaposlovati uporabnike, ne samo zaradi tega, da bi si sami omogocili dostojnejsSe
Zivljenje, ampak tudi zato, ker se zaradi pomanjkanja denarja posluzujejo kriminala

in nelegalnih poslov, kot so preprodaja prepovedanih drog in prostitucija.

Zelo redki so uporabniki, ki imajo dobre odnose z druzino. Nekaterim so bile ravno
teZzave v druzini povod, da so zaceli uporabljati prepovedane droge, drugi so izgubili
stik z druzino zaradi svojega nacina Zivljenja. Ravno tako kot druzina tudi njihova
druzba ne tolerira njihovih potreb, uporabe prepovedanih drog. Ce so odnosi z
druzino bili bolj obc&utljiva tema pri mojih intervjujih, so bili bolj zgovorni pri opisovanju
odnosa druzbe do njih. Opazila sem, da se novogoriski uporabniki pocutijo bolj
stigmatizirane kot koprski uporabniki. To bi pripisala temu, da je Nova Gorica manjse
mesto kot Koper. Vsekakor pa je stigmatiziranja s strani druzbe veliko. Poznamo Stiri
razlicne poglede na uzivalce drog. Tri ozje poglede, ki se centrirajo na ravnanje
posameznika, to so moralni pogled (uzivalec drog potrebuje moralno korekcijo, saj je
oznacen kot gresnik, pokvarjenec, zlobnez in uzivac), medicinski pogled (uzivalec
drog potrebuje medicinsko pomoc in obravnavo, saj je oznacen kot bolnik in norec)
in kazenskopravni pogled (uzivalec drog mora biti kaznovan, sej je oznacen kot
kriminalec in neodgovoren). Cetrti, ki je $irSi, saj zajema ekonomske in druzbene
razmere, je socialni pogled (uzivalec drog je Zrtev razmer) (MacDonald& Patterson,
1991, Kenny& MecCabe, 1999, Rasmussen, 2000, Flaker, 2002, v Grebenc, 2003:
410).

Uporabniki imajo veliko idej in konkretnih reSitev, ki jih je mogocCe realizirati. Tudi
sama se pridruzujem njihovemu mnenju in zdi se mi zelo pomembno, da se ljudi
informira, da ljudje sliSijo kakSno zgodbo »iz prve roke«, da izvejo, da tak polozaj ni
nekaj, kar bi si zeleli sami, ampak je nesreCen splet okoliS€in in tezkega Zivljenja, ki
ga ima marsikateri od njih. Ljudem bi morali pokazati, da niso le tisti »nevarni
narkomani«, kot jih najvecCkrat predstavljajo mediji, ki lenarijo in pobirajo socialno
pomoc€, ampak so sposobni in bi lahko marsikaj postorili, Ce bi jim to omogocili. Na
tej toCki uporabniki predlagajo kaksno akcijo v druzbi, kot je na primer Cistilna akcija,
kjer bi lahko skupaj z ostalimi obcani pocistili okolje. Tako bi imeli priloznost
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informirati ljudi, se z njimi pogovarjati in se vkljuCiti v druzbo. Socialno vklju€evanje
pomeni, da osebi nudi$ podporo pri vklju€itvi v kulturne skupine in pri iskanju dela,
saj tako nastajajo nove socialne mreze, ki uporabniku izboljSajo progresivne pravice
in tako omogocCijo dostop do druzbenega in ekonomskega sveta ter moznost

ponovne pridobitve statusa.

Zelo pomembna komponenta, ki ima posledice za njihov polozaj v druzbi je, da jih
mediji ne bi veC€ prikazovali v negativni Iu€i, ampak raje pisali kakSne informativne
Clanke, ki temeljijo na resni¢nih dejstvih in ki so usmerjeni k destigmatizaciji. Ravno
tako je na tej toCki spet potrebno omeniti izobraZzevanje strokovnega kadra sluzb
pomoci. »Po moje bi morali zacCeti Ze pri delavcih, ki nam pomagajo. Pri socialnih
delavcih in zdravnikih. Njim bi morali povedati, kaj je na stvari in oni bi nas morali
poslusati. Najprej je treba zadeti tu. Ce bi nas oni razumeli in delali v nase dobro, bi

mi lazje ziveli in bi nas tudi druzba gledala boljse«.

Legalizacija ali vsaj dekriminalizacija droge, bi bistveno pripomogla k izbolj$anju
njihovega polozaja v druzbi. »Spregledati bi mogli. Ne vem zakaj je tvoje vino bolj
sprejemljivo kot moj dzojnt. Zakaj se tvoja dva litra viskija da bolj tolerirat kot moj Sus
koke. Ne Stekam?! Mogoce bi legalizacija droge obrnila zadevo«. Lahko se trudimo
in poskusamo uporabnike ¢im bolj vklju€iti v druzbo, ampak brez dekriminalizacije

tudi destigmatizacija Zal ni mogoc¢a (Kocmur, 2012; 146).

V svoji raziskavi sem Zzelela raziskati potrebe uporabnikov prepovedanih drog v
goriski in koprski regiji. Zanimalo me je, katere storitve bi jim olajSale zivljenje in jih
spodbudile, da bi se trudili zaziveti v skladu s svojimi Zeljami. Dobila sem veliko
odgovorov na svoja vprasanja, sedaj pa je na nas, sluzbah pomoci, da smo njihov
glas, da smo z njimi in da zastopamo njihove Zelje. Da se zavzamemo za njihove

pravice in jim pomagamo, da zazivijo ¢im bolj dostojno in kakovostno.
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. SKLEPI

e Uporabniki, iz iste regije, se med seboj poznajo, ampak si ne zaupajo, saj
med njimi prevladujejo kraje, nategovanje, nasilje in izdaje. Teme pogovorov
se vedno vrtijo okrog droge in le malo je takih, ki ima prijatelje zunaj tega

kroga in posledi¢no moznost za pogovore drugacnih tem.

¢ Robe je vedno dovolj, problem je v kvaliteti le te, saj so vanjo nameSane
razlicne Skodljive substance. Ce pozna$ sceno, ve$ kje dobiti dobro robo.
Pravila nabave so jasna in dobro poznana med uporabniki. Nategov pri

prosecu preprodaje je ogromno.

o Koprska in goriSka regija se uvrS¢ata v sam vrh med kraji po obremenjenosti s
prepovedanimi substancami. Pozna se, da sta ti dve regiji na meji z Italijo, saj
je veliko veCja obremenjenost trga z drogo tudi zaradi nasih zahodnih
sosedov. Droga je v Sloveniji cenejSa, zato so za italijanske uporabnike, v

primorskih krajih, boljSi pogoji za nakup, posledi¢no pa je veC preprodaje.

e Uporabniki dobro poznajo strategije zmanjSevanja Skode, vendar se zaradi
okolis¢in, kot je brezdomstvo, pomanjkanje steriinega materiala med
vikendom, posluzujejo tudi zelo tvegane uporabe droge. Najveckrat so to
neprimerni prostori, v€asih pa tudi umazana voda za prekuhavanje in ze
uporabljen pribor za iniciranje. Zaradi boljSega ucinka, skoraj vsi tudi mesajo

droge med seboj, Ceprav se zavedajo stopnje tveganja s takSnim pocCetjem.

e Uporabniki dobro poznajo sluzbe pomoci v svojem kraju in tudi drugje v
Sloveniji (nekateri tudi po Evropi) in koristijo njihove usluge. Poznajo tudi
koncept varne sobe in jo podpirajo. Se posebaj pomembno vlogo v njihovem

Zivljenju imajo nizkoprazni dnevni centri.

e Aktivnosti, ki jih izvajajo dnevni centri, pomembno spremenijo kakovost
njihovega Zzivljenja. Pripomorejo k boljSi socialni vklju€enosti, poznavanju
strategije zmanjSevanja Skode in z omogoCanjem sterilnega pribora tudi
izvajanju manj tvegane uporabe droge, poznavanju in uveljavitvi njihovih
pravic (tako Clovekovih pravic kot pravic za uveljavljanje storitev iz javnih

sredstev in tudi ostalih pravic, ki jim pripadajo, kot drzavljanom). Pripomorejo
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tudi k njihovem boljSem psihosocialnem stanju ter laZjem prilagajanju na

druzbena pravila.

Delavci, ki delujejo v ostalih sluzbah pomoci, imajo velikokrat neprimeren
odnos do uporabnikov prepovedanih drog. Na tak nacin Se dodatno
povecujejo stigmo uporabnikov, ki jo Zze tako obcutijo s strani ostalih ¢lanov

druzbe.

Vecina uporabnikov prepovedanih drog se sooCa z bivanjsko problematiko.
ZavetiS€a so neprimerna namestitev in Zelijo si svojega stanovanja.
Nepremicninski trg je zanje predrag, saj so skoraj vsi so brezposelni. Zelo
tezko vstopajo na trg dela, saj ne izpolnjujejo pogojev delodajalcev
(abstinenca). Zato se prezivljajo vecina le z denarno socialno pomocjo (poleg
prodaje ulicnega Casopisa in preprodaje drog), kar pa pomeni, da nimajo

dovolj sredstev za najem stanovanja.

Brezdomstvo ogrozi uporabnikovo javno podobo, saj jih dodatno stigmatizira

in onemogodi vstop na trg dela.

Legalizacija ali vsaj dekriminalizacija droge bi uporabnikom bistveno izbolj$ala
njihov polozaj v druzbi, jim omogocCila varnejSe uzivanje CistejSih in bolj
kontroliranih substanc, opustitev kriminalnih dejanj in ¢rnega trga. Bistveno bi
se jim izboljSalo tudi zdravstveno stanje, saj bi se ob zgoraj nastetih pogojih,
preprecCilo marsikatero poskodbo in okuzbo s prenosljivo boleznijo, kot je hiv

in trenutno zelo pogost hepatitis.

V Sloveniji je prisotna javnozdravstvena politika do drog. V sprejeti Resoluciji
0 nacionalnem programu na podrocju drog 2014- 2020, je izpostavljena
potreba po vzpostavitvi varne sobe, ki pa je do danes Se ni. Po neuradnem
pogovoru z predsednikom drustva Stigma, Borutom Bahom, izvem, da je
ravno Ministrstvo za zdravje, kljub zacCetni »zeleni IuCi«, tisto, ki je ustavilo
zaCetek delovanja te nizkoprazne storitve, ki jo uporabniki tako zelo

potrebujejo.



7. PREDLOGI

Predloge sem razdelila v dve skupini. Prva skupina vsebuje predloge, ki so nujni in bi
jih morali zaceti upoStevati takoj, druga skupina pa predlaga mozZne reSitve
problematike, ki bi jih bilo v prihodnosti dobro upostevati in jih sistemati¢no priceti

izvajati.
Predlogi, ki so nujni:

e Fakultete, ki izobrazujejo bodoce delavce, ki prihajajo v stik z uporabniki
prepovedanih drog, bi morale Studente opremiti z znanjem o tem, kaj je
zasvojenost in kako pride do nje. Povabiti bi morale uporabnike, da bi lahko
povedali svoje zgodbe, saj je ta drugaCna, kot je predstavljena v marsikateri
literaturi. Profesorji bi morali bodoe socialne delavce spodbujati k

aktivnejSem zagovornistvu uporabnikov.

e Socialni delavci bi morali vecCkrat prihajati v stik z mediji, z njimi znati
komunicirati in jim problematiko predstavti tako, da bi mediji podajali bolj
realno sliko o uporabnikih. Tako bi lahko dosegali tudi ostale Clane druzbe, jih
informirali o tematiki in posledi€no odpravljali predsodke, ki spremljajo

marsikaterega drzavljana.

e Potrebna bi bila vzpostavitev varne sobe, saj jo uporabniki prepoznajo kot
nujo in njihovo pravico. Varna soba bi pripomogla h kakovost uporabnikovega
Zivljenja in reSuje zivljenja, ki so ogrozena, ko pride do predoziranja. Slediti
moramo praki ostalih evropskih drzav, v katerih ponujajo to storitev in o njej

poroc€ajo samo pozitivhe ucinke.

e Smiselno bi bilo trg dela prilagoditi do te mere, da bi se tudi uporabniki lahko
vklju€evali in bi bili enakopravni kandidati za delovno mesto, kot neuZzivalci.
Zaobiti bi morali urinske teste in jim nuditi moznost delovhega mesta, ki ga
lahko kljub uporabi prepovedanih drog opravljajo. Delodajalci bi morali biti

strpnejsi in ponuditi osebi moznost, da se izkaze kot dober in vesten delavec.

e Vzpostavitev nizkopraznega centra, ki bi deloval dan in no¢, med tednom in

za vikende. Nudil bi enake storitve, kot jih nudi dnevni center sedaj, imel pa bi
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Se delavnico. Tako bi si uporabniki lahko kakovostno zapolnili tudi tisti ¢as, ki

ga imajo sedaj na razpolago, ko dnevni center zapre svoja vrata.

Dnevni centri bi morali izvajati Se veC aktivnosti za uporabnike, saj so te zelo
pozitivne zanje. Organizacija izletov, predavanj, skupnostnih akcij z
neuzivalci, okrogle mize, razne delavnice so spodbujane s strani uporabnikov.
Da bi bilo organiziranje tak$nih aktivnosti lazje in bolj u€inkovito, bi bilo dobro,
da bi uporabnike bolj vklju€evali v samo strukturo delovanja dnevnega centra.

Se pravi delo z uporabniki, za uporabnike.

Predlogi, ki bi jih bilo dobro upostevati v prihodnosti:
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Socialni delavci bi morali biti dejavnejsi v politiCni sferi, saj je njihovo znanje,
ki ga pridobijo v interakciji z uporabniki, zelo pomembno in lazje zaznajo
potrebe uporabnikov, kot tisti, ki nimajo direktnega stika z njimi. Se bolj bi
morali izpostavljati socialno stisko uporabnikov in tako stremeti k
dekriminalizaciji droge. SliSnost socialnih delavcev je v politiki danes
premajhen, kar bi bilo potrebno spremeniti. Ob tej priliki predlagam ponovno

vzpostavitev Urada za droge, ki bi deloval po okriljem Ministrstva za zdravje.

Ce bi lahko kdaj dosegli legalizacijo droge, predlagam, da bi substance
postavili v prodajo v lekarno. Tako bi bile substance kontrolirane po vsebnosti
in vsak, ki bi jih kupil bi prejel natanCna navodila, kako, koliko in pod kaksnimi

pogoji jih lahko dozira.

Nujno je potrebno reSevati stanovanjsko problematiko uporabnikov
prepovedanih drog. MogocCe bi za zaCetek uvedli veC bivalnih enot, ki bi bile

namenjene prav za uporabnike prepovedanih drog.

Policaji bi lahko preusmerili svojo retoriko in bi namesto preganjanja in
kaznovanja, za minimalne koli€ine posredovanja prepovedane substance in
ostale male prekrSke, raje omogoCili uporabnikom kaksSno manjSe,

priloznostno delo, ki bi ga opravili v druzbeno korist.
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9. PRILOGE

9.1. VPRASALNIK
Starost:

Spol:

Kraj: Go/ Kp (obkroZzi)

Ocena in pregled socialnih sluzb in storitev

Obravnava in ocena
ucdinkovitosti

Katere organizacije oz. programe pomoci poznas?
Kdaj si Sel prvi€ po pomo¢?

Kam?

Kaj so bili razlogi za iskanje pomog&i?

Ali si vklju€en v kakSen program?

Kateri?

Ali si zadovoljen? (pozitivno in/ ali negativho mnenje)
Bi kaj predlagal?

Bi kaj spremenil?

Kaj bi pa ohranil?

Kaksen je odnos sluzb do uzivalcev drog? (zdravniki, socialni
delavci, druge sluzbe,...)

Kaj meni$ o »policijskem rezimug, ki velja v dolo€enih
sluzbah pomoci? (pravila, kazni za zamujanje)

Se ti zdi, da bi bilo lahko to krSenje Clovekovih pravic?
Imas obcutek, da je to dobro zate? (Ce je, zakaj?)

Ocena potreb po sluzbah
in storitvah, ki Se ne
obstajajo

Katere pomoci pogresas v tvoji lokalni skupnosti? (dnevni
center, iglomat, varne sobe, kuhinja, zavetiSce,

heroin na recept,...)

Kaj bi uzivalci drog Se potrebovali, da bi lahko imeli bolj
kakovostno zZivljenje?

Lokalna scena uzivanja drog

Zaznavanje v skupnosti

Ali poznas ostale uporabnike prepovedanih drog v
skupnosti, kjer zivi§?
Kaksno je tvoje mnenje o prepovedanih drogah?

Pocutje v sceni

Kako se pocuti$ v skupini, s katero se druzi§?

Kaksno je zaupanje med vami? Se podpirate, $¢itite?

So prisotne tudi slabe izkuSnje? (nasilje, kraja, podtikanje,
izdaja,...)

O kaksnih temah se veliko pogovarjate?

Dostopnost drog

Katere droge so na voljo?
Kaksna je dostopnost?

Nabava prepovedanih
drog

Kje nabavljas drogo?

Ali imate stalnega dilerja?
Kaksna so pravila nabave?
Kako je z nategi?
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Ocena socialnih posledic

Kariera

Koliko €asa Ze uporabljas prepovedane droge?

Katere droge uporabljas?

Kako pogosto jih uporabljas?

Kako jih uzivas? (injiciranje, snifanje, kajenje)

Kdaj si prvi¢ poskusil prepovedano drogo in katera je bila to?
Kaksna je bila situacija, ko se je to zgodilo?

Zivljenjski slog

Kako poteka tvoj dan?

Dohodek

Od desa zivis?

Zaposlitev

Kaj si po izobrazbi?

Imas kak3ne probleme s sluzbo ali z iskanjem zaposlitve?
KaksSen je odnos delodajalcev do tebe?

Kaj bi potreboval, da bi si lahko dobil (dobro) sluzbo?

Kaj pa si pripravljen narediti za to?

Stanovanje

Kje zivis?

Ima$ kakSne probleme s stanovanjem? (brezdomstvo, Zivis pri
prijateljin/ starsih)

Kaj bi potreboval, da bi lahko uredil bivanjsko situacijo?

Kaj lahko sam naredi$ za to, da bi pripomogel k ureditvi
bivanjske situacije?

Stiki s sorodniki

Kaksni so tvoji odnosi z druzinskimi ¢lani?
Kako bi jih lahko izbolj$al?

Partnerski odnosi

Kaksni so tvoji partnerski odnosi?
Si v zvezi?

Nasilje in nesrece

Si bil kdaj zrtev nasilja zaradi drog?
Si bil kdaj udelezen v kak§nem pretepu zaradi drog?

Odnos policije do
uzivalcev drog

Si imel ze kdaj opravka s policijo?
Kaksen imajo odnos do uzivalcev drog?
Si bil kdaj zrtev nasilja s strani policije?

Kazniva dejanja

Si ze kdaj storil kakSno kaznivo dejanje?

Odnos druzbe

Ali ¢uti$ da te druzba stigmatizira zaradi uporabe prepovedanih
drog?

Kaj bi po tvojem mnenju se moralo zgoditi, da bi bilo drugace?
Kaj lahko ti naredi§, da se stigma zmanjsa?

Mogoce kaj konkretnega.

Abstinenca in
zdravljenje

Si se ze kdaj zdravil zaradi odvisnosti od prepovedanih drog?
Kdaj se ¢lovek lahko odloc€i, da bo prenehal z drogo?

Ali si ze razmisljal o zdravljenju?

S katero od metod zdravljenja pa bi poskusil?

Kaj bi potreboval, da bi naredil ta korak?

Kaj te omejuje pri tem koraku?
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Tvegano vedenje pri uzivanju drog in ocena tveganja

Zaznavanje tveganj

Uporablja$ sterilni pribor?
Kaksna je kvaliteta prepovedanih drog na trgu? (dodane
primesi, Cistost substance)

Ali obstajajo kakSna pravila za ¢im manj 8kodljivo uzivanje drog

in katera?

Prostori uzivanja

Kje uzivas prepovedane droge? (pri prijateljin, na javnih WC+jih,

doma, zunaj v naravi)

MeS&anje drog

Ali meSa$ droge?

Legalizacija drog

Kaj meni$ o legalizaciji drog? (pozitivho/ negativho mnenje)

Varne sobe

Kaksno je tvoje mnenje o t.i. varnih sobah?

Heroin na recept

Kaksno je tvoje mnenje o »heroinu na recept«?

Ocena zdravstvenih posledic

Zdravstvene posledice

Kako bi ocenil svoje zdravje?

Overdose

Ima$ kaksno izkusSnjo z overdosom?

Fizicne poskodbe

Ima$ kak3ne fizicne poSkodbe zaradi uporabe prepovedanih
drog? (poskodbe tkiva, Zil, sluznice)

Dusevni udinki

Imas kak$ne neprijetne uc€inke zaradi uporabe prepovedanih
drog? (depresija, paranoja, agresija, brezvoljnost, itd.)

Bolezni

Katere so pogoste bolezni ljudi, ki uzivajo drogo?

Spolno prenosljive bolezni

Ali je v tvoji skupnosti kdo od uzivalcev okuzen? (AIDS, HIV,
HPV, HCV)
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9.2. OBDELAVA PODATKOV

9.2.1. OSNO KODIRANJE

OCENA IN PREGLED SOCIALNIH SLUZB IN STORITEV
OBRAVNAVA IN OCENA UCINKOVITOSTI
Poznavanje programov

NOVA GORICA

Sent, Stigma, Svit, Karitas, Up, detoks, CSD, Karitas, Kralji ulice, Zavod za zaposlovanje,
anonimni alkoholiki, metadonska ambulanta.

Sent, zavod za zaposlovanje, Svit, Stigma, Karitas.
Sent, zavetisce, CSD.

Sent, CSD, ambulanta za zdravijenje odvisnosti.
KOPER

Svit, zavod za zaposlovanje, CSD, Stigma.

Svit, CSD, Karitas, Rdeci Kriz.

Svit, CSD, zavod za zaposlovanje, metadonska ambulanta, detoks v Ljubljani.
Svit, Rdedi kriz, Mestno drustvo kralji ulice, CSD.

Prvi¢ po pomo¢- kdaj

NOVA GORICA

Leta 1999.

Dve leti nazaj.

Leta 2017.

Prvi¢ pred desetimi leti. Drugi¢ pa sem sel lansko leto.
KOPER

Pri 14 letih.

Pred tremi leti.

Leta 2008. Pri 26 letih.

5 let nazaj.

Prvi¢ po pomoc¢- kam

NOVA GORICA

Na metadonsko ambulanto.

V ambulanto za zdravijenje odvisnosti.

Na Sent.

Odvisnost in tezave z drogo.

KOPER

Na CSD.

Na metadonsko ambulanto.

V komuno.

Na CSD.

Prvi¢ po pomoc- zakaj

NOVA GORICA

Bil sem mocno drogiran in nisem imel denarja za heroin.
Odvisnost od droge.

Zaradi uporabe drog.

V ambulanto za zdravljenje odvisnosti.

KOPER

Ker me je mama vrgla iz stanovanja in sem bila mladoletna.
Ker sem tolko snifal.

Odvisnost od heroina.
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Ostal sem brez sluZbe in je bila edina opcija da dobim vsaj nekaj za preZivet.

Vklju¢enost v programe

NOVA GORICA

Sent, Metadonska ambulanta, CSD.

Sent, CSD, ABO.

Ne. Nobeden.

Sent, zaveti$ée za brezdomce in v ambulanto za zdravijenje odvisnosti.

KOPER

Ja. Na Svit, Zavod za zaposlovanje, metadonska ambulanta.

Ja. Svit in ambulanta za zdravijenje odvisnosti.

Ja. Svit, CSD, zavod za zaposlovanje.

Sem. Svit, CSD, zavod, metadonska ambulanta.

Zadovoljstvo s programi

NOVA GORICA

Kar se tide Senta sem zelo zadovoljen.

Ja, sem zadovoljna.

Tako kot delajo tukaj, sem zadovoljna ja.

Nisem zadovoljen.

KOPER

Niti ne.

Sem zadovoljen.

Svit, kot organizacija je uredu, da ti dajo nekaj za jest, da ima$ kje bi in vse ostalo. To je
uredu in sem zadovoljen.

Srednje zadovoljen.

Predlogi, spremembe in ohranitev pozitivnega

NOVA GORICA

Meni je vse ok, lahko bi mi samo malo socialno zvisali.

Super mi je da na Sentu si lahko kaj skuhamo in kaj drugega naredimo, malo poklepetamo.
Tako mi je ok. Ne bi spreminjala nic.

Da Se naprej ostanejo vsi pozitivni in tako dobro vplivajo na nas.

Ohranil bi vse, vse je dobro. Samo razSiril bi storitve.

Predlagal bi nek dnevni center, da bi delal ¢ez cel dan. Nekako bi bilo dobro, ¢e bi bil tak
center vse v enem, dnevni center iz zavetiS¢e v eni stavbi.

Potem bi predlagal, tudi, da bi nas uporabili in izkoristili nase znanje in ¢as, da bi razsirili
zavetisCe.

Nevem zakaj se ne bi odredila neka sredstva za paleto malte in mi bi lahko kaj zgradili. Ne
vejo kaj bi z mano, mi poSiljajo policijo, da me jebe zaradi 29 trave, rajS§i me porabi za kaj
koristnega.

Potrebovali bi tudi nekaj da bi imeli prostor za ¢ez vikend.

KOPER

Tu na Svitu smo vsi narkomani, si krademo med sabo. To bi bilo potrebno spremenit.

Na metadonski dobi§ metadona premalo, véasih se zgodi, da te prime kriza sredi no€i in
nima$ metadona. Morali bi ti dati nekaj rezerve. Na splo$no bi si sama rada dolocila koliko
Cesa rabim, ne pa da mi drugi to dolocajo.

Dobro se mi zdi pa da dobim bon pri socialni, za 100 evrov, da si lahko kupim obleke. Da
dobim subvencijo za stanovanje. Da mi na CSD nudijo moznost stalnega naslova. Na Svitu
mi vSec to, da se lahko stuSiram, si skuham kavico in pojem kakSen sendvic.

Dobro se mi zdi, da se nam zrihta kak$ne izlete, izobraZevanja, kak$ne akcije, dogodke tipo
Cistilna akcija.
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Vasih smo na Svitu hodili na igri§¢e, smo se §li kak fuzbal in to. Zdej prihajamo na Svit se
gledat, se zmerjat, se kregat, tolerirat kje se sme pit pivo zuni in gledat kdaj bo prisla policija
po koga. Tisti, ki imajo dom se ne rabijo prihajat sem drogirat in se kregat.

Treba bi bilo spremenit, da to, da se dilerji hodijo skrivat sem pred policijo. Spremenit bi bilo
treba tudi lokacijo. Pride mlada mamica z otrokom k pediatru, v zdravstveni dom Koper in
tam pred zdravstvenim so dankiji, spijo po tleh, se pokajo in pijejo pivo.

Ohranit je treba to, kar zares dela Svit. Daje hrano, prostor, pomoc.

Na CSD zaprosi$§ za enkratno socialno pomo¢, za obutev. In ti re¢ejo, da to lahko dobimo na
Rdecemu krizu. Ma kje dos ti dobil na Rdeéem krizu svojo $tevilko. Kaj moram nosit Se
premajhne Cevlje, ¢e sem danki. Sej to je obvisno od obdine, ene dajo enkratno tudi za
obutev in obleko, ene pa ne. Ma to bi moglo bit na vseh obcinah isto pomoje.

Na svitu bi predlagal vec aktivnosti. Vsaj enkrat na teden bi morali organizirati kak§no
aktivnost. Lahko je druzbeno koristna, vsaj Cistit, bilo kaj.

Odnos sluzb

NOVA GORICA

Dober na Sentu.

Na CSD-ju me moja prej$nja socialna delavka ni marala, potem ko se ji je tudi njena h¢erka
navlekla, potem me je bolje razumela.

Sedaj je moja socialna delavka, moja bivsa soSolka in osnovne Sole in se dobro razumeva,
tudi pomaga mi kolikor lahko.

Mene so zdravili za depresijo, pa sploh nikoli nisem bil depresiven.

Moja zdravnica mi vedno predpise tablete samo po dve skatli, namesto da bi mi jih
predpisala toliko kolikor ji potrebujem.

Ogromno je ljudi, ki vedo kaksno kulturo ho¢emo in rabimo, malo je pa tistih, ki nas
poslusajo.

Do mene so ok.

To je tako, Ce si ti do njih fer in direkten so tudi oni do tebe. To je vzajemni odnos.

Imam pa socialno delavko na CSD-ju, ki me vedno vprasa samo to ali sem Se na cesti in ni¢
drugega.

Moja zdravnica me tudi vedno vpraSa kdaj bom Sla v komuno. Za njih smo $e vedno samo
narkomani, izobéenci.

Socialni delavci na Sentu pa so odlicni.

Tu na Sentu so res fajn, kapa dol.

V zavetisCu so vsi kul, razen enega.

Zdravniki so tudi korektni.

KOPER

Zdravniki se do mene obnaS$ajo grozno. Doktor me sploh ni obravnaval. Potem sem imela Se
eno nesreco in sem klicala reSilca. Osebje je bilo tako zelo neprijazno. Prav gledajo te, ti si
narkomanka.

Socialna delavka je super, vse ve o moji zgodbi in mi gre res na roko, vse mi pove po
pravici.

S svojo zdravnico imam prav poseben odnos. Ze celo Zivijenje me je lovila kamor sem $Sel,
hodila je v sluzbe, kjer sem delal in vse razglasala, da sem njen pacient in me preverjala. Ma
ocitno je z mano mogla dozoret, da mi je zdej najbolj$a doktorica. Kar se ti¢e zdravnikov v
bolnici, bi tudi pohvalil, so mi Ze dvakrat reSili Zivljenje, ko sem bil prav na koncu.

Super so mi nekateri delavci tu na Svitu, zaradi njih sem se reSil dolgov, sem bolj pozitiven.
Zaradi nekaterih se trudim ostati ist. So pa nekateri delavci, ki niso za tako sluzbo.
Spremenil bi prav delavce, zaradi njihovega odnosa.

Zaposleni v Svitu so uredu, tudi narkomane tretirajo kot ljudi, ker ostali nas ne. Zdravnica ja
je razred zase. Socialni delavci na CSD-ju pa ne vem, se nikoli nisem pogovarjal z njimi.
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Moja socialna delavka na CSD- ju me Ze ima na piki, ker ve da hodim na terapijo. Nikoli me
ne da enkratne socialne pomodi, tudi ¢e imam otroka, njej je vaZzno, da jaz hodim na terapijo.
Policijski rezim

NOVA GORICA

Pravila naj bodo, ma naj bodo za vse enaka.

Ja, to je dobro. Pravila morajo bit.

Ubistvu na nekako &citijo pred tem da bi se dogajalo veé kriminala in ostalega slabega.
Mogoce véasih malo pretiravajo, ma vem da je to zato, ker nas Zelijo za&cititi.

Lahko bi bilo malCek bolj fleksibilno.

KOPER

Ni mi véec.

Meni so ok pravila, ker morajo bit. Drugace je vse razpu$éeno in vsak dela po svoje.
Pravila so zato, da je red. in prav je da so pravila, ker ¢e ne bi bil kaos.

Ma ja, saj mora bit nek red. mogoce so véasih samo prehude sankcije.

Krsenje ¢lovekovih pravic

NOVA GORICA

Pravila so napisana zato, da se jih krsi. In jst sem za to, da se jih krsi, zato se jih kr$i tudi
nad mano. ltak, da so mi krSene pravice, komu niso!

Ne, nimam obdutka.

Vasih ja. Odvisno zakaj.

Ne. Razen, e je to moja pravica, da bi mi drzava morala omogocit ¢loveku dostojno
Zivljenje, potem to je krsenje ¢lovekovih pravic. Potem so mi kr§ene Clovekove pravice.
KOPER

Ja, to je krSenje Clovekovih pravic. Z mojim fantom sva bila veckrat Zrtve nasilja in so nama
bile krSene ¢lovekove pravice, samo zato ker sva narkomana. Ni¢ nisva naredila, samo Sla
sva na kavo na primer.

Meni so krsene c¢lovekove pravice. Ko mi dajo za izbirat minus in minus in moram izbrat.
Zakaj bi izbiral, ¢e nocem.

Ne, se mi ne zdi da bi mi bile krsene.

Ne, nimam tega obcutka. So pac taka pravila in ti jih mora$ upoStevat. Ima$ pravice in tudi
dolznosti.

Vioga pravil

NOVA GORICA

Ne, ni to dobro zame.

Ja, ker sem se naucila spoStovati tujo lastnino imeti odnos do stvari, ljudi, do vsega.
Naceloma je to dobro zame, ker se tako pocutim bolj varno.

Vem, da mi tako hocCejo na nek nacin pomagat.

Ja, dobro je zame in dobro je za vseh.

Tako je vseeno bolj mirno, delavci poskrbijo, da je mir in da sem jaz v miru.

KOPER

Ne, ta pravila niso dobra zame.

Dobro je, ko so pravila z razlogom in so praviéna. Mene so pravila spravila k sebi. Sem se
vpraSal kaj delam vcasih.

Je dobro ker tako je nek red, ¢e ne folk izkoris¢a in rata kaos.

Ker drugace ne bi vedli kaj in zakaj. Jaz imam na splosno dovolj samokontrole, da ne vpliva
preveé name.

OCENA POTREB PO SLUZBAH IN STORITVAH, KI SE NE OBSTAJAJO

Sluzbe, storitve, ki bi jih potrebovali

NOVA GORICA

Dnevni center itak mamo, iglomat bi bil ok, drugace mora$ it na dezurno lekarno ali pa na
urgenco, tam pa teZijo. Varna soba je tista, ki bi jo nujno rabili!
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Varne sobe bi priSle zelo prav! Iglomat bi tudi prisel prav, vsaj za vikend.

Iglomat se mi zdi smiseln, da bi lahko vedno uporabljali sterilen pribor.

Varna soba bi bila tudi odli¢na.

Kuhnja bi bila super, sploh za vikend, ker takrat ni ni¢ odprto.

Heroin na recept pa hmmm... seveda raj$§ heroin kot pa metadon.

Celodnevni dnevni center.

Varne sobe pa bi priSle zelo prav. Tukaj v Gorici bi bilo idealno, ¢e bi bila varna soba tukaj
zraven Senta.

Seveda bi prisla prav tudi kuhinja.

KOPER

Varne sobe, zavetisCe, kuhinja! Heroina na recept...

Iglomat na nacin staro za novo. Vama soba mi je dobra ideja, ampak jaz se pokam doma.
Varne sobe.

Varne sobe bi bile zelo zaZeljene.

Zelje in potrebe

NOVA GORICA

Legalizacijo tistih drog, ki so natural. Marihuana, kokain, heroin. Ostalih drog itak ne
podpiram, sintetika in to.

Razen varne sobe, mislim, da kar imamo.

KaksSen dnevni center za vikend bi bil super.

Ubistvu bi potrebovali en center, kjer bi lahko bili konstantno, med tednom, za vikende in ob
vseh urah.

Da bi nas porabili tiste, ki smo na klopci, da naredimo kaj koristnega. Rad bi naredil kaj
dobrega, da bi kaj delal in imel cilj. Tako bi imel tudi zapolnjen ¢as.

Da bi nam dali kaksno priloZnostno delo za opravijat. MogocCe postavit kakSen prometni znak
ali pa obrezat grmovje, skopat kaksen jarek.

KOPER

Vec¢ ljudi, takih kot so tu na Svitu, da te razumejo, te ne obsojajo, da se z njimi lahko
normalno pogovarjas.

Potrebovali bi marsikaj. Da splezam na Triglav in se skinem, mi bodo dali moZnost za
sluzbo? Ne! Bom dobil zaupanje za karkoli drugega? Ne! Karkoli naredis ni spremembe! In
zato se vidimo motivacije.

Nek center, kot v Ljubljani detoks, za nekoga, ki se hoCe scCistit. Da vidijo, ¢e je resen, da res
res Zeli skinit. In potem bi mu vsak dan malo niZal dozo.

Vsaj bi potreboval nekaj svojega. Jaz bi potreboval stanovanje. Sem na cesti in Ze dva
mesca iS¢em stanovanje, ki ga pa ni.

LOKALNA SCENA UZIVANJA DROG
ZAZNAVANJE V SKUPNOSTI
Poznavanje uporabnikov
NOVA GORICA

Vse poznam.

Kar ja. Vecino.

Ja, mislim, da jih poznam vse.
Ja.

KOPER

Ja, dosti jih poznam.

Ja, vse. Od 20 let dol ne.

Ja, poznam.

Ja, 99 procentov poznam.
Mnenje o drogah
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NOVA GORICA

Nisem za prepoved drog, tistih, ki lahko zrase na vrtu. Nisem pa za tiste sinteti¢ne, plesne
droge.

Pac ena substanca, ki so jo prepovedali, mi jo pa uzivamo. Lahko bi prepovedali alkohol, pa
ga niso. Pri drogi je tako, nima drZzava monopola nad tem, zato je prepovedana. Nad
alkoholom in cigareti ima tro$arino in zato je dovoljeno

Kljub temu, da jih uporabljam, sem proti.

Dobre so, dokler te ne prevzamejo in dokler jih ne Zivi§. Ko jih zaéne§ Zivet in se zavedas,
da to ni ve¢ samo zacasno, imas Ze problem. TeZko je Zivet z drogami, tega si nobeden ne
Zeli.

KOPER

Nekaj bi lahko legalizirali, nekaj pa ne. Vsaj za zdravstvene namene. Marihuana je sploh
zdravilna, za raka na primer.

Jaz bi lih dal kot alkohol v trafiko.

Slabo.

Naj se ne bi uporabljalo. Ampak véasih ni druge.

POCUTJE V SCENI

Pocutje v sceni

NOVA GORICA

Se ne druzim veliko. Imam mojo punco, s katero se druZim.

Ma super. Sem se fajn ujela z ljudmi.

Ne razlikujem ljudi po statusu, zato se pocutim z vsakim dobro.

Odvisno. S tistimi, ki smo si res blizu, se pocutim odli¢no, z ostalimi pa ne.

KOPER

Nisem v nobeni skupini. Sem samo z mojim fantom, njemu edino lahko zaupam. Drugega
nimam nobenega, da bi mu lahko zaupala.

Ne druzim se vec z folkom. Imam 2, 3 prijatelje in to je to. So pa najboljsi prijatelji tisti, ki jih
ima$ Ze od otrostva.

Imam svoje prijatelje, ki niso na Svitu. In z njimi se imam dobro. S temi ljudmi se nimam kaj
za pogovarjat, pa¢ samo kar je nujno.

Sem bolj samotar in sem bolj sam zase. Druzim se samo s svojo punco.

Zaupanje/ podpora

NOVA GORICA

Nobenemu ne more$ zaupat! Enkrat piha veter tako, drugi¢ drugace.

V krogu kjer je droga ni prijateljstva, so samo interesi.

Odvisno. Je folk, ki mu ne more$ zaupat, je pa folk, ki mu lahko.

Do mene so vedno bili vsi vredu, ker sem bila tudi jaz do njih uredu. Me Scitijo, ker sem
najmlaj$a. Vedno so me tudi opozarjali, naj ne zacnem z drogo. So bolj zas¢itniski do mene.
Ja. Vse do dolo¢ene meje. Je zaupanje in za$cCita. Za marsikoga bi tudi naredil kak$no
kaznivo dejanje.

KOPER

Slabo, ni nobene podpore ali pa zaupanja.

Ja, Ce si najdes tistih par dobrih prijateljev je ok. Imam enega prijatelja, ki sem mu lahko
zaupam in sem odkrit do njega, bolj kot do katerega koli drugega.

Pri drogi ni prijateljev, na koncu je samo droga tvoj prijatelj. Ni zaupanja ali podpiranja ali
spostovanja, to je samo korist.

Ma tega ni veliko. Ve¢ je slabega.

Nasilje/ kraja

NOVA GORICA

Ojoj, non stop je neko nasilje, streljane in fajti.

Ja, seveda so. So mi ukradli metadon.
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Podtikanje in izdaja ja. Nasilje pa ne.

Podtikanja je ful, tudi izdaje se dnevno dogajajo. Samo to je del igre, mora$ vzet v zakup.
KOPER

Ogromno je tega. Nasilje, izdaje. Da o krajah sploh ne govorim, pogleda$ stran in si Ze brez
vsega.

Ja dosti je kraje, podtikanja. Nasilja niti ne. Ogromno je fousije.

Ojoj, ogromno je tega. Sploh izdaj in kraj. Tudi podtikanja je ful.

V taki druzbi je vedno. Ogromno je kraje, tudi nasilja. Se posebej zjutraj, ko Sakamo na
terapijo oz ¢akamo, da se pozdravimo, smo vsi obéutljivi in velikokrat pride do nasilja.

Ta cesta pokvari ¢loveka in ti bo vzel, tudi, ¢e bo vedel, da bo$ ti drugi dan cel dan na krizi.
Tema pogovorov

NOVA GORICA

Kaj naj se pogovarjam z narkomanom, o drogah, o krajah. Eno in isto non stop.

Odvisno kaj delamo. Razli¢ne teme, razliéno od dneva, razli¢no od ljudi.

Kje dobiti robo.

O drogi, denarju.

KOPER

Vedno se nana$a vse na drogo.

O tem kar smo dali vse Ze skozi.

Jaz se z mojimi prijatelji, ki niso del Svita, veliko pogovarjam o zgodovini. Antika, stara Grcija
in Rim.

Zakaj Zivimo taksno Zivijenje, kaj bi mogli naredit, kaj lahko naredimo.

DOSTOPNOST DROG

Droge na trgu

NOVA GORICA

Ma vse kar hoces.

Vse.

Vse.

Na voljo je vse.

KOPER

Heroin, kokain, trava, dormikumi, ekstazi, spid. Kar hoces.

Odvisno od ¢asa. Dokler ne gre eden v zapor, nekaj. Potem gre drugi v zapor, nekaj. Koka
in staf, vedno.

Kar hoces.

Heroin, kokain, ekstazij, dormikum, formidal, to so neke srbske tablete, to je podobno kot
dormikum.

Dostopnost

NOVA GORICA

Meni je vse, ker imam veze. Ce nimas$ vez, je malo teZje, ampak lih tako vse dobis.
VCasih je bilo teZko dobiti heroin, danes ga dobis prej kot marihuano.

Odvisno koga poznas. Ma dobis vedno.

Se dobi.

Ce si pripravijen it dovolj daleé, do 30 km, dobi$ vse in takoj.

KOPER

Je lahko dostopna.

Povsod jh dobis.

Jaz pridem komot, ti, na primer, ki ne pozna$ nobenega, bi teZje dobila.

Ce poznas ljudi je lahko.

NABAVA PREPOVEDANIH DROG

Nabava- kje

NOVA GORICA
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Sam jo izdelujem.

Odvisno katero drogo. Za vsako drogo imam drugega dilerja. Odvisno tudi kje sem, Gorica,
Ljubljana.

Pri znancih, ki so tudi moja druzba ali pa pri vedjih dilerjih, ki niso iz Gorice.

Na goriskem.

KOPER

Ne nabavijam trenutno. Ce pa nabavljam, imam soseda zraven.

Ne nabavljam droge, droga pride sama k meni. Vedno me kdo najde.

Sem dilal in sem imel drogo sam.

Trenutno sem samo na terapiji, prej pa pri dilefjih.

Stalni diler

NOVA GORICA

Jst sem samo svoj diler.

Odvisno od droge.

Prej sem ga imela, zdej pa ne.

Ja.

KOPER

Ja.

Prej sem ga imel.

Ja.

Ne. Sel sem do tistega, ki je imel bolj$o robo.

Pravila nabave

NOVA GORICA

Denar moras imet!

Poklices al pa napise$ sporocilo. Uporabljas kode zaradi prisluskovanja policije.

Drugace pa tudi po socialnih omrezjih, facebook na primer.

Prej smo imeli tako, smo imeli to¢no dolo¢en dan v tednu, uro in plac, ki ni v Gorici. Tam
smo se dobili. Ti prinese$ denar, on ti da robo. In tako vsak teden.

Za kaj manjSega pa lahko kar pokli¢es ¢loveka al pa po facebooku, ampak vedno se je treba
pogovarjat v kodah.

Odvisno od koligine. Ce se gre za vedjo kolicino, poklices in se zmeni$ samo kje se dobimo.
Pol se dobis, opravis in Cav.

Ce so manjse koli¢ine pa je tista dosada. Pol odvisno tudi s kom mas opravka. So tudi
dolocene ure, ko se ne sme$ vec javit, ker ¢e ne ne bo$ spal. Te bo folk nonstop klical za en
gram.

KOPER

Vedno mora$ imeti denar. Drugace pa poklice$ al pa napises sporocilo, on ti pa javi kdaj
lahko prides iskat.

Denar mora$ met in gre$ kupit. Lahko ti zrihta tudi kakSen frend, ki pozna kaksnega dilerja,
ki ima dobro robo.

Telefon je najvedji sovraznik, klicejo samo budale. Ker itak nam prisluskujejo non stop in ti
vedno sli$is$ nek Sum noter. Tako da po telefonu se zmenis samo kje se dobis.

Dogovori$ se in se dobis s ¢lovekom. Poklicemo se po telefonu, ¢eprav se telefona
naceloma izogibamo. Sploh pri dilerjih, ko sliSi§ kako ti doni v telefonu, Ze ve$ da nekaj ni
prav.

Nategi

NOVA GORICA

Ful je nategovanja. Folk ne zna vec delati z drogo, droga dela z njimi. In pol prevec pofura in
Je treba dodajat smeti v robo. Je treba dobiti denarcka nazaj.

Ful je nategov. Tu v Gorici je splosSno znano kdo nateguje, tako da ve$ koga se mora$
izogibat.
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Mene niso nikoli nategnili, ker sem bolj jaz prodajala. Jaz pa nisem nategovala ljudi, ker vem
kako je ¢e dobi§ neki namiksano.

Drugace pa se folk ful nateguje.

Dnevno. Sem bil nategnjen in nategujem. Igra je taka, nima$ kaj. Ko sem lacen bom gazil,
me ne briga.

KOPER

Ojoj. Meni je tukaj ve¢ kot pol ljudi dolZnih.

Najhuse je to, da das$ frendu denar, te opali na ceni in potem vidi$ da ti sloh ni dal robe, da je
zdrobljena tableta. Za 20 evrov dobi§ poniZanje, degradiranje in neko robo, ki ti odpili
moZgane. Nategov je ful, too much. Zato je boljSe, da bi bila droga v trafiki. Ne recem, se
zgodi enkrat, dvakrat, je slu¢ajno, ma tretji¢ je pa Ze namerno.

Nategov je ful. Nategov je ful tudi pri nabavi nad 300 evrov. V¢asih si ti nategnjen in zato
more$§ nategnit drugega, da ti tisti nad tabo ne bo rezal nog al pa rok.

Je tudi, ampak bolj redko. Odvisno od samega posameznika. Se zgodi, ko ¢lovek nima
druge opcije, samo potem so posledice. To pomeni nasilje. Zob za zob.

OCENA SOCIALNIH POSLEDIC

KARIERA

Kariera

NOVA GORICA

Od 12 let, 5. razred. Najprej marihuana in pri 16 letih sem zacel s heroinom. Umes pa tripi in
ostalo.

Od 12 leta.

Od 12 leta marihuana. Pri 16 se je zacelo s spidom, kokainom in metafetaminom. Zadnje
leto pa sem pol leta bla na hard, zdej pa 3 mesece skoraj nic.

Ce $tejemo travo od 13 leta. Trde droge pa od 29 leta.

KOPER

Od 14 leta.

Od leta 1997. Umes sem tudi nekaj nehal.

Sem 20 let v temu, ma 6 let sem se ga zares zadeval.

Od leta 2012. Sedem let.

Uporaba drog

NOVA GORICA

Trenutno meto. Sem bil pa na heroinu, kokainu in vsega boga.

Kokain najbolj. Metafetamin mi je kul. Heroin in tudi vse ostalo.

Spid, kokain, metafetamin.

Kokain v glavnem, zdravila buprenorfin, tam pa tam tudi heroin. Aja in travo kadim.
KOPER

Kokain, tablete.

Jaz sem navleéen na kokain, dormikum, flormidal. Navle¢em sem na iglo. Snifal sem tudi
staf, heroin.

Heroin, kokain po malo, trava.

Trenutno samo terapijo.

Pogostost uzivanja

NOVA GORICA

Vsak dan.

Zdej 4 krat na teden. V¢asih sem vsak dan.

Zadnje tri mesece zelo malo, prej pa vsak dan.

Vsak dan buprenorfin in trava. Kokain vsak drugi dan.

KOPER

Enkrat mesecno.
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Do enega meseca nazaj nisem bil tri dni brez v 20 letih.

Vsak dan. VecCkrat na dan.

Enkrat na dan.

Nacin uzZivanja

NOVA GORICA

Iniciram (ko najdem Zilo), kadim (meto) in tudi kadim.

Vse. Iniciram, snifam, kadim.

Snifam in kadim.

Tableto pojem, ostalo pa kadim. Vasih pa snifam. Iniciram samo kokin. Travo kadim.
KOPER

Snifam. V¢asih sem tudi inicirala.

Iniciranje, kajenje.

Kadim foljo.

Jih spijem.

Prva izkusnja

NOVA GORICA

S soSolci v popravnem domu smo kadili marihuano. Tam so imeli heroina na pretek. Tako
smo ga skupaj poskusili.

Travo pri 12 letih. Bila sem s prijatelji in me je ful zanimalo. Potem pa so priSle tudi druge
droge.

Zaradi teZav doma. Brat je $el na zdravijenje od drog in mi je bilo ful hudo. Sla sem ven, da
se napijem in ker sem imela dostop do drog sem takrat poskusila. Spid in kokain. Bila sem
stara 17 let.

Pri 29 letih sem prvi¢ proval heroin. Uzel sem ga zavestno. Bila je teZka situacija, ki je
zgodba zase.

KOPER

Pri 14 letih me je mama vrgla iz stanovanja, mi je pobrala kljuce in takrat sem prvi¢ provala
heroin.

Ma smo bili z druzbo odzuni, smo pili in igrali karte. In pride eden in reCe, dejmo provat to, to
ful zadane. Imel je heroin. In mi smo ga vpraSali kako zadane drugace od alkohola. Pol nas
prepri¢a, mi posnifamo in zaénemo bruhat. Tip se smeji in re¢e a ni kul? Ma kaj je blo kul, da
bruham al kaj?! Bil sem star 17 let.

Mene je mama zapustila v Sestem razredu, se pravi sem bi star 12 let, ker je Sla v sekto.
Sem ostal sam in sem se mogel nekako prezivijati. In sem zacel dilat marihuano. In itak sem
Jo tudi kadil. Heroin pa sem poskusil zaradi ene moje punce.

Prvi¢ sem poskusil heroin. Sedem let nazaj. Prvi¢ itak bruha$, potem je pa uredu. Je bil nek
beg pred realnostjo, pred vsemi problemi, ki sem jih imel.izgibil sem dobro sluzbo, Zena je
vzela sina in od$la v Svico, mama mi je umrla. Sem pa proval s kolegom. Bil sem tudi
radoveden kako zgleda bit zadet od heroina.

ZIVLJENSKI SLOG

Potek dneva

NOVA GORICA

Odvisno od raznih dejavnikov. V¢eraj, sem ful kuhal in jedel, predvéerajsnjem in Se en dan
prej je bilo ful pestro. Un dan sem bil pa clean. Drugade pa ustanem, pridem na Sent, pol
grem domov ali pa grem kar ven. Rad se motim, popravim kolo ali pa prekopam vrt na
Sentu.

Se zbudim, pridem na Sent, pol pa odvisno od dneva. Ko kon€am na Sentu, grem domov,
pojem in potem lahko grem spat al pa grem ven. Ce grem ven pa se po navadi konca tako,
da me Se dva dni ni domov.
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Se zbudim, grem delat. Sedaj Zivim s sestri¢no in njenim dojen¢kom, tako da smo potem
skupaj. Rada se ukvarjam z dojenckom. ZvecCer pa ali gremo kam na vecerjo ali pa na
kaksno pijaco. V¢asih pridem v Gorico pozdravi stare prijatelje.

Vstanem v zavetis$¢u. Kava in cigaret. Vzamem terapijo in potem kaj pojem. Grem na kak$no
pivo in potem pa lov za denarjem. Odvisno pa potem koliko denarja dobim in kaj si lahko
privoséim tisti dan. Ce si lahko privos$éim sobo v hostelu, si jo bom. Ce ne pa bom sedel na
klopci.

KOPER

Se zbudim, potem pridem na Svit. Danes imam nekaj tabletk za prodat. Potem grem domoyv,
pojem kosilo, gledam televizijo. S fantom s druzim.

Ustanem, grem na Svit, spijem kavo in kak$no re¢em. Potem grem domov. In pol odvisno.
Sem rad doma.

Vstanem, pojem, pridem na Svit, grem domov in pojem kosilo. Potem pa grem ven. Rad se
tudi usedem na skale in gledam morje, me pomiri.

Zjutraj se zbudim, obleCem, grem na autobus. Pridem na Svit, dobim svojo terapijo, potem
grem prodajat Casopis Kralje ulice, da se preZivim.

DOHODEK

Dohodek

NOVA GORICA

Od socialne pomodi.

Od socialne pomodi.

Od place.

Od preprodaje droge in od socialne pomoci.

KOPER

Od socialne pomodi. V¢asih tudi kaj dilam. Sem se pa tudi prodajala, da sem preZivela.
Dobim socialno in dilam svojo terapijo.

Od dilanja in socialne.

Od socialne in prodaje Kraljev ulice.

ZAPOSLITEV

Izobrazba

NOVA GORICA

Imam osnovno kon¢ano. Sem pa samouk, veliko sem se sam naucil, zaradi svojega uZitka.
Nic.

Kuhar- natakar.

Avtoli¢ar.

KOPER

Sivilja in modna kreatorka.

Kovinar.

Gostinec.

Strojni tehnik.

Problemi s sluzbo

NOVA GORICA

Ja, ker no¢em delat tako kot drugi hocejo.

Trenutno niti ne iS¢éem sluzbe. Na zavodu sem nezmozna za delo, tako da me vodi CSD.
Ne. Imam sluzbo.

Absolutno. Moja prepoznavnost in moj nacin Zivijenja, sem brezdomec in potem ni §ans da
dobim sluzbo.

KOPER

Jaz nisem iz obale in ne znam dobro italijansko. To me kar muci, ker tukaj mora$ obvladat
italijansko. In zdaj ko sem na metadonu, zame sploh ni sluzbe.
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Ja, mi je zdravnica hodila gledat na sluZbe in je vsem pravila, da sem njen pacient. Potem
se je hitro konéala zgodba in sem bil brez sluzbe.

Ravno sem dal vlogo za sluZbo in imam razgovor. To je super, rad bi nehal dilat. Ampak
vem kaj se bo zgodilo. Tam bom delal za 900 evrov kot budala. Z dilanjem dobim toliko manj
kot v enem tednu. In kdo bo pol delal. Rad bi imel poSteno sluzbo, ampak rabim denar da
dokon¢am stanovanje.

Ubistvu je ne is¢em, ker sem brezdomec. Sem na zavodu, voden kot nesposoben za delo. je
tako, e si brezdomec, ne more$ dobiti sluzbe. Nima$ ne tuSa ne nic, niti naslova, ki ga
rabi$, da se zaposlis. Pa tudi terapija. Jaz moram vsak dan prit po terapijo, za ugodnosti. Ce
bi imel sluzbo ne bi mogel. In potem kaj bi bilo. Tezko je povezat brezdomstvo, sluzbo in
terapijo.

Odnos delodajalcev

NOVA GORICA

Zmeraj so bili dobri do mene. Ker sem jaz pozitiven, so ostali do mene tudi taki.

Ce si ti dober do ¢loveka je ¢lovek dober do tebe. Sem pa seveda doZivela tudi neprijazne
ljudi.

Poznajo mojega brata in vedo da se drogira. Ma useno so do mene fer in me imajo radi.
Vedo da se trudim in da sem pridna.

Slab. Ma je slab tudi moj odnos do njih.

KOPER

Dokler se ni zvedelo, da sem na drogi je bilo ok, potem pa je vse Slo po vodi.

Dokler niso vedli sem bil vzorni delavec, sem dobil tudi 15 procentov stimulacije. Potem ko
so zvedeli, da sem na metadonu in ko sem se urezal na cirkularko, nisem dobil ne
od$kodnine, ne regresa, ne bolniske, nic!

Ko ne vejo je ok, ko pa zvejo, Ce zvejo, je pa odpoved takoj.

Saj pravim, ko izvejo, da si na terapiji, te noéejo veé. Ce si brezdomec pa isto.

Potrebe za sluzbo

NOVA GORICA

Da ne bi rabil naredit zdravniskega. Drugace pa imam vse, roke, noge, zdrav sem, pamet
imam. Samo zdravniSkega ne morem narediti, ker sem pozitiven na psihoaktivne snovi.
Ce bi bile plade visje, bi $la delat. Za minimalca pa se mi ne splaéa. Ker dobim socialno in $e
dodatek za prostovoljstvo, sem Ze na minimalcu. Tu na Sentu delam kot prostovoljka, se
pocuti dobro in sprejete, me razumejo. V sluzbi tega ne bi bilo.

Mogla bi koncat Se en letnik Sole.

Rad bi delal sam zase. Imel bi kombi in orodje odzadi in bi hodil po terenu popravijat aute.
Se mi pa financno to ne izide.

KOPER

En prazen prostor, da bi imela noter svojo trgovinico z mojimi izdelki. Imela bi svoj s.p..

Da gre kak$en delavec na Svitu v penzijo in pridem jaz namesto njega.

Dobra sluzba so sanje. Se tisti, ki imajo 7 stopnjo delajo v trgovinah.

Moja odlocitev v glavi.

Pripravljenost za sluzbo

NOVA GORICA

Ni¢. Saj mi je zaenkrat ok tako.

Trenutno ne is¢em sluzbe.

Trudim se narediti izpit za avto, da se bom lahko vozila na predavanja. Sej za zdej ne rabim
Sole, ma useno ne ve$ kdaj ti bo prislo prav.

Pripravijen sem iti delat, da zasluzim ta denar, ki bi ga potreboval, za svoj biznis.

KOPER

Mogla bi zaceti Sparati denar za prostor.

Kar je potrebno. Se drzat pravil, se provat nehat drogirat in zdrzat.
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Rad bi Sel v Solo. In se bom najbrz tudi vpisal. Mene zelo zanimajo stvari in se rad ucim.
Mogoce bom potem dobil kaksno fajn sluzbo.

Ubistvu imam neko delo, na ¢rno. Ko je guZva me poklicejo. Ni to redno. Sej se
znajdem.sem delal Ze veliko stvari.

STANOVANJE

Bivanje

NOVA GORICA

V stanovanju s punco. Prej sem Zivel pri mami. Tudi ulico sem izkusil.

V stanovanju, s fantom.

Trenutno pri sestricni.

V zavetiScu.

KOPER

Doma. S fantom. Stanovanje je naSe.

V stanovanju, doma.

Kupil sem si stanovanje, ki je samo moje.

Ubistvu zivim, skvotiram v neki hisi. Ki nima oken, nima nobene izolacije in je vse viazno. Po
zimi je hudi¢, poleti pa se Se da. Nimam tuSa, nimam nic, niti kuhinje.

Bivanjska problematika

NOVA GORICA

Sem Zivel tudi na ulici in v zaveti§¢u. Potem sem se Slepal pri mami, s punco sva se Slepala
pri njenih, zdej pa sva komaj komaj dobila stanovanje.

Zaenkrat ne. Sem pa Zivela prej tudi v zavetiscu.

Jaz, brat in mama smo ostali na cesti. Jaz sem Sla k sestricni, tudi placujem svoj del. Zdej je
k nam pri$la tudi mama. Brat pa je na Zalost na ulici. Delam na tem, da si pois¢emo skupno
stanovanje, jaz, mama in brat.

Ne morem dobiti stanovanja.

KOPER

V preteklosti sem imelo veliko problemov. Ze pri 14 letih sem Zivela pri prijateljih, ki so dilali.
Zivela sem tudi v varni hisi, v zaveti§éu. Potem sem Zivela tudi v skvotu. To jJe bila neka
zapuscCena hisa, v drugi gradbeni fazi, brez oken, brez ni¢esar.

Zivim z mamo.

Stanovanje je v drugi gradbeni fazi, moram ga dokondat in prizidat, da bom imel e sobo. Za
to pa rabim denar.

Bi se lahko reklo, da sem brezdomec.

Potrebe za ureditev bivanja

NOVA GORICA

Mogoce da bi imel manj$o najemnino.

Zaenkrat ni¢, imam urejeno.

Malo vecjo placo.

5200 evrov. Toliko zna$a vars$c€ina za stanovanje, v katerem bi Ziveli jaz, punca in otrok.
KOPER

Trenutno nic, saj sva s fantom Ze kupila stanovanje.

Drugace nic, je tako okej.

Sluzbo, denar, kredit.

Ma neko obcéinsko zemljo si Zelim. Da bi jo dobil za nekaj let. Bi jo uredil, si postavil tam
neko prikolico al neki. Najbolj bi mi pasalo, da bi imel nekaj svojega, mislim, nekaj v najemu.
Tako kot, na primer neko obcinsko stanovanje.

Pripravijenost za ureditev bivanja

NOVA GORICA

Zaenkrat sem Ze vse naredil kar sem lahko in sem zadovoljen.

Sem si Ze zrihtala stanovanje.
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Vzela kredit mogoce.

Razen ubiti, vse.

KOPER

Sem Ze naredila.

Ni¢ ne rabim. Imam denar, lahko si privoS¢im, ampak nimam potrebe.

18¢em sluzbo in Ze imam razgovor zdej.

Zdaj bi pa imel en koséek obCinske zemlje. Sem pisal na obCino, ¢e so mi pripravijeni dat v
najem malo gozda al pa neki kar se jim ne bi poznalo.

STIKI S SORODNIKI

Druzinski odnosi

NOVA GORICA

Imam zlato mamo, ki $e danes ni obupala nad mano, kljub vsem kar sem ji prinesel. Ful se
Stekamo z mamo in sestrami in nonami. Moj oCe je pokojni.

Ce sploh so? In potem sem se rajsi jaz sama umaknila. Ker se mi ne da kregat. Na primer
moj tata je bil alkoholik, ampak on svoje odvisnosti ne razume enako kot moje. Gleda samo
na odvisnost, na odnos pa ne. Imam dve sesti in brata, pa tudi dva pokojna brata. Ko se
vidimo re¢emo kaj, ni pa pravega odnosa. Z eno sestro se véasih dobro razumem, véasih pa
ne.

Odli¢ni! Z mamo in bratom se super razumemo, se podpiramo in si lahko povemo vse. NaSa
mama je kot naSa prijateljica, tudi ko smo bili v teZavah smo drzali skupaj.

Dobri.

KOPER

Jih nimam. Razen z nono se pogojno razumeva. Mama me je vrgla iz hise pri 14 letih, me je
prijavila na policijo, nikoli mi ni stala ob strani. Tudi ko me je o€im spolno nadlegoval, mi ni
verjela in se je postavila na njegovo stran. Samo nona mi je verjela in pomagala. Ona je tudi
preprecila to posilstvo.

Se pozdravimo, vse. Se vidimo in vse. Ma mi je neprijetno. Jim pol razlagat kaj je droga in
fo.

Mama me je zapustila pri 12 letih. Zajebala mi je otroStvo, zajebala mi je Zivijenje. MlajsSi brat
Je Sel Zivet k noni in mu je bilo lepo, jaz sem ostal pa sam. v bratu vidim mamo, ona je bila
manipulantka. In mi je tezko imeti stike z njim. Odgovarja mi da se vidimo obéasno, gremo
na kaksno kosilo in to je to.

Za praznike grem domov. Pride tudi sin iz Svice. Stiri krat na leto se vidimo.

IzboljSanje odnosov

NOVA GORICA

Ni¢ ne potrebujem izboljsati.

Samo sem navajena, od kar je mama umrla je tako. Je boljSe za mene in za njih da je tako
kot je.

To ni potrebno, ker se super razumemo.

Marsikaj bi lahko naredil, ampak za enkrat je tudi tako uredu.

KOPER

Jih ne morem. Sploh ne vem, &e bi si Zelela stika z mamo, saj mi je naredila toliko gorja.
Ne rabim jih izboljSat, sem zadovoljen kot je.

Ne morem ni€ narediti za to. Pa Ceprav bi si Zelel.

Trenutno, tako kot je, je uredu.

PARTNERSKI ODNOSI

Partnerski odnosi

NOVA GORICA

Super! Dobro se razumem s punco. DrzZiva skupaj.

S fantom se dobro razumeva.

Se drzim tega, da ali fant ali ni¢, tako da nekih avantur nimam.
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Sem na sveZe zaljubljen. Vprasi me ez pol leta. Ubistvu je tako, da smo z punco iz istih vod
in vemo kdo smo in kako smo.

KOPER

Dobri. S fantom se dobro razumeva. Sem pa imela v peteklosti veliko nasilnih partnerjev.
Nikoli ne bi si ve¢ iskal partnerice v danku.

Imel sem veliko partnerk. Mislim, da sem dober fant, ker sem za punco pripravijen veliko
narediti.

Imam punco. Imava se kar dobro, 4 od 5. LaZje je v dvoje.

Zveza

NOVA GORICA

Ja.

Ja, imam fanta.

Nisem v zvezi.

Ja, na sveze.

KOPER

Ja, sem v zvezi.

Nisem v zvezi trenutno.

Trenutno ne.

Ja sem v zvezi.

NASILJE IN NESRECE

Zrtve nasilja

NOVA GORICA

Ja.

Grozili so mi veCkrat, so me tudi posilili.

Bila sem tudi posiljena zaradi drog. Bila sem stara 15 let. Od enega znanca, ki je Zivel blizu
nas. Silil me je, da bi snifala drogo. In ker nisem hotla, sem bila pretepena in posiljena.
Ja.

KOPER

Ja, velikokrat.

Veckrat. So me dvakrat skoraj ubili.

Ne, mene si nobeden me upa taknit.

Sem bil, ni bilo pa nekaj hudega.

Udelezba v pretepu

NOVA GORICA

Sem bil ja. So me tudi kdaj pretepli. Sem bil pa vecino krat na drugi strani, ko sem jaz
moram kaksnega pretepsti.

Ne.

Bila sem samo zraven. Vedno sem poskusila miriti situacijo.

Veckrat.

KOPER

Ja.

Ja, sem bil.

Ne.

Sem se nekajkrat stepel in to je bilo to.

ODNOS POLICIJE DO UZIVALCEV DROG

Opravki s policijo

NOVA GORICA

Bil sem na policiji miljonkrat, bil se v zaporu, pretepel sem policaja. Ogromno Krat.

Ja.

Velikokrat.

Veckrat.
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KOPER
Ja.
Sem, ampak kot pri¢a in ne kot obsojenec.
Ja, veCkrat.
Ja, sem.
Odnos policije
NOVA GORICA
Ful slab. Samo ¢akajo, da te lahko sterajo.
Eno so dobri, drugi pa so ful nesramni, toliko, da ne pihajo ognja vate. Odvisno tudi kaksen
si ti do njih.
Do mene so bili vedno ok. Ne vedo da se drogiram, tudi nikoli mi niso ni¢ dobili, tudi ¢e sem
imela ful pri sebi. Me imajo za pridno zato se do mene obnaS$ajo prijazno.
Enkrat sva bila s punco v autu in so kar naenkrat prisli policaji. Punca je bila na pogojni, lih iz
prestajanja kazni in je sluCajno takrat imela pilico za nohte v roki. Tako se je ustra$la, da jo
je hitro vrgla, ker se je bala, da bi mislili, da gre za kaksno oroZje. In ko je policajka to videla,
da je neki vrgla na tla, se ji je zmesalo. Je zaCela kri¢ati na nas, kot da smo psi. To je
aroganca.
KOPER
Do vsakega drugace. Prvi¢ so me pretepli, ker nisem izdala dilerjev.
Zelo slab.
Do mene so bilj spostljivi kot do drugih. Ve§ kako je to, do takih dilerjev, kot sem jaz, ki so
nekaj naredili v Zivljenju, imajo bolj spostljiv odnos. Ne zdej da se ti klanjajo, ma te vseeno
ne tretirajo kot nekega dankija. Glede odnosa policaj in odvisnik, je pa grozen odnos.
Do mene je kar dober. Tako kot si ti korekten do njih, taki so ini do tebe. Bolj jim da$ prav,
boljse gres skozi.
Policijsko nasilje
NOVA GORICA
Ogromno krat so me pretepli. Enkrat so me vklenili za radiator, celo no¢ sem imel roko
navzgor priklenjeno za radiator, zjutraj pa so me za budnico $e uzgali s tistimi gojzarji direkt
v obraz. Potem so me vrgli so me na tla, pistola na glavo.
Ne.
Tukaj ne, tukaj smo se samo pogovarjali. V Bosni pa sem bila. So me pretepli.
Ja, veCkrat sem bil pretepen. Tudi ko sem bil $e mladoleten. Zdaj pa nimam vec teZzav s
tem, ker imam oznako da vecCkrat imam pri sebi oroZje, se me malo bojijo.
KOPER
Ja.
V Sestem razredu, ko sem ukradel tv, so me vpraS$ali ¢e pijem in bam udarec. So me vprasali
¢e kadim in bam udarec. To je bilo edino.
Ne.
Ne, to pa ne.
KAZNIVA DEJANJA
Kazniva dejanja
NOVA GORICA
Ogromno Krat.
Ja. Tudi v Italiji so me prijeli.
Ja, sem.
Ja.
KOPER
Sem, dosti.
Ja sem. Ampak sem vse resil in imam Ciste racune zdayj.
Ja sem.
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Ja.

ODNOS DRUZBE

Obcutek stigmatiziranosti

NOVA GORICA

Ja. Kar dosti krat imam tak obcutek.

Ja, to kar ob¢utim ja. Droga jim je $e vedno nek tabu ja.

Vseh, ki se drogiramo nas gledajo ¢udno.

Ja.

KOPER

Ja, imam obcutek, da me druzba stigmatizira.

Nimam tega obCutka. Tak kot si ti do ljudi, taki so potem oni do tebe. Jaz sem bil vedno
dober do vseh. Tudi s sosedi imamo dobre odnose.

Ja seveda. Do mene malo manj, ampak dankije na splosno pa ja. Je tudi odvisno na kateri
drogi si, marihuana je ok folku. Ce si na koki si car, ker koka je draga in zato pomeni, da si
poln denarja. Heroin pa pomeni da si narkoman, izmeéek. Samo folk, ki jim je marihuana ok,
ne ve, da je to samo trampolin, ki te vrze v ta svet.

Redki ja.

Moznosti za izboljsanje situacije

NOVA GORICA

Folk bi mogu razumet da smo mi tudi samo ljudje. Tako kot moja prejSnja socialna delavka.
Gledala me je ¢udno, dokler se ji héi ni zacela drogirati. Potem je imela svojo izku$njo in je
videla kako je in je postala prijazna do mene.

PriloZnost bi nam morali dati. Mi bi jih morali informirati o tem. Samo ne vem na kakSen
nacin tocno.

Jaz mislim, da Ce bi vsak od njih imel neko izkusnjo s tem, da bi kdo od njihovih se drogiral,
bi na stvar gledali drugace. Mogli bi se ljudje pogovarjat z nami, potem bi videli zakaj se gre.
Spregledat bi mogli. Ne vem zakaj je tvoje vino bolj sprejemljivo kot moj doint. Zakaj se tvoja
dva litra viskija da bolj tolerirat kot moj Sus koke. Ne Stekam?! Mogoce bi legalizacija droge
obrnila zadevo.

KOPER

TezZko, da bi se kaj spremenilo. Tudi ko bom enkrat res Cista, me bodo gledali drugace.
Treba je spremeniti okolje in druzbo takrat.

Enemu se mora res strgat, da naredi neko pizdraijo, da bodo videli, da tako ne gre veé
naprej. In potem se bodo stvari zacele odvijat drugace. Se bodo zaceli pogovarjat in gradit te
mostove, med nami in njimi. zdaj jih samo ruSijo.

Nehat se drogirat. Ne mores ti spremenit mnenja folku, sam se mora$ spremenit. In Se
takrat, ko si Cist Ze 5 let, te folk gleda ¢udno.

Ravno to, da bi bili odzuni, da bi kaj ocistili, kaj dobrega naredili. Da bi ljudje videli, da smo
tudi mi samo ljudje, ki lahko naredimo kaj koristnega za druzbo, kaj dobrega za naravo.
Mogli bi bit malo bolj prepoznavni po takih stvareh.

Uc¢inkovanje na stigmo

NOVA GORICA

Folku bi se moglo povedati Se vec o tem, jim predstaviti tudi nase mnenje in zgodbo.
Ljudem bi morali povedati, da uporabniki nismo tisti lenuhi, ki samo pobiramo socialno, o
katerih so nas ucili Ze v $oli. Smo ljudje in odvisnost je bolezen. Veckrat bi morali povedati
nase zgodbe in nasSe poglede na raznih dogodkih.

Jaz bi informirala ljudi, da sliSijo nase zgodbe, da nas spoznajo.

Res nimam nobene ideje.

KOPER
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Razen to da se spucam, ne vem kaj bi lahko naredila. Mogoée bi morali druzbi povedati, tudi
na$o plat zgodbe, da ni vedno vse tako enostavno in nekateri nimamo vsega postlanega v
Ziviljenju.

Najprej rabis motivacijo. Res je teZko po 20 letih imet voljo ta nekaj spremenit, ma ¢e ima$
nekoga, ki ti ponavilja vedno isto in te tako vzpodbuja, se da.

Se neham drogirat. Mogoce to, da folku razloZim, kako gre ta scena. Da najveckrat je droga
samo izhod v sili. Dosti od nas ima tezko zgodbo in nam ni bilo priSparano.

To, da pokazem druzbi, da znam delat in da sem Koristen in nisem samo en danki, Ki spi na
ulici.

Predlogi

NOVA GORICA

Se poskusam ne obremenjevat s tem in grem mimo takih.

Smo bili v Ljubljani, na fakulteti, kier sem nastopila in profesorjem in Studentom povedala
malo o svoji odvisnosti. Treba jim je povedati kako je v resnici, jim predstaviti zadevo. Eno je
na internetu al pa v knjigah, drugo pa je stik s ¢lovekom, ki ima izku$nje.

Sem tudi napisala ¢lanek za glasilo, kako bi mogli ozaveséati mlade in stare o situaciji, o
drogah, o ulici. To ni to, kar bi si ¢lovek Zelel.

Mogoce bi Sla povedat svojo zgodbo v kakSno Solo al pa na kakSno okroglo mizo. Povedala
bi mlajsim in starejSim. Starejsi bi lahko videli tudi kako mlaj$i razmisljamo, mlajsi pa bi mi
lahko zaupali, ker sem tudi jaz mlada in bi se jih lahko dobro pribliZala.

Mogoce, ¢e bi nam dali za delat, bi folk vidu, da smo lahko tudi koristni in pridni.

KOPER

Pomoje bi morali zaCeti Ze pri delavcih, ki nam pomagajo. Pri socialnih delavcih in
zdravnikih. Njim bi morali povedati kaj je na stvari in oni bi nas morali posluSati. Najprej je
treba zaceti tu. Ce bi nas on razumeli in delali v nase dobro, bi mi lazje Ziveli in bi nas tudi
druzba gledala boljse.

Jaz bi se zmenil kako bi lahko naredil situacijo boljSo. Zmenil bi se kaj se lahko naredi, da se
situacija spremeni. Zmenil, bi se koga moram prepri¢at. Ne ti meni, ko bo$ to, ko bos fo.
Povej mi kaj naj naredim, da bo drugace. Naj zberem kamne in zacnem zidat hiSo?

Sem Ze en mesec Cist.

V tem trenutku bi rad najprej dobil neko stanovanje, da bi potem lahko kaj konkretnega
naredil. Tezko se je non stop selit, Zivet pod stresom, v taksnih razmerah in potem Se kaj
dobrega narediti za druzbo.

ABSTINENCA IN ZDRAVLJENJE

Zdravljenje v preteklosti

NOVA GORICA

Ogromno krat. V stirih komunah sem Ze bil.

Ne.

Ne.

Ja, sem se. Kar sem se z ibugainom, sam. Sem se zdravil tudi z tabletami, ma sem potem
postal odvisen od njih.

KOPER

Ja. Tudi od alkohola sem se Ze zdravila v Idriji.

Sam sem se ozdravil, drugo ni zame.

Veckrat.

Ja, bil sem v komuni eno leto. Zdaj sem tu, na metadonski.

Pravi trenutek za zdravljenje

NOVA GORICA

Kadar si prizna sam sebi da ima teZave.

Clovek mora priti sam do tega spoznanja.

Razcistit sam s sabo, si reCt kak$no Zivijenje hoce in kakSnega noce vec.
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Ko ozavesti svojo tezavo. Sam se mora odlocit.

KOPER

Ko mu je vsega dovolj in je trdno odloéen, da bo nekaj spremenil na sebi.

Ne bo nehal, ¢e mu je lepo.

Najprej da povem da ta klik o katerem folk govori, ne obstaja. Ti moras imet samo dober
motiv. Najboljsi motiv si ti sam. Dober motiv je tudi punca ali pa otrok. Samo punca je spet
dvorezen meg, Ce te pusti, si spet na zacCetku.

Nevem. To se mora$ odloéit in it v komuno.

Zdravljenje v prihodnosti

NOVA GORICA

Ja.

Sem hodila na detoks, ampak zaradi fanta, ne zaradi sebe.

Ja, sem.

Ja, sem. Da se skinem teh zdrauvil.

KOPER

Ja, veCkrat Ze. Vedno pride nekaj vmes.

Ja, sem.

Ja, sem.

Ja, sem.

Metode zdravlijenja

NOVA GORICA

Zdej bi se pa kar sam spucal. Kar na suho. Bi Sel v grmovje in trpi. Jaz ne trpim tistih pravil
od institucij.

Sigurno ne bi $la v neko institucijo, kjer so pravila. Jaz sem bolj ¢lovek, da bi sama
poskusila.

Karkoli samo da bi se reSila tega.

Ayawaska in ibogain. Drugo, kot razni detoksi pa ni zame. Rad bi Sel k nekih staroselcem v
Jjuzno Ameriko.

KOPER

Mogoce detoks.

Samo tako, da si sam reguliram svojo dozo in se sam pozdravim.

Z detoksom.

Za komuno.

Potrebe za zdravljenje

NOVA GORICA

Nic.

Ubistvu sama imam motivacijo, da obdrzim stanovanje. Ker sedaj ko imam stanovanje lahko
te stvari poStimam, na ulici jih ne mores.

Ljudi, ki te podpirajo in verjamejo v tebe.

Samo denar da kupim zadevo. In seveda Se nekaj volje.

KOPER

Neko dodatno motivacijo, da se za nekaj boris.

Sluzbo za nedolocen ¢as, tisti delavnik, 8 ur. pride§ domov, si zmatran in ne mislis na ostalo.
Da se imam za kaj truditi. To da se mi ful dogaja, da hodim na izlete, da se zaposlim tisti
¢as. Neko rutino bi rabil.

Detoks sem opravil.

Mogel bi zrihtat v svoji glavi. Moral bi si uredit vse stvari, da se skinem vseh dolgov. Najprej
to, potem bi lahko razmisljal o zdravijenju, o sluzbi. Potreboval bi tudi dobro sluzbo potem,
da bi lahko dovolj zasluZil za preZivetje.

Omejitve za zdravijenje

NOVA GORICA
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Nimam $e dovolj velike Zelje, da bi se spucal.

Problem je to, da tudi ¢e si Cist, ko pride§ spet ven na sceno si takoj spet noter.

To, da potem ko zdravijenje zakljucis, se vrne$ v isto okolje, med iste ljudi in gres spet po isti
poti. Vsi te poznajo in vejo kdo si. In si spet na istem.

Ker to Se ni raziskano in ne vem ali bo prijelo. Ko je svinjska kriza, ko je nekaj neznanega,
ko ne ves al te drma al te ne, ne ve$ kje si in nima$ ne izkuSenj in ne literature in niti koga za
vpra$at. Ni mi fajn, da se pocutim kot nek poskusni zajcek, to me psihicno ubija. Ibogain vem
da bo prijel, ma se bojim, da ne bo $lo skozi, za ayawasko pa ne vem al bo prijela al ne.
KOPER

Sama sebe omejujem, malo me tudi fant. Ker ¢e bi se spucala, bi morala z njim narazen.
Ampak ga imam zelo rada. Je edini ¢lovek, ki me razume. Brez njega ne morem naprej.

Si v istem okolju, tudi ¢e se bo$ trudi in drzal stran, te pa oni tebe najdejo in ti ponudijo.
Omejuje me tudi denar, zato bi rabil sluzbo. Ker jaz ne morem Zivet samo od socialne, rabim
tudi prodat pol svoje terapije.

Nic¢ vec.

TeZko je, z leti se ti nabere toliko problemov, da potem, ko prides iz komune, se more$
ukvarjat Se s temi problemi. ReSit dolgove in to. Pa tudi e, pride§ Cist ven iz komune je
vpraSanje, kam bo§ Sel. Te Caka star folk in najverjetneje spet pristanes, kjer si bil. More$ bi
res mocen. Pa tudi omejuje me to, da preden bi se pozdravil in uredil vse stvari, bi bil Ze zelo
star. Se mi zdi, da je Ze malo prepozno za to.

TVEGANO VEDENJE PRI UZIVANJU DROG IN OCENA TVEGANJA
ZAZNAVANJE TVEGANJ

Streilni pribor

NOVA GORICA

Nisem. Sem dobil hepatitis.

Ja.

Ne iniciram. Ko pa snifam vedno imam svoj tulec.

Ja, vedno, absolutno.

KOPER

Obcasno.

Ja.

Ne, ker nikoli si nisem iniciral, ker se bojim igel.

Ja vedno. In tudi vedno sem ga nosil nazaj.

Kvaliteta drog

NOVA GORICA

Ce imas$ veze je roba dobra. Ce pa ne, pa ne rez zanic.

Zadnje ¢ase je roba v Gorici kar dobra. Odvisno tudi od koga vzames.
Prej je bila bolj$a, zdej je katastrofa. Ful namiksano. 0,2 droge in 0,8 nekih smeti.
Zame je uredu, jaz si grem iskat. Na ulici pa so smeti.

KOPER

Slaba je roba tu na obali.

Slaba.

Ful smeti je noter.

Zelo slaba. Ker je tako slaba roba, sem se tudi odlocCil, za terapijo.
Pravila za uZivanje

NOVA GORICA

Da ne inicira$, raje snifa$ ali kadis. Varne sobe.

Sterilni pribor in itak varme sobe!
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Alkoholni rob¢ki, da razkuZi§ podlago, vedno svoja slamca oz. tulec. Pri iniciranju pa to, da
uporablja$ sterilni pribor, razkuZi§ mesto, kjer se bo$ pocil, prej in potem. Da ¢imbolj oéisti§
prostor okoli sebe, pac kakor lahko.

Sterilni pribor. Jaz tudi talam Cist gan folku, ki od mene kupi robo.

KOPER

Sterilni pribor. Varne sobe bi morali imeti.

Dokler ni varne sobe ne obstaja nic.

Sterilni pribor.

Nek miren prostor, ¢im bolj Cist.

Prostori uzivanja

NOVA GORICA

Kjer mi pase. Povsod.

Zdej se doma. Prej sem se pa povsod, v parku, na wc-jih, ki so zelo umazani, pri prifateljih,
povsod uglavnem.

Doma, v skvotu, v naravi in pri prijateljih.

Povsod. Nimam doma in nimam kam it, zato uZivam v parku, v skvotu, na javnih wc+jih, v
naravi. Pac¢ kjer je prilika. Vedno pa poskusim gledat da je zavetno in Cisto, da ni ravno vsem
na oceh.

KOPER

Naceloma doma. V¢asih pa povsod.

Doma. Véasih sem tudi v naravi, ko nisem imel zasebnosti doma.

Doma. Vedno samo doma.

Doma, pri prijateljih, v naravi, na na8ih standardnih placih. Tudi na javnih wc-jih se je zgodilo
nekajkrat.

Mesanje drog

NOVA GORICA

Ja, mesam.

Ja. Meta, spid, ja meSam.

Ne, nisem.

Ja.

KOPER

Ja.

Ne.

Ja veliko. Heroin, tablete, kokain in spid.

Ja.

Legalizacija drog

NOVA GORICA

Legalne bi morale bit tiste droge, ki so naravne, ki so produkt narave. Na primer marihuana,
kokain, heroin. Ostalo je pa prav, da je prepovedano.

Al pa ja, ker kar je dovoljeno, ni tako zanimivo. Ce bi bila droga legalna, bi bila bolj &ista,
kvalitetna. To bi bilo fajn. S tega vidika pa bi podpria to.

Sem proti. Tudi marihuano sem proti.

Marihuana bi se mogla totalno legalizirat.

KOPER

Morali bi nekatere legalizirati, vsaj v zdravstvene namene.

Po mojem, bi jih morali prodajati v trafiki. Ne bi bilo nategov, roba bi bila dobra. In pol bi tudi
mi bili bolj zdravi in nas ne bi pililo, ker dobimo kar neke praSke noter.

Nikoli.

Podpiram legalizacijo marihuane. Ostalo pa naj kar ostane tako kot je, nelegalno.

Varne sobe

NOVA GORICA
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Gremo z varnimi sobami naprej! Gradite varne sobe!

Ja to pa stoprocentno podpiram. To rabimo.

To bi bilo odli¢no!

To bi potrebovali. Nujno!

KOPER

To je ubistvu nada pravica. To je kot wc, je Elovekova pravica. In odvisnost je bolezen in mi
potrebujemo prostor, da lahko opravimo svoje v miru in da imamo tam tudi osebje, ki nam
pomaga.

Vsaj ena bi mogla bit. Se pa bojim kako bi drugi ljudje sprejeli. Ker njim se to zdi kot
poosebljen hudic.

Se nadeloma za, ampak ne vem kaj bi se zgodilo, ¢e bi kdo tam noter umrl. Kdo bi
odgovarjal?

To bi bilo zelo pozitivno. Varna soba bi imela zelo pozitivni uéinek, saj bi bilo manj bolezni.
Clovek bi tudi imel mir in éas, da se lahko zadane. Na razpolago bi bila tudi Gista voda, ne pa
da Clovek v krizi uzame tudi vodo iz luZze. Dobro bi bilo imeti tudi kak§no medicinsko osebje,
da ti da kakSen nasvet glede Zil, zdravja.

Heroin na recept

NOVA GORICA

Sem bil v Svici in sem imel izkusnjo, kako to laufa. Super je. Saj ve$ kaj imas.

Ja to je fajn. Sigumo je to boljse kot ta na$ metadon. Kriza je po metadonu ful hujsa.

Tudi to ja. Zdej kar folk dobi sploh ni heroin, so bolj smeti.

Nisem za. Poznam $vicarski sistem in njim super laufa. Bravo! Ma tu v Sloveniji ne bi Slo.
Sem za, samo v primeru da bi se potem enacilo z alkoholom in cigareti, zaradi stigme.
Ampak strogo zavarovano. To bi moglo bit kontrolirano, da ti dajo samo da se tam zadanes
in ni¢ vec.

KOPER

Mogoce bi bilo pa dobro to. Vsaj ne bi bilo toliko smeti v robi in mi se ne bi toliko
obremenjevali s tem kje bomo dobili denar za robo. Ne bi bilo tolko nategovanja folka in
kraje. Sej metadon je, ma ne odgovarja vsakemu.

Ja je dobro. Raje kot kupovat na ulici. Ni kriminala, ni nic.

Po eni strani sem za po drugi pa ne. Bojim se kaj bi prineslo to.

To bi bilo dobro. Je pa tudi dvorezen mec¢ to. Jaz sem na terapiji trenutno, ampak ¢e bi bil to
dober heroin, brez smet noter, bi me najbrz zamikalo in bi spet preSaltal na heroin. Fajn se
mi zdi da bi bil to vsaj res heroin, ker zdaj je folk navleCen na vse smeti, ki so noter in ne na
sam heroin.

OCENA ZDRAVSTVENIH POSLEDIC

ZDRAVSTVENE POSLEDICE

Ocena zdravja

NOVA GORICA

Slabo.

Sem mislila da je boljSe. Potem je prisel hepatitis. Zdej se zdravim.

Odli¢no.

Dobro. Edino imam teZave z zobmi.

KOPER

Slabo. Imela sem hudo prometno nesreco, Ze veliko let nazaj in Se danes trpim posledice.
Imam velike teZave z nogo. Pa tudi ostalo je bolj Svoh.

Pozdravil sem se hepatitisa, me Se vedno imam f3 (fibroza jeter). Poc¢utim se dobro, Se
vedno Zivim in diham.

Super. od 1 do 10, bi rekel 12.

Od 1 do 10, bi ocenil 7.
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Overdose

NOVA GORICA

Ne, nimam.

Ne.

Svoje nimam, ampak sem bila veCkrat zraven ko je prislo do overdosa pri kateremu
drugemu.

Nikoli.

KOPER

Ja, imam.

Svojo ne.

Nikoli.

Ne.

Fizicne poskodbe

NOVA GORICA

Nimam Zil. Ne &utim ve¢ prsta, ker imam en kos igle noter.

Ne. Vsaj ne Se, ker nisem ful asa na igli.

Ne.

Nimam.

KOPER

Ful. Imam Zzile zani¢, noga se mi velikokrat gnoji in $e in Se.

Enkrat sem bil preve¢ zadet in sem imel halucinacije. Takrat sem si polil nogo z dusikovim
peroksidom in mi je zaZgalo oZilje. Sem izkrvavel in bil skoraj ob nogo.

Nimam.

Nimam.

Dusevni ucinki

NOVA GORICA

Ni¢ nimam.

Ja, po kokainu. Kokain mi ful udari na psiho. Depresija ja polno. Sem se tudi zdravila v Idriji
zaradi kokaina.

Depresija, po spidu ful. Po kokainu sem bila paranoi¢na. Po meti pa sem bila ful
hiperaktivna.

Depresija valda. Tudi paranoja. Jaz to delam s srcem, si uzamem ¢as. In najbrz zato nimam
tolko teh psihi¢nih ucinkov.

KOPER

Po kokainu sem mocno depresivna. Na sploSno pridejo dnevi, ko ne ve$ veé zakaj bi vstal iz
postelje.

Ne.

Nimam.

Ja sem depresiven, ampak to ni samo droga kriva. Imam ogromne probleme in ko droga
popusti, pridejo ti problemi pred mene in takrat sem lahko samo Se depresiven.
Bolezni

NOVA GORICA

Hepatitis in pa tudi aids.

Hepatitis, hiv.

Aids, hepatitis.

Hepatitis.

KOPER

Hepatitis, aids, abstinencna kriza in $e druge.

Hepatitis, tega je najveé. Tudi ciroza jeter, ma to je bolj alkohol.

Hepatitis je glavna in tega je ful. In tudi spolne bolezni so pogoste. Aids, ma tega je bolj
malo.
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Hepatitis, to je najbolj znano. Hiv $e ni tako razsirjen, saj mislim si da je tako.
Spolno prenosljive bolezni

NOVA GORICA

Jaz in moja punca. Ja, v Gorici je ful folka, ki ima hepatitis. Za aids ne vem.

Ja poznam, svojega fanta.

Ena prijateljica. To je to, kar jaz vem.

Ja. Jaz sumim enega fanta in punco. Ne vem to¢no, ma se temu primerno vedem.
KOPER

Sama imam hepatitis. Poznam pa tudi $e nekaj ljudi s hepatitisom.

Ne vem. Tudi &e so, me ne zanima. Jaz sem svojega resil.

Tle skoraj vsi imajo hepatitis. Tudi jaz sem ga imel in sem ga pozdravil.

Za hepatitis itak povejo nekateri, za hiv pa ne. Ne povejo, &eprav bi mogli. Tako, da poznam
samo nekaj folka, ki ima hepatitis.
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