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Povzetek

V teoreti¢nem delu zberem glavne koncepte zmanjsSevanja Skode. Pri tem skuSam poudariti
stigmo uporabe drog, javno podobo uporabnikov in negativne druzbene odzive, ki so jih
delezni. Osredoto¢im se tudi na koncepta moci in uporabniskega vpliva v programih
nizkega praga, ki sta pomembna sestavna dela koncepta zmanjSevanja Skode. Tezisce
naloge ni uporaba drog, temvec raziskovanje na¢inov socialnega vkljuc¢evanja ljudi, ki med
drugim uporabljajo droge. V empiriénem delu naloge so zbrane pripovedi strokovnih
delavk in delavcev o njihovem prakti¢nem delu v programih nizkega praga, ki so dostopni
uporabnikom, uporabnicam drog. Te skuSam povezati s teoretiénimi koncepti. Zbrani
podatki predstavljajo razliéne naine prevajanja konceptov v delo z uporabnicami,
uporabniki drog. Hkrati nam dajo informacije o tem, na katerih podrogjih je prakti¢no delo
skladno s konceptom zmanjSevanja Skode in na katerih je prostor za izboljsave.

Klju¢ne besede: zmanjSevanje Skode, programi nizkega praga, uporabniski vpliv, stigma,

javna podoba uporabe drog.

Title: Implementing the Harm Reduction Approach into Practice

Abstract

In the theoretical part |1 gather the main concepts which the harm reduction strategy
consists of. | try to emphasis the stigma surrounding drug use, public image of users and
society’s reactions. As an important part of understanding the harm reduction concept and
strategy, I also focus on the concept of strength and user’s involvement in Low-threshold
programs. The focus of this contribution is not the drug use itself, but the social inclusion
of people who also use drugs. The practical part contains methods of work from the point

of social workers, employed in Low-threshold programs. | try to connect their practical



experiences with theoretical concepts. Gathered information represents different ways in
which the harm reduction concept is translated into practical work. It also shows where
methods of work are consistent with the concept of harm reduction and in which areas
there is still room for improvement.

Key words: harm reduction, Low-threshold programs, user's involvement, stigma, public
image of drug use.
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PREDGOVOR

V lanskem Studijskem letu sem opravljala prakso v visokopraznem terapevtskem programu
namenjenem osebam, ki zelijo prenehati z uporabo drog. IzkuSnja ucenja in prezivljanja
asa v terapevtski skupnosti je v meni vzbudila interes za drugaéne oblike pomodi. Ze
kmalu po zacetku opravljanja prakse sem ugotovila, da sama nikoli ne bi zmogla zakljuciti
tovrstnega programa. Le s tezavo sem sledila do minute napolnjenemu urniku dogajanja in
pravil, z veliko mero ob¢udovanja pa spremljala mlade mamice, ki so Se v program

vkljucile zaradi svojih otrok.

Kasneje sem se spoznavala s konceptom zmanjSevanja Skode, ki ponuja drugaéne moznosti
in nujno ne postavlja na videz nedosegljivih ciljev. Strategija je smiselna in logi¢na
alternativa programom visokega praga, ki ustrezajo samo deleZzu uporabnikov, uporabnic
drog. Bolj kot sem z zanimanjem preucevala koncept zmanjSevanja Skode, bolj sem
opazala nerazumevanje okolice zanj. Tako med Studijem kot med pisanjem diplomske
naloge sem veliko razmisljala o tem, od kod to nerazumevanje izhaja in zakaj prihaja do

asociacij s spodbujanjem uporabe drog.

Zato v teoreticnem delu diplomske naloge zberem in opiSem temeljna izhodisca
zmanj$evanja $kode in s tem, upam, da pripomorem k oblikovanju okvira za razumevanje
delovanja v praksi. Teoreti¢ni koncept zmanjSevanja skode je izrazito socialno delavni, saj
sprejema uporabo drog in v programe pomoc¢i uvaja partnerstvo pri oblikovanju in
izvajanju storitev. Lahko bi rekli, da uresni¢evanje koncepta zmanjSevanja Skode pomeni
krepitev moc¢i uporabnikov, uporabnic. V empiricnem delu pa preko pripovedi strokovnih
delavk, delavcev ugotavljam nacine, kako se koncept prevaja v prakso. Rezultati
empiricnega dela dajo vpogled v to, kakSno je dogajanje v programih, dostopnih
uporabnicam, uporabnikom drog. Na podlagi tega lahko sklepamo na skladnosti in

razhajanja koncepta zmanjSevanja Skode med teorijo in prakso.

Hvala mentorici dr. Veri Grebenc za usmerjanje in svobodo.

In hvala vsem mojim za potrpezljivost in pogovore.
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1. TEORETICNI UVOD

1.1. Stigma in uporaba drog

Da bi razumeli koncept zmanjSevanja Skode, moramo razumeti stigmo in njeno delovanje.
Koncept se od predhodnih pogledov na uporabo drog bistveno razlikuje tudi, ker uposteva
posledice, ki izhajajo iz stigme uporabe drog. Ce poskusamo razumeti odnos druzbe do
uporabe drog, lahko ugotovimo, da vecina nastale skode izhaja iz negativnega druzbenega

odziva in ne iz same uporabe drog.

S stigmo oznacujemo, kar je drugacno in kar ni zaZeleno. »Drugacnost« pa je vselej
odvisna od socialnega konteksta. Ker je vsako ¢lovekovo lastnost mogoce stigmatizirati, je
lahko dolo¢ena lastnost v nekem socialnem kontekstu zazelena, v drugem pa ne. Tako je v
nekaterih druzbah uporaba drog del vsakdanjega zivljenja ali ritualov in velja za
sprejemljivo, celo zaZeleno, tukaj in zdaj pa je oznacena kot odklonska. Odlocitev, katere
lastnosti bodo veljale za zazelene in katere ne, je v rokah skupine, ki ima v druzbi najvec
moci. Stigma torej odraza vrednostne sodbe dominantne skupine kot nosilke moci. Ker je
pogoj za stigmo razlika, je stigmatizacija posledica primerjanja. »Drugacnost« ne more
obstajati sama po sebi in se vedno oblikuje v razmerju do necesa drugega, v razmerju do

»normalnosti« (Flaker 2002a, Goffman 2008).

Nekatere nezazelene »drugacnosti« imajo v dolo¢enem druzbenem kontekstu bolj obsezne
socialne posledice kot druge. Uporaba zlasti prepovedanih drog ima lahko za posameznika
v obstojeci druzbi izrazito negativne posledice, ki segajo na vsa podro¢ja njegovega
zivljenja. Uporaba prepovedanih drog, za razliko od alkohola in tobaka, predstavlja izrazito

odstopanje od druzbenih norm in odstopanje od tistega, kar druzba tolerira.

Stigma lahko povzro¢i tudi izgubo mesta v druzbeni hierarhiji, ki si ga ¢lovek stezka
ponovno pridobi. Vsak poskus in prizadevanje, da bi ponovno pripadal nestigmatizirani
vecini, sta namre¢ obsojena na propad. Pri ljudeh, ki so z uporabo nedovoljenih drog
prenehali, ostaja namre¢ stigma njihova trdovratna spremljevalka. Ne glede na to, kdo in

kaj smo danes, ostaja pomembno, kdo smo bili. Razlog je ignoriranje lastnosti, ki niso del



stigme, ter v tem, da smo kot enkrat stigmatizirani nekako “razveljavljeni”. Na eni strani
stigma prinese nehvalezno vlogo nenehnega dokazovanja, da smo enakopravni in
enakovredni ¢lani druzbe, na drugi pa ima druzba do stigmatiziranih posameznikov nizka
pricakovanja, kar posledi¢no lahko pomeni zmanjSano samospostovanje. Gre torej za igro,
v kateri oseba, ki je stigmatizirana, vedno izgubi. Zaradi tega ni redkost, da ljudi ob
poskusu njihove ponovne integracije v druzbo obravnavamo, kot da bi Se vedno imeli
stigmo. Pri¢akovanja o njihovi vlogi v druzbi ostajajo enaka (Goffman 2008; Coleman

1986, v Nastran Ule 1999: 198-214; Ule 2000: 180-186; Flaker 2002a).

Strah je tisto, kar stigmo ohranja in utrjuje. Povzroci, da se od stigmatizirane osebe
socialno izoliramo in se je izogibamo. Strah ne vpliva zgolj na stigmatiziranega
posameznika, temve¢ na vse, ki so povezani z njim. V strahu, da bi nas ljudje kakor koli
povezovali z osebami, ki imajo stigmo, ti¢i razlog, da z njimi omejimo odnose. Strah in
neznanje nas vodita v bojazen pred “prenosom” stigme. “Varna” distanca, ki jo ustvarimo
do ljudi, o katerih v resnici ne vemo nicesar, pa je ena od ovir za proces destigmatizacije.
Stigmatizacija oseb, ki uporabljajo droge, poskrbi tudi za to, da se utrjuje sploSno mnenje o

drogah kot o ne¢em groznem (Coleman 1986, v Nastran Ule 1999: 198-214).

S tistimi posamezniki, ki na prvi pogled ustrezajo stereotipom, upravic¢ujemo in utrjujemo
stigmatizacijo. Jemljemo si jih kot dokaz za tisto, kar smo si o njih mislili Ze prej. V
kolikor pa naletimo na posameznike, ki stereotipu ne ustrezajo, jih prezremo, spregledamo
ali pa vzamemo kot “izjemo, ki potrjuje pravilo”. Stigmatizacijo lahko razumemo tudi kot
nacin ignoriranja problemov. Stigmatizirani posamezniki, posameznice so dojeti kot
“neveljavni” Clani skupnosti, s katerimi se posledi¢no ni treba ukvarjati in pogajati. Kdor je
stigmatiziran, se nas ne ti¢e in nas niti ne zanima. Lahko pa ga uporabimo celo kot
sredstvo, preko katerega sproS¢amo lastne frustracije, ga postavimo v t. i. vlogo greSnega

kozla (Flaker 2002a).

To je zlasti vidno ob razlicnih druZbenih krizah, ko se retorika o skupinah, ki so
marginalizirane, $e bolj izostri. Porast agresije do stigmatiziranih skupin je posebno izrazit
med kriznimi ekonomskimi obdobji. Ta agresija naj bi izhajala iz strahu pred
pomanjkanjem resursov ter pred tem, da bi stigmatizirani ljudje omajali nas§ polozaj

socialne, ekonomske in politi¢ne prevlade (Coleman, v Nastran Ule 1999: 198-211).



Bolj kot smo v stiski in negotovosti, bolj potrebujemo nekoga, ki bi mu pripisali krivdo za
nastalo situacijo ali pa vsaj vanj usmerili svojo jezo in frustracije. Za to pa ni nih¢e bolj
“prirocen” kot pa skupine, ki imajo v druzbi najmanj moci, so najbolj marginalizirane in
katerih besede nimajo veljave. Ce pa bi se te skupine poskusale braniti, jih ne bi jemali
resno in jih tudi ne bi upostevali. Njihov upor bi si celo lahko razlagali kot znadilnost
njihove stigme in s tem utrjevali svoje mnenje. VsakrSen upor proti polozaju
stigmatiziranih oseb lahko vecina zaradi moci, ki jo ima, spremeni v razlog za
stigmatizacijo in utrjevanje obstojeCih polozajev. S tem sovpadajo tudi izkuSnje
uporabnikov in uporabnic drog, ki pravijo, da se odnos ljudi do njih giblje med odporom,

sovrastvom, nerazumevanjem in ignoriranjem (Flaker 2002a: 55-62).

1.2. Druzbeni odzivi na uporabo drog

Uporaba drog ima neizogibno socialno konotacijo. Ko se druzba negativno odzove na
doloceno vedenje — v naSem primeru na uporabo drog — ima odziv druzbeno funkcijo. Z
oznadevanjema, kaj v druzbi velja za negativno in deviantno, se oblikuje »normalnost«. Ce
nam druzba ne bi povedala, kaj je narobe, ne bi vedeli, kaj je prav. Negativna druzbena
reakcija na uporabo drog vpliva na Zzivljenje tistih, ki jih uporabljajo. Ucinki druzbene
reakcije so kriminalizacija drog in s tem uporabnikov in uporabnic drog, njihova vpetost v
ilegalni trg in s tem izpostavljenost dodatnim tveganjem, njihova stereotipna podoba v
javnosti in diskriminacija ob stiku z razlicnimi sluzbami. Negativna druzbena reakcija torej
spodbuja proces socialnega, telesnega in materialnega obubozanja oz. »dZankizacije«. Zal
pa se te posledice pogosto zamenjuje s posledicami same uporabe drog. Lahko bi torej
rekli, da obstajajo posledice, ki izhajajo iz uporabe drog in njenih farmakoloskih
znacilnosti, in posledice, ki izhajajo 1z druZbenega odziva na uporabo drog. Dober primer
za to je npr. odnos druzbe do uporabnikov, vkljucenih v substitucijsko terapijo, kjer ena
(dovoljena) droga zamenja drugo (prepovedano). Substitut je ze zaradi svoje legalnosti
druZbeno bolj sprejemljiv, uporabnik pa delezni manj negativnega odziva v primerjavi z

uporabniki prepovedanih drog (Stefanoski 1996: 289-300).

Sami uporabniki, uporabnice drog menijo, da je odnos javnosti do njih vecinoma
netoleranten in da na uporabo drog gleda kot na bolezen. Ceprav se javnost zaveda, da so

programi, namenjeni uporabnikom in uporabnicam drog, potrebni, ne Zelijo, da bi bili v



njihovi blizini. Uporabniki in uporabnice poudarjajo, da je javna podoba o njih izrazito
enoznacna in temelji na podobi »dzankiziranega« uporabnika, ki je neposredno povezan s
kriminalom. Javnost je glede drog neinformirana, njeno znanje temelji na stereotipnih
predstavah. To pa povzrocCa, da se zaradi negativnega odnosa okolja uporabniki pocutijo
stigmatizirane in izrinjene iz druzbe (Kvaternik et al. 2008: 120-121)

Uporabnice in uporabniki si na razli¢éne nacine prizadevajo, da bi ohranili vkljucenost v
skupnost, a v njej poteka stalen proces izkljuCevanja. Posledica izkljuCevanja pa je
prikrivanje uporabe drog in skrivanje uporabe pred javnostjo (Grebenc 2003: 118). Cim
uporaba drog postane javna in vidna, za¢ne predstavljati motnjo za skupnost. Znaki, ki v
okolju nakazujejo na obstoj uporabnikov drog, pa predstavljajo strah za skupnost. Ljudje se
zaénejo bati okuzb, nasilja in kriminala, saj jih avtomati¢no povezujejo z uporabo drog. Ze
odvrzene igle v okolju predstavljajo za ljudi groznjo. Celo sami programi izmenjave igel in
pribora pogosto naletijo na neodobravanje. Ljudje se odvrzenih igel bojijo, hkrati pa
menijo, da programi zamenjave igel omogocajo in celo spodbujajo uporabo drog (Grebenc

2003: 118).

Grebenc (2003: 128-130) ugotavlja, da druzba zahteva ukrepe za prenehanje uporabe drog
in s tem vzpostavitev druzbe brez drog. Iz tega lahko sklepamo, da javno mnenje glede
uporabe drog izhaja predvsem iz medicinskega modela in se sklada z (neuspe$no) vojno
proti drogam. Prav zato moramo graditi na novi javni podobi uporabe drog, ki bi temeljila
na strokovnih in verodostojnih podatkih ter predvsem na zgodbah in izkusnjah samih

uporabnikov, uporabnic drog.

1.3. Diskurz o drogah

Govor o drogah v javnosti, medijih, znanosti in vsakdanu dolocajo ustaljene reprezentacije,
Ki izhajajo iz retorike vojne proti drogam, medicinskega pristopa in moralne panike. Zato
je tezko postaviti lo€nico med znanstvenim in vsakdanjim diskurzom. Zdi se, da oba
obvladujejo predsodki, na katerih temelji javno mnenje. Zanimivo je, da tudi pripovedi
uporabnikov drog pogosto temeljijo na tovrstnih stereotipnih predstavah. Ena izmed razlag
za to je, da stereotipi v tem primeru delujejo kot tisto, kar nas zdruzuje, kot sredstvo, s
katerim uporabnik drog svojo zgodbo lazje pribliza in predstavi ne-uporabniku drog.

Obstojeci diskurz o drogah upravicuje dejanja tistih, ki so v druzbi nosilci moci. Ker



diskurz o drogah obvladujejo zgolj negativne predstave in vanj ni vkljucena vednost
uporabnikov, je to edina dostopna podlaga, na kateri si lahko ustvarimo lastno mnenje. Na
podlagi omejenih informacij in predstav si torej lahko ustvarimo zgolj omejeno mnenje, ki
reproducira ze obstojec¢i diskurz (Fojan 1999: 241-253, Grebenc 2001: 105-117).

Posebno znanje, ki ga imajo uporabniki drog in izhaja iz izkusnje, je tisto, ki locuje
uporabnike od ne-uporabnikov. To pa ne izhaja zgolj iz posameznikove izku$nje uporabe
drog, temvec je pridobljeno preko vrstniSke mreze. Kot zaCetnik si je v svoji »karieri«
uporabnika drog preko drugih, bolj izkusenih nabiral informacije in znanja. Njegov nac¢in
uporabe drog je torej rezultat informacij, ki jih je bil delezen. Nauci se prakti¢nih ves¢in
uporabe drog, pravil subkulture uporabnikov in jih hkrati usklajuje s pravili dominantne
Kulture. Glavni vir informacij, zlasti zacetnika uporabnika drog in tudi kasneje, je torej
mreza so-uporabnikov drog. Ker prakticno znanje uporabnikov drog ni del obstojecega
diskurza o drogah, je onemogoceno njihovo Sirjenje v SirSo publiko, kar bi zagotovo
pripomoglo k zmanjSevanju tveganj ali ze nastale Skode zaradi uporabe drog. Znanje
uporabnikov drog je tako neizkoriS€en vir za proces destigmatizacije uporabe drog ter

zmanjSevanja Skode (Grebenc 2001: 105-117).

1.4. Droge in mediji

Mediji imajo kljuéno vlogo pri vplivanju in oblikovanju javnega mnenja. Javnosti
sporocajo, o katerih temah je vredno razpravljati in na kakSen nacin naj se o teh temah
razpravlja. Prepovedane droge so tema, o kateri novinarji v slovenskem prostoru
najpogosteje ne porocajo na lastno pobudo, temve¢ na pobudo zunanjih akterjev.
Najveckrat so pobudniki za porocanje o prepovedanih drogah nevladne organizacije, ki
delujejo na tem podrocju, takoj za njimi pa so zdravstvene organizacije. Slovenski mediji
kljub temu o prepovedanih drogah najpogosteje poro¢ajo v povezavi s kriminalom in
posledi¢no uporabnike drog kriminalizirajo. Tematika drog je veCinoma obravnavana

povrsinsko in senzacionalisticno (Drev et. al. 2006: 126-139).

»Droge v teh zgodbah neredko nastopajo kot materializirano Zlo, ki prihaja iz drog samih,
vsi uporabniki drog, brez izjeme, pa kot brezvestni uniCevalci sebe samih, druzbe in

temeljnih druzbenih vrednot.« (Ivelja 2012: 7)



V medijih zasledimo zelo malo zgodb s strani aktivnih uporabnikov drog, kar lahko
povezemo S strahom pred razkritjem in s tem povezano stigmo. Kadar se v medijih
pojavljajo zgodbe o uporabi drog, so to po navadi zgodbe o prenehanju in abstiniranju. V
javnosti sicer krozi veliko informacij o uporabi drog, vendar so izrazito moralisti¢ne in ne
izhajajo iz izkuSenj uporabnic, uporabnikov drog. Take informacije skupaj s predsodki in
posploSevanjem utrjujejo negativno javno mnenje o uporabi drog, v katerega nihée ne
dvomi. Dejstvo pa je, da znanja o uporabi drog ni mogoce pridobiti na druga¢en nacin kot
le s samo uporabo drog ali uporabnikov drog. Javnost ustvarja podobo uporabnika drog kot
»dzankija«, mi pa s to podobo povezemo vse, ki droge uporabljajo. To pa onemogoca, bi si
jih predstavljali Se v drugih socialnih vlogah. Vloga »dzankija«/bolnika/kriminalca je
stalna in se je bivsi uporabniki drog kljub poskusom integracije in ponovne vkljucitve v

druzbo ne morejo znebiti (Grebenc 2003).

Zakoni simboli¢no dolo¢ajo norme, vrednote in kar je v druzbi sprejemljivo. Ker je
posedovanje in posredovanje prepovedanih drog glede na zakon kaznivo dejanje, je zato
zlahka oznaceno tudi za odklonsko. Na drugi strani pa uporaba alkohola, ¢eprav je alkohol
prav tako droga, ni zakonsko prepovedana in zato ni niti oznac¢ena kot odklonska
(Kvaternik Jenko 2006: 101-102).

1.5. Politike na podrocju drog

Na podrocju drog razlikujemo med tremi vrstami politike:

Prohibicionisti¢na politika do drog je, kot izhaja Ze iz samega poimenovanja, usmerjena v
prepoved in kaznovanje. lIzvira iz Amerike in jo povezujemo s t. i. »vojno proti drogame,
ki temelji na preprostem prepri¢anju, da so droge nevarne in zatorej prepovedane ter da se
moramo pred njimi za$€ititi. V okviru prohibicionisti¢ne politike do drog je vsaka uporaba
drog smrtno nevarna. To zmotno prepri¢anje temelji zgolj na tistem delu uporabnikov
drog, ki so »dZankizirani«, in ne upoSteva vecine uporabnikov drog, ki svojo uporabo
nadzirajo. Pri tem seveda ne uposteva niti tega, da veliko tveganj in Skode nastane prav
zaradi prepovedi drog same. Uporaba drog je prepovedana, tisti, ki jih uporablja, pa
kriminalec. (Kvaternik Jenko 2006: 123-126).



Liberalna politika na podrocju drog se zavzema za legalizacijo drog saj bi pomenila lazji
nadzor nad njihovo kakovostjo in s tem tudi nad njihovimi negativnimi posledicami.
Namesto da se osredotoca na kaznovanje in represijo, je tezis¢e na pomoci in podpori. V
nasprotju s prohibicionisticno politiko do drog je stalisce liberalne politike, da so droge

nevarne zato, ker so prepovedane (Kvaternik Jenko 2006: 153-154).

V Sloveniji se je na podrocju drog uveljavila javnozdravstvena politika, ki je osredotocena
na posameznikovo in javno zdravje. Cilj politike je promocija zdravega nacina Zivljenja in
zmanjSevanje Skode zaradi problematicne oz. tvegane uporabe drog. Pri tem poudarja
partnerstvo, socialno vkljucenost, zagovornistvo in krepitev moc¢i uporabnikov. Osrednji
motiv javnozdravstvene politike na podro¢ju drog je koncept zmanjSevanja Skode.
Monopol nad podro¢jem pa ima medicina, ki je tista, ki doloca, kaj je sprejemljivo in zato
zdravo. Nasprotje temu pa je tisto, kar ni sprejemljivo in je torej bolezen (Kvaternik Jenko
2006: 142-145).

1.6. Nacionalni program na podroc¢ju prepovedanih drog

1.6.1. Cilji nacionalnega programa

Leta 2014 je bila v Sloveniji sprejeta Resolucija o nacionalnem programu na podrocju
prepovedanih drog za obdobje 2014-2020, ki kot glavni cilj navaja zmanj$anje in omejitev
Skode, ki jo povzro¢i uporaba prepovedanih drog. Za doseganje tega cilja resolucija

zastavlja sledece cilje:

- Okrepitev preventivnih dejavnosti in programov za zmanjSevanje povprasSevanja po
drogah.

- Razvoj mreZe programov zmanjSevanja Skode, pri ¢emer navaja zgolj zmanjSevanje
zdravstvene Skode (zniZanje Stevila okuZenih z virusom HIV, hepatitisom B in C
ter znizanje Stevila smrtnih primerov zaradi prevelikih odmerkov zauzitih drog).

- Razvoj specificnih programov za mladostnike, uporabnike drog z duSevnimi
tezavami, starejSe uporabnike in starSe, ki so uporabniki drog.

- Siritev programov zdravljenja in socialne obravnave tudi v zavodih za prestajanje

kazni, vzgojnih zavodih in prevzgojnem domu.



- Pospesen razvoj psihosocialne obravnave, terapevtskih skupnosti, komun,
programov reintegracije in socialnega zaposlovanja bivsih uporabnikov drog, da se
zmanjsa socialna izkljucenost uporabnikov drog.

- Nadgraditi sistem za zbiranje in deljenje informacij s podrocja drog ter nadgraditi
sistem zgodnjega odkrivanja novih drog.

- Nadgraditi dejavnosti lokalnih akcijskih skupin.

- Zagotoviti sodelovanje civilne druzbe na vseh podrocjih in povecati Stevilo
programov v okviru nevladnih organizacij.

- Okrepitev dejavnosti v boji proti organiziranemu kriminalu, povezanemu z
drogami, in okrepitev sodelovanja institucij, ki delujejo na tem podroc¢ju (policija,
pravosodje, carina).

- Zagotoviti finan¢no in politicno podporo za izvajanje dejavnosti, ki jih resolucija
opredeljuje.

- Razvoj izobrazevanja za strokovnjake, ki delujejo na podroc¢ju drog ter podpora
raziskovalnemu delu.

- Razviti celosten odziv drzave na podroc¢ju uporabe konoplje.

- Razviti celosten odziv drzave na podroc¢ju uporabe inhalantov.

- Razviti ukrepe in dejavnosti na podrocju uporabe sinteticnih in stimulativnih drog

(Resolucija 0 nacionalnem programu na podro¢ju prepovedanih drog 2014).

1.6.2. Ukrepi na podrocju zmanjSevanja Skode

Na podro¢ju zmanjSevanja Skode Resolucija o nacionalnem programu na podrocju

prepovedanih drog (2014) predvideva naslednje ukrepe:

- Razvoj in nadgradnja mreze programov zmanjSevanja Skode.

- LaZji dostop do programov in informativnega gradiva.

- Kakovostnejse terensko delo z uporabniki drog.

- Program zamenjave igel v lekarnah in uvedba iglomatov.

- Vzpostavitev mreze varnih sob.

- Razvoj dnevnih in no¢nih zaveti$¢ za brezdomne uporabnike drog.
- Razvoj trajnih bivaliS¢ za brezdomne uporabnike drog.

- Zagotoviti brezpla¢no cepljenje proti nalezljivim boleznim za uporabnike drog.



Uvedba javnih del in drugih oblik zaposlovanja za uporabnike drog.

Izobrazevanje uporabnikov drog o nevarnostih uporabe in manj tveganih nacinih
uporabe drog.

Razvoj novih programov in pristopov zmanjsSevanja skode (programi zmanjsevanja
Skode zaradi uporabe sinteti¢nih in stimulativnih drog).

Vzpostavitev sistema za anonimno testiranje vzorcev drog.

Zaposlitev zdravstvenih delavcev v programih zmanjSevanja skode.

Zagotoviti mrezo programov terenskega dela.

Nadaljevanje izobrazevanja za zaposlene in uporabnike programov zmanjSevanja
Skode.

Razvoj programov za socialno vkljuene uporabnike drog (zmanjSevanje Skode

zaradi uporabe stimulativnih drog).

1.6.3. Akcijski nacrt

Akcijski naért na podro¢ju prepovedanih drog (2015) za obdobje 2015-2016 zastavlja

operacionalizirane cilje, ki izhajajo iz Resolucije o nacionalnem programu na podrocju

prepovedanih drog. V okviru strategije zmanjSevanja Skode opredeljuje naslednje

konkretne cilje in aktivnosti:

Koordinacija programov zmanjSevanja Skode:

Redni sestanki s programi zmanjSevanja Skode.

Zbiranje epidemioloskih podatkov o uporabnikih programov zmanjSevanja Skode.
PrepreCevanje uporabe drog na javnih mestih.

Izvedba usposabljanja za zaposlene na podro¢ju zmanjSevanja Skode.

Lazji dostop do programov zmanjSevanja Skode in informativnega gradiva.

Vec razli¢nih programov.

Bolj kakovostno terensko delo z uporabniki drog.

Razvoj novih programov za uporabnike konoplje in drugih psihoaktivnih snovi

(Akcijski naért na podro¢ju prepovedanih drog 2015: 16-17).

Zagotavljanje materiala za injiciranje drog:

Javno narocilo sterilnega materiala za injiciranje drog.



Zbiranje podatkov o izdanem in vrnjenem materialu.

Koordinacija odvoza rabljenega materiala.

Krepitev programa zamenjave igel v lekarnah.

Uporaba iglomatov, kjer ni drugih ustreznih programov.

Razvoj podrocja dela medicinskih sester v nizkopraznih programih (Akcijski nacrt

na podrocju prepovedanih drog 2015: 17).

Vzpostavitev pilotskega projekta stacionarne ali mobilne varne sobe za uporabnike drog:

Iskanje dogovora z lokalno skupnostjo.
Informiranje lokalne skupnosti.

Delo z uporabniki.

Imenovanje ad-hoc delovne skupine.
Pregled dosedanjih analiz.

Ocena stanja.

Delo z mediji.

Iskanje lokacije (Akcijski nacrt na podrocju prepovedanih drog 2015: 18).

Vzpostavitev sistema za testiranje omejene koli¢ine vzorcev drog:

Krepitev obstojecega sistema za testiranje vzorcev prepovedanih drog.
Zagotavljanje usposobljenih kadrov.

Sodelovanje s sistemom za zgodnje obvescanje (Early Warning System).
Usposabljanje strokovnjakov (Akcijski naért na podro¢ju prepovedanih drog 2015:
18).

1.7. Socialno delo in uporaba drog

SluZzbe, namenjene uporabnicam in uporabnikom drog, so odraz njihovega statusa v druzbi.

Iz tega, kar sluzbe ponujajo in omogocajo, lahko sklepamo, kakSen odnos in pomen

pripisuje druzba uporabi drog. Ce sluzbe ve¢inoma gradijo na abstinenci in z njo

pogojujejo druge oblike pomoci, delujejo izkljucujoce, ker tistim ki ne Zzelijo ali ne

zmorejo abstinirati, dajejo sporocilo, da pomoci niso vredni. Na takSen nacin se tudi preko

strokovnih sluzb zrcali moralna panika, ki je sicer znacilna za splo$no javno mnenje o

uporabi drog. Strokovni delavci, delavke niso imuni proti moralni paniki in zato zlahka

zanemarijo svojo vlogo pri izboljSanju polozaja uporabnikov, uporabnic drog. Ne le
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pogojevanje pomoc¢i z vstopnimi pogoji, ampak tudi dejanski odnos odvraca ljudi od tega,
da bi si poiskali pomo¢. Pomemben je hkrati deklarirani cilj organizacije in dejanski odnos
z uporabniki, uporabnicami (Flaker 2002b: 172—-177). Usklajenost med njima nam ne more

vvvvv

med konceptom zmanjSevanja skode ter njegovim izvajanjem v praksi.

Zmotno prepri¢anje o obstoju druzbe brez drog spodbuja neustrezne odgovore na uporabo
drog, ki so dale¢ od prakticne pomoci, ki bi jo dejansko potrebovali. Hkrati pa oblike
pomoci, ki temeljijo na prepricanju, da je treba teziti k druzbi brez drog, odvracajo ljudi, da

bi poiskali pomo¢, kar je ze sama po sebi tezka odlocitev.

Sluzbe nikakor ne smejo biti moralisticno naravnane, saj s tem ne zadovoljijo potreb po
prakticni pomo¢i, ki jo ljudje potrebujejo. V kolikor se preve¢ osredotocamo zgolj na
zdravljenje odvisnosti od substance, spregledamo cel spekter potreb in dejanskih stisk.
Preko pogojevanja pomoci z zeljo po abstinenci vzdrzujemo temeljni nesporazum, ki
temelji na dramatizaciji uporabe drog. Temeljni nesporazum je v tem, da ¢loveku skuSamo
pomagati takrat, ko pomoci ne zeli ali pa je pomoc¢ neustrezna. Potrebno je odgovarjati na
konkretne stiske ljudi, ki pa niso, kot predvideva medicinski model, povezane s samo
uporabo droge, ampak s slabo materialno preskrbljenostjo, socialno mrezo, pomanjkanjem
zaposlitve. Pri tem je treba upoStevati tudi, da uporabniki lahko prejemanje pomoci
dozivljajo kot neke vrste osebni poraz in jo pogosto povezujejo z izgubo samosposStovanja
(Flaker 2002b: 171-177).

Socialno delo, ki temelji na pragmati¢nem in vrednostno neopredeljenem pristopu do
uporabe drog, lahko poimenujemo socialno delo, ki sprejema uZivanje drog. S tem
mislimo, da uporabe drog ne zagovarja in je hkrati tudi ne obsoja. Clovek ima ne glede na
uporabo ali neuporabo drog pravico do ¢loveka vrednih socialnih in zdravstvenih razmer.
Za razliko od programov visokega praga, vstop v nizkoprazne programe in prejemanje
pomoci nista pogojena z zeljo po abstinenci oz. z vzdrzevanjem abstinence. Abstinenca
zato v teh programih ni edini cilj, saj bi izklju€evala uporabnike, ki ne Zelijo prenehati z
uporabo drog. Abstinenca kot edini cilj v programih visokega praga izhaja iz medicinskega
diskurza, na podlagi katerega je oseba, ki uporablja droge, bolna in jo morajo strokovnjaki
pozdraviti. Odsotnost abstinence kot nujnega cilja pripomore tudi k procesu

dedramatizacije uporabe drog. Vstop v programe nizkega praga temelji na Clovekovi
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prostovoljni odlo¢itvi, kar Ze samo po sebi omogoca lazje sodelovanje. Clovekovo uporabo
drog v tem kontekstu razumemo kot njegovo osebno odlocitev, njegov Zivljenjski stil in
pravico, da s svojim telesom pocne, kar zeli. O tem, kaj je zanj smiselno in pravilno, ne
odlo¢ajo strokovne delavke in delavci, temveC¢ on sam. Ljudem je potrebno priznati

avtonomijo in odgovornost za svoje odlo¢itve ter Zivljenje (Stefanoski 1996: 289-300).

Pravica do izbire zajema tudi pravico, da uporabljamo droge ali pa ne. Pravica sama po
sebi ne nakazuje na to, da je doloCeno ravnanje ¢astno (vzeti si lastno zivljenje, uporabljati
droge droge, pravica do abortusa). Moralno sporno pa je, da nam oblast s prepovedmi in
kaznovanjem skusSa prepreciti, da to po¢nemo. Uporaba nedovoljenih drog je namrec
zlo€in, ki nima zrtve. Kljub temu se pregon uporabnikov, uporabnic in vojna proti drogam
odvijata v imenu skrbi za javno zdravje in skupno dobro ljudi. Pri drogah nimamo

avtonomije, svobode in odgovornosti glede njihove uporabe 0z. neuporabe (Szasz 2013).

1.8. Premik k zmanjSevanju §kode

»Na kakSen nacin pomenijo droge nevarnost za ¢loveka individualno ali kolektivno, kot
narod? V ¢em se uradno preganjane droge — posebno opij (heroin ipd.), kokain in
marihuana — razlikujejo od drugih drog? In e so danes te droge tako zelo nevarne za

¢lovestvo, kako da niso bile Ze tisoCletja prej?« (Szasz 1992a: 32).

Kriminalizacija drog, vrednostne obsodbe in visokoprazni programi, ki so zajeli samo del
uporabnikov, uporabnic drog so povzrocili marginalizacijo vecine, ki ni izpolnjevala
pogojev za vstop v programe. S tem so bili prikrajsali za informiranost o zmanjSevanju
Skode, ki nastane kot posledica okolis¢in in uporabe drog. Z uvedbo programov nizkega
praga v okviru zmanj$evanja Skode se je to spremenilo (Stefanoski 1996: 289-300).

Idealisticna vizija o druzbi brez drog vsebuje dva pogleda na njihovo uporabo. Z
moralnega pogleda je uporaba drog razumljena kot kriminalno dejanje, ki ga je treba
kaznovati. Reakcija tega so strategije zmanjSevanja ponudbe drog. Znotraj medicinskega
modela pa je uporaba drog razumljena kot bolezen, ki jo je treba pozdraviti. Reakcija tega

je strategija zmanjSevanja povpraSevanja po drogah (Marlatt 1998).
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ZmanjSevanje Skode predstavlja javnozdravstveno alternativo in odziv na neuspeh
prejsSnjih strategij. Ta je usmerjena v prakticne odzive in reSitve. Predstavlja premik od
teziS€a na sami uporabi drog kot edini problemati¢ni in se osredotoca na posledice njene
uporabe. Uposteva dejstvo, da posledice ne nastanejo zgolj zaradi uporabe dolocene
substance, temvec zaradi okolis¢in, v katerih se to dogaja. Hkrati uposteva, da veliko Skode
nastane kot posledica stigme in prepovedi uporabe drog. Ljudje si namre¢ po navadi
poiscejo pomoc¢ zaradi tezav z zdravjem, druzinske situacije, odnosov, materialnih in

finanénih tezav in ne zaradi same uporabe drog (Marlatt 1998).

Abstinenca predstavlja posamezniku visok, velikokrat na videz nedosegljiv cilj in ze sama
odlocitev zanjo je tezka. Koncept zmanjSevanja Skode omogoca, da posamezniki, ki se
vkljuc¢ijo v programe zmanjSevanja Skode, niso obremenjeni z visokimi cilji, temvec¢ si
lahko postopoma postavljajo svoje. Pri zastavljanju ciljev se vselej upoStevata
posameznikova zivljenjska situacija in njegova pripravljenost za spremembe. Uporabnik se
odlo¢i za cilj, ki ga zeli doseci v okviru sprememb, ki jih je pripravljen narediti, ne da bi
mu jih vsiljevali drugi. Pri tem je pomembno, da uporabnika informiramo o vseh
moznostih, ki so na voljo. Nadzor nad moznostmi in cilji, ki si jih izbere, pa ima sam.
Koncept zmanjSevanja $kode omogoca, da so zastavljeni cilji realisti¢ni, dosegljivi in
prakti¢ni. Ker praviloma niso zastavljeni visoko, ni potrebe, da bi ljudi preusmerjali v bolj
specializirane sluzbe. To deluje kot razbremenitev tako za uporabnice in uporabnike kot za
strokovne sluzbe. V ospredju dela namre¢ ni uporaba drog, temvec¢ prakticna pomoc, ki se
oblikuje glede na Zivljenjsko situacijo posameznika. TakSna pomoc¢ ne deluje kot dodatna

stigmatizacija, saj sluzba ni specializirana in namenjena zgolj uporabnikom drog (Grebenc

2003: 62—63).

Namen strategije zmanjSevanja Skode je zmanjSati negativne posledice uporabe drog. To
vkljucuje zmanjSanje tako zdravstvenih kot tudi socialnih posledic. Naj ponovno poudarim,
da pri negativnih posledicah najpogosteje ne gre zgolj za tiste, ki bi jih nedovoljena
substanca imela na telo uporabnika. Gre za Skodo, ki izhaja iz okoli§€in, v katerih se droga
uporablja. Glede na te posledice je sam vnos doloCene substance v telo lahko tudi

zanemarljiv (Flaker 2002b: 263-165).
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1.9. Mo¢ uporabnikov in uporabnic drog

Dragos et al.(2005: 11) mo¢ na kratko opredeli kot ¢lovekovo zmoznost ucinkovati na
okolje. Na podlagi tega lahko izpeljemo, da krepitev moci pomeni vecanje vpliva, ki ga
ima posameznik na okolje. Ko govorimo o osebnih virih moc¢i, imamo v mislih znanja, ki
jih posameznik ima, osebne lastnosti ter njegovo socialno mrezo. Socialna mreza ni
skupina, ki se oblikuje na podlagi dolocenega kriterija ali etikete, temvec je skupina ljudi, s
katerimi posameznik vzdrzuje razmeroma redne stike. Ker so v nasi socialni mrezi ljudje,
ki so nam blizu in uzivajo nase zaupanje, je to prostor za iskanje novih ali aktiviranje
obstojecih virov moci. Krepitev moci je proces regulacije neenakih razmerij moci, je

redistribucija mo¢i v prid tistega, ki ima v odnosu manj moci (Dragos et al. 2005: 10-44).

Uporabniki, uporabnice drog kot stigmatizirana skupina v druzbi uzivajo zelo malo moci,
zato je pomemben vidik zmanjSevanja Skode prav krepitev njihove moci. Vloga strokovnih
delavk je, da si prizadevamo za prerazporeditev moc¢i uporabnikov, uporabnic in
izboljSanje izhodis¢nega polozaja ljudi. Pomemben vir moc¢i uporabnikov drog je njihov
nabor znanj, spretnosti in izkuSenj, ki iz tega izhajajo. Posedujejo spekter znanj, do katerih
ljudje, ki drog ne uporabljajo, ne morejo priti, ne glede na to, kako kaksno izobrazbo imajo
(Grebenc 2001). Zato so programi zmanjSevanja Skode ne le priloznost, ampak nuja za

partnerstvo in sooblikovanje programov z uporabniki in uporabnicami (Fojan 2005: 186).

ZmanjSevanje $kode lahko razumemo kot krepitev mo¢i in vpliva uporabnikov, uporabnic
0z. moznost za aktivno sooblikovanje programov in s tem celotnih organizacij. Koncept
zmanjSevanja Skode je v prakso uvedel programe nizkega praga, v katere uporabnice in
uporabniki vstopajo prostovoljno. Ker pomo¢ oz. vkljuenost v programe ni pogojena z
abstinenco, imajo tovrstni programi vecji doseg uporabnic in uporabnikov kot sicer

(Grebenc 2003).

1.10. Uporabniski vpliv

Uporabniska gibanja so se oblikovala kot kritika in odziv na neenakomerno porazdelitev
moc¢i med strokovnimi delavci in uporabniki. Glavna zahteva gibanj je bila sprememba

tega odnosa. Uporabniska gibanja so opozarjala, da vkljuCevanje uporabnikov v
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nacrtovanje in izvajanje aktivnosti ter moznost za prevzemanje razli¢nih vlog vpliva na
spremembo statusa uporabnika in povecuje njegov vpliv. Vecanje uporabniskega vpliva pa
posledi¢no pripomore k socialni vkljucenosti. Socialno vklju€enost razumemo kot druzbo,
v katero imamo vsi enak dostop in v kateri je zagotovljeno, da je sliSan vsak glas.
Uporabniska gibanja so s krepitvijo uporabniskega vpliva dosegla spremembe v odnosih
moci znotraj stroke socialnega dela. Uporabniki in uporabnice storitev so tako postali
strokovnjaki iz lastnih izkuSenj, ki prevzemajo vodenje, nadzor in odlocajo. Vloga
strokovnih delavcev, delavk pa je, da jih pri tem podpirajo s svojimi izku$njami in so jim
na voljo. Kot rezultat uporabniskih gibanj so na primer nastali drustvo Altra, Slovensko
zdruZenje za duSevno zdravje Sent, drustvo Ozara, drutvo Paradoks in drustvo Stigma

(Videmsek 2012: 106-115).

Upostevanje nacela participacije v praksi pomeni omogocanje in spodbujanje vkljucevanja
uporabnikov v socialnem varstvu kot sodelujoCih partnerjev. Izbira obsega in nacina
participacije je pravica posameznika. Vloga strokovnih delavcev, delavk pa je, da jo
omogocijo. Izvedenstvo ljudi je tako vir za nacrtovanje in oblikovanje programov

(Skerjanc 2010: 58-59).

Obseg uporabniskega vpliva lahko merimo s tem, da se vpraSamo, »kdo odlo¢a?« in »o
¢em odlo¢a?«. Stopnjo uporabniSkega vpliva lahko ocenjujemo z uporabnikovo vlogo pri
nacrtovanju in oblikovanju storitev, izvajanju storitev, evalvaciji, mozZnosti izbire,
moznosti pritozbe in vseh drugih sestavnih delov programov in storitev. Iz tega lahko
ugotovimo, iz katere smeri je bila dolo¢ena storitev nacrtovana. Prednost storitev, ki
izhajajo iz pobud uporabnikov in so nalrtovane od »spodaj navzgor«, je, da so
ucinkovitejSe, saj predstavljajo to, kar sami zelijo in potrebujejo. Za razliko od storitev, ki
potekajo od »zgoraj navzdol« in predstavljajo to, kar nekdo meni, da uporabniki
potrebujejo. Poleg tega nam storitve, ki so nacrtovane od »spodaj navzgor«, omogocajo, da
pridobimo informacije o dejanskih potrebah ljudi. Ti imajo nad tak$nimi storitvami vpliv
in posledi¢no ve¢ vpliva nad svojim Zivljenjem. Prejemanje strokovne pomoci oz. vstop v
storitve socialnega varstva namre¢ pogosto predstavlja za posameznika izgubo moci in
nadzora nad situacijo. Nacrtovanje storitev skupaj z uporabniki, uporabnicami pa ustvari

priloznost, da nadzor nad lastnim zivljenjem obdrzijo (Dragos et al. 2005: 48-85).
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1.11. Posledice uporabe drog

»[...] politika zmanjSevanja Skode poudarja nujnost razlikovanja med (neposrednimi)
posledicami rabe drog in posledicami druzbenega odziva na pojav drog (posrednimi).«

(Fojan 2005: 189).

Eno od najvecjih tveganj uporabe drog predstavlja “dzankizacija”. Ta pomeni materialno,
socialno in kulturno opustosenje in reduciranje ¢lovekove vloge zgolj na uporabnika drog.
Glavni namen strategije zmanjSevanja Skode je, da prav ta preprecuje in zavira
»ndzankizacijo« (Flaker 2002b: 264). Strategija je celostna in upoSteva vse ravni
¢lovekovega zivljenja. V okviru zmanjSevanja $kode se ne osredoto¢amo na to, kaj je prav,
kaj bi po nasem mnenju ¢lovek moral narediti, temvec¢ na to, kaj deluje, kaj je ucinkovito
in v dani situaciji izvedljivo. ZmanjSevanja Skode torej ne moralizira, ampak je usmerjeno
v akcijo. Zaveda se, da je druzba brez drog utopija. Prednost zmanjSevanja Skode je prav
ta, da ni obremenjeno s trudom in prepricanjem, da je abstinenca reSitev za stisko
posameznika, ki uporablja droge. Abstinenca sicer predstavlja najmanjSe tveganje, vendar

kot cilj ni vedno dosegljiva in za vse izvedljiva (Flaker 2002b).

Grebenc (2003: 59-60) opredeli tri podro¢ja skode, ki nastane kot posledica uporabe drog:
Socialna in osebna Skoda nastane kot posledica stigmatiziranja uporabnikov in uporabe
drog. Stigma vpliva tako na posameznikovo samopodobo kot na njegovo podobo in odnose
v skupnosti, ki jih zato teZje vzdrzuje. Zaradi diskriminacije in stigme ima posameznik
omejen dostop do pravic oz. jih teZje uveljavlja. Ce ima zaposlitev, je ogrozena, moznosti
pridobitve nove zaposlitve pa so zelo omejene. Posameznik je torej v nevarnosti, da bo na
vseh podrocjih svojega socialnega in zasebnega Zivljenja izkljucen na podlagi zgolj ene
lastnosti (Grebenc 2003: 59). Na podro¢ju zmanjSevanja socialne Skode potrebujemo
ozave$Canje, da odgovornost za nastalo Skodo ni zgolj na strani uporabnikov drog.
Socialna Skoda nastane kot posledica uporabe droge in posledica obstojece politike do
drog. Potrebujemo raziskave, ki bi bile usmerjene v prepoznavanje znanj uporabnikov
drog. Znanja o nadzorovani uporabi drog, ki se razvijejo znotraj skupin uporabnikov, bi
morala biti dostopna in javno priznana. ZmanjSevanje Skode je treba izvajati tako na
simbolni kot na materialni ravni. OzaveS¢anje in informiranje ljudi deluje v smeri
destigmatizacije in dedramatizacije uporabe drog (Grebenc 2001; Grebenc 2003). Pravno

formalna §koda nastane kot posledica prepovedi posedovanja, nabave in prodaje drog. Ce
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je Clovek prepoznan kot uporabnik drog, bo imel verjetno tezave tudi pri urejanju
najrazli¢nejSih formalnosti, ki s samo uporabo drog niso povezane. Zdravstvena Skoda
zajema potencialne okuzbe, poskodbe, oslabljen imunski sistem in potencialno
predoziranje. Vecje tveganje za nastanek zdravstvene skode imajo zlasti tisti posamezniki,
ki nimajo urejenega zdravstvenega zavarovanja ali pa zaradi strahu pred stigmo ne

obiskujejo zdravnika (Grebenc 2003).

Ker negativnih posledic ne prinasa zgolj uporaba prepovedanih drog, je strategija
zmanjS$evanja Skode dovolj fleksibilna, da uposteva tudi uporabo dovoljenih drog. Kljub
temu, da dovoljene droge zaradi druzbene sprejemljivosti povzro¢ijo manj socialne Skode,
so zdravstvene posledice njihove uporabe v nekaterih primerih veliko bolj obsezne kot

posledice prepovedanih drog (Marlatt 1998).

1.12. Cilji strategije zmanjSevanja Skode

Flaker (2002b: 264-281) cilje strategije oblikuje tako:

Dvig kulture uZivanja

Cilj v praksi predstavlja spodbujanje in informiranje o varni, odgovorni in nadzorovani
uporabi drog. Nekateri nacini in okoli$¢ine uporabe drog prinaSajo vecje tveganje za
zdravstvene in socialne posledice kot drugi. Varno uporabo drog razumemo kot nacin
uporabe drog, pri kateri zmanjSamo tveganje za nastanek negativnih zdravstvenih posledic.
Pod to spada uporaba lastnega sterilnega pribora za injiciranje, njuhanje in drugih
pripomockov, uporaba droge v varnih, mirnih prostorih, kjer si lahko vzamemo ¢as in s
tem prepre¢imo poSkodbe, ki so posledice hitenja (na primer poskodbe tkiva). Varne sobe,
kjer je na voljo medicinska pomoc, predstavljajo miren, varen prostor za uporabnike,
uporabnice drog. Z vzpostavitvijo varne sobe se zmanjSa tudi Stevilo odvrZenih igel, ki
javnosti predstavljajo groZznjo za Sirjenje okuzb, Ceprav je moZnost, da se bomo na
odvrZeno iglo nabodli in tudi okuzili, zelo majhna. Odgovorna in nadzorovana uporaba
drog je taksna, ki je odgovorna glede na okolis¢ine in druge aktivnosti v Zivljenju
posameznikov. Je uporaba drog, ki je casovno omejena in kjer skusamo imeti nadzor nad
tem, kdaj in koliko je uporabljamo. Posredno na varnejSe oblike uporabe drog vpliva tudi

to, da ima posameznik interese in odgovornosti zunaj polja uporabe drog. Ce ima oseba na
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primer zaposlitev, bo verjetno poskusala svojo uporabo drog prilagoditi oz. omejiti tako, da
ne bo ovirala sluzbe ali da ne bo pripeljala do morebitne izgube zaposlitve. Pomembno je

torej ohranjanje najrazlicnejsih vlog, ki niso povezane zgolj z uporabo ali neuporabo drog

(Flaker 2002b: 265-267).

Spodbujanje varnejsih oblik uporabe drog poteka z informiranjem, pri ¢emer ima klju¢no
vlogo terensko delo, kjer se uporabnikom pridruzimo na »sceni«, v njihovem okolju in
lahko informiranje poteka bolj neformalno. Prednost terenskega dela je tudi, da na terenu
dosezemo S$irsi krog uporabnikov, kot bi ga sicer. Najvec¢jo vlogo pa ima pri informiranju
na terenu vrstniSko ucenje oz. vrstniski vpliv. Informacije, ki se Sirijo med samimi
uporabniki drog, imajo gotovo vecjo veljavo in mo¢ kot tiste, ki jih na terenu Sirijo
strokovne delavke. Zato je prav ta prostor priloznost, da se uporabniki vkljucujejo kot

informatorji, kot posredovalci znanja in kot terenski delavci (Kocmur 2012: 76-88).

Redcenje vloge uzivalca

Stereotipi so odsev odnosa, ki ga ima druzba do uporabe in uporabnikov nedovoljenih
drog. Temeljijo na prepri¢anju, da mora uporabnik drog sam nositi krivdo za negativne
posledice uporabe. Druzba s tem zanemari druzbene okolis¢ine, ki to $kodo povzrocijo, in
vso odgovornost pripiSemo samim uporabnikom drog ter razbremenimo tako sebe kot
celotno druzbo. Polozaj, v katerem se znajde posameznik, ni razumljen kot posledica
razli¢nih dejavnikov, temvec kot zgolj problem posameznika. Ljudje, ki uporabljajo droge,
so zaradi stereotipov in dezinformacij v vsakodnevnem Zivljenju in pri uveljavljanju svojih
pravic diskriminirani. Zato potrebujemo informiranje o pravicah in zagovornistvo. Tudi v
primeru, da svoje pravice poznamo, jih zlasti, ¢e smo stigmatizirani, tezko uveljavljamo.
Vloga sluzb, ki so v stiku z uporabniki drog, je, da jih informirajo o pravicah in jim
pomagajo pri njihovem uveljavljanju. Ljudem brez stanovanja ali/in zaposlitve je treba
omogoc¢iti dostop do nastanitve, stanovanja in zaposlitve v obliki javnih del in drugih
trajnejSih oblik zaposlitve. Vkljucevanje uporabnikov v nacrtovanje in izvajanje
programov, ki so jim namenjeni, lahko pripomore k socialni vkljucenosti. Ker so
uporabniki eksperti iz izkuSenj, njihovo sodelovanje lahko pripomore tudi k vecji
kakovosti programov. Ker so uporabniki programov zmanjSevanja Skode v vsakodnevnem

Zivljenju stigmatizirani in diskriminirani, je pomembno, da ti programi predstavljajo
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prostor sprejemanja in so zastavljeni nizkoprazno, kar pomeni, da nimajo vstopnih
pogojev. Redcenje vloge posameznika kot uporabnika drog je mogoce le, ¢e hkrati

krepimo vloge, ki z uporabo drog niso povezane (Flaker 2002b: 267-270).

Obcutljivost za razli¢ne sloge uZivanja

Sluzbe na podroc¢ju uporabe drog so navadno osredotoCene na doloCen tip uporabe drog.
Negativna plat specializiranih sluzb na podro¢ju drog pa je, da v ospredje Se vedno
postavljajo uporabo drog. Kot alternativo temu potrebujemo splosne sluzbe, ki so dovolj
informirane, usposobljene in obcutljive za delo z uporabniki, uporabnicami drog.
Prejemanje pomoci s strani sluzbe, namenjene zgolj uporabnikom, uporabnicam drog,
lahko predstavlja dodatno stigmatizacijo. S splo$nimi sluZzbami bi se lahko tovrstnemu
dodatnemu izklju¢evanju izognili. Stigma, ki jo je treba sprejeti v zameno za pomoc,
Stevilne ljudi odvrne od tega, da bi si pomo¢ poiskali. Obisk centra za socialno delo ima na
primer veliko manjSo stigmo, saj ga uporabniki, uporabnice obiskujejo zaradi
najrazli¢nejsih razlogov. Specializirane sluZbe so lahko zastavljene zelo ozko. Veliko tezav
in stisk, s katerimi se soocajo uporabniki, uporabnice drog, pa ni povezanih le z njihovo

uporabo (Flaker 2002b: 270-272).

ZmanjSevanje temeljnega nesporazuma med uzivalci in okoljem

Do nesporazuma med uporabniki drog in okoljem pride, ko Zelimo pomagati osebi, ki
pomoci ne Zeli, in kadar je pomoc¢ neustrezna. Neustreznim oblikam pomoci in vsiljevanju
pomoci se lahko izognemo tako, da pred nacrtovanjem storitev raziS¢emo potrebe in Zelje
uporabnikov ter pri delu upostevamo njihov Zivljenjski kontekst. Nesporazumu se lahko
1izognemo tudi tako, da se nizkoprazni in visokoprazni programi med sabo dopolnjujejo in
delujejo kot celota. Strokovne sluZbe, ki so z uporabnicami in uporabniki pogosto v stiku,
pa morajo imeti pregled nad ponudbo in biti sposobne ustrezno usmerjati ljudi v razli¢ne

programe glede na njihove Zelje in potrebe (Flaker 2002b: 272-273).

Krepitev stvarnega odnosa lai¢ne in strokovne javnosti do uzivanja
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Splosno veljavni stereotipi o uporabniku drog kot bolniku in kriminalcu, ki izhajajo iz
medicinskega modela, posameznike stigmatizirajo in posledi¢no vodijo k bolj tveganemu
zivljenjskemu stilu. Del zmanjSevanja Skode je tudi javna dekonstrukcija diskurza o
drogah. Obstojeci javni diskurz ne temelji na dejstvih in mnenjih strokovnjakov, temvec na
strahu in dezinformacijah. Veliko vlogo pri tem imajo mediji, saj ne glede na vpliv, ki ga
imajo, o drogah ne porocajo objektivno, temvec senzacionalistino. Zato potrebujemo
diskurz, ki bi temeljil na realnih in verodostojnih informacijah. Podajali pa naj jih ne bi
nasi sosedje, temvec strokovnjaki, znanstveniki ter sami uporabniki drog. Tudi v strokovni
javnosti je lahko opaziti moralizirajo¢ odnos do uporabe in uporabnikov drog. Na
deklarativni ravni se veliko lazje temu izognemo kakor v vsakdanjem Zzivljenju in v praksi,
ko smo z ljudmi dejansko v stiku (Flaker 2002b: 273-275). Prav zato sem bila med
raziskovanjem in pogovori s strokovnimi delavkami in delavci pozorna tudi na njihov
diskurz. Pomembno se mi zdi spoznanje, da se deklarirani cilji organizacij v praksi nujno

ne odrazajo.

Poudarek na konkretnih in kontekstualnih metodah

Zadnji cilj strategije se osredotoa na konkretno pomo¢ uporabnikom, uporabnicam. Ce
zelimo izboljsati polozaj ljudi, moramo najprej poznati in upoStevati njihovo zivljenjsko
okolje. V praksi je potrebno delo ne zgolj z uporabniki drog, temvec z vsemi v skupnosti. S
tem se lahko odmaknemo od lofevanja med uporabo in neuporabo drog in posledi¢no
izklju¢evanju. Ce Zelimo doseci, da se bo droga uporabljala na bolj varen na¢in, moramo
uporabnikov in uporabnicam omogociti materialno podlago, ki jo za to potrebujejo. To
podlago predstavljajo varne sobe za uporabo drog, varne prostore za druZzenje, finan¢na
sredstva, dostop do pripomockov za uporabo drog, namestitev. V okviru skupnostnih
pristopov pa lahko organiziramo uli¢no delo, medvrstnisko pomoc¢, spodbujamo ter

omogoc¢amo samoorganiziranje uporabnikov (Flaker 2002b: 275-276).

1.13. Nizkoprazni programi zmanjSevanja Skode

Leta 1990 je bilo ustanovljeno drustvo Stigma, prva nevladna organizacija na podrocju
zmanjSevanja Skode pri nas. Oblikovala se je na pobudo skupine uporabnikov,

prostovoljcev, zdravstvenih in socialnih delavcev. V letu 1991 je pod vodstvom Dareta
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Kocmurja v okviru drustva zacela delovati prva razdeljevalnica igel v vzhodni Evropi.
Stigma Se danes aktivno deluje kot zagovorniska skupina uporabnikov in uporabnic drog,
ki se zavzemajo za destigmatizacijo njihove druzbene vloge in za normalizacijo politike na
podrocju drog. Usmerjena je v skupnostno delo, ki je najbolj ucinkovito na podrocju
zmanjSevanja Skode (Kocmur 1999). Od leta 1999 deluje Zdruzenje Drogart, v okviru
katerega potekajo programi zmanjSevanja Skode zaradi drog med mladimi, ki temeljijo na
terenskem delu in informiranju. So edina organizacija, ki deluje na podrocju sinteti¢nih

drog, ki jih uporablja mlajSa populacija (Sande 2006: 95).

Podroc¢je zmanjSevanja Skode se pri nas Se vedno izvaja le v okviru nevladnih organizacij,
kar zaradi nestabilnega financiranja predstavlja oviro za razvoj programov (Kocmur 2012:
74-75). Programi zmanjSevanja Skode naj bi predstavljali veliko ve¢ kot le zmanjSevanje
zdravstvenih posledic, zlasti preprecevanja Sirjenja okuzb. Vseeno pa jih vecina, tako
uporabniki programov kot $irSa javnost, povezujejo zgolj z razdeljevanjem sterilnega
pribora za injiciranje (Grebenc 2003). Dostopnost predstavlja klju¢no lastnost nizkopraznih

programov zmanjSevanja Skode (Krek 1999: 407).

V letu 2014 je v Sloveniji delovalo 10 programov, ki so izvajali zamenjavo sterilnega
pribora. Vanje je bilo vkljucenih 1574 uporabnikov, ki droge injicirajo. Zamenjava pribora
v programih zmanjSevanja Skode naj bi predstavljala zgolj izhodis¢no dejavnost, na
podlagi katere se izvajajo druge dejavnosti za zmanjSevanje Skodljivih posledic uporabe
drog (Kvaternik 2016: 44-46). V Zvezo nevladnih organizacij na podro¢ju drog in
zasvojenosti je vkljucenih 12 ¢lanic: Zdruzenje DrogArt, Drustvo Zdrava pot, Drustvo za
zmanj$evanje $kode zaradi drog Stigma, Drustvo za pomo¢ in samopomo& ZELVA-
EUREKA Zalec, Drustvo za pomo¢ odvisnikom in njihovim druzinam SVIT Koper,
Drustvo Projekt Clovek, Drustvo POT Ilirska Bistrica, Drustvo za pomo¢ zasvojenim in
njihovim bliznjim PO MOC Sezana, UP Druitvo za pomo¢ zasvojencem in njihovim
svojcem Slovenije, SENT Slovensko zdruZenje za duevno zdravije, Zavod MISSS, Zavod
za informacijsko dejavnost in alternativno kulturo ter OMI Institut (Zveza nevladnih

organizacij na podro&ju drog in zasvojenosti 2014: Clani Zveze).

»V zadnjih letih je sicer ve¢ organizacij v svoje programe vkljucilo dejavnosti

zmanjSevanja Skode, predvsem zamenjavo injekcij, vendar bolj v smeri dopolnila drugim
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dejavnostim, vendar jih po ideoloskih izhodis¢ih ne gre razvrstiti med programe

zmanj$evanja Skode.« (Fojan 2005: 181)

Prav zato ne moremo jasno opredeliti, kateri programi se uvrscajo v zmanjSevanje Skode in
kateri ne. Nekatere organizacije se z zmanjSevanjem $kode ukvarjajo deklarativno in tudi v
praksi, druge zgolj v praksi in niso namenjene (zgolj) uporabnikom, uporabnicam drog.
Lahko pa se organizacija sicer deklarativno uvr§¢a med programe zmanjSevanja Skode,

vendar v praksi ne deluje v smeri izboljSanja polozaja uporabnikov, uporabnic.

1.13.1. Terensko delo z uporabniki in uporabnicami drog

Terensko delo je v programih zmanjSevanja Skode kljunega pomena. Namenjeno je
skupinam uporabnikov drog, ki nimajo stikov z obstoje¢imi uradnimi sluzbami. Terensko
delo lahko poteka kot pouli¢no, na domu ali v okviru drugih sluzb. Pri nas na podrocju
drog prevladuje poulicno terensko delo. Prednost terenskega dela v programih
zmanjSevanja Skode je prav ta, da se odvija v Zzivljenjskih okoljih ljudi in s poskusa
dosegati tudi bolj skrite skupine. Naceloma velja, da je bolj marginalizirana skupina tudi
tezje je dosegljiva. Med uporabniki in uporabnicami drog so »tezje dosegljivi« tisti, ki

droge injicirajo (Kocmur 2012: 76-82).

Delo na terenu omogoca tudi prepoznavanje sprememb in trendov na »sceni«, kar
pripomore k oblikovanju ucinkovitejSih programov. V okviru terenskega dela se lahko
izvaja tudi sekundarna izmenjava igel, ki jo izvajajo uporabniki, uporabnice, preko
vrstniSkega vpliva pa se spodbuja in informira o varnej$ih oblikah uporabe drog. Tovrstno
vklju¢evanje v izvajanje programov pomeni prevzemanje razlicnih socialnih vlog, kar
posledi¢no pripomore k destigmatizaciji. Uporabnik drog tako ni (zgolj) uporabnik
storitev, temvec¢ hkrati izvajalec v programih zmanjSevanja Skode. VrstniSko terensko delo
omogoca, da dosezemo veC ciljnih skupin uporabnikov. Deluje kot povezava med
strokovnimi delavci in uporabniki, pri kateri se krepi zaupanje v terenske delavce.
Posledica zaupanja je bolj ucinkovito terensko delo in sodelovanje. Hkrati pa v
vzpostavljenem odnosu med strokovnimi delavci in uporabniki dobijo vecjo veljavo

informacije o varnejsih nacinih uporabe drog (Kocmur 2012: 8§7-88).
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Strokovni terenski delavci se ob vstopu v novo okolje soo¢ijo S problemom vstopa na novo
uporabni$ko »sceno«. Zlasti v zaCetni fazi terenskega dela v novem okolju imajo pri tem
klju¢no vlogo poznavalci uporabniSke scene, torej uporabniki, ki jih lahko vpeljejo na
»sceno«. Posebno v manjsih krajih se zaradi poveCane socialne kontrole lahko pri
potencialnih uporabnikih pojavi strah pred stigmatizacijo zaradi stika s sluzbami (Kocmur
2012: 81-83). Specializirani programi namre¢ pripomorejo k vecji izpostavljenosti
uporabnikov in jih s tem dodatno stigmatizirajo. Uporaba specializirane sluzbe tako lahko
predstavlja za posameznika dodatno Skodo. Zaradi tega potrebujemo tako specializirane

kot integrirane splos$ne sluzbe, kjer uporaba droge ni sredisce delovanja (Kvaternik Jenko
2006: 53-54).

Pri delu izhajamo iz pravic uporabnikov in uporabnic drog:
- do zascite pred nalezljivimi boleznimi, ki predstavljajo tveganje zlasti osebam, ki
droge injicirajo,
- do izbire zdravstvene obravnave in moznosti izbire med substitucijskimi programi,
- do zdravljenja zaradi hepatitisa, aidsa in bakterijskih okuzb,
- do socialne zascite in zaposlitve,

- do javnega govora o problemih povezanih z drogami (Kocmur 2012: 79).
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2. PROBLEM

Koncept in pristop zmanjSevanja Skode, predstavlja premik od osredotocenosti na sami
uporabe drog, kot tisti, ki je problemati¢na. Bolj kot sami uporabi drog, se posveca
stvarnim potrebam in stiskam ljudi, ki so med drugim tudi uporabniki drog. V stroko
socialnega dela uvaja zavedanje, da veliko nastale $kode, izhaja iz same stigme uporabe
drog. Zdravstvena preventiva okuzb je sicer ena od pomembnih dejavnosti nizkopraznih
programov zmanjSevanja $kode, ne sme pa biti edina. Koncept poudarja socialne posledice,
ki jih povzro¢a uporaba drog in deluje v smeri njihovega zmanjSevanja. Uvaja sluzbe, ki so
uporabnikom, uporabnicam drog dostopne in svoje pomo¢i ne pogojujejo z zahtevo po
abstinenci. Namen programov zmanjSevanja Skode je prepreCevanje socialnega
izkljuéevanja, ki je deloma tudi posledica predhodnih visokopraznih programov. Ko uvaja
pragmatiko, se zoperstavlja obstoje¢im diskurzom, kaj je »normalno« in »pravilno«.
Uposteva, da strokovne delavke in delavci ne morejo vedeti, kakSne so potrebe ljudi, zato
med uporabniki in strokovnimi delavci uvaja partnerstvo pri oblikovanju, nacrtovanju in

izvajanju pomoc¢i (Fojan 2005: 177-192).

V nalogi bom raziskala, kako se temeljne znalilnosti koncepta zmanjSevanja $kode,
uresnicujejo v praksi. Podatke sem zbrala preko pogovorov s strokovnimi delavci in
delavkami, zaposlenimi v nizkopraznih programih.

Pri raziskovanju se osredoto¢am na sledeca raziskovalna vprasanja:

Ali organizacije, katerih uporabniki so tudi uporabniki drog, slednjim omogocajo aktivno
prevzemanje razli¢nih formalnih in neformalnih vlog, in ali lahko v programih sodelujejo
Se kako drugace kot le prejemniki pomoci?

Na katere posledice se organizacije pri zmanjSevanju $kode osredotocajo in ali upoStevajo
tudi posledice, ki izhajajo iz same stigme uporabe drog?

Kaksen diskurz o drogah uporabljajo strokovne delavke in delavci?

Na kaksne nacine organizacije, dostopne uporabnicam in uporabnikom drog, uresnicujejo

koncept zmanjSevanja Skode v praksi?
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3. METODOLOGIJA

3.1. Vrsta raziskave

Raziskava je kvalitativna in empiri¢na, saj sem preko pogovorov s strokovnimi delavkami
in delavci zbirala besedne opise (Mesec 2003). Ti so podlaga za ugotavljanje, na kaks$ne

nacine se koncept zmanjSevanja Skode odraza v praksi.

3.2. Merski instrument in viri podatkov

Za pridobivanje podatkov sem uporabila teme 0z. smernice za intervju. Med pogovori s
strokovnimi delavkami nisem spraSevala po teoreti¢nih konceptih, iz Kkaterih izhajajo,
ampak sem jih sprasevala o prakti¢nem delu z uporabniki. Njihove pripovedi sem kasneje
skusala povezati s teoreticnimi koncepti. Zavedam se, da obstaja razlika med deklarativno
ravnijo in dejansko prakso. Pozorna sem bila tudi na diskurz, ki so ga sogovornice

uporabljale, ko so govorile o uporabi in uporabnikih drog.

Smernice za intervju:
- Uporabniski vpliv.
- Prevzemanje formalnih in neformalnih vlog uporabnikov v organizaciji.
- Nacini dela.
- Dostopnost programov.
- Delo na javhem mnenju.

- Fokus zmanjSevanja Skode.

3.3. Populacija in vzorec

Raziskovano populacijo predstavljajo strokovne delavci in delavke, ki so v aprilu 2016
zaposleni v nizkopraznih programih, dostopnih uporabnikov, uporabnicam drog. V
raziskavi sem uporabila neslucajnostni priloznostni vzorec in opravila 4 intervjuje. Ker

programi nujno niso namenjeni zgolj uporabnikom drog, se bom pri opisu vzorca
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osredotocila na to, s katerim podro¢jem se organizacije primarno ukvarjajo na deklarativni
ravni. V praksi pa so vse dostopne (tudi) uporabnikom drog.

Intervju A: strokovna delavka, zaposlena v nevladni organizaciji na podro¢ju zmanjSevanja
Skodljivih posledic uporabe drog in alkohola med mladimi

Intervju B: strokovni delavec, zaposlen v nevladni organizaciji na podro¢ju brezdomstva
Intervju C: strokovna delavka, zaposlena v nevladni organizaciji na podro¢ju brezdomstva
Intervju D: strokovni delavec, zaposlen v nevladni organizaciji na podro¢ju zmanjSevanja

Skode zaradi drog

3.4. Zbiranje podatkov

Intervjuji so potekali v mesecu aprilu in maju leta 2016 in so trajali od eno do dve uri. Vse
organizacije 0z. sogovornike sem najprej kontaktirala po elektronski posti. Na moje
presenecenje S0 bili vsi pripravljeni sodelovati, zato vzorca ni bilo treba spreminjati. Vsi
pogovori so potekali v prostorih organizacij, na delovnih mestih mojih sogovornikov. Ker
so vsi v to privolili, sem pogovore tudi posnela. V dveh primerih so potekali v pisarnah
sogovornikov. Vzdusje je bilo zato mirno. V dveh primerih pa sem pogovor opravila v
dnevnem centru v Casu, ko je bil ta odprt. Zato je bilo okolje bolj glasno, a ne toliko, da bi
oviralo pogovor. Pogovori so potekali zelo neformalno in spros¢eno. Pripravljenost za
pogovor in odprtost sogovornikov me je presenetila, saj sem predvidevala, da se bom za
pogovore tezje dogovorila zaradi morebitne prezaposlenosti sogovornikov. Na pogovore
sem se vnaprej pripravila tudi tako, da sem preucila delovanje organizacij in na podlagi

tega prilagodila potek pogovora.

3.5. Obdelava in analiza podatkov

Intervjuje sem v postopku obdelave najprej prepisala. S pomoc¢jo podcrtavanja sem nato
oznacila vse izjave, ki so za raziskavo relevantne. Vsaki sem pripisala ustrezno ¢rko (A, B,
C, D), ki nakazuje na doloCen intervju, in jih oStevil¢ila. Vse oznaCene izjave sem nato
zbrala v nov dokument, kjer sem jih najprej zdruzevala po tem, o ¢em govorijo, zaradi
lazje preglednosti. Vsaki izjavi sem pripisala pojem, podkategorijo in jih kasneje zdruzila v

kategorije in teme. Po veckratnem preverjanju in usklajevanju sem dobila naslednje sklope:
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PONUDBA PROGRAMOV

Individualna strokovna pomoc:
- informiranje,

- svetovanje,

- spremljanje,

- Zagovornistvo,

- vodenje.

Zadovoljevanje osnovnih zivljenjskih potreb:

- zavetiSCe,

stanovanja,

- bivanje v skupnosti,

- pomoc pri iskanju svoje lastne namestitve,
- prehrana,

- oblacila,

- higiena.

Preventiva na podroc¢ju zdravja:
- zamenjava sterilnega pribora za injiciranje,
- informiranje 0 zmanj$evanju zdravstvenih tveganj,

- vzpostavljanje varne sobe za uporabo drog.

Preventiva na podroc¢ju brezdomstva:
- pomoc pri ohranitvi obstojee namestitve,

- pomoc¢ pri iskanju nove namestitve.

Kulturne in $portne aktivnosti:
- izleti,

- $portne dejavnosti,

- ustvarjalne delavnice,

- kuharske delavnice,

- druzabne igre,
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filmski dogodki.

e Terensko delo:

informiranje o varni uporabi drog,
zamenjava sterilnega pribora za injiciranje,
doseganje prepoznavnosti,

spremljanje trendov.

DOSTOPNOST PROGRAMOV

e Dostopni vsem ne glede na uporabo/neuporabo drog.

e Anonimnost.

e Upostevanje splosnih pravil.

FORMALNE VLOGE

e Prostovoljno delo:

delo v namestitvenem programu,
terensko delo,
pisanje clankov,

delo v dnevnem centru,

prednosti uporabnikov v vlogi prostovoljnih delavcev.

e Zaposlitev:

program javnih del,
redna zaposlitev,

ovire za zaposlovanje.

UPORABNISKI VPLIV

e Pobude od »zgoraj navzdol:

dodatna individualna strokovna pomog,

skupinsko delo.
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e Pobude od »spodaj navzgor«:
- Ustvarjalne, kulturne in Sportne dejavnosti,
- terensko delo,

- oblikovanje novih programov.

ZMANJSEVANIJE SKODE

e Zamenjava sterilnega pribora.
e Vracanje dostojanstva.

e Celosten pristop.

DEKONSTRUKCIJA JAVNE PODOBE UPORABE DROG

e Zainteresirana javnost:
- objave na spletu in v ¢asopisu,
- predavanja, predstavitve, izobraZevanja,

- sodelovanje s sorodnimi organizacijami.

e SploSna javnost:
- komunikacija z mediji,
- priro¢nik za novinarje,

- izkuS$nje.
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4. REZULTATI IN RAZPRAVA

4.1. Ponudba programov

4.1.1. Individualna strokovna pomoc

Ponudba storitev in oblik pomoc¢i v raziskanih programih, ki so na voljo uporabnicam in
uporabnikom drog, obsega Sirok spekter, ki se ne osredotoCa zgolj na problem uporabe
droge. Vse organizacije med drugim nudijo individualno strokovno pomoc, ki temelji na
pogovoru in vkljucuje informiranje, spremljanje, zagovornistvo in pomoc¢ pri uveljavljanju
razli¢énih pravic (»Raznorazne informacije, svetovanje, urejanje osebnih dokumentov,
urejanje socialnih podpor, izvajamo osnovne zdravstvene preventivne dejavnosti,
spremstva ljudi na druge sluzbe, pisanje proSenj, pritozb.« (intervju D), »delamo na
svetovanju oz. na terapiji« (intervju A), »Vsak ima tukaj v zavetiSéu enega od nas,
strokovnega delavca, ki ga spremlja, ki mu pomaga, ki ga vodi.« (intervju C), »Pri pultu
sta vedno dva socialna delavca, ki lahko pomagata na razlicne nacine. Lahko je to
spremljanje, zagovornistvo.« (intervju B)). V vseh organizacijah se uporabniki, uporabnice
lahko vkljucujejo v vse aktivnosti ne glede na uporabo oz. neuporabo drog. Je pa v enem
od primerov strokovna delavka izrazila mnenje, da je laZje delati z nekom, ki se je odlo¢il,
da z uporabo droge preneha (»Z nekom, ki se je odlocil za zdravljenje, je na nek nacin malo

lazje delat, kot pa z nekom, ki se ni odlocil.« (intervju C)).

4.1.2. Zadovoljevanje osnovnih zivljenjskih potreb

Bolj kot v delo na posameznikovi uporabi drog so programi usmerjeni v pomoc¢ pri
zadovoljevanju osnovnih Zivljenjskih potreb ljudi, ki se v programe vkljucujejo. Vecina jih
omogoca razlicne oblike nastanitev (»Ni samo dnevni center. Je potem Se zavetisce«
(intervju C), »Potem imamo Se namestitveno podporo na dveh lokacijah« (intervju C),
»Imamo pa program varne hise« (intervju D), »imamo 5, 6 stanovanj po Ljubljani, kjer
oddajamo sobe nasim uporabnikom« (intervju B)). Ena od namestitev je kratkotrajna v
obliki prenocis€a, druge pa so trajnejSe. Uporabniki in uporabnice lahko bivajo v
stanovanjih, ki jih imajo organizacije. Ena od njih nudi tudi namestitev v obliki bivanja v

skupnosti na podezelju (»zivis v skupnosti in tam delas na vrtu, na njivi, Zivis skupaj z
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ostalimi fanti. Ali pa preprosto, da hodijo kot ena socialna rehabilitacija gor« (intervju
C)). Program varne hise je na voljo uporabnicam drog, ki so Zrtve nasilja (»pride notri
vsaka punca, ki ima tiste kriterije. Da je v kaksni nasilni situaciji, da je uporabnica drog«
(intervju D)). Zaradi omejenih kapacitet nastanitev uporabnikom pomagajo tudi pri iskanju
spremljamo, klicemo naokrog« (intervju B), »urejamo tudi drugim, da bi lahko kje spali«
(intervju C)). Samo organizacija, ki temelji na terenskem delu, nima na voljo lastnih
namestitev, saj so njeni uporabniki mlajSa populacija, ki vefinoma zivi doma.
Uporabnicam in uporabnikom je v vecini programoV na voljo tudi prehrana (»pridejo sem
in skupaj pripravimo vecerjo« (intervju C), »Tukaj v dnevnem centru se lahko spije kavo,
delimo hrano« (intervju B)), oblacila (»na zadnje dobijo obleko, obutev« (intervju C)) in

druge osnovne Zivljenjske potrebscine.

4.1.3. Preventiva na podrocju zdravja

V vecini organizacij izvajajo tudi zdravstveno preventivne dejavnosti v povezavi z uporabo
drog. V polovici primerov to vkljuCuje zamenjavo sterilnega pribora za injiciranje
(»Sprejemamo rabljene in dajemo nove in ostali material. Razlicne brizge, povoje, alko
prepe, zlicke, kar rabijo.« (intervju B), »program je bil takrat bolj usmerjen v samo
zamenjavo igel« (intervju D)), pri ve€ini pa tudi informiranje o tem, kako zmanjsati
zdravstvena tveganja, povezana z uporabo drog (doziranje, meSanje substanc, uporaba
lastnega pribora ...). V eni od organizacij vzpostavljajo prvo varno sobo za uporabnice in
uporabnike drog pri nas (»Varna soba v tujini je vedno projekt skupnosti. Od zdravstva,
sociale, policije. Vsi morajo biti v to vpeti, vedeti eden za drugega, kaj je namen, da je to
sistem zdravstvene preventive. Varna soba samo pomeni, da imas ti situacijo pod neko

pozitivno kontrolo, da jo nadzorujes.« (intervju D)).

4.1.4. Preventiva na podrocju brezdomstva

V eni izmed organizacij po novem izvajajo tudi preventivni program na podrocju
brezdomstva v sodelovanju s Stanovanjskim skladom Republike Slovenije. Pri tem gre za
delo s posamezniki, ki jim grozi, da bodo ostali brez stanovanja. Organizacija s

posamezniki stopi v stik in jim pomaga pri iskanju nove namestitve ali ohranitvi obstojece,
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v kolikor je to mogoce (»Po novem imamo antideloZacijski program, kjer sodelujemo s
stanovanjskim skladom. Oni nam povejo za uporabnike, ki jim grozi, da bodo pristali na
cesti. Mi pa zacnemo delat z njimi, Se preden pridejo na cesto.« (intervju B), »Gledamo
tudi na prehod iz institucij. Ljudje, ki so v zavodih, v zaporu. In poskusamo delati z njimi,

ko so Se tam, da ne bi pristali na cesti.« (intervju B)).

4.1.5. Kulturne in $portne aktivnosti

V vecini organizacij se v okviru dnevnih centrov odvijajo razlicne kulturne, ustvarjalne in
Sportne dejavnosti (»Imamo tudi delavnice. Likovno, glasbeno, filmske popoldneve. Kar
kdo rece, se da organizirat. Imamo Sah, karte, karkoli. Organiziramo izlete..« (intervju B),
»To so tudi te delavnice, glasbena, likovna, Siviljska..« (intervju B), »Potem pripravljamo
kuharske delavnice, iz gline ustvarjamo, se pocisti dnevni center, kaj naredi. Tako
zivljenjsko, konkretno, skupno.« (intervju C), »Moras imeti ve¢ aktivnosti, imajo chilloute
na Kongresnem trgu, delajo akro jogo, skejtajo, ciljajo v tarco« (intervju A)), »Ne mores
lih igrat nogometa v tem prostoru, lahko pa se rise, bere, gleda filme. Kar lahko, tisto
omogocimo.« (intervju D)). Vsi navajajo, da lahko vsebine za dogajanje v dnevnih centrih
predlaga kdor koli in da se to tudi izvede, v kolikor je to v okviru njihovih zmogljivosti.
Glede Siroko ponudbo aktivnosti, ki se odvijajo v programih, lahko re¢emo, da so ti tudi
prostor za razvijanje posameznikovih talentov in s tem priloZnost za krepitev moci. Preko
tovrstnih aktivnost se posredno red¢i vloga uporabnika kot uzivalca drog, kar je eden

izmed ciljev strategije zmanjSevanja Skode (Flaker 2002b: 167-170).

4.1.6. Terensko delo

Pri polovici organizacij predstavlja delo na terenu enega od najpomembne;jsih vidikov dela.
Organizacija, ki je primarno namenjena uporabnicam in uporabnikom drog, ki droge
injicirajo, s terenskim delom stopa v stik s skupinami ljudi, ki se na njih zaradi razli¢nih
vzrokov ne obracajo. S terenskim delom se jim zato pridruzijo tam, kjer so. Na ta nacin
lahko doseZejo tudi »tezje dosegljive« posameznike. Pri tem naj bi veljalo, da bolj kot je
posameznik marginaliziran, tezje je dosegljiv (Sande et al. 2012: 76-82). V organizaciji,
katere ciljna skupina so mladi in mladi odrasli, ve¢ino svojih programov izvajajo na terenu,

kjer se mladi zadrZujejo. Mladim se pridruzijo in jih informirajo, kako se lahko zabavajo
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na ¢im bolj varen nacin. Cilj terenskega dela je hkrati doseci prepoznavnost med mladimi,
da bi se v primeru tezav obrnili nanje (»Na terenu lahko mogoce koga motiviramo, da se
odloci za svetovalnico. Tega sicer ni veliko, ampak je tudi to cilj terenskega dela. Glavni
pa je golo informiranje o tem, kako si ¢im bolj zmanjsat tveganja. Uporabljaj svoj pribor,
pazi na prijatelja, uporabljaj ¢im manj, ne prepogosto, poskrbi za varen prevoz domov,
take stvari.« (intervju A)). Preko terenskega dela spremljajo tudi spreminjajoce se trende
uporabe drog med mladimi, na podlagi katerih prilagajajo svoje nadaljnje delo (»Najvec na
terenu, torej da se skozi terensko delo opaza, kaj se dogaja na terenu. Kaksni so trendi
uporabe drog, pitja alkohola, katere droge so aktualne. To izvemo iz pogovora z ljudmi,

ker drugace tega ne moremo vedet.« (intervju A)).

Po zbranih podatkih programi, dostopni uporabnicam in uporabnikom drog, niso
osredotoCeni na samo uporabo drog. S svojo ponudbo storitev in aktivnosti odrazajo, da se
posamezniki v ve€ini primerov ne obrnejo k njim zgolj zaradi uporabe drog kot tiste, ki jim
povzroca tezave. Ukvarjajo se z denarnimi, stanovanjskimi in custvenimi stiskami ljudi.
Hkrati vsi izvajajo aktivnosti, ki lahko predstavljajo prostor za posameznikovo razvijanje
talentov in torej ne delujejo zgolj v smeri zadovoljevanja najosnovnejSih ¢lovekovih
potreb. Vkljuc¢evanje v razli¢ne ustvarjalne dejavnosti je priloznost za iskanje virov moci
in spretnosti. Lahko recemo, da raznolika ponudba aktivnosti izhaja iz perspektive moci v
socialnem delu. Preko vkljucevanja v te aktivnosti posameznik odkriva svoje moci in
spretnosti (Caginovi¢ Vogringi¢ 2009: 12). Hkrati vstopa v vloge, ki s samo uporabo drog
niso povezane in jih krepi. S tem pa se red¢i vloga uporabnika drog (Flaker 2002b: 267—
270).

4.2. Dostopnost programov

Vse strokovne delavke in delavci programe, ki jih v organizacijah izvajajo, oznacujejo kot
nizkoprazne in dostopne vsem. Programi nimajo vstopnih pogojev in prejemanja pomoci
ne pogojujejo (»Pri nas je sprejet vsakdo« (intervju C), »Se pravi za vstop v program, to se
najbolj kaze pri svetovalnici, torej da se vkljucijo v program svetovanja, ne rabijo
abstinirat. Se pravi, da pridejo, tako kot so. Ni nobenih pogojev.« (intervju A), »Program
Jje nizkoprazen« (intervju B), »Nizek prag pomeni, da k nam lakko pride vsak, ki hoce«

(intervju D)). V programih, ki sicer primarno niso namenjeni samo uporabnikom drog, se
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ne osredotocajo na to, kdo je uporabnik drog in kdo ne (»Mi sploh ne gledamo, kdo pride
po vecerjo.« (intervju B), »Tukaj ni nobene omejitve, kdo lahko in kdo ne. In med drugim
se vkljucujejo tudi uporabniki drog.« (intervju C)). V povezavi s pojmom nizek prag je
sogovornik omenil splosna pravila, ki se jith morajo drzati vsi (»S tem, da se mora drZat
recimo pravil in hisnega reda v dnevnem centru, tudi na terenu v kombiju so neka
pravila.« (intervju D)), ob tem pa poudaril, da to ne pomeni, da bi se komu odrekala
pomoC (»Nobenemu se odrece, da pride do sterilnega pribora ali pa do svetovanja«
(intervju D)). Kot izjemo je strokovni delavec navedel varno hiso, saj ta ni dostopna vsem
(»Imamo pa program varne hise, ki smo jo tudi na zacetku postavili precej nizkoprazno s
tem, da lahko Se vedno pride notri vsaka punca, ki ima tiste kriterije. Da je v kaksni nasilni
situaciji, da je uporabnica drog. Je pa tam zdaj Ze tak naval, da jih moramo tudi mi
postavit neko cakalno vrsto.« (intervju D)). V vseh programih uporabnice in uporabniki
lahko ostanejo anonimni. Zenske, Zrtve nasilja pa se morajo zaradi podpisa pogodbe pred
vstopom v varno hiSo izpostaviti z imenom in priimkom. Kot ne popolnoma anonimnega
pa navaja eden od sogovornikov tudi program zamenjave pribora, Kjer potrebuje uporabnik
svojo Sifro (»Naj bi bilo anonimno, ampak morajo povedat svojo Sifro, ki jo imamo.«

(intervju B)), kar je ustaljena praksa zaradi izdelav statistik.

Na dostopnost raziskanih programov kaze tudi Sirok spekter vkljucenih uporabnic in
uporabnikov, ki se vanje vkljucujejo. Na Siroko pojmovanje tega, kdo je lahko uporabnik,
nakazuje tudi to, da je uporabnik nekdo, ki prejme dolo¢eno informacijo (»Uporabnik je
nekdo, ki je v svetovalnici in uporabnik je nekdo, ki dobi naso informacijo.« (intervju A)).
Ker se v programe, ki so sicer v prvi vrsti bili namenjeni aktivnim uporabnikom drog,
ljudje obracajo zaradi stisk, ki s samo uporabo droge niso nujno povezane, ostanejo
uporabniki v programih tudi po morebitnem zmanjSanju ali prenehanju uporabe drog. S
samo abstinenco se namrec stiske ne razresijo same od sebe, kot nekateri pricakujejo (»V
bistvu se pocne vse Zivo, tako da ni program namenjen samo tem aktivnim uporabnikom,
ampak tudi tistim, ki mogoce zakljucijo z uporabo drog in ugotovijo, da Zivljenje brez drug
tudi ni tako preprosto. Ko ti enkrat nehas uporabljat drogo, mislis sluzba, stanovanje. Pa

ni tako. V vecini primerov se zacnejo te druge tezave.« (intervju D)).

Programi torej odrazajo znacilnosti nizkega praga in so dostopni vsem. Ljudje se vanje
vklju€ujejo prostovoljno, pomo¢ in druge aktivnosti pa niso pogojene z posameznikovimi

cilji. V organizacijah, ki niso primarno namenjene uporabnicam in uporabnikom drog, pa
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se na samo uporabo ali neuporabo drog ne osredotocajo v smislu lo¢evanja med uporabniki
in omejevanja dostopa do storitev (»Tako da imamo zelo sirok krog uporabnikov. Pri tem
ne gledamo, ali so uporabniki drog. Oni nam ze povejo, ce se o tem pogovarjamo. Ni pa

tako, da bi jih iz ¢esa izkljucevali.« (intervju B)).

4.3. Formalne vloge, ki jih uporabnice in uporabniki prevzemajo v
programih

Uporabnice in uporabniki so v delovanje organizacij vkljuceni na razlicne nacine in v njih
prevzemajo razlicne vloge. V vseh organizacijah nastopajo bodisi kot prostovoljni delavci

bodisi kot zaposleni in s tem prevzemajo tudi formalne vloge pri izvajanju programov.

4.3.1. Prostovoljno delo

V vseh organizacijah uporabnice in uporabniki v razli¢nih obsegih nastopajo tudi v vlogah
prostovoljnih delavk, delavcev. Strokovna delavka je izpostavila, da so prostovoljni
terenski delavci, ki so tudi uporabniki, prednost (»nasi terenski delavci tudi uporabniki v
privatnem Zivijenju [...] So del druzbe, del te “scene”. In oni so tisti, ki najvec stvari vejo.
Mi se z njimi redno dobivamo na mesecnih sestankih. Oni povejo in predlagajo stvari.«
(intervju A)). Hkrati so zaradi posebnega znanja o drogah enega od uporabnikov vkljucili
tako, da je zacel pisati prispevke za njihovo spletno stran (»Smo imeli na primer enega
uporabnika in smo ga vkljucili tako, da je zacel pisat clanke za spletno stran, ker je imel
zelo veliko pojma o drogah.« (intervju A)). Tudi drugi strokovni delavec je Se posebej
izpostavil kljuéno vlogo, ki jo imajo uporabniki na terenu (»Seveda, delajo kot
prostovoljci, v dnevnih centrih in na terenu, tam so itak oni glavni.« (intervju D)). V obeh
primerih terensko delo temelji na vrstniSkem pristopu, preko katerega sluzbe lazje pridejo
v stik z uporabnicami in uporabniki, kot bi sicer. Ker je za kakovostno delo z uporabnicami
drog pomembno tudi osebno staliS¢e do uporabe, so v eni izmed organizacij pri
vkljucevanju novih prostovoljnih delavcev na to posebej pozorni (»nekdo, ki bi hotel to
delat in ima prepricanje, da je uporaba drog slaba in da on Zeli resit vse. To ni nas nacin.
To je pri nas zelo pomembno. Mora bit nek skuliran odnos do drog, do uporabe drog. Ker
ne mores delat na terenu z nekim obsojanjem “‘joj, ljudje uporabljajo droge, to pomeni, da

je nekaj narobe z njimi, moram jih resit” (intervju A)). Osebno prepri¢anje ljudi, ki
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delujejo na tem podrocju, gotovo predstavlja dejavnik, ki lahko pripomore ali ovira

kakovostno delo z uporabnicami in uporabniki drog.

V eni izmed organizacij uporabnice in uporabniki nastopajo v formalni vlogi prostovoljcev
le v enem izmed programov (»Vkljuceni so v vsakodnevno dogajanje v centru. V programu

namestitvene podpore pa delajo kot prostovoljci« (intervju C)).

Na podlagi Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o socialno varstvenih prejemkih
(2013) od 1. 9. 2014 osebe, ki prejemajo denarno socialno pomo¢ in opravljajo
prostovoljno delo, hkrati lahko uveljavljajo dodatek za delovno aktivnost. Prav ta dodatek
je eden od strokovnih delavcev navedel kot morebitno dodatno motivacijo za opravljanje
prostovoljnega dela (»Po novem lahko tudi ljudje, ki izvajajo prostovoljno delo in hkrati
prejemajo denarno socialno pomoc, dobijo Se dodatek. Kot neka dodatna motivacija.«

(intervju B)).

4.3.2. Zaposlitev

V polovici organizacij nastopajo uporabnice in uporabniki tudi v vlogi zaposlenih, skoraj v
vseh primerih preko programa javnih del. Sogovornik v tem vidi moZnost, da organizacija
pripomore k izboljSanju moznosti iskanja nadaljnje zaposlitve (»Kar lahko tukaj Stigma
naredi je to, da mi vsako leto lahko zaposlimo dva bivsa ali aktivna uporabnika drog preko
programa javnih del, na Zalost drugace ne gre. Pokazalo se je, da je ta prva zaposlitev
lahko zelo dobra odskocna deska za naprej. [...] Ti, ki smo jih vkljucili, je vecina potem
zelo hitro dobila sluzbo naprej.« (intervju D)). Pri tem omenja zlasti posameznike, ki po
vecletni uporabi drog poskuSajo ponovno vstopiti na trg dela (»Ni sluzb, tezko dobis
sluzbo, ce imas za samo 15 let kariere uporabe drog, ko nisi nic¢ delal. Prvo zaposlitev je
vedno zelo tezko dobit« (intervju D)). Zaposlitev in lasten dohodek je osnova za ¢loveka
dostojno Zivljenje in predstavlja motivacijo za prihodnost, pomanjkanje tega pa nasprotno
(»Velikokrat si potem clovek rece, da ne vidi nobene perspektive, bom zacel dilat in se
zaplete nazaj.« (intervju D)). Strokovni delavec je izrazil tudi Zeljo, da bi lahko zaposlovali
uporabnice in uporabnike ne le preko programa javnih del, vendar jim je to uspelo le v
enem primeru, kot oviro pa navaja vire financiranja in pogojevanje, koga lahko zaposlijo in

koga ne (»Nam je pa uspelo zaposlit eno bivso uporabnico, kar se je super obneslo. Vec pa
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ne uspe zaradi teh pogojev, koliko strokovnih in koliko lai¢nih delavcev lahko imamo. Kar
je spet povezano s financami.« (intervju D)). V drugem programu imajo zaposlenih
priblizno 5 uporabnikov prav tako preko programa javnih del, ki opravljajo zlasti fizicna
dela (»V dnevnem centru imamo zaposlene preko javnih del te, ki skrbijo za cistoco in

kuhajo. So Se vedno nasi uporabniki.« (intervju B)).

Uporabniki torej v programih nastopajo tudi v formalni vlogi izvajalcev. Eden od
sogovornikov je to opredelil kot prednost finanéne in socialne narave (»Dobijo dodatek k
denarni socialni pomoci, so zaposleni preko javnih del, si gradijo neko socialno mrezo ...«
(intervju B)). Po pridobljenih podatkih pa aktivna vklju¢enost uporabnic in uporabnikov v
programih predstavlja tudi vir za priblizanje drugim uporabnikom in bolj kakovostno
strokovno delo, ki temelji na izkuSnjah in posebnem znanju uporabnikov. Aktivno
vkljucevanje uporabnic in uporabnikov drog v izvajanje programov pripomore k socialni
vklju¢enosti, krepi njihovo socialno kompetentnost in posledi¢no zmanjsuje vse vrste skod,

Ki izhajajo iz uporabe drog (Fojan 2005: 186).

Kot je izrazil eden izmed strokovnih delavcev, predstavlja najveéjo oviro za razvoj

zaposlovanja uporabnikov v programih zmanjSevanja Skode, prav financiranje.

4.4. Uporabniski vpliv

Na podro¢ju uporabniskega vpliva me je zlasti zanimalo, ali je dogajanje v nizkopraznih
programih odraz potreb uporabnic in uporabnikov ter od kod prihajajo pobude za nove
vsebine. Ugotovila sem, da pobude prihajajo neposredno s strani strokovnih delavk ter
neposredno in posredno s strani uporabnic in uporabnikov. Z izrazom »posredna« pobuda s
strani uporabnikov mislim na vsebine, ki jith v programih nacrtujejo na podlagi
pridobljenih podatkov in opazanj s strani strokovnih delavk. Gre torej za sklepanja o

potrebah uporabnikov.

4.4.1. Pobude od »zgoraj navzdol«

Najredkeje prihajajo pobude neposredno s strani strokovnih delavk. Ena izmed njih je

povedala, da v dnevnem centru po navadi zaposleni sami dajejo pobude,da bi se
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uporabnice in uporabniki vkljucili v individualno strokovno pomoc¢, pri tem pa je
poudarila, da pomo¢ ne sme biti vsiljiva (»Na zZeljo in na pobudo nas. Nikoli pa ne sme biti
pomoc vsiljiva« (intervju C)). Druga sogovornica pa je povedala, da pride pobuda za
skupna sre¢anja po navadi s strani strokovnih delavk, saj imajo uporabnice in uporabniki
programa raje individualno strokovno pomoc¢. Ker meni, da ima delo v skupini svoje
prednosti, uporabnike povabi na skupna srecanja (»Naceloma ne, ker imajo vsi raje
individualno. Bolj je to pobuda s strani svetovalke. Se pravi, da se jih povabi in se jim
predstavi, kaj pomeni skupina in kaksni so pozitivni efekti same skupine. [...] Na zacetku se
pa vsi zelo bojijo, tako da nikoli ne pride predlog s strani uporabnikov, vsaj zaenkrat je
bilo tako.« (intervju A)).

4.4.2. Pobude od »spodaj navzgor«

V vecini primerov prihajajo pobude in ideje za razli¢ne aktivnosti, ki so sestavni deli
programov, s strani uporabnic in uporabnikov. Ti podajajo predloge in Zelje, na podlagi
katerih strokovni in prostovoljni delavci organizirajo razli¢ne dejavnosti (»To izvajamo mi
in prostovoljci. Ljudje izrazijo svoje Zelje in potrebe.« (intervju B)). Ce uporabniki Zelijo,
lahko v aktivnostih prevzamejo tudi vlogo izvajalcev (»Oni izrazijo potrebo, mi pa potem
to poskusimo organizirat. [...] Lahko tudi kdo sam kaj izvede.« (intervju B)). Po zbranih
podatkih so ustvarjalne, kulturne in Sportne dejavnosti v organizacijah odraz dejanskih
potreb in zelj samih uporabnic in uporabnikov (»Ja, predlagajo in naceloma izvedemo vse,
kar je v okviru nasih zmogljivosti. Ne mores lih igrat nogometa v tem prostoru, lahko pa se
rise, bere, gleda filme. Kar lahko, tisto omogocimo. Pocne se vse zivo. Nekaj casa so imeli
fantje celo bend, ampak so potem kot vsi pravi rokerji razpadli.« (intervju D), »Filmski
veceri so nastali na njihovo pobudo in tudi pohodi« (intervju C)). Ena od sogovornic je pri
oblikovanju aktivnosti poudarila tudi, da morajo biti strokovne delavke pozorne na potrebe
ljudi (»Moras biti cujec in slediti njihovim potrebam. Kje so, kaj bi, kako jih pridobiti, kaj
bi jim bilo zanimivo in kaj bi oni Zeleli« (intervju C)). V organizaciji, kjer prevladuje
terensko delo, predloge zbirajo na terenu, med mladimi, in na podlagi tega oblikujejo
nadaljnje terensko delo (»Hodile smo tudi cez teden na Metelkovo, ob razlicnih urah. Sli
smo do ljudi, ki so tam sedeli, jim povedali, kdo smo, kaj sploh delamo in vprasali, kaj bi
se njim zdelo fajn, da bi se tam izvajalo. In smo v bistvu na podlagi njihovih Zelja, mnenj

ustvarili ta dnevni teren, ki ga imamo vsak petek na Metelkovi.« (intervju A)). Pogosto
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pobude in ideje za vsebine programov ne prihajajo neposredno od uporabnic in
uporabnikov, so pa oblikovane na podlagi opazanj o njihovih potrebah in zbranih
informacijah. V enem od primerov so podlago za oblikovanje programa predstavljali
rezultati raziskave, ki so pokazali, da je bila takrat v porastu uporaba kokaina. Na zaznani
trend so se odzvali in na podlagi tega nacrtovali nadaljnje delo (»To pa zato, ker so takrat
delali raziskavo na podrocju nocnega zivljenja in je bil zelo velik porast uporabe kokaina.
Zato smo se tudi bolj fokusirali na njih. Ni pa bil namen, nihce ni izrazil mnenja, da bi bilo
dobro specializirati te stvari. In se je res zacelo dogajati to, da je tudi v program
svetovalnice zacelo prihajati vec ljudi, ki so imeli tezave zaradi uporabe kokaina.«
(intervju A)). V drugem primeru so v okviru svetovalnice zaznali porast 3SMMC oz.
»sladoleda«, ki ga uporablja mlaj$a populacija. Na podlagi teh informacij so v organizaciji
iskali nacine, kako stopiti v stik s temi uporabniki (»Tudi v okviru svetovalnice smo
ugotovili, da se je sladoled precej razsiril in da imajo marsikateri mladi s tem probleme.
Potem smo razmisljali o tem, kako bi prilagodili terenske akcije tako, da bi zajeli Se njih.
Rekli smo, da bomo vsak petek popoldne nekaj ur tam z nekimi sedalnimi vrecami, s kavo,
prigrizki, z letaki in materiali, ki jih imamo, da na tak nacin pocasi pristopamo do njih.«
(intervju A)). Strokovni delavec je kot razlog za uvedbo novih dejavnosti navedel, da so se
na sestankih uporabnikov odpirale najrazlicnejSe teme, ki z namenom srec¢anj niso bile
povezane (»Imamo uredniske sestanke in sestanke prodajalcev. Potem pa ljudje hodijo na
uredniske sestanke, kjer naj bi bila tema pogovorov vsebina casopisa, ampak se odpirajo
neke druge teme o problemih, ki jih imajo ljudje. Zato smo zagnali nekaj novega.«
(intervju B)). Na podlagi teh opazanj so oblikovali dodatna srecanja uporabnikov, ki nudijo
prostor za odpiranje kakrSnih koli tem (»Po novem pa zaganjamo Se kot neko uporabnisko
sceno, da bodo imeli uporabniki tukaj sami sestanke. Mogoce bo kdo od nas tam, ampak
redko, samo da koordinira. Tam se bo razglabljalo o vsem. Zbirale se bodo ideje, predlogi,
pritozbe. Mogoce se bo kdaj razvil iz tega kaksen programe« (intervju B)). Druga strokovna
delavka pa je opisala zacetek spontano nastalih kuharskih delavnic, ki jih zdaj izvajajo
redno (»Kuharske delavnice so zelo spontano nastale, ker smo dobili donacijo zelenjave in
smo nekaj casa rezali zelenjavo in jo shramjevali. Potem so se kar navadili in ko te
zelenjave ni bilo vec, so kar sedeli pred dnevnih centrom in cakali. Tako smo videli, da si

zelijo tega in smo s kuharskimi delavnicami nadaljevali.« (intervju C)).

V vseh organizacijah uporabnice in uporabniki prevzemajo razlicne vloge. V njih

sodelujejo kot pobudniki, ustvarjalci in izvajalci razli¢nih aktivnosti, ki se v organizacijah
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odvijajo. Kot zanimivost je ena od sogovornic izpostavila, da uporabniki aktivnosti ne
morejo izvajati sami, saj so oni tisti, ki potrebujejo pomoc¢. Hkrati je poudarila, da je
pomemben odnos, ki ga imajo strokovne delavke z uporabniki, in ne to, da bi vsi
prevzemali enake vloge (»Ja, pomagajo sooblikovati gotovo. Samo da bi oni oblikovali ...
oni so tisti, ki potrebujejo pomoc¢. Gre za to, da oni dajejo pobude, sooblikujejo, pomagajo,
tudi pri organizaciji razlicnih projektov, prireditev, vsega. Samo nekdo mora to vodit.
Lahko pomagajo vodit, samo vedno morajo z nekom pomagat vodit. Ker drugace ne bo 5lo.
Enakopravnost ni v tem, da bova midva enako delo delala. Ker jaz imam izobrazbo
socialne delavke. On je nima. Vprasanje je, ali bom jaz imela enakovreden odnos, ce ga
bom jaz kot enakovrednega sebi jemala. Ne bo resila forma, da delava isto stvar. Bo Ze
pomagala k temu, da sva enakovredna. Ce bom jaz Se vedno nad njim in ga bom imela za
nicvrednega, lahko delava isto delo, pa cisto ni¢ ne pomaga. Vprasanje je, kako ga jaz
gledam skozi svoje oci.« (intervju C)). Poudarjanje, da uporabniki potrebujejo pomo¢ in
zato ne morejo vstopati v enake vloge kot strokovni delavci, lahko poveZzemo z moralnim
pogledom in diskurzom o drogah. Ta zavraca celosten pogled na ¢loveka ter obstojece

znanstvene informacije (Grebenc 2003: 11).

Nasprotno pa je glede uporabniskega vpliva sogovornik poudaril, da ni pomembno
lo¢evanje med tem, kdo je uporabnik in kdo ni. Zdi se mu, da bi lahko nizkoprazni
programi zmanjSevanja Skode po zgledu primerov v tujini delovali zgolj v okviru samih
uporabnikov (»Sej tukaj ni tega, kdo je uporabnik in kdo ne. Idealno bi bilo, da mene sploh
ne bi rabili. Sej v tujini te programi delujejo v okviru uporabnikov.« (intervju D)).

Po pridobljenih podatkih pobude za nove vsebine programov v ve€ini primerov prihajajo
od »spodaj navzgor«. Vsebina programov se spreminja sproti, glede na odzive, potrebe in
trende. Programi pa so zasnovani dovolj fleksibilno, da se jim lahko prilagajajo. Nacini
pridobivanja informacij o potrebah za nacrtovanje novih vsebin so: pogovor z uporabniki,
spremljanje dogajanja v programih, spremljanje trendov uporabe drog, terensko delo.
Vsebine so tako odraz dejanskih potreb uporabnikov. Njihova vklju¢enost v naértovanje pa
je v skladu z konceptom zmanjSevanja Skode in vpliva na ucinkovitost programov (Fojan

2005).
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45. ZmanjSevanje Skode

V okviru zmanj$evanja $kodljivih posledic zaradi uporabe drog me je zanimalo, na katere
posledice se v organizacijah osredotocajo ter kaksno je njihovo stalis¢e glede uporabe drog
in zmanjSevanja Skode. V polovici primerov se v organizacijah in programih osredotocajo
na najrazli¢nejSe stiske in tezave ljudi (»V svetovalnici pa je lahko kar koli. Lahko pride
nekdo, ki ima tezave z denarjem zaradi uporabe, tezave s prijatelji, z druzino ali pa ker mu
gre v glavi vse narobe, ker prevec uporablja« (intervju A)). Uporabljajo celosten pristop in
se ne osredotoCajo zgolj na posamezen Vvidik uporabe drog. Posameznikom in
posameznicam nudijo strokovno pomoc, da bi si izboljsali zivljenjske razmere ali reSevali
Custvene stiske. V vseh primerih delujejo tudi na podrocju stanovanjske problematike in
finanénih tezav posameznikov. Kljub temu pa vsi strokovni delavci tega ne dojemajo kot
del zmanjSevanja Skode. V enem primeru je strokovni delavec kot edino, kar se lahko
zmanj$a, navedel zamenjavo igel, ki zmanjSuje zdravstveno Skodo zaradi uporabe drog
(»Kar je zmanjsevanje Skode, imamo v bistvu to, zamenjava igel, pribora. Sprejemamo
rabljene in dajemo nove in ostali material. Razlicne brizge, povoje, alko prepe, Zlicke, kar
rabijo.« (intervju B), »Ne vidim drugega kot zdravstvenega vidika.« (intervju B)). Pri tem
je izhajal iz medicinskega pogleda, saj zanemarja socialno $kodo, ki nastane v povezavi z

uporabo drog (Grebenc 2003).

Kjer strokovna delavka pri govoru o uporabi drog izhaja iz moralnega in medicinskega
vidika (»Z nekom, ki se je odlocil za zdravljenje, je na nek nacin malo lazje delat, kot pa z
nekom, ki se ni odlocil.« (intervju C), »Kako naj mu dopovem, da je v bistvu bolan«
(intervju C)) meni, da v programu pripomorejo k zmanjSevanju $kode zaradi uporabe drog,
ker ljudem vracajo dostojanstvo (»Ljudem vsakodnevno vracamo dostojanstvo, nudimo
podporo. Preko tega pripomoremo.« (intervju C)). Dostojanstvo pa predhodno povezuje z
omogocanjem, da ljudje pri njih lahko poskrbijo za osebno higieno (»Lahko se stusirajo,
lahko se umijejo, lahko poskrbijo za osebno higieno. Da si vrnejo to osnovno
dostojanstvo« (intervju C)). Drugi strokovni delavec je o zmanjSevanju $kode govoril kot o
necem, kar lahko zajema vse (»Zelo tezko je locit, kaj je nizki prag, kaj je visji prag, kaj je
zmanjSevanje Skode pa itak nikoli ne ves, kje se zacne in Kje se neha. V principu je bilo
zmanjSevanje Skode od tega da delas z ljudmi, ki jih primarna preventiva ne uspe obdrzat,
da ne bi ... do tam kjer se odlocijo za totalno abstinenco.« (intervju D)). Hkrati meni, da se

lahko zmanjsajo vse vrste skod (»Da se zmanjsat vse vrste skode.« (intervju D)) in da je
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predstava o zmanjSevanju Skode kot o deljenju sterilnega pribora za injiciranje mit, ki ga je
potrebno razbliniti (»Zdi se mi. da je treba razbit ta mit, da so program zmanjsevanja
Skode igle. Vsi se recimo ne vkljucijo v komune in ne grejo za 3 leta Zivet nekam v drug
svet. Eni rabijo nekaj drugega.« (intervju D)). Razlog za povezavo med programi
zmanj$evanja Skode in deljenjem sterilnega pribora je morda v tem, da je to aktivnost, ki jo
ljudje najlazje razumejo. Sogovornik meni, da je tako tudi, ker se u¢inkovitost programov
najlazje prikaze s koli¢ino zamenjanih igel, saj je vidno finan¢no ucinkovita (»Zamenjava
igel je tista aktivnost, ki se jo da financno zelo hitro dokazat, da ima ucinek. Financno
ovrednotit, kaj pomeni to, da ljudje pri nas pisejo prosnje, da so na socialni podpori, pa
ima negativen ucinek. To, da mi nekomu svetujemo, da gre na denarno socialno podporo,
ljudje dojemajo kot negativno, kot samo Se nekdo, ki »krade« davkoplacevalski denar.
Tukaj je drugace. To je tezje ekonomsko ovrednotis, ceprav se nekako da.« (intervju D)). Z
zamenjavo igel torej organizacije na podro¢ju zmanjSevanja Skode najlazje utemeljujejo
svoj obstoj in si prizadevajo pridobiti sredstva za njihovo nadaljnje delovanje (»Najlazje je
preko zamenjave igel sami politiki razloZit, zakaj bodo oni na plusu, ceprav droge se vedno
niso neka politicna tema. Da bi se na volitvah ali v predvolilnih kampanjah o tem govorilo,

ker vseeno to ni stvar, na kateri bi politiki dobivali tocke, na zalost.« (intervju D)).

Tu se pokazejo zelo razli¢ni pogledi na uporabo drog in njihovih posledic. V nekaterih
primerih se izkaze, da tudi sami strokovni delavci, ki delujejo na tem podrocju, programe
zmanjSevanja Skode razumejo kot zgolj deljenje sterilnega pribora, kar bi sicer na prvi
pogled bolj povezovali s prevladujo¢im splo$nim lai¢nim mnenjem. V polovici primerov
izhaja diskurz o drogah iz socialnega pogleda na uporabo in upoSteva SirSi druzbeni
kontekst. V drugi polovici primerov pa je podlaga diskurza medicinski in delno moralni
pogled (Grebenc 2003). Pri tem naj poudarim, da sem se osredotocala na diskurz, ki ga
uporabljajo strokovne delavke in delavci in da ta ni nujno usklajen z njihovim delovanjem

v praksi. Imajo pa lastna prepricanja gotovo vlogo pri prakti¢cnem delu v programih.

4.6. Dekonstrukcija javne podobe uporabe drog

Ker je polozaj uporabnikov drog v druzbi povezan z javno podobo uporabe drog, me je
zanimalo, ali organizacije z namenom izboljSanja polozaja uporabnikov delujejo tudi v

smeri dekonstrukcije te podobe.
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4.6.1 Zainteresirana javnost

Vse sogovornice in sogovorniki so navajali, da delujejo tudi v smeri ozaveScanja SirSe
javnosti o problematiki, s katero se pri delu srecujejo. V vec€ini primerov pa to zajema
nadine ozaveS$Canja, ki doseZejo zgolj zainteresirano in strokovno javnost. Sem spadajo
objave na Facebooku, spletnih straneh, v svojem cCasopisu, predstavitve, izobraZevanja,
informiranje posameznikov, ki poklicejo po telefonu, informiranje obiskovalcev programa
(»Redno objavljamo clanke v casopisu in na spletu. Delimo letake, obves¢amo ljudi v
dnevnem centru, informiramo ljudi, ki poklicejo na telefon. Obiskujemo tudi druge
organizacije in jih informiramo o naSem programu.« (intervju B), »preko kaksnih
predstavitev in predavanj« (intervju C)). Pri tem poudarjajo sodelovanje in informiranje
med organizacijami (»Veliko sodelujemo v smislu izmenjave mnenj, informacij,
medsebojnega izobrazevanja. Tega je res zelo veliko.« (intervju A)) in povezovanje med
organizacijami, ki delujejo na podro¢ju zmanjSevanja Skode zaradi drog (»Smo tudi
vkljuceni v to mrezo zmanjsSevanja skode, tako da imamo sestanke v okviru Nacionalnega
instituta za javno zdravstvo. Potem pa imamo obcasna srecanja, okrogle mize v Kopru,

kjer se zberemo vse organizacije« (intervju B)).

4.6.2. Splosna javnost

Organizaciji, ki sta v prvi vrsti namenjeni aktivnim uporabnicam, uporabnikom drog,
javnost ozavescata tudi preko medijev. V enem primeru je komunikacija z njimi redna (»z
mediji redno komuniciramo, najveckrat takrat, ko se pojavi kaksna aktualna zadeva, pojav
novih drog, podtikanje GHBja« (A)), medtem ko v drugem komunikacija poteka zgolj na
pobudo medijev (»Neke kampanje mi ravno ne delamo, da bi 5li sami v medije, skusamo pa
vedno sodelovat.« (intervju D)). V organizaciji, ki ima z mediji redne stike, se z njimi
poskusajo dogovoriti o nacinu poro€anja (»Poskusamo se z novinarji dogovoriti o nacinu
porocanja z vidika zmanjSevanja Skode in smiselnega informiranje splosne javnost.«
(intervju A)). To se v drugem primeru izkaze kot problemati¢no (»Tudi tukaj je problem.
Pri tiskanis medijih je malo lazje, ker je mozen dogovor, da ti posljejo pred objavo v
predogled, lahko Se kaj pokomentiras in prispevek nastane tak, kot ga tudi ti Zelis. Bolj je
problem, ko te snemajo, ker se jim vedno mudi. Oni nek 15 minutni intervju zmontirajo

tako, da dajo notri 3 izjave. Viasih uspe, da pase v nek kontekst, da so dojeli to, kar si ti
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zelel izpostavit. Vcasih je pa bolj tako, da je akcija, da plasijo ljudi.« (intervju D)). Poskus
vplivanja na javno mnenje preko medijev ima tako lahko ucinek utrjevanja ze obstojecega
sploSnega mnenja o uporabi drog. V primeru, ki ga je izpostavil strokovni delavec, ima
izpostavljanje v medijih ucinek, ki je nasproten Zelenemu. Zato so v okviru Zdruzenja
DrogArt leta 2012 izdali priro¢nik s smernicami za odgovorno porocanje o drogah v
medijih Kako porocati o drogah, kar je kot poskus vplivanja na porocanje medijev
izpostavila tudi sogovornica (»Nekaj casa nazaj smo tudi izdali prirocnik za novinarje o

tem, kako porocati o drogah.« (intervju A)).

V organizaciji, kjer med drugim izvajajo tudi zdravstveno preventivno dejavnost
zamenjave sterilnega pribora za uporabnice in uporabnike, ki droge injicirajo, so v
primerjavi z drugimi najbolj izpostavljali negativne medijske predstavitve in negativno
javno mnenje o njihovem delu ter uporabi drog na splo$no (»Ze ta zamenjava igel in to,
kar mi delamo, ljudje v vecini dojemajo kot dajanje potuhe in da podpiramo uporabo drog,
Ceprav to ne drzi. Prebiti to miselnost je zelo tezko.« (intervju D), »To da mi nekomu
svetujemo, da gre na denarno socialno podporo, ljudje dojemajo kot negativno, kot samo
Se nekdo ki »krade« davkoplacevalski denar.« (intervju D), »Tudi ko beres spodaj pod
Clankom komentarje, se vprasas, a nimajo nobenega administratorja, ki kaksnih

komentarjev kdaj ne bi spustil. Grozljivo je. Neko zganjanje nasilja.« (intervju D)).

Novinarji, ki o isti organizaciji pripravljajo prispevke, zelijo v vecini primerov pridobiti
tudi mnenje uporabnikov in uporabnic (»Prispevki, ki so bili, so vecinoma taksni, da so
vprasali tudi kaksne uporabnike. Novinarji, ki pridejo, vedno hocejo informacije z obeh
strani in jih tudi dobijo.« (intervju D)). Vendar ima tudi izpostavljanje uporabnic in
uporabnikov v medijih lahko negativen ucinek in predstavlja lahko potencial za dodatno
stigmatizacijo (»Ampak potem je vedno tisto, a jih dovolj zakrijejo, itak jih na sceni vsi
prepoznajo, a bo imel kdo tezave. Tukaj je treba zelo pazit. Ker Slovenija ni dovolj naprej,
da tega ne bi obsojali. Vsem se zdi, »00 ta je pa uporabnik« in si zacementiran za celo

zivljenje, ne bos dobil sluzbe. Medijski odziv je velikokrat to.« (intervju D)).

Vse organizacije torej delujejo v smeri dekonstrukcije negativne javne podobe uporabe
drog. To delajo na razlicne nacine, ki pa v vecini primerov dosegajo zgolj javnost, Ki je za
tovrstne informacije in problematiko zainteresirana. Samo v polovici primerov to izvajajo

preko medijev s SirSim dosegom publike. Zaradi negativne izkuSnje z mediji in napacne
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medijske predstavitve, ki delujejo zgolj kot utrjevanje Ze obstojecega sploSnega javnega
mnenja, lahko razumemo zadrzanost do sodelovanja in pojavljanja v medijih kot

izogibanje dodatni potencialni dramatizaciji uporabe drog.

Ponudba programov zajema individualno strokovno pomoc, terensko delo, delavnice,
Sportne aktivnosti, preventivne dejavnosti na podro¢ju zdravja in brezdomstva, namestitve

in pomoc pri zadovoljevanju osnovnih zivljenjskih potreb (higiena, oblacila, prehrana).

Uporabnice in uporabniki v programih, ki so na voljo, prevzemajo razli¢ne aktivne vloge
in v njih ne nastopajo zgolj kot prejemniki pomoci in storitev, ampak so v vlogah
pobudnikov aktivnosti, sooblikovalcev programov, izvajalcev aktivnosti, prostovoljnih
delavcev in zaposlenih. Aktivnosti se oblikujejo na podlagi pobud in potreb uporabnic in

uporabnikov, na podlagi dogajanja v programih in na podlagi trendov uporabe drog.

V okviru zmanjSevanja Skode se programi na deklarativni ravni osredotoc¢ajo na razli¢ne
posledice uporabe drog, lahko samo na zdravstvene ali pa sploh ne. Glede na ponudbo
programov in dogajanje v organizacijah pa prevladujejo nacini dela, ki upostevajo vso
Skodo, ki izhaja iz uporabe droge, in se ne osredotocajo zgolj na dolo¢eno vrsto. Izhodisce
obravnave so posameznikov polozaj in njegove potrebe, ne glede na uporabo ali neuporabo

drog.

Diskurz, ki ga strokovne delavke in delavci uporabljajo v ve€ini primerov, lahko povezemo
s socialnim delom, ki uZivanje drog sprejema, saj o uporabi drog govorijo kot o
posameznikovi odlo¢itvi. Izjemoma se v enem primeru pojavi pogled na uporabo drog kot
na bolezen, kar izhaja iz medicinskega diskurza. Diskurz o uporabi drog pa se razlikuje od
diskurza o zmanjSevanju Skode zaradi drog. Pri tem se v polovici primerov pojavlja
socialni pogled na zmanjSevanje Skode, saj upoSteva kontekst uporabe drog. V enem

primeru je pogled na zmanjSevanje Skode izrazito medicinski, v enem pa moralni.

Ceprav se v programih zavedajo pomena in vpliva medijev, z njimi v ve¢ini nimajo rednih
stikov in preko njih ve¢inoma ne poskusajo vplivati na javno mnenje glede uporabe drog.
To je povezano tudi z negativnimi izku$njami iz preteklih prispevkov v medijih in z

njihovim ucinkom, ki je potencialno lahko nasproten Zelenemu. Vse organizacije pa z

45



informiranjem, predavanji in izobraZevanjem delujejo v smeri ozaves¢anja javnosti, ki jo

to podrocje zanima. preko informiranja, predavanj in izobrazevanj.
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5. SKLEPI

Ponudba v nizkopraznih programih ni osredotoc¢ena zgolj na uporabo drog, ampak je odraz
razli¢nih potreb in stisk ljudi, ki se vkljucujejo vanje. V programe se zato ne vkljucujejo
samo, temve¢ tudi uporabniki in uporabnice drog. Prejemanje pomoci tako ni nujno

povezano s stigmo uporabe drog.

Programi izvajajo Stevilne kulturne, ustvarjalne in Sportne aktivnosti, zato predstavljajo
moznost za odkrivanje talentov in krepitev moc¢i posameznikov, ki se vanje vkljucujejo. Z

vkljucevanjem v aktivnosti se krepijo vloge, ki z uporabo drog niso povezane.

Aktivnosti v programih se oblikujejo in spreminjajo na podlagi potreb in pobud

uporabnikov, uporabnic. Prevladuje nacrtovanje aktivnosti od »spodaj navzgor«.

Vsebine programov ne odrazajo staliS¢ strokovnih delavk in delavcev. Jezik na podlagi
katerega utemeljujejo svoje delo, izhaja iz medicinskega, socialnega in moralnega pogleda
na uporabo drog. Dogajanje v programih pa je odraz socialnega dela, ki sprejema uzivanje

drog.

Strokovne delavke in delavci pri govoru in prakticnem delu ne poudarjajo stigme uporabe

drog in posledic, Ki iz nje izhajajo.

Programi delujejo v smeri dekonstrukcije javne podobe uporabe drog zgolj preko
ozave$canja dela javnosti, ki ga to podro¢je zanima. Programi v manjsi meri posku$ajo
preoblikovati javno mnenje tudi preko komunikacije z mediji. Izkaze se, da imajo ti
poskusi lahko izrazito negativen odziv in zgolj podkrepijo ustaljene, praviloma negativne

podobe o uporabi drog, ki jih je moc€ zaznati v javnosti.

Uporabniki in uporabnice v programih nastopajo tudi v formalnih vlogah izvajalcev,
izvajalk. Povsod prevzemajo vlogo prostovoljnih delavcev, v nekaj primerih tudi vliogo
zaposlenih preko programa javnih del. To deluje kot izboljSanje mozZnosti pri iskanju
nadaljnje zaposlitve. Kjer si strokovne delavke, delavci zelijo zaposliti ve¢ uporabnikov,

tega ne morejo narediti zaradi zunanjih virov financiranja.
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6. PREDLOGI

[zobrazevanje:

Glede na diskurze, s Kkaterimi strokovni delavci, delavke utemeljujejo storitve
zmanjSevanja Skode, potrebujemo ve¢ poudarka na konceptu zmanj$evanja Skode ze med
samim izobrazevanjem. Ce je v strokovnih krogih mogode opaziti dolo¢eno mero
nepoznavanja in nerazumevanja koncepta zmanjsevanja Skode bomo toliko tezje delovali v
smeri ozaveSCanja laicne javnosti. ObstojeCa mnenja strokovnih delavk in delavcev

odrazajo prevladujo¢ diskurz o drogah in ga utrjujejo.

S konceptom in strategijo zmanjSevanja Skode bi se Studentke morale seznaniti ze pred
koncem S$tudija. Pri tem je potrebno namenjati ve¢ poudarka stigmi uporabe drog,
socialnim posledicam uporabe in posledicam, ki izhajajo iz negativnega druzbenega odziva
na uporabo drog. Tako bomo zagotovili ve¢jo strokovnost bodocih socialnih delavk, ki

bodo delovale na tem podrocju.

Programi:

V programih, ki so dostopni uporabnikom drog, predlagam ohranitev in nadaljnji razvoj
kulturnih, ustvarjalnih in Sportnih aktivnosti. Te s samo uporabo/neuporabo drog niso
povezane, kar pripomore k reduciranju vloge uporabnika drog. Posamezniku omogocajo,
da vstopa v razli¢ne vloge (glasbenika, Sahista, slikarja, pisatelja) in s tem odkriva svoje

spretnosti in krepi kreativnost.

Potrebno je nadaljevati in razSiriti vklju€evanje uporabnikov drog v prostovoljno delo
znotraj programov, v katere se vkljucujejo. Prevzemanje formalnih vlog pri oblikovanju in
izvajanja storitev deluje v smeri socialnega vkljucevanja. Uporabniki bi morali imeti pri
vklju¢evanju v prostovoljno delo prednost pred ostalimi zaradi znanja o programih,
»sceni«, drogah in trendih. S tem bi se povecala ucinkovitost programov, saj bi uporabniki

vanje prinesli znanja iz lastnih izkusenj, ki jih drugac¢e ne moremo pridobiti.

V programih potrebujemo ve¢ moznosti za zaposlovanje uporabnikov, vsaj preko

programa javnih del. Zaposlitev klju¢no pripomore k moznostim za pridobitev nadaljnje.
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To se izkaze za posebej pomembno Vv programih, katerih uporabniki so najbolj
stigmatizirani in marginalizirani, saj izven programov tezko dobijo zaposlitev. Ta
omogoca, da posameznik stopi v vlogo, ki s samo uporabo drog ni nujno povezana.
Posledi¢no se krepijo druge socialne vloge in reducira vloga uporabnika drog. Pri razpisih
za zaposlitev preko javnih del je treba upostevati polozaj uporabnikov drog v druzbi Kot
enega najbolj obrobnih.

Kjer je problemati¢na javna uporaba drog (v ve¢jih mestih, na primer Ljubljana, Maribor,
Koper), nujno potrebujemo nove varne prostore, dostopne tudi uporabnikom drog.
Obstojeci so premajhni, neustrezni in jih je premalo. Ti naj se vzpostavijo tam, kjer se
uporabniki Ze zadrzujejo, da bodo dostopni ¢im SirSemu krogu. V okviru tega je nujna tudi
vzpostavitev varne sobe za uporabo drog. Da bodo prostori lahko u¢inkovito delovali, jih

je treba vzpostavljati v dialogu s skupnostjo.

Javno mnenje:

Na podro¢ju zmanjSevanja $kode nujno potrebujemo delovanje v smeri dekonstrukcije
javne podobe uporabe drog. Ta bi lahko potekala v obliki medijske kampanje. Vanjo bi bili
vkljuceni strokovni delavci iz organizacij €lanic Zveze NVO na podrocju drog in
zasvojenosti in uporabniki organizacij. V okviru kampanje bi bilo smiselno pripraviti
prispevke v medijih, ki dosegajo Sirok krog javnosti. Ti bi vkljucevali poglede in zgodbe
uporabnikov drog in strokovnih delavcev in ne bi bili osredoto¢eni na uporabo drog,

temvec bi zajemali:

- kako subjektivne medijske reprezentacije ovirajo delo nizkopraznih programov in
utrjujejo podobo uporabnikov drog kot »dZankijev;

- izku$nje uporabnikov o negativnih druzbenih odzivih, ki so jih delezni in 0 njihovih
posledicah;

- informacije o dejanskih moznostih za okuzbe z zavrzenimi iglami;

- poudarjanje vloge uporabnikov drog v nizkopraznih programih kot sodelavcev in
nenadomestljivih partnerjev pri ué¢inkovitem izvajanju programov;

- zivljenjske zgodbe ljudi, ki med drugih uporabljajo droge, vendar jih to ne definira;
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- Smernice za novinarje o odgovornem porocanju, Ki zajema mnenja strokovnjakov
ali je vsaj pregledano z njihove strani, ne poudarja vloge uporabnika drog kot
»dZankija«, je usmerjeno v reduciranje te vloge, odgovorno do ucinka, ki ga lahko

ima na zivljenja posameznikov.

V ustanovah, kot so centri za socialno delo, zdravstveni domovi in fakultete, bi bile na
voljo informativne broSure, ki bi vsebovale razlage o mitih in stvarne podatke o uporabi
drog. To bi delovalo v smeri zavedanja, da smo vsi kot del druzbe odgovorni za poloZaj

uporabnikov v njej.
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8. PRILOGA

8.1. Seznam tem, kategorij in podkategorij s pripisanimi enotami kodiranja

JAVNA PODOBA UPORABE DROG

Programi zmanjSevanja Skode kot zgolj deljenje igel

D19 »Zdi se mi da je treba razbit ta mit, da so program zmanjSevanja Skode igle.. Vsi se
recimo ne vklju¢ijo v komune in ne grejo za 3 leta zivet nekam v drug svet..eni rabijo
nekaj drugega.«

D13 »Ena stvar ki je mogo¢e medijsko napacno prezentirana je, da se nase programe
povezuje s tem, da mi samo delimo igle. Ampak ni samo to.«

Programi zmanj$evanja Skode kot potuha in podpora uporabi drog

D26 »Ze ta zamenjava igel in to kar mi delamo ljudje v veéini dojemajo kot dajanje potuhe
in da podpiramo uporabo drog, ¢eprav to ne drzi. Prebiti to miselnost je zelo tezko.«

Programi zmanjSevanja Skode kot kraja davkoplacevalskega denarja

D21 »Zamenjava igel je tista aktivnost, ki se jo da financno zelo hitro dokazat, da ima
ucinek. Finan¢no ovrednotit kaj pomeni to da ljudje pri nas pisejo prosnje, da so na
socialni podpori pa ima negativen ucinek. To da mi nekomu svetujemo, da gre na denarno
socialno podporo ljudje dojemajo kot negativno, kot samo Se nekdo ki »krade«
davkoplacevalski denar. Tukaj je drugafe. To teZje ekonomsko ovrednoti§, Ceprav se

nekako da.«

SPREMINJANJE JAVNE PODOBE UPORABE DROG PREKO MEDNEV

Redno ob aktualnih dogodkih

A39 »z mediji redno komuniciramo, najveckrat takrat, ko se pojavi kakSna aktualna
zadeva, pojav novih drog, podtikanje GHBja«

Na pobudo medijev

D28 »Neke kampanje mi ravno ne delamo, da bi §li sami v medije, skuSamo pa vedno
sodelovat.«

Preverjanje klime pred vzpostavitvijo novega programa
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D33 »V zadnjem c¢asu smo bili v medijih malo ve¢, zaradi varne sobe. Pocasi smo se
pripravljali, ker smo rekli da ne bomo zaceli govorit o tem $ele, ko se bo odprla. Hoteli
smo preverit klimo. Klima je $e vedno precej negativna.«

NACIN VPLIVANJA

Poskus dogovora o poro¢anju z vidika zmanjSevanja Skode

A40 »Poskusamo se z novinarji dogovoriti o naCinu porocanja z vidika zmanjSevanja
Skode in smiselnega informiranje sploSne javnosti.«

Izdaja priro¢nika za novinarje

A4l »Nekaj Casa nazaj smo tudi izdali prirocnik za novinarje o tem, kako porocati o
drogah.«

Moznost predogleda prispevka kot potencial za ustreznost sporocila

D29 »Pri tiskanih medijih je malo lazje, ker je mozen dogovor, da ti posljejo pred objavo v

predogled, lahko Se kaj pokomentira$ in prispevek nastane tak, kot ga tudi ti zeli$.«

MEDIJSKE REPREZENTACIJE

Dramatiziranje moznosti okuzbe preko odvrZzenih igel

D31 »Ko so bili kak$ni prispevki, da nekje v Ljubljani lezijo igle, je kakSna novinarka to
ugotovila in pisala ¢lanek o tem. Ti lahko pisSe§ Clanek o tem, da tam lezijo igle, kar
napihuje strah. Rabi§ pa zelo malo, da potem rece$ Ce se to zgodi, naredite to in to. Vedno
je vse grozljivo, da lahko dobi§ HIV ¢e se napiciS. Saj lahko, ampak zdaj si prestraSil ljudi
in jih lahko pomiri§ s tem, da ce se slucajno to zgodi, gres na infekcijsko kliniko v 24ih
urah in ti dajo tam protitelesa in v vecini primerov ne faSe§ HIVa. Tudi ¢e se nabode§ na
okuzeno iglo ima$ zelo majhne moznosti da bo§ kaj dobil. HIV se itak na zraku unici,
hepatitis je bolj trdoZiv ampak imaS$ zdravljenje. Tako da ni treba take drame delat.«
PlaSenje ljudi

A48 »Vcasih je pa bolj tako da je akcija, da plasijo ljudi.«

Subjektivno porocanje

D32 »Tukaj objektivnega porocanja ni. Se da pa zelo veliko vplivat preko medijev.«

Programi zmanj$evanja Skode kot zgolj deljenje igel

D13 »Ena stvar ki je mogoce medijsko napacno prezentirana je, da se naSe programe

povezuje s tem, da mi samo delimo igle. Ampak ni samo to.«
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Dopusc¢anje sovraznih komentarjev pod prispevki

D34 »Tudi ko bere§ spodaj pod clankom komentarje se vprasSas, a nimajo nobenega
administratorja, ki kak$nih komentarjev kdaj ne bi spustil. Grozljivo je. Neko zganjanje
nasilja.«

Zeleno sporodilo

D29 »V<¢asih uspe, da pase v nek kontekst, da so dojeli to kar si ti Zelel izpostavit.«

UPORABNIKI DROG V MEDISKIH PRISPEVKIH

Izpostavljanje v medijih kot dodatna stigmatizacija

D30 »Uporabnike tudi sprasujejo. Ampak potem je vedno tisto, a jih dovolj zakrijejo, itak
jih na sceni vsi prepoznajo, a bo imel kdo teZave..tukaj je treba zelo pazit. Ker Slovenija ni
dovolj naprej, da tega ne bi obsojali. Vsem se zdi »00 ta je pa uporabnik« in si
zacementiran za celo zivljenje, ne bos dobil sluzbe. Medijski odziv je velikokrat to.«

Novinarski interes za mnenje uporabnikov

D35 »Uporabniki ki hodijo na Stigmo so za, itak. Sploh te ki Zivijo na ulici. Prispevki ki so
bili, so vecinoma tak$ni da so vprasali tudi kaksne uporabnike. Novinarji ki pridejo vedno
hocejo informacije z obeh strani in jih tudi dobijo.«

OZAVESCANJE ZAINTERESIRANE JAVNOSTI

Predstavitve in predavanja

C63 »Ja, preko kaksnih predstavitev in predavanj.«

Objave na spletu

B34 »Glede zmanjSevanje Skode na podroc¢ju drog obCasno delimo kakSen ¢lanek na nasi
facebook strani. Ce se pojavi kakino pomembno opozorilo uporabnikom drog s strani
drugih organizacij kot so Drogart in Stigma, o tem obvestimo obiskovalce nasega
dnevnega centra.«

B35 »Redno objavljamo ¢lanke v Casopisu in na spletu. Delimo letake, obvesc¢amo ljudi v
dnevnem centru, informiramo ljudi, ki poklicejo na telefon. Obiskujemo tudi druge
organizacije in jih informiramo o naSem programu.«

Objave v lastnem ¢asopisu
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B35 »Redno objavljamo ¢lanke v Casopisu in na spletu. Delimo letake, obves¢amo ljudi v
dnevnem centru, informiramo ljudi, ki poklicejo na telefon. Obiskujemo tudi druge
organizacije in jih informiramo o naSem programu.«

OZAVESCANJE STROKOVNE JAVNOSTI

Informiranje med organizacijami

A38 »Veliko sodelujemo v smislu izmenjave mnenj, informacij, medsebojnega
izobrazevanja. Tega je res zelo veliko.«

B15 »smo povezani in drug druge informiramo. [...] informiramo o drugih organizacijah«
Izobrazevanje

A38 »Veliko sodelujemo v smislu izmenjave mnenj, informacij, medsebojnega
izobrazevanja. Tega je res zelo veliko.«

Srecanja v okviru mreze zmanjS$evanja $kode

B7 »Smo tudi vkljuceni v to mrezo zmanjSevanja Skode tako da imamo sestanke v okviru
Nacionalnega inStituta za javno zdravstvo. Potem pa imamo obcasna srecanja, okrogle

mize v Kopru, kjer se zberemo vse organizacije.«

NACINI DELA IN AKTIVNOSTI V NIZKOPRAZNIH PROGRAMIH

- INDIVIDUALNO DELO

Pogovori
A35 »Ne delamo urinskih testov, delamo na svetovanju o0z. na terapiji. Se pravi zaupanje,

pogovarjanje o tem, kako zmanjsati, kaksni so vzroki za uporabo itd.«

C28 »Je tudi strokovna pomo¢, je urejanje tezkih socialnih problemov. To se potem
individualno izvaja.«

C26 »Cisto Zivljenjsko, pogovor, nek stik da vejo da so ljudje na katere se lahko obrnejo.
Strokovna pomoc je kvalitetna takrat, ko je odnos.«

Spremljanje

B14 »Spremljamo jih, kar koli kdo rabi. Tudi na detoksikacijo, kakSne komune..ce rabijo,
izrazijo zeljo in jim pomagamo. Ni pa tisto, da jim tezimo da se morajo pozdravit.«

C42 »Vsak ima tukaj v zavetiScu enega od nas, strokovnega delavca, ki ga spremlja, ki mu

pomaga, ki ga vodi.«
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D14 »Raznorazne informacije, svetovanje, urejanje osebnih dokumentov, urejanje
socialnih podpor, izvajamo osnovne zdravstvene preventivne dejavnosti, spremstva ljudi
na druge sluzbe, pisanje prosenj, pritozb ... «

Informiranje o visokopraznih programih

D41 »Mi dajemo informacije o drustvu Up, Karitasu, Pelikanu, Projekt Clovek.. Celo
paleto komun ki so, se ¢loveku da Se v tisti fazi ko aktivno uporablja droge. Da ¢e se enkrat
odloci, da bi nekam Sel, ze ve.«

Zastavljanje majhnih korakov

C43 »Majhni koraki so tisti, ki bodo pripeljali nekam. Veliki koraki so zelo nevarni, potem
so tudi veliki padci. Majhni koraki so zato, da se ¢lovek utrdi, da dobi ¢lovek vec upanja,

da bo kaj. Velike drasti¢ne spremembe so zelo tezke.«

- PREVENTIVNO DELO

Brezdomstvo

B31 »Gledamo tudi na prehod iz institucij. Ljudje ki so v zavodih, v zaporu.. In poskuSamo
delati z njimi ko so Se tam, da ne bi pristali na cesti.«

B30 »Po novem imamo antidelozacijski program, kjer sodelujemo s stanovanjskim
skladom. Oni nam povejo za uporabnike ki jim grozi da bodo pristali na cesti. Mi pa
zacnemo delat z njimi Se preden pridejo na cesto. To je preventivni program.«

Zdravstvo

D14 »Raznorazne informacije, svetovanje, urejanje osebnih dokumentov, urejanje
socialnih podpor, izvajamo osnovne zdravstvene preventivne dejavnosti, spremstva ljudi
na druge sluZbe, pisanje prosenj, pritozb..«

B5 »Kar je zmanjSevanje $kode imamo v bistvu to, zamenjava igel, pribora. Sprejemamo
rabljene in dajemo nove in ostali material. Razli¢ne brizge, povoje, alko prepe, zlicke, kar
rabijo.«

D7 »program je bil takrat bolj usmerjen v samo zamenjavo igel, kar je pomenilo da smo
Startali na preventivo HIVa. [...] Mi smo nekako ostali na tem principu.«

D36 »Varna soba Vv tujini je vedno projekt skupnosti. Od zdravstva, sociale, policije. Vsi
morajo biti v to vpeti, vedeti eden za drugega, kaj je namen, da je to sistem zdravstvene
preventive. Varna soba samo pomeni da imas ti situacijo pod neko pozitivno kontrolo, da

jo nadzorujes.«
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- NAMESTITEV

Pomo¢ pri iskanju namestitve

B18 »Tudi potem jim pomagamo iskati sobe. Jih spremljamo, klicemo naokrog.«
C36 »urejamo tudi drugim, da bi lahko kje spali.«
Zivljenje v skupnosti kot rehabilitacija

C38 »zivis v skupnosti in tam delas na vrtu, na njivi, zZivi§ skupaj z ostalimi fanti. Ali pa
preprosto da hodijo kot ena socialna rehabilitacija gor. Naredili so dva rastlinjaka,
prenovili prostore, naredili prostore kjer sami bivajo, za drugo skupnost kjer zivijo dekleta
in tako naprej.«

Namestitvena podpora

B11 »imamo Se nastanitveni program. To pomeni da imamo 5, 6 stanovanj po Ljubljani
kjer oddajamo sobe nasim uporabnikom pod pogojem da oni hodijo k nam na sestanke. In
potem so 1 leto in pol naseljeni v teh sobah.«

C39 »imamo stanovanje, kjer trenutno bivajo 4 fantje. Potem z njimi delas na malo vi§jem
nivoju. Da bi se naudili nekih socialnih ve$¢in, nekega odnosa, prisli k sebi, da se
opolnomocijo in zastartajo zivljenje naprej.«

D3 »Imamo pa program varne hise, ki smo jo tudi na zaCetku postavili precej nizkoprazno
s tem da lahko Se vedno pride notri vsaka punca, ki ima tiste kriterije. Da je v kaksni
nasilni situaciji, da je uporabnica drog.«

C41 »Nikogar ne meemo ven, ne re¢emo “tri mesece potem pa znajdi se kakor ves”,
vedno pa spodbujamo..«

C40 »Vedno gledamo, kdo je tisti, ki najbolj potrebuje pomoc¢. Odloca strokovni tim na
podlagi prosnje in tudi njegovega angaZiranja, Zelj, motivacije«

B16 »Pogoj je da hodijo na sestanke. Tam se pogovarjamo, naredimo osebni naért,
zastavimo neke cilje. Glede na situacijo in potrebe se potem izbere. Ni pa da bi bil tako
velik naval. Konec koncev to ni hitra reSitev. Po navadi ljudje potrebujejo takoj in se Ze kaj
najde. Niso pa to po navadi neke varne nastanitve. Nasa naj bi bila bolj varna.«

B13 »Ampak so neka pravila, da je prepovedana uporaba drog v stanovanju. To je teZko
kontrolirat, tezko nadzorovat. Mi njim zaupamo, da ne bodo ampak verjetno se dogaja tudi
0.«

B12 »ldeja je, da so po tem Casu in delu z njimi pripravljeni si najet sami sobo ali
stanovanje na prostem trgu. Da se postavijo na noge v bistvu.«

C35 »Ni samo dnevni center. Je potem Se zavetisce.«
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C37 »Potem imamo Se namestitveno podporo na dveh lokacijah, ki je lahko en korak ve¢

od dnevnega centra.«

- TERENSKO DELO

Celonoc¢ne intervencije

All »program z drogami pa je bolj povezan z nekimi celonocnimi intervencijami, prvo
pomocjo, informiranjem uporabnikov.«

A33 »Zdravstvene so bolj, ¢e delamo celo no¢. Takrat je bolj prva pomoc. Terenski delavci
dobijo informacije kako ukrepat, v katerih primerih klicat resilca.. Tudi to je zelo kljucno.«

Terensko delo prilagojeno mladim

A9 »Mora$ imeti ve¢ aktivnosti, imajo chilloute na Kongresnem trgu, delajo akro jogo,
skejtajo, ciljajo v taro. Tako da pokazejo mladim malo drugafen Zur, hkrati pa jih
informirajo o tem, da je potrebno pazit na to, da prej jejo, da naj pazijo na svojega
prijatelja, da je potrebno vmes pit veliko vode. Se pravi, da imajo bolj spros€en, drugacen
pristop do mladih.«

Al10 »malo druga¢na sporocila, ker so namenjena mlajSim. Tukaj je bolj pomemben
vrstni$ki pritisk, alkohol, kontrola in te stvari.«

Al4 »na dijaskih partijih je fino, da je zraven kakSen dijak, da je veéji poudarek na
vrstniSkem pristopu. Drugace pa je ekipa za vse programe ista. Vsak se sam odloca kam
zeli iti delati.«

Informiranje in motiviranje za vkljuditev v svetovanje

A32 »Na terenu lahko mogoce koga motiviramo da se odlo¢i za svetovalnico. Tega sicer ni
veliko, ampak je tudi to cilj terenskega dela. Glavni pa je golo informiranje o tem, kako si
¢im bolj zmanjSat tveganja. Uporabljaj svoj pribor, pazi na prijatelja, uporabljaj ¢im manj,
ne prepogosto, poskrbi za varen prevoz domov, take stvari.«

A30 »informiramo o tem, kako naj bo zabava ¢im manj tvegana, kako bo naslednje jutro
¢im lazje. To je lahko fizi¢no ali psihi¢no.«

Znanje terenskih delavcev

A29 »Zelo se trudimo z individualnimi razgovori. Poleg tega dajo vsi nasi terenci ¢ez zelo
kvalitetno in kar dolgo izobrazevanje. Delamo na tem, da se poda osnovne informacije o
alkoholu in drugih drogah, kaj je to zmanjSevanje Skode, zapleti, prva pomoc,
komunikacija na terenu. Cez dajo problemsko udenje, igre vlog..je kar zahtevno. Na koncu

je Se pisno izpit, ustni izpit.«
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A34 »Moramo imet znanje za vse [...] Ce hoée§ bit dober informator, mora§ imet veliko
informacij.«

Prepoznavnost

A20 »Potem pa bodo Ze, ko se nas bodo navadili, sami prisli. In pridejo malo pohangat,
pozdravit, po material. Namen je, da nas prepoznajo, ker mogoce se bo pa kdo obrnil kdaj
k nam na svetovalnico.«

A36 »Imamo neke svoje kriterije ampak bistvo je Se vedno v tem, kako smo vidni, koliko
nas poznajo, koliko stvari izvedemo. [...] Lahko pa kdor koli poslje mnenje, pripombo,
komentarje. Imamo tudi ta postopek pritozb in pohval«

Sledenje trendom

Al12 »Pri drogah pa je tudi bolj sledenje trendom uporabe drog, droge se stalno

spreminjajo.«

- MATERIALNA POMOC

C23 »Potem so razlicne druzabne igre, na zadnje dobijo obleko, obutev, higienske
pripomocke. Lahko se stusirajo, lahko se umijejo, lahko poskrbijo za osebno higieno. Da si
vrnejo to osnovno dostojanstvo.«

C27 »Materialna pomo¢ mora imeti vsebino. Brez tega gola storitev in deljenje oblacil, je

prazno.«

-  SKUPINSKO DELO

Sestanki uporabnikov

B28 »Po novem pa zaganjamo $e kot neko uporabniSko sceno, da bodo imeli uporabniki
tukaj sami sestanke. Mogoce bo kdo od nas tam, ampak redko, samo da koordinira. Tam se
bo razglabljalo o vsem. Zbirale se bodo ideje, predlogi, pritozbe. Mogoce se bo kdaj razvil
iz tega kakSen program.«

A4 »Lani smo imele skupino za zmanjSevanje Skode, predlani pa za vzdrZevanje
abstinence.«

Aktivnosti

B9 »Imamo tudi delavnice. Likovno, glasbeno, filmske popoldneve. Kar kdo rece, se da

organizirat. Imamo $ah, karte, karkoli. Organiziramo izlete ...«
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C17 »pripravimo skupaj zajtrk z brezdomci in prostovoljci. Skupaj se usedemo vsi za
mizo.«

C20 »pridejo sem in skupaj pripravimo vecerjo«

C19 »Potem pripravljamo kuharske delavnice, iz gline ustvarjamo, se pocisti dnevni
center, kaj naredi. Tako zivljenjsko, konkretno, skupno.«

C21 »zivljenje, delo in pa odnos, kjer si sprejet, viden. Nekaj skupnega naredis, nekaj
skupnega ustvaris«

B22 »ldeja da se pribliza kultura in neke druge aktivnosti brezdomcem, ki so na¢eloma iz
tega izkljuceni. To so tudi te delavnice, glasbena, likovna, Siviljska ...«

C24 »Potem se razdeli vecerja, potem pojemo, skupaj pospravimo, se pomije posoda,
prostori se pocistijo. Tako brezdomci kot prostovoljci, zaposleni. V¢asih ne ves kdo je kdo.
Tako zelo druzinsko, skupno.«

C18 »Pri nas je prisotna krS¢anska vera tako da se pred zajtrkom in vecerjo zmoli,
blagoslov jedi. In Sele potem se zacne jest. To so vzeli za neko tako sveto pravilo, veren,

neveren.«

- DNEVNI CENTRI

B9 »Tukaj v dnevnem centru se lahko spije kavo, delimo hrano, lahko uporabljajo internet.
Pri pultu sta vedno dva socialna delavca, ki lahko pomagata na razli¢ne nacine. Lahko je to
spremljanje, zagovorniStvo. Imamo tudi delavnice. Likovno, glasbeno, filmske
popoldneve. Kar kdo rece, se da organizirat. Imamo $ah, karte, karkoli. Organiziramo
izlete ...«

D4 »Dnevni centri in teren pa so vsakemu dostopni.«

C16 »Kar skusamo tukaj naredit je, vracat ta dom.«

C34 »hvaleznosti, do pripadnosti, do nekega obcutka da je nekje nek kraj, kjer lahko

dobijo pomoc.«

NIZKOPRAZNOST PROGRAMOV

Dostopni vsem

A2 »Se pravi za vstop v program, to se najbolj kaze pri svetovalnici, torej da se vkljucijo v
program svetovanja, ne rabijo abstinirat. Se pravi, da pridejo, tako kot so. Ni nobenih

pogojev.«

62



C8 »Pri nas je sprejet vsakdo.«

D2 »Nobenemu se odrece, da pride do sterilnega pribora ali pa do svetovanja.«

D1 »Nizek prag, visoki prag je neka umetna locitev. Nizek prag pomeni, da k nam lahko
pride vsak, ki hoCe. S tem, da se mora drzat recimo pravil in hisSnega reda v dnevnem
centru, tudi na terenu v kombiju so neka pravila.«

D4 »Dnevni centri in teren pa so vsakemu dostopni.«

B3 »Program je nizkoprazen.«

B10 »In v te aktivnosti se lahko vkljucijo vsi nasi uporabniki. Tukaj ni nobene omejitve
kdo lahko in kdo ne. In med drugim se vkljucujejo tudi uporabniki drog.«

C9 »Mi sploh ne gledamo kdo pride po vecerjo.«

Motivacija

A7 »Na sploh sprejmemo vse, ki so motivirani, da bi kaj naredili ne glede na to, kaj
uporabljajo. Tako da imamo zelo Sirok spekter uporabnikov.«

Za uporabnike, ki so v program Ze vkljuéeni

A3 »Naceloma smo to razpisali, ampak smo se potem odlocili, da je bolje da so to
uporabniki, ki so Ze vklju€eni v svetovanje. Se pravi, da ni bilo odprto za zunanje.«

Sifra za program zamenjave pribora

B4 »Naj bi bilo anonimno ampak morajo povedat svojo Sifro, ki jo imamo.«

SPREMLJANJE TRENDOV UPORABE DROG

Teren

A15 »NajveC na terenu, torej da se skozi terensko delo opaza, kaj se dogaja na terenu.
Kaksni so trendi uporabe drog, pitja alkohola, katere droge so aktualne. To izvemo iz
pogovora z ljudmi, ker drugace tega ne moremo vedet.«

Pogovor z uporabniki

A23 »Gres ven in se pogovarjas. Namen je sproscen pogovor “kaj pa kej vi uporabljate”,
“a kej zurate” In tako v bistvu dobi$ najve¢ informacij.«

A17 »pridejo sem in nam povejo«

Al18 »kaj je na sceni, na kakSen naclin se uporablja, koliko se uporablja, kaj je
problemati¢no..vse te informacije dobimo od uporabnikov. Tega mi ne moremo vedet. TO,
kaj se dogaja, povejo mladi.«

A22 »informacije dobimo me same, ki smo zaposlene tukaj, ¢e gremo na teren, na forumu,

kdo pride ali poklice. Ali pa od terenske ekipe, oni so tukaj kljuéni.«
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Pogovor s prostovoljci

A37 »Lani so nasi terenci prispevali ogromno idej in mislim, da smo jih lani ¢isto vse
uresnicili. Tako da je lepo pogledat nazaj in videt, da smo ideje, ki so jih imeli terenci
potem tudi uresnicili. Zelo nam je pomembno, da nam lahko nasi terenci povejo kaj si
mislijo in tudi vsi uporabniki lahko to naredijo. Tako da se probamo z njimi pogovarjat.«
A22 »informacije dobimo me same, ki smo zaposlene tukaj, ¢e gremo na teren, na forumu,
kdo pride ali poklice. Ali pa od terenske ekipe, oni so tukaj kljucni.«

Preko uporabni$kega foruma

A16 »forum, kjer so uporabniki ze dlje casa, tam se vidi kaj se dogaja.«

Preko drugih organizacij

A38 »Veliko sodelujemo v smislu izmenjave mnenj, informacij, medsebojnega
izobrazevanja. Tega je res zelo veliko.«

B7 »Smo tudi vkljuceni v to mrezo zmanjSevanja Skode tako da imamo sestanke v okviru
Nacionalnega inStituta za javno zdravstvo. Potem pa imamo obcasna srecanja, okrogle
mize v Kopru, kjer se zberemo vse organizacije.«

B15 »smo povezani in drug druge informiramo. [...] informiramo o drugih organizacijah.«

VLOGE, KIJIH V PROGRAMIH PREVZEMAJO UPORABNIKI DROG

- PROSTOVOLIJSTVO

Pisanje vsebin za spletno stran

A26 »Smo imeli na primer enega uporabnika in smo ga vkljucili tako, da je zacel pisat
¢lanke za spletno stran, ker je imel zelo veliko pojma o drogah.«

Delo v namestitvenem programu

C61 »Vkljuceni so v vsakodnevno dogajanje v centru. V programu namestitvene podpore
pa delajo kot prostovoljci.«

Terensko delo

A25 »nasi terenski delavci tudi uporabniki v privatnem Zivljenju [...] So del druzbe, del te
“scene”.«

D44 »Seveda, delajo kot prostovoljci, v dnevnih centrih in na terenu, tam so itak oni
glavni.«

Delo v dnevnem centru

64



D44 »Seveda, delajo kot prostovoljci, v dnevnih centrih in na terenu, tam so itak oni
glavni. Potem pa ¢e moramo vsi kam it, lahko dnevni center Se vedno laufa zaradi

prostovoljcev.«

- ZAPOSLITEV PREKO PROGRAMA JAVNIH DEL

B27 »V dnevnem centru imamo zaposlene preko javnih del te ki skrbijo za ¢istoco in
kuhajo. So Se vedno nasi uporabniki.«

D17 »Kar lahko tukaj Stigma naredi je to..da mi vsako leto lahko zaposlimo dva bivsa ali
aktivna uporabnika drog preko programa javnih del, na zalost drugace ne gre. Pokazalo se
je, da je ta prva zaposlitev lahko zelo dobra odskocna deska za napre;j. [...] Ti ki smo jih

vkljucili je ve€ina potem zelo hitro dobila sluzbo naprej.«

- REDNA ZAPOSLITEV

D47 »Nam je pa uspelo zaposlit eno bivSo uporabnico, kar se je super obneslo. Ve pa ne
uspe zaradi teh pogojev koliko strokovnih in koliko lai¢nih delavcev lahko imamo. Kar je

spet povezano s financami.«

ODZIVANJE NA POTREBE UPORABNIKOV

- NEPOSREDNA POBUDA S STRANI STROKOVNIH DELAVK

C29 »Na Zeljo in na pobudo nas. Nikoli pa ne sme biti pomo¢ vsiljiva.«

A5 »Naceloma ne, ker imajo vsi raje individualno. Bolj je to pobuda s strani svetovalke. Se
pravi, da se jih povabi in se jim predstavi, kaj pomeni skupina in kaksni so pozitivni efekti
same skupine. [...] Na zacetku se pa vsi zelo bojijo, tako da nikoli ne pride predlog s strani
uporabnikov, vsaj zaenkrat je bilo tako.«

C30 »Z njihove strani in z nase. Mora$ biti ¢uje¢ in slediti njihovim potrebam. Kje so, kaj

bi, kako jih pridobiti, kaj b1 jim bilo zanimivo in kaj bi oni Zeleli.«

- NEPOSREDNA POBUDA S STRANI UPORABNIKOV
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D43 »Ja, predlagajo in naceloma izvedemo vse kar je v okviru nasih zmogljivosti. Ne
more$ lih igrat nogometa v tem prostoru, lahko pa se riSe, bere, gleda filme.. Kar lahko,
tisto omogoc¢imo. Poc¢ne se vse zivo. Nekaj casa so imeli fantje celo bend ampak so potem
kot vsi pravi rokerji razpadli.«

C31 »Filmski vecerji so nastali na njihovo pobudo in tudi pohodi.«

C30 »Z njihove strani in z naSe. Moras biti ¢ujec in slediti njihovim potrebam. Kje so, kaj
bi, kako jih pridobiti, kaj bi jim bilo zanimivo in kaj bi oni Zeleli.«

B23 »To izvajamo mi in prostovoljci. Ljudje izrazijo svoje zelje in potrebe.«

A21 »Hodile smo tudi &ez teden na Metelkovo, ob razli¢nih urah. Sli smo do ljudi, ki so
tam sedeli, jim povedali kdo smo, kaj sploh delamo in vprasali, kaj bi se njim zdelo fajn,
da bi se tam izvajalo. In smo ubistvu na podlagi njihovih Zelja, mnen;j ustvarili ta dnevni
teren, ki ga imamo vsak petek na Metelkovi.«

B25 »Oni izrazijo potrebo, mi pa potem to poskusimo organizirat. [...] Lahko tudi kdo

sam kaj izvede.«

- POSREDNA POBUDA S STRANI UPORABNIKOV

Na podlagi pridobljenih informacij

A19 »Tudi v okviru svetovalnice smo ugotovili, da se je sladoled precej razsiril in da imajo
marsikateri mladi s tem probleme. Potem smo razmiSljali o tem, kako bi prilagodili
terenske akcije tako, da bi zajeli Se njih. Rekli smo, da bomo vsak petek popoldne nekaj ur
tam z nekimi sedalnimi vreCami, s kavo, prigrizki, z letaki in materiali, ki jith imamo, da na
tak nacin pocasi pristopamo do njih.«

A6 »To pa zato, ker so takrat delali raziskavo na podro¢ju noc¢nega Zivljenja in je bil zelo
velik porast uporabe kokaina. Zato smo se tudi bolj fokusirali na njih. Ni pa bil namen,
nih¢e ni izrazil mnenja, da bi bilo dobro specializirati te stvari. In se je res zacelo dogajati
to, da je tudi v program svetovalnice zacelo prihajati ve¢ ljudi, ki so imeli tezave zaradi
uporabe kokaina.«

A24 »Preko informacij probamo prilagajat nase intervencije.«

Na podlagi lastnih opazanj

B29 »Imamo uredniSske sestanke in sestanke prodajalcev. Potem pa ljudje hodijo na
uredniSke sestanke kjer naj bi bila tema pogovorov vsebina Casopisa ampak se odpirajo

neke druge teme o problemih ki jih imajo ljudje. Zato smo zagnali nekaj novega.«
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C32 »Kuharske delavnice so zelo spontano nastale, ker smo dobili donacijo zelenjave in
smo nekaj casa rezali zelenjavo in ji shranjevali. Potem so se kar navadili in ko te
zelenjave ni bilo ve¢ so kar sedeli pred dnevnih centrom in ¢akali. Tako smo videli, da si
zelijo tega in smo s kuharskimi delavnicami nadaljevali.«

C30 »Z njihove strani in z naSe. Moras biti ¢ujec in slediti njihovim potrebam. Kje so, kaj
bi, kako jih pridobiti, kaj bi jim bilo zanimivo in kaj bi oni zeleli.«

C33 »Najprej smo mi kuhali, potem so pa prihajali in smo jih povabili zraven.«

GOVOR O UPORABNIKIH

- UPORABNIKI PROGRAMOV

A27 »Uporabnik je nekdo, ki je v svetovalnici in uporabnik je nekdo, ki dobi naso
informacijo.«

B1 »imamo S$irok krog uporabnikov [...] tudi uporabnike drog.«

B32 »Tako da imamo zelo Sirok krog uporabnikov. Pri tem ne gledamo ali so uporabniki
drog. Oni nam ze povejo, ¢e se o tem pogovarjamo. Ni pa tako da bi jih iz Cesa
izkljucevali.«

B24 »veliko dobrih glasbenikov in ljudi ki znajo lepo risat«

B20 »Tukaj ima$ celo mrezo organizacij, po katerih ljudje kroZijo, ker drugega nimajo.
Nekje dobijo hrano, nekje obleke.. Tukaj je socialna mreza.«

D12 »Tudi ljudje ki ne uporabljajo ve¢ drog, ki so mogoce samo na metadonu Se vedno
hodijo v Stigmo. S tem da niso ve¢ tako aktivni uporabniki kot so bili v€asih, da so se na
polno pribijal, ampak mogoce samo za vikend. Vseeno pa pridejo k nam tudi po druge
stvari.«

D15 »V bistvu se po¢ne vse zivo tako da ni program namenjen samo tem aktivnim
uporabnikom ampak tudi tistim, ki mogoce zakljucijo z uporabo drog in ugotovijo da
Zivljenje brez drug tudi ni tako preprosto. Ko ti enkrat neha$ uporabljat drogo, misli§

sluzba, stanovanje..pa ni tako. V ve€ini primerov se zacnejo te druge tezave.«

- UPORABNIKI DROG
D40 »Se vedno imas nekatere ki so e 30 let na tem pa tudi nekaj zmanjsujejo, ima$ ljudi
ki hodijo na svetovanja in za¢nejo abstinirat pa Se vedno hodijo k nam tako da je ta meja

zelo zabrisana.«
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D9 »Mi recimo s programom terenskega dela mogoce Se zajamemo kaksno to populacijo,
ki ni naSa primarna. Ampak vecina nasih so vseeno ti ki injicirajo, ti ki so na recimo temu
starih drogah, heroin, tablete, kokain.«

C2 »8lo iz enega tipi¢nega pijancka, ki lezi z litrco na klopci, to smo imeli vcasih, do
nekega tipi¢nega odvisnika od droge, ki je na igli ali pa na prahu, snifa in tako naprej.«
C44 »To so tudi tako ranjeni ljudje, da vcasih je utopija pri¢akovati, da bodo zaziveli Cisto
samostojno zivljenje. Vedno bodo rabili eno podporo, eno pomoc¢. Hvala bogu pa daje kdo,
ki se Cisto osamosvoji in zazivi.«

C14 »Drugace pa je pri nas vsakdo sprejet. Mi smo tak nizkoprazen program. Z nekom ki
se je odlocil za zdravljenje je na nek nacin malo lazje delat, kot pa nekom ki se ni odlo¢il.«
A3l »V svetovalnici pa je lahko kar koli. Lahko pride nekdo, ki ima tezave z denarjem
zaradi uporabe, tezave s prijatelji, z druzino ali pa ker mu gre v glavi vse narobe, ker
prevec uporablja.«

C48 »Jaz $e nisem videla tukaj nobenega svobodnega.«

C11 »je rekel da vzame substitut, da ne bo bolan, da bo zdrav. Ko jemlje substitut je zdrav.
Ko pa ga ne jemlje, je bolan. Se mi zdi, da so zameSani pojmi. Se pravi, da mora$ stalno
jemati eno dozo, da nisi bolan.«

Uporabniki drog kot bolniki

C15 »Kako naj mu dopovem, da je v bistvu bolan«
C13 »Ali je odlocitev, da se bom pozdravil..ni fora v tem, da bo zdravilo samo vzdrZevalo«

Odkritost uporabe drog

C5 »Tukaj je tega kot listja trave. In o tem kar ne bi govorili, bi kar reSevali ene stvari in
nevem kaj.. Ampak ti fantje so ve€inoma v tem, vsi. Velik del je zasvojenih.«

C4 »Najvecja varka v tem je to, da ti ljudje izgledajo normalni, na zacetku. To je
novodobna zasvojenost bi temu lahko rekli. Mladi fantje in dekleta, ki izgledajo €isto..ne bi
si mislil nikoli.«

C7 »Populacija se zamenjuje, je ¢edalje ve¢ mladih, 25 let in Se manj. Seveda ti nihée ne
bo povedal, da je odvisen, vsak rece da se zdravi.«

B33 »Eni bodo tam pri pultu na glas govorili in se tudi drugje javno izpostavili da
uporabljajo droge. Medtem ko nekateri ze nam ne bodo povedali pa imamo nek zaupen
odnos. Jih pa ne prav sprasujemo. Razen ¢e bi bilo kar koli zdravstvenega zaradi

nevarnosti okuzbe.«
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- RAZLAGA ZA VSTOP V PROGRAME

C9 »Mi sploh ne gledamo kdo pride po vecerjo. Zakaj pridejo sem? Pridejo sem ker..eno je
druzba, drugo je vseeno nek krik na pomo¢, tretje pa, da je tukaj dober biznis. [...] tukaj si
med sabo preprodajajo.«

C10 »Zadet je, sluzbe ne more imet, kam bo $el? Po ulici se potika pa pride Se pojest oz.
pride sem. Samo pridejo sem tudi zaradi stika, zaradi krika na pomo¢, da bi nekaj
spremenili.«

C22 »Neverjetno kakSnega duha naredi skupna kuhinja. Da se preprosto umirijo.«

-  UPORABNIKI KOT SOUSTVARJALCI PROGRAMOV

C49 »Ja, pomagajo sooblikovati gotovo. Samo da bi oni oblikovali...oni so tisti ki
potrebujejo pomo¢. Gre za to da oni dajejo pobude, sooblikujejo, pomagajo, tudi pri
organizaciji razli¢nih projektov, prireditev, vsega. Samo nekdo mora to vodit. Lahko
pomagajo vodit samo vedno morajo z nekom pomagat vodit. Ker drugace ne bo §lo.«

C50 »Enakopravnost ni v tem, da bova midva enako delo delala. Ker jaz imam izobrazbo
socialne delavke. On je nima. Vprasanje je, ali bom jaz imela enakovreden odnos, ¢e ga
bom jaz kot enakovrednega sebi jemala.«

C60 »Ne bo resila forma, da delava isto stvar. Bo Ze pomagala k temu da sva enakovredna.
Ce bom jaz $e vedno nad njim in ga bom imela za ni¢vrednega, lahko delava isto delo pa
¢isto ni¢ ne pomaga. VprasSanje je, kako ga jaz gledam skozi svoje o¢i.«

D45 »Sej tukaj ni tega kdo je uporabnik in kdo ne. Idealno bi bilo, da mene sploh ne bi

rabili. Sej v tujini te programi delujejo v okviru uporabnikov.«

- OVIRE ZA 1ZBOLJSANIJE ZIVLJENJSKE SITUACIJE

B18 »Vseeno je tezko najti nastanitev. Oglasi vecinoma iS¢ejo Studente ali pa celo
studentke. Za kaksne mlajse ljudi najdemo bolj ali manj. Ce si pa stareji, brezposeln,
prejemnih denarne socialne pomoc¢i pa da ima$ Se kakrSne koli druge tezave na primer
uporaba drog, je tezko.«

B17 »Po letu in pol so nekako na istem ampak to je zaradi SirSe politicne situacije in
druzbe.«

B19 »Nekateri so potem obsojeni na brezdomstvo.«
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D18 »Drugace pa so ljudje ki prihajajo k meni v pisarno, ki piSejo 10 prosenj na teden,
vsak teden, ve¢ mesecev pa ne dobijo niti enega vabila na razgovor. Ce ga dobijo pa potem
sluzbe ne. Velikokrat si potem ¢lovek re¢e, da ne vidi nobene perspektive, bom zacel dilat
in se zaplete nazaj.«

D16 »Ni sluzb, tezko dobis sluzbo ¢e imas za samo 15 let kariere uporabe drog, ko nisi ni¢
delal. Prvo zaposlitev je vedno zelo tezko dobit.«

C45 »Tezko je vedno znova poskusiti, da ne bi spet padli.«

C47 »Vedno mi pravijo, kako jim je bilo tezko stopit skozi ta vrata.«

C12 »Malo se zamegli pogled«

C46 »Stvari zelo bolijo, ko zasvojenosti ni. Zasvojenost zadusi tisti manko..saj drugace ne

pades$ v zasvojenost.«

GOVOR O DROGAH

- TRENDI

C3 »drogo zamenjujejo tablete to se pravi tablete, ki jih dobijo ko jim jih predpiSejo
zdravniki. Ali so to antidepresivi, ali pomirjevala, antipsihotiki in tako naprej ...«

D11 »Zdaj je recimo porast uporabe tablet.«

D10 »Edino kar se je na tej nasi sceni pojavilo je mogoce to, da je od vseh teh drog ki so
zadnja leta pojavila, priSel sladoled. To je ta 3MMC, ki se veCinoma pojavlja na tej sceni
plesnih drog. [...]. To je nekako edina droga, ki jo mi zaznavamo, da je prodrla na to sceno
starih dZankijev. Drugace pa se te populacije ne mesajo.«

D8 »Trendi so §li tako, da teh uporabnikov heroina je sploh veliko manj kot jih je bilo
vc€asih. Vecinoma so se ti isti ljudje potem zaceli ukvarjat s kokainom.. Zdaj lahko re¢emo
da vecina ljudi uporablja tablete, ki jih dobijo v programih na recept.«

C6 »Na zacetku so bili tipi¢ni alkoholiki, starej§i mozje zdaj pa imamo ¢edalje ve¢ mladih

na teh drogah oz. tabletah.«

- JAVNA UPORABA DROG

D23 »Tukaj pri nas je bila odprta scena na Metelkovi za zidom, kjer je bilo tudi 40, 50

uporabnikov drog. Zdaj ko so to sceno zaprli se v bistvu vidi, je ta problem spet postal
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viden. Uporabniki niso ve¢ skriti za zidom ampak so malo po bivsi vojasnici, v klubih..
Uporabniki drog vedno bodo nekje.«

D25 »Ljubljanska scena je ta trikotnik med Metelkovo, centrom in gradom, tukaj notri se
vse dogaja. Vsak prostor ki nudi malo zasebnosti ljudem ki hocejo uporabljat droge, ga

bodo seveda izkoristili.«

- ZMANJSEVANIJE SKODE

A28 »nekdo, ki bi hotel to delat in ima prepricanje, da je uporaba drog slaba in da on zeli
resit vse..to ni na$ nacin. To je pri nas zelo pomembno. Mora bit nek skuliran odnos do
drog, do uporabe drog. ker ne more§ delat na terenu z nekim obsojanjem “joj, ljudje
uporabljajo droge, to pomeni da je nekaj narobe z njimi, moram jih resit”«

D22 »Najlazje je preko zamenjave igel sami politiki razlozit, zakaj bodo oni na plusu,
Ceprav droge Se vedno niso neka politicna tema. Da bi se na volitvah ali v predvolilnih
kampanjah o tem govorilo, ker vseeno to ni stvar na kateri bi politiki dobivali toc¢ke, na
zalost.«

D39 »Zelo tezko je locit kaj je nizki prag, kaj je vi§ji prag, kaj je zmanjSevanje Skode pa
itak nikoli ne ves kje se zacne in kje se neha. V principu je bilo zmanjSevanje $kode od
tega da delas z ljudmi ki jih primarna preventiva ne uspe obdrzat da ne bi..do tam kjer se
odlocijo za totalno abstinenco.«

B8 »Mogoce pa se tega sploh ne zavedamo. Ne vidim drugega kot zdravstvenega vidika.«
D20 »Da se zmanjsat vse vrste Skode.«

C62 »Ljudem vsakodnevno vratamo dostojanstvo, nudimo podporo in preko tega
pripomoremo.«

D38 »Mislim da so malo zaostali zadnja leta, bolj zaradi finan¢nih tezav kot cesar koli
drugega.«

D42 »Vazno da je sodelovanje med vsemi, da se ne gledamo kot konkurenca. Finance so

najvecji problem v Sloveniji.«
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