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Povzetek: Koncept zmanjsevanja Skode je univerzalen in prisoten v vseh vidikih vsakdanjega
Zivljenja, a njegova uporaba na podrocju drog ostaja pereca tema druzbenih in politi¢nih razprav.
Ceprav so se storitve zmanj$evanja $kode v devetdesetih letih prejénjega stoletja uveljavile po
svetu in kmalu zatem tudi v Sloveniji, razvoj varnih sob ni sledil v enakem tempu. Kljub dokazani
ucinkovitosti so ti programi Se vedno obremenjeni s kontroverznostjo. V teoreti¢nih izhodisc¢ih
naloge obravnavam koncept zmanjSevanja Skode ter razvoj varnih sob doma in v tujini. Leta 2024
je organizacija Sent, v sodelovanju z Mestno ob¢ino Nova Gorica in Zdravstvenim domom Nova
Gorica, odprla prvo varno sobo v Sloveniji — Gorisko varno sobo. Empiri¢ni del raziskave temelji
na kvalitativni analizi pri¢akovanj strokovne javnosti in uporabnikov. Rezultati potrjujejo
pozitivne ucinke programa pri reSevanju stisk uporabnikov drog ter prinasajo SirSe koristi za
skupnost. Kljub temu ostajajo izzivi, ki izvirajo predvsem iz druzbenega odnosa do drog in njihovih
uporabnikov, deloma pa tudi iz operativnih vprasanj pri izvajanju programa. Z opiranjem na
ugotovitve iz domace in tuje literature v razpravi kriticno ovrednotim ter med seboj povezem
pricakovane ucinke varne sobe, pri éemer se posebej izkazuje potreba po skupnem in usklajenem
delovanju skupnostnih deleznikov.

Klju¢ne besede: droge, zasvojenost, zmanjSevanje Skode, varne sobe, Goriska varna soba, nizki
prag, integrirane storitve

Title: Expectations of Users and Professionals Regarding the Drug Consumption Room Nova
Gorica

Abstract: The concept of harm reduction is universal, shaped by prevailing cultural and social
consensus, and applied across various aspects of everyday life. While harm reduction services in
the field of drug use began developing globally in the 1990s and shortly thereafter in Slovenia,
the establishment of drug consumption rooms did not progress at the same pace. Despite their
proven effectiveness, these programs remain entangled in political and public discourse,
reinforcing their controversial status. Slovenia is no exception, as open discussions on this topic
have been ongoing for more than two decades. In the theoretical framework of this study, |
examine the concept of harm reduction and the development of drug consumption rooms both



internationally and locally. In 2024, the organization Sent, in collaboration with the Municipality
of Nova Gorica and the Nova Gorica Primary Healthcare Center, successfully opened Slovenia’s
first drug consumption room — the Drug Consumption Room Nova Gorica. The empirical part of
the study is based on a qualitative analysis of the expectations of professionals and users
regarding this newly established program. The findings indicate the program’s effectiveness in
addressing the complex challenges faced by people who use drugs while also offering broader
benefits to the community. Nevertheless, the study highlights significant challenges, primarily
stemming from societal attitudes toward drugs and their users, as well as to a lesser extent,
operational dilemmas related to program implementation. Based on the findings from domestic
and foreign literature, | critically evaluate and connect the expected effects of the Drug
Consumption Room Nova Gorica in the discussion, with particular emphasis on the need for joint
and coordinated action among community stakeholders.

Keywords: illicit drugs, addiction, harm reduction, drug consumption rooms, the Drug
Consumption Room Nova Gorica, low threshold, integrated services



Predgovor

Iskanje ugodja je ljudi od nekdaj vodilo v stik z drogami, pri cemer se je druzbeni odnos do njih
skozi zgodovino nenehno spreminjal (Kvaternik Jenko, 2006). Danes imajo droge v vedini
druzbenih okolij negativnho konotacijo, podrocje drog in zasvojenosti pa pogosto spremljajo
predsodki in stereotipi. Uporabniki drog so v skupnosti zaznani kot bolniki, kriminalci ali celo
moralno nesprejemljivi posamezniki (Grebenc, 2001; Flaker, 2002a). Zaradi tega so droge in
njihovi uporabniki pogosto vir konfliktov in frustracij, kar sproza razlicne druzbene odzive in
iniciative. Pristopi, ki temeljijo predvsem na represiji in zmanjSevanju ponudbe, so se v zadnjih
desetletjih izkazali za pomanjkljive in v nekaterih primerih celo kontraproduktivne (Efus, 2020).
V Stevilnih lokalnih okoljih se zato vse bolj prepoznava potreba po strategijah, ki presegajo
neucinkovitost preteklih ukrepov, zlasti v smeri zmanjsevanja Skode. Ta pristop ne koristi zgolj

uporabnikom drog, temvec tudi SirSi skupnosti, v kateri Zivijo.

Skoraj Stirideset let po ustanovitvi prve varne sobe in z ve€ kot sto petdesetimi delujoimi
programi v razli¢nih drzavah (Moura idr., 2023) so danes na voljo Stevilni dokazi o njihovi
ucinkovitosti in pomenu v sistemu oskrbe ter podpornih storitev za uporabnike drog. Kljub temu
pa ostaja razvoj novih programov pogosto kontroverzen, zlasti ko postane predmet politi¢nih in
javnih razprav. Vendar pa ustanavljanje varnih sob presega kulturne, ideoloske in politi¢éne
okvirje, saj vkljucuje Sirok spekter prakti¢nih, transformativnih in kolektivnih dejavnosti, katerih
cilj je izboljsati Zivljenjske pogoje uporabnikov drog. To vprasanje je Se posebej perece v okoljih,

kjer se varne sobe uvajajo prvic¢ (Fuertes in Perez Gayo, 2022).

Pricujoca naloga temelji na projektu Goriska varna soba, ki predstavlja prvi tovrstni program v
Sloveniji. Po ve¢ kot dveh desetletjih prizadevanj razlicnih deleznikov, predvsem nevladnih
organizacij (Kvaternik in Grebenc, 2009; Bah, 2020), je organizacija Sent leta 2022 pridobila
sredstva Ministrstva za zdravje ter leta 2024 v Novi Gorici uradno odprla prvo varno sobo v

Sloveniji, ki predstavlja novost tudi v Sirsi regiji (Correlation, 2024).

V prvem, teoreticnem delu naloge je osrednja pozornost namenjena konceptu zmanjsevanja
Skode, ki se je kot temeljni javnozdravstveni pristop uveljavil tako v politiki do drog kot tudi v

praksi. Posebno poglavje je namenjeno varnim sobam, njihovi zgodovini, razvoju ter raznolikim



nacinom delovanja v mednarodnem prostoru. Razlike v organizaciji, kadrovski sestavi in izvajanju
storitev so namre¢ odvisne od razpoloZljivih virov in potreb skupnosti, kjer so ti programi
vzpostavljeni. Prav tako so podrobno predstavljena prizadevanja za vzpostavitev varnih sob v

Sloveniji s poudarkom na razvoju Goriske varne sobe.

Raziskava se osredotoca na pricakovanja uporabnikov in strokovne javnosti, ki je neposredno ali
posredno vklju¢ena v projekt. Pri opisu problema se navezujem na lastne izkusnje postopnega
seznanjanja s konceptom varnih sob in prakti¢no delo v tujini. Ceprav je bilo ustanavljanje varnih
sob v Sloveniji dolgotrajen proces, poln izzivov in razocaranj, lahko z danasnje perspektive
opazimo tudi pozitivne premike. Ti se odraZajo v SirSem razumevanju in sprejemanju
zmanjSevanja Skode, vecji podpori odlocevalcev ter tesnejSem sodelovanju med zdravstvenim in
socialnim varstvom. Pred desetletjem se je tovrstno sodelovanje zdelo skoraj neuresnicljivo
(Mrak, 2011), danes pa postaja nepogresljiv del programov zmanj$evanja $kode (Sabi¢, 2020;

Razpotnik, 2020).

Ker je narava raziskave kvalitativna, se osredotoam na poglobljeno analizo podatkov, ki
omogoca boljSe razumevanje percepcij in izkuSenj vpletenih deleznikov. Vecina dosedanjih
raziskav o varnih sobah je kvantitativnih, zato lahko ta raziskava prispeva k dopolnitvi

empiriénega znanja na tem podrocju, tudi v mednarodnem kontekstu.

V rezultatih se posvecam klju¢nim temam, povezanim z Gorisko varno sobo, in sicer
pricakovanjem strokovne javnosti in uporabnikov, izzivom ter predlogom za izboljSave. Glavne
teme so razdeljene v podkategorije, ki so podrobneje obravnavane v posameznih poglavjih.
Zaradi obseZnosti pridobljenih podatkov sem pri interpretaciji uposSteval predvsem tiste
ugotovitve, ki so se najpogosteje pojavljale ali so se mi zdele kljuénega pomena. Za vecjo
preglednost in ohranjanje avtenti¢nosti sem rezultate predstavil tudi v obliki tabel, kjer so zbrani
klju¢ni analizirani pojmi.

V razpravi sledim tematskemu zaporedju rezultatov ter izpostavljam segmente, ki zahtevajo
poglobljeno obravnavo. Ker se Stevilne teme prepletajo, je lo¢nica med posameznimi sklopi
ponekod zabrisana. Kljub temu je jasno razviden ucinek kontroverznosti novega programa ter

Stevilne ovire, ki izhajajo iz zakonodaje, institucionalnih struktur in politiénih odlocitev na



podrocju drog. Nekatera mnenja in predlogi, ki jih podajajo uporabniki in strokovna javnost, v

raziskavi niso podrobneje obdelani, saj bi sicer naloga postala preobsezna in manj pregledna.

Zakljuc¢ni del prinasa predloge in sklepe, ki izhajajo tako iz interpretacije raziskovalnih ugotovitev
kot iz SirSega pregleda literature in prakticnih izkusenj. 1zkusnje iz tujine kaZzejo, da so varne sobe
povsod, kjer so vzpostavljene, sprva vir napetosti in konfliktov (Mrak, 2023). Goriska varna soba
verjetno ne bo izjema. Njena vzpostavitev ni konc¢ni cilj, temvec del dolgotrajnega procesa, ki bo

zahteval nenehno potrjevanje ucinkovitosti, prilagajanje in razvoj v skladu s potrebami skupnosti.
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1. Teoreti¢ni uvod

1.1 ZmanjSevanje Skode
1.1.1 Terminoloska opredelitev zmanjSevanja Skode

Iz pregleda strokovne literature je razvidno, da razlicni avtorji, ki se v teoriji ali praksi sre¢ujejo s
podrocjem drog in zasvojenosti, termin zmanjSevanja Skode opredeljujejo razlicno. Slednje je
odvisno predvsem od razumevanja in odloCitve posameznega avtorja ter tudi konteksta, v
katerega je pojem umeséen. Najpogosteje je zmanjSevanje Skode opredeljeno kot paradigma,
perspektiva, pristop ter koncept, pogosto pa jo avtorji enacijo in povezujejo tudi s politiko,
modelom, strategijo in drugimi pojmi. Hartnoll (2004) na primer pri klasificiranju tipologij politik
drog zmanjsevanje Skode omenja kot princip ter konstitutiven del salutogenetskega pristopa
javnozdravstvenih paradigem in ne kot samostojno paradigmo. Z razliko od njega Nadelmann,
McNeely, Drucker (1997) pravijo, da gre pri zmanjSevanju Skode za ustaljeno strategijo ter
usmerjenost, ki jo ljudje poznamo in uporabljamo na mnogih podrocjih vsakodnevnega Zivljenja,
ko se srecujemo z nevarnimi ali ogroZajocimi situacijami, ki se jim ne moremo ali noéemo povsem
izogniti. Fojan (2005) o zmanjSevanju Skode govori na eni strani kot o dopolnilni strategiji, ki naj
bi dopolnjevala zmanjSevanje ponudbe in zmanjSevanje povprasevanja, ter na drugi strani o novi
paradigmi in samostojni strategiji, ki nastane kot rezultat uvida v posledice druzbenega odziva na
pojav in prinasa doktrinaren premik tudi na podrocju zdravljenja in preprecevanja uporabe drog.
Omenjena avtorica (prav tam) ter Stevilni drugi, npr. Grund in Coffin (1997), pogosto
opredeljujejo zmanjSevanje Skode s politiko — v mednarodnem prostoru se je uveljavila kot

»politika normalizacije«?, ki je sicer sinonim za politiko zmanj$evanja $kode. Navedem naj $e

1 politika normalizacije je lahko del Sir$e politike socialnega skrbstva in zdravstva, ki poudarja pragmatizem
in uposteva vse vidike. Pojem »normalizacije« se v prvi vrsti nanasa na vecjo integracijo vseh uporabnikov
drog. V okviru normalizacije razumemo popolno prenehanje uporabe drog (abstinenco) kot enega od
mnogih nacinov izogibanja problemov, destruktivha uporaba drog pa se deli na rekreativno ter
kontrolirano uporabo. Pristop daje prednost krepitvi stikov, ki jih imajo tvegani uporabniki drog s
socialnimi in zdravstvenimi sluzbami ter vsemi ostalimi sluzbami, ki delujejo v skupnosti (Nedelmann,
McNeely, Drucker, 1997).



razmisljanje Dekleve in Nolimala (1997), ki zmanjSevanje skode opredelita kot: »Polemicno in
morda nepopolno izhodisée, po katerem je zmanjSevanje Skode lahko samostojna in razmeroma
celovita politika droge, vsekakor pa celovita in razmeroma skladna paradigma, torej

konceptualna zgodba«.

Po njunem mnenju mora zmanjSevanja Skode predstavljati temeljno izhodiS¢e razvijanja in
uvajanja vsake politike do drog. Poleg prakti¢nih strategij in idej se zmanjsevanje Skode, zlasti v
danasnjem ¢asu omenja tudi kot gibanje, gibanje za socialno pravi¢nost, ki temelji na spostovanju

pravic ljudi, ki uporabljajo droge (Principles of Harm Reduction, 2020).

V tej nalogi bom po zgledu stevilnih avtorjev in raziskovalcev uporabljal razlicne terminoloske
izpeljanke, ki lahko oznacujejo ter definirajo zmanjSevanje Skode. Odvisno od konteksta se bom
posluzeval sintagme »zmanjSevanja Skode« v navezavi na politiko, kar lahko razumemo predvsem
kot »urejanje razmer in odlo¢anje o njih na doloCenem druzbenem podrocju« (Fran, b.d.);
zmanjSevanje Skode kot paradigmo, kar oznacuje »vzorec ali primer«; zmanjSevanje Skode kot
koncept: »kar posreduje nacin delanja, dogajanja na nekem podrocju, zamisel«; zmanjSevanje
Skode kot perspektiva: »kar utemeljuje, upravi¢uje upanje v ugoden potek, izid«; zmanjSevanje

Skode kot strategija, ki oznacCuje »postopke, nacine za dosego kakega cilja« (prav tam).

1.1.2 Razvoj in razumevanje pojma zmanjSevanja Skode

Ceprav se v pri¢ujo¢i nalogi ukvarjam s konceptom zmanj$evanja $kode v kontekstu prepovedanih
drog, lahko sintagmo razumemo tudi v SirSem socialno-organizacijskem pomenu, ki odpira
moznosti uporabe v razliénih prakti¢nih situacijah. Pravzaprav je pristop zmanjSevanja Skode
uporaben za zmanjSevanje tveganj, ki spremlja razlicna potrebna, Zeljena vedenja oz. delovanja
in zmanjsevanija tistih nevarnosti, ki se povezujejo z uporabo razlicnih produktov ter postopkov.
Za ponazoritev lahko vzamemo razvoj cestnega prometa, ki se je od svojih zacetkov — izdelava
prvih motoriziranih vozil — razvil do visoko tehnoloskega sistema transportnih sredstev in
prometa, ki skupaj z dovrseno infrastrukturo, nenazadnje s pomocjo pristopa zmanjSevanja

Skode, omogoca najmanjSa mozna tveganja, ki se v praksi kazejo kot: prometna signalizacija,



prometni predpisi, vozniska dovoljenja, varnostni sistemi v vozilih, sodobna infrastruktura itd.
Vse to so zgolj segmenti dobro sprejete politike zmanjSevanja Skode, ki je namenjena
zmanjsSevanju Skodljivih posledic motoriziranega prevoza, ki pa kljub temu neprestano ter na vseh

delih sveta terja $tevilne Zrtve? (Grund in Coffin, 1997).

Z informiranjem, tehnologijami ter formalnimi in neformalnimi regulacijskimi sistemi lahko
zmanjSujemo nezaZelene posledice, povezane s cenjenimi/zaZzelenimi, toda potencialno
nevarnimi proizvodi in vedenji. Izkusnje in prakse v danasnjem — visoko tehnoloSkem svetu
dokazujejo, da so druzbe zmoZne sprejemati in uravnavati tvegana vedenja izven kazensko
pravne regulacije (prav tam). Prej omenjeni primer iz ureditve cestnega prometa kaZe, da
zmanjSevanje Skode ne pomeni njene odstranitve v celoti. Pripravljeni moramo namrec biti
sprejeti neizogibne Zrtve tveganih dejavnosti ter temu prilagoditi svoje delovanje in nenazadnje

tudi politiko.

Koncept zmanjSevanja Skode pri uporabi drog so ljudje poznali Ze v devetnajstem stoletju, ¢eprav
ga takrat niso tako nazivali. V tistem obdobju namrec postanejo dostopne Stevilne psihoaktivne
snovi (vklju¢no s heroinom in kokainom), ki so jih dolo¢eni posamezniki in skupine raziskovali in
uporabljali. Takratne raziskave (z morfijem), ki segajo v leto 1875, so med drugim pripeljale tudi
do fenomena zasvojenosti, ki pred tem ni bil (pre)poznan (Institute of Medicine, 1996). Kljub
temu so se poskusi nadzora nad drogo usmerili bolj v zagotavljanje kakovosti, Cistosti in varnim
koli¢inam odmerkov, kot pa v prepovedovanje njene uporabe. Zanimivo je, da so se zasvojenosti
takrat lotevali z medicinskimi sredstvi, ki so pogosto vklju¢evala zagotavljanje varnejsih razli¢ic
tvegane uporabe drog, ki so jih svojim pacientom predpisovali njihovi zdravniki (prav tam). Kot
navajajo Nedelmann, McNeely in Drucker (1997) je leta 1926 v Veliki Britaniji vplivni Rolleston

Committee® uzakonil prakso, ki je uporabnikom opija dovoljevala, da drogo lahko dobijo pri svojih

2 Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (World Health Organizaion, b.d.) za posledicami
prometnih nesrec vsako leto umre priblizno 1.3 milijona ljudi, med 20 in 50 milijoni ljudi pa utrpi laZje oz.
hujse poskodbe.

3 Leta 1924 Ministrstvo za zdravje zaradi pomislekov glede zdravljenja zasvojenih s strani zdravnikov
ustanovi strokovno skupino za odvisnosti od morfija in heroina. Ker je skupina strokovnjakov delovala pod
vodstvom Humphryja Rollestona se imenuje Rollestonov odbor (Rolleston Committee). Odbor naj bi
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zdravnikih. Zagovorniki te prakse so utemeljevali, da vecina zasvojenih uporablja drogo ne glede
na njeno prepoved ter da je zaradi zdravja, Zivljenjskega sloga in z uporabo nelegalnih drog
povezane kriminalne dejavnosti bolje, ¢e zasvojeni prejmejo drogo po zakoniti poti. Podobne
prakse naj bi veljale tudi v ZDA za zasvojenost z alkoholom, kjer naj bi nekateri zdravniki svojim
pacientom, pri katerih abstinenca ni veljala kot realna moZnost, svetovali, naj alkohol

nadomestijo z uporabo opijatov (prav tam).

Prve sodobne oblike praks zmanjsevanja skode kot posledice uporabe drog so se zacele razvijati
v zahodni Evropi, Oceaniji in obeh Amerikah, in sicer konec sedemdesetih let prejSnjega stoletja
(Grund in Coffin, 1997; Nedelmann, McNeely in Drucker, 1997; Hren, 2012). ZmanjSevanje Skode
naj bi bil pragmati¢en odgovor na neuspelo politiko prohibicije, ki je ob pojavu epidemije virusa
HIV ter hepatitisa povzrocila Stevilne zastrasujoce posledice v skupnostih po svetu, predvsem v
izredno slabem zdravstvenem stanju uporabnikov drog ter tudi tistih, ki drog niso uporabljali
(Nolimal, 1993; Vakharia, 2024). Zdravniki in aktivisti so imeli priloZznost srecevati ljudi s
smrtonosnimi boleznimi, ki so umirali ne glede na to, ali so z uporabo drog prekinili ali ne. Mnogi
so zaradi tega zaceli dvomiti v prohibicionsti¢no paradigmo. Ob tem je morala tudi Svetovna
zdravstvena organizacija (WHO) prednostno poskrbeti za preprecevanje okuzbe z virusom HIV,
pred popolno opustitvijo drog ter primarno usmerjenostjo v abstinenco, kot je to veljalo do takrat

(Nolimal in Rebec, 1993; Berridge, 1993).

pretehtal in svetoval o okolicinah, v katerih se lahko morfij in heroin (vklju¢no s zdravili, ki te substance
vsebujejo) sme predpisovati pacientom, ki so zasvojeni. Poleg tega je moral odbor predvideti tudi ukrepe
zoper morebitno zlorabo pri predpisovanju s strani zdravnikov. Odbor je priporocil, da je postopno
zmanjSevanje kolicine zauZzite droge najboljSa metoda zdravljenja in da ne sme biti nobenih omejitev glede
predpisovanja s strani zdravnikov. Zdravnikom so omogocili nadzorovano predpisovanje zdravil, ki
povzrocajo odvisnost, na enak nacin, kot so dobavljali druga zdravila. To je postalo znano kot "britanski
sistem" dobave in nadzora drog. Zasvojenim, ki jih ni bilo mogoce ozdraviti, so dovolili vzdrzevalno
terapijo, ki je vklju¢evala majhno koli¢ino droge. V priporocilu odbora (Rolleston Report) je navedeno tudi,
da je zasvojenost pojav srednjega sloja, zaradi Cesar je kazensko sankcioniranje nepotrebno, saj je iz tega
naslova povzro¢ena neznatna koli¢ina kriminalnih dejanj ter prekrskov. Zasvojenost z morfinom in
heroinom je odbor oznacil kot manj pomembno problematiko v Veliki Britaniji (Departmental Committee
on Morphine and Heroin Addiction, 1926).



V zadnjih desetletjih se je paradigma zmanjSevanja skode intenzivno razvijala ter Sirila v razli¢nih
okoljih, tako na teoretski kot prakti¢ni ravni. Nacela paradigme sicer ostajajo utemeljena na
idealih pragmatizma in humanizma (Ritter in Cameron, 2006), vendar pa umescenost ter
pomembnost zmanjSevanja Skode izrazito prehaja iz nekdaj aktivisti¢ne sfere delovanja v osrednji

in prevladujoci javnozdravstveni diskurz (Hawk idr., 2017).

Ob tem so nekateri strokovnjaki predlagali, da bi bilo polje zmanjsevanja skode delezno Se vecje
podpore in veljave, v kolikor bi izraz zmanjSevanje skode nadomestili z izrazi »promocija zdravja«
ter v smeri koncepta »javnega zdravja« (Hall, 2007). Potemtakem, je zmanjSevanje Skode
razumljeno kot pomembna strategija upravljanja problematike drog znotraj SirSega okvirja
javnega zdravja (Marlatt in Witkiewitz, 2010). Kljub temu je, ne glede na razlicno opredelitev
koncepta zmanjSevanja Skode s strani razlicnih druzbeno politiénih ter strokovnih institucij,
pomembno dejstvo, da je danes, po ve¢ desetletjih uveljavljanja ob politiki abstinence ter
represije, izraz zmanjSevanje Skode prepoznan v vseh najpomembnejsih globalnih institucijah,

zdruZenjih ter hkrati tudi posameznih vladah vecine drzav (prav tam).

V splo$nem si politika zmanjSevanja Skode prizadeva zagotoviti podporo in pomoc¢ posameznikom
in skupinam uporabnikov drog v okolju, kjer se ti gibljejo in Zivijo. Pristop zmanjSevanja skode
omogoca SirsSi spekter obravnave in pomoci uporabnikom drog kot primarno preventivni
programi, saj se pristop osredotoca na potrebe posameznika in specificne teZave, povezane z

uporabo drog, hkrati pa spodbuja spremembe v posameznikovem vedenju (Kralj Zajc idr., 2020).

Za nazornejsi prikaz v nadaljevanju na kratko predstavljam nekatere najbolj uveljavljene prakse

zmanjSevanja Skode, ki jih lahko uporabniki drog koristijo v Sloveniji ali tujini:

Izmenjava sterilnega pribora za uporabo drog; gre za eno prvih in najbolj osnovnih storitev
zmanjSevanja Skode, ki se je med uporabniki drog in nekaterimi njihovimi podporniki zacela
spontano in neorganizirano. Ceprav so na zacetku izmenjevali predvsem sterilne igle in brizge (iz
angleséine je uveljavljen izraz »needle exchange«), danes poleg izmenjave sterilnega pribora
uporabniki lahko prejmejo Se: askorbinsko kislino, destilirano vodo, kuhalnike za pripravo
raztopine, filtre, alkoholne krpice za dezinfekcijo, zbiralnike za uporabljen material, sanitetni

material, kondome itd. lzmenjava sterilnega pribora lahko poteka bodisi v stacionarnih enotah,



bodisi v obliki terenskega dela (Nedelmann, McNeely in Drucker, 1997; Kocmur, 2012; Vakharia,
2024).

Dnevni centri za uporabnike prepovedanih drog; gre za stacionarno obliko varnega prostora, kjer
imajo uporabniki moZnost preZivljanja dnevnega Casa ter poskrbeti za osnovne c¢lovekove
potrebe (hrana, skrb za osebno higieno in CistoCo, sprosc¢anje in razbremenitev, pocitek, itd.).
Obicajno so dnevni centri (v angles¢ini je uveljavljen izraz »drop-in« center) nizkoprazni, kar
pomeni, da uporabnikom ni potrebno izpolnjevati visokih/zahtevnih vstopnih pogojev. Iz prakse
poznamo zelo razline oblike dnevnih centrov za uporabnike drog, ki zanje izvajajo razlicne

storitve (Mrak, 2011).

Terensko delo; je metoda dela, ki pa je za nudenje storitev zmanjSevanja Skode posebnega
pomena. Preko terenskega dela je moznost vklju¢evanja uporabnikov drog v prostoru, kjer se ti
gibljejo in Zivijo. Preko terenskega dela lahko potekajo Stevilne storitve kot so: svetovalno delo,
informiranje ter edukacija, izmenjava sterilnega pribora za uporabo drog, zdravstvena oskrba
uporabnikov, itd. Posebnega pomena je terensko delo pri odkrivanju in vklju¢evanju
najranljivejsSih in hkrati najbolj skritih skupin uporabnikov (Rhodes, 1996; Bunning, 1996; Hren,
1999; Bah, 2012).

Substitucijska vzdrZevalna terapija; gre za eno najstarejsih oblik zmanjSevanja Skode, ki ima svoje
zaetke v Veliki Britaniji*. Je ukrep, ko zasvojenim uporabnikom droge njihov obi¢ajni odmerek
prepovedane droge nadomestimo s farmacevtsko preverjenim in dovoljenim medicinskim
nadomestkom, ki ima obi¢ajno podobne (sintetizirane) ucinkovine ter ucinke. Glavni namen
storitve je zmanj$anje kriminalnega udejstvovanja uporabnikov, zmanjSanje tveganj pri uporabi
substance, vecja vklju¢enost uporabnikov v zdravstveni sistem ter vecja druzbena vklju¢enost in

stabilnost uporabnikov (Nedelmann, McNeely in Drucker, 1997).

Heroinska vzdrZevalna terapija (heroin na recept); gre za program, ki je podoben substitucijskemu
vzdrzevalnemu programu, s tem da uporabniki namesto nadomestka droge, ki jo sicer

uporabljajo, prejmejo medicinski heroin (diacetylmorfine). Terapija s heroinom obicajno poteka

4 Glej opombo §t. 3.



v kombinaciji z drugimi substitucijskimi u¢inkovinami. Prva drZava, ki je omogocala vzdrzevalno

terapijo s heroinom, je bila Svica, leta 1994 (Nedelmann, McNeely in Drucker, 1997; Mrak, 2012).

Varna soba; gre za prostor, ki je voden s strani strokovnih delavcev (obi¢ajno s podrocja zdravstva
in socialnega varstva), ki uporabnikom drog omogoca, da v odsotnosti policijskega pregona ter
drugih stresnih dejavnikov uporabijo drogo, ki jo v program prinesejo sami. Storitev so prvic zaceli
izvajati leta 1986 v Svici, glavni namen pa naj bi bil prepre¢evanje predoziranj in s tem povezanih
smrti. Od zacetka delovanja varnih sob naj po uradnih podatkih v njih ne bi umrl noben uporabnik
drog (Hedrich, 2004; Fuertes in Perez Gayo, 2022). V Sloveniji se je prvi program varne sobe odprl
v letu 2024 (Sarosi, 2024).

Testiranje drog; gre za razmeroma novo storitev zmanjSevanja Skode, ki se najpogosteje
uporablja v okolju kjer se (predvsem) mladi ljudje v ¢asu noc¢nega Zivljenja zabavajo. Namen je,
da so uporabniki drog kar se da seznanjeni z dejanskimi sestavinami substanc, ki jih uporabljajo,
poleg tega pa preko testiranja prihajajo tudi v stik z organizacijami, ki so vir pomoci in podpore
(Vakharia, 2024). V Sloveniji storitev razvija drustvo DrogArt, ki hkrati vodi tudi mreZo programov,

kjer uporabniki lahko prinesejo vzorec droge v namen testiranja (DrogArt, b.d.).

Nalokson za domov; Nalokson je opioidni antagonist, ki ga uporabljamo za izni¢enje ucinkov
opioidov pri prevelikem odmerku z opioidi. Gre za storitev, ko uporabniki ter ljudje, ki so z
uporabniki pogosto v stiku (svojci, strokovne sluzbe, itd.) posedujejo nalokson, ki ga v primeru
predoziranja uporabnika drog uporabijo kot antidot. V Sloveniji je nazalni nalokson (v obliki prsila
za nos) registriran in od marca 2021 dostopen v vseh Centrih za preprecevanje in zdravljenje

odvisnosti od prepovedanih drog in lekarnah, ki centre oskrbujejo z zdravili (NJZ, b.d.).

Poleg nastetih ukrepov zmanjSevanja skode obstajajo tudi drugi, ki so lahko usmerjeni v urejanje
socialnega statusa posameznika, npr. namestitvene kapacitete (zavetiS¢a za uporabnike
prepovedanih drog, podporna stanovanja po modelu »najprej stanovanje« - orig. »housing first«,
stanovanjske skupine itd.), ali pa dopolnilne storitve Ze obstojeCih storitev, kot so npr.
travmatoloski centri, kjer so nekateri strokovnjaki posebej usposobljeni za obravnavo ljudi, ki jih
preko presejalnih testov odkrijejo in izkazujejo vecje tveganje pri uporabi drog.
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1.1.3 Temeljna izhodis¢a zmanjSevanja Skode

Uporaba drog poteka na dolgem kontinuumu tveganja (Flaker, 2002b). Za boljSe razumevanje ter
prakti¢no ponazoritev nekaterih intervencij zmanjsevanja Skode v nadaljevanju navajam nekaj

primerov, ki bi pri uporabi drog lahko bili vklju¢eni v omenjeni kontinuum.

Abstinenca uporabe alkohola lahko pomeni izkljucitev vseh tveganj, kljub temu je tveganj pri
zmernem uporabniku (pivcu) alkoholnih pija¢ manj kot pri tistem, ki ob¢asno tvegano pije alkohol
(ang.: binge drinking)® ali kot pri tistem, ki je z alkoholom zasvojen. Kajenje kanabisa, ¢etudi
vsakodnevno, je manj tvegano od kajenja heroina ali kokaina. Prav tako je kajenje slednjih manj
tvegano od injiciranja (Vakharia, 2024). Poleg tega so z vidika zmanjSevanja Skode pomembni tudi
situacijski dejavniki, ki mozZnosti za nastanek nezaZelenih ter Skodljivih posledic zviSujejo ali
zmanjsujejo. Za uporabnika, ki svoj odmerek uporabi v programu varne sobe, to zagotovo pomeni
manjse tveganje od tistega, ki mora svoj odmerek uporabiti na skrivaj, pod stresom ter v javhem
prostoru (Hedrich, 2004; Bah, 2020; Fuertes in Perez Gayo, 2022). Drug primer je uporaba hladne
vode, ki so jo na nekaterih plesnih »rave« zabavah ali klubih organizatorji zapirali, saj so s tem
Zeleli povecati prihodke od prodaje pijac, hkrati pa to za uporabnike plesnih drog pomeni resno
tveganje za dehidracijo, vrocinski Sok in celo nastanek moZganskega edema (Kastelic in Mikulan,

2004).

Poleg tega, je pri zmanjSevanju Skode potrebno loc¢evati med drogo (substanco) ter nacini
uporabe le-te. Slednje lahko ponazorimo s substanco nikotina, ki sicer ima sama po sebi
kancerogene lastnosti, plju¢ni rak pa je posledica kajenja cigaret. V navedenem primeru, ko ljudje
uporabljajo tobak, politika zmanjsevanja skode, ki si prizadeva k zmanjsevanju skodljivih posledic
(nikotina), uporabnike spodbuja k manj tveganim na¢inom uporabe ter razvija drugacne nacine
vnosa nikotina: kajenje cigaret/tobaka z manjsSo vsebnostjo nikotina, uporaba tobaka za njuhanje,

Zvecenje ali snus®, uporaba nikotinskih obliZev ali Zvecilnih gumijev itd. Kot opozarjata Grund in

> Binge drinking je angleski izraz za vzorec pitja alkohola, ko pivec v zelo kratkem ¢asovnem obdobju popije
velike kolicine alkoholnih pija¢. Tovrstnemu pitju obicajno sledi zastrupitev.

® Snus je vrsta tobaka, ki si ga v majhni vrecici ali brez nje obi¢ajno vstavimo pod zgornjo ustnico. Poleg
fino mletega tobaka je snusu dodana Se sol, voda ter razlicne arome. Mnogi uporabniki trdijo, da je manj
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Coffin (1997), gre pri tem le za manjSo konceptualno razliko med nikotinskim nadomestkom ter
spodbujanjem intravenoznih uporabnikov drog, k prehodu na manj tvegano uporabo drog kot je
npr. kajenje ali njuhanje droge ali pa k oralni uporabi nadomestne terapije, kot je npr. metadon.
Z uporabo slednjega lahko zgolj z vidika zdravstva omejimo Skodo: prenos virusnih obolen;j,

predoziranje, koZne infekcije, okvara krvoZilnega sistema itd. (prav tam).

Popolna opustitev uporabe drog ali abstinenca je zadnji korak v vedenju, povezanem z
zmanjSevanjem Skodljivih posledic uporabe droge, ki ga omenjam na kontinuumu tveganj. Kljub
temu je za paradigmo zmanjSevanja Skode pomembna vsaka, Cetudi najmanjSa pozitivna

sprememba, ki pomeni uspeh (Flaker, 2002b).

Najbolj razloCujoa usmeritev zmanjSevanja Skode, ki se razlikuje od drugih paradigmatskih
usmeritev je, da ta pristop ne tezi k popolni in takojSnji prekinitvi uporabe drog, temvec si
prizadeva k ohranjanju in izboljSanju zdravja ter socialnih razmer ljudi, ki uporabljajo droge
(Vakharia, 2024). Ciljem, kot so zmanjSevanje razsirjenosti uporabe drog, uravnavanje preskrbe
ter povprasevanja, ta politika ne nasprotuje, temvec jih razume kot drugotne glede na SirsSe

zdravstvene in socialnovarstvene cilje.

Politika zmanjSevanja Skode si primarno prizadeva za dobrobit posameznika, izboljSanje
njegovega zdravja ter socialnih razmer ter statusa. Prizadevanja za izboljSanje situacije v smeri
najmanjsih moznih tveganj posameznikovih navad morajo potekati tudi v ¢asu, ko ljudje niso
zmozni oz. ne Zelijo spremeniti svojega (Skodnega) vedenja. Koncept torej temelji na sprejemanju

uporabnikov drog (Herwig-Lempp in Stover, 1992; Stefanoski, 1996; Sabi¢, 2020).

Grund in Coffin (1997:13) sta v devetdesetih letih prejSnjega stoletja izpeljala naslednja

pomembna nacela zmanjSevanja skode:

»Prvi¢, tvegana vedenja vklju¢no z uporabo drog se dogajajo na kontinuumu, katerega ena stran
se koncuje v neznatnem, druga pa v zelo visokem tveganju. Na uporabo drog tako ni moc gledati

kot na »vse ali nic« fenomen. Drugi¢, iz temeljne psihologije vemo, da so vedenjske spremembe

Skodljiv od drugih tobacnih proizvodov, kjer se inhalira dim, kljub temu ostajajo Stevilna zdravstvena
tveganja pri uporabi proizvoda. Snus je zlasti priljubljen v Skandinaviji, medtem ko je njegova uporaba v
drugih geografskih podrocjih regulirana ali celo prepovedana.
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rezultat daljSega procesa. Zagovorniki zmanjSevanja Skode sicer upajo, da bo odvisnim
posameznikom neko¢ uspelo popolnoma opustiti visoko tvegana vedenja, vendar vidijo uspeh
tudi v vsakem manjSem koraku v tej smeri. Tretji¢, zmanjSevanje $kode priznava, da vsi enostavno
ne zmorejo dosedi »treznosti«. Tako nekaterim ne bo nikoli uspelo popolnoma opustiti uporabe
drog, drugi pa bodo nadaljevali z uporabo dovoljenih ali nedovoljenih drog zaradi »rekreacijskih«
ali spiritualnih razlogov oz. jih bodo uporabljali kot temeljno sredstvo spoprijemanja z

Zivljenjem.«

Navedenim nacelom dodajam nekaj novejSih oz. dopolnjenih nacel, ki jih lahko pogosteje

zasledimo v strokovni literaturi po letu 2000 (Flaker, 2002b; Fojan, 2005; Kocmur, 2012):

e ZmanjSevanje Skode prekinja z racionalisticno paradigmo, ki vzdrZzuje mit o moZnosti

»koncéne resitve« problema drog.

e ZmanjSevanje Skode uvaja sluzbe, ki so uporabnikom na voljo in dostopne, kar v najvecji
meri dosezemo z odsotnostjo pogojevanja z abstinenco ali drugimi tezko dosegljivimi

pogoji (nizkopraznost sluzb).

e Kriterij za vrednotenje intervencij je prakti¢na korist, od tod pragmati¢nost ravnanja.
Ravna se po tem, kar je koristno in uspesno glede zmanjsSevanja nepotrebne skode, ne pa

po moralnih in ideoloskih vzorcih oz. kar zahteva dominanten diskurz o normalnosti.

e V nacrtovanju delovnih izhodis¢ in potrebnih sprememb v okviru naértovanja politik se

uvaja sodelovanje uporabnikov drog in uporabnikov sluzb ter krepitev njihove modi.

Gibanje National Harm Reduction Coalition navaja osem nacel zmanjsevanja skode, izmed katerih
v nadaljevanju navajam Stiri (druge Stiri zaradi ujemanja s prej navedenimi naceli izpus¢am), ki

smiselno dopolnjujejo Ze predhodno nasteta nacela (Principles of Harm Reduction, 2020):

e Droge so in bodo del nasega sveta, zato je pristop zmanjSevanja Skodljivih posledic

uporabe drog boljsi od ignoriranja ter obsojanja.
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e Merila za uspesnost intervencij in politike pri vzpostavljanju kakovosti in uravnotezenosti
pri posameznikih in v skupnostih na splosno ne vklju¢uje nujne prekinitve uporabe vseh

drog.

e Paradigma uposteva, da revscina, rasizem, socialna izklju¢enost, travmatic¢na preteklost,
spolna diskriminacija ter ostale oblike diskriminacije in socialne neenakosti vplivajo tako
na ¢lovekovo ranljivost in sposobnosti kot tudi na ucinkovito obravnavo skode, povezane

z uporabo drog.

e ZmanjSevanje Skode ne skusa minimizirati ali ignorirati resni¢ne ter tragi¢ne Skode in

nevarnosti, ki so lahko povezane z uporabo drog.

V nadaljevanju bom podrobneje predstavil varne sobe, ki so ena izmed pomembnejsih praks

udejanjanja koncepta zmanjSevanja Skode ter osrednji element v pri¢ujoci nalogi.
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1.2 Varne sobe

1.2.1 Definicja varnih sob

Varne sobe so specializirani programi zmanjSevanja Skode, kjer je uporabnikom drog v higienskih
stacionarnih ali mobilnih prostorih, v ne obsojajo¢em okolju, ter ob nadzoru strokovnega osebja,
dovoljeno uporabljati prepovedane droge (Hedrich, 2004; Kvaternik in Grebenc, 2009; Hedrich,
Kerr, Dubois-Arber, 2010; Speed idr., 2020; Fuertes in Perez Gayo, 2022). Glavni namen tovrstnih
programov je zmanjSevanje tveganj za prenos bolezni ter poskodb, ki nastajajo ob uporabi drog
(zlasti v nehigienskem ter tveganem okolju), preprecevanje smrtnosti ob prevelikih odmerkih ter
povezovanje uporabnikov s podpornimi programi obravnave drog in drugimi zdravstvenimi in
socialnovarstvenimi storitvami v skupnosti. Poleg tega je smisel varnih sob tudi v obvladovanju
krSitev javnega reda in miru, povezanega z odprtimi scenami, zmanjSevanjem javne uporabe drog
ter odvrzenih igel v skupnosti, kar je posebej pomembno z vidika javnega zdravja (EMCDDA,

2023).

Varne sobe so se sprva razvile kot odgovor na obvladovanje zdravstvenih tveganj, povezanih z
uporabo drog (zajezitev epidemije virusa HIV), morda $e pomembnejsi razlog pa je bil poseganje
uporabnikov na podrocje javnega reda in miru, ki je povezano z mnozi¢nimi ter odprtimi prizoris¢i
uporabe drog oz. t.i. odprtimi scenami (Nadelmann, McNeely, Drucker, 1997; Kvaternik in
Grebenc, 2009). Lokalne oblasti, ki so se srecCevale s tezavami pri obvladovanju teh pojavov, so
varne sobe umescale v okolja, kjer je obifajno Ze obstajala mreza storitev za uporabnike

(EMCDDA, 2018; Speed idr., 2020).

Prva varna soba je bila uradno odprta leta 1986 v Bernu v Svici, v naslednjih letih pa je poleg
dodatnih programov v Svici sledila ustanovitev le-teh $e v Nemdiji, na Nizozemskem itd. Danes
varne sobe uradno delujejo v Avstraliji, Kanadi, ZDA, Mehiki in Evropi, kjer je skupaj operativnih
preko sto Stirideset varnih sob (EMCDDA, 2023). Zgolj v Evropi jih v Stirinajstih razlicnih drzavah
deluje preko sto (Europen Network of Drug Consumption Rooms, b.d.; BBC, 2025; Correlation,

2024).
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Poimenovanja za varne sobe so se skozi ¢as ter razlicne pravne ureditve (jurisdikcije) spreminjale
in se glede na geografska podroc¢ja med seboj razlikujejo. V Evropi je najbolj uveljavljena uporaba
kratice »DCR«, ki oznacuje angleSko besedno zvezo drug consumption room in vklju€uje vse oblike
uporabe drog. To poimenovanje uporablja tudi Agencija Evropske unije za droge (EUDA, do
nedavnega imenovana EMCDDA), ki varne sobe definira kot programe, »kjer uporabniki droge
pod nadzorom usposobljenega, ve¢inoma medicinskega osebja lahko uporabijo prepovedane
droge« (Bah, 2020). V drugih mednarodnih okoljih obi¢ajno termin oznacuje glavni namen varnih
sob, tako ga na primer v Avstraliji uporabljajo kot »medicinsko nadzorovani center za injiciranje«;
»nadzorovan prostor za uporabo drog« ter »prostor za preprecevanje predoziranj« v Kanadi;
»centri za preventivo predoziranj« v ZDA, kjer je bil nedavno, v namen prizadevanj za ohranitev
oz. vzpostavitev tovrstnih programov, predlagan tudi izraz »lokacija za podporo skupnostnemu
zdravju« (EMCDDA, 2023; Vakharia, 2024). V slovenscini se je uveljavil termin »varna soba, ki je
dobesedni prevod iz anglescéine (safe room), ki je bil nekdaj v uporabi za opisovanje prostorov,

namenjenih uporabi drog (Kvaternik in Grebenc, 2009).

1.2.2 Organizacija in delovanje varnih sob

Varne sobe —zlasti v Evropi — najpogosteje delujejo v okviru nevladnih organizacij, pogosto pa tudi
kot enote javnozdravstvenih ustanov. Financiranje programov je omogoceno s strani lokalnih
skupnosti, lahko pa tudi s strani drZzave. Pravni in regulativni okviri za delovanje so odvisni od
posamezne drZave, najpogosteje pa so utemeljeni na pravnih mnenjih strokovnjakov (Nemcija),
usmeritvah toZilstva (Nizozemska), specificnih dolo¢bah ali izjemah v nacionalni zakonodaji
(Slovenija), specificnih zakonih (Norveska, Portugalska, Avstralija), ter obstojecih lokalnih
predpisih o javnem zdravju (Spanija). V nekaterih drzavah so bile varne sobe uvedene kot pilotni
projekt z zacasnim dovoljenjem za delovanje na podlagi pravne izjeme (Belgija, Francija,

Norvegka) (EMCDDA, 2023).

Obicajno so varne sobe umeséene v urbanih obmogjih, kjer se sooéajo z velikim Stevilom
uporabnikov, ki droge uporabljajo javno, s tem pa so povezane Stevilne motnje javnega reda in

miru ter hkrati tudi predoziranja uporabnikov (Hedrich, 2004). Kot posebej u¢inkovita so (bila) pri
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vzpostavljanju in delovanju programov prepoznana partnerstva razlicnih skupnostnih institucij s
podrocja socialnega varstva, zdravstva ter pravosodja, ki skupaj delujejo z lokalno samoupravo
ter stanovanjskimi odbori. Medtem ko je v domeni izvajalske organizacije skrb za kakovostno ter
ucCinkovito izvedbo programa, je vloga vseh ostalih deleznikov spremljanje kakovosti Zivljenja v
skupnosti, posredovanje in skupno reSevanje morebitnih konfliktnih situacij in v€asih izvajanje
SirSega akcijskega nacrta za lokalno skupnost kot del urbanega politicnega koncepta (EMCDDA,

2023; Moura idr., 2023).

Zaposleni v delovnih timih so najpogosteje medicinske sestre (80 %) ter socialni delavci (78 %).
Splosni zdravniki so prisotni v skoraj polovici timov (46 %), medtem ko psihiatri predstavljajo
manjsi del zaposlitev (17 %). Poleg vodstvenega in administrativnega osebja je v priblizno tretjini
primerov zaposlen zdravstveni svetovalec/asistent ter varnostnik, medtem ko so vrstniski delavci

prisotni v zgolj vsakem cetrtem timu (MCDDA, 2018).

Ceprav so v praksi varne sobe organizirane razli¢no in se v delovanju lahko med seboj bistveno
razlikujejo, so danes uveljavljeni predvsem trije operativni modeli: samostojne oz. specializirane,
integrirane, mobilne (Fuertes in Perez Gayo, 2022; EMCDDA, 2023; Vakharia, 2024). Njihova
organiziranost je predvsem odvisna od stevil¢nosti uporabnikov, prevladujo¢ega nacina uporabe
ter vrste drog, okoljskih ter urbanisti¢nih znacilnosti v skupnosti, virov financiranja ter Se nekaterih

spremenljivk.

Samostojne oz. specializirane varne sobe so obiajno umeséene v okolja, kjer je koncentracija ter
fluktuacija uporabnikov velika. Organizirane so kot samostojna enota, kjer lahko uporabniki
prejmejo omejen nabor storitev nadzorovane uporabe drog, vklju¢no z zagotavljanjem sterilnih
pripomockov za uporabo drog, zdravstvenim svetovanjem ter svetovanjem o manj tvegani
uporabi ter pomo¢ v primeru predoziranja. Ceprav delujejo samostojno, so tovrstni programi

obicajno del mreze storitev, ki delujejo v blizini in v katere lahko uporabniki prosto prehajajo.

Integrirane varne sobe delujejo kot del SirSega nabora storitev za uporabnike drog in so pogosto
umescene znotraj zdravstvenih domov, bolnisnic ali nevladnih organizacij (dnevni centri,
zavetiS€a). Pod eno streho so poleg mozZnosti uporabe drog lahko zdruZzene Se storitve

zagotavljanja: hrane, oblacil, osebne higiene, zavetis¢a, psihosocialnega svetovanja, zdravstvene
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oskrbe, testiranja drog, testiranja za virusne okuzbe, iskanja zaposlitve, prezivljanja prostega Casa

itd.

Mobilne varne sobe uporabnikom svoje storitve omogocajo v vozilih, ki so najveckrat posebej
prilagojeni kombiji, avtodomi ali avtobusi. U¢inkoviti so zlasti v okoljih, kjer: obstaja ve¢ majhnih
ter razprsenih odprtih scen; v skupnostih, kjer mo¢an odpor lokalnega prebivalstva preprecuje
delovanje stacionarnih programov; so finanéna sredstva omejena. Tovrstni model je med vsemi
najcenejsi, zaradi mobilnosti omogoca vecjo fleksibilnost uporabnikom, tudi tistim najbolj skritim
in ranljivim. Hkrati so mobilni programi omejeni s prostorom ter kadrom, ki omogoca ozek nabor
storitve le majhnemu Stevilu uporabnikov. Kot za specializirane programe tudi za mobilne enote
velja, da obicajno dopolnjujejo SirSo mrezo storitev, namenjenih uporabnikom drog (EMCDDA,

2023).

Nekateri avtorji poleg nastetih modelov omenjajo Se namestitveni model (Efus, 2020), kjer so
varne sobe umescene v institucijah, namenjenih bivanju (zavetis¢a, stanovanjske skupine,
podporna stanovanja) ter neformalni model (Hedrich, 2004; Bah, 2020), kjer status varne sobe

uradno ni urejen, vendar deluje v dogovoru s policijo ter ostalimi klju¢nimi delezniki.

Za uporabo storitev v varni sobi uporabnik v program prinese predhodno pridobljeno drogo in jo
tam uporabi ob prisotnosti strokovnega osebja. Varne sobe lahko nudijo moZnost injiciranja,
nazalne uporabe, vdihovanja oz. kajenja ter oralne uporabe drog. Usposobljeno osebje lahko med
tem svetuje ter informira o manj tveganih nacinih uporabe drog. Med in po uporabi osebje
spremlja uporabnika ter preverja morebitne znake predoziranja ali drugih negativnih potekov in
ob potrebi zagotovi pomoc. Prostor, kjer se droge uporabljajo, je fiziéno locen od ostalih delov
objekta, dostop do njega pa je nadzorovan. Dostopnost varnih sob je ve¢inoma omejena na
registrirane uporabnike, ki so polnoletni, drogo uporabljajo dalj ¢asa, in Zenske, ki niso nosece.
Doloceni programi so dostopni zgolj lokalnim uporabnikom. V veliki vecini pa je potrebno pred
vkljucitvijo opraviti intervju ali izpolniti registracijski vprasalnik. Hisni red oz. notranja pravila
obiéajno prepovedujejo nasilje, prodajo in deljenje drog ter pomo¢ pri uporabi drog, zlasti
injiciranju. Priblizno tretjina varnih sob vkljucuje pravilo, ki omejuje podrocja telesa, kjer oseba

lahko drogo injicira (Fuertes in Perez Gayo, 2022; Moura idr., 2023).
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1.2.3 Ciljna populacija

Uporabniki drog, ki se vkljuCujejo v programe zmanjSevanja Skode, pogosto trpijo zaradi Stevilnih
zdravstvenih in socialnih stisk, poleg tega pa se pogosto soocajo z resnejsSimi tezavami, povezanimi
z nezakonitim trgom drog (Nedelmann, McNeely, Drucker, 1997). Varne sobe so primarno
namenjene tistim skupinam uporabnikov, ki imajo omejene mozZnosti za manj tvegano uporabo
drog, zlasti v prostorih, ki so higiensko primerni. Mednje uvrs¢éamo predvsem brezdomne oz. tiste,
ki Zivijo v negotovih nastanitvah ali zavetiscih ter tako ne razpolagajo s svojim lastnim (zasebnim)
in hkrati varnim prostorom. Poleg tega so programi namenjeni nekaterim posebej ranljivim
skupinam uporabnikov, kot so Zenske, starejsi, manjsine glede na spolno usmerjenost in/ali spolno
identiteto, migranti idr. V nekaterih primerih so varne sobe uporabne tudi za socialno bolj stabilne
uporabnike, ki pa zaradi dolo¢enih razlogov — npr. sobivanja z neuporabniki (abstinenti) kot so
partnerji ali druzina, drog ne morejo uporabljati doma (Fuertes in Perez Gayo, 2022; EMCDDA,

2023; Vakharia, 2024).

1.2.4 Raziskave o ucinkovitosti varnih sob

Sistemski pregledi, ki se osredotocajo na oceno izidov, kazejo, da je bilo le malo varnih sob
predmet primerno financiranih dolgoro¢nih raziskovalnih projektov in ocen ter da objavljena
znanstvena literatura predstavlja pomembno geografsko neskladje. Medtem ko vecina tovrstnih
programov deluje v Evropi, raziskave, izvedene v Avstraliji in Kanadi, predstavljajo 80 % do 85 %
pridobljenih objav. PosploSevanje rezultatov iz razlicnih geografskih okolij je zaradi razli¢nih
kontekstualnih dejavnikov omejeno, kar nakazuje potrebo po metodolosko trdnejsih evalvacijah

v Evropi na to temo (EMCDDA, 2023).

Kljub temu vse dotedanje raziskave soglasajo, da so varne sobe ucinkovite pri vklju¢evanju najbolj
marginaliziranih skupin uporabnikov, spodbujajo manj tvegano uporabo drog, povecujejo
dostopnost primarne zdravstvene oskrbe in zmanjsSujejo predoziranja. Poleg tega varne sobe ne
povzrocajo veCje uporabe drog, trgovanja z drogami ali kriminala v skupnostih, kjer delujejo.

Ugotovitve kaZejo, da varne sobe prispevajo k zmanjSanju javne uporabe drog ter odvrZenega
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materiala. Raziskave se strinjajo v ugotovitvah, da programi ve¢inoma izpolnjujejo svoje zacetne
cilje, brez povecanja uporabe ali trgovanja z drogami ter da je umesSc¢anje novih programov v

okoljih z visoko stopnjo uporabe drog podprto z ustreznimi dokazi o uc€inkovitosti (prav tam).

1.2.5 Perspektiva varnih sob

Razvoj prvih varnih sob, ki se je v Evropi zacel konec osemdesetih let prejSnjega stoletja, je bil
osredotocen na marginalizirane skupine intravenoznih uporabnikov heroina, zato so prvotni
programi storitve omogocali zgolj tistim, ki so droge injicirali. V namen vklju¢evanja tudi tistih
uporabnikov, ki drog niso injicirali, ter hkrati spodbujanja intravenoznih uporabnikov k prehajanju
na manj tvegane nacine uporabe, so nekatere varne sobe kasneje zacele Siriti nadzorovano
uporabo drog tudi za druge tehnike uporabe. To je povzrocilo spremembe v delovanju programoy,
ter lo¢evanje prostorov za specificno uporabo v objektih. Prostori, kjer so uporabniki droge
vdihovali oz. kadili, je zahtevalo dodatno opremljenost prostorov s prezracevalnimi napravami,
kar vkljuCuje zagotavljanje ustreznih arhitekturnih pogojev. Danes vecina varnih sob omogoca
tako intravenozno uporabo kot tudi kajenje in druge mozne nacine uporabe drog (Speed idr.,

2020).

Danasnji trendi uporabe drog, ki predvsem v evropskih drZavah zmanjSujejo stopnje uporabe
opoidov z injiciranjem (EMCDDA, 2024), v Stevilnih varnih sobah spodbujajo premislek o uporabi
tovrstnih programov, povezanih z uporabo stimulansov ter novih psihoaktivnih snovi’, kar
povzroca tudi spreminjanje ciljev programov (EMCDDA, 2023). Delovanje programov zahteva
inovativnost in prilagodljivost spremembam v profilih in potrebah njihovih ciljnih skupin, novim

vzorcem uporabe, novim vrstam drog, ki se pojavljajo na trgu, in drugim kontekstualnim

7 Izraz "nove psihoaktivne snovi" zajema Sirok spekter snovi, ki niso pod nadzorom mednarodnih konvencij
0 nadzoru drog, Ceprav so nekatere od njih lahko predmet nacionalnih regulativnih ukrepov (EMCDDA,
2024).
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dejavnikom. Posledi¢no je za delovanje varnih sob potrebno upostevati Sirok spekter praks in

Skodljivih posledic uporabe.

Varne sobe lahko poleg Stevilnih pozitivnih ucinkov, zagotavljajo dragocene podatke za
spremljanje uporabe drog na trgu, ki jih je (v realnem ¢asu) mogoce uporabiti za obvescanje
uporabnikov drog, izvajalcev storitev za zmanjSevanje Skode, strokovnjakov za javno zdravje,
raziskovalcev in organov pregona o pojavnosti zelo mocnih ali razred¢enih drog, ki kroZijo v

skupnosti.

Programi zato vse pogosteje vkljuCujejo storitve za obvladovanje tveganj, povezanih z uporabo
snovi, ki jih uporabniki pridobijo na ¢rnem trgu. Te storitve vklju¢ujejo preverjanje drog in
zagotavljanje farmacevtskih alternativ za uli¢ne droge, ki jih uporabniki prejemajo kot predpisano
substitucijsko terapijo. Te storitve so v okviru delovanja varnih sob relativno nove ter s strani
raziskovalcev slabo raziskane, vendar odrazajo inovativne odzive na potrebe uporabnikov (Fuertes

in Perez Gayo, 2022; Vakharia, 2024).

Storitev testiranja drog uporabnikom omogoca, da lahko vzorce drog pridobljenih na ¢rnem trgu
laboratorijsko analizirajo, kar zagotavlja informacije o vsebini ter delezu snovi in svetovanje glede
zmanjSevanja tveganj pri uporabi. Testiranje drog je v zadnjem obdobju uveljavljeno na glasbenih
festivalih in drugih skupnostnih dogodkih. Vendar pa izkusnje in nedavno pridobljeni rezultati
opravljenih raziskav nudijo dokaze o izvedljivosti in uporabnosti storitev testiranja tudi znotraj
varnih sob (Fuertes in Perez Gayo, 2022). Razvoj analiti¢nih tehnologij v kombinaciji z razvojem
tehnologij za samotestiranje ponuja priloZznost, da uporabniki preverijo svoj vzorec droge, preden

ga v programu uporabijo.

Druga pomembna perspektiva varnih sob sledi potrebam posebej ranljivih skupin uporabnikov, ki
se soocajo z razli¢nimi izzivi in imajo specificne potrebe, npr.: Zenske, brezdomni, spolni delavci,
migranti, osebe z raznoliko spolno usmerjenostjo in/ali spolno identiteto itd. Te osebe se lahko
sreCujejo z dodatnimi in pogosto edinstvenimi ovirami pri dostopu do storitev zmanjSevanja
Skode, tudi varnih sob. Ovire vkljuCujejo skrb za varnost, zasebnost in stigmo pa tudi
pomanjkanjem storitev, ki so posebej prilagojene njihovim potrebam. Za reSevanje teh specifi¢nih

izzivov so nekateri programi varnih sob zaceli uvajati pristope, ki so osredotoceni na
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premagovanje strukturnih ovir posebej ranljivih uporabnikov, ki uporabljajo droge®. Te
specializirane storitve pogosto ponujajo uporabnikom bolj vkljucujoce in podporne okolje, kjer se

lahko pocutijo bolj varno in udobno, ko is¢ejo pomoc¢ (EMCDDA, 2023; Vakharia, 2024).

1.2.6 Prizadevanja za ustanavljanje varnih sob v Sloveniji

ZacCetki prizadevanj za ustanovitev varne sobe pri nas so povezane z razvojem tovrstnih programov
v evropskih drZzavah in segajo v devetdeseta leta prejSnjega stoletja. Prvo formalno pobudo so na
Urad za droge podali iz drustva Stigma leta 2004, ko so v verifikacijo predlozili projekt Varna soba
za injiciranje, vendar je bila ta zavrnjena (Bah, 2020). Leta 2006 Fakulteta za socialno delo izda
raziskovalno porocilo z naslovom Ocena potreb in nacrtovanje odgovorov po novih programih
pomoci za uzivalce drog v Republiki Sloveniji, kjer se v ugotovitvah raziskovalk izkazuje potreba po
vzpostavitvi varnejsih prostorov za uporabo drog (Kvaternik in Grebenc, 2009). Istega leta je
izvedena tudi Studija kazensko pravne zakonodaje, na podlagi katere Ambroz (2006) predlaga
moznosti, kako preseli pravne ovire za vzpostavitev varnih sob, ki so takrat razvoj tovrstnih
programov zavirale. Avtor predlaga ureditev pravne podlage za delovanje varnih sob v posebnem
zakonu (prav tam). Zakonska podlaga se je v prid varnim sobam spremenila leta 2012, po tem ko
je drustvo Stigma vlozZilo predlog za vzpostavitev varne sobe na Ministrstvo za notranje zadeve.
Dopolnil se je 187. ¢len Kazenskega zakonika, ki izrecno izklju€uje protipravnost omogocanja
uporabe drog znotraj zdravstvenih programov. Na podlagi nove zakonodaje Zavod za zdravstveno
varstvo Koper leta 2013 izda dokumentacijo o nacinu delovanja ter strosSkovni uc¢inkovitosti varnih
sob v Sloveniji (Kvaternik idr., 2013), ki je podlaga za pripravo Nacionalnega programa za podrocje
drog in zasvojenosti 2014-2020 in akcijskega nacrta za obdobje 2015-2016. Leta 2015 drustvo
Stigma na javnem razpisu Ministrstva za zdravje pridobi sredstva za pilotni projekt varne sobe v

Ljubljani in zacne s pripravljalno fazo. Projekt se naslednje leto zaradi zadrzkov Komisije za

8 Primer varne sobe Metziners v Barceloni (Spanija); varna soba Ragazza v Hamburgu (Nemc¢ija); varna
soba Sisterspace v Vancouverju (Kanada) (EMCDDA, 2023).
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medicinsko etiko ustavi in leta 2018, po izdaji negativnega mnenja tudi s strani Ministrstva za

zdravje, dokoncno preneha (Cimerman, 2017; Bah, 2020).

Cimerman (2017) v primeru prizadevanj za vzpostavitev varne sobe v Ljubljani opozori na
nejasnosti v pristojnostih in pocasno komunikacijo med klju¢nimi akterji na politi¢ni ravni, kar
posledi¢no ustvarja podlago za razlicne konfliktne situacije in zavira ustanovitev tovrstnih

programov v Sloveniji.

1.2.7 GoriSka varna soba

Drustvo Sent — Slovensko zdruZenje za du$evno zdravje je na Goriskem Ze ve¢ kot dve desetletji
izvajalec razli¢nih socialnovarstvenih programov. Poleg programov, namenjenih ljudem s tezavami
v duSevnem zdravju in brezdomnim, sta v regiji prisotna tudi programa namenjena uporabnikom
prepovedanih drog. Dnevni center za uporabnike prepovedanih drog v Novi Gorici deluje od leta
2006, medtem ko je bil program Terensko delo z uporabniki prepovedanih drog, ki uporabnike
dosega na celotnem podrocju severne Primorske, ustanovljen leta 2008. Oba programa
dopolnjujeta mrezo nizkoprainih programov zmanj$evanja $kode, ki je v okviru Senta, poleg Nove
Gorice, s svojimi enotami operativna Se v Ljubljani (dnevni center in zavetis¢e za brezdomne

uZivalce drog) ter Velenju (dnevni center).

V letu 2022 je organizacija Sent prijavila projekt Goriska varna soba na javni razpis Sofinanciranje
programov varovanja in krepitve zdravja do leta 2025, ki ga je pripravilo Ministrstva za zdravje (v
nadaljevanju MZ) (Gov.si, 2022). Prijavo so v obliki konzorcijskega partnerstva podprli na Mestni
obcini Nova Gorica (v nadaljevanju MONG) in Zdravstvenem domu Nova Gorica (v nadaljevanju

ZD NG).

Po uspesno odobreni prijavi se je v zacetku leta 2023 zacela pripravljalna faza projekta. Ta je
vkljucevala konkretizacijo zadolZitev posameznega projektnega partnerja, opredelitev financnega
okvirja ter ¢asovnico aktivnosti, ureditev infrastrukture, seznanitev s praksami v tujini, zaposlitev
kadra, analizo terena ter pripravo protokolov delovanja, izobrazevanje kadra, ter vzpostavitev

sodelovanja z ostalimi pomembnimi delezniki v skupnosti.
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Na strani ZD NG, ki po zakonodaji predstavlja javno zdravstveni nadzor nad opravljanjem
dejavnosti, je bil dolo¢en koordinator ter ostali sodelavci, ki v projektu sodelujejo. ZD NG med
drugim v varni sobi aktivnho sodeluje s svojim kadrom, saj je v varni sobi zaposlena medicinska
sestra, ki v programu izvaja storitve zdravstvene nege. Z njihove strani so bile nadvse pomembne
tudi usmeritve, vezane na zdravstvene vidike standardov in normativov ter iskanje moznosti

hitrega posredovanja v primeru zdravstvenih zapletov v programu.

MONG je kot lastnik prostorov izvedel vse potrebne aktivnosti glede ustrezne ureditve

infrastrukture, vklju¢no z dokumentacijo, ki omogoca delovanje ter umescanje programa v

prostor.
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Slika 1.1: Gradbena dela ob vzpostavitvi Goriske varne sobe v dnevnem centru za uporabnike prepovedanih drog

Avtor fotografije: Aljosa Bremec
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Poleg uradnih partnerjev v projektu so izvajalci projekta v pripravljalni fazi organizirali razlicna
formalna in neformalna sre€anja z razli¢nimi akterji SirSe, predvsem strokovne javnosti. Med
najpomembnejsimi so bili pogovori ter uskladitev projekta s policijo (na nivoju Generalne
policijske uprave ter lokalne policije), z Nacionalnim institutom za javno zdravje, Centrom za
socialno delo ter stevilnimi drugimi viadnimi in nevladnimi institucijami. Vsi navedeni so s svojimi
usmeritvami sodelovali tudi pri pripravi protokolov delovanja Goriske varne sobe (Jandl idr.,
2024), pri katerih sta Se posebej pomembno vliogo imeli mednarodni mreZi za zmanjSevanje Skode
Correlation Network ter Evropska mreZa varnih sob (European Network of Drug Consumption
Rooms). Ti mednarodni mrezi sta zaposlenim in ostalim zainteresiranim v projektu nudili
izobraZevanja s podrocja delovanja varnih sob, jih spodbujali ter usmerjali pri celotnem procesu
vzpostavitve programa in v sklepni fazi program vkljucili pod svoje okrilje ter ga promovirali med

ostalimi ¢lanicami.

Pripravljalna faza projekta se je zakljucila poleti 2023. Avgusta tega leta so se neuradno v program
zaceli vkljucevati prvi uporabniki. 14. 11. 2024 se je program s slovesno otvoritvijo uradno odprl

(Correlation, 2024).

Goriska varna soba deluje v prostorih Dnevnega centra za ——
uporabnike prepovedanih drog, ki ima Ze od leta 2007 svoj
prostor na Sedejevi ulici 9a v Novi Gorici. Varno sobo
sestavljajo trije prostori, ki so med seboj povezani in
vklju€ujejo sprejemni prostor, prostor za intravenozno |
uporabo drog ter kadilnico. V programu sta zaposleni

socialna delavka in medicinska sestra.

Program deluje na podlagi razlicnih pravilnikov ter
protokolov (glej priloge). V varno sobo se lahko vkljuci

vsak polnoletni uporabnik prepovedanih drog, ki se ob

prvem vstopu legitimira in izpolni vstopni vprasalnik. -
Takrat pridobi tudi anonimizirano $ifro, ki jo uporablja ob $/ika 1.2: Sprejemni prostor Goriske varne sobe

naslednjih vstopih. Uporabnik v program prihaja s svojo Aviorfotografije: Luka Mrak
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drogo ter pred uporabo opravi registracijski postopek. Povedati mora, katero drogo bo uporabil
ter na kakSen nacin, zaposlena ob tem preveri njegovo psihofizi¢no stanje — uporabnik ne sme biti
pod ocitnim vplivom substanc ali v kakSnem drugem zdravstvenem stanju, ki v primeru dodatne
uporabe drog predstavlja izrazito tveganje za Zivljenje. Zaposlena uporabniku izda materiale, ki jih
za uporabo drog potrebuje, hkrati mu nudi tudi informacije ter svetovanje v zvezi z uporabo drog

ter zmanjsevanjem skode. Uporabnik mora poskrbeti za higienski minimum, ki vkljuuje umivanje

rok ter upostevanje vseh ostalih navodil s strani osebja.

Slika 1.3: Prostor za injiciranje

Avtor fotografije: Luka Mrak

Glede na nacin uporabe droge (injiciranje, snifanje, kajenje) uporabnik nato odide v ustrezen

prostor ter drogo uporabi. Zaposlena medtem predvidoma ostaja v sprejemnem prostoru, kjer
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uporabnika opazuje, bodisi preko steklene pregrade, bodisi preko avdio-vizualne naprave. Med

Slika 1.4: Prostor za nazalno uporabo in kajenje

Avtor fotografije: Luka Mrak

uporabo je zaposleni prepovedano nuditi
kakrsnokoli pomo¢ pri aplikaciji drog, lahko pa
uporabniku  predhodno svetuje glede
apliciranja. Prepovedana je uporaba, ki
predstavlja najvecje tveganje: injiciranje v vrat
ali  dimlje. V  primeru poslabsanja
uporabnikovega zdravstvenega stanja se
zaposlena na podlagi svojih opazanj ali
uporabnikovega poziva nemudoma odzove in
ukrepa v skladu s protokolom. Po uporabi

mora uporabnik pocistiti za seboj in varno

zavreCi uporabljene materiale. Nato lahko uporabi Se ostale storitve varne sobe (zdravstvena

nega, urejanje socialnega statusa, psihosocialno ter zdravstveno svetovanje itd.) ali storitve v

programu dnevnega centra. V programu je prepovedano kakrSnokoli nasilje do preostalih

uporabnikov ali do zaposlenih, prav tako je prepovedana preprodaja ali deljenje drog. Vse krsitve

se sankcionirajo na podlagi Pravil programa Goriska varna soba (priloga 9.4).
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2. Opredelitev problema in raziskovalna vprasanja

S pojmom varnih sob sem se prvic srecal v ¢asu dodiplomskega Studija na Fakulteti za socialno
delo leta 2008, ko ga je ena od predavateljic zgolj bezno omenila pri predmetu Metode dusevnega
zdravja v skupnosti. Ker sem o varnih sobah Zelel izvedeti ve¢, sem se Se isti ve€er na spletu
seznanil z razpoloZljivo literaturo ter med drugim naletel na gospoda Baha, katerega ime je bilo
veckrat izpostavljeno v povezavi z varnimi sobami v Sloveniji. Kmalu sva se dogovorila za sre¢anje
in v prostorih drustva Stigma mi je prijazno predloZil Stevilne podrobnosti o varnih sobah ter hkrati
o prizadevanjih za vzpostavitev tega instituta v Sloveniji. Zanimanje za podrocje drog in
zasvojenosti se je nadaljevalo tudi v ¢as, ko sem naslednje leto (2009) opravljal Studijsko prakso v
Kgbenhavnu na Danskem. Med drugim sem se v tem obdobju seznanil z organizacijo Project
Udenfor, ki je uporabnikom drog omogocala, takrat Se neformalno, uporabo drog znotraj njihovih
prostorov. lzkusnja v organizaciji me je navdusila, zato sem nekaj mesecev tam opravljal
prostovoljno delo, v naslednjem letu (2010) pa sem se tam tudi zaposlil, kar je bila moja prva
pogodbena sluzba. Pridobljeno znanje, izkusnje in zlasti navdih sem z Danske prenesel v Slovenijo
— konec leta 2010 sem se zaposlil kot terenski delavec z uporabniki prepovedanih drog na Sentu v
Novi Gorici. Vse od takrat sem si skupaj s sodelavci ter kolegi iz drugih nevladnih organizacij
prizadeval ter izpostavljal potrebe uporabnikov, ki temeljijo na krepitvi programov zmanjsevanja

Skode, med drugim seveda tudi varne sobe.

Na podlagi teh prizadevanj ter v sklopu ciljev Nacionalnega programa na podrocju drog 2014-
2020, je Ministrstvo za zdravje v letu 2022 objavilo Javni razpis za sofinanciranje programov
varovanja in krepitve zdravja do leta 2025, na katerega smo v Sentu uspe$no prijavili projekt
Goriska varna soba. Pripravljalno fazo projekta smo zaceli z letom 2023, uporabniki so lahko drogo
v varni sobi zaceli uporabljati avgusta 2024, uradna otvoritev je sledila 14. 11. 2024. Sam sem v

vlogi strokovne vodje vkljuéen v vse faze projekta.

Z vzpostavitvijo prve varne sobe v Sloveniji, ki je svoje mesto nasla v Novi Gorici, smo naredili velik
korak na podrocju vkljuéevanja in obravnave najranljivejsSih uporabnikov drog. Morda bo prav ta

projekt zacrtal smernice ter zmanjsal ovire za nadaljnji razvoj programov varnih sob v Sloveniji.
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Z raziskavo sem Zelel preveriti, kakSna so pricakovanja uporabnikov ter strokovne javnosti v
skupnosti mesta Nova Gorica glede novo nastajajocega programa Goriske varne sobe. Ugotoviti
skusam, kako dobro tovrstne programe sploh poznajo, kakSne dobrobiti lahko od programa
prejmejo uporabniki in kakSne celotna skupnost poleg tega pa tudi, ali lahko varna soba v Novi
Gorici prinese tudi tveganja, izzive in kaksni so njihovi predlogi za uspesnost ter ucinkovitost

projekta.

Pri raziskavanju sem se opirali na sledeca raziskovalna vprasanja:

e Kaksna so pri¢akovanja uporabnikov od programa varne sobe?
e Kaksna so pri¢akovanja strokovne javnosti od programa varne sobe?
e Katere izzive priakuje strokovna javnost in uporabniki ob delovanju programa varne

sobe?

o Katere predloge ima za ucinkovito delovanje programa strokovna javnost in uporabniki?
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3. Metodologija

3.1 Vrsta raziskave

Raziskava je kvalitativna, saj sem preko pogovorov zbral besedne oz. vsebinske opise aktivnih
subjektov vkljucenih v projekt Goriska varna soba. Navedeni opisi predstavljajo osnovno
izkustveno gradivo, ki je obdelano na ubeseden nacin (Mesec, 2012). Raziskava je poleg tega tudi
eksplorativna oziroma poizvedovalna, saj prinasa vpogled v znacilnosti novega, Se ne raziskanega
pojava, katerega namen je odkrivanje ter formulacija problemov, ki omogocajo nadaljnje bolj

poglobljeno raziskovanje (Mesec, 2009).

3.2 Merski instrumenti in viri podatkov

V namen raziskave sem za merski instrument uporabil smernice za polstrukturiran intervju, ki
zajemajo Stiri osnovne teme, temeljeCe na raziskovalnih vprasanjih. Vire podatkov tako
predstavljajo pogovori z uporabniki prepovedanih drog ter predstavnicami strokovne javnosti, ki
so neposredno ali posredno vkljucene v projekt Goriska varna soba. Smernice za intervju so enake
tako za uporabnike kot za strokovne delavke, medtem ko sem podvprasanja sproti prilagajal
posameznemu sogovorniku glede na vlogo, ki jo v projektu ima, ter razvoju oz. poteku samega
pogovora. Sogovornikom sem zastavljal vprasanja odprtega tipa, ob tem pa skusal zagotavljati, da

je vsebina pogovora kar se da v skladu z njihovimi mislimi ter idejami.

3.3 Raziskovalna skupina in nabor oseb

Populacijo raziskave predstavljajo strokovna javnost in uporabniki prepovedanih drog v Novi
Gorici. Na podlagi teh dveh skupin populacije sem oblikoval dva priro€na vzorca. Pri oblikovanju

vzorca sem sledil napotkom v Flaker idr. 2019.
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Raziskovalna skupina 1

V raziskovalni populaciji strokovne javnosti sem izbral vzorec, v katerem so zajete predstavnice
strokovne javnosti, ki so zaposlene v institucijah, ki so neposredno povezane s projektom Goriska
varna soba (Zdravstveni dom Nova Gorica in Mestna obcina Nova Gorica) oz. posredno (Center za
socialno delo Nova Gorica in Policijska postaja Nova Gorica). Strokovne delavke imajo med sedem

in petindvajset let delovnih izkuSenj na svojem strokovnem podrocju delovanja:

A: Socialna delavka, zaposlena na CSD Severna Primorska v Novi Gorici.

B: Strokovna delavka, zaposlena na oddelku za druzbene dejavnosti v Mestni ob¢ini Nova Gorica.
C: Kriminalistka, zaposlena na policijski postaji v Novi Gorici.

D: Medicinska sestra, zaposlena v Zdravstvenemu domu Nova Gorica v Ambulanti za zdravljenje

odvisnosti, ki svoje delo opravlja v mobilni enoti organizacije Sent.

Raziskovalna skupina 2

Drugo raziskovalno skupino predstavljajo uporabniki prepovedanih drog, ki so vkljuéeni v
programe zmanjsevanja $kode znotraj organizacije Sent. Vzorec sem oblikoval na podlagi
naslednjih znadilnosti: Uporabniki so bili v ¢asu raziskave stari med trideset in petinpetdeset let,
njihove kariere uporabe drog trajajo med petnajst in petintrideset let. Vsi sodelujo¢i uporabniki
so do pogovora uporabili storitve Goriske varne sobe. Konéno Stevilo priro¢nega vzorca je

sestavljalo 6 oseb, in sicer:

E: Starejsi uporabnik Sentovih programov zmanjsevanja $kode, ki droge uporablja priblizno 35 let

in Zivi v Novi Gorici v stanovanju svoje partnerke.

F: Stareja uporabnica Sentovih programov zmanj$evanja $kode, ki droge uporablja priblizno 35

let in Zivi v Novi Gorici v lastniSkem stanovanju.
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G: Uporabnik, ki je v Sentove programe zmanjsevanja $kode vkljuéen od zacetka leta 2024 in
prihaja iz drugega konca Slovenije. Na SirSem obmocju Nove Gorice prebiva v zaCasnem bivalis¢u.

Uporabnik srednjih let droge uporablja priblizno 15 let.

H: Uporabnik Sentovih programov srednijih let, ki Zivi v za¢asni nastanitvi v okolici Nove Gorice in

droge uporablja priblizno 25 let.

I: Uporabnik Sentovih programov zmanjsevanja $kode, ki droge uporablja priblizno 25 let in

prebiva v solastniSkem stanovanju v vasi izven Nove Gorice.

J: Mlajsa uporabnica, ki droge uporablja priblizno 15 let in je brezdomka.

Kompleksen pristop v raziskovanju temelji na bifokalni perspektivi raziskovanja problemov
socialnega dela, kjer je nujno upostevati vsaj dve perspektivi (Mesec, 1998), v mojem primeru
predstavnikov strokovne javnosti v skupnosti Nove Gorice in perspektivo uporabnikov storitev ter
njihovega okolja. Skupaj so v raziskavi sodelovale Stiri predstavnice strokovne javnosti in Sest

uporabnikov oz. uporabnic drog.

Nabor oseb je neslucajnostni, prirocni in priloznostni. K sodelovanju sem povabil tiste institucije
strokovne javnosti, ki s projektom Goriska varna soba sodelujejo kot neposredno vkljuceni in
uradni partnerji (Zdravstveni dom Nova Gorica in Mestna obcina Nova Gorica), bodisi kot
neuradni, vendar klju¢ni delezniki v skupnosti (Center za socialno delo Nova Gorica in Policijska
postaja Nova Gorica). Znotraj institucij sem prosnje za intervjuje naslovil tistim zaposlenim, s
katerimi v projektu najtesneje sodelujemo ter najvec prispevajo k vzpostavitvi programa varne
sobe. Med uporabniki sem k sodelovanju povabil uporabnike in uporabnice, ki so bile z menoj
pripravljene sodelovati prostovoljno in so Ze imele izkusnjo z uporabo varne sobe v Novi Gorici.
Vse sogovornike sem k sodelovanju povabil sam, nekatere preko elektronske poste ali preko

telefona, vecino pa neposredno v pogovoru.
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3.4 Zbiranje podatkov

Vstopanje v raziskovalno polje je potekalo preko delovnega mesta v organizaciji Sent, kjer sem
zaposlen kot terenski delavec v programu Terensko delo z uporabniki prepovedanih drog ter
strokovni vodja programa Goriska varna soba. Metode zbiranja podatkov, ki sem jih za
pridobivanje empiri¢nega gradiva uporabil, je bilo sprasevanje z intervjujem (raziskovalni intervju
na osnovi sploSnih smernic), fokusna skupina ter anketni vprasalnik v enem primeru. Podatke s
skupino strokovne javnosti sem zbiral med 23. 7. 2024 in 7. 8. 2024 na nacin, da sem vsako
posamezno sogovornico kontaktiral preko telefona ali elektronske poste, kjer sem pojasnil namen
in potek intervjuja ter prosil za sodelovanje. Z eno od sogovornic sem intervju opravil v prostoru
Goriske varne sobe, z dvema v prostorih njunih delovnih mest (Mestna obcina Nova Gorica in
Policijska postaja Nova Gorica), medtem ko sem za Cetrti intervju bil v stiku z dvema zaposlenima
iz Ambulante za zdravljenje odvisnosti, vendar se z nikomer od njiju nisem uspel osebno sestati in
opraviti intervju. Zato sem se odlocCil, da zaposleni iz te institucije preko elektronske poste
posredujem vprasanja, ki so bila osnovana na smernicah za intervju, ki sem ga opravil z vsemi
ostalimi, na katera mi je gospa odgovorila in jih posredovala preko elektronske poste. Podatke s
skupino uporabnikov sem zbiral po neuradnem odprtju varne sobe, ki je bilo 1. 8. 2024, in sicer
med 16. 8. 2024 in 22. 8. 2024. Z uporabniki sem stopal v stik v programu varne sobe o0z. dnevnem
centru, jim pojasnil namen pogovora in jih prosil za sodelovanje. Z dvema uporabnikoma sem se
dogovoril za individualni intervju, od katerih sem enega opravil v prostoru varne sobe, drugega pa
v baru njegovega kraja bivanja. S preostalimi Stirimi uporabniki smo izvedli fokusno skupino v
prostoru varne sobe. Vsi individualni intervjuji, ki sem jih s predhodnim dovoljenjem posnel z
diktafonom, so trajali priblizno eno uro, medtem ko je fokusna skupina trajala dve uri. Fokusna
skupina je bila posebej dragocena izkusnja, saj smo jo opravili znotraj varne sobe, poleg tega so
se mnenja, stalis¢a in izkusnje udeleZzencev med seboj prepletala, dopolnjevala in tudi negirala,
kar je ustvarilo nadvse ustvarjalno, dinamiéno in spros¢eno okolje, ki je omogocilo obsezne in zelo

uporabne podatke. 1z zvoc¢nih zapisov sem po intervjuju oz. fokusne skupine naredil transkripte.
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3.5 Obdelava podatkov

Vse pridobljene podatke sem obdelal kvalitativno. Iz dokumenta zbiranja empiri¢nega gradiva,
sem v dokumentu o urejanju in analizi empiricnega gradiva ustvaril dve mapi, v kateri sem
razvrstili vseh deset transkriptov s pridobljenimi podatki, posebej za strokovno javnost (4) in

posebej za uporabnike (6).

Najprej sem v vsakem posameznem zapisu dolocil (podértal) enote kodiranja, ki vkljuCujejo vse
relevantne besede, besedne zveze, stavke in odstavke, ki se navezujejo na raziskovalna vprasanja.
Nato je sledil postopek odprtega kodiranja. Ustvaril sem tabelo, ki vsebuje Stiri stolpce; v prvega
sem umescal enote kodiranja iz zapisov na nacin, da sem vsakemu od raziskovancev dolocil veliko
tiskano €rko (npr. stiri predstavnice strokovne javnosti so oznacene s ¢rkami od »A« do »Dg,
uporabniki pa od »E« do »J«), vsako posamezno enoto kodiranja sem pri posamezniku oznacil Se
s Stevilko (npr.: A1, A2 ...) in jo v tabeli umestil v samostojen razdelek. V drugem stolpcu sem vsaki
kodirni enoti dolocil prosti pojem, nato sem v tretjem stolpcu — na podlagi skupnih potez — proste

pojme zdruZeval v kategorije. V zadnjem stolpcu sem kategorije povezal v skupne teme.

Primer postopka oznacdevanja izjav in kodiranja je priloZen v prilogi magistrskega dela. Vsi intervjuji

in postopki kodiranja so v celoti dostopni pri avtorju raziskave.
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4. Rezultati

Rezultate v nadaljevanju interpretiram preko treh tematsko razdeljenih poglavij, v katerih so
posebej naslovljene vse posamezne kategorije, ki sem jih s pomocjo kvantitativne analize
prepoznal kot klju€ne pri odpiranju novega programa Goriska varna soba. Klju¢ne teme so tako
pricakovanja s strani strokovne javnosti in uporabnikov programa Goriska varna soba, izzivi, ki jih
izpostavlja strokovna javnost in uporabniki drog glede delovanja Goriske varne sobe in predlogi s
strani strokovne javnosti in uporabnikov drog glede delovanja Goriske varne sobe. Vsaka od
osrednjih tem vsebuje razlago in interpretacijo posameznih kategorij, ki jih v zaetku v tabelah
raz€lenim s pripadajo¢imi pojmi, ki sem jih v analizi prepoznal kot pomembne. Pojmi v tabelah
sluZijo kot nazoren prikaz vseh vidikov, ki so jih sogovorniki iz raziskovalnih skupin izpostavili.
Nekatere pojme, ki so se pri posamezni raziskovalni skupini pojavili veckrat, zavedem tudi
kvantitativno oz. Stevil¢no. Tabeliranje pojmov se mi zdi pomembno v namen ohranjanja prvotnih
razmisljanj sogovornikov kljub dejstvu, da popolnoma vseh pojmov v obrazloZitvi rezultatov nisem
podrobneje interpretiral. V interpretaciji nekatere vidike posebej izpostavim s citati raziskovancey,

ki pripomorejo k nazornejsi ilustraciji pomena in njihovega razmisljanja.
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4.1 PriCakovanja s strani strokovne javnosti in uporabnikov programa Goriska

varna soba

V tem poglavju se posvecam interpretaciji pri¢akovanj, ki so jih izpostavili sogovorniki iz obeh

raziskovalnih skupin. Pricakovanja so razdeljena na posamezne kategorije, ki sem jih pri analizi

razdelil na: zdravstvene ucinke, socialnovarstvene ucinke, skupnostne ucinke, moralne ucinke,

pravne ucinke in celostno obravnavo.

4.1.1 Zdravstveni uéinki

Tabela 4.1: Zdravstveni ucinki

Strokovna javnost

Uporabniki drog

Spodbujanje osebne higiene (2)°;

Spodbujanje zdravega Zivljenjskega sloga;

Zmanjsanje tveganj pri uporabi drog (2);

Ucinkovita obravnava predoziranj;

ZmanjSevanje smrti med uporabniki drog;

Vecja sterilnost uporabe drog (2);

Zmanjsanje prenosa virusnih obolenj in okuzb (4);
Zmanjsanje moznosti souporabe pribora za uporabo
drog;

Preventive pred predoziranji in drugimi zdravstvenimi
zapleti (4);

Zdravstvena oskrba (2);

Zmanjsevanje zdravstvenih tveganj;

Dostopnost sterilnega materiala;

Dostopnost do strokovnega osebja;

Svetovanje s podrocja zmanjSevanja Skode;

Moznost SirSe dostopnosti do zdravstvenih storitev;
Moznost usmerjanja v druge programe zdravstvene
obravnave (3);

Omogocanje varnega prevzema
infektivnimi odpadki;

Zmanjsanje infektivnih odpadkov na javnih povrsinah;
Omogocanje aktivne vloge uporabnika pri skrbi za svoje
zdravje;

Zgodnje prepoznavanje zdravstvenih tveganj;

Zgodnje zdravstvene intervencije pri uporabnikih;
Zmanjsevanje tveganj za resne zdravstvene zaplete;
Krepitev uporabnikov glede skrbi za lastno zdravje;

in upravljanja z

Dostopnost sterilnih in raznolikih materialov za
uporabo drog (3);

Preventiva predoziranj (2);

Odsotnost stresnih dejavnikov pri uporabi drog (3);
Cisto in sterilno okolje (6);

MoZnost vracila odrabljenega ter infektivnega pribora
za uporabo drog;

Zmanjsanje uporabljenih igel in drugih infektivnih
odpadkov v skupnosti (2);

Zmanjsanje zdravstvenih tveganj pri najbolj rizi¢nih in
kroni¢no bolnih uporabnikih;

MoZnost uporabe Ciste vode;

Nadzor in pomoc zaposlenih v primeru zapletov;
Ugodni pogoji za uporabo drog:

Svetloba, primerna temperature itd. (2);

Preventive pred virusnimi in bakterijskimi okuzbami ter
ostalimi zdravstvenimi zapleti (3)

9V oklepaju je pri posameznih pojmih zavedeno $tevilo, ki ponazarja kolikokrat se med raziskovanci doloéen pojem

ponovi.



MozZnost edukacije in vplivanja na
uporabnike/paciente;

PrepreCevanje poslabsanja zdravstvenega stanja pri
uporabnikih

Med strokovno javnostjo prevladuje mnenje, da lahko varna soba zmanjsuje prenose virusnih
obolenj in okuzb ter deluje preventivno glede predoziranj in drugih zdravstvenih zapletov [Ce se
osredotocim samo na zdravstveni vidik, varna soba preprecuje predoziranja uporabnikov, ¢e pride
do njega je omogoclena hitra pomoc uporabniku, nastanek hujsih zapletov zaradi nesterilnega
injiciranja, endokarditisi, sepse, itd. in prenos nalezljivih bolezni HCV, HBV, HIV ... (D2)]. Polovica
sogovornikov meni, da program omogoca usmerjanje uporabnikov v druge programe zdravstvene
obravnave [Prav je, da se jih umesti oz. ponudi zdravstvene storitve in jih tudi usmeri v druge
ustanove oz. zdravljenja, npr. infekcijska klinika, itd. (D7)]. Pogosteje je izrazeno tudi pri¢akovanje
glede spodbujanja k skrbi za osebno higieno uporabnikov, zmanjSevanju tveganj pri uporabi drog,
vedji sterilnosti uporabe drog, ter omogocanja zdravstvene oskrbe za ljudi, ki bodo program varne
sobe uporabljali. ZmanjSevala naj bi se tveganja za resne zdravstvene zaplete, v prvi vrsti
zmanjsevanje smrti med populacijo uporabnikov prepovedanih drog, v primeru predoziranj, ki bi
se morebiti pripetila v varni sobi, strokovnjaki pri¢akujejo uéinkovito obravnavo le-teh [Poleg tega
je v varni sobi tudi neke vrste kontrola oz. nadzor za primere, ¢e nekdo predozira ali ima kaksne
druge zdravstvene zaplete. Tam je medicinska sestra, ki lahko hipoma prisko¢i na pomoc in
odreagira. Ce se to zgodi v parku ali neki garazni hisi, vprasanje kako se to konéa za ¢loveka, lahko
je tudi usodno. (C3)]. V programu bodo uporabniki prejeli sterilni material, s cimer se bo zmanjsala
moznost souporabe pribora med uporabniki. Zmanjsevanje zdravstvenih tveganj bo v programu
omogoceno zaradi dostopnosti strokovnega osebja, ki bo na vedenje uporabnikov lahko vplivalo
s svetovanjem s podroc¢ja zmanjSevanja Skode in edukacijo. Med preventivnimi ucinki sta izrazita
zgodnje prepoznavanje zdravstvenih tveganj ter zgodnjimi zdravstvenimi intervencijami pri
uporabnikih [Pri posamezniku lahko dolocena stanja zajezimo Se zgodaj in ga usmerimo na
nadaljnje zdravljenje na primarni ravni. V kolikor pa pride do poslabsanja stanja, je potrebna
hospitalizacija in obravnava na sekundarni ravni. S tem pa se tudi stroski samega zdravljenja
povecajo. (D11)]. Prav tako bo omogocena aktivna vloga uporabnika ter krepitev skrbi za lastno

zdravje oz. spodbujanje zdravega Zivljenjskega sloga. Med bolj javnozdravstvenimi ucinki sta
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izpostavljena zmanjsSanje infektivninh odpadkov na javnih povrSinah ter omogocanje varnega

prevzema in upravljanja z njimi.

Zdravstveni ucinki, ki jih omenjajo uporabniki, so v primerjavi s strokovno javnostjo manj obsezni
toda bolj jasni in konkretni. Vsi uporabniki izpostavljajo Cisto in sterilno okolje, ki posledi¢no
omogoca najboljSo preventivo pred virusnimi in bakterijskimi okuzbami in ostalimi zdravstvenimi
zapleti. V povezavi s prostorom uporabniki poudarjajo tudi odsotnost stresnih dejavnikov pri
uporabi drog ter ugodne pogoje za uporabo drog [Ce bi takrat imel mozZnost, bi raje prisel v varno
sobo, si odmerek pripravil v miru, brez stresa, ne pa da moram nekaj skrivati, hiteti ... S tem ko
Clovek hiti pri pripravi in je pod stresom, se zgodijo outi in druge posSkodbe, kar ni fajn. Bistvo je,
da si tukaj lahko v miru in varno vbrizgas ali kakorkoli uporabis drogo. Manj je nekih rizikov, da
pride do abscesov, AIDS-a, HIV-a itd. (H3)]. Hkrati varna soba uporabnikom omogoc¢a dostopnost
sterilnih in raznolikih materialov za uporabo drog ter moznost uporabe Ciste vode [Tukaj imas na
voljo vodo, ki ni klorirana. Pred leti sem namrec doZivljal, da smo na cesti vlekli v Spunte vodo iz
IuZ in si potem to vbrizgavali v Zile. Ce take vode ne dovolj prekuhas, pa tudi ée mislis, da jo, se s
tem zastrupis. To ni ravno zdravo. (H5)]. Nadzor in pomoc zaposlenih v programu uporabniki
sprejemajo kot zmanjSevanje zdravstvenih tveganj pri najbolj ranljivih, rizicnih in kroni¢no bolnih
posameznikih, poleg tega izpostavljajo tudi pomen preventive predoziranj. Podobno kot pri
strokovni javnosti je varna soba, poleg individualnih zdravstvenih ucinkov na uporabnike,
izpostavljena javnozdravstvena perspektiva, saj program omogoca zmanjSevanje uporabljenih igel
in drugih infektivnih odpadkov v skupnosti, kar omogoca vracilo odrabljenega pribora in ostalih
odpadkov neposredno po uporabi znotraj programa [Sam se bi sel raje zadet v varno sobo, kot pa
npr. balkon bloka v Novi Gorici. Tako zagotovo razmislja ve¢ izmed nas. S tem bo po mestu manj

igel pod balkoni, okrog vrtcev itd. (13)].

4.1.2 Socialnovarstveni uéinki

Tabela 4.2: Socialnovarstveni ucinki

Pojmi strokovne javnosti Pojmi uporabnikov drog
Varno zatocis¢e za uporabnike (3); Obcutek varnosti in sprejetosti (3);
Psihosocialna pomoc in podpora; Zaupanje v zaposlene v programih Z5;
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Prostor, ki omogoca varnost;

Podpora ljudem kljub uporabi droge (2);

SliSanost uporabnikov drog;

MoZnost za vzpostavljanje meja in pravil za uporabnike;
Priloznost, da uporabniki poskrbijo zase;

Dostopnost programa za uporabnike, ki organizacijo
poznajo;

Zaupanje uporabnikov do zaposlenih;

Vpliv na posameznikovo urejanje in dobrobit;
Nova oblika podpore uporabnikom drog;
Spodbujanje uporabnikov k urejanju;
Urejanje bivalnih razmer;

Sprejemanje ljudi, ki ne
normam/pri¢akovanjem vecine;

Najvecji doprinos programa za uporabnike same;
PriloZnost za vecjo vkljuevanje uporabnikov;

Povecan obcutek koristnosti uporabnikov;

Delovna terapija za uporabnike;

MoZnost strokovne obravnave s strani zaposlenih;
Pomen razumevanja uporabnikov s strani osebja;
Moznost pozitivnih sprememb pri uporabnikih in v
skupnosti;

Pomen usmerjanja uporabnikov v program;

Pomen zaupnega odnosa zaposlenih in uporabnikov;

ustrezajo

MozZnost vecljega zaupanja med uporabniki in
zaposlenimi preko programa VS;
Obcutek sprejetosti, varnosti in topline v VS;

Uporabnost programa VS predvsem za brezdomne
uporabnike drog;

Varen prostor za manj tvegano uporabo drog;
Neobsojajo¢a obravnava s strani zaposlenih;
Dostopnost za najbolj skrite ter ranljive uporabnike
drog (2);

MozZnost vkljuCevanja uporabnikov v javne sisteme
obravnave in pomoci (2);

MozZnost uporabe prepovedane droge

Strokovna podpora s strani zaposlenih;

Spodbuda in motivacija za pozitivne spremembe (3);
Odsotnost sodb;

Odsotnost sankcioniranja uporabnikov;

Mo¢/vpliv organizacije, da privablja uporabnike drog;
Odsotnost stresnih dejavnikov uporabe drog v VS;
Prilagajanje aktualnim razmeram na sceni;

VS kot sproZilec zanimanja za uporabnike;

Dostopnost in prijaznost zaposlenih;

VS kot resitev, ko ne mores uporabiti droge drugje;
Umik z ulice;

Varna soba kot alternativa uporabi drog zunaj;

Vecji obCutek varnosti za uporabnike;
Manj obcutka varnosti za uporabnike;
Nadzor nad trendi uporabe drog;
Pozitivni vidiki nadzora trendov
PriloZnost za destigmatizacijo;

Pomen enakopravne obravnave uporabnikov drog in
abstinentov

uporabe drog;

Vsi anketiranci s podrocja strokovne javnosti preko razlicnih pojmov izpostavljajo varnost, ki jo
varna soba prinasa v prvi vrsti za uporabnike drog same [Gre za uporabnike prepovedanih drog,
ki jih ne moremo po svoji volji resiti, vendar jih hkrati ne moremo preprosto pusti umreti na ulici,
zato jim nudimo neko zatocis¢e, kjer so vsaj nekoliko bolj varni. (A9)]. Program po njihovem
mnenju za uporabnike pomeni varno zatocisce, kjer lahko s strani zaposlenih prejmejo obcutek
sprejetosti, razumevanja, topline, so sliSani in delezni neobsojajoée obravnave, kljub dejstvu, da

ne ustrezajo normam in pricakovanjem vecine [Pomembno je, da so sliSani in sprejeti, kar lahko

dozivijo v enem taksnem prostoru. (A11)]. [Ljudi pa¢ motijo ljudje, ki se zadrZujejo v skupnosti in
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ne povsem ustrezajo normam vecine. (B10)]. Zlasti je ob tem pomembno zaupanje, ki ga imajo
uporabniki do zaposlenih, poleg tega pa se lahko prav preko programa varne sobe to zaupanje Se
dodatno krepi [Poleg tega ste tam tudi ostali zaposleni, ki razmisljate nekoliko drugace kot vecina
ostalih; vam se zdi vsak clovek potreben pomoci, posluha, pogovora itd. (C4)]. [Vez, ki jo imate z
uporabniki drog je Ze sedaj zelo mocna in vam zelo zaupajo. To vem iz poznavanja dela v vasem
programu, ki ga imam z vase strani ter tudi s strani uporabnikov, ki jih obravnavamo na terenu.
Uporabniki so zelo zas¢itniski do vas. Morda bi se z varno sobo lahko vez zaupanja in sodelovanja
med vami se okrepila. (C6)]. Nekateri poudarjajo pomen podpore ljudem kljub njihovi uporabi
drog ter moznost strokovne obravnave s strani usposobljenih zaposlenih. Pomembno se jim zdi,
da imajo uporabniki priloZnost, da poskrbijo zase, v programu jim je nudena psihosocialna pomo¢
in podpora, urejanje bivalnih razmer, intervjuvanci varno sobo vidijo tudi kot priloznost za
vzpostavljanje meja in pravil za uporabnike ter delovno terapijo [Pomembno je, da so slisani in
sprejeti, kar lahko doZivijo v enem takSnem prostoru. (A11)]. Prav slednje lahko za uporabnike
pomeni vecji obcutek koristnosti zasvojenih, poleg tega lahko program vpliva na posameznikovo
urejanje in dobrobit, je priloznost za vecje vkljuéevanje uporabnikov, kar lahko poleg pozitivnih
sprememb na posameznika vpliva tudi v SirSem — skupnostnem smislu. Varna soba pomeni novo
obliko pomodi v skupnosti, kar je zlasti pomembno za sluzbe, ki lahko sedaj uporabnike usmerjajo
vanjo, poleg tega nudi priloZznost vklju¢evanja uporabnikov v javne sisteme obravnave in pomoci.
Kot poudarjajo strokovnjaki je program dobrodosel za tiste uporabnike, ki organizacijo oz.
izvajalca Ze poznajo, poleg tega pa je dostopen tistim najranljivejSim, skritim uporabnikom drog,
izpostavljeni so zlasti brezdomni uporabniki [Stevilni uporabniki imajo svoja stanovanja oz. neke
svoje prostore kjer drogo uporabljajo in kjer z njimi drogo uporabljajo tudi drugi uporabniki.
Mislim, da bodo sem prihajali res predvsem tisti, ki teh moZnosti nimajo oz. so glede tega zelo

omejeni. (C13)].

Podobno kot pri strokovni javnosti je tudi za uporabnike zlasti pomemben obcutek varnosti in
sprejetosti, ki ga prejmejo v varni sobi [Zame velja, da z uporabo droge nimam teZav, saj jo lahko
uporabljam povsod, kjer Zelim. V varni sobi pa se mi zdi veliko boljSe uporabljati drogo, saj se
pocutim varnega in sprejeta. Tukaj sem v zavedanju, da druZba skrbi zame, pri cemer ne mislim

druzbe na splosno, saj je ta polna predsodkov. Govorim o druzbi kot Sentu, kjer so se ocitno
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nekateri odlocili, da to varno sobo naredijo. (E2)]. Tukaj posebej izpostavljajo odsotnost sodb,
dostopnost, zaupanje in prijaznost zaposlenih ter njihovo strokovno podporo [Poleg tega pa sem
od 1. dneva, ko sem prisel sem, dobil oblutek, da ste ljudje tukaj izredno fajn in sprejemajoci in
skulirani. Tukaj mi je vée¢ in pozdravljam varno sobo. (G3)]. Stevilni v programu vidijo spodbudo
in motivacijo za pozitivhe spremembe [Dobro je, da obstaja nadzor nad ljudmi, da ne pademo sSe
na slabse. Da se lahko spodbuja ljudi, da nekaj vendarle naredijo iz sebe. In Ce se to ne da, je Se
vedno boljse, da so tukaj v nekem Cistem sterilnem okolju in se drogirajo tu. (E4)]. Prinasa
priloZnost za destigmatizacijo uporabnikov drog ter za njihovo enakopravno obravnavo pri
vklju¢evanju v skupnostne sluzbe v primerjavi z abstinenti. Varno sobo uporabniki prepoznavajo
kot moZnost za umik uporabnikov ter uporabe drog z ulic, zlasti je uporabna v primerih, ko za
uporabo drog nimajo svojih prostorov [Jaz obi¢ajno delam te stvari doma. Vicasih pa se zgodi, da
je pot domov dolga oz. pride vmes kaj drugega. (H1)]. S tem se izognejo sankcioniranju ter
kriminalizaciji ter vsem ostalim stresnim dejavnikom, ki so jim podvrzeni na javnih povrSinah
[Vecina ljudi nima doma droge, zato gres ven, da dobis ¢loveka, si kupis in namesto, da uporabis
zunaj na klopci, na cesti, da nekdo vate buli, prides pa¢ sem, si pripravis odmerek v miru in
uporabis. Ni ve¢ nekih stresnih dejavnikov, da pride mimo policaj in ti da kazen ali imas ob tem
kaksne druge sitnosti. (F2)]. Nekateri vidijo varno sobo posebej atraktivno oz. kot sprozilec
zanimanija za tiste, ki se do sedaj storitev programov zmanjSevanja Skode niso posluzevali, poleg
tega pa nekdo izpostavi pomen moci oz. vpliva organizacije, da dejansko privablja in vkljucuje
uporabnike v svoje programe [Po eni strani je to dobro, Se posebej zato, ker imate toliko moci, da
dejansko privabljate ljudi, da se vkljucujejo k vam. (E8)]. Varna soba je pomembna tudi z vidika

prilagajanja aktualnim razmeram na sceni ter nadzora nad trendi uporabe drog.

4.1.3 Skupnostni ucinki

Tabela 4.3: Skupnostni ucinki

Strokovna javnost Uporabniki drog
Nov program; Potreba po spremembah v miselnosti;
Kontroverznost programa z vidika javnosti; Prilagajanje  dejanskim  druzbenim  okolis¢inam;

Pomen osvescanja o delovanju programa v skupnosti s | Alternativa uporabe drog na javnih povrsinah (2);
strani strokovne javnosti;
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Nesprejemanje drugacnosti;

Usmerjanje uporabnikov s strani prebivalcev v program
(2);

Program kot pridobitev za skupnost;

Pomen prepoznavanje programa med strokovnimi
institucijami v skupnosti;

Vecja dostopnost javnih povrsin za prebivalce;

Pomen vedenja o obstoju programa;

Povecano vklju¢evanje tujcev v program;

Preferiranje zdravstvenih storitev za uporabnike drog
napram splosni populaciji;

Pricakovanja obc¢anov do Obcine;

Pozitivno mnenje ljudi, ki imajo z izvajalcem dobre
izkusnje;

Zaupanje do izvajalca;

Upanje, da se bo situacija v skupnosti uredila;
Zanemarljive negativne posledice programa;

Vecja fluktuacija uporabnikov v  okolici VS;
Samoorganizacija uporabnikov glede skrbi za okolico
VS;

Zmanjsanje javne uporabe drog v skupnosti (2);
ZmanjSevanje negativnih izkuSenj z uporabniki drog;
Pomen sodelovanja institucij;

Moznost pozitivnih sprememb pri uporabnikih in v
skupnosti;

Priloznost za vedje zaupanje institucij do Senta;
PriloZnost za Se boljSe sodelovanje ter povezovanje med
institucijami v skupnosti;

Priloznost za skupno promocijo in
instituciji v skupnosti;

Izklju¢eno pri¢akovanje vecjega Stevila uporabnikov v
program ter spremljajocih se izgredov;

Zmanjsanje infektivnih odpadkov na javnih povrsinah;
Umik uporabe drog, njenih uporabnikov ter
spremljajo¢ih se zapletov od oci javnosti (5);
Razbremenitev zdravstvenega sistema;

ZmanjSevanje stroSkov in obremenitev zdravstvene
blagajne in porabe javnih sredstev;

Povecanje pritiskov in pregona proti uporabnikom in
izvajalcu programa;

Vecdji obcutek varnosti ter zascita za prebivalce (3);
Vecja dostopnost javnih povrsin za prebivalce;
Primerna lokacija programa;

Vec varnosti zaradi blizine policije;

Zanemarljiv vpliv na varnost v skupnosti;

Blizina policije bo preprecevala povecan obisk tujih
uporabnikov;

Manj negativnih izkusenj z uporabniki drog v skupnosti;
Zanemarljivo povecanje Stevila uporabnikov v program
ter spremljajocih se izgredov;

Zanemarljiva moznost povecane preprodaje drog v
okolici VS

predstavitev

Manj igel in drugih infektivnih odpadkov na javnih
povrsinah (4);

Prilagajanje aktualnim razmeram na sceni;
Zmanjsanje Stevila uporabnikov drog;
Dvom o uporabi programa s strani
uporabnikov (2);

Odsotnost povecane preprodaje drog v okolici VS;

VS kot krivec za problematiko povezano z uporabo drog
v skupnosti;

Odsotnost pogledov javnosti pri uporabi drog (3);

Manj dela za policijo;

Nepoznavanje podrocja zasvojenosti;

Vecja splosna varnost v skupnosti;

Vecdji obcutek varnosti prebivalstva v skupnosti (2)

italijanskih
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Strokovna javnost ocenjuje kot pozitivno, da se v skupnosti vzpostavlja nov program obravnave
zasvojenosti in jo vidijo kot pomembno pridobitev [Dobrodoslo, da se odpirajo novi programi,
namenjeni kriticnim populacijam v skupnosti. (A1)]. Pomembno se jim zdi, da postane program
prepoznaven tako med strokovno kot lai¢no javnostjo. Institucije se morajo o pomenu varne sobe
pouciti oz. biti o tem informirane, prepoznati njeno vrednost ter posledicno o tem seznanjati
uporabnike svojih sluzb, poleg tega pa vanjo usmerjati tiste, pri katerih prepoznajo stiske
zasvojenosti. Prav tako varna soba odpira mozZnost za ostale prebivalce v mestu, da lahko
uporabnike usmerjajo ter spodbujajo k vklju¢evanju v program [Za prebivalce v skupnosti je varna
soba najvecji dobrobit v tem, da vedo, da je ta tocka tukaj, da narkomani ne bodo na ulici in tudi
¢e ga srecajo, mu lahko povedo, da to lahko pocnejo tukaj. (A29)]. Velik pomen dajejo povezovanju
in sodelovanju institucij med seboj; program varne sobe vidijo kot priloznost za vecjo
prepoznavnost in zaupanje razliénih institucij ter skupnostnih sluzb do izvajalca (Sent) ter tudi kot
priloznost za skupno predstavitev in promocijo dela institucij v skupnosti [Enako velja tudi za
sodelovanje Senta z drugimi skupnostnimi sluzbami; konec koncev obravnavamo iste ljudi, vsak s
svojega zornega kota: zdravstvo, policija, Obcina, sociala ... Gre za nek zacaran krog sluzb, ki bi
lahko z novim programov zacele Se boljSe sodelovati, predvsem pa je to sodelovanje potrebno
negovati in javno poudariti. To bi bilo bolje za vse. (C7)]. Sogovorniki se zavedajo kontraverznosti
varne sobe, Se posebej z vidika javnosti [Z vidika javnosti je morda prostor, ki ga nudite in je
namenjen uporabi drog, lahko prepoznan kot skregan z logiko. (A7)]. Nesprejemanje drugacnosti
utegne med ljudmi vzbuditi ogoréenje v razmerju do programa, posledi¢no lahko pride do
povecanja pritiskov in pregona proti uporabnikom drog ter tudi proti izvajalcu [V skupnosti vsi
obtozujejo droge in alkohol. Kakor je nekaj drugace, ljudem ni prav. Oglasijo se tudi na CSD in
predlagajo naj CSD nekaj naredi, saj zato institucija deluje. ZgraZajo se nad njihovo prisotnostjo in
vedenjem. (A13)]. Ljudje bi lahko razumeli, da se z varno sobo preferirajo storitve, zlasti
zdravstvene, za uporabnike drog, medtem ko bodo ostali ostali zanje prikrajSani [Ustanovitev
takega programa v skupnosti je lahko dvorezni mec. Na eni strani se bodo ljudje — civilisti
sprasevali, kako je mozno, da se denar porablja za ljudi, ki uporabljajo droge. Rekli bodo, da
morajo oni ¢akati na zdravnisko pomoc in urgentno sluzbo, ko potrebujejo pomoc¢, medtem ko je

za uporabnike drog vse odobreno in dostopno. Ljudje si bodo mislili, da bo tak program dodatno
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obremenil zdravstveni sistem, zaradi Cesar bo ogromno javnega zgraZanja. (C8)]. Po drugi strani
ena izmed sogovornic izpostavi, da bi prav z varno sobo lahko deloma razbremenili zdravstveni
sistem, zmanjsali stroske in obremenitve zdravstvene blagajne ter porabe javnih sredstev, saj bi
uporabniki drog bili osnovne zdravstvene obravnave delezni Ze znotraj programa varne sobe,
poleg tega pa prav ta obravnava predstavlja najboljSo preventivo pred tezjimi poteki zdravstvenih
stanj [Ne verjamem, da bi lahko varna soba pripomogla k vecji obremenitvi zdravstvenega
sistema. Ce uporabnika oz. pacienta "ulovimo" prej in mu ponudimo zdravstveno storitev ter ga
okrepimo na podrocju skrbi za svoje zdravje kljub uporabi drog, potem je vecja moZnost, da tak
uporabnik ne bo potreboval hospitalizacij (v smislu hujsih stanj) oz. ne bo prislo do poslabsanja
zdravstvenega stanja. Denimo, v primeru lokalne okuZbe (neke rane) ga usmerimo k zdravniku za
medikamentozno terapijo (npr. antibiotiki), ga spremljamo in ga poucimo, kako naj jemlje zdravila.
S tem se vsekakor preprecCuje poslabsSanje zdravstvenega stanja in morebitno nadaljnjo
hospitalizacijo (npr. sepsa), s tem pa tudi omili stroske zdravstvene blagajne. Na podoben nacin bi
lahko rekla, da delujejo denimo referencne ambulante. Te so tiste, ki s preventivno dejavnostjo
omogocijo zgodnje odkrivanje obolelih. Hkrati pa tudi vodijo paciente s stabilnimi kroni¢nimi
boleznimi z namenom, da ne pride do poslabsanja bolezni oz. zapletov. (D12)]. Domala vsi
sogovorniki pri¢akujejo, da se bo situacija glede javne uporabe drog, mnoZi¢énega zbiranja
uporabnikov ter ostalih spremljajo¢ih se zapletov in kriitev umaknila od o¢i javnosti [Ce se
poglobis v to problematiko vidis, da so drugi ljudje in otroci bolj zas¢iteni. Npr. do sedaj so ljudje v
javnosti lahko videli ljudi, ki so se spikali v parku, na ulicah ali garaznih hisah. Ob tem so se zgraZali
v smislu: »Poglej, kaj delajo«, ali »poglej, kam mecejo uporabljene igle in vate od krvi«, sprasevali
so se, kje naj vodijo otroke, da ne bodo srecevali teh prizorov. S tem se srecujejo ljudje, ki imajo
izkusnje srecevanja uporabnikov drog neposredno. (C1)]. V mestu bo zato manj odvrzenih igel in
ostalih infektivnih odpadkov, javne povrsSine bodo za prebivalce Nove Gorice bolj dostopne,
prebivalci bodo imeli manj negativnih izkuSenj z uporabniki drog, poleg tega bodo imeli vedji
obcutek varnosti [V prvi vrsti gre za moznost uporabe drog v prostoru, ki je za to namenjen in s
tem posledicno do umika ali zmanjsanja uporabe drog na javnih mestih. Prav tako, se uporabljen
material (igle, Zlicke itd.) v varni sobi zavrZe v ustrezne kontejnerje za infektivne odpadke, v

nasprotnem primeru se lahko odvrZene igle pojavijo po mestu, parkih, garaZah — to pa predstavlja
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tveganje za javno zdravje. (D8)]. [Za prebivalce je pomembno, da vedo, da teh ljudi (uporabnikov)
ni toliko na ulici in lahko gredo varno v mesto in to ob vsaki uri. Sicer lahko pride do tega, da se
dolocenim aktivnostim in delom mesta izogibajo, kar ni v redu. (A18)]. Nekatera mnenja se med
seboj razlikujejo, nekdo namre¢ meni, da varna soba v resnici ne vpliva na varnost v skupnosti,
niti v pozitivni, niti v negativni smeri [Sicer se mi zdi, da bi bila varna soba najvecji doprinos za
uporabnike same, medtem ko za druge ljudi program bistveno ne bi pripomogel k varnosti. (B12)].
Prav tako se razlikujejo mnenja glede povecanega stevila in fluktuacije uporabnikov v okolici varne
sobe, nekateri namre¢ menijo, da se bo Stevilo obiskov povecalo, medtem ko drugi izrazitega
povecanja ne pricakujejo. Eno mnenje predvideva, da bo program zacelo obiskovati ve¢ tujih
uporabnikov, vendar tudi to nekdo drug izklju€uje. Temu naj bi, po mnenju sogovornice, botrovala
primerna lokacija programa, ki je na mestnem obrobju v blizini policijske postaje, slednja Zze sama
zagotavlja varnost [Tukaj se mi zdi dobro tudi, da je program umescen blizu policije, kar Se dodatno
lahko pomeni varnost. (A19)]. Tudi sicer sogovorniki izkazujejo veliko zaupanje izvajalcu, zaradi
Cesar ne priakujejo posebnih negativnih posledic programa, kot so izgredi uporabnikov ter
preprodaja drog v okolici. Nekdo celo razmislja, da bi varna soba lahko spodbudila
samoorganizacijo uporabnikov glede skrbi za okolico programa, nekateri pa so prepricani o
pozitivnih spremembah pri uporabnikih ter tudi SirSe v skupnosti [NajbrZ bo tam vecja fluktuacija
ljudi, kar s seboj prinese vec odpadkov, zato bo treba bolj poskrbeti za okolico programa. Izkusnje
od »covidnih kontejnerjev« so, da pride tja tudi kaksen kavc itd. (B14)]. [Po drugi strani pricakujem
tudi, da bodo uporabniki sami lahko sami poskrbeli za uporabo okolja in prostorov. Lahko jih zato

bolj aktivno vkljucite v nekem smislu delovne terapije, tako da so bolj vkljuceni in koristni. (B15)].

Uporabniki izpostavljajo, da se z vzpostavitvijo varne sobe skupnost prilagaja dejanskim
druzbenim okolis¢inam ter hkrati aktualnim razmeram na sceni uporabe drog. Ob tem pricakujejo
spremembo v miselnosti prebivalstva [Casi se menjajo in spreminjajo. Ljudje bodo morali
spregledati, da je potrebno narediti nekaj drugace. (E5)], ter predvidevajo, da bo predvsem zaradi
sploSnega nepoznavanja zasvojenosti, varna soba prevzela krivdo za katerokoli problematiko, ki
se bo v skupnosti pojavila zaradi uporabe drog [Problem pa bo, ker bo lahko varna soba kriva,
Cetudi ne bo, za vse teZave, ki se bodo v mestu zgodile. Za vsako dilanje, kaZin, karkoli povezano z

drogo bo potem kriva varna soba. (G10)]. Program vidijo uporaben kot alternativo uporabe drog
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na javnih povrsinah, zaradi katere vecina uporabnikov meni, da bo zmanjsala pojavnost igel in
ostalih infektivnih odpadkov v mestu [Nekoc je bilo veliko igel in injiciranja, zdaj je vec folje, stvari
so sicer manj vidne, droge pa je vedno vec in tudi ljudi, ki jo uporablja. Temu se je potrebno
prilagoditi in sprejeti. Zagotovo je lahko s tem manj igel v mestu in zraven tudi druge svinjarije, ki
sodi zraven. (F4)]. Posledi¢no bo manj zgrazanja in pogledov javnosti na uporabnike in uporabo
drog. Prepricani so, da se bo dejansko povecala sploSna varnost v mestu, vecji bo tudi obcutek
varnosti prebivalstva v skupnosti [V mestu nas ljudje pac ne bodo dobili, ko se fiksamo. Mesto bi s
tem postalo bolj varno, govorim o splosni varnosti. (H6)]. Ena izmed uporabnic razmislja, da bi
lahko varna soba celo pripomogla k zmanjsanju Stevila uporabnikov [Vsekakor mislim, da zaradi
tega programa ne bo vec ljudi zacelo uporabljati droge, prej manj. (F5)]. Uporabniki menijo, da
bo z varno sobo manj dela za policijo [Morda to lahko pomeni tudi manj dela za policijo, saj ¢e se
ve, da vecina drogo uporablja v varni sobi, nas policiji ni treba iskati po mestnih kantonih. (J4)],
poleg tega ne pricakujejo, da bi program v vecji meri zaceli uporabljati italijanski uporabniki [Da
bi npr. sem zaceli prihajati Italijani ne verjamem. Oni se pri nas ne fiksajo. Pridejo sicer ez mejo
in nabavijo kar rabijo, vendar potem gredo nazaj, se ne zadrzujejo tukaj. Z varno sobo mislim, da

ne bo nic drugace. Saj tudi sedaj ne prihajajo sem ali v druge programe. (F6)].

4.1.4 Moralni ucinki

Tabela 1.4: Moralni ucinki

Strokovna javnost Uporabniki drog

Kontroverznost programa 1z vidika javnosti (2); | PriloZnost za preseganje stereotipov;
Neenakopravnost drog in njenih uporabnikov; | Potreba po spremembah v miselnosti;

Ogorcenje javnosti nad uporabniki drog in njihovim | Odsotnost moralnega delikta uporabe drog;

vedenjem; Prevladujoca stigma do uporabnikov drog;
Nesprejemanje drugacnosti; Stigma do uporabnikov s strani zdravstvenega in
Zgrazanje s strani javnosti; medicinskega osebja;

Utrjevanje predsodkov s strani laicne javnosti; | VS kot krivec za problematiko povezano z uporabo drog
Povecanje pritiskov, pregona in javni lin¢ proti | v skupnosti;

uporabnikom in izvajalcu programa(4); Moralno zgrazanje javnosti (3);

Preferiranje zdravstvenih storitev za uporabnike drog | Odsotnost pogledov javnosti nad uporabo drog in
napram splosni populaciji; uporabnikov (2);

pritozbe obcanov nad zbiranjem mladih na javnih | Skrb za izpostavljenost uporabe drog pred otroki in
povrsinah; ostalimi v skupnosti

Stigmatiziranje ljudi, ki ne ustrezajo

normam/pri¢akovanjem vecine
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ZmanjSevanje zgrazanja nad uporabniki drog;
Nesmotrna in krivicna poraba javnega denarja (2);
Obremenjevanje zdravstvenega sistema na racun
uporabnikov drog;

Umik uporabe drog, njenih uporabnikov ter
spremljajocih se zapletov od oci javnosti

Med predstavniki institucij prevladuje mnenje, da je velik del prebivalstva ogoréen nad uporabniki
drog in njihovim vedenjem, kar v veliki meri izvira iz stigme do ljudi, ki ne ustrezajo normam in
pri¢akovanjem vecine [Ljudi pa¢ motijo ljudje, ki se zadrZujejo v skupnosti in ne povsem ustrezajo
normam vecine. (B10)]. Poleg tega ti ljudje tezko sprejemajo drugacnost [V skupnosti vsi
obtozujejo droge in alkohol. Kakor je nekaj drugace, ljudem ni prav. Oglasijo se tudi na CSD in
predlagajo naj CSD nekaj naredi, saj zato institucija deluje. ZgraZajo se nad njihovo prisotnostjo in
vedenjem. (A13)]. Posledi¢no vzpostavitvi programa varne sobe pripisujejo visoko mero
kontroverznosti, kar bo v skupnosti povzrocilo veliko zgrazanja [»Bum« bo, ko se bo program
uradno odprl. Govorili bodo, da uporabniki drog imajo ve¢ bonitet in ve¢ prihodkov kot npr.
upokojenci, starsi samohranilci, revni. (C9)]. Velina intervjuvancev pri¢akuje povecanje pritiska,
pregona in javnega linca proti uporabnikom drog ter tudi proti izvajalcu programa. Varna soba bi
lahko pri nekaterih celo utrdila dolo¢ene predsodke [Morda neko negodovanje in zgraZanje v
smislu »poglej kaj podpirajo; kam dajemo denar, da se bodo drugi drogiralic. Program bi lahko
utrdil neke predsodke ljudi, ki programa ne razumejo. Vec¢ bi lahko bilo javnega zgraZanja in
pritiskov ter posledi¢no pregona proti vam in uporabnikom. Ti bodo rekli, da namesto damo denar
za poplave, poZare itd., dajemo denar za podporo onim, ki pijejo, se drogirajo in ne delajo nic.
(A30)]. Nekateri ob¢ani naj bi bili Zze v prejSnjem obdobju zelo obcutljivi na dolo¢ena vedenja, kot
je na primer zbiranje mladih na javnih povrSinah, nad katerim so se pogosto pritozevali in pozivali
ob¢ino k ukrepanju [Ljudje od Obcine pricakujejo, da bomo vse uredili, nazadnje sem imela tukaj
gospo, ki se je pritoZevala nad zbiranjem mladih. (B9)]. Sogovorniki predvidevajo, da se bodo med
lai¢no javnostjo Sirile govorice o nesmotrni porabi javnih sredstev, obremenjevanju zdravstvenega
sistema zaradi uporabnikov drog ter o preferiranju zdravstvenih storitev uporabnikom drog v
primerjavi s sploSno populacijo v skupnosti [Morda Se ena negativnost, ki se nanasa na laicna
mnenja bo ta, glede na to, da bo v programu delovala tudi medicinska sestra, da bodo rekli, da

namesto da ta kader dela za splosno populacijo, je placana, da dela z uporabniki drog, ki si oskrbo
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zasluzZijo manj kot pa ostali. Izhajam iz tega, kaj bi rekli sosedi, moja nona itd. (A33)]. Manj
Stevilcnej$a, a kljub temu prisotna, so predvidevanja, da bo z umikom uporabe drog in njenih
uporabnikov ter spremljajocih zapletov od oci javnosti prislo do zmanj$anja javnega zgraZzanja nad
uporabniki drog. Nekateri izpostavljajo tudi neenakopravnost med drogami (dovoljenimi in
prepovedanimi) in njihovimi uporabniki, s ¢imer Zelijo opozoriti, da so dolocene droge in njihovi
uporabniki pogosto neupraviceno izkljuceni in sankcionirani v velji meri [Zakaj bi tisti s pivom in

kajenjem jointa to lahko pocel kjerkoli, tisti, ki uporablja heroin pa se mora skrivati? (A8)].

Uporabniki se strinjajo, da med lai¢no javnostjo prevladuje stigma do uporabnikov drog, zato bo
za spremembe v skupnosti in izboljSanje razmer potrebna sprememba v miselnosti [Casi se
menjajo in spreminjajo. Ljudje bodo morali spregledati, da je potrebno narediti nekaj drugace.
(E5)]. [Priljudeh, ki niso v tem, ne bodo razumeli in niti ne bodo poizkusali razumeti. Tu bodo vedno
neki predsodki z njihove strani in za njih ne bo nikoli v redu. Mislili bodo, da lahko sedaj po¢nemo
karkoli Zelimo. Program varne sobe bo pri vecini ljudi povzrocil zgraZanje, ne bodo se pozanimali
kaj dobrega lahko prinese. (J7)] Po mnenju Stevilnih uporabnikov bo varna soba povzrocila
moralno zgrazanje javnosti [Tukaj bo se toliko gneva s strani »pravi¢nih«, da bo joj. (E10)], zato
pri¢akujejo, da bo delovanje programa pogosto krivilo za najrazlicnejSe problematike, povezane z
uporabo drog v skupnosti. Hkrati pa varna soba predstavlja priloZznost za preseganje stereotipoy,
tako med lai¢no javnostjo [Mogoce pa bi npr. vsak peti vendarle skusal razumeti tudi kaj je
dobrega, zato bi z eno pametno predstavitvijo to prineslo tudi kaj pozitivnega. (J8)], kot tudi med
medicinskim in zdravstvenim osebjem, ki so po mnenju uporabnikov pogosto agensi stigme in
izklju¢evanja uporabnikov drog [Problem je, da ko prides k zdravniku in omenis, da prejemas
metadon, je zgodba zakljucena, poslovi se od obravnave, arivederci, crkni. Sem bila Ze velikokrat
v bolnici in takoj, ko so ugotovili, da sem na metadonu, so me obravnavali kot zadnjo smet. (F1)].
Delovanje programa bo pripomoglo k preprecevanju moralnega delikta uporabe drog oziroma
zmanjSevanju negativnih pogledov javnosti na uporabo drog in uporabnike [Meni je bilo v Ljubljani
najbolj grozno videti, ko sem fotkal te stare stavbe, v katerih se zbirajo narkomani in je bilo noter
teh ganov toliko, da v desetih metrih nisi mogel, da ne bi ves ¢as hodil po iglah. Hodili so mimo
mene v gatah in z iglo v Zili. V Gorici trenutno pac ni tega. Ce imas varno sobo pac lahko to opravis

tam. (G8)]. Za Stevilne uporabnike je do sedaj velikokrat predstavljalo breme izpostavljanje
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uporabe drog in njih samih pred pogledi otrok ter drugih ¢lanov skupnosti, cemur so se poskusali
izogibati [Varno sobo bi uporabljala predvsem zato, da se umaknem iz ulice. Ce je Ze moZnost, da
drogo uporabljam v varni sobi, zakaj bi to potem se naprej pocela na ulici? Pri tem me ne toliko

skrbi, da bi bila vidna policiji, to sSe najmanj, bolj zaradi vseh ostalih ljudi, ki hodijo mimo, npr.

otroci, za katere mi res ni vseeno, ¢e me gledajo, ko uporabljam. (J1)].

4.1.5 Pravni uéinki

Tabela 4.5: Pravni ucinki

Strokovna javnost

Uporabniki drog

Neenakopravnost drog in njenih uporabnikov;

Nicelna tolerance policije do posedovanja in preprodaje
drog (2);

Povecana pozornost policije glede posedovanja in
preprodaje v okolici VS in Sirsi okolici

Odsotnost  kazenskega delikta uporabe
Zmanjsanje kriminalizacije uporabnikov drog;
VS kot resitev, ko ne mores uporabiti droge drugje;
Odsotnost pregona policije zaradi uporabe drog na
javnih povrsinah

drog;

Predstavnica strokovne javnosti opozarja na neenakopraven polozaj prepovedanih in dovoljenih
drog ter njihovih uporabnikov [Zakaj bi tisti s pivom in kajenjem jointa to lahko pocel kjerkoli, tisti,
ki uporablja heroin se mora skrivati? (A8)], ki so pogosto zaradi tega delezni kaznovanja [Kar se
varnostnih tveganj tice, je policija primorana, da % grama, 1g, 3g obravnavamo kot zaseg,
prekrsek ali kaznivo dejanje. (C10)]. To lahko vpliva na razlicne segmente njihovega Zivljenja.
Druga sogovornica izpostavi nic¢elno toleranco policije do posedovanja in preprodaje drog, ki bo
kljub vzpostavitvi varne sobe Se vedno veljala tako za program kot za oZji in SirSi okolis. Predvideva,
da bo zaradi delovanja programa policija morda Se posebej pozorna na morebitne krsitve in
manipulacije uporabnikov v okolici varne sobe [Za nas to ni argument oz. izgovor, da ¢loveka ne
bi obravnavali. Z nase strani bomo pozorni na tovrstne zlorabe in predvsem preprodajo, ki bi se
morda izvajala v okolici varne sobe ali tudi v oddaljenejsih krajih, kjer bi uporabniki rekli, da drogo
posedujejo z namenom uporabe v varni sobi. Za nas to ne bo izgovor niti ob 3h ali 5h popoldan,

niti ob 9h zjutraj. (C11)].

Uporabniki poudarjajo pomen programa, Se posebej v primerih, ko ne morejo uporabljati drog v

varnem in zasebnem okolju [Jaz obi¢ajno delam te stvari doma. Vasih pa se zgodi, da je pot
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domov dolga oz. pride vmes kaj drugega. (H1)]. V takih primerih jim varna soba omogoca
odsotnost kazenskega pregona zaradi uporabe drog na javnih povrsinah, kar posledi¢no
pripomore k zmanjsanju njihove kriminalizacije [Vecina ljudi nima doma droge, zato gres ven, da
dobis ¢loveka, si kupis in namesto, da uporabis zunaj na klopci, na cesti, da nekdo vate buli, prides
pac sem, si pripravis odmerek v miru in uporabis. Ni ve¢ nekih stresnih dejavnikov, da pride mimo

policaj in ti da kazen ali imas ob tem kaksne druge sitnosti. (F2)].

4.1.6 Celostna obravnava

Tabela 4.6: Celostna obravnava

Strokovna javnost Uporabniki drog
Multidisciplinarna obravnava s podro¢ja zdravstva in | Integrirane storitve
socialnega varstva;

Interes celostne obravnave uporabnikov drog na enem
mestu;

Integrirana, celostna pomoc¢ uporabnikom (2)

Z vidika strokovne javnosti je bilo izpostavljeno, da je v skupnosti prisoten interes po zagotovitvi
celostne obravnave uporabnikom drog na enem mestu [Najvecji doprinos vidim predvsem v tem,
da imajo uporabniki neko skupno tocko, kjer prejmejo ¢im vec storitev in se zadrzujejo tam — DC,
terenska sluzba, zavetisce in varna soba. (B7)]. Poudarjajo, da je nujno, da varna soba omogoci
uporabnikom dostop do celovite pomodi, integriranih storitev in multidisciplinarne obravnave,
tako na podrodju zdravstvenega kot socialnega varstva [Skupaj s socialnim delavcem bosta tako
oba profila pripomogla h socialno-zdravstveni obravnavi uporabnikov in s tem omogocila lazjo

dostopnost uporabnika do nadaljnje zdravstvene oskrbe (Ce bo to potrebno). (D5)].

Uporabniki so sicer celostno pomo¢ omenili le v enem primeru, vendar se kljub temu zavedajo
pomena integriranih storitev, ki jih lahko prejmejo preko varne sobe in drugih spremljajocih
programov zmanjSevanja Skode. [Varna soba je za uporabnika koristna, ker je vse pri roki,

material, pomoc v primeru overdovza, urejen prostor ... (E3)].
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4.2 1zzivi, Ki jih izpostavlja strokovna javnost in uporabniki drog glede

delovanja GoriSke varne sobe

V tem poglavju se posveCam interpretaciji izzivov, ki so jih izpostavili sogovorniki iz obeh

raziskovalnih skupin. Izzivi so razdeljeni na posamezne kategorije, ki sem jih pri analizi razdelil na:

splosne dileme in tveganja, dostopnost programa, financiranje, osebne okolis¢ine uporabnikov in

prilagajanje programa potrebam.

4.2.1 Dileme in tveganja

Tabela 4.7: Dileme in tveganja

Strokovna javnost

Uporabniki drog

Prevzem odgovornosti za (ne)sprejemanje pravil
uporabnikov;

Utrjevanje predsodkov s strani lai¢ne javnosti;
Povecano vklju¢evanje tujcev v program;

Preferiranje zdravstvenih storitev za uporabnike drog
kot za splosno populacijo;

Samovoljno postavljanje pravil s strani uporabnikov (2);
Povecanje agresije med uporabniki (posebe;j tistih, ki so
mocnejsi, vplivnejsi)(2);

Pomanjkanje  bivalnih  kapacitet v  skupnosti;
Pomanjkanje ustrezne infrastrukture v  Obcini;
Kontroverznost programa;

Nesmotrna poraba javnega denarja (3);
Obremenjevanje zdravstvenega sistema na racun

uporabnikov drog (2);

Negativno javno mnenje;

Javni lin¢ programa (2);

Javni lin¢ uporabnikov drog (2);

Povecana pozornost policije glede posedovanja in
preprodaje v okolici VS in Sirsi okolic (2)i;

Zanemarljiva moznost povecane preprodaje drog v
okolici VS;

Tveganje za napacno razumevanje pomena VS v
skupnosti;

Tveganje za napacno sporocilnost mladostnikom;
Varna soba kot spodbuda za uporabo drog;

Nevarnost povecane preprodaje drog (2)

Organizacija kot agens tabuja in stigme;

Moralno zgrazanje s strani skupnosti/lai¢ne javnosti;
Izziv pri zdruZevanju reda in pravil (3);

Prevladujoca stigma do uporabnikov drog;

Stigma do uporabnikov s strani zdravstvenega in
medicinskega osebja;

Pregon uporabnikov s strani policije;

VS kot krivec za problematiko povezano z uporabo drog
v skupnosti;

Moznost za preprodajo (2);

Moznost za konflikte med uporabniki;

Nevarnost povecane preprodaje drog/zlorab v okolici
VS (2);

Nevarnost uhajanja informacij o uporabi drog in
uporabnikih (4);

Manj obcutka varnosti za uporabnike;
Sledljivost substanc in uporabnikov (2);
Zanemarljiva moznost dodatne
zdravstvenega sistema v NG;
Pricakovanje zanemarljivih spremljajo¢ih tezav med
uporabniki;

Prepozna ustanovitev VS (2);

Pricakovanje majhnega obiska s strani uporabnikov
(20 % uporabnikov ali manj);

Majhno stevilo uli¢nih uporabnikov drog

bremenitve

V kontekstu vzpostavitve programa varne sobe se kategorija dileme in tveganja najveckrat nanasa

na izzive zlorab in manipulacij, ki bi lahko nastale kot posledica vedenja in ravnanja uporabnikov
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drog, laicne javnosti ali drugih deleznikov v skupnosti. Nekatera tveganja, ki jih izpostavljajo
sogovorniki, izvirajo iz realnih predpostavk o dinamiki uporabe drog in vedenju uporabnikov v
skupnosti, medtem ko Stevilna predstavljajo projekcije, temeljeCe na stereotipih in predsodkih.
Nekateri sogovorniki opozarjajo tudi na pomanijkljivosti v sistemu obravnave zasvojenosti ter v

politiki na tem podrocju.

Strokovna javnost opozarja na kontroverznost programa in izrazito negativno mnenje lai¢ne
javnosti do uporabe drog in uporabnikov samih [Z vidika javnosti je morda prostor, ki ga nudite in
je namenjen uporabi drog lahko prepoznan kot skregan z logiko. (A7)]. Zaradi tega obstaja
tveganje, da bi velik del lai¢ne javnosti napacno razumel pomen in delovanje varne sobe v
skupnosti, kar bi lahko vodilo tudi do utrjevanja predsodkov. Ve¢ sogovornikov je omenilo, da bi
to lahko privedlo do javnega lin¢a uporabnikov drog pa tudi do stigmatizacije ter linéa samega
programa [Morda neko negodovanje in zgraZanje v smislu »poglej kaj podpirajo; kam dajemo
denar, da se bodo drugi drogirali«. Program bi lahko utrdil neke predsodke ljudi, ki programa ne
razumejo. Vec bi lahko bilo javnega zgrazZanja in pritiskov ter posledi¢no pregona proti vam in
uporabnikom. Ti bodo rekli, da namesto damo denar za poplave, poZare itd. dajemo denar za
podporo onim, ki pijejo, se drogirajo in ne delajo nic. (A30)]. Polovica intervjuvancev je izpostavila
moznost, da bi v skupnosti slisali oCitke o nesmotrni porabi javhega denarja, namenjenega
programu oziroma uporabnikom drog [»Bum« bo, ko se bo program uradno odprl. Govorili bodo,
da uporabniki drog imajo vec bonitet in ve¢ prihodkov kot npr. upokojenci, starsi samohranilci,
revni. (C9)]. Nekateri so izpostavili tudi morebitne ocitke o obremenjevanju zdravstvenega
sistema zaradi uporabnikov drog. V zvezi s tem so se pojavili pomisleki, ki bi jih javnost imela glede
preferiranja zdravstvenih storitev za uporabnike drog v primerjavi s sploSno populacijo
[Ustanovitev takega programa v skupnosti je lahko dvorezni meé¢. Na eni strani se bodo ljudje —
civilisti sprasevali kako je mozno, da se denar porablja za ljudi, ki uporabljajo droge. Rekli bodo,
da morajo oni ¢akati na zdravnisko pomoc in urgentno sluzbo, ko potrebujejo pomoc, medtem ko
je za uporabnike drog vse odobreno in dostopno. Ljudje si bodo mislili, da bo tak program dodatno
obremenil zdravstveni sistem, zaradi ¢esar bo ogromno javnega zgraZanja. (C8)]. Tveganje, ki so
ga izpostavili sogovorniki, se nanasa tudi na napacno sporocilnost programa mladostnikom ter

strah, da bi varna soba lahko postala spodbuda za uporabo drog [Morebitno skrb oz. negativno
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posledico v skupnosti vidim predvsem v tem, kako se bodo informacije v zvezi z varno sobo Sirile v
lokalno skupnost, predvsem do mladostnikov. Tukaj je potrebno biti pazljiv. Vsekakor morajo vsi
snovalci projekta, konzorcijski partnerji in deleZniki govoriti en jezik (namen programa, storitve,
itd. ...). Mladostniki lahko razumejo zadevo na razlicne nacine in vsekakor ni okej, da bi program
razumeli, kot da se v varni sobi spodbuja uporabo drog. (D13)]. Dileme, ki se osredotocajo na
delovanje varne sobe, vkljuujejo samovoljno postavljanje pravil s strani uporabnikov ter
morebitno povecanje agresije med njimi [Glede negativnih posledic je potrebno biti pazljiv tudi
na to, da posamezniki vasih storitev ne bi izkoris¢ali v smislu, da bi si sami sebi krojili pravila in
red, da ne bodo med seboj dolocali, kdo bo lahko program uporabljal itd. Zaradi Cesar bi se
uporabniki lahko kregali in se morda celo sprli, prisli do pretepov. (A34)]. Obstaja moznost, da bi
mocnejsi in vplivnejsi uporabniki zaceli prevladovati, kar bi povzrocilo umik Sibkejsih in bolj
ranljivih uporabnikov [Tisti, ki so med seboj pogrupirani se lahko nad kom znesejo, ga ustrahujejo,
odvrnejo od uporabe programa. (A35)]. En sogovornik je poudaril, da mora program prevzeti
odgovornost za (ne)sprejemanje pravil uporabnikov. Glede na bliZzino italijanske meje in povecanje
Stevila tujcev v skupnosti obstaja tveganje, da bi se v program vkljucilo veéje Stevilo tujih
drzavljanov [Glede na to, da Zivimo ob meji, je dejansko mozZno, da bo prislo vec tujcev, na primer
Italijanov, Bolgarov ... (A31)]. Stevilni sogovorniki opozarjajo tudi na tveganje povefanja
preprodaje drog v programu, njegovi okolici ter SirSe v skupnosti [Mogoce kot negativno posledico
vidim tudi morebitno poveclanje preprodaje drog. Ampak to je le domneva. Vemo namrec, da se
preprodaja drog in uporaba dogajata kljub temu, ali varna soba je ali je ni. (D14)]. To bi lahko
privedlo do veéje pozornosti in pregona s strani policije glede posedovanja in preprodaje drog v
obmocju varne sobe [Z nase strani bomo pozorni na tovrstne zlorabe in predvsem preprodajo, ki
bi se morda izvajala v okolici varne sobe ali tudi v oddaljenejsih krajih, kjer bi uporabniki rekli, da
drogo posedujejo z namenom uporabe v varni sobi. Za nas to ne bo izgovor niti ob 3h ali 5h
popoldan, niti ob 9h zjutraj. (C11)]. Kljub temu pa predstavnica policije meni, da ne pri¢akuje
bistvenega povecanja preprodaje drog ali povezanih manipulacij v programu [Moje mnenje je
celo, morda se motim, da zlorab glede preprodaje drog ljudje bistveno vec tukaj ne bodo opravljali,
saj to lahko uredijo povsod drugje, npr. tam, kjer to Ze sedaj pocnejo. Ne vem, zakaj bi ljudje to

delali tukaj ... (C14)]. Med predstavniki strokovne javnosti je bila izpostavljena tudi pomanjkljivost
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bivalnih kapacitet za uporabnike drog ter pomanjkanje drugih ustreznih programov pomoci [(Da
si torej uredijo bivalne razmere, ¢eprav to je pri nas teZko, saj ni na voljo dovolj bivalnih enot in
stanovanj. B6)]. To oteZuje celostno obravnavo na podrocju drog in zasvojenosti v skupnosti, kar

bi lahko postalo Se bolj ocitno ob vzpostavitvi varne sobe.

Tako kot strokovna javnost, tudi uporabniki izpostavljajo prevladujoco stigmo do uporabnikov
drog, Se posebej tisto, ki jo obCutijo s strani zdravstvenega osebja [Problem je, da ko prides k
zdravniku in omenis, da prejemas metadon, je zgodba zakljucena, poslovi se od obravnave,
arivederci, crkni. Sem bila Ze velikokrat v bolnici in takoj, ko so ugotovili, da sem na metadonu, so
me obravnavali kot zadnjo smet. (F1)]. V skupnosti pri¢akujejo veliko moralnega zgrazanja s strani
lai¢ne javnosti [Tukaj bo Se toliko gneva s strani »pravicnih«, da bo joj. (E10)]. Organizacija Sent
ter sama varna soba bi lahko postali nosilca tabuja in stigme do institucije same ter tudi do
uporabnikov drog, ki tja zahajajo [Po drugi strani prav vi pripomorete k temu, da med splosno
populacijo ostaja tako velik tabu. (E9)]. Nekateri uporabniki menijo, da bo varna soba postala
krivec za vse tezave, povezane z uporabo drog v skupnosti. Podobno kot strokovna javnost, se tudi
uporabniki soocajo z izzivi, ki se nanasajo na delovanje programa in vedenje uporabnikov. Polovica
uporabnikov izpostavi izziv pri vzdrZzevanju reda in pravil [Paziti morate, da boste naredili dovolj
reda, da sem ne bodo prihajali taksni kot sem jaz, zacne tulit in delat druga sranja itd. Da bodo
lahko prihajali sem ljudje in opravili svoje stvariv miru in potem gre. (E12)]. Vendar pa edenizmed
uporabnikov ob tem doda, da so pri¢akovanja glede tezav med uporabniki in delovanja varne sobe
zanemarljiva. Po mnenju uporabnikov so pomisleki laiéne javnosti o dodatni obremenitvi
zdravstvenega sistema v skupnosti (ki jih izpostavljajo strokovni sogovorniki) prav tako
zanemarljivi in malo verjetni. Uporabniki prav tako delijo zaskrbljenost glede moZnosti povecéane
preprodaje drog v programu in njegovi okolici [Zdi se mi, da se bo z varno sobo v okolici Senta in
DC vec dilalo. To se sicer Ze sedaj precej dogaja. Problem je, ker bodo ljudje mislili, da policaji na
Sentu itak nimajo dostopa in se zato lahko poéne karkoli. (18)]. Poleg tega nekateri opozarjajo na
zmanjsan obcéutek varnosti, saj bi lahko uhajanje informacij o uporabi drog oziroma uporabnikih
izviralo bodisi s strani uporabnikov bodisi zaposlenih v programu [Poleg tega se ljudje bojijo, da
bodo informacije iz varne sobe prisle do npr. zdravstvenega doma, npr. kaj in kdo uporablja, zato

bi ga lahko naslednji dan, ko pride gor po metadon, dali urinski test. To se ne sme dogajati. (111)].
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Varna soba bi lahko povzrocila vecjo sledljivost dolo¢enih substanc, kar bi posledi¢no povecalo
pozornost policije in Se dodatno ogrozilo uporabnike. Nekateri uporabniki opozarjajo tudi na
prepozno vzpostavitev varne sobe, saj menijo, da je Stevilo ulicnih uporabnikov drog v skupnosti
relativno majhno. Nekateri so mnenja, da bo varno sobo obiskoval le majhen delez uporabnikov
[Z mojega vidika je ustanovitev varne sobe vsaj deset let prepozno. Ce bi se to naredilo takrat, bi
bilo veliko bolj uporabna, saj je bila scena zelo razsirjena na javnih prostorih. Takrat bi zagotovo
imeli ve¢ problemov tudi pri izvajanju, saj bi bilo uporabnikov veliko vec, vec bi bilo kaZinov,
pretepov, dilanja itd. Takrat je bilo tudi veliko vec injiciranja, danes vecina kadi na folji. Mislim, da
bo sobo uporabljalo zelo malo ljudi, morda 20 % ljudi ali celo manj. Folk se je navadil, da drogo
uporablja drugje in ne vec toliko na ulici. Na cesti uporabljajo le redki, predvsem alkoholiki in druge

izieme. (J11)].

4.2.2 Dostopnost programa

Tabela 4.8: Dostopnost programa

Strokovna javnost Uporabniki drog

Dostopnost programa za uporabnike, ki organizacijo | Prevelika bliZzina VS policiji;

poznajo; Neprimerna lokacija VS;

Neuporabnost za uporabnike iz drugih skupnosti; Prevelika oddaljenost programa od scene

Strah, da bo program bolj sprejemljiv za tujce kot
domace uporabnike (2);

Blizina policije bo preprecevala povecan obisk tujih
uporabnikov;

Problem utiranja/iskanja stranskih dostopov/poti do VS

Izzivi, ki iz intervjujev s strokovno javnostjo izhajajo v povezavi z dostopnostjo programa,
vkljuéujejo ugotovitve, da bo varna soba predvsem uporabna za tiste uporabnike, ki Ze poznajo
organizacijo. Sogovorniki opozarjajo, da bo program v veliki meri neuporaben za tiste uporabnike,
ki ne Zivijo v Novi Gorici ali se redko gibljejo na tem obmocju [Prepricana sem, da bi tisti
uporabniki, ki vas poznajo, brez teZav varno sobo uporabljali. TeZavo vidim, da tisti, ki Zivijo v
oddaljenih krajih in obCinah, zgolj zaradi varne sobe ne bi prihajali sem in uporabljali programa.
(A20)]. Ve sogovornikov izpostavlja strah, da bo varna soba bolj dostopna in uporabljena s strani

tujcev kot domacih uporabnikov [Bojim se, da bi imeli prednost v programu predvsem tujci,
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medtem ko bodo teli nasi Se vedno uporabljali drogo na javnih povrsinah. (A32)]. Hkrati pa eden
izmed sogovornikov navaja nasprotujoCe si mnenje, kar hkrati pomeni izziv z vidika dostopanja do
programa, da bo bliZina policijske postaje, ki se nahaja neposredno ob varni sobi, za tujce
predstavljala oviro pri dostopu [Povecanega stevila tujih uporabnikov ne pri¢akujem zaradi blizine
policije. (B16)]. Po enem od mnenj bi se nekateri uporabniki lahko izogibali prehodu mimo
policijske postaje ter iskali bliznjice, kar bi lahko povzrocilo utiranje stranskih dostopov, ki bi vodili
preko zasebnih zemljis¢ ali zemljis¢ drugih javnih in gospodarskih subjektov [Morda si bodo

uporabniki poiskali in naredili kaksno stransko pot (skozi vrtove), kar bi znal biti problem. (B17)].

Tudi uporabniki sami izpostavljajo bliZino policijske postaje kot oviro pri dostopu do varne sobe
[Koristno bi bilo, da bi bila varna soba stran od policije, saj to marsikoga ustavi, da bi jo uporabljal.
(F11)]. Sogovorniki menijo, da je lokacija programa neprimerna, saj je preve¢ oddaljena od centra
mesta oziroma od obmogja, kjer se obicajno zadrzujejo uporabniki in uporabljajo drogo [Ze sedaj
je tako, da je dnevni center za tiste, ki se jim ne da premaknit, predalec¢ in tudi v varno sobo ne

bodo prihajali. Teh ljudi pac tukaj ne boste imeli in bodo Se naprej uporabljali na ulici. (F8)].

4.2.3 Financiranje

Tabela 4.9: Financiranje

Strokovna javnost Uporabniki drog
Morebitne tezave zaradi financiranja v prihodnje; | /
Problematika javnega financiranja

Izzive financiranja izpostavljajo izklju¢no sogovorniki iz skupine strokovne javnosti. Poudarjajo, da
bo obstoj programa v veliki meri odvisen od nadaljnjega financiranja po izteku projekta. Ob tem
opozarjajo na problematiko javnega financiranja, ki je pogosto odvisno od Stevilnih dejavnikov,
kar lahko predstavlja tveganje za dolgorocno vzdrinost programa [Vse se zacne in konca pri
denarju. Ce boste po izteku projekta nadaljevali preko razpisov npr. 7 letnega financiranja, se bo
morda program nadaljeval, ¢e bo ostalo pri projektnem financiranju, se bojim, da bo zadeva

propadla. (B19)].
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4.2.4 Osebne okolis¢ine uporabnikov

Tabela 4.10: Osebne okolis¢ine uporabnikov

Strokovna javnost Uporabniki drog
Pomen sprejemanja pomoci s strani uporabnika; Zmanjsevanje potrebe po uporabi drog;
Suverenost odlo¢anja uporabnikov ZmanjSevanje adrenalinskega ucinka uporabe droge;

Zmanjsevanje privla¢nosti uporabe droge; Neuporaba
VS zaradi ustaljenih ritualov in navad;

Strah pred izgubo anonimnosti;

Strah pred interakcijami z drugimi uporabniki;

Uporaba droge vezana na dolocen prostor;

Skupna nabava in delitev droge uporabnikov;
Neuporaba VS s strani vseh uporabnikov;

Sram uporabnikov pred izgubo anonimnosti;

Manj obcutka varnosti za uporabnike

V tej kategoriji prevladujejo razmisljanja uporabnikov, vendar je kljub temu treba izpostaviti tudi
vidik strokovne javnosti, ki poudarja suverenost odlo¢anja uporabnikov o tem, ali se bodo storitev
varne sobe posluzili, ter razumevanje njihovih odloCitev glede sprejemanja, ter tudi

nesprejemanja pomoci [Kljucno je sicer, da uporabnik storitve in pomoc sprejme. (A27)].

Uporabniki navajajo, da se vsi, katerim je varna soba namenjena, te storitve zagotovo ne bodo v
celoti posluzevali. Za nekatere uporabnike program prinasa manj obcutka varnosti [Ko sem
omenila, da lahko imajo ljudje v mestu, ki drog ne uporabljajo vecji obCutek varnosti, lahko to
pomeni enako tudi pri uporabnikih. Hkrati sem slisala tudi druga mnenja, da varna soba za
nekatere uporabnike ne prinasa tega obcutka, temvec obratno (J5).]. Nekateri ob tem omenjajo
obcutke sramu [Marsikoga drugega pa je (sram), tudi to, da pride v varno sobo in drogo uporabi
tam, Ceprav vsi vedo, da se poka (110)], drugi pa strah, ki izhaja iz izgube anonimnosti [Za nas so
vsake take sifre in legitimiranje Zlajf in nas lahko odvrne od uporabe varne sobe. (J6)]. Eden od
uporabnikov je izpostavi tudi strah pred interakcijami z drugimi uporabniki, ki lahko nastanejo
znotraj programa [Tam imam svoj mir in od vedno sem se raje ¢im manj druZil z nasimi ljudmi, tudi
zato, da se je o tem ¢im manj vedelo. (G5)]. Poleg tega so razlogi za neuporabo tudi tehni¢ne
narave, kot so ustaljeni rituali in navade uporabnikov ob uporabi drog [Nekateri ljudje imamo oz.
imajo tudi svoj ritual, ki je lahko povezan tudi z dolo¢enim prostorom. (G6)]. Nekateri uporabniki
namrec¢ navajajo, da je njihova uporaba drog predvsem vezana na to¢no dolocen ¢as ali prostor

[Kljub temu se Se vedno grem raje pocit v avto, saj sem tako navajen Ze 13 let. (G4)]. Neuporaba
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varne sobe je lahko tudi povezana z obstojeCimi pravili programa, ki na primer strogo
prepovedujejo preprodajo ali izmenjavo drog. Uporabniki opozarjajo, da mnogi med njimi skupaj
nabavljajo in si delijo droge, ¢esar ne dojemajo kot preprodajo, temvec kot obi¢ajen postopek
pridobivanja drog [V¢asih nabavimo drogo skupaj in potem si kaksen gram razdelimo, da imamo
vsak svoj odmerek. (H7)]. |zzive za (ne)uporabo programa prinasa tudi institucionaliziran prostor.
Uporabniki menijo, da tak prostor lahko zmanj$a potrebo po uporabi drog, nekateri pa menijo, da
je uporaba drog v okviru programa manj privlacna. Posebej se zmanjsSa adrenalinski ucinek, ki
spremlja uporabo drog na mestih, kjer je ta prepovedana [Varna soba lahko folk tudi oddaljuje od
droge. V psiholoskem smislu, saj ni vec tistega pritiska, ki je povezan z adrenalinom, kar je za
marsikoga privla¢no. Nekateri uZivajo v tem ali so celo navleceni s tem, da delajo nekaj, kar se ne
sme in sedaj, ko se sme in je za to na voljo celo uraden prostor, to ne bo vec privlacno. V tem smislu

lahko tak program odganja ljudi. (E7)].

4.2.5 Prilagajanje programa potrebam

Tabela 4.11: Prilagajanje programa potrebam

Strokovna javnost Uporabniki drog

Povecano vkljuCevanje tujcev v program; Prilagajanje aktualnim razmeram na sceni;

Vecja fluktuacija uporabnikov v okolici VS; Droge je vedno vec;

Moznost povecéanja odpadkov v okolici VS; Zazelenost  dodatnih  aktivnosti v  programu;
Problem utiranja/iskanja stranskih dostopov/poti do | Izmenjava/delitev manjSih koli¢in droge v omejenem
VS; obmocdju VS;

Sprotno prilagajanje storitev glede na potrebe | Omogocanje druzenja v kadilnici

uporabnikov (2)

Zadnja, vendar ni¢ manj pomembna kategorija izzivov, ki jih obravnavam v tem poglavju, se
nanasa na prilagajanje programa potrebam, kot jih zaznavajo uporabniki in strokovna javnost.
Slednja s strani ve¢ sogovornikov izvajalcu svetuje, naj svoje storitve sproti prilagaja ter posodablja
glede na potrebe uporabnikov [Najbolj se bo sproti videlo, kaj je potrebno dodelati in spremeniti.
To bo pokazala praksa. (C16)]. Opozarjajo na moznost povecanja vkljuevanja tujcev v program
[Glede na to, da Zivimo ob meji, je dejansko mozZno, da bo prislo vec tujcev, na primer Italijanov,
Bolgarov ... (A31)], prav tako pa izpostavljajo potencialno vecjo fluktuacijo uporabnikov v okolici

varne sobe, kar bi lahko povzrocilo izziv v obliki poveéanja odpadkov v tem okolju [NajbrZ bo tam
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vecja fluktuacija ljudi, kar s seboj prinese vec¢ odpadkov, zato bo treba bolj poskrbeti za okolico
programa. Izkusnje od »covidnih kontejnerjev« so, da pride tja tudi kaksen kavc itd. (B14)].
Dodaten izziv, ki bi ga bilo treba nasloviti v primeru njegove pojavnosti, je iskanje in utiranje
stranskih poti, po katerih bi uporabniki dostopali do varne sobe [Morda si bodo uporabniki

poiskali in naredili kaksno stransko pot (skozi vrtove), kar bi znal biti problem. (B17)].

Z razliko od strokovne javnosti so uporabniki izpostavili drugacne izzive, ki jih bo treba upostevati
priizvajanju programa. Opozarjajo na potrebo po prilagajanju programa trenutnim razmeram na
sceni, med drugim izpostavljajo vse vecjo prisotnost drog in s tem tudi vecje Stevilo uporabnikov
teh substanc [Nekoc je bilo veliko igel in injiciranja, zdaj je vec folije, stvari so sicer manj vidne,
droge pa je vedno vec in tudi ljudi, ki jo uporablja. Temu se je potrebno prilagoditi in sprejeti. (F4)].
Konkretno za varno sobo navajajo potrebo po dodatnih aktivnostih, predvsem druzabnih, v okviru
programa [Fajn bi bilo, da je zraven Se kaksna aktivnost, npr. da lahko pocivas, igras kalCeto. (F11)].
Kot zelo dobrodoslo omenjajo tudi mozZnost izmenjave in delitve manjsih koli¢in drog znotraj
programa oziroma v omejenem obmocdju varne sobe [Morda bi lahko bila resitev v nekem
omejenem podrocju okoli VS ali DC, kjer bi bilo dovoljena izmenjava ali delitev manjsih koli¢in
droge. (G1)]. Specifi¢no glede uporabe drog uporabniki opozarjajo tudi na potrebo po moznosti
druZenja in uporabe varne sobe za ve¢ uporabnikov hkrati [Zelo koristno bi bilo, da smo v sobi
lahko po vec hkrati, zlasti v primeru naju, ki sva porocena Ze 30 let in vedno uporabljava skupaj.
Da si na primer pomagava pri pripravi in injiciranju. (F9)]. lzvajalec programa namrec trenutno
predvideva, da bi varna soba, bodisi kadilnica bodisi soba za injiciranje, bila uporabljena

sukcesivno, torej zgolj za enega uporabnika naenkrat.
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4.3 Predlogi s strani strokovne javnosti in uporabnikov drog glede delovanja
Goriske varne sobe

V tem poglavju se posve¢am interpretaciji predlogov, ki so jih izpostavili sogovorniki iz obeh
raziskovalnih skupin. Predlogi so razdeljeni na posamezne kategorije, ki sem jih pri analizi razdelil
na: informiranje ter promocijo programa, nove skupnostne programe, opremljenost programa in

delovanje programa.

4.3.1 Informiranje javnosti ter promocija programa

Tabela 4.12: Informiranje javnosti ter promocija programa

Strokovna javnost Uporabniki drog

Pomen ustrezne promocije programa za vse deleznike v | Ustrezno predstavljanje in informiranje javnosti
skupnosti;

Pomen informiranja o programu za uporabnike;

Pomen seznanitve s programom klju¢nih deleznikov v
skupnosti;

Poenotena promocija in informiranje javnosti s strani
kljucnih deleznikov

Strokovna javnost izpostavlja ve¢ predlogov, ki se nanasajo na pomen ustrezne promocije
programa za vse deleZnike v skupnosti [Narediti pa je potrebno ustrezno promocijo in to ne zgolj
za strokovno javnosti. (A16)]. Poudarjajo, da je klju¢no, da je o delovanju varne sobe obvescen
¢im SirSi krog potencialnih uporabnikov [Pomembno je, da bodo uporabniki prejeli prave
informacije, kaj varna soba je, kaj tukaj lahko dobijo in poénejo itd. (A24)]. Poleg tega naj bi prav
ucinkovita seznanitev strokovne javnosti pripomogla k uspesnemu informiranju lai€ne javnosti
[Predlagam, da za otvoritev povabite vse klju¢ne deleznike v skupnosti, da se seznanijo z varno
sobo. (A37)], pri ¢emer je ena izmed sogovornic izpostavila, da mora biti to informiranje
poenoteno in usklajeno [Komuniciranje z javnostjo in lokalnimi institucijami (uporaba enakega
jezika pri predstavljanju podrodja, naslavljanje namena programa in pomembnost, itd.) — policija,

CSD, nevladne organizacije, NIJZ. (D15)].
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Predlogi za ustrezno predstavitev ter informiranje javnosti prihajajo tudi s strani uporabnikov

programa [Mogoce pa bi npr. vsak peti vendarle skusal razumeti tudi kaj je dobrega, zato bi z eno

pametno predstavitvijo to prineslo tudi kaj pozitivnega. (J8)].

4.3.2 Novi skupnostni programi

Tabela 4.13: Novi skupnostni programi

Strokovna javnost Uporabniki drog

Razprsenost programov VS v vsaki obcini; Prepozna ustanovitev VS (2);

Predlog o vpeljavi mobilnih varnih sob; Zelie po dodatnih programih zmanj$evanja $kode;
Naklonjenost nekaterih Zupanov mobilnim varnim | Predlog o vpeljavi heroina na recept (2);

sobam; Heroin na recept kot ukrep za zmanjSevanje preprodaje
Pomanjkanje bivalnih kapacitet v skupnosti

Predlogi strokovne javnosti glede novih skupnostnih programov nakazujejo potrebo po razsiritvi
programov varnih sob v vse preostale obCine Severne Primorske [Potemtakem bi moral biti en
kontejner/program v vsaki vasi oz. obcini. (A21)]. Ena izmed sogovornic je pri tem posebej
izpostavila uvedbo mobilnih varnih sob, za katere je prepri¢ana, da bi jim naklonjenost izkazali
nekateri Zupani ob¢in [Tudi v nasem okolju bi bile mobilne varne sobe dobrodosle in ponujajo neko
resSitev. Mislim, da bi bili Zupani — vsaj nekateri, temu zelo naklonjeni. (A22)]. Poleg varnih sob se
je pojavila tudi potreba po vzpostavitvi bivalnih kapacitet, katerih v skupnosti mo¢no primanjkuje
[Da si torej uredijo bivalne razmere, ¢eprav to je pri nas tezko, saj ni na voljo dovolj bivalnih enot

in stanovanj. (B6)].

Med uporabniki so prisotni predlogi za vzpostavitev dodatnih programov zmanjsSevanja Skode.
Posebej izrazit je predlog o uvedbi heroina na recept [Od varne sobe pri¢akujem, da bi ta
metadon, ki ga sedaj prejemamo v ambulanti, ki se miksa, je zelo poceni in mu je dodan sok,
zamenjali s heroinom. Da bi se potem lahko tukaj fiksali s heroinom, tako kot to npr. pocnejo v
Svici, kateri smo v veliko ozirih zelo podobni, vendar $e vedno balkansko usmerjeni. Povedati Zelim,
da je stereotipe treba razbijati, saj ne prinasajo koristi. Varna soba naj bo nekaksen uvod v to.
(E1)], ki ga mnogi vidijo kot kljuénega za zmanjSanje preprodaje drog in delovanje ¢rnega trga [S

heroinom na recept se bi absolutno zmanjsala preprodaja drog. (G1)]. Glede na to, da Stevilni
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uporabniki opozarjajo na prepozno ustanovitev varne sobe, to lahko razumemo kot poziv k hitrejsi
uvedbi tovrstnih programov v prihodnje [Z mojega vidika je ustanovitev varne sobe vsaj deset let
prepozno. Ce bi se to naredilo takrat, bi bilo veliko bolj uporabna, saj je bila scena zelo razsirjena
na javnih prostorih. Takrat bi zagotovo imeli ve¢ problemov tudi pri izvajanju, saj bi bilo
uporabnikov veliko vec, vec bi bilo kaZinov, pretepov, dilanja itd. Takrat je bilo tudi veliko vec

injiciranja, danes vecina kadi na foliji. (J11)].

4.3.3 Opremljenost programa

Tabela 4.14: Opremljenost programa

Strokovna javnost Uporabniki drog

MozZnost odlaganja ter zaklepanja osebnih stvari | Zadovoljstvo z opremljenostjo VS;

uporabnika v za to namenjen prostor; Predlog o stekleni/rosfrei povrsini za nazalno uporabo
Nadzor in skrb za varnost z varnostnimi kamerami

Predstavniki strokovne javnosti glede opremljenosti varne sobe predlagajo, da bi uporabnikom
pred uporabo drog omogocili, da svoje osebne stvari odloZijo in zaklenejo v posebej namenjen
prostor [V sobi, kjer bo kader sprejemal uporabnika in kjer ste predvideli, da bo uporabnik odlagal
svoje stvari, bi predlagala, da uporabnik Ze prej odloZi svoje stvari v zato namenjen in zaklenjen
prostor, tako da Ze v sprejemnico vstopi s ¢istimi rokami in zgolj z drogo, ki jo namerava uporabiti.
V tem prostoru tako ne pusca ni¢esar svojega. (C17)]. S tem bi zagotovili varovanje osebne lastnine
uporabnikov ter preprecili, da bi v prostor vstopili z osebno prtljago, kar bi pripomoglo k
preprecevanju morebitnih manipulacij obiskovalcev. Drugi predlog se nanasa na krepitev varnosti
uporabnikov ter prepreevanje manipulacij in krsitev, kar naj bi omogocal nadzor z varnostnimi
kamerami [Sama bi predlagala tudi, da imate v namen vecdjega nadzora in varnosti v prostorih

kamere. (C18)].

Ena od sogovornic uporabnikov predlaga, da namesto lesenih podlag miz, namenjenih za nazalno
uporabo drog, v program raje vklju¢imo rosfrei ali steklene povrsine [Tam kjer se snifa sicer lesena

povrsina na mizi ni primerna in bi bilo bolje imeti steklo ali rosfrei. (J13)]. Sicer pa uporabniki
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drugih predlogov nimajo in glede opremljenosti varne sobe izrazijo zadovoljstvo [Kot uporabnica

sem zelo nezahtevna in mi je OK tako kot je. (J12)].

4.3.4 Delovanje programa

Tabela 4.15: Delovanje programa

Strokovna javnost

Uporabniki drog

Pomembnost jasnih, postenih in ucinkovitih pravil
uporabe VS (3);

Vodenje s strani zaposlenih (ne uporabnikov);
Usmerjanje uporabnikov v druge programe pomoci;
Resitev v dolgoro¢nem financiranju;

Preprecevanje zlorab ter preprodaje v program (2);
Povecevanje varnosti za uporabnike in zaposlene;
Spodbujanje higiene v programu;

Pomembnost striktnega evidentiranja uporabnikov;
Pomen zaupnosti podatkov in sposStovanje eticnega
kodeksa v programu;

Nujnost povezovanja in sodelovanja z vsemi klju¢nimi
delezniki v skupnosti;

Pomen prilagajanja in odprtosti za dialog z drugimi
relevantnimi strokami;

Doslednost pri sposStovanju ter drzanju pravil in
dogovorov znotraj programa;
Natanéno  opredeljena
uporabnikov (2);
Medresorski premislek glede obravnave mladoletnih
uporabnikov;

Skrb za redno izobraZzevanje zaposlenih;
Poznavanje prve pomoci in TPO;
Nujnost tesnega sodelovanja z
konzorcijskim partnerjem

obravnava mladoletnih

zdravstvenim

Vzdrzevanje reda in miru v domeni izvajalca;

Predlog o skupni uporabi VS za vsaj dva uporabnika (3);
Predlog za umestitev programa v centru NG;
Zazelenost  dodatnih  aktivnosti v  programu;
Izmenjava/delitev manjsih koli¢in droge v omejenem
obmodju VS (2);

Pomen postavljanja ter striktnega upostevanja jasnih
pravil v programu;

Sankcioniranje uporabnikov, ki bodo program zlorabljali
ter krsili pravila;

MoZnost vstopa policije ter kontrole policije;

Obvezna kontrola drog pred uporabo;

Uporaba droge v program brez ostalih osebnih stvari
uporabnika;

Nujnost informiranja ter edukacije o manj tveganih
nacinih uporabe drog

Predstavniki strokovne javnosti glede delovanja programa izpostavljajo pomen jasnih, postenih in
ucinkovitih pravil uporabe varne sobe, ki jih morajo uporabniki sposStovati, zaposleni pa jih
dosledno nadzorovati in uveljavljati [Zelo pomembna so pravila, ki morajo biti jasna in postena.
Nekateri bodo to sprejeli, drugi pa pac ne. (A25)]. Opozarjajo, da mora vodenje potekati striktno
s strani zaposlenih, pri cemer ne sme biti dovoljenih manipulacij s strani uporabnikov [Bi pa
vsekakor Ze od vsega zacCetka ljudem jasno predstavila pravila, ki se jih morajo striktno drZati, tako
kot jih imate pravila postavljene Ze sedaj. Govorim o tem, da mora biti jasno, da lahko s seboj

prineses in vneses v program zgolj tisto, kar bos zauZzil, da ne sme biti nobenih zlorab, preprodaje,
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drugih tveganih vedenj in kaznivih dejanj. (C19)]. S tem naj bi v najvecji meri preprecevali
preprodajo drog ter druge morebitne krsSitve, hkrati pa zagotovili varnost tako zaposlenih kot
uporabnikov. Ena od sogovornic posebej opozori na pomembnost striktnega in doslednega
evidentiranja uporabnikov pred uporabo varne sobe [Sama bi zacela in vztrajala s tem, da bi se
ljudje, predvsem tisti, katerih ne poznate oz. niste prepricani, kdo so, da se identificirajo z osebnim
dokumentom. To mislim predvsem ob prvem vstopu. Za policijo je namrec zelo pomembno, da v
primeru hujsega kaznivega dejanja ali smrti uporabnika vemo podatek o tem, kdo je ta oseba bila.
(C20)]. Predlogi strokovne javnosti so usmerjeni tudi v aktivno spodbujanje higiene v okviru
programa, usmerjanje uporabnikov ter vklju¢evanje le-teh v druge skupnostne programe pomoci
[Moj predlog programu je, da e prepoznate kaksno drugo stisko, npr. nasilje, neurejen osebni
status, pomanjkanje DSP, dodatek za pomoc in postrezbo itd. jih znate usmeriti naprej. (A36)].
Glede zascite uporabnikov izpostavljajo pomen zaupnosti podatkov ter spostovanja eti¢nega
kodeksa v programu [Prilagoditev storitev glede na potrebe uporabnikov, predvsem omogocanje
varnega prostora na vseh vidikih — ne samo v smislu preprecevanja predoziranj, ampak tudi tega,
da informacije, ki jih uporabniki zaupajo, tam ostanejo; pomiritev uporabnikov glede vpletenosti
policije. (D16)]. Poleg tega poudarjajo pomembnost rednega izobrazevanja zaposlenih kot tudi
nujnost poznavanja prve pomoci in temeljnih postopkov oZivljanja [Ucenje in ohranjanje znanja
na podrocju zdravstvene nege, akutnih psihiatricnih stanj, zmanjSevanja Skode, prve pomoci.
(D21)]. Glede obravnave mladoletnih oseb, ki bi Zelele vstopiti v program, sogovorniki pozivajo k
natan¢no opredeljeni obravnavi teh oseb, hkrati pa podajajo predlog za medresorski premislek
glede obravnave mladoletnikov. Stevilni predlogi se nanasajo tudi na povezovanje in sodelovanje,
ki naj bi bili nujni z vsemi kljuénimi delezniki v skupnosti. Poleg tega poudarjajo pomen odprtosti
dialoga z vsemi relevantnimi strokami. lzvajalec programa mora Se posebej tesno sodelovati z
zdravstvenim konzorcijskim partnerjem [Nujno je sodelovanje zdravstvenika z zdravstvenim
domom, predvsem za to, da si lahko zaposleni nabavi material in ima tam osebo, na katero se
lahko obrne v primeru vprasanj, zapletov, nejasnosti (na to opozoriti pred pricetkom zaposlitve).
(D22)]. Glede financiranja programa sogovornica predlaga reSitev v obliki dolgorocnega

financiranja [Vse se zacne in konca pri denarju. Ce boste po izteku projekta nadaljevali preko
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razpisov npr. 7 letnega financiranja, se bo morda program nadaljeval, ¢e bo ostalo pri projektnem

financiranju, se bojim, da bo zadeva propadla. (B19)].

Tudi uporabniki sami opozorijo na pomen postavljanja ter striktnega upostevanje pravil v
programu, ki morajo biti jasna. Predlagajo takojSnje sankcioniranje tistih, ki bodo program
zlorabljali ter krSili pravila [Tudi ¢e bo nekdo prodajal drogo v DC, mora biti nemudoma izkljucen
oz. takoj iti ven. (I7)]. Poudarijo, da mora biti vzdrZevanje reda in miru v domeni izvajalca
programa. Uporabniki predlagajo obvezno kontrolo drog pred uporabo [Clovek, ki bo varno sobo
uporabil, bi moral Ze v zacetku pokazati, kaj in koliko bo uporabil, drugih stvari s sabo ne sme nesti.
(112)], poleg tega opozorijo tudi na uporabo drog brez ostalih osebnih stvari posameznika znotraj
varne sobe. Eden izmed uporabnikov meni, da bi mozZnost vstopa v program in kontrolo morali
omogociti tudi policiji [Jaz bi ravno policajem dovolil vstop. Bolj ali manj itak ljudje drogo
uporabljajo zunaj in policaji to vedo, sedaj pa naj gredo, ¢e Zelijo magari noter v varno sobo in naj
nas gledajo, Ce jim pasa. Mene to ne moti, me ni nic¢ sram. (19)]. Uporabnikom se zdi nujno, da jih
zaposleni informirajo ter izobrazujejo o manj tveganih nacinih uporabe drog [Pomembno se mi
tudi zdi, da ljudem poveste, kako se bolj varno lahko drogirajo, v kateri predel telesa oz. v katero
Zilo itd. (114)]. Pomembno se jim zdi, da bi varno sobo lahko hkrati uporabljalo ve¢ uporabnikov
hkrati [Poleg tega bi predlagal, da v zadnji sobi (kadilnici) lahko drogo hkrati uporabljata dva
Cloveka. S tem se cloveka lahko med seboj pogovarjata in na nek nacin druZita. (113)]. Poleg tega
predlagajo dodatne aktivnosti v programu, predvsem tiste, ki so povezane s prezivljanjem
prostega ¢asa. Eden od predlogov je tudi, da se varna soba premesti z obstojece lokacije v center

mesta Nova Gorica.
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5. Razprava

Vzpostavitev Goriske varne sobe, prvega tovrstnega programa v Sloveniji, prinasa Stevilna
pricakovanja razliénih deleznikov, ki tvorijo skupnost akterjev, relevantnih za nastanek in razvoj
varne sobe. Poleg olajSanja za mnoge, ki so si dolgo prizadevali, da bi varna soba postala del
SirSega spektra skupnostnih programov, katerega glavni cilj je zmanjSanje negativnih posledic
uporabe drog tako na individualni ravni uporabnikov kot tudi v SirSem javnozdravstvenem

kontekstu, zaCetek programa spremljajo Stevilne dileme in izzivi.

Rezultati raziskave, pridobljeni s strani strokovne javnosti in uporabnikov, omogocajo vpogled v
delovanje programa, ki ga lahko interpretiramo z razli¢nih zornih kotov. Raziskavo sem razdelil na
pricakovanja strokovne javnosti in uporabnikov, izzive, ki jih obe skupini izpostavljata, ter njihove
predloge. V nadaljevanju najprej predstavim pri¢akovanja, vezana na zdravstvene ucinke, ki jih

soocCim z domacimi in tujimi raziskavami.

Pricakovani zdravstveni ucinki vzpostavitve varne sobe pri nas se v veliki meri ujemajo s tistimi,
ki jih potrjujejo tuje Studije. Te kaZejo, da varne sobe prispevajo k izboljSanju zdravstvenega stanja
ciline populacije in zmanjSujejo tveganja, povezana z uporabo drog, zlasti pri intravenozni uporabi
drog (Hedrich, Kerr, Dubois-Arber, 2010; Bah, 2020; Fuertes in Perez Gayo, 2022; Moura in Perez
Gayo, 2023; EMCDDA, 2023; Moura idr., 2023). Nizkoprazna zdravstvena obravnava in storitve,
ki so dostopne v varnih sobah, prispevajo k stabilizaciji ter izboljSanju telesnega in dusevnega
zdravja uporabnikov (Hendrich, 2004; EMCDDA, 2018). Poleg tega varne sobe dokazano
zmanjsujejo smrtnost zaradi prevelikih odmerkov drog, ¢eprav razpolozljivi dokazi ne omogocajo
enoznacnega sklepanja o njihovem neposrednem vplivu na zmanjsanje virusno prenosljivih
okuzb, kot so HIV, HCV in HBV idr. Vendar pa so dokazani indirektni ucinki varnih sob pri
zmanjSevanju tveganega vedenja, ki vodi v prenos teh virusov (Hedrich, 2004; Hedrich, Kerr,

Dubois-Arber, 2010; Efus, 2020).

Varne sobe imajo pri zmanjSevanju zdravstvenih tveganj uporabnikov drog tri poglavitne cilje

(Hendrich, 2004): zagotovitev varnih ter higienskih pogojev za uporabo drog (takojsnji cilj);
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zmanjSanje umrljivosti in obolevnosti med ciljno populacijo (srednjeroc¢ni cilj); in stabilizacija

uporabnikov ter krepitev oz. spodbujanje zdravja in zdravih navad (dolgorocni cilj).

Zagotavljanje higienskih pogojev in varnosti je kljuénega pomena za zmanjsanje neposredne
$kode pri uporabi drog. Ceprav so ta vidik izpostavili vsi intervjuvanci, rezultati kazejo, da je ta
aspekt Se posebej pomemben za uporabnike, saj so vsi izrazili potrebo po Cistem in sterilnem
okolju za uporabo drog. Eden izmed uporabnikov je izpostavil: "V varno sobo bi prihajal zaradi
CistoCe oz. sterilnosti, ker mi je tam na voljo material, ki je sterilen in ga potrebujem za uporabo
drog, ter nadzora zaposlenih za primer, da se mi kaj zgodi. To se mi zdi najpomembneje" (I11).
Studije iz tujine dokazujejo, da varne sobe prispevajo k zagotavljanju manj tveganega in bolj
higieni¢nega nacina uporabe drog, uporabnikov ne spodbujajo k povecani uporabi drog in
zavirajo prehod na bolj tvegane vzorce uporabe (Hendrich, 2004). Posebej pomembni so udinki
nadzorovane intravenozne uporabe drog, saj uporabniki zmanjSajo tveganje pri injiciranju in
uporabljajo sterilen material, ki ga prejmejo znotraj programa varnih sob. V primeru zapletov
imajo takojSen dostop do medicinske pomodi, ki jo zagotovi strokovno osebje s primernimi
sanitetnimi materiali in opremo. Pomemben dejavnik za zdravje uporabnikov, poleg higienskih
pogojev in varnosti, je tudi mir in odsotnost stresnih dejavnikov v varni sobi. Kot pravi en
uporabnik: "Pomembno je tudi, da imam v varni sobi mir in ne gledam, kdaj bo kdo prisel in me
videl. V takem okolju je veliko lazje najti Zilo, saj je zunaj skoraj nemogoce zaradi mraza. Tam
imamo lucke, tako da glede tega ni problema" (12). Ob tem lahko prisotnost strokovnega osebja
uporabnikom nudi svetovanje in edukacijo o manj tvegani uporabi drog, kot so higienska pravila,
izbira primernega materiala za uporabo drog, tehnike injiciranja in zascita ozilja (Flaker, 2002b).
Hendrich (2004) ugotavlja, da so sporocila o zmanjSevanju Skode, ki jih uporabniki prejemajo v
varnih sobah, pogosto prenesena tudi med druge uporabnike izven programa, kar povecuje

verjetnost trajnih vedenjskih sprememb.

Zagotavljanje varnih in higienskih pogojev neposredno vpliva k enemu poglavitnih ciljev tovrstnih
programov, ki se sklada tudi s pri¢akovaniji raziskovancev glede delovanja Goriske varne sobe, in
sicer o zmanj$anju umrljivosti in obolevnosti ciljne skupine uporabnikov. Varne sobe namrec

dokazano prispevajo k zmanjSanju smrtnosti med uporabniki drog, zlasti pri uporabi prevelikih
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odmerkov drog, k cemur prispeva ucinkovita obravnava le-teh s strani usposobljenega osebja v
njih (Hedrich, Kerr, Dubois-Arber, 2010; Vakharia, 2024). O preprecevanju predoziranj ter
ucinkoviti obravnavi predoziranj so bile narejene Stevilne raziskave v okoljih, kjer varne sobe
delujejo (Hendrich, 2004; Bah, 2020). Primer varne sobe v Sydneyju (Avstralija), kjer so od leta
2001 obravnavali ve¢ kot 1,28 milijona primerov intravenozne uporabe drog, kaze, da niso
zabelezili niti ene smrtne Zrtve zaradi predoziranja, ob tem so obravnavali 11.205 predoziranj
(Uniting Medically Supervised Injecting Centre, b.d.). Tudi sicer po uradnih podatkih v programih
varnih sob zaradi prevelikega odmerka drog do sedaj niso zabeleZili smrtnih izidov (Efus, 2020;
Vakharia, 2024). V povezavi s prej omenjeno (avstralsko) varno sobo naj ob tem omenim Se
izsledke raziskave, iz katerih lahko vidimo, da se je v petih letih po odprtju varne sobe v Sydneyu
na tem obmocdju — vezano na predoziranja — zmanjsalo Stevilo posredovanj intervencijskih sluzb
za 80 %, medtem, ko se je v bliznjih obmocjih varne sobe posredovanje intervencijskih sluzb ravno
tako zmanjsalo, in sicer za 45 % (Tran, Reid, Roxburgh, Day, 2021). Raziskava razkriva, da se je
Stevilo posredovanj pri predoziranjih zmanjsalo tudi v okoljih, kjer delujejo druge varne sobe v
Avstraliji, in sicer v povprecju za 68 %, kar nakazuje na ucinkovitost tovrstnih programov pri

sooCanju s predoziraniji.

V Sloveniji se medtem soo¢amo z visoko stopnjo smrtnosti uporabnikov drog zaradi predoziranj,
ki od leta 2020 vztrajno narasca (Jandl idr., 2024). V letu 2023 je zaradi predoziranj umrlo najvecje
Stevilo uporabnikov doslej, zabelezili smo namrec 86 smrti (prav tam). Predoziranja, ki nastanejo
zaradi uporabe opiatov, so sicer v Stevilnih drzavah EU eden glavnih vzrokov smrti med uporabniki
prepovedanih drog (Darke, Kaye, Duflou, 2006). NajulinkovitejSi ukrep za preprecevanje
smrtnosti ob prevelikih odmerkih oz. zastrupitvi z opioidi je uporaba specificnega narkoti¢nega
antagonista nalokson, ki je varen in ucinkovit antidot ter pri uporabniku nemudoma iznici ucinek
opioidov, prekine nezavest in zastoj dihanja (NIJZ, b.d.; Vakharia, 2024). Raziskave razkrivajo, da
so predoziranja med uporabniki drog pogosta, vsaj enkrat v Zivljenju prevelik odmerek uporabi
velika vecina med njimi — med 50-70 % uporabnikov (Brugal idr., 2002). Uporabe naloksona sicer
uporabniki ter tudi predstavniki strokovne javnosti v moji raziskavi niso posebej izpostavljali.
Morda k temu prispeva tudi dejstvo, da je nalokson, ki je v Sloveniji registriran od marca 2021

(NUZ, b.d.), med uporabniki in zainteresirano javnostjo slabo promoviran ter zaradi dolo¢enih
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strokovnih in birokratskih zadrzkov med uporabniki in predvsem strokovnimi sluzbami dokaj
neuspesno distribuiran ter zato nedostopen (DrogArt, 2023). Kljub temu je njegova uporaba v
Goriski varni sobi ob morebitnih predoziranjih omogocena, Zal pa znotraj programa uporabniki
antidota ne morejo prejeti ter ga odnesti domov, kot je to praksa v priblizno polovici (46 %)

evropskih varnih sob (Moura idr., 2023).

Poleg prevelikih odmerkov drog so za smrtnost, poleg predhodne obolevnosti uporabnikov drog,
v najvedji meri vzrok sistemske bolezni — najpogosteje v povezavi z obolenjem jeter, zelo pogosto
tudi z obolenjem ledvic, pljug, srca in oZilja (Darke, Kaye, Duflou, 2006). Dejavniki, ki prispevajo k
smrtnosti uporabnikov v povezavi z obolevnostjo so starost, multimorbidnost in slabe Zivljenjske
okolis¢ine uporabnikov (prav tam). Varne sobe omogocajo stabilizacijo, spremljanje, spodbujanje
ter krepitev zdravja vkljuéenih uporabnikov (Hedrich, 2004; Hedrich, Kerr, Dubois-Arber, 2010;
EMCDDA, 2018). Ob tem je pomemben podatek, da so obiskovalci varnih sob v vecji meri vkljuc¢eni
v prejemanje zdravstvenih oz. medicinskih storitev kot tisti, ki varnih sob ne uporabljajo (Hedrich,
Kerr, Dubois-Arber, 2010). Belackova idr. (2019) na primeru raziskave iz Sydneya ugotavljajo, da se
je Stevilo uporabnikov, vklju¢enih v zdravljenje zasvojenosti oz. prejemanje substitucijske terapije
po kontinuiranem obiskovanju varne sobe, v primerjavi s 1. obiskom le-te povecalo z 61 % na 91
%, Se vedji pa je odstotek vklju€evanja v storitve primarnega zdravstva v skupnosti, in sicer s 33 %
ob prvem obisku na 73 %. Ob tem je skoraj polovica uporabnikov (48 %) izmed prej omenjenih
zdravstvene storitve v lokalnem okolju poiskala Ze po prvem obisku varne sobe. Iz nase raziskave
je o smislu ter ucinkih zdravstvenih storitev znotraj varne sobe spregovorila medicinska sestra iz
Zdravstvenega doma Nova Gorica: »Ce uporabnika oz. pacienta "ulovimo" prej in mu ponudimo
zdravstveno storitev ter ga okrepimo na podrocju skrbi za svoje zdravje kljub uporabi drog, potem
je vecja moznost, da tak uporabnik ne bo potreboval hospitalizacij (v smislu hujsih stanj) oz. ne
bo prislo do poslabsanja zdravstvenega stanja. Denimo v primeru lokalne okuzbe (neke rane) ga
usmerimo k zdravniku za medikamentozno terapijo (npr. antibiotiki), ga spremljamo in ga
poucimo, kako naj jemlje zdravila. S tem se vsekakor preprecuje poslabSanje zdravstvenega stanja
in morebitno nadaljnjo hospitalizacijo (npr. sepsa), s tem pa tudi omili stroSke zdravstvene
blagajne. Na podoben nacin bi lahko rekla, da delujejo denimo referen¢ne ambulante. Te so tiste,

ki s preventivno dejavnostjo omogocijo zgodnje odkrivanje obolelih. Hkrati pa tudi vodijo paciente
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s stabilnimi kroni¢nimi boleznimi z namenom, da ne pride do poslabsanja bolezni oz. zapletov

(D12)«.

Socialnovarstveni ucinki GoriSke varne sobe, ki jih raziskujem, so povezani z druzbenimi,
ekonomskimi, kulturnimi in okoljskimi dejavniki, ki vplivajo na dobrobit posameznika znotraj
skupnosti ter dolocajo dostop do virov, priloznosti in storitev, ki so klju¢ni za ohranjanje zdravja,
varnosti in kakovosti Zivljenja. To vkljucuje predvsem aktivnosti in pogoje, ki omogocajo dostop
do zdravstvenih storitev, izobrazbe, zaposlitve, ustreznih bivalnih pogojev, socialne podpore,
varnosti in socialne vkljuenosti. Iz rezultatov raziskave so razvidna pri¢akovanja strokovne
javnosti in uporabnikov, da bo varna soba omogocila vklju¢evanje najsibkejsih in najranljivejsih v
skupnosti ter jim hkrati nudila storitve, ki jih sicer ne bi uporabljali ter iskali. Ob tem so pomenljivi
odzivi uporabnikov, ki v varni sobi vidijo predvsem varen prostor, zaupanje, spostovanje in
razumevanje s strani zaposlenih. Na tem mestu se — poleg Ze omenjene zdravstvene oskrbe —
odpira prostor za socialno delo, ki omogoca reSevanje kompleksnih psihosocialnih problemov
ljudi. Cacinovi¢ Vogrinci¢ in Me3l (2019) opozorita, da definicija pomo¢i ni dana vnaprej, temve¢
sodi k ustvarjalni negotovosti procesov socialnega dela. Uporabniki — strokovnjaki na podlagi
svojih izkuSenj, ter zaposleni — njihovi spostljivi in odgovorni zavezniki, jo morajo vsakokrat
soustvariti, saj je edinstvena. Predmet socialnega dela so tako procesi soustvarjanja pomoci in
podpore na vseh ravneh zZivljenja — na mikro, mezo in makro ravni (prav tam). Vendar pa je pri
snovanju programov pomoci potrebno biti pozoren na dejstvo, da uporabniki drog izrazito
odlasajo z iskanjem pomoci (Nolimal, 2008). To storijo Sele, ko se zaradi posledic uporabe drog
znajdejo v brezizhodni stiski (hudi zdravstveni zapleti, socialni pritiski itd.). Kot ugotavlja Nolimal
(prav tam), uporabniki pomo¢ veliko prej poiscejo v nizkopraznih programih zmanjsevanja Skode,
kjer so razumljeni glede potreb, povezanih z uporabo drog ter sprejeti v svojem Zivljenjskem slogu.
Pogosto so prav ti programi edini, v katere vstopajo, med tem ko druge sicer poznajo, med njimi
krozijo, vendar vanje zaradi najrazli¢nejsih vzrokov ne dostopajo (Kon¢no porocilo, 2015). Kljub
temu poleg socialnovarstvenih storitev znotraj programa varne sobe predstavlja pomemben vidik
spodbujanje, zagovornistvo ter vklju¢evanje v druge skupnostne programe s podrocja obravnave
zasvojenosti, socialne varnosti, izobraZevanja in drugih relevantnih podrocij. Raziskave iz tujine

dokazujejo, da je bila ve¢ kot polovica uporabnikov s strani osebja v varnih sobah vsaj enkrat
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napotena v skupnostne socialne sluzbe oz. sluzbe obravnave drog (Hedrich, Kerr, Dubois-Arber,

2010).

Se en vidik, ki ga intervjuvanci sicer ne izpostavljajo posebej, vendar po mnenju Kvaternik in
Grebenc (2009) prispeva k vecji kakovosti vsakdana, je pridobitev ¢asa, ki ga uporabniki porabijo
(izgubljajo) v okoljih brez varnih sob, ko Zelijo uporabiti drogo. Iskanje primernega prostora za to,
o katerem spregovorijo tudi uporabniki v tej raziskavi (F2, J1, 13), je lahko izredno stresno,
zamudno in celo ogrozZajoce za posameznika (Flaker, 2002a). Varna soba lahko tako pripomore k
vedji strukturiranosti uporabnikovega vsakdana ter bolj smotrnemu izkoris¢anju njegovega ¢asa,

saj uporaba drog postane bolj na€rtovana in premisljena (Kvaternik in Grebenc, 2009).

Stevilni sogovorniki v raziskavi, predvsem predstavniki strokovne javnosti, izpostavljajo pomen
novega programa, ki ga umeséam v kategorijo skupnostnih vplivov. Hkrati ga prepoznavajo kot
povezovalni dejavnik med razlicnimi strokami in sluzbami v skupnosti: »... konec koncev
obravnavamo iste ljudi, vsak s svojega zornega kota: zdravstvo, policija, Obcina, sociala ... Gre za
nek zacaran krog sluzb, ki bi lahko z novim programov zacele Se boljSe sodelovati, predvsem pa je
to sodelovanje potrebno negovati in javno poudariti. To bi bilo bolje za vse« (C7). Zdi se, da je
potencial GoriSke varne sobe prav v povezovanju in skupnem delovanju na lokalni ravni, kar v
primerjavi z nekaterimi drugimi poskusi — kot so prizadevanja za vzpostavitev varne sobe v
Ljubljani —nikakor ni samoumevno (Cimerman, 2017; Bah, 2020). Nenazadnje so se prve formalne
pobude za ustanovitev varnega prostora za uporabo drog pojavile Ze leta 2004, vendar se do sedaj
niso razvile do tocke realizacije (Kvaternik in Grebenc, 2009). Celoten projekt Goriske varne sobe,
ki sestavla mreZo programov zmanjSevanja Skode v skupnosti Nove Gorice, temelji na
veckomponentnem pristopu, ki ga Thom in Petan (2009) omenjata pri razvoju programov ter
lokalnih strategij za obravnavanje tezav, povezanih z drogami. Avtorja pristop pojasnjuje s petimi
kljuénimi tockami, med katerimi je tudi »opredelitev, mobilizacija in usklajeno delovanje ustreznih
sluzb, zainteresiranih strani in lokalnih skupnosti«, kar pri vzpostavitvi Goriske varne sobe
prepoznavajo in potrjujejo predstavnice strokovnih institucij v raziskavi (A3, A6, A14, B2, B5, C7,
D4, D15, D17). Projekt ima v tem oziru dobre temelje za spodbujanje soustvarjanja na lokalni
ravni, o tovrstnih potencialih programov govorijo tudi izkusnje iz tujine (Efus, 2020). Spodbujanje

soustvarjanja na lokalni ravni vkljucuje ustvarjanje lokalnih partnerstev za podporo ustanovitvi in
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ucinkovitemu upravljanju varne sobe ter vkljucevanje Sirokega nabora deleznikov, kar povecuje
sodelovanje in zagotavlja podporo tudi lokalnim varnostnim politikam. Govorimo lahko celo o
horizontalni integraciji sluzb v skupnosti (Razpotnik, 2020), kjer se zdruZujejo sluzbe, organizacije
in stroke, ki so prej delovale lo¢eno, znamenom, da se z integracijo ponudb storitev bolj priblizajo
uporabnikom, ki imajo razlicne stiske in kompleksne potrebe. Ob tem Razpotnik (prav tam) glede
smiselnosti in prednosti integriranih sluzb ugotavlja, da so Se pomembnejsi ucinki, ki se zgodijo v
druzbi in kulturah sluzb pomoci, kot pa organizacijski, stroSkovni in ucinkovitostni argumenti:
»Nenadoma lahko postane ¢lovekovo Zivljenje cenjeno in sposStovano. Posameznik ni ve€ nujno le

Stevilka v sistemu, ampak se strokovnjaki potrudijo, da razmisljajo o pragmati¢nih resitvah.«°

Prav s krepitvijo mreZze sodelovanja med strokovnjaki in zainteresiranimi stranmi ter
vklju¢evanjem lokalnih skupnosti v prizadevanja za spremembe je mogoce spreminjati lokalne
politike, strukture in sisteme (Thom in Petan, 2009). V primeru GoriSke varne sobe, ki predstavlja
prvi tovrstni program v Sloveniji in Sirsi regiji, lahko ta vpliv celo preseze okvire lokalnega okolja.
Vendar pa se zdi, da pri izvajanju strukturnih ter predvsem normativnih sprememb, ki vklju€ujejo
socialno, kulturno, ekonomsko in fizicno okolje, izstopa izziv druzbenega odnosa do drog in
njihovih uporabnikov. Vidik javnega mnenja, ki je poleg zdravstvenega najpogosteje izpostavljen
v raziskavi, sem zajel v kategoriji moralnih uéinkov, vendar se mocno prepleta tudi z drugimi
kategorijami, kot so skupnostni, socialnovarstveni in pravni ulinki. Prisoten je tudi v vecini

kategorij pri obravnavi izzivov.

Na nivoju politik do drog Vakharia (2024) ugotavlja, da se vse pogosteje po vsem svetu uvajajo
odgovori, ki so hkrati racionalni in pragmaticni, pri ¢emer opuscajo ideologijo in se odpovedujejo
iluzijam o druzbi brez drog. Kljub temu pa v skupnostih Se vedno obstaja zavest o preteklem
obdobju, ko so droge veljale za snovi, ki se jim je treba izogibati za vsako ceno. Ljudje, ki
uporabljajo droge, so bili pogosto zavrieni s strani druzbe in obravnavani kot antisocialni,
pokvarjeni ali deviantni (Grebenc, 2003). Predsodki in strahovi, povezani z drogami, se pogosto
izrazajo v stigmatizirajocem jeziku, kar vodi v socialno diskriminacijo in represivne zakone, kjer

prepoved Se dodatno potrjuje obstojece strahove in predsodke (Global Commission on Drug

10Vec glede celostne obravnave in integriranih storitvah piSem na str. 79.
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Policy, 2017). V porocilu (prav tam) zato sklepajo, da so reforme v politiki drog tezko izvedljive,
saj so trenutne politike pogosto utemeljene na dojemanijih in strastnih prepri¢anjih, medtem ko
bi se morala razprava osredotociti na dejanske vprasanja, kot je ucinkovitost zmanjSevanja skode,

ki pa pogosto postanejo moralna vprasanja.

Moralni aspekt vzpostavitve varne sobe v Novi Gorici je prisoten v Stevilnih kategorijah in temah
pri¢ujoCe raziskave. Prevladujoe je mnenje strokovne javnosti in uporabnikov, da vzpostavitev
varne sobe med lai¢no javnostjo, deloma pa tudi med strokovno, sprozi kontroverzni odziv, ki
vklju€uje zavrafanje in jezo, usmerjeno proti uporabnikom drog, zaposlenim v programu,
organizaciji Sent in drugim podpornim institucijam v skupnosti ter $irSemu sistemu socialnega in
zdravstvenega varstva (A7, A13, A30, A33, B10, C8, C9, E9, E10, G10, J7). Filipovi¢ Hrast, idr. (2023)
sicer za brezdomne osebe — kar pa lahko v veliki meri prenesemo tudi v kontekst uporabnikov
drog!! — opozarjajo, da so stali3¢éa do brezdomnih tesno povezana z opredelitvijo oziroma
razumevanjem problematike zasvojenosti in uporabe drog, njihovega znacaja in vzrokov, vse
skupaj pa je povezano z na¢inom, kako uporabnike dojemajo in presojajo drugi, predvsem takrat,
ko gre za oceno njihove zasluznosti za pomo¢. Grebenc in Sabi¢ (2020) izpostavljata, da je pri
brezdomnih uporabnikih drog tezko vzbuditi socutje in razumevanje, saj pogosto ne izpolnjujejo
tradicionalnih predstav o ranljivosti. V o¢eh vecline so sami krivi za svoje stiske, saj krsijo norme,
kadar uporabljajo prepovedane droge, ali so razumljeni kot nekdo, ki ne Zeli delati ali se prilagoditi

druzbenim normam.

Ta prevladujoca stereotipa naj bi po mnenju avtoric onemogocala vzbujanje usmiljenja in podpore
za obe skupini (prav tam). Nudenje dodatnih storitev za uporabnike drog in vzpostavitev
programov, kot je varna soba, bi lahko, po mnenju nekaterih intervjuvancev, v skupnosti ustvarila
mnenje, da prejemajo pomoc in podporo, ki si je ne zasluzijo. Velik del javnosti namre¢ varne sobe
ne vidi kot program za zmanjsevanje Skode, ki pri uporabi drog nastaja, saj uporabnikov ne zdravi
ali jih usmerja k abstinenci (A7, E5, E10). Nekateri intervjuvanci menijo, da se bodo ljudje zgrazali

nad financiranjem programa z javnim denarjem, od katerega po njihovem mnenju SirSa javnost

11 po podatkih ENDCR je 56 % obiskovalcev varnih sob brezdomnih (Moura idr., 2023).
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nima koristi (A13, A30, C9, J7). Povecanje financiranja naj bi tudi zmanjSalo dostop do drugih
strokovnih kadrov, predvsem zdravstvenih (A33, B18, C8). V tem kontekstu naj bi varna soba

dodatno obremenjevala Ze oslabljen javnozdravstveni sistem.

Vendar pa medicinska sestra (D12) izpostavi zanimivo razmisljanje, da varna soba dejansko
razbremenjuje zdravstveni sistem in zmanjSuje javne zdravstvene izdatke. To potrjujejo tudi
Stevilne raziskave in primeri iz tujine, ki dokazujejo, da so stroski, povezani s posledicami uporabe
drog, obéutno vedji od stroskov zagotavljanja celostnih storitev (Sabi¢ 2020; Razpotnik, 2020;

Efus, 2020).

Javno mnenje je v veliki meri produkt politicnih usmeritev, ki se medsebojno krepita s pomocjo
medijskih prikazov, skupaj pa prispevata k vzdrZzevanju stigme, povezane z drogami in njihovo
uporabo (Vakharia, 2024). Pogosto so uporabljeni izrazi, ki neprimerno oznacujejo uporabnike
drog, kot "druge" — moralno pomanjkljive in manjvredne posameznike (Flaker, 2002b; Zorman in
Pas, 2012). Tak$na stigma in diskriminacija skupaj s kriminalizacijo uporabe drog sta neposredno

povezani s krsitvijo ¢lovekovih pravic uporabnikov v mnogih drzavah.

Za doseganje sprememb odnosa do uporabe drog in uporabnikov samih, Global Commission on
Drug Policy (2017) meni, da je kljuéno spremeniti nasSe percepcije. Prvi korak je, da spremenimo
nacin, kako govorimo. O spremembi percepcij nadvse povedno spregovori eden izmed
uporabnikov, ki glede pri¢akovanj do varne sobe najprej izpostavi potrebo po dekriminalizaciji
drog ter vzpostavitvi naprednejsih programov zmanjsevanja Skode, kot je npr. »heroin na recept,
ter zakljuci: »Povedati Zelim, da je stereotipe treba razbijati, saj ne prinasajo koristi. Varna soba

naj bo nekaksen uvod v to« (E1).

Projekt GoriSke varne sobe, ki je pravzaprav nacionalni projekt, financiran s sredstvi Ministrstva
za zdravje (Infodroga, b.d.) in stratesko podprt Ze od leta 2004 (Kvaternik in Grebenc, 2009), bo
brzkone sprozil dodatni diskurz o obravnavi ljudi, ki uporabljajo droge in zasvojenosti, tako med
strokovno javnostjo kot med SirSo javnostjo. Zdi se, da bi lahko Goriska varna soba s pomocjo
politiénih odloéevalcev, lokalne skupnosti ter strokovne javnosti naredila pomemben korak na poti
k spreminjanju javnega mnenija ter k ucinkovitejSemu pristopu v okviru programov in celotnega

sistema na podrocju zasvojenosti. Global Commission on Drug Policy (2017) navaja pet klju¢nih
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usmeritev, ki lahko bistveno vplivajo na dojemanje javnosti glede problematike drog in njenih

uporabnikov, Goriska varna soba pa ocitno prispeva k njihovemu udejanjanju in uveljavitvi:

e Politi¢ni odlocevalci morajo stremeti k spremembi trenutnih percepcij drog in ljudi, ki jih
uporabljajo, s tem, da zagotovijo zanesljive in dosledne informacije.

e Mediji in mnenjske avtoritete morajo prevzeti svojo odgovornost pri oblikovanju javnih
mnenj in percepcij o drogah ter spodbujati uporabo jezika, ki ni stigmatizirajoC in
diskriminatoren.

e Potrebno je, da strokovnjaki s podrocja zasvojenosti sodelujejo v razpravah, podpirajo
aktivizem in zagovornistvo ter vkljuCujejo in spodbujajo odgovornost vlade, parlamenta,
sodstva, lokalnih skupnosti, medijev, zdravstvenih in socialnih delavcev.

e Ustaviti je potrebno izklju¢evanje ter nasilje, ki temelji na negativnih percepcijah ljudi, ki
uporabljajo droge.

e Medicinska in zdravstvena stroka morata postaviti zdravje in varnost ljudi na prvo mesto,
kar lahko naredi z odlo¢nim podpiranjem preventive, zdravstvene obravnave in ukrepov
za zmanjSevanje Skode, ki temeljijo na dokazih, ter da nujno naslovi stigmo, ki temelji na

percepcijah znotraj zdravstvenih ustanov.

Hedrich (2004) opozarja, da je vzpostavljanje varnih sob v lokalnih okoljih skoraj vedno pereca
tema, kjerkoli se pojavi. Nacrtovanje tovrstnih prostorov pri prebivalcih ter tudi gospodarskih in
upravnih subjektih naleti na odpor, utemeljen na strahu ter predvidevanjih, da bodo varne sobe
povecale Stevilo uporabnikov drog, negativnho vplivale na javni red in mir ter povecale
kriminaliteto (prav tam). »Mesto postane kulisa, doZivljanje groZnje, neznanega in motecega pa
zbudi prvinske odzive, ki se Zelijo groznje znebiti« (Grebenc in Sabi¢, 2020). Kljub temu pa rezultati
raziskav iz tujine nakazujejo, da se sprejemanje varnih sob tekom delovanja v skupnosti

postopoma krepi in izboljSuje (Hedrich, Kerr, Dubois-Arber, 2010).

V tem oziru so precej nazorni podatki iz Studije v Vancouvru (Kanada), kjer je med 117 lastniki
podijetij, ki poslujejo v blizini varne sobe, njen obstoj podprlo 54 podjetij, 23 jih je bilo vzdrzanih,

40 pa jih je varni sobi nasprotovalo. Zanimivo je, da so ve¢jo naklonjenost izkazovala podjetja, ki
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so bila locirana blizje varni sobi (prav tam). To dognanje se povezuje z ugotovitvijo ene od
intervjuvank iz nase raziskave, ki glede sodelovanja Senta z okoli$kimi prebivalci ob dnevnem
centru pravi: »Pozitivno sem bila presenecena pri eni od sodnih obravnay, ko se je izkazalo, da
ljudje, obcani, s katerimi sodelujete in so se Ze obrnili na vas, imajo glede vas zelo pozitivho
mnenje. Ti ljudje vam zaupajo« (B11). To vsekakor daje upanje, da bo z dobrimi izkuSnjami ter
kontinuiteto delovanja Goriska varna soba vplivala na izboljSanje javhega mnenja tudi v skupnosti

Nove Gorice.

Ob tem pa je potrebno biti pozoren tudi na ostale vplive programa, ki jih omenjajo raziskovanci in
jih v raziskavi umes¢am med skupnostne dejavnike. Med temi so vklju€eni tudi varnostni
dejavniki, ki bi jih sicer lahko obravnaval kot samostojno kategorijo, vendar sem jih v tem primeru
namenoma vkljucil med skupnostne, saj so z delovanjem varne sobe neposredno povezani. Poleg
tega so varnostni ucinki ter varnostna tveganja v primeru Goriske varne sobe morda nekoliko manj
izpostavljena ter izrazita kot v primeru vecine varnih sob, ki so vzpostavljene v drugih okoljih. Tam
so predvsem v gosteje naseljenih urbanih obmocdjih varnostni pogoji bistveno drugacni, kot so v
Novi Gorici (gostota naseljenosti, Stevilo prebivalcev, fluktuacija uporabnikov drog, stopnja
kriminala, Stevilénost in velikost odprtih scen, itd.). Rezultati moje raziskave so seveda specifi¢ni,
saj se vezejo na manjSe mesto oz. lokalno skupnost, kot je novogoriska in se zaradi specifik
skupnosti v Stevilnih ozirih ne morejo neposredno prenasati v kontekst drugih okolij, kot je na

primer Ljubljana ali druga vecja evropska mesta.

Mesko in Eman (2024) ugotavljata, da varnostni problemi, povezani s socialnimi stiskami, javnim
redom in mirom ter zlorabo drog in alkohola ne predstavljajo vecjih tezav v severnoprimorski
regiji. Za obmocje celotne drzave je raziskava iz leta 2011 o obcutkih ogrozenosti in zagotavljanju
varnosti v lokalnih skupnostih pokazala, da prebivalci zaznavajo kot najbolj ogrozajoce dejavnike
revscéino, brezposelnost in gospodarsko nazadovanje. Tem dejavnikom negotovosti sledijo znaki
druzbenega nereda v okolju, kot so uZivanje alkohola in drog na javhem mestu, organizirana

kriminaliteta itd. (prav tam).

Razvidno je, da najbolj ogrozajoci dejavniki v skupnostih torej niso tisti, na katere imajo lahko

varne sobe, ter tudi drugi programi zmanjSevanja Skode, direkten vpliv — zmanjSevanja
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sistemskega in druibenega izvora stisk in neenakosti (Sabi¢, 2020), ¢eprav v sedanji stiski
uporabnikov udejanjajo korak k odzivanju na neenakost, saj prispevajo k bolj dostojni obravnavi
ene najbolj izkljuenih druZzbenih skupin. Zagotovo pa bistveno vplivajo na tiste dejavnike
negotovosti, ki jih ljudje omenjajo v »drugem planu« in so povezani z krSitvami javnega reda in

miru, odprtimi scenami in kriminaliteto.

Na podlagi izku$enj iz tujine, varne sobe ne spodbujajo uporabe drog, temvec pozitivno prispevajo
k Zivljenju tako uporabnikov kot drugih prebivalcev mest, s ¢imer igrajo klju¢no vlogo v
kompleksnem spletu celovite lokalne strategije za zmanj$anje $kode (Efus, 2020). Stevilne $tudije
potrjujejo zmanjsSanje javne uporabe drog na obmocdjih, kjer varne sobe delujejo (Hedrich, Kerr,
Dubois-Arber, 2010; Vakharia, 2024). Ta pri¢akovanja so prisotna tudi med strokovno javnostjo in

uporabniki v raziskavi.

Prav tako porocila velike veline varnih sob razkrivajo, da delovanje tovrstnih prostorov ne vpliva
na povecanje kriminalitete ali drugih druzbenih motenj v njihovi neposredni okolici (prav tam).
Ob teh podatkih lahko zaznamo diskrepanco med javnim nasprotovanjem programom varnih sob
in hkrati pricakovanjem po bolj urejenih ter varnih skupnostih. S strahom pred kriminaliteto je po
mnenju Meska in Eman (2024) povezan tudi druzbeni in fiziéni nered v soseski. Slednji vkljucuje
zapuscene ali razpadajoce stavbe, zapuscene avtomobile, prisotnost grafitov in smeti, kar so tudi
indikatorji propadanja soseske, med tem ko se druzbeni nered manifestira s pojavnostjo
brezdomstva, spolnega dela, odprtih scen itd. Delovanje Goriske varne sobe po mnenju strokovne
javnosti ter uporabnikov obeta ob¢utno zmanjsanje javne uporabe drog ter hkrati manj vidnosti
uporabe in uporabnikov, manj odvrZenega infektivnega materiala na javnih povrsinah, manj
krsitev javnega reda in miru, vecji ob¢utek varnosti v mestu za prebivalce, ve¢jo dostopnost javnih
povrsin idr. (A17, A18, A29, B4, C5, C12, D8, F4, F5, F6, G8, H2, H6, 12, 13, J1). Ob tem Efus (2020)
ugotavlja, da varne sobe omogocajo vkljucitev uporabnikov drog kot aktivnih v lokalni (varnostni)
politiki, s ¢imer spodbujajo njihov obcéutek pripadnosti druzbi in zaupanje v lokalne ter vladne
institucije. O moznosti vecjega vklju¢evanja uporabnikov spregovori tudi predstavnica lokalne
skupnosti, ki glede njihove participacije predlaga: »Po drugi strani pricakujem tudi, da bodo
uporabniki sami lahko poskrbeli za uporabo okolja in prostorov. Lahko jih zato bolj aktivno

vkljucite v nekem smislu delovne terapije, tako da so bolj vkljuceni in koristni« (B15).
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Odprte scene, kjer se na javhem prostoru zbira vecje Stevilo uporabnikov drog in med njimi poteka
doloc¢ena dinamika (druzenje, uporaba in preprodaja drog, motnje reda in miru, puscanje smeti
itd.), prinasa Stevilna tveganja tako za uporabnike same kot SirSo okolico (Nadelmann, McNeely,
Drucker, 1997; Grebenc in Sabi¢, 2020; Sabi¢, 2020). Ob tem ugotavljam, da omogo¢anje prostora
v skupnosti, kjer uporabniki kot alternativo javnim povrSinam lahko uporabljajo droge, pravzaprav
ucinkuje v vseh razseznostih, ki jih navajam kot raziskovane ucinke varne sobe: zdravstvene

socialnovarstvene, moralne, skupnostne in pravne ucinke.

Ljudje, ki so bili doslej primorani krsiti Stevilne druzbene, eti¢ne, moralne in pravne norme, ko so
droge uporabljali na javnih povrsinah, bodo sedaj to lahko poceli v varnem in, s strani drugih ljudi,
nemotecem okolju. S tem se, po mnenju uporabnikov (F2, H2, H3, H6, 12, J1), uporabniki drog
umaknejo od pogledov tistih, ki drog ne uporabljajo. Vakharia (2024) opozarja, da lahko javno
prepoznavanje nekoga, ki uporablja prepovedane droge, povzroca socialno stigmo, ki na
posameznika ucinkuje z mnogimi Skodljivimi vplivi. Pri uporabniku to lahko povzroci sram, krivdo
in druga neprijetna obcutja, pri opazovalcih pa predsodke, strah, jezo ter s tem nezazelenost in

nesprejemanje uporabnikov.

Ti procesi nadalje vodijo v diskriminacijo uporabnikov pri dostopanju do razlicnih storitev v
skupnosti, segregacijo in marginalizacijo. Avtorica opozarja tudi na dejstvo, da se stigma glede
prepovedanih drog prenasa na celotne skupine uporabnikov v skupnosti, moralni aspekt
prepovedi pa zelo hitro prehaja v pravni (prav tam). Ta vidik odpira Stevilne teme s podrocja
politike drog, ki jih deloma omenjajo tudi intervjuvanciv raziskavi. Predstavnica strokovne javnosti
se med drugim sprasuje: »Zakaj bi tisti s pivom in kajenjem jointa to lahko pocel kjerkoli, tisti, ki
uporablja heroin, pa se mora skrivati?« (A8). Raziskave potrjujejo, da z naskokom najvec skode, ki
je v skupnosti povzrocena zaradi drog, Se vedno nastaja zaradi uporabe alkohola (Nutt, King,
Phillips, 2010). Nenazadnje je za uporabo alkohola na voljo veliko legitimnih prostorov, kar ga dela
moralno in pravno sprejemljivega. Kljub temu pa med uporabniki ostaja prepri¢anje, da lahko
varna soba pripomore k njihovi manjsi izpostavljenosti v javhem prostoru ter zniza tveganje za

kaznovanje in pregon.
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Se vedno pa ostaja odprto vprasanje nakupa in prodaje drog, ki je ozna¢eno za kaznivo, ¢esar
varne sobe v osnovi ne naslavljajo. Proces nabavljanja drog, ki vkljuCuje prostor, strukture mrez
nakupa in prodaje, poslovne odnose itd. (Flaker, 2002a), se mora Se vedno odvijati izven programa
varne sobe. Zato je v blizini varnih sob pogosto prisotno drobno trgovanje z drogami, kar glede na
lokacijo ni presenetljivo (Hedrich, Kerr, Dubois-Arber, 2010). Posledi¢no so uporabniki podvrzeni

razlicnim tveganjem, ki lahko imajo poleg moralnih tudi pravne posledice.

Nekateri uporabniki se zato sprasujejo, ali bo njihovo vkljuéevanje v program varne sobe
povzrocilo ve¢jo pozornost in morebitno sankcioniranje s strani policije na obmocju varne sobe,
kar prepoznavajo kot resno tveganje (F7, F10, 110, J6). Njihovo razmisljanje potrjuje tudi
predstavnica policije, ki je uporabi drog znotraj varne sobe sicer naklonjena, vendar hkrati
opozarja: »Kar se varnostnih tveganj tice, je policija primorana, da ; grama, 1g, 3g obravnavamo
kot zaseg, prekrsek ali kaznivo dejanje. Za nas to ni argument oz. izgovor, da cloveka ne bi
obravnavali. Z nase strani bomo pozorni na tovrstne zlorabe in predvsem preprodajo, ki bi se
morda izvajala v okolici varne sobe ali tudi v oddaljenejsih krajih, kjer bi uporabniki rekli, da drogo

posedujejo z namenom uporabe v varni sobi« (C10, C11).

Dejstvo, da nakup in prodaja drog Se vedno ostajata kazniva, prinasa Stevilne izzive za delovanje
varne sobe, saj pomeni nadaljevanje iskanja reSitve med zagotavljanjem dostopnosti za
uporabnike in vzdrZevanjem pravnih ter druzbenih norm v okolju, kjer deluje. Tudi tukaj resitev
nakazujejo izkusnje iz tujine, kjer je znotraj varnih sob ali v njihovi neposredni okolici vzpostavljen
prostor (siva cona), ki uporabnikom omogocaj izmenjavo oz. preprodajo manjsih koli¢in drog.
Tolerirana preprodaja je seveda ukrep, ki mora biti sprejet tako na ravni izvajalca kot tudi policije
in drugih relevantnih institucij. Njegov namen je omogocanje dostopnosti varne sobe za tiste, ki
jo potrebujejo, poleg tega pa preprodaja ni moteca za prebivalce, saj se ne odvija v okolju, kjer ti

Zivijo in se gibljejo (Bah 2020).

Pragmatic¢nost ter ucinkovitost omogocanja tolerirane preprodaje drog v sklopu programa je
zaznana v primeru Svicarskih varnih sob, saj imajo tam, kjer tolerirano preprodajo omogocajo
(Zurich, Bern itd.), manj tezav s policijo in preprodajo v primerjavi z nekaterimi drugimi Svicarskimi

varnimi sobami (npr. v Lozani), kjer preprodaja manjsih koli¢in drog ni tolerirana (prav tam).
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Podatki ENDCR?? razkrivajo, da je v priblizno polovici varnih sob (52 %) v Evropi omogodeno
deljenje manjsih koli¢in drog med uporabniki, medtem ko glede omogocanja tolerirane

preprodaje poroca le manjsina programov (14 %).

Eden od uporabnikov glede potreb in nadaljnje perspektive glede izmenjave in preprodaje drog v
Goriski varni sobi pove: »Vcasih nabavimo drogo skupaj in potem si kakSen gram razdelimo, da
imamo vsak svoj odmerek. Seveda bi bilo dobro, da bi to lahko naredili kar v varni sobi ali v
prostoru, ki bi to dopuscal. S tem se izognemo pregonu policije, poleg tega pa to lahko naredis v
miru in brez stresa, natancno, kot se zagre, da ni slabe volje pri nikomer. Ampak dvomim, da bi
policija to dopuscala, nismo Se tam. V tujini pa baje to obstaja. To bi moral biti del programa«

(H7).

12 European Network of Drug Consumption Rooms — Evropska zveza varnih sob
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Zdravstveni
ucinki

Omogocanje vracila in
upravljanja z
infektivnimi odpadki;
. Zmanjsanje infektivnih
odpadkov na javnih
povrsinah;
. Preventive pred
virusnimi in
bakterijskimi
okuzbami ter ostalimi
zdravstvenimi zapleti

Ogorcenje javnosti nad uporabniki
drog in njihovim vedenjem;
povecanje pritiskov, pregona in
javni lin¢ proti uporabnikom in
izvajalcu programa;
Zmanjsevanje zgrazanja nad
uporabniki drog;

Umik uporabe drog, njenih
uporabnikov ter spremljajocih se
zapletov od o¢i javnosti;
Odsotnost moralnega delikta
uporabe drog;

Prevladujoca stigma do
uporabnikov drog;

VS kot krivec za problematiko
povezano z uporabo drog v
skupnosti;

Moralno zgraZanje javnosti;
Odsotnost pogledov javnosti nad
uporabo drog in uporabnikov

Umik z ulice;

Varna soba kot alternativa uporabi
drog zunaj;

Dostopnost za najbolj skrite ter
ranljive uporabnike drog;

Nova oblika podpore uporabnikom
drog;

Moznost pozitivnih sprememb pri
uporabnikih in v skupnosti;
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Poleg tega iz tujine poznamo Se nekatere druge dobre prakse, ki ucinkovito zmanjsujejo
preprodajo drog ter tudi druge krSitve javnega reda in miru v obmocju varnih sob, kjer so pri
vzdrZevanju lokalnega reda hkrati prisotni tako policisti kot zaposleni iz varnih sob (Bah, 2020).
Kljub temu pa ostaja dejstvo, da v bliZini nezakonitih trgov drog nihée ne more popolnoma resiti

SirSih tezav, ki izhajajo iz teh trgov (Hedrich, Kerr, Dubois-Arber, 2010).

Pri analizi odgovorov intervjuvancev, definiranju pojmov in kategoriziranju sem se soocil z vec
izzivi, saj se posamezni pojmi med seboj povezujejo, prepletajo in tako lahko sestavljajo razli¢ne
kategorije. Gre za Siroko in kompleksno preglednico pri¢akovanj strokovne javnosti in uporabnikov
do GoriSke varne sobe, ki sem jih pri interpretaciji rezultatov konceptualno razdelil v Sest kategorij
ucinkov (zdravstveni, socialnovarstveni, moralni, skupnostni, pravni) ter celostno obravnavo.
Kompleksne in dinamicne izkusnje ter pri¢akovanja raziskovancev je mestoma tezko uokviriti, saj
izhajajo iz najrazli¢nejsih situacij. Preplet in navezave pojmov so torej neizbezni, saj na primer
»omogocanje vracila in upravljanja z infektivnimi odpadki« ter »preventiva pred virusnimi in
bakterijskimi okuzbami«, ki v osnovi predstavljata javnozdravstveni vidik in sem ju primarno
umestil v kategorijo zdravstvenih ucinkov, svoj smisel dobita Sele z vidika skupnosti. Zato doti¢na

pojma umes¢am tudi med skupnostne ucinke.

Najve¢ je skupnih pojmov iz kategorije skupnostnih ucinkov v povezavi z moralnimi ter
socialnovarstvenimi ucinki. Tudi v tem primeru so razlogi verjetno povezani z javnim diskurzom,
ki uporabnike drog in brezdomne vidi kot odgovorne za svoje stiske (Flaker, 2002b), medtem ko
moralno neoporecna javnost te ljudi pogosto prepoznava kot motece za javnost, saj naj bi se na
javnih povrsinah vedli neprimerno ter uporabljali javni prostor na neprimerne nacine (Grebenc in
Sabi¢, 2020; Sabi¢, 2020). Razpotnik (2020) ob tem opozarja na neuspe$nost, nezadostnost
oziroma neustreznost drzavnih politik, ki so odgovorne za ta podrocja, ter odsotnost strategij na

podrocju brezdomstva, zasvojenosti in stanovanjske izklju¢enosti.

Iz tega razloga sem posebno kategorijo rezultatov namenil celostni obravnavi, ki je bila v manjsi
meri, pa vendarle, izpostavljena s strani nekaterih intervjuvancev. Prav celostna obravnava, ki jo
omogocajo integrirane sluzbe in storitve, lahko bistveno vpliva na kakovost bivanja posameznikov

ter hkrati na celotno skupnost. Svetovna zdravstvena skupscina je leta 2016 sprejela Okvir za
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integrirane storitve zdravstvenega varstva, s katerim je Svetovni zdravstveni organizaciji podelila
uradni mandat za sodelovanje z drzavami Clanicami in drugimi klju¢nimi delezniki pri podpori
izvedbe tega okvira (World Health Organization, b.d.). Vizija njihovega delovanja ter hkrati
integriranih storitev je, da: imajo vsi ljudje enak dostop do kakovostnih zdravstvenih storitev; so
storitve zasnovane in nudene na nacin, ki zadostuje potrebam ljudi skozi njihov Zivljenjski ciklus
ter uposteva njihove preference; so storitve usklajene skozi celoten proces oskrbe in so celovite,
varne, ucinkovite, pravocasne, stroSkovno ucinkovite ter sprejemljive; so vsi zdravstveni delavci

motivirani, usposobljeni in delujejo v podpornem okolju (prav tam).

Razpotnik (2020) glede integracije sluzb na podrocju brezdomstva, tvegane uporabe drog,
dusevnega zdravja in drugih povezanih podrocij meni, da bi lahko prav integracija sluzb ustavila
prelaganje odgovornosti s sektorja na sektor ter preprecila poskuse skrivanja in premescanja
problemov — ucinek vrtljivih vrat, ki ga (pre)pogosto dozivljajo uporabniki storitev. Goriska varna
soba, skupaj z enotama dnevnega centra in terenskim delom, sestavlja mreZo nizkopraznih
programov, kjer uporabniki lahko prejmejo razlicne storitve. Poleg tega so jim na voljo
strokovnjaki socialnega varstva, zdravstveniki ter tudi lai¢ni in medvrstniski delavci. V delovanje
programa so aktivno vklju¢ene Stevilne vladne in nevladne institucije v skupnosti. Tako uporabniki
kot tudi predstavniki strokovne javnosti poudarjajo pomen in prednosti storitev, ki jih lahko

uporabniki prejmejo na enem mestu (A5, A6, B2, B7, D5, E3, G7).

Predstavnica lokalne samouprave ob tem pove: »Najvecji doprinos vidim predvsem v tem, da
imajo uporabniki neko skupno tocko, kjer prejmejo ¢im vec storitev in se zadrzujejo tam — DC,
terenska sluzba, zavetiS¢e in varna soba« (B7). Dodaja Se: »V oceh obcine nam je interes, da bi
vse programe, namenjene uporabnikom drog zdruZili na enem mestu, tudi zavetiSCe za
brezdomce, iz katerega v vase programe prihaja veliko uporabnikov. S tem bi uporabniki dobili nek
prostor, ki bi pripomogel, da bi se tudi ostali koticki, legalni in nelegalni, ki jih uporabniki drog

uporabljajo, sprostili ter razbremenili« (B2).

Kljub izrazeni naklonjenosti varni sobi v Novi Gorici sem zlasti med strokovno javnostjo zaznal
poudarke, ki nakazujejo, da umik uporabnikov z javnih povrsin oziroma pricakovanjem po vecjem

zadrZevanju na obmocju varne sobe presega ucinke, ki jih program prinasa za uporabnike drog
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same (A18, A29, B7, C1, D9). Poleg tega se jim zdi umescenost varne sobe na obrobju mesta
primerna, posebej pa dobrodoslo oznacujejo tudi blizino policijske postaje, kar prepoznavajo kot
varovalni dejavnik: »Tukaj se mi zdi dobro tudi, da je program umescen blizu policije, kar Se
dodatno lahko pomeni varnost« (A19). Navedene ugotovitve prinasajo Stevilne izzive in dileme.
Ena izmed njih, ki v raziskavi sicer ni bila neposredno izrazena, je v gentrifikaciji neoliberalnih
mest, kjer se s prisvajanjem javnega prostora dogaja nevidna in o¢em skrita socialna segregacija.
Z izkljuc¢evanjem, nadzorovanjem, selektivno dostopnostjo, fiziénimi prepovedmi ali celo bolj
subtilnimi metodami prostor omogoca socialno interakcijo le tistim, ki si jo lahko privoscijo.
Neoliberalno mesto tako poskusa prostorsko izkljuciti moteco skupino ljudi z vec strategijami, da
bi brezdomnim in uporabnikom drog omejili pravico do mesta, saj naj bi ti kvarili podobo v

skupnosti (Grebenc in Sabi¢, 2020).

Kot opozarja Razpotnik (2020), moramo glede na lokacijo varne sobe v Novi Gorici biti pozorni,
da nov vzpostavljen program ne zgolj slepo uposteva dolocen model (integriranih storitev), ampak
da se odgovori vedno oblikujejo na podlagi konkretnih situacij v okolju. To pomeni, da bo varna

soba odziv na dogajanje in ne obratno, da postane zgolj nov subjekt sistema (prav tam).

Uporabniki medtem lokacijo varne sobe (ter obenem tudi dnevnega centra) zaznavajo bolj
kriti¢no. Menijo, da je lokacija na obrobju mesta preve¢ oddaljena od centra dogajanja: »Ze sedaj
je tako, da je dnevni center za tiste, ki se jim ne da premakniti, predale¢ in tudi v varno sobo ne
bodo prihajali. Teh ljudi pac tukaj ne boste imeli in bodo Se naprej uporabljali na ulici« (F8). Poleg
tega Stevilnim oviro predstavlja tudi bliZina policijske postaje: »Koristno bi bilo, da bi bila varna
soba stran od policije, saj to marsikoga ustavi, da bi jo uporabljal. Varna soba bi morala biti bolj v

centru, na primer pod nekdanjim Coctail barom, ali pri Splendid baru, ali na avtobusni ...« (F10).

Izsledki raziskav potrjujejo, da so varne sobe ucinkovite pri zmanjSevanju stopnje uporabe drog v
javnosti, vendar pa mora dostopnost in lokacija programa ustrezati lokalnim potrebam v skupnosti
(Hedrich, Kerr, Dubois-Arber, 2010). Vecina evropskih varnih sob je umeséenih v mestnih srediscih
(55 %), na obmocjih odprtih scen (52 %) ali v blizini glavnih prevoznih vozlis¢ (42 %). Ob tem je
zgolj manjsi delez na obrobjih mest, kjer delujejo z drugimi programi zmanjSevanja Skode (20 %),

kar velja tudi za varno sobo v Novi Gorici (Moura idr., 2023).
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Pri tem je poleg lokacije pomembna tudi kapaciteta prostorov ter — kar je zlasti pomembno za
Gorisko varno sobo — urnik obratovanja, ki morata biti prilagojena uporabnikom. Zlasti slednji
kriterij utegne biti v primeru Nove Gorice le pogojno zadoscen, saj program deluje skupaj z
dnevnim centrom v obsegu sedmih ur — med 8. in 15. uro ob delavnih dneh, kar le deloma
odgovarja na potrebe uporabnikov drog v skupnosti. Drugje po Evropi so varne sobe vecinoma
uporabnikom dostopne vse dni v tednu (55 %), poleg tega jih priblizno tretjina (32 %) omogoca

storitve tudi zvecer in ponoci (prav tam).

Glede pri¢akovanj o uporabi programa, ki sem jih v rezultatih umestil v temo izzivov, se
izpostavljata dve med seboj nasprotujoci si domnevi: predvsem strokovna javnost pricakuje, da
bo obisk uporabnikov v varni sobi velik, kar bo s seboj prineslo dolo¢ena tveganja (B14, D14);
medtem ko nekateri uporabniki predvidevajo, da se bodo uporabniki le v manjsi meri posluzevali
varne sobe (E7, J11). Razlogi za majhen obisk izvirajo (poleg neprimerne lokacije, blizine policijske
postaje, kratkega urnika) tudi iz domnevno majhnega Stevila brezdomnih uporabnikov v skupnosti

ter trenutnih trendov uporabe drog.

Ena od uporabnic ob tem razmislja, da je ustanovitev varne sobe bolj kot ne preZiveta in zamujena,
saj so bile potrebe najvedje pred desetletjem in veé: »Z mojega vidika je ustanovitev varne sobe
vsaj deset let prepozno. Ce bi se to naredilo takrat, bi bilo veliko bolj uporabna, saj je bila scena
zelo razSirjena na javnih prostorih. Takrat bi zagotovo imeli ve¢ problemov tudi pri izvajanju, saj
bi bilo uporabnikov veliko ve¢, ve€ bi bilo kazinov, pretepov, dilanja itd. Takrat je bilo tudi veliko
vec injiciranja, danes vecina kadi na foliji. Mislim, da bo sobo uporabljalo zelo malo ljudi, morda
20 % ljudi ali celo manj. Folk se je navadil, da drogo uporablja drugje in ne vec toliko na ulici. Na

cesti uporabljajo le redki, predvsem alkoholiki in druge izjeme« (J11).

Razmisljanje uporabnice odpira vsaj dve pomembni izhodis¢i za razpravo. Prvo se navezuje na
ugotovitev Heindricha (2004), da lahko varne sobe prispevajo k zmanjSanju smrti, povezanih z
drogami, tudi na SirSi ravni mesta. Velikost njihovega ucinka je odvisna od vec spremenljivk,
vkljuéno z obsegom, v katerem dosegajo ciljno populacijo, ter Stevilom smrti zunaj ciljne skupine,
na primer med zasebnimi uporabniki in tistimi, ki so bolj socialno integrirani. Vakharia (2024) ob

tem pojasnjuje, da so poleg brezdomnih in uporabnikov, ki droge uporabljajo javno, varne sobe
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pomembne tudi za nekatere druge skupine uporabnikov. Med njimi so tisti, ki sicer imajo varno
nastanitev, vendar zaradi razli¢nih razlogov drog ne morejo uporabljati v varnem okolju doma.
Poleg tega opozarja na uporabnike, ki droge uporabljajo sami, saj so s tem izpostavljeni nekaterim
izrazitim tveganjem. Prav tako je lahko tvegana uporaba drog znotraj skupine drugih uporabnikov,
katerih posredovanje v primeru zapletov je lahko neprimerno in tvegano, poleg tega so tveganja
velja tudi za prenosljivost virusnih in bakterijskih okuzb, ter z vidika nasilja nad posamezniki.
Zraven dodaja Se posebej ranljive skupine prebivalstva, med katerimi so predvsem Zenske, spolno
raznolike manjsine (LGBTQIA+), gibalno ovirani itd. Kot osnovna sticna tocka lahko varna soba
predstavlja tudi prostor za uporabnike novih drog ter tistih uporabnikov, ki se z drogami oskrbujejo
na ¢rnem trgu (prav tam). Pomembno je torej, da varna soba ne bo dostopna zgolj uporabnikom,
ki so Ze vkljueni v programe zmanjSevanja Skode, temvec da se informacije in zavedanje o

mozZnosti uporabe programa prenesejo SirSe v skupnost.

Drugo izhodis¢e za razpravo, ki ga ponuja uporabnica (J11), pa se navezuje na misel, da je
ustanovitev varne sobe prepozna. Slednje lahko razumemo kot opozorilo, poziv ali zahtevo, da se
je potrebno hitreje in u€inkoviteje prilagajati druzbenim razmeram ter iz tega izhajajoc¢im stiskam.
Poleg varnih sob so uporabniki jasno izrazili potrebo po storitvah heroina na recept (Nadelmann,
McNeely, Drucker, (1997); Mrak, 2012; Sabi¢, 2020; Vakharia, 2024), ki je med drugim zapisan tudi
v Resoluciji o nacionalnem programu na podrocju prepovedanih drog 2023-2030. V omenjenem
dokumentu in Stevilnih drugih virih (KoSan, 2020; Mrak, Kosan, Miklavci¢, 2021; Filipovi¢, idr.,
2023) ter tudi v nasi raziskavi so izraZzene potrebe po nastanitvenih kapacitetah za ranljive skupine.
Predstavnica lokalne skupnosti namrec pric¢akuje, da bo varna soba najranljivejSim pomagala pri
urejanju bivalnih razmer in socialnega statusa, hkrati pa tudi ugotavlja, da nastanitvenih
zmogljivosti v skupnosti primanjkuje (B6). Ob tem razli¢ni avtorji (Hedrich, 2004; Hedrich, Kerr,
Dubois-Arber, 2010; Moura idr.,, 2023) opozarjajo, da so lahko varne sobe najucinkovitejse

predvsem v podpornem okolju z razvejano mrezo razli¢nih skupnostnih programov in sluzb.

Ceprav je v raziskavi med pri¢akovanji, izzivi ter predlogi, ki jih izpostavlja strokovna javnost in
uporabniki, Se veliko vsebin vrednih razprave, bom poglavje zakljuéil z razmisljanjem ene od

predstavnic strokovne javnosti, ki glede izzivov dostopnosti, potreb ter morebitnih resitev pravi:
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»Prepri¢ana sem, da bi tisti uporabniki, ki vas poznajo, brez tezav varno sobo uporabljali. TeZzavo
vidim, da tisti, ki Zivijo v oddaljenih krajih in ob¢inah, zgolj zaradi varne sobe ne bi prihajali sem in
uporabljali programa (A20). Potemtakem bi moral biti en kontejner/program v vsaki vasi oz. obcini
(A21). Tudi v nasem okolju bi bile mobilne varne sobe dobrodosle in ponujajo neko resitev. Mislim,

da bi bili Zupani — vsaj nekateri, temu zelo naklonjeni« (A22).

Vzpostavitev varne sobe v vsaki od severno primorskih obcin je sicer iluzorna, poleg tega pa sem
v prejSnjem sestavku Ze opozoril, da je varna soba v okolju brez drugih podpornih in delujocih
programov pomoci bolj kot ne neucinkovita. V Evropi tudi ni primerov, kjer bi v skupnosti delovale
zgolj varne sobe, ki niso integrirane z drugimi storitvami zmanjSevanja Skode (Moura idr., 2023).
Razmisljanje v tem primeru je bolj kot v same varne sobe usmerjeno v potrebo po krepitvi
programov zmanjSevanja Skode v omenjeni regiji (terensko delo, dnevni centri, svetovalnice,
mobilna distribucija substitucijske terapije idr.), saj si uporabniki ocitno Zelijo vel stika s
(predvsem terenskimi) sluzbami (Mrak, Kosan, Miklavci¢, 2021). Poleg tega je v razmisljanje
vkljuéen tudi predlog glede mobilne varne sobe (A22), ki je v Evropi zlasti uveljavljena v okoljih,
kjer na obmocju odprtih scen ni umescenih stacionarnih varnih sob ali pa koncentracija
uporabnikov presega kapacitete teh sob oziroma so odprte scene razprSene (EMCDDA, 2018;
Grebenc in Sabi¢, 2020; Fuertes in Perez Gayo, 2022; Moura in Perez Gayo, 2023; EMCDDA, 2023).
Prednosti te oblike storitev so v vedji fleksibilnosti za uporabnike, moznosti storitev v razli¢nih
okoljih in krajih ter stroSkovno ugodnejsi reSitvi v primerjavi s stacionarnimi programi (Fuertes in
Perez Gayo, 2022). Mobilna varna soba bi zagotovo pomenila nadgradnjo obstojece Goriske varne
sobe, tako v skupnosti Nove Gorice kot tudi v celotni regiji, saj bi dodatno okrepila stevilne ucinke,

ki so predstavljeni (tudi) v pricujoci raziskavi.
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6. Sklepi

Na podlagi prebrane literature, izsledkov raziskave ter razprave podajam nekaj temeljnih

ugotovitev in sklepov, ki se povezujejo tako z varnimi sobami v sploSnem kot tudi z Gorisko varno

sobo.

J Varne sobe zagotavljajo manj tvegane ter bolj higienske pogoje za uporabo drog.

J Varne sobe zmanjsujejo umrljivost in obolevnost med ciljno populacijo.

J Varne sobe prispevajo k stabilizaciji uporabnikov ter krepijo oz. spodbujajo zdravje in

zdrave navade.

. Varne sobe zdravstvenega sistema dodatno ne obremenjujejo in na daljSi rok celo

zniZujejo javne zdravstvene izdatke.

. V Sloveniji se soo¢amo z visoko stopnjo smrtnosti uporabnikov drog zaradi predoziranj, ki

od leta 2020 vztrajno narasca.

J Najucinkovitejsi ukrep za preprecevanje smrtnosti ob prevelikih odmerkih oz. zastrupitvi z
opioidi je uporaba specificnega narkoti¢nega antagonista nalokson, ki je v Sloveniji uporabnikom

le deloma dostopen.

J Varna soba omogoca vkljucevanje najsibkejsih in najranljivejsSih uporabnikov v skupnosti.
Uporabniki ob vkljuéevanju izpostavljajo predvsem pomen varnega prostora ter zaupanje,
spostovanje in razumevanje s strani zaposlenih. Mestoma se — poleg zdravstvene oskrbe — odpira

prostor za socialno delo, ki omogoca reSevanje kompleksnih psihosocialnih problemov ljudi.

) Varne sobe so poleg brezdomnih uporabnikov drog, ki varne sobe uporabljajo

najpogosteje, namenjene tudi drugim ranljivim populacijam uporabnikov.

J V varnih sobah predstavlja pomemben vidik spodbujanje, zagovornistvo ter vklju¢evanje
v druge skupnostne programe s podrocja obravnave zasvojenosti, zdravstva, socialne varnosti,

izobrazevanja in drugih relevantnih podrocij.
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J Goriska varna soba ima velik potencial v povezovanju in skupnem delovanju institucij in

programov na lokalni ravni.

. Smiselnost in prednosti integriranih sluzb so organizacijski, stroskovni in ucinkovitostni
ucinki, morda Se pomembnejsi pa so ucinki, ki se kot posledica bolj intenzivnhega povezovanja

zgodijo v druzbi in kulturah sluzb pomodi.

J Uporabniki drog in predstavniki strokovne javnosti so vzpostavitvi GoriSke varne sobe
naklonjeni.
J Najve¢ja razhajanja med obema raziskovalnima skupinama so opazna pri oceni

primernosti lokacije varne sobe ter pri oceni pomena bliZine policijske postaje.

J Pri vzpostavitvi in delovanju GoriSke varne sobe je v zelo veliki meri prisoten moralni vidik
javnega mnenja, zaradi ¢esar lahko program ucinkuje kontroverzno in sproza zavracajoc¢ odziv tako

do uporabnikov drog, zaposlenih ter drugih, ki varno sobo v Novi Gorici podpirajo.

. Projekt Goriske varne sobe bo z javhomnenjskimi odzivi ter tudi odzivi strokovne javnosti
odprl dodaten diskurz, ki bo odprl aktualne dileme na podrocju politike drog in obravnave ljudi,

ki uporabljajo droge ter zasvojenosti nasploh.

) Sprejemanje varnih sob s strani SirSe javnosti se tekom delovanja v skupnosti postopoma
krepi in izboljsuje.

) Varne sobe nimajo neposrednega vpliva na zmanjSevanja sistemskega in druzbenega
izvora stisk in neenakosti, kar ljudje v Sloveniji prepoznavajo kot najbolj ogrozajoce dejavnike, ki
vplivajo na njihovo varnost. Lahko pa bistveno vplivajo na tiste dejavnike negotovosti, ki jih
omenjajo kot manj ogrozajoce in so povezani s krSitvami javnega reda in miru, odprtimi scenami

in kriminaliteto, javnim zdravjem idr.

J Izsledki pricujoe raziskave imajo zaradi specificnosti skupnosti Nove Gorice ter tudi
kvantitativne narave raziskave omejeno vrednost pri posploSevanju rezultatov za druga okolja in

skupnosti.
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J Potrebno je, da strokovnjaki s podrocja zasvojenosti in zmanjSevanja skode sodelujejo v
razpravah, podpirajo aktivizem in zagovornistvo ter vklju¢ujejo in spodbujajo odgovornost
politi¢nih odlocevalcey, lokalnih skupnosti, medijev, zdravstvenih in socialnih delavcey, ter drugih

relevantnih profesij.

J Proces nabave drog je v okviru GoriSke varne sobe, tako kot to velja tudi za Stevilne druge
prakse v tujini, prepovedan in sankcioniran. Nekateri zato pri¢akujejo povecano preprodajo in
deljenje drog v bliZzini programa, kar bi lahko prispevalo k njihovemu pregonu (pravnemu in

moralnemu).

. Neoliberalno mesto poizkusa prostorsko izkljuciti moteco skupino ljudi, in sicer z vec
strategijami, da bi brezdomnim in uporabnikom drog omejili pravico do mesta, saj le-ti kvarijo
podobo v skupnosti. Programe, kot so varne sobe, lahko vidijo kot potenciale za krepitev »lepe in

Ciste« podobe mest.

J Varne sobe so ulinkovite pri zmanjSevanju stopnje uporabe drog v javnosti, vendar pa

mora dostopnost ter lokacija programa ustrezati lokalnim potrebam v skupnosti.
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7. Predlogi

Iz ugotovitev in sklepov izpostavljam predloge, ki so usmerjeni v prakticno delovanje programa
Goriske varne sobe, predloge glede teorije obravnavanih pojavov in glede metod socialnega dela,

ter predloge glede nadaljnjega raziskovanja.

J Kontinuirano ozavescanje javnosti ter vzpostavitev in ohranjanje diskurza o delovanju
GoriSke varne sobe, programov zmanjSevanja Skode ter o zasvojenosti nasploh med uporabniki
drog, strokovno ter lai¢no javnostjo v skupnosti, ki se udejanja preko aktivnega in kontinuiranega

sodelovanja z mediji, razli¢nimi Studijskimi smermi ter drugimi relevantnimi skupinami.

J Aktivno vklju€evanje ter delovanje zaposlenih v razli¢nih strokovnih telesih v lokalnem,

nacionalnem in mednarodnem prostoru.

J Krepitev integriranih storitev v programu ter spodbujanje sodelovanja drugih skupnostnih
sluzb znotraj programa (sodelovanje z: zdravstvenimi delavci, strokovnjaki socialnega varstva,

policisti, pravniki, medvrstniskimi delavci, prostovoljci itd.).

J Jasna pravila vstopanja in delovanja programa, ki veljajo za vse uporabnike enako in jim

striktno sledijo tudi zaposleni.

J Zaposleni v programu morajo dosledno upoSstevati kodeks eti¢nih nacel v socialnem delu

ter s tem zagotoviti varnost uporabnikov.
J Zagotavljanje fizicne varnosti uporabnikov in zaposlenih v programu.

J Znotraj programa morajo imeti uporabniki moZznost (omara na kljuc), kamor pred uporabo

drog lahko varno odlozijo svojo osebno lastnino (torba, nahrbtnik, obleka, deznik, itd.).

) Na trenutni lokaciji varne sobe je potrebno vzpostaviti dodaten dostop, ki ne vodi po glavni

cesti mimo policije, temvec poteka preko zasebnih zeml;jis¢ lastnikov vrtov.

) Podaljsati delovni ¢as programa na popoldanski in vecerni ¢as (v primeru potreb tudi

ponodi) ter na vse dni v tednu/letu.

) Omogoditi, da lahko varno sobo hkrati uporablja ve¢ uporabnikov skupaj.
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J V dogovoru z vsemi pristojnimi akterji vzpostavitev prostora (sive cone), ki uporabnikom

omogoca izmenjavo oz. preprodajo manjsih koli¢in drog.
J Omogocanje ter krepitev storitve »nalokson za domov« v programu varne sobe.

] Dodatna oprema v programu: rosfrei mize, skener za ozilje, naprava za hitro testiranje
substanc (ucinkovina in delez), dostopnost fizioloske raztopine za pripravo drog, dodatni

pripomocki za uporabo drog (filtri, pipe itd.) idr.

J Vpeljati za uporabnike dodatne aktivnosti oz. storitve v programu Goriske varne sobe, ki
so namenjene preZivljanju prostega ¢asa (npr. roni nogomet, biljard itd.) ali pocitku in sprostitvi

(prostor s posteljami oz. kavci).

J Vzpostavitev prostovoljne uporabniske skupine, ki se bo kontinuirano srecevala ter

obravnavala vsebine, povezane z varno sobo.

J Vklju€evanje uporabnikov k aktivnemu delovanju v programu: prostovoljstvo, uporabniska

skupina, ciS¢enje prostorov in okolice, sodelovanje pri lokalnem, nacionalnem in mednarodnem

povezovanju itd.

) Sprotno prilagajanje storitev v programu, glede na potrebe uporabnikov ter nadgrajevanje

programa z izboljSavami (oprema, pravila in protokoli delovanja, varnost).

J Analizirati potrebe in po potrebi vzpostaviti mobilno enoto Goriske varne sobe.

J Zagotoviti u€inkovito spremljanje in evalvacijo programa ter obveséanje javnosti s podatki.
J Zagotovitev trajnejSega, stabilnega in varnejsega financiranja programa.

J Spodbujati raziskave znotraj programa ter zunanjih izvajalcev (Studentov, fakultet,

inStitutov, mednarodnih organizacij) o delovanju programa; zlasti o vplivu programa na skupnost,

vplivu na zdravje uporabnikov, vplivu na sodelovanje in povezovanje sluzb, itd.

J Neprestano izobrazevanje kadra s podrodij zdravstva, socialnega varstva, zmanjSevanja

Skode, zasvojenosti, ranljivih skupin itd.
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J Krepiti programe zmanjSevanja Skode (dnevni centri, varne sobe, terensko delo,

nastanitvene kapacitete idr.) na obmocju celotne Severno Primorske regije.
o Vzpostavitev programa »heroin na recept«.

J Vzpostavitev novih nastanitvenih kapacitet v skupnosti (podporna stanovanja,
stanovanjske skupine, zavetis¢a, neprofitna stanovanja), ki so namenjena razlicnim skupinam
uporabnikov (Zenskam, starim, mladim, druzinam, gibalno oviranim, s tezavami v dusevnem

zdravju, tujcem, osebam po prestajanju zaporne kazni itd.).

J Medresorski premislek glede mladoletnih uporabnikov varne sobe ter ostalih posebej
ranljivih skupin (nosecnice, begunci, osebe brez dokumentov itd.) in natan¢no opredeljena

obravnava znotraj programa.

J Zahtevati od odlocevalcev, da se hitreje in ucinkoviteje odzivajo na druzbene razmere in iz

tega izhajajoce zdravstvene ter socialne stiske ljudi.

. Krepiti uporabo jezika ter percepcij do drog in njenih uporabnikov, ki niso stigmatizirajoce

in diskriminatorne.
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9. Priloge

9.1 Smernice za intervju in fokusno skupino

o Pri¢cakovanja strokovne javnosti

Kaj si zelite oz. kaj pricakujete od programa varne sobe v Novi Gorici?
Kako lahko z varno sobo deluje institucija, kjer delujete vi?

Kaj lahko pridobi od programa celotna skupnost?

Koliko uporabnikov bi po njihovi oceni/mnenju varno sobo uporabljali?
Ali program lahko prispeva k vecji varnosti v skupnosti?

Ali program lahko vodi k urejanju (socialnem, zdravstvenem) posameznikov v stiski?

. Pricakovanja uporabnikov

Ali bi sami drogo v programu uporabljali?

Katerih drugih storitev bi se poleg tega Se posluzevali?
Kako dobro poznate varne sobe?

Kaj lahko pridobi od programa celotna skupnost?

. Izzivi pri vzpostavitvi in delovanju varne sobe
Katere negativne posledice bi lahko program varne sobe povzrocil v skupnosti?

Ali lahko varna soba posredno vpliva na dolocene skupnostne dejavnike (npr. obremenitev zdravstvenega oz.
socialnega sistema)?

Ali ima varna soba tudi negativne vplive na uporabnike programa?

Ali je obstojeca lokacija in opremljenost varne sobe primerna?

o Predlogi strokovne javnosti in uporabnikov;
Na katere vidike bi morali biti pri implementaciji programa posebej pozorni izvajalci?
KaksSna oprema in materiali so za delovanje varne sobe potrebni?

Ali imate Se kaksne predloge v povezavi z delovanjem Goriske varne sobe?
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9.2 Primer zapisa intervjuja in dolocitev enot kodiranja

Intervju A: strokovna delavka, zaposlena na CSD Nova Gorica

(Intervju je bil opravljen 23. 7. v prostorih Goriske varne sobe)

Kaksna so pricakovanja CSD glede programa Goriske varne sobe?

Za CSD je dobrodoslo, da se odpirajo novi programi namenjeni kriti¢énim populacijam v skupnosti (A1), s katero se
nenazadnje ukvarjamo tudi na CSD. Mi sodelujemo z lokalno skupnostjo, zato je Se posebej pomembno, da smo
obvesSceni, da tak program v skupnosti deluje (A2), zaradi ¢esar lahko uporabnike in druge zainteresirane stranke o
tem informiramo, usmerimo in jih tako opolnomoc¢imo (A3). Varna soba za uporabnike lahko pomeni zatoc¢isée za
uporabnike (A4), saj se sicer zbirajo v centru mesta, kjer mora vcasih posredovati tudi policija. Uporabniki lahko v
takem programu dobijo podporo, psihosocialno pomo¢, zdravstveno pomo¢, informacije, kam se lahko v skupnosti $e
obrnejo, zavetje, moznost, da poskrbijo za osebno higieno in priloznost, da zivijo bolj zdravo (AS5). Skupaj z ostalimi
programi gre za celostno obravnavo in pomo¢ uporabniku (A6). Z vidika javnosti je morda prostor, ki ga nudite in je
namenjen uporabi drog lahko prepoznan kot skregan z logiko (A7), po drugi strani pa zakaj bi tisti s pivom in kajenjem
jointa to lahko pocel kjerkoli, tisti, ki uporablja heroin se mora skrivati (A8)? Osebno varno sobo podpiram (A9). Gre
za uporabnike prepovedanih drog, ji jih ne moremo po svoji volji resiti, vendar jih ne moremo preprosto pusti umreti
na ulici, zato jim nudimo neko zatolisCe, kjer so vsaj nekoliko bolj varni (A 10). Ti ljudje s svojo drogo in
zasvojenostjo zivijo, tako tudi preZivijo, zato jih je treba kljub temu podpirati (A11) in nuditi suport. Pomembno je,
da so slisani in sprejeti, kar lahko dozivijo v enem tak$nem prostoru (A12). Pomembno je tudi, da vedo kje so meje,
da imajo neka pravila, v okviru katerih Zivijo in poskrbijo zase (A13).

V skupnosti vsi obtozujejo droge in alkohol. Kakor je nekaj drugade, ljudem ni prav. Oglasijo se tudi na CSD in
predlagajo, naj CSD nekaj naredi, saj zato institucija deluje. Zgrazajo se nad njihovo prisotnostjo in vedenjem (A14).
V kolikor prebivalci vedo, da takSen program (varna soba) v skupnosti deluje, lahko tudi sami uporabnikom predlagajo
in jih usmerijo, da gredo tja. Z vidika skupnosti je tako dobrodoslo. da ima take programe (A15). Pomembno je, da
vse strokovne institucije vedo, da to obstaja in ljudi usmerijo tja (A16). Narediti pa je potrebno ustrezno promocijo in
to ne zgolj za strokovno javnosti (A17).

Glede varnosti ima lahko program pomemben vpliv ze s tem, da skupnost ve, da tak program obstaja in je namenjen
tej populaciji. Varna soba Ze s svojim imenom »varna« pripomore k obcutku varnosti (A18). Za prebivalce je
pomembno, da vedo, da teh ljudi (uporabnikov) ni toliko na ulici in lahko gredo varno v mesto in to ob vsaki uri. Sicer
lahko pride do tega, da se dolocenim aktivnostim in delom mesta izogibajo, kar ni v redu (A19). Tukaj se mi zdi dobro
tudi, da je program umescen blizu policije, kar Se dodatno lahko pomeni varnost (A20).

Prepricana sem, da bi tisti uporabniki, ki vas poznajo, brez tezav varno sobo uporabljali. Tezavo vidim, da tisti, ki
zivijo v oddaljenih krajih in obc¢inah, zgolj zaradi varne sobe ne bi prihajali sem in uporabljali programa (A21).
Potemtakem bi moral biti en kontejner/program v vsaki vasi oz. ob¢ini (A22). Tudi v nasem okolju bi bile mobilne
varne sobe dobrodosle in ponujajo neko resitev (A23). Mislim, da bi bili Zupani — vsaj nekateri, temu zelo naklonjeni.
Kljuéno je zaupanje, ¢e uporabniki dobijo zaupanje s strani zaposlenih in en varen prostor, da se bodo tukaj pocutili
varne, bodo prostor uporabljali (A24). Pomembno je, da bodo uporabniki prejeli prave informacije kaj varna soba je,
kaj tukaj lahko dobijo in poc¢nejo itd (A25). Zelo pomembna so pravila, ki morajo biti jasna in poStena. Nekateri bodo
to sprejeli, drugi pa pac ne (A26).

Tak program vsekakor lahko prispeva k urejanju posameznika in deluje v njegovo dobrobit (A27). Kljuéno je sicer,
da uporabnik storitve in pomo¢ sprejme (A28). Torej da drogo uporablja tukaj in ne na ulici, kjer je veliko moznosti,

da se mu kaj zgodi (A29).

Za prebivalce v skupnosti je varna soba najvecji dobrobit v tem, da vedo, da je ta tocka tukaj (A30), da narkomani ne
bodo na ulici (A31) in tudi ¢e ga srecajo, mu lahko povedo, da to lahko poénejo tukaj (A32).
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Katere negativne posledice bi lahko varna soba prinesla?

Morda neko negodovanije in zgrazanje v smislu »poglej kaj podpirajo; kam dajemo denar, da se bodo drugi drogirali«.
Program bi lahko utrdil neke predsodke ljudi, ki programa ne razumejo. Ve¢ bi lahko bilo javnega zgraZanja in
pritiskov ter posledi¢no pregona proti vam in uporabnikom. Ti bodo rekli, da namesto damo denar za poplave, pozare
itd., dajemo denar za podporo onim, ki pijejo, se drogirajo in ne delajo ni¢ (A33). Glede na to, da zivimo ob meji, je
dejansko mozno, da bo prislo vec tujcev, na primer Italijanov, Bolgarov ... (A34) Bojim se, da bi imeli prednost v
programu predvsem tujci, medtem ko bodo teli nasi Se vedno uporabljali drogo na javnih povrSinah (A35). Morda Se
ena negativnost, ki se nanaSa na laicna mnenja bo ta, glede na to, da bo v programu delovala tudi medicinska sestra
je. da bodo rekli, da namesto da ta kader dela za splo$no populacijo, je plaéana da dela z uporabniki drog, ki si oskrbo
zasluzijo manj kot pa ostali (A36). Izhajam iz tega kaj bi rekli sosedi, moja nona itd.

Glede negativnih posledic je potrebno biti pazljiv tudi na to, da posamezniki vasih storitev ne bi izkori$¢ali v smislu,
da bi si sami sebi krojili pravila in red. da ne bodo med seboj dolocali, kdo bo lahko program uporabljal itd. Zaradi
Cesar bi se uporabniki lahko kregali in se morda celo sprli, prisli do pretepov (A37). Tisti, ki so med seboj pogrupirani,
se lahko nad kom znesejo, ga ustrahujejo, odvrnejo od uporabe programa (A38).

Ali imate $e kaksne predloge, ki bi jih morali pri snovanju programa upostevati?

Moj predlog programu je, da ¢e prepoznate kaksno drugo stisko, npr. nasilje, neurejen osebni status, pomanjkanje
DSP. dodatek za pomo¢ in postrezbo itd., jih znate usmeriti naprej (A39). Predlagam, da za otvoritev povabite vse

kljuéne deleznike v skupnosti, da se seznanijo z varno sobo (A40).
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9.3 Primer kodiranja'?

OSTEVILCENA ENOTA KODIRANJA POJEM KATEGORIJA TEMA
Al dobrodoslo, da se odpirajo novi Nov program Skupnostni ucinki Pri¢akovanja
programi namenjeni kriti€nim strokovne javnosti
populacijam v skupnosti. Obravnava ranljive Socialnovarstveni

populacije ucinki
A2 pomembno, da smo obvesceni, Pomen obveséenosti Promocija Predlogi
da tak program v skupnosti deluje. strokovne javnosti o programa

delovanja programa v
skupnosti

A3 lahko uporabnike in druge
zainteresirane stranke o tem
informiramo, usmerimo in jih tako

Pomen osvesc¢anja o
delovanja programa v
skupnosti s strani strokovne

Skupnostni ucinki

Pri¢akovanja
strokovne javnosti

opolnomocimo. javnosti

A4 Varna soba za uporabnike lahko Varno zatocisce za Socialnovarstveni Pri¢akovanja
pomeni zatocis¢e za uporabnike. uporabnike ucinki strokovne javnosti
A5 Uporabniki lahko v takem Psihosocialna pomaoc, Socialnovarstveni Pri¢akovanja
programu dobijo podporo, podpora, ucinki strokovne javnosti

psihosocialno pomo¢, zdravstveno
pomo¢, informacije kam se lahko v
skupnosti Se obrnejo, zavetje,
moznost, da poskrbijo za osebno
higieno in priloZnost, da Zivijo bolj
zdravo.

zdravstvena pomoc,
informacije o drugih
programih v skupnosti,
prostor za urejanje osebne
higiene,

prostor za bolj zdrav
Zivljenjski slog

Zdravstveni ucinki

A6 Skupaj z ostalimi programi gre za

celostno obravnavo in pomoc¢
uporabniku.

Celostna pomoc¢
uporabnikom

Celostna obravnava

Pri¢akovanja
strokovne javnosti

A7 Z vidika javnosti je morda prostor,

ki ga nudite in je namenjen uporabi
drog lahko prepoznan kot skregan z
logiko.

Kontroverznost programa z
vidika javnosti

Skupnostni ucinki

Moralni ucinki

Pri¢akovanja
strokovne javnosti

A8 zakaj bi tisti s pivom in kajenjem

jointa to lahko pocel kjerkoli, tisti, ki

uporablja heroin, se mora skrivati?

Neenakopravnost drog in
njenih uporabnikov

Moralni ucinki

Pravni ucinki

Pri¢akovanja
strokovne javnosti

A9 Osebno varno sobo podpiram.
Gre za uporabnike prepovedanih
drog, ji jih ne moremo po svoji volji
resiti, vendar jih ne moremo
preprosto pusti umreti na ulici, zato
jim nudimo neko zatocisce, kjer so
vsaj nekoliko bolj varni.

Podpora programu,
ZatocisCe za najranljivejse
uporabnike,

Prostor, ki omogoca varnost

Socialnovarstveni
ucinki

Pri¢akovanja
strokovne javnosti

A10 Ti ljudje s svojo drogo in
zasvojenostjo Zivijo, tako tudi

PreZivetje z drogo,
Podpora ljudem kljub
uporabi droge

Socialnovarstveni
ucinki

Pri¢akovanja
strokovne javnosti

13 primer kodiranja se nanasa na intervju A, ki je v prilogi 9.2. dodan kot primer zapisa intervjuja in

dolocitev enot kodiranja.
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prezivijo, zato jih je treba kljub temu
podpirati.

All Pomembno je, da so sliSani in
sprejeti, kar lahko doZivijo v enem
takSnem prostoru.

Slisanost uporabnikov drog

Socialnovarstveni
ucinki

Pri¢akovanja
strokovne javnosti

A12 Pomembno je tudi, da vedo, kje
so meje, da imajo neka pravila, v
okviru katerih Zivijo in poskrbijo zase.

MozZnost za vzpostavljanje
meja in pravil za uporabnike;
PriloZnost, da poskrbijo zase

Socialnovarstveni
ucinki

Pri¢akovanja
strokovne javnosti

A13 V skupnosti vsi obtoZujejo droge
in alkohol. Kakor je nekaj drugace,
ljludem ni prav. Oglasijo se tudi na
CSD in predlagajo naj CSD nekaj
naredi, saj zato institucija deluje.
Zgrazajo se nad njihovo prisotnostjo
in vedenjem.

Ogorcenje javnosti nad
uporabniki drog in njihovim
vedenjem;

Nesprejemanje drugacnosti

Skupnostni ucinki

Moralni ucinki

Pri¢akovanja
strokovne javnosti

A14 V kolikor prebivalci vedo, da
taksen program (varna soba) v
skupnosti deluje, lahko tudi sami
uporabnikom predlagajo in jih
usmerijo, da gredo tja. V vidika
skupnosti je tako dobrodoslo, da ima
take programe.

Usmerjanje uporabnikov s
strani prebivalcev v
program;

Program kot pridobitev za
skupnost

Skupnostni ucinki

Pri¢akovanja
strokovne javnosti

A15 Pomembno je, da vse strokovne
institucije vedo, da to obstaja in ljudi
usmerijo tja.

Pomen prepoznavanje
programa med strokovnimi
institucijami v skupnosti

Skupnostni ucinki

Pri¢akovanja
strokovne javnosti

A16 Narediti pa je potrebno ustrezno
promocijo in to ne zgolj za strokovno
javnosti.

Pomen ustrezne promocije
programa za vse deleznike v
skupnosti

Informiranje ter
promocija
programa

Predlogi

A17 Glede varnosti ima lahko
program pomemben vpliv Ze s tem,
da skupnost ve, da tak program
obstaja in je namenjen tej populaciji.
Varna soba Ze s svojim imenom
»varna« pripomore k obcutku
varnosti.

Program kot agens varnosti
v skupnosti

Varnostni ucinki

Pri¢akovanja
strokovne javnosti

A18 Za prebivalce je pomembno, da
vedo, da teh ljudi (uporabnikov) ni
toliko na ulici in lahko gredo varno v
mesto in to ob vsaki uri. Sicer lahko
pride do tega, da se dolocenim
aktivnostim in delom mesta
izogibajo, kar ni v redu.

Umik uporabnikov z javnih
povrsin;

Vedji obCutek varnosti za
prebivalce;

Vecja dostopnost javnih
povrsin za prebivalce

Skupnostni ucinki

Varnostni ucinki

Pri¢akovanja
strokovne javnosti

A19 Tukaj se mi zdi dobro tudi, da je
program umescen blizu policije, kar
Se dodatno lahko pomeni varnost.

Primerna lokacija programa;
vec varnosti zaradi blizine
policije

Varnostni ucinki

Pri¢akovanja
strokovne javnosti

A20 Prepricana sem, da bi tisti

uporabniki, ki vas poznajo, brez tezav
varno sobo uporabljali. Tezavo vidim,
da tisti, ki Zivijo v oddaljenih krajih in
obdinah, zgolj zaradi varne sobe ne bi
prihajali sem in uporabljali programa.

Dostopnost programa za
uporabnike, ki organizacijo
poznajo;

Neuporabnost za
uporabnike iz drugih
skupnosti

Socialnovarstveni
ucinki

Dostopnost
programa

Pri¢akovanja
strokovne javnosti

Izzivi
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A21 Potemtakem bi moral biti en Razprsenost programov VS v | Novi programi Predlogi
kontejner/program v vsaki vasi oz. vsaki ob¢ini

obcini.

A22 Tudi v nasem okolju bi bile Predlog o vpeljavi mobilnih Novi programi Predlogi

mobilne varne sobe dobrodosle in
ponujajo neko resitev. Mislim, da bi
bili Zupani — vsaj nekateri, temu zelo
naklonjeni.

varnih sob;

Naklonjenost nekaterih
Zupanov mobilnim varnim
sobam

A23 Klju€no je zaupanje, ce

Zaupanje uporabnikov do

Socialnovarstveni

Pri¢akovanja

uporabniki dobijo zaupanje s strani zaposlenih ucinki strokovne javnosti
zaposlenih in en varen prostor, da se

bodo tukaj pocutili varne, bodo

prostor uporabljali.

A24 Pomembno je, da bodo Pomen informiranja o Informiranje ter Predlogi
uporabniki prejeli prave informacije programu za uporabnike promocija

kaj varna soba je, kaj tukaj lahko programa

dobijo in pocnejo itd.

A25 Zelo pomembna so pravila, ki Pomembnost jasnih in Delovanje Predlogi
morajo biti jasna in postena. Nekateri | postenih pravil uporabe VS; programa

bodo to sprejeli, drugi pa pac ne. prevzem odgovornosti za 1zzivi

(ne)sprejemanje pravil
uporabnikov

Dileme in tveganja

A26 Tak program vsekakor lahko
prispeva k urejanju posameznika in
deluje v njegov dobrobit.

Vpliv na posameznikovo
urejanje in dobrobit

Socialnovarstveni
ucinki

Pri¢akovanja
strokovne javnosti

A27 Kljucéno je sicer, da uporabnik
storitve in pomoc sprejme.

Pomen sprejemanja pomoci
s strani uporabnika;
suverenost odlocanja
uporabnikov

Osebne okolis¢ine
uporabnikov

lzzivi

A28 Torej da drogo uporablja tukaj in
ne na ulici, kjer je veliko moznosti, da
se mu kaj zgodi.

Zmanjsanje tveganj pri
uporabi drog v VS

Zdravstveni ucinki

Pri¢akovanja
strokovne javnosti

A29 Za prebivalce v skupnosti je
varna soba najvecji dobrobit v tem,
da vedo, da je ta tocka tukaj, da
narkomani ne bodo na ulici in tudi ¢e
ga srecajo, mu lahko povedo, da to
lahko pocnejo tukaj.

Pomen vedenja o obstoju
programa;

umik uporabnikov z ulic;
usmerjanje uporabnikov v
program s strani ob¢anov

Skupnostni ucinki

Pri¢akovanja
strokovne javnosti

A30 Morda neko negodovanje in
zgrazanje v smislu »poglej, kaj
podpirajo; kam dajemo denar, da se
bodo drugi drogirali«. Program bi
lahko utrdil neke predsodke ljudi, ki
programa ne razumejo. Vec bi lahko
bilo javnega zgraZanja in pritiskov ter
posledi¢no pregona proti vam in
uporabnikom. Ti bodo rekli, da
namesto damo denar za poplave,
poZare itd., dajemo denar za
podporo onim, ki pijejo, se drogirajo
in ne delajo nic.

ZgraZanje s strani javnosti;
kritike o nesmotrni porabi
javnih sredstev;

utrjevanje predsodkov s
strani lai¢ne javnosti;
povecanje pritiskov in
pregona proti uporabnikom
in izvajalcu programa;

Moralni ucinki
Dileme in tveganja

Skupnostni ucinki

Pri¢akovanja
strokovne javnosti

Izzivi
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A31 Glede na to, da zivimo ob meji,

Povecano vklju¢evanje

Skupnostni ucinki

Pri¢akovanja

je dejansko mozno, da bo prislo ve¢ tujcev v program strokovne javnosti
tujcev, na primer lItalijanov, Bolgarov Dileme in tveganja Izzivi
Prilagajanje
programa
potrebam
A32 Bojim se, da bi imeli prednost v Strah, da bo program bolj Dostopnost Izzivi
programu predvsem tujci, medtem sprejemljiv za tujce kot programa

ko bodo teli nadi Se vedno uporabljali
drogo na javnih povrsinah.

domace uporabnike;
zapostavljanje domacih
uporabnikov

A33 Morda Se ena negativnost, ki se

Preferiranje zdravstvenih

Moralni ucinki

Pri¢akovanja

nanasa na laicna mnenja bo ta, glede | storitev za uporabnike drog strokovne javnosti
na to, da bo v programu delovala tudi | kot za splosno populacijo Skupnostni ucinki
medicinska sestra je, da bodo rekli, 1zzivi
da namesto da ta kader dela za Dileme in tveganja
splosno populacijo, je placana da
dela z uporabniki drog, ki si oskrbo
zasluzijo manj kot pa ostali. Izhajam
iz tega kaj bi rekli sosedi, moja nona
itd.
A34 Glede negativnih posledic je Samovoljno postavljanje Dileme in tveganja Izzivi
potrebno biti pazljiv tudi na to, da pravil s strani uporabnikov;
posamezniki vasih storitev ne bi povecanje agresije med
izkoriscali v smislu, da bi si sami sebi uporabniki;
krojili pravila in red. da ne bodo med
seboj dolocali kdo bo lahko program | Jasna pravila in vodenje s Delovanje Predlogi
uporabljal itd. Zaradi ¢esar bi se strani zaposlenih programa
uporabniki lahko kregali in se morda
celo sprli, prisli do pretepov.
A35 Tisti, ki so med seboj pogrupirani | Povecanje agresije med Dileme in tveganja izzivi
se lahko nad kom znesejo, ga uporabniki;
ustrahujejo, odvrnejo od uporabe prednost storitev
programa. uporabnikom, ki so
mocnejsi, vplivnejsi
A36 Moj predlog programu je, da ce Usmerjanje uporabnikov v Delovanje Predlogi
prepoznate kaksno drugo stisko, npr. | druge programe pomocdi; programa

nasilje, neurejen osebni status,
pomanjkanje DSP, dodatek za pomo¢
in postrezbo itd. jih znate usmeriti
napre;j.

obcutljivost za
prepoznavanje SirSega
konteksta stisk uporabnikov

Celostna oskrba

Pri¢akovanja
strokovne javnosti

A37 Predlagam, da za otvoritev
povabite vse klju¢ne deleZnike v
skupnosti, da se seznanijo z varno
sobo.

Pomen seznanitve s
programom kljuc¢nih
deleznikov v skupnosti

Informiranje ter
promocija
programa

Predlogi
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9.4 Pravilnik o uporabi programa Goriska varna soba

PRAVILA PROGRAMA GORISKA VARNA SOBA

1.
2.
3.

10.
11.

12.
13.
14.

15.
16.

17.

18.

Vsi uporabniki programa imajo med seboj enake pravice in dolZznosti.

Vklju€evanje v program je za uporabnike prostovoljno.

Ob prvi vkljucitvi se mora uporabnik legitimirati s svojim imenom in priimkom ter ob tem predloZiti
osebni dokument. Takrat pridobi svojo anonimizirano Sifro, ki jo uporablja ob nadaljnjem
vkljuéevanju.

Storitev uporabe psihoaktivne substance (v nadaljevanju PAS) v programu lahko uporabljajo
polnoletne osebe.

Pred uporabo PAS uporabnik obvesti zaposlenega v programu, s katerim opravi predhodni
razgovor ter izpolni zahtevan registracijski postopek.

Vsak uporabnik prinese svojo PAS, ki jo bo uporabil v programu.

Pred uporabo PAS vsak posameznik poskrbi za higienski minimum; umivanje rok ter upostevanje
ostalih navodila zaposlenega v zvezi s Cistoco.

Pri vstopu v program ter med uporabo PAS je ves Cas prisoten zaposleni.

Pred uporabo PAS uporabnik pusti vse svoje osebne stvari v omari, ki jo lahko zaklene s klju¢em
ter jih ponovno prevzame po uporabi PAS.

V programu se uporablja sterilni pribor za uporabo PAS, ki jih ima program na zalogi.

PAS lahko hkrati uporabljata dva uporabnika. Zaposleni v programu lahko glede na prepoznane
dejavnike tveganja (psihofizicno stanje, nacin uporabe, predhodne informacije o nepricakovanih
ucinkih PAS, potrebe prvo vklju¢enega uporabnika) odloci, da socasna uporaba prostorov ni
mozna.

Predviden ¢as namenjen uporabi PAS je 20 minut.
Vsak uporabnik za seboj pocisti prostor ter ga pustiti takega, kot ga dobi pred uporabo.
Prepovedana je uporaba PAS, ki predstavlja najvecje tveganje: injiciranje v vrat ali dimlje, stanja
uporabnika, ki v primeru dodatne uporabe PAS predstavljajo izrazito tveganje za Zivljenje.

Do ostalih uporabnikov in zaposlenih v programu ni dovoljena kakrSnakoli oblika nasilja.
Preprodaja ali kakrSnokoli drugo posredovanje prepovedanih drog v programu drugim
uporabnikom je prepovedana in velja za hujSo krsitev.

Prvo nespostovanje pravil in dogovora pomeni izkljucitev iz programa za 14 dni, drugo za 1 mesec,
o tretji in nadaljnjih krsitvah odloca strokovni tim.

V primeru hujse krsitve se sestane strokovni tim in individualno odloc¢a o dolzZini izkljucitve. Hujse
krsitve v programu: fizino nasilje, groZnje, unicevanje lastine programa, preprodaja drog.
Uporabnik se v primeru slabega pocutja po ali pred uporabo PAS, svojega nezadovoljstva ter drugih
tezav ali predlogov v zvezi s programom, obrne na zaposlene v programu.

Pravila so bila posodobljena in sprejeta v Novi Gorici, dne 5. 5. 2025.

Odgovorna oseba: mag. Nace Kovag, izvrsni direktor
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