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1.UVOD

Z izbrano temo zelim podrobneje predstaviti subkulturne znacilnosti uzivalcev drog. Uzivalci
heroina so najbolj specificna skupina uzivalcev drog, zato se bom v nalogi posvetila predvsem
njim. V prvem delu naloge razkrivam definicije pojmov, ki so bili skozi ¢as delezni velikih
polemik. Pri tem mislim predvsem na izraze odvisnost, zasvojenost in zloraba drog. Nekateri
uzivalci so zasvojeni ze po prvi dozi, medtem ko drugi postanejo zasvojeni Sele po ve¢ letih
uzivanja heroina. Lahko bi dejali, da je zasvojenost odvisna od diskurzivnih okoliS¢in.
Pomembno je vedeti, v kateri starosti je prislo do zasvojenosti, v kak§nem okolju se je uzivalec
nahajal, kaj so bili motivi za prvo uzivanje, itd.

V nadaljevanju se ukvarjam z uinkom heroina, pojmovanjem "dzankija" in procesom
dzankizacije. Dzankizacija je proces, v katerem uzivalec z uzivanjem heroina zaradi druzbene
reakcije na svoje pocetje in druzbenega statusa same substance, pada na druzbeni lestvici.
Posledica je stigmatizacija uzivalca, nezmoznost za nemoteno opravljanje dela, Sole, s tem pa

tudi tezave pri iskanju zaposlitve.

V drugem delu naloge izpostavljam socialne, druzbene in zdravstvene posledice uzivanja heroina.
Menim, da je v vsakdanji praksi prevelik poudarek na zdravstvenih posledicah, zanemarjene pa
so socialne. S tem ne mislim, da so zdravstvene posledice in njihovo preprecevanje nepomembne,
dejstvo pa je, da je s pompoznim razpravljanjem o nevarnosti uzivanja droge uzivalec le Se bolj
stigmatiziran in v o¢eh javnosti oznacen kot "bav bav", ki je kuzen. Na uZzivalce drog se, tipi¢no
in tradicionalno, lepijo razli¢ne etikete, kot na primer kriminalec, gresnik, bolnik..., vendar pa

tisti, ki zadevo bolje poznamo, vemo, da to ne drzi.

V tretjem delu pozornost posvec¢am vlogi in pomenu drog v razli¢nih subkulturah skozi Cas.

Na kratko se dotaknem tudi rejverske subkulture, ki je po mnenju mnogih v danaSnjem casu
izstopajoca subkultura, ki jo povezujejo z dolo¢eno drogo.

Vecji del tretjega dela namenjam subkulturnim znacilnostim uzivalcev drog, pretezno heroina.
Menim sicer, da pri uzivalcih drugih drog obstajajo dolocene posebnosti, ki pa so po mojem

mnenju zanemarljive v primerjavi s heroinsko "sceno". Prepri¢ana sem, da nam poznavanje



subkulturnih znacilnosti pomaga pri odkrivanju vzorcev uzivanja drog, saj nam je poznavanje le-
teh v veliko pomoc¢ pri nacrtovanju intervencijskih korakov za zmanjsevanje skode.

Zadnji del zajema podrobno predstavitev koncepta zmanjSevanja Skode in politike do drog.

Na kratko se dotaknem tudi tezav, ki jih obc¢utijo predvsem drzave s prohibicionisti¢no politiko

do drog, ki kazejo interes za spremembo.

Razprava o zmanjSevanju Skode se v naSem prostoru odvija ze skoraj dve desetletji in Ceprav
zakonodaja omenja pluralizem pristopov na podro¢ju obravnavanja uzivanja drog, je pri

postavljanju definicij in pristopov dale¢ najvplivnejsi medicinski vidik.

Na podro¢ju zmanjSevanja Skod Ze poteka ve¢ dejavnosti. Vendar se ugotavlja, da jih je premalo
in da niso dovolj razvite, zato je potrebno Se dodatno razvijanje, predvsem pa razSirjanje ze
obstojecih oblik zmanjSevanja Skode, kot so: izmenjava igel, kjer je treba Siriti programe po vsej
Sloveniji, jih vpeljati tudi v lekarne ter usposobiti osebje v lekarnah, razsiriti dejavnost v
zdravstvenih domovih in razvijati terensko delo; skrb za nadaljnji dvig kvalitete storitev v
metadonskih programih, kjer bi bilo hkrati z metadonom potrebno nuditi tudi ve¢ psihosocialne
pomoci. Terensko delo je pri nas ze dalj ¢asa v poskusni fazi in se ne razvija, dejstvo pa je, da je
tako delo nujno potrebno, ¢e hofemo doseci tiste skupine, ki bi potrebovale pomoc, a je v

obstojecih sluzbah ne dobijo.

V zadnjem delu navajam kratek historiCen pregled odnosa do droge in uzivalcev pri nas, v
katerem lahko zasledimo, kako ima medicinski vidik in z njim tudi visoko prazni programi, ki
niso vedno uspesni, e vedno glavno besedo pri problematiki uzivanja drog.

Menim, da je v praksi nujno potrebno izvajati tako visoko kot tudi nizko praZzne programe, ceprav
sama zagovarjam tiste, ki uzivalcem s svojim delovanjem koristijo "zdaj". Zavedati se namre¢
moramo, da je dzankiju interes predvsem heroin in v kolikor lahko pripomoremo k temu, da bo

uzival drogo na ¢im bolj varen nacin, smo storili prav to, kar je cilj zmanjSevanja Skode.



2. RAZUMEVANJE FENOMENA ODVISNOSTI IN ZL.ORABE
DROG

Prepovedane droge so bile (in so Se vedno) tema neskon¢nih razprav v poklicnih in lai¢nih
krogih. Vecina razprav se ukvarja s posameznimi vidiki "zlorabe drog", kot sta npr. okvara
uporabnikovega zdravja in posledi¢na nesposobnost u¢inkovitega delovanja. Zloraba droge se je
kot problem pojavila Sele na zacetku dvajsetega stoletja, ko je nemedicinska uporaba nekaterih
snovi pricela zbujati moralno zavracanje in javno skrb, kar je vodilo k zakonski ureditvi tega
vprasanja. Mnogi raje kot "zasvojenost" uporabljajo izraz "zloraba droge", ker je ta izraz dokaj
splosen, oznacuje pa tisto, karkoli ze oseba, ki izraz uporablja, misli da je slabo.

Svetovna zdravstvena organizacija je 1969 leta definirala odvisnost kot "stanje, psihi¢no, v€asih
tudi telesno, katerega posledica je "meddelovanje" med zivim organizmom in drogo,
karakterizirano s spremembo obnasanja kot tudi drugih sprememb. To pa vkljucuje prisilo za
jemanje droge, redno ali ob¢asno, da bi se doseglo njen psihi¢ni ucinek, véasih pa zato, da bi se
prepreCilo neugoden obcutek zaradi nejemanja " (WHO,1969). S to definicijo je Svetovna
zdravstvena organizacija sprozila veliko polemik in nesoglasij s strani strokovnih delavcev na

tem podrocju.

V strokovnih krogih se bijejo tudi velike polemike glede opuScanja dolocenih pojmov. Tako je v
starejSi literaturi pogosto zaslediti pojem "narkoman". Izraz so kasnejsi avtorji komentirali kot
napacnega, menili so, da je "oznacba 'narkoman' nepravilna, ker so to le tisti , ki so odvisni od
narkotikov iz skupine opiatov" ( Mil¢inski, 1986: 15). OpusCanje termina narkoman in
narkomanija je v kasnejsi literaturi o€itna, ceprav se v vsakdanjem jeziku Se vedno uporablja,
predvsem z negativno konotacijo.

Ob Sstevilnih diskusijah, povezanih z uzivanjem drog, je Se vedno zaznati Stevilne nejasnosti, ki
jih ponuja enigma droge: kaksni so obcutki, ki jih ima konzument neposredno po zauzitju droge;
kaj napeljuje ljudi, predvsem mlade, da posezejo po drogi; kako uzivalec drog zaznava
zivljenjsko resni¢nost; kako se odvija trgovina in kriminal povezan z drogo; zakaj vecina
odvisnih od drog tako tezko prencha z uporabo... Preden bom pozornost posvetila znac¢ilnostim

uzivalcev, bom namenila nekaj besed pojmovanju drog .



2.1 Razumevanje pojmov "zloraba drog'in "zasvojenost"

Poleg izraza narkomanija je zagotovo pomembno diferencirati tudi pogosto omenjen pojem
zloraba drog.

Grant in Gossop navajata sledeCe elemente tega pojma: "prekomerno in neprekinjeno
konzumiranje droge s strani nepooblascenih in v zvezi s tem posebno ranljivih oseb ter oseb, ki
so imele ze Skodljive posledice zaradi uzivanja drog" (Gossop, Grant, 1992:50).

Psiholoska in socialna produkcija, ki je posredno ali neposredno zajela fenomen odvisnosti in
zlorabe drog, pa nam ponuja deset teorijskih pristopov, ki so jih oznacili kot posebej plodne
teorijske vlozke tega raziskovanja. Glede na to, da ni moj namen, da bi se v nalogi posebe;j
posvecala posameznim teoretskim pristopom, jih bom samo nastela:

- Geneticni in bioloski pristop

- Teorijski pristop pogojevanja

- Teorije adaptacije

- Biopsihosocialni pristop

- Teorijski pristop druzbenega problema

- Individualno reagiranje na druzbeno situacijo anomije

- Delinkventna subkultura

- Delinkvenca kot svoboden izbor

-Teorija etiketiranja



- Zloraba drog in odvisnost od drog kot izraz tenzij moderne druzbe.

Potrebno je poudariti, da fenomen rabe in zlorabe drog ne zadeva samo substanc, temvecC je

mocno odvisen tudi od okolis€in, osebnosti uporabnika ter kulturno - druzbenega konteksta.

Kaj je zasvojenost?

Leta 1700 je angleSki zdravnik John Jones zapisal: "Posledice nenadnega prenehanja jemanja
opija po dolgem in obilnem uzivanju so hudo in neznosno gorje, strah in duSevna potrtost, vse to
pa se navadno konca z bedno smrtjo po ¢udni agoniji, razen Ce ti ljudje zacnejo znova jemati opij;
to jih spet postavi na noge in gotovo okrepi".

To je bil zacetek zamisli o bolezni kot alternativi moralisticnega nadzora, da uzivalci drog kratko

malo nimajo dovolj moc¢ne volje.

Reakcija na prve znake abstinen¢ne krize so lahko razliéne. Ceprav je veina uzivalcev o
simptomih Ze seznanjena preko prijateljev, pa jih kljub temu manj kot polovica resni¢no
prepozna. Zanimiv je tudi podatek, da jih le Cetrtina poskusi prenehati, tretjina pa jih kljub temu,
da se prestrasijo, uziva napre;.

Stephens (po: Flaker 1999) pravi, da tisti, ki so se za uzivanje odlocili predvsem zaradi
pripadnosti klanu, so celo sre¢ni, da so se kon¢no " navlekli", in teh je petina. Obstajajo torej tudi

uzivalci, ki bi na vsak nacin Zeleli postati del "dzankijevske scene", a jim vcasih to tudi ne uspe.

Obdobja, ki so potrebna, da se ljudje "navlecejo" so razlicno dolga. Vlogo pri tem igra
pogostnost uzivanja ter koli¢ina in jakost heroina. Da se nekdo" navlece", se mora zgoditi vec¢
stvari, ljudje pa se navleCejo na razne nacine. Za nekatere je to "ljubezen na prvi pogled" (Flaker,
2002: 186), saj se nekateri navdusijo Ze ob prvem stiku s heroinom in se mu po taki izkusnji
tezko uprejo, Cetudi so zavestno proti. Izjave uzivalcev o skupnih znacilnostih pri usodnem
sre¢anju, vpeljujejo razne elemente. Mednje spadajo: bozanski obcutki, eksistencialna in osebna

izpolnjenost, trenutna ocaranost.



Pravlji¢nost, usodnost naklju¢nega trenutka in harmoni¢nost ustvarjajo romanti¢en odnos do
heroina, torej tisti tip odnosa v pripovedi, kakrSnega je v literaturi vzpostavila romantika, a tudi
odnos zaljubljenosti, obcutek, da si srecal nekoga, brez kogar ne more$ vec. Srecal si tisti del
sebe, ki te dopolnjuje, ki ga is¢es, potem ko si ga srecal, in ves, da si ga iskal, Se preden si ga

srecal (Flaker, 2002: 187).

Prvo zauzitje heroina je gotovo pogoj za to, da nekdo postane z njim zasvojen, vsekakor pa
zasvojenost ni nujna posledica prvega zauzitja, saj do zasvojenosti pride tako, da oseba uZzivanje
ponavlja, in ga celo stopnjuje. " Najprej probas in je ful lepo, potem spet probas in je spet ful
lepo, potem probas§ veckrat in vedno je ful lepo in pol se navadi§ in ni vec tako lepo" (cit.

uzivalca v: Flaker, 2002:189).

Pri vsem tem igra veliko vlogo tudi previdnost posameznika, saj nekdo, ki se zasvojenosti ne boji
in ni previden, ne bo pristal na uzivanje z omejitvami in bo verjetno hitreje zasvojen.

"Kdor zanika moznost, da se bo zasvojil, zanika tudi moznost, da se bo zasvojenosti ubranil"
(Flaker, 2002: 191).

Tezko je torej dolociti Casovno obdobje uzivanja, ki bi definiralo zasvojenost. Nekateri uzivalci

namre¢ zagovarjajo zasvojenost Ze po prvi dozi, drugi po nekaj tednih.

Flaker (1999) nas opozori, da je medicinski model zasvojenosti utemeljen na romanti¢nem liku
uzivalca-dzankija, ki ga je uveljavil Thomas de Quincey Ze v obdobju romantike in Se danes
vztraja tako v zdravo razumskih predstavah o uzivalcu heroina, kot v znanstvenih opredelitvah

fenomena, ter se znova ozivlja v literarnih in filmskih delih.

Kljub temu izraz "zloraba droge" $e vedno oznacuje vse sloge uporabe droge in le malo ali ni¢
truda ni bilo vlozenega v razlikovanje med zlorabo in uporabo droge (Zinberg, 1997: 39).
Zinberg pravi, da Se vedno mnogi raje uporabljajo izraz "zloraba droge" kot zasvojenost, ker je
izraz zloraba dokaj sploSen, oznacuje pa tisto, karkoli Ze oseba, ki izraz uporablja, misli da je
slabo.

Zinberg je pri preucevanju uporabnikov prepovedanih drog naletel ravno na problem razlikovanja

med izrazoma uporaba in zloraba.



2.2 Odvisnost - problem osebnostne ali druzbene strukture

Odvisnost lahko opredelimo kot vedenjski vzorec uzivanja drog, ki ga oznacuje osredotocenost
na zagotavljanje drog in njihovo uzivanje ter velika stopnja verjetnosti, da bo prislo do

ponovnega uzivanja drog.

Skozi ¢as se spreminjajo znanstveni pogledi in s tem tudi obravnava uzivanja drog. Le nekaj let
nazaj je bilo glavno sredstvo strokovnih delavcev le prepri¢evanje uzivalca drog, da je nemocen,
nekoristen, in da je edina reSitev zanj zdravljenje oziroma pomoc¢ drugih.

Stevilne raziskave in klini¢na praksa pa kaZejo, da vegina uporabnikov drog ne more ali ni
pripravljena izpolniti obveze, kot je popolna opustitev uzivanja drog in tega se Stevilni strokovni

delavci ne zavedajo.

Zagovorniki zmanjSevanja Skode (ki jih bom predstavila v nadaljevanju naloge) menijo, da je
delitev, ki postavlja popolno opustitev uzivanja drog na eno in odvisnost na drugo stran - na
dobro in slabo, neustrezna. (Grund in Philipe, 1997: 14). Po Zinbergu je mo¢ govoriti o velikem
sivem obmo¢ju med Skodljivo in nekontrolirano zlorabo psihoaktivnih drog ter popolno

opustitvijo uzivanja .

Tudi razumevanje funkcije strokovnega delavca na podrocju drog se je z leti spremenila.
Strokovni delavec je predvsem "metodik", za vsebino, podatke za obdelavo ter analizo dogajanja,
pa je ekspert sam uzivalec drog. Naloga strokovnih delavcev torej ni ve¢ prepricevanje o nujnosti
vzpostavitve abstinence, temvec iskanje nac¢inov za vec¢anje kompetentnosti uzivalca drog.

Najpogostejse napake, ki jih delajo strokovni delavci, so posledica slabega sodelovanja z

uzivalci, kot tudi zmotne predstave o tem, kdo je ekspert.



Pojem droga ima dva pomena:

1.) Substanca , ki se namensko koristi kot zdravilo (proti bole¢inam, za pomiritev...).

n n

Ze znameniti "o&e" psihoanalize Sigmund Freud je posku$al svoje depresije zdraviti s
konzumiranjem kokaina in na podlagi te izkuSnje leta 1884 piSe: "OpaZa se povecCanje

samokontrole, izdrzljivosti in delovne energije" ( Jones, 1953:82).

2.) Substanca, ki jo ljudje konzumirajo, da bi doziveli raznolike obcutke uzitka, zadovoljstva in

pomirili dolocene psihi¢ne in telesne funkcije.

Med najrazli¢nejSimi klasifikacijami drog pa je v $irsi javnosti najbolj poznana tista, ki klasificira
droge po moci ucinka in nevarnosti za odvisnost.

Nekateri jih Se vedno delijo na lahke (marihuana, hasis..), torej tiste, ki imajo manj$i u¢inek in so
redkeje izvor odvisnosti, in tezke (heroin, kokain, LSD...), katerih ucinek je mocnejsi,
kontinuirano uZivanje pa pogosto pripelje do odvisnosti. Menim, da je taksna delitev nesmiselna,
kajti s tem "trdim" drogam pripisujejo nevarnost, " lahkim" pa nasprotno nenevarnost. V praksi
pa lahko vidimo, da si oseba z rekreativnim uzivanjem "tezke" droge lahko povzroc€i bistveno
manj tezav, kot oseba, ki kontinuirano uziva "lahke" droge. Poleg tega taka delitev Se bolj

stigmatizira uzivalce heroina.

V nalogi se osredotoam predvsem na uzivalce heroina, zato bom za lazje razumevanje, nekaj
vrstic namenila heroinu.

HEROIN (diacetil morfin) je leta 1874 sintetiziral nemski kemik Herman Dresern z dvojnim
acetiliranjem opija. Leta 1898 so priceli z masovno proizvodnjo heroina. Na zacetku so ga
uporabljali kot sredstvo za blazitev prebavnih tezav in proti kaslju. Poleg ostalih narkotikov,
spada heroin k depresorjem, ki pomirjajo ali potiskajo delovanje srednjega zivenega sistema, v
strokovni literaturi pa najdemo opozorila, da je njegov ucinek trikrat moc¢nejsi od morfija. Vojne
v prvi polovici 20. stoletja so mo¢no prispevale k Sirjenju heroina, saj je odli¢no sredstvo proti
bolecinam. Zaradi njegovih potencialov za razvoj odvisnosti, so ga v ZDA ze leta 1924 vzeli iz
prometa (v Nemciji Sele 1958). Danes je medicinska uporaba heroina v vecini drzav

prepovedana.



2.3 Tipologije uzivanja drog

Omenila sem ze, da je skozi Cas zaznati polemike, ki zadevajo odvisnost, zlorabo in oznacbo
posameznika, ki uziva droge. Razli¢ni teoretiki so veliko ¢asa namenili tudi tipologiji uZivanja,
saj je ravno tipologija tista, ki opredeli uzivalca. Znani skupni imenovalec tiplogij pa je, da se
nagibajo h gradacijam oz. stopnjevanju, tako da pogosto ni jasno, ali se govori o stadijih ali tipih

uzivanja (Flaker, 1999: 212).

Kusevi¢ (Flaker, 1999) razlikuje med:

» Eksperimentatorji, uzivalci ki mamilo poskusijo, a ne nadaljujejo, ¢eprav zagotovila za to, da
ne bodo ve¢ poskusili, ni.

» Rekreativni uzivalci, ki obcasno ali celo redno v dolo¢enih ¢asovnih razmikih uzivajo
mamila.

» Funkcionalni odvisniki, ki uzivajo doloceno mamilo in so od njega tudi odvisni, vendar je
njihovo funkcioniranje v druzbi normalno.

» Disfunkcionalni odvisniki, ki so odvisni od droge in zato v vsakdanjem zivljenju ne morejo
normalno funkcionirati.

» Druzbeno tradicionalni uzivalci, ki zivijo v kulturah, kjer je uzivanje mamila del vsakdanjega
zivljenja (opij; vzhodne kulture).

» Terapevtski uzivalci, ki uzivajo mamilo kot zdravilo.

» Nekonformisti, katerih uzivanje je povezano z uporom proti obstoje¢im vrednotam in sistemu

(hipiji).

V KusSevicevi tipologiji imajo prvi Stirje tipi znacaj stopnjevanja v smislu koli¢ine zauzite droge,
Se bolj pa prevzemanja deviantne identitete zasvojenosti.
Senghers (po: Flaker 1999) razlikuje med uzivanjem, odvisnostjo in " dzankizacijo" kot

razlicnimi fenomeni uzivanja heroina.
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Pearson s sodelavci (po: Flaker 1999) locuje: neuzivalce, zacetnike ali eksperimentatorje in
obcasne rekreativne uzivalce, s sivim prehodnim obmocjem k zasvojenosti in zasvojenostjo.
Opaziti je, da je ta tipologija Se bolj stopnjevalna oz. evolucijska.

Po Flakerju je od teh treh tipologij najbolj stvarna KuSevi¢eva, saj poleg premocrtnega
napredovanja v uzivanju, omenja Se druge tipe uzivanja, ki se ne vkljucujejo v razvojno, karierno
shemo.

Flaker pa se odloci za zdruzujoco tipologijo uzivalcev oz. uzivanja heroina in drugih opiatov na

slede¢ nacin:

** neuzivalci

¢ priloznostni (obc¢asni, naklju¢ni) uzivalci, eksperimentatorji
¢ redni uzivalci

¢ odvisni uzivalci

¢ zasvojeni

% dzankiji

K neuzivalcem priSteva vse, ki nikoli niso poskusili heroina ali drugih opiatov. Pri tem se pojavi
dvom, ali k njim pristeti tudi tiste, ki so kadarkoli uzili drogo, Se zlasti v primerih bivsih
zasvojencev oz. dzankijev. Tu se sreca tudi s stereotipom "enkrat dzanki, vedno dzanki".

V kategorijo priloZznostnih uzivalcev in eksperimentatorjev Steje tiste, ki uzivajo drogo obc¢asno
ali eksperimentalno in tiste, ki ne "poskusajo" temvec jo uzivajo, ko imajo priloznost.

Med redne uzivalce Steje vse tiste, ki uzivajo drogo redno, a ne razvijejo odvisnosti ali
zasvojenosti. Pri tem tipu opozarja na jasno opredelitev, da tu ne gre za tipologijo motivacije ali
kulture uZivanja, saj imata lahko zelo razli¢na ozadja.

V kategorijo zasvojenosti priSteva tiste, ki so se naucili pohlepa po drogi, ko so prepoznali svoje
abstinenc¢ne tezave in so s ponavljanjem te izkuSnje pridobili staliS¢a in vedenje zasvojenega. Pri
dzankijih nakaze razliko med funkcionalnim zasvojencem in dzankijem in sicer v socialni
degradaciji in propadanju. Dodaja Se dominantnost in ve¢jo strukturiranost vloge pri dzankijih.
Flaker poudarja, da je to hierarhi¢no tipologijo mo¢ razumeti tudi dinamicno, saj so mogoci

prehodi iz enega tipa v drugega.
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Pri predstavitvi tipologij uZivanja smo lahko videli niansne razlike med avtorji; podobno je pri
opisovanju likov uzivanja.

Dejstvo je, da sta ne glede na avtorjevo predstavo, najbolj izrazena dva lika. To je lik
zanemarjenega in slabega dzankija in nadvse dobrega abstinenta, ostala povrSina pa ostane

zamegljena.
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2.4. Kdo je "dzanki" in motivacijski dejavniki za prvo uzivanje drog

Zakaj pojem "dzanki" oznacuje nekaj slabega, nam nakaze Ze Stephens (po: Flaker 1999: 216),
ko opozarja na raziskave, ki pri¢ajo, da so vrednote dzankijevske subkulture antisocialno
naravnane in da vidijo pripadnike glavnega druzbenega toka kot hipokriti¢ne in manjvredne.

V danasnji druzbi je pogosto zaznati obcutek nelagodja in neupravic¢ene nestrpnosti ob prisotnosti
ali pa samo omenjenem "dzankiju".

Thomas de Quicey je bil oznacen kot prvi dzanki in ravno zato ga avtorji izvzemajo kot pralik
dzankija.

David Herkt (Flaker, 1999: 216-217) pise:

"Clovek, ki je odgovoren za nase pojmovanje dzankija ali uzivalca, je bil Thomas de Quicey, ki
je bil 52 let odvisen od laudanuma. Bil je pisatelj in s svojim pisanjem, Se zlasti s knjigo Izpovedi
angleskega uzivalca opija, je zacrtal ve¢ znacCilnosti modela odvisnosti in uzivanja opiatov, ki Se
vedno vztraja. Najbolj vplivno je bilo dejstvo, da je prvi usmeril pozornost medicinske stroke na
idejo odvisnosti od opiatov. Zabelezil je sindrom, ki ga danes poznamo kot abstinen¢nega, in
opozoril medicino na fenomena tolerance in odvisnosti. De Quinceya je medicina devetnajstega
stoletja uporabila kot najpomembnejSo Studijo primera, saj je podal obSirne opise svojega

fizi€nega razmerja z laudanumom".

Poleg pralika dzankija ne smemo pozabiti tudi na znan lik zasvojenca-zdravnika. To je eden od
tipov, ki so bili v nasih krajih znani pred pojavom uzivanja opiatov v povezavi s subkulturo.
Poleg omenjenih tipov je znan tudi lik osebe, ki je odvisna od opiatov, ne da bi to sama opazila.
To so predvsem bolniki, ki prejemajo morfij za blazitev boleCin, ob prenehanju prejemanja
"zdravila" pa so delezni abstinen¢ne krize, ne da bi se tega zavedali.

Obstaja pa tudi pojav psevdo dzankija, ¢loveka, ki bi rad postal del heroinske scene, pretirava v
pogostnosti uzivanja in posnema dzankije v nekateri potezah, pa iz razlicnih vzrokov ne more

postati eden izmed njih.
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Motivacijski dejavniki za prvo uzivanje drog

Tezko bi rekli, da obstaja univerzalna motivacija za prvo zauzitje droge, saj so motivacijski
dejavniki zelo raznovrstni. Nekateri avtorji govorijo o radovednosti, poleg tega pa so zelo
pomembni tudi dejavniki, ki pomenijo osebi, ki prvi¢ poizkusi drogo, neko socialno sprejetost v
krog uZzivalcev in s tem tudi vpliv pomembnih drugih. Pri tem ne mislimo samo vzornikov v

mladinski kulturi, temvec na prijatelje, ki ti pa¢ ponudijo nekaj, kar po¢no sami.

Kot razlog za prvi poskus heroina, uzivalci pogosto navajajo radovednost: "Zanimalo me je kako
te psihoaktivne snovi delujejo". Poleg radovednosti, uzivalci kot spodbudo za uzivanje navajajo
tudi dolgcas: "Denar sem imel, ker nisem hodil v Solo in mi je ostal od Stipendije. Imel sem ¢as in
sem si kupoval" (Flaker, 2002: 167). Za nekatere sta radovednost in dolgcas sploh poglavitna
vzgiba za uzivanje. Iskanje vzrokov v tak$nih ali druga¢nih problemih, kot se je to pocelo v
preteklosti, ni upravic¢eno. "Fora uzivanja sploh ni v tem, da imas probleme doma. To je samo
firbec pa dolgcas" (cit. uzivalca v: Flaker, 2002: 167).

Po mnenjih uzivalcev je zaetek spontan, je kombinacija radovednosti kot motiva in dolgega

casa kot vzgiba.

Ne glede na pogosto oznanjanje nevarnosti heroina in njegovih posledic pa ima konzumiranje
heroina Se vedno neko misti¢no konotacijo, ki je mamljiva tako v dozivljajskem kot v socialnem

smislu.

Zelo redko se zgodi, da bi novinec drogo prvi¢ poizkusil sam. Ponavadi se to zgodi v druzbi
prijateljev ali znancev, podobno je s prvo aplikacijo droge, saj jo ponavadi izvaja nekdo drug in
ne novinec sam. Pogosto se slisijo zmotne predstave o tem kako je bil prvi "Sus" najboljsi, a je po
pripovedovanju uzivalcev ravno nasprotno, saj prva doza nemalokrat izzove slabost in bruhanje.
Toda kljub temu je poleg socialnih spodbud prav uzitek tisti, ki motivira nadaljevanje

konzumiranja po prvih neprijetnih izkuSnjah.

Zacetno obdobje uzivanja droge, ki zajema prijetno dozivetje vse tja do prvih znakov odvisnosti,

navadno traja od Sest do dvanajst mesecev. V tem Casu se pogostost uzivanja, v primeru da vodi v
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zasvojenost poveca, heroin pa postane dominantno mamilo. V kolikor si uzivalci od samega
zacCetka niso aplicirali droge intravenozno, potem to storijo seda;.

V tem obdobju uzivalci pogosto spremenijo odnos do svojcev oz. vseh, ki niso povezani z drogo,
izjema pa niso tudi tezave v Soli oz. sluzbi. Ne glede na vse to, pa obcutek moci, ki jim ga da

heroin, zmaga pred predvidljivimi posledicami, ki jih droga povzroci.
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2.5 Ucinki heroina, vsakdan uzivalca droge in morebitna kriza

Za razliko od tistih, ki niso zasvojeni z drogo, se dzanki vsak dan srecuje z nabavo droge,
pridobivanjem denarja za drogo in z nezazeleno krizo.

V ospredju dzankijeve pozornosti so torej ti trije liki, tezko pa je reci, kaj te like eksponira; nasa
perspektiva, kjer ne vidimo drugih vidikov zivljenja dzankija, ali vloga, ki dejansko zasenci
konkretno vsakdanje zivljenje.

Glavni kazalec zasvojenosti je kriza, fenomeni, ki jih uzivalec doZivlja pri uZivanju heroina, pa so
povezani z neposrednim uzitkom.

V nadaljevanju bom nastela nekaj najpogostej$ih prijetnih u€inkov heroina.

Evforija

Na zacetek kariere uzivalci ponavadi postavijo evforijo, ki jo zaznavajo kot privzdignjenost,
obcutek moci in energije, skratka "po¢nes marsikaj, kar se ti sicer ne bi ljubilo". Ta ucinek naj bi
bil produktiven, saj daje uzivalcu vecjo gotovost in mu omogoca socialno delovanje, hkrati pa
prav ta ufinek omogoca paradoksni obcutek, da je clovek aktiven in dejaven, obenem pa

flegmaticen.

Ker ¢lovek v stanju "zadetosti" ne obcuti negotovosti in tesnobe, heroin omogoca velike miselne
in tudi socialne skoke, zato "zadetost" po Flakerju, lahko pomeni norost.

"Samo to ho¢em, da se mi rola. Nimam razloga, zakaj ne bi bil zadet, zakaj bi bil normalen, ¢e pa
mi je tako Cisto dobro - vSe¢ mi je, da se mi meSa, da se mi rola" (Cit.uzivalca v: Flaker, 2002:

197).

Nasprotni pol evforije je stanje zadetosti, ko Clovek le Se delno sodeluje z okoljem in ga

oznacujemo s kinkanjem. Navzven je stanje podobno spanju in odsotnosti.
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Kinkanje

Med kinkanjem uzivalci vecinoma obcutijo toploto in mir. To stanje opisujejo kot neke vrste
meditacijo, ki jo z ve¢jim odmerkom heroina tudi Zelijo doseci. Sogovorniku, ki mu to stanje ni
poznano, se zdi kot da clovek spi, presenea ga reakcija kinkajoCega, ko mu z zamikom

odgovarja na odgovore, ki jih ni ve¢ pri¢akoval.

Fles

Fles je naslednji obcutek, ki ga uzivalci opisujejo kot enega izmed najbolj dramaticnih obcutkov.
Je pogosto najbolj cenjen, a se ne zgodi vedno. O fleSu zasvojeni uzivalci pogosto govorijo z
nostalgijo in ga mitologizirajo.

"Fles je na zacetku boljsi kot pa potem, ko si noter v tem. Potem na koncu ga rabis$ Se samo zato,
ker imas krizo, da ti pozdravi krizo, ker se kar naenkrat dobro pocutis, je olajSanje. Na zacetku te
zadene, potem te pa zdravi" (Cit. uzivalca v: Flaker, 2002: 198).

Medtem ko sta evforija in kinkanje stanji, je fle§ dogodek.

Poleg opisanih fenomenov je treba upostevati tudi uzitek jemanja heroina v celoti. Ta zajema
zaCetek nabave, ki ga pogosto spremlja strah, sledi mu obcutek neznanske moci, ko imas drogo v

rokah in vrhunec, ki je blaZzenost in pomirjenost, ko si "zadet".

Glede na to, da je kvaliteta dZankijevega vsakdana odvisna od koli¢ine in kvalitete droge, mislim,

da je nujno potrebno omeniti $e krizo, ki nastopi ob pomanjkanju le teh.

Kriza

Znana sta dva nasprotna pogleda na krizo. Prvi krizo opisuje kot zelo hudo in dramati¢no

izkusnjo, polno neznosnih bolecin, ki po besedah nekaterih lahko celo vodi v smrt, drugi pa krizo
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primerja z gripo, ki jo je moc¢ preboleti brez hujsih tezav. Zagotovo je verjeti obema razli¢icama,
saj je stanje odvisno od okolis¢in ter od ¢loveka in njegove percepcije, metabolizma, stopnje

zasvojenosti itn.

Kriza ni u€inek heroina, temve¢ njegove odsotnosti ko je ¢lovek zasvojen, dozivljanje krize pa je

tudi "kulturni fenomen, saj jo je treba prepoznati" (Flaker in sod., 1999: 362).

Dogaja se, da nekateri uzivalci svoje prve krize ne prepoznajo.

Bernstein s sodelavci (po: Lali¢, 1997: 141) krizo opisuje na sledeci nacin:" Kadar odvisnik
preneha z jemanjem neke substance, ona ali on trpi boleCe, pogosto hude simptome prenehanja,
saj se telo skuSa privaditi na stanje brez substance". Omenila bom Se Ricoerjevo (po: Lali¢,
1997: 141) pojmovanje krize v medicini: "Kriza je trenutek bolezni, ki se odraza s hitrim
preobratom, ko pride na dan skrita patologija, ki odlo¢a o prognozi bolezni".

Zasvojeni uzivalci se v svoji karieri uzivanja praviloma veckrat poskusijo "spustiti" oz. prenehati
z drogo na razli¢ne nacine in takrat je kriza je Se posebej ocCitna.

Najbolj radikalen nacin je "na suho", kar pomeni sunkovito prekinitev uzivanja. Obstaja pa tudi
drugi nacin, ki se ga prav tako pogosto posluzujejo, to je postopno spuscanje z dnevnim
zmanjSevanjem doze. Pri obeh oblikah pa se je skoraj nemogoce izogniti krizi in takrat si uzivalci
poskusajo pomagati z razlicnimi alternativami (makove glavice, farmacevtska pomirjevala,
metadon in tople kopeli pri bole€inah). Poleg omenjenih, je mogoce spuscanje tudi z zdravnisko
asistenco in centrom za detoksikacijo. Spus€anje na oddelkih za odvisnosti v psihiatri¢nih
klinikah je Cedalje manj priljubljena opcija, saj se po mnenju uzivalcev izvaja precej "na trdo" in

v neprijetnem okolju.
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3. SOCIALNE, DRUZBENE IN ZDRAVSTVENE POSLEDICE
UZIVANJA DROG

3.1 Stereotipi, stigma

PosploSevanja, ki se jim eksperti skusajo "izogibati", so na podro¢ju drog Se toliko bolj izrazena.

"Droge so idealna tema, ki jo zelo dobro obvladujejo stereotipi".

Zgodbe, ki jih pripovedujejo uzivalci, pogosto temeljijo na stereotipnih predstavah, na
poenostavljenih verzijah, ki krozijo v vsakdanjem govoru in se reproducirajo skozi medijske
podobe. Pogosto je zaznati, da pripovedovalec gradi zgodbo s pomocjo stereotipov. Stereotip je
torej tisti, ki daje zgodbi prepricljivost in dramati¢nost in je hkrati bliznjica za vzpostavitev
skupne teme pogovora.

Pomembno je vedeti, da bo poslusalec ali sogovornik, ki ni uzivalec, v pogovoru lahko sodeloval,

dokler se bo lahko opiral na vednost, ki mu je dostopna (Grebenc, 2001: 105-116).

Zinberg ( po: Grebenc 2001) je opazil, da se v opisih dozivetij uzivalcev pogosto pojavijo
primerjave z nebesi in peklom, vendar meni, da teh izrazov ne uporabljajo zato, ker bi zares tako
cutili, temve¢ zato, ker sogovorniku, ki ne uporablja droge, niso sposobni drugace pojasniti
zapletenega odnosa do svoje dragocene droge.

Stereotipne predstave o uzivalcih drog torej niso redkost, nasprotno, prej so pravilo kot izjema.
Stereotipne predstave pa zagotovo najbolj zaznajo sami uzivalci drog. Flaker s sodelavci, na
podlagi pogovorov z uzivalci, lepo nakaze dojemanje stereotipnih predstav iz uzivalCeve
perspektive.

Uzivalci opisujejo stereotip uzivalca heroina oziroma dzankija, ki ga ima o njih "moralna

vecina", takole:
e nasilen

e LkuZen

e zanemarjen
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e lazniv

e potepuh

Razumljivo je, da se jim zdi stereotip neupravicen in krivicen. Pogosto se dogaja, da uzivalci
stereotipa niso delezni samo s strani javnosti, temve¢ tudi v stiku s sluzbami, ki so jim
namenjene. Bodisi na formalni ravni (sluzba, bolni$nica, stanovanje, voznisko dovoljenje ipd.)

bodisi na neformalni (druzinska drama, izguba stikov z vrstniki, metanje iz lokalov, Sole ipd.).

Stigma

Stigma je interakcijski pojem; nastane na podlagi interakcij in jih vodi, diskreditira
stigmatizirane, v nasem primeru uzivalce, in jim zmanjSa splosno interakcijsko kredibilnost.
Stigma se zdi v formalnem okolju zaposlitve ali Sole veliko pomembnejSa kot v manj
formaliziranih okoljih. Ukrepi so tam hitrej$i in odlo¢nej$i, prizivnost manjsa, trud, vlozen v
prikrivanje stigme vecji, stopnja nadzora usodnejSa, moznosti, da nekdo obdrzi svoj polozaj
manjse, itn. Razlog je v tem, da je stigma ekonomsko okrepljena in v nasi kulturi povezana z
vprasljivostjo pogodbenega statusa posameznika in z vprasanjem, ali cloveku lahko verjamemo,
da bo opravil svoj del pogodbenih obveznosti in ravnal tako, kakor od njega pri¢akujemo. Je

pecat nepricakovanega.

V neformalnih okoljih je izlo€evalni, bolje receno izobcevalni uinek stigme pocasnejsi, zato pa
morda toliko bolj usoden. Stigma ustvarja prepad med domacim teritorijem (prostor doma) in
teritorijem uzivanja heroina in poraja temeljni nesporazum med polozajem, ki ga oseba ima in
med tistim, za katerega drugi menijo, da naj bi ga imela. Ti nesporazumi lahko izzovejo korenit
obrat v posameznikovem razumevanju sebe. To velja Se zlasti takrat, ko uzivalca ne razumejo
vrstniki in sprejmejo njegov stigmatizirani polozaj. Uzivalec to reakcijo v nasprotju z reakcijo, ki
poteka v formalnih okoljih dozivlja kot intimno prevrednotenje sebe. Zapuscanje domacega

teritorija je tudi dvojna izdaja; za tistega, ki odhaja in tistega, ki ostane.
Sama zaposlena v zdravstvu, sem pri¢a pogostim poniZzevanjem in predsodkom, ko je v bolnisnici

hospitaliziran uzivalec droge. Se huje, vsaka "sumljiva" oseba je etiketirana z narkomanom ali

dzankijem, ki je nevaren.
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Za hitrejSo stigmo oz. prepoznavanje uzivalca pa je vzrok tudi velikost kraja, kjer se uzivalec
nahaja. V manjsih krajih, kjer Zivi manj ljudi in se med seboj vsi poznajo, mora uZivalec droge
zagotovo bolj poskrbeti za "prikrivanje", v kolikor si ne zeli, da bi ga stigmatizirali. Res pa je, da
gre v majhnih krajih tudi za paradoksno vidnost uzivalcev, ki je vecja in hkrati manjsa. Po eni
strani se hitro izve kdo je uzivalec, po drugi pa se ljudje bolj skrivajo, poleg omenjenega pa
morajo uzivalci vec€ ¢asa in energije vloziti v nabavo .

Stigmatizacija uzivalcev drog je pogosto posledica slabega poznavanja tako drog kot tudi
kvalitete zivljenja nekoga, ki drogo uZziva. Prehitri zakljucki in s tem hude obsodbe ljudi so

prepogosto del izrazanja tako javnosti, kot strokovnjakov.

Slaba osvesc¢enost medijev

Mediji lahko pozitivno prispevajo k ozaves€anju javnosti. V Slovenskem prostoru zagotovo
obstajajo tudi taki, ceprav prevladujejo predvsem tisti, ki s svojimi ¢lanki in oddajami povzrocajo
veliko Skode. Pogoste so kritike na ra¢un nekakovostnega porofanja o problematiki drog, saj
mediji o njih porocajo neeticno, senzacionalisticno in stigmatizirajoce. Porocila o drogah in
uzivalcih so najveckrat popacena, enostranska, ideolosko obarvana, nejasna, kontroverzna itn.. O
drogah poroca tisk najpogosteje skozi kazensko-pravno optiko in se omejuje le na opis
doloc¢enega dogodka, medtem ko se le redkeje ukvarja z ozadjem.

Tipicen primer negativistiénega pisanja je vest, objavljena v kroniki Dela (1996). Pod naslovom:
Na koncert 7 LSD, hasiSem in marihuano avtor K.D. piSe:

""Sem in tja menijo'zaresni' poznavalci tezkometalne glasbe, je treba Cute s katerimi vsrkavajo
tovrstno mugiciranje, dodatno spodbuditi, Se zlasti, ¢e se ponudi redka prilika in lahko v Zivo
gledas$ kaj tako znamenitega kot je Iron Maiden. Tivolski koncert je bil torej kot nala$¢, da se
preizkusi kombinacija tovrstne glasbe in e ¢esa opojnega, tako da je lovek zares pribit. Ker za
taksne''eksperimente' dobro vedo tudi policisti in kriminalisti, so se pac odlodili za kontrolo.
Tako so pred, med in po koncertu - nadzor je trajal od sedmih zvecer do polnoci - pri uZivanju
mamil zalotili dvajset najbolj zagnanih posluSalcev, devetnajst nasih in enega tujca, ki pa ni

imel urejenih papirjev.'" Kovinarjem-kombinatorikom' so zasegli pol pivnika, prepojenega z
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LSD, rocno zvito cigareto s haSiSem, Sest cigaret 7 marihuano in Se plasti¢no vreco s pol grama
marihuane. Koncni rezultat je pet kazenskih ovadb in tri prijave sodnika za prekrike'.

Nadin avtorjevega porocanja je naravnost Skandalozen .

Avtor dokazuje popolno nepoznavanje mladinske subkulture in §irSe problematike drog. S svojim
ironi¢no-moralizirajoim stilom pisanja obtozuje Siroko skupino ljudi, ne da bi se zavedal
posledic svojega pocetja. Solski primer hiperboliénega besedila je tudi senzacionalisti¢no grajen
naslov. Ne zanima ga usoda vpletenih ljudi, ampak samo kon¢ni rezultat vojne proti drogam. Na
tem mestu se poraja tudi vprasanje vloge urednika, ki je dovolil objavo takega teksta .

Glede na povedano se ne smemo Cuditi nestrpnosti in stigmatiziranosti s strani javnosti, ki o

drogah in uzivalcih nima objektivnih informacij.

Kako izboljSati ozaves$éanje ljudi preko medijev?

"Z doseganjem razli¢nih socialnih skupin s pomocjo specializiranih casopisov, prilog v
dnevnikih, kontaktnih oddaj na televiziji lahko mnozi¢ni mediji ozavescajo ljudi. Ozavescanje je
treba vecati z dejstvi ( to je problematicno, ker zakonodaja vecine drzav prepoveduje pozitivno

pisanje o drogah), s fotografijami, zgodbami ljudi, ki so imeli izkus$njo z drogo" ( Prassel, 1995 ).

Glede na to, da zivimo v ¢asu, ko imajo mnozi¢ni mediji zelo velik vpliv tako na druzbo kot na
posameznika, menim, da bi se morali uredniki in novinarji z veliko ve¢jo odgovornostjo in
strokovno podkovanostjo lotevati tem, kot je problematika drog. Tudi sama delam v medijih in
sem pogosto zgrozena nad neprofesionalnostjo in "omejenostjo" novinarjev in urednikov, ki
posredujejo skope informacije, povezane z uzivanjem drog.

Mediji s "slabim" posredovanjem informacij ne kazejo le na neprofesionalnost, pac pa s svojim
dejanjem dodatno stigmatizirajo marginalizirane skupine,v tem primeru, uzivalce drog. Za to
menim, v kolikor ni mogoce dobiti vseh informacij, je na podro¢ju drog najbolje ne objaviti
nicesar. Opaziti je, da se zaCenja boj za prevlado preventivnih in zdravstvenih ukrepov nad
represijo. Brez dvoma bosta prav profesionalnost in zavest novinarjev v tem boju odigrala

klju¢no vlogo.
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3.2 Identiteta in socialne ovire pri abstiniranju

Identiteta

Pri uzivalcih drog pogosto prihaja do "barantanja z identiteto". Kljub stereotipu, da gre pri
kaznivih dejanjih, povezanih z drogo, za kriminalca, ki razpecuje drogo in Zrtev - tistega, ki jo
uziva, oz. za delitev na dilerje in dzankije, ki, kot smo videli, ni v celoti upravicena, saj se
dzankiji veCinoma pojavljajo v obeh vlogah, bo dzanki, ki so ga zasacili, raje priznal, da je
dzanki, kot pa diler.

Zelo pomembno vlogo pri tem igra socialna vidnost, torej moment, ko uzivalec dobi socialno
identiteto dzankija. Situacija s starSi in sorodniki ponavadi pripelje do dramati¢nih izpadov,

vendar ne pomeni usode socialne identitete.

Dzankiji pogosto prevzamejo tudi vlogo bolnika, saj jim le-ta, kot pravi Parsons (po: Flaker,
1999: 232) omogoca sprostitev od nekaterih dolZnosti in obveznosti, jih osvobaja odgovornosti
za svoje stanje; zaradi tega pa nima vseh pravic, potreben je pomoci in postane pacient. Podobno
kot pri duSevnih boleznih, ta status tudi dzankiju pomaga nevtralizirati stali§¢e o deviantnosti oz.

njegovi moralni izprijenosti.

Prevzemanje take vloge pomeni doloeno harmonizacijo med deviantom in druzbo. Poleg
neposrednih nagrad, ki mu jih omogoca status bolnika, ima bolnik vsaj potencialno moznost da
ozdravi ali da se mu stanje izboljSa in se tako vrne med normalne obc¢ane.

Pri vlogi bolnika pogosto pride do tezav zaradi zdravnikove tendence, da vse pacientove teZave
zvede na problem zasvojenosti ¢eprav morda niso.

Sledeci problem je, da Ce je zasvojenost bolezen, je ozdravitev abstinenca. Problem nastane, ko
dejstvo, da se pacient morda Se ni odlocil za abstinenco, daje zdravniku obcutek, da dzanki z njim
manipulira, da izkoriS¢a svojo vlogo in ne izpolnjuje zahtev za sodelovanje. Na drugi strani
pacient zdravnikovo zahtevo po abstiniranju razume kot izsiljevanje in pogojevanje pomoci ali

prisiljevanje v nekaj, za kar Se ni pripravljen.
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Pri vlogi pacienta gre tudi za neke vrste prednosti, ki stanje objektivira tudi za akterja samega. Ce
je bil v vlogi kriminalca dzanki predmet druzbene reakcije in obsodbe, je kot bolnik predmet tudi

svoje dejavnosti.

Poudariti je potrebno, da vloga bolnika zagotovo ni pot, ki bi jo izbrali vsi dzankiji, saj marsikdo
raje kot vlogo bolnika izbere vlogo dzankija. "Zagotovo pa se lahko vlogo bolnika uporabi kot
pomozno obliko, eno izmed tistih, ki so na razpolago v dZankijevem arzenalu vlog" (Flaker,

1999: 233).

Qvire pri abstiniranju

Prva ovira, ki je zelo pogosta, je socialni status. Npr. uzivalec, ki izhaja iz premoznejSe druzine,
oziroma ima stabilen socialni status, bo skoraj zagotovo kasneje pomislil na abstinenco. Stabilen
socialni status takemu uzivalcu poleg doma in hrane nudi tudi vec¢jo varnost, za razliko od tistih,

ki nimajo kje spati in jih razmere prisilijo v to, da nekaj naredijo.

Mreza stikov (stari prijatelji- uzivalci) je druga ovira, ki nekomu, ki se vrne domov, vzbuja strah

pred tem, da bi se srecal s "starimi" prijatelji-uzivalci in tako ponovno padel v "svet z drogo".

Kot tretjo oviro mnogi navajajo strah pred normalnostjo, torej strah pred normalnim

zivljenjem brez drog.

Lenoba ali pomanjkanje suporta, predstavlja oviro uzivalcem, ki iz dneva v dan podaljsujejo

agonijo in ¢akajo kdaj bodo okolisCine zrele.
Cetrta ovira je nezmoZnost opravljanja sluzbe. Posamezniki abstinirajo po ve¢ dni, nato pa

ponovno zacnejo z uzivanjem droge zaradi nezmoznosti "normalnega" funkcioniranja, kar bi

vecina prepoznala in etiketirala.
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Pomanjkanje modelov - to je ovira, ki jo opazamo pri tistih, ki jim je Ze daljsi ¢as uspelo Ziveti
brez droge, potem pa ponovno posezejo po njej. " Kaj ga je pripravilo do tega, da je ponovno
posegel po igli ne vem, pravijo, da kot ozdravljen narkoman, Se posebej, Ce so te prej vsi poznali,

nimas veliko Sans, da si uredis zivljenje " (Flaker, 1999: 366).

Pomanjkljiv odgovor sluzb je zagotovo ena izmed ovir, saj predolgo ¢akanje na zdravljenje

posameznika pogosto pripravi do tega, da ponovno seze po drogi.

Poleg ovir pa obstajajo tudi motivacijski dejavniki, ki so v pomoc pri abstiniranju.

Aktivnost je zagotovo eden izmed vzpodbujevalnih dejavnikov pri abstinenci, saj tudi pri
organiziranih centrih za detoksikacijo zelo velik pomen pripisujejo ravno aktivnostim, ki
posamezniku pomagajo preusmeriti misli na kaj drugega kot drogo.

Pogosto sli§imo, da nekomu ni uspelo, ker ni imel nikogar, ki bi mu stal ob strani. Ceprav menim,
da je za abstinenco najbolj zasluzen uzivalec sam, pa mu je zagotovo lahko v veliko pomoc¢

oseba, Ki ji uzivalec zaupa in na katero se lahko "nasloni".

Pri naStevanju ovir pri abstiniranju sem ze omenila strah pred vrnitvijo v okolje in s tem stik z
uzivalci, poudariti pa moram, da tu ne gre samo za to, pa¢ pa za strah pred celotnim okoljem, ki
posameznika pozna zgolj kot nekoga, ki se "drogira". Zato je pogosta reSitev sprememba okolja,

izolacija od stare druzbe, ¢e Ze ne za vedno, pa vsaj za nekaj Casa.
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3. 3 Zdravstvene posledice uZivanja drog, dostopnost pribora in moZno

predoziranje

Okuzbe

Med zdravstveno Skodljivimi posledicami je najbolj razvpita groznja z aidsom in okuzbo HIV.
Ce pogledamo epidemioloske podatke in majhno §tevilo okuZenih v Sloveniji, lahko trdimo, da je
nevarnost, da bi se posameznik okuzil, vsaj zaenkrat razmeroma majhna. Je pa groznja Se vedno
resna in intenzivna — tako na individualni kot na epidemioloski ravni. Kljub majhni moZnosti
okuZzbe, se je treba zavedati, da so posledice lahko usodne. Ne moremo pa trditi, da do epidemije
ne bo prislo.

Zakaj zaenkrat epidemije ni, ne moremo povsem pojasniti, lahko pa predvidevamo, da so bile
nekatere preventivne akcije uspesSne zaradi razmeroma pravocasnega vzpostavljanja metadonskih
programov in izmenjave igel (Stigma). Izmenjava igel sicer Zal ne deluje kot mreza, sluzba, ki bi
pokrivala vso Slovenijo, je pa oskrbela ljubljanske intravenozne uzivalce in hkrati ponudila
pomemben vzor in vedenje glede sterilnosti pribora.

K majhni stopnji okuzenosti gotovo prispeva tudi dostopnost igel v lekarnah, verjetno pa tudi
nekatere znacilnosti uzivalcev in uzivalskih subkultur v Sloveniji. Uzivalci v Sloveniji zivijo
namre¢ v majhnem prostoru, zato so zdruzbe uzivalcev relativno zaprte, uzivalci so precej
osvesceni, hkrati pa je med njimi verjetno relativno majhno Stevilo povsem dzankiziranih in

obubozanih.

Dostopnost pribora za uzivanje drog

V Zzari$€u diskusije o prepreevanju zdravstvenih posledic intravenoznega uzivanja sta ponavadi
injiciranje in (so)uporaba pribora. Bistvene toCke tveganja so pri dostopnosti, oziroma nabavi
pribora in souporabi. Uzivalci pribor ve€inoma kupujejo v lekarnah, v Ljubljani na Stigmi ga
dobijo zastonj, ponekod je dostopen v zdravstvenih domovih, zelo redko ga dobijo od terenskih
delavcev in vc€asih od dilerjev in neformalnih mrez. V nacelu je torej dostopnost razmeroma

dobra, lahko pa bi rekli, da ima luknje, predvsem zaradi nerazsirjenosti nekaterih programov za
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kompenziranje pomanjkljivosti lekarn (delovni ¢as, nevarnost stigmatiziranja, neprijaznost, cena
igel). Nekatere skupine uzivalcev so zato izpostavljene ve€jemu tveganju (npr. zacetniki,
obubozani dzankiji, podezelski uzivalci).

Souporabo spodbujajo bojazen pred stigmo, dzankizacija (pomanjkanje denarja, brezbriznost,
fatalizem), pomanjkanje pribora, kriza, skupinsko uzivanje, prav narobe pa uporabo sterilnega
pribora spodbujajo poleg dostopnosti tudi ritualizacija nujnosti Cistega pribora in drugih
elementov varnejSega uZivanja, vpetost uZzivalcev v druzbo in s tem odgovornost, dobra
preskrbljenost itn.

Glede na tipe injiciranja so najmanjSemu tveganju izpostavljeni urejeni uzivalci, ki se “zadevajo”
doma, ali pa svoj pribor vedno nosijo s seboj. Ve¢ tvegajo tisti uzivalci, ki sicer skrbijo za
sterilnost pribora, a ga ne nosijo pri sebi. Ti so klasi¢ne stranke programov izmenjave igel in
lekarn.

Najve¢ tvegajo po eni strani zacetniki, ki jih je sram in strah ter uzivajo skupinsko, nimajo
ritualiziranih navad varnejSega uzivanja in so razmeroma manj spretni, po drugi strani pa obupani
ali predrzni dzankiji, ki jim tveganja ni mar ali pa celo izzivajo usodo. Ti skupini sta ve€inoma
zunaj dosega sluzb zmanjSevanja Skode in potrebujeta inovativnejSe in asertivnejSe prijeme

(terensko, vrstniSko, skupnostno delo).

Predoziranje - overdovz

Predoziranje, ki je tudi eno izmed tveganj pri uZivanju heroina, je v zadnjem desetletju postalo
domace in uzivalci ob tem dogodku ravnajo drugace kot pred leti. Manj je panike in vec
solidarnosti ter pomoci. Deloma je to posledica vecje spretnosti in znanja na podro¢ju nacinov
pomoci med uzivalci, deloma pa ustreznega in manj represivnega ravnanja intervencijskih sluzb.

Pomembno je, da v vecini skupin obstaja vrednota solidarnosti. Tveganje zmanjSujejo prostori,
kjer se je mogoce varneje zadevati, kot tudi vse drugo kar omogoca, da souzivalci ostanejo
zraven in pomagajo (npr. sol, narkan, tudi hitra in usposobljena strokovna pomoc). Tveganje pri
predoziranju je vecje, ¢e gre za meSanje z drugimi substancami (predvsem z alkoholom),
nepoznavanje zmesi, precenjevanje doze in grabezljivost. Velik del teh razlogov je posledica
¢rnega trga in nepreglednosti in neurejenosti ponudbe. Nevarne posledice predoziranja niso samo

smrt ali poskodbe, temvec tudi etiketiranje, ¢e posredujejo policija ali zdravstvene sluzbe.
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4. DROGE IN SUBKULTURA

Cas, v katerem Zivimo, lahko ozna¢imo kot obdobje druzbenih sprememb, za katerega je zna¢ilna
globalizacija, poleg tega pa glavni pomen pridobiva potro$nistvo, ki skoraj v enaki meri vpliva
tako na odrasle kot tudi na mladino. Posledica tega je vedno vecja konzervativnost in
konvencionalnost mladih, s tem pa je tudi "razvodenel" pomen mladinske kulture.

Minili so Casi, ko je bila uporaba drog del mladinskih uporabniskih subkultur in vse bolj je
opazno, da si mladi in odrasli vedno bolj delimo kriterije uspeha, in da imajo droge v prostorih

uresnicevanja mladosti podobno mesto kot pri odraslih.

4.1 Nova mladinska kultura

Novo mladinsko kulturo opisujejo naslednji trije citati ( EMCDDA, po:Dekleva):

"Ve¢ je mladih, ki so z ilegalnimi drogami eksperimentirali, kot pa je takih, ki je Se niso
poskusili.(...) V nekaj naslednjih letih, Se zlasti v mestih, bodo mladostniki, ki ne bodo poskusili
drog, manjSinska skupina (...), pravzaprav nekaksni devianti (...), vendar pa je norma
poznavanje drog, ne pa biti devianten (...); ta predpostavka se nanaSa na eksperimentiranje,
rekreacijsko in "iniacijsko" uporabo drog, ne pa na redno in problemati¢no uporabo. Za mnoge
mlade ljudi je obCasna uporaba drog, kot sta tobak in alkohol, ples, Sport in seksualno izrazanje
nekaksna "iniciativnost", ki jim omogoca, da se angaZzirajo, pokazejo svoje znanje, 0svojijo
socialne polozaje in uveljavijo osebno in skupinsko identiteto (...) Ilegalne droge postajajo
vedno bolj del mladinske kulture, tako da njihova dostopnost pomeni normalni sestavni del sveta
njihovega prostega Casa. (...) To tezo utemeljujejo podatki, ki kazejo, da mladi ljudje, (ki
obiskujejo klube) povedo, da uporabljajo marihuano in ekstazi, hkrati pa trdijo, da drog ne
uporabljajo. (...)

Mladi ljudje uporabljajo legalne in ilegalne droge na vedno bolj podobne nacine, kot del
potrosnisko usmerjenega in vznemirjenja iSCoCega uzivaskega zivljenskega stila, kjer se Cas za
oddih in zabavo kupuje na trgu, in kjer so meje med subkulturo uporabe drog in prevladujoco

mladinsko kulturo vse bolj zabrisane.
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Dejstvo je, da so se substance omamljanja s tem, ko so postale blago, izmuznile tradicionalnim
okvirom uZivanja.

V vsakdanjem Zivljenju so postali Zepki kulture uzivanja razne subkulture, tako da bi lahko
govorili, kot pravi Flaker, o novi samobitnosti oziroma vernakularnosti mamil v vsaki subkulturi.
S tem pa ne misli na vernakularnost, ki velja za uzivanje v tradicionalnih skupnostih, saj je
subkultura vedno v tesnem razmerju z dominantno kulturo. Kusevi¢ (po: Flaker, 2002: 44) bi

temu rekel nekonformisti¢no uZivanje mamil.

Uletova ozna¢i mladinsko narkomanijo kot znak osebnostnega in socialnega poraza
posameznikov in skupin mladih, in se kot taka pomembno razlikuje od uzivanja drog v
Sestdesetih, ko je bilo uzivanje drog mo¢ razumeti kot "doloCen, ¢eprav mocno provizoricen

emancipatorni korak" (Ule, 1992: 42).

Po sedemdesetih letih droge nikoli ve¢ niso imela istega politiénega naboja kot v hipijevskem
gibanju, ¢eprav so kulturni liki tistih let Se vedno zasidrani v mladinsko kulturo in je upornistvo
"Se vedno del ozadja uzivanja nedovoljenih drog" (Flaker, 2002: 45 ).

Pomen uzivanja mamil med hipijevsko subkulturo je Davis (1986) razumel kot naravno
razreSitev vrednot srednjega razreda, kakrSna je individualizem, ki simbolizira napad na normalne
oblike zavesti in prezir do normalne druzbe. Da bi razlikoval razli¢ne pomene, ki jih ima uzivanje
drog, LSD razume kot izborjeno verzijo temeljnih vrednot samoraziskovanja in

samoizpolnjevanja, najdenih v Zivljenju srednjega razreda (Davis v: Brake, 1984: 63).

Glede na to, da je to obdobje medgeneracijske tolerantnosti, kjer mladinska gibanja nimajo v
ospredju vec upora, kot je bilo to zaznati v preteklosti, se moramo zavedati, da je ravno droga ena
izmed redkih tock, kjer je upor sploh §e mogoc¢. Droge so v tem ¢asu ena izmed redkih alternativ,
ki so delezne mocnih obsodb, igrajo vlogo sovraznika ljudstva in uzivanje predvsem heroina,

vecino ljudi Se vedno moc¢no Sokira.
Narava subkultur je v danasnjem casu gotovo drugacna od tiste v Sestdesetih in sedemdesetih

letih. "Subkulture danes sledijo stilsko-simbolni subverziji" (Stankovi¢, 1994: 564). Rejverska

subkultura ima v zadnjih desetih letih v prostoru mladinske kulture poseben pomen. Stankovic jo
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definira kot "klju¢no mladinsko subkulturo, ki se je pojavila v devetdesetih letih in kot takSna
odraza bistveni spekter vrednot tistega dela populacije, ki je zaradi svoje mladosti in
neobremenjenosti najbolj odprt in hkrati najbolj kriticen do znacilnosti svojega Casa... zaradi
senzibilnosti njenih ¢lanov razkriva spektre morda osrednjih znacCilnosti nasega sveta"

(Stankovic, 1994: 564).

V preteklem c¢asu smo lahko iz vidika uzivanja drog opredeljevali socialni status, npr.
aristokratska druzba je uporabljala predvsem droge, katerih ucinki so bili izrazeni v lagodnem
spros¢anju, uzitku, iluzijah, medtem, ko je proletarska druzba koristila predvsem "droge
zadetosti". Aristokratska uporaba drog je bila torej v domeni visjih slojev, Studentov, umetnikov,
proletarska uporaba pa je pripadala nizjim slojem. Danes pa ne bi mogli trditi, da se z alkoholom
opija nizji sloj, in da si heroin inicirajo samo tisti z vi§jim zivljenjskim standardom.

Od ostalih drog pri tem nekoliko izstopa ekstazi. Dekleva pravi, da se rekreativni namen uporabe
kaze tudi v tem, da na ta nacin "drogo uporabljajo predvsem bolj bogati in uspesni posamezniki,
medtem ko je vecina uporabe mnogih drugih drog bolj znacilna za marginalizirane in deprivirane
sloje prebivalstva" (Dekleva, 1999: 20-21). 1z tega ne gre zakljuciti, da so se zabrisale meje med
sloji, pa¢ pa, da se podobno kot s subkulturami, ki se meSajo med seboj, dogaja tudi z uporabo

droge.

"Zaznati je, da mladinska kultura danes ni veC preprosto razdeljena na akterje (pripadnike
mladinske kulture) in razli¢ne subkulture s svojimi znacilnostmi (stilom, usmerjenostjo,
politi¢nostjo). Zakaj? Sodobna mladinska kultura je drugace kakor v preteklosti mnogo bolj
razvejana, mogoce manj politicno angazirana in predvsem bolj dovzetna za nove tehnologije in
njihovo integracijo v (sub)kulturni prostor. Na subkulture danes lahko gledamo kot na prepleteno
matriko, ki je v doloc¢enih delih (produkcija dobrin, umetniSsko ustvarjanje in poustvarjanje,

promocija) moc¢no integrirana v potroS$nisko druzbo"( Sande, 2002: 42).

Nemogoce je definirati subkulturno pripadnost na podlagi konzumiranja neke droge, zagotovo pa

obstajajo neke subkulturne specifi¢nosti znotraj samih uzivalcev.

30



4.2 Obcutljivost za razli¢ne stile uzivanja in kultura uZivanja drog

Tako kakor javno mnenje, se ciljani ukrepi in obravnave uzivalcev ponavadi osredotocajo na
dolocen tip uzivalcev. Teh uzivalcev je najverjetneje manj kot preostalih, le da so najbolj vidni.
Poleg “klasi¢nih™ uzivalcev obstajajo Se funkcionalni zasvojeni uzivalci, uzivalci v vrstniskih
druzbah v predmestjih, uzivalci na podezelju in majhnih mestih, zacetniki, kontrolirani uzivalci,
uzivalei, ki kadijo ali snifajo ter uzivalci drugih drog. Pri teh klasicne metode zmanjSevanja
Skode odpovedo ali pa so celo kontraproduktivne (¢e na primer uzivalcu na foliji ponudimo
sterilno iglo), uzivalce stigmatizirajo, getoizirajo in delujejo kot samoizpolnjujoce se napovedi.
Zato so zagovorniki zmanjSevanja Skode mnenja, da je treba razviti posebne nacine dela, ki bodo

namenjeni prav njim.

V ta namen ni potrebno razvijanje velikega Stevila posebnih programov, kakr$nih smo vajeni v
klasi¢ni ponudbi zmanjSevanja skode, pac¢ pa skupnostni pristopi in hkrati usposabljanje obic¢ajnih
sluzb, da se bodo lahko ukvarjale tudi z ljudmi, ki uzivajo droge. S tem se bomo izognili
stigmatizaciji, ki jo povzrocajo specializirane sluzbe. Vecina sluzb je namre¢ namenjena tistim
uzivalcem, ki morajo v zameno za pomoc¢ sprejeti stigmo. Poleg teh pa obstajajo tudi uzivalci, ki
imajo druge, manj destruktivne stile uzivanja, ki jih ne silijo v take koncesije in ki se raje
izognejo situacijam, ko bi se morali pred kakrSnimkoli ob¢instvom izkazati kot uradno priznani
uzivalci. Kljub temu se pogosto znajdejo v polozaju, ko jim je pomoc take ali drugacne vrste
dobrodosla. To so lahko stiske, ki so med njihovimi vrstniki povsem obicajne (npr. neuspeh v
Soli, ljubezenske tezave, tezave v sluzbi), pa se v kombinaciji z uzivanjem droge lahko ojacajo in
postanejo Se bolj perece. V takih primerih je gotovo primerna pomoc in podpora, ki uzivanja ne
bo postavila v ospredje, a bo vseeno pozorna na momente, ki so povezani z uZivanjem drog, a jih
ne bo stigmatizirala kot uzivalce drog. V tem primeru so obicajne sluzbe splosni zdravniki,
socialni delavci na centrih za socialno delo, Solski psihologi, pedagogi in socialni delavci v
pooblas¢enem polozaju, saj le-te obiskuje veliko Stevilo ljudi (med njimi tudi taki, ki uzivajo
prepovedane droge) in stopnja stigmatizacije je mnogo manjsa, saj k njim hodijo ljudje z zelo
razliénimi pritoZbami. Zal se ti strokovnjaki pogosto ustrasijo bav-bava drog in ko zaslutijo, da
imajo opraviti z uzivalcem, ga napotijo naprej, k specializiranim strokovnjakom, ne glede na to,

ali imajo orodja in spretnosti za reSevanje stiske, ki jo je njihov uporabnik prijavil. Poleg
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stigmatizacije pa ima ta operacija Se druge pomanjkljivosti, saj je ponudba strokovnjakov, ki so
specializirani za droge, razmeroma ozka (metadon, odvajanje, izmenjava igel) in take vrste
uzivalci pogosto ne dobijo tistega, kar potrebujejo. Tako se hkrati nadaljuje temeljni nesporazum
in poglablja kariera uzivalca. Tisto, kar potrebujejo, bi jim vendarle lahko nudil splosni
strokovnjak, ki pa jih je napotil naprej. Za boljSe opravljanje svoje naloge, bi splo$ni strokovnjaki

potrebovali le malo ve¢ opogumljanja in poucenosti.

Kultura uzivanja drog in nekatere znacilnosti uzivalcev

Kaksne informacije o uzivanju drog bo prejel posameznik, je odvisno od stika z doloceno
subkulturo uzivalcev.

Zinberg ( po: Grebenc 2001: 112) v Studiji, v kateri opisuje kulture rednih uzivalcev, poudari
naslednje pogoje, ki so nujni pri vstopanju na sceno uzivanja: "dostop do mreze izkuSenih
uzivalcev, ki imajo dovolj vednosti (...), da lahko novincu posredujejo nasvete, (...) jih seznanijo
s pravili, rituali, s katerimi naj se regulira u¢inke uZzivanja, zmanjSuje tveganje in (...) zadrzi

vsakdanje odnose in dolznosti".

Zinbergova Studija pokaze, da so posamezniki (seznanjeni z moznimi strategijami, ki omogocajo
tako uzivanje), razvili kontrolirano uzivanje drog. Potek kariere uzivalca in stil uzivanja sta
odvisni predvsem od seznanjenja uzivalca z razlicnimi nacini uzivanja. Lahko bi rekli, da so
ravno dostopne informacije oz. poznavanje drog tisto, kar vzpostavi razlikovanje med samimi

skupinami uzivalcev (Grebenc, 2001:112).

Stevilo

V Sloveniji je po mnenju strokovnjakov verjetno ve¢ kot 16 000 rednih uZzivalcev, od tega jih
najmanj 9000 heroin injicira.

Starost intravenoznih uzivalcev heroina naj bi se v zadnjih letih znizala z 19 na 15 let, sicer pa je
najvec starih med 20 in 30 let. Zelo malo je uzivalcev, ki so starejsi od 35 let. Starostna meja

uzivalcev heroina se razlikuje tudi po velikosti kraja. V manj$ih krajih je starostni razpon man;jsi
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( na primer 16 - 30 let za Trbovlje). Starostna meja intravenoznih uzivalcev pa je v primerjavi s

tistimi, ki heroin kadijo ali snifajo zagotovo visja.

Spol in izobrazba

Po raziskavi Dekleve se Stevilo uzivalcev po spolu ocitno ne razlikuje, lahko pa recemo, da je
deklet, ki intravenozno uzivajo heroin, manj kot fantov. Znano je tudi, da se moski navadno
posluzujejo zahtevnejSih naCinov uzivanja heroina in da je Cas od pricetka uzivanja do
zasvojenosti krajsi kot pri zenskah ( Dekleva, 1999: 56). 1zobrazbena raven je odvisna predvsem
od pricetka uzivanja drog. Vecina uzivalcev ima osnovnoSolsko, poklicno ali srednjo izobrazbo,
nekaj je tudi Studentov. Tezko pa je ugotovljivo, ali je heroin posledica ali vzrok prekinitve
Solanja. Dekleva dalje ugotavlja, da je socialna razdelitev neenakomerna, uzivanje drog (Se zlasti
heroina) pa je bolj razSirjeno med ucenci poklicnih programov.

Na trend uzivanja imajo vpliv tudi letni Casi: poleti in v Casu pocitnic je uZivanje drog bolj
razSirjeno, saj so pocitnice za marsikoga Cas brezdelja, druZzenja na prostem, Cas manjSega

nadzora in vecje svobode.

Druzabnost pri heroinu dolo¢a sam heroin : "Drugi so druzba, narkomani pa ne. Ko pride v igro
dovp, se vse neha". Zasvojeni uzivalci ne priznavajo solidarnosti, pravijo, da je egoizem pravilo
druzenja med dZankiji, Se zlasti je tovrstna nesolidarnost o€itna v primerjavi z uzivalci trave. Med
uzivalei mehkih drog je zanimivo tole: "Kadilec marihuane te bo vedno, ko bo mamilo imel,
povabil na kakSen diméek. Med uZivalci trdih drog je pa stvar drugacna. Vsak v glavnem skrbi
zase, ¢e ima$ mamila ve¢ kot ga potrebujes, si ga bo§ pustil za kasneje ali naslednji dan." (
cit.uzivalca v: Flaker, 2002: 82). Deljenje z drugimi, kar je v kulturi uzivanja trave pravzaprav

vrednota, postane v kulturi uzivanja heroina predmet trgovanja.
Zivljenje v paru omogoca nekaj varnosti v sicer razmeroma krutem okolju. Prepiri zaradi droge in

denarja zasencijo mnoge druge mozne napetosti in konflikte. Lahko bi rekli, da je Zivljenje v paru

dokaj mirno, Ce izvzamemo nezaupanje in celo prevare, ki najveckrat porusSijo harmonijo
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odnosov. Nekatere zveze med uzivalcema hitro razpadejo, medtem ko za druge celo velja, da se
med vzdrzevanjem odnosa »odpornost« veca o0z. je vecja toleranca do raznih prestopkov.
Drobne prevare, ki bi sicer mo¢no nacele Zzivljenje para, so za obstoj zveze med dvema

uzivalcema pogosto nepomembne.

Skupine obcasnih uzivalcev v€asih delujejo kot prijateljske skupine. Za nakup droge prispevajo
po svojih zmoznostih in kasneje drogo razdelijo. Eden izmed razlogov za tovrstno solidarnost je
lahko ¢im hitrejSi nakup heroina. Poleg funkcionalne solidarnosti, predvsem pri predoziranju,
krizah in podobno, pa se pokaze tudi nekakSen navidezen altruizem med uzivalci. Kljub temu, da
je tovrstna solidarnost videz popolne nesebicnosti, je preracunljiva; podobno kot na podezelju,
kjer si sosedje usluge tako ali drugace obracunavajo, velja enako tudi v " svetu uzivalcev". Ko je
nekdo bolan ali v krizi, ga drugi Casti in enako velja za drugega v podobni situaciji. Vendar pa

tovrstnega vracanja uslug ne poznajo vse uzivalske subkulture.

Zivljenjski slog uZzivalcev zahteva tudi mobilnost, hitro gibljivost. Veliko uZivalcev v ta namen
poseduje kolesa ali motorje. Ena izmed novih znacilnosti uzivalske subkulture (od katere so celo
odvisni) je mobilna telefonija, s katero je mogoce Se hitrejSe posredovanje informacij za nabavo
droge. "Znano je, da je neko¢ med nekajurnim »mrkom« omrezja za mobilno telefoniranje, med

uzivalci zavladala panika"(Flaker 2002: 86).

Uzivalci heroina ve¢inoma menijo, da glasba ne igra pomembne vloge. Odvisno je predvsem od
tega, kaksno glasbo je posameznik poslusal preden je zaCel z uzivanjem droge.Tezko bi torej
rekli, da obstaja neka povezanost med glasbo in uzivalci heroina. Gotovo pa je, da je izbor glasbe
pri uzivalcu heroina odvisen od obcutka, ki mu ga ponuja droga.

V kolikor smo v Sestdesetih letih povezovali subkulturo hipijev z uzivanjem drog in specificno
glasbo, potem lahko danes povezujemo podobno le Se pri rejverski subkulturi. Rejv kultura je v
svoji evoluciji " posvojila" sinteti¢na in naravna pozivila, ki omogocajo celo noc trajajo¢o zabavo
ter ojacajo obcutke srece in pripadnosti"( Sande, 2002: 46). Ob tem je potrebno poudariti, da je
pri rejvu pomembnejsi sam dogodek. Del energije zabave je pri rejverjih povezan z obcutkom,
kako posameznik dojema pocutje drugih plesalcev. Tisti rejverji, ki uporabljajo drogo ( ekstazi )

pa pogosto uporabljajo heroin kot sredstvo za pomiritev po rejverskem dogodku.
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Poleg omenjenih znacilnostih je potrebno omeniti tudi znacilno razlikovanje med tistimi, ki

drogo uzivajo intravenozno in tistimi, ki si droge ne injicirajo.

Zasvojeni uzivalci so veckrat nestrpni do drugih skupin, do mlaj$ih uzivalcev so pokroviteljski,
sami stiki med razli¢nimi generacijami uzivalcev pa so skopi.

Pokroviteljski odnos imajo uZzivalci tudi do tistih, ki drogo uZivajo le ob vikendih."Po drugi strani
pa te skupine obravnavajo intravenozne uzivalce s previdnostjo, ¢e ne kar s pomilovanjem"
(Flaker, 1999: 350).

Bistvene znacilnosti odnosov med dzankiji oz. znacilnosti subkulture, ki se loc¢ijo od drugih
skupin, lahko povzamemo z besedami: instrumentalnost odnosov, fluidnost vlog in statusov

ter zdruZenost v zaroti, ki je rezultat izobCenosti, stigmatiziranosti in ¢rnega trga .

Zivljenjska sloga uZivalcev mehkih in trdih drog se med seboj razlikujeta predvsem po &asu, ki je
potreben za nabavo droge. Uzivalci heroina potrebujejo veliko ve¢ Casa za nakup droge,

posledica tega pa je pogosto pomanjkanje ¢asa za druge aktivnosti.

Prostori uzivanja so razprSeni in zelo razlicni, za uzivalca je pomembno le, da so ustrezni.
Najbolj znacilni prostori so: parki, strani$ca, zaklonis¢a, vi§ja nadstropja blokov in stolpnic. Kot
najustreznej$i prostor uzivalci pogosto navajajo dom, c¢e le obstaja moznost ustvarjanja

intimnosti, ki je zelo pomembna pri zadevanju.

Tudi pri izbiri prostora so razlike med mlaj$imi in starejSimi uzivalci. Prvim so prostor zadevanja
pogosto spalna naselja ali stopnis¢a, medtem ko so starejSi bolj naklonjeni domu (nekateri
poimenujejo svoja stanovanja kar "shooting galleries") ali avtomobilu. Pri starejSih uZzivalcih je
namre¢ opaziti povecano potrebo po daljSem Casu »v intimnosti« saj zaradi "slabih" zil za

injiciranje porabijo vecC Casa.
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4. 3 Vir dohodka in nabava droge - dilanje

Z novo obliko kapitalizma prihaja pri nas do vecje nezaposlenosti. Cena delovne sile se niza,
vi§ja pa sta produktivnost zaposlenih in dobicek. Prihaja do razvrednotenja skupin prebivalstva,
kar je posledica delovanja takega sistema. Ravno zato sta stigmatiziranost in uzivanje

nedovoljenih drog ekonomski kategoriji.

Kot pravi Goffman ( po: Flaker, 2002: 98), gre za neskladje med virtualno in dejansko identiteto,
za nasprotje med tistim, za kar na podlagi obcih stereotipov sklepamo, da bi ¢lovek moral biti, in

med tistim, kar se pokaze, da dejansko je.

Stereotipna predstava dzankija je, da je brezdelnez. Res je, da uzivalec sluzbo tezko dobi ali jo
obdrzi. V dzankijevem vsakdanu je primarnega pomena droga. Vse ostalo, torej tudi delo, se
uzivalcu zdi precej nepomembno. Kljub temu je med uzivalci mo¢ zaslediti veliko zaposlenih.
Denar potrebujejo tako za prezivetje, kot seveda za drogo. Ravno delovno okolje je po pri¢evanju
uzivalcev najbolj obcutljivo v smislu stigmatizacije. V kolikor delodajalec ni seznanjen, da je
zaposleni uzivalec drog, mora uzivalec vloziti veliko truda v ohranjanje normalnega videza,
posluZevati pa se mora tudi bolj prikritih nac¢inov uZivanja drog. Pogoste so bolniske odsotnosti
uzivalcev, ki so velikokrat posredni motiv za odpuscanje z delovnega mesta. Za mnoge uzivalce
je poleg zasluzka, delo pomembno v SirSem socialnem kontekstu (obc¢utek vrednosti, kontrole,
neodvisnosti od drugih itn).

Pogosta oblika dela in vir zasluzka pri uzivalcih drog so priloznostna dela, nemalokrat pa so vir
dohodka tudi majhne prevare. Ceprav so te skoraj marginalnega pomena, imajo v neposrednih

interakcijah kljucno mesto v procesih stigmatizacije.

Pri nabavi droge uzivalec velik pomen pripisuje dilerjem, ob tem pa je potrebno poudariti, da
veCina dzankijev "dila", in da je veCina dilerjev dzankijev. Tezko je dolociti mejo med
potro$nikom in dilerjem, saj se velikokrat znajdejo v obeh vlogah. Pri nabavi heroina so poleg
dilerja pomembne tri stvari: najti oz. locirati vir heroina, pogoditi se za dobro ceno in izogniti se,

da bi te kdo "nategnil". Za vse nasteto mora uzivalec vcasih porabiti veliko energije in ¢asa.
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Obstajata dva klasi¢na tipa dilanja glede na prostor: javni prostor (ulica, park, stopnisce) in
dilerjev dom. V zadnjem casu pa je, kot Ze omenjeno, vedno bolj aktualen tudi nakup po
mobilnem telefonu.

Odnos med dilerjem in uzivalcem je predvsem posloven, uzivalec ima lahko tudi ve¢ dilerjev. Da
gre za resnicno posloven odnos, prica tudi pogostost prekinitve odnosa z dilerjem potem, ko

uzivalec preneha uzivati heroin.

Dzankiju se zdi najpomembneje, da dobi dober "dil", in se tako posluzuje razli¢nih strategij.
Stephens in drugi avtorji (po: Flaker, 1999: 223) navajajo razlicne nacine kako to doseci. Za
zagotovitev medsebojne odvisnosti in zaupanja, je dobro imeti stalnega dobavitelja, pri katerem
je manjSa moznost zapletov s policijo. Uzivalec mora dobro raziskati trg in poizvedeti, kje je
heroin najbolj$i in najcenejSi. Pred "nategovanjem" se kupec lahko zavaruje tako, da drogo
poskusi, Ceprav je to pogosto tezko, saj se mora navadno zaradi posebnih okolis¢in prodaja

zgoditi na hitro.

Kot sem Ze omenila, je pri dobrem odnosu in dobrem poslovanju med dzankijem in dilerjem,
potrebna velika mera zaupanja. Ce se izkaZe, da je diler "nategnil" uZivalca ali nasprotno, pride
do sankecij, ki jih izvaja bodisi kupec, ki preneha kupovati pri dilerju, bodisi diler, ki noce vec
prodajati droge uzivalcu. Mozni so tudi fizi¢ni obracuni in razli¢ne oblike mascevanja. Diler iSCe
potencialne uzivalce oz. nove stranke. Navadno diler na zacetku novo stranko zapeljuje tako, da
mu drogo "podari". Velikokrat si status stalnega prodajalca diler zagotovi tudi v primerih, ko

uzivalec zaradi abstiniranja dozivlja krize in mu ponudi drogo zaston;j.

Dekleva (po: Flaker, 2002:130) ugotavlja, da ponudba praviloma ni agresivna, saj dilerji ne
ponujajo svojega blaga vsevprek. Uzivalci, ki niso vkljuCeni v stalno mrezo uzivalcev le stezka

pridejo do heroina.
Zgoraj omenjeno 'nategovanje" je stalnica heroinskega trga. Najbolj razSirjen nacin

"nategovanja" je meSanje drog. Vec kot je €lenov v verigi, bolj razredCena je droga. Najpogosteje

to poc¢nejo dilerji, ki so sami uzivalci. Pri trgovanju heroina (ki je prepovedano), ravno
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nelegalnost doloca nekatere znacilnosti tovrstnega trga: cene niso dolocene, trg ni reguliran, ni

davkov, ni posebnih prodajaln, ni nadzora kakovosti , ni informacij o cenah itn.

"Diler je odreSenik muk, je zdravnik, je bolniska sestra, je to€aj. Je tudi nasprotnik, sovraznik,
tisti, ki "mi noce dati", ki "me pusti ¢akati", ki "mu ni mar za moje bolecine", ki "se mi izmika"

(Flaker, 2002: 145).

Pri kupovanju droge oziroma “dilanju” pomenita najvecji tveganji moznost prevare in policija.
Nakup je verjetno v tem smislu najbolj ranljiva to¢ka vsakdanjega zivljenja zasvojenega uzivalca.
Zaradi krize in nujnosti nabave je namre¢ Se posebej ranljiv in nezmozen racionalnega nakupa.
Nestabilnost trga, kriminalnost trgovanja, pomanjkanje denarja onemogoc¢ijo normalno trgovanje,
izbiro in var¢no ter pretehtano vedenje. V sklopu dilanja obstajata tudi Se dve dodatni tveganji —
da uzivalec vsaj zaCasno postane diler ali se vklju¢i v verigo nakupovanja ( kar je kaznivo

dejanje), in da se uzivalec ali diler posluzujeta nasilja pri trgovanju.
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4. 4 Seksualno Zivljenje uZivalca drog in prostitucija

Pri razlagah o spolnem zivljenju uZivalcev heroina smo skoraj vedno prica dvema stereotipoma.
Prvi je, da so ljudje, ki uzivajo heroin, spolno manj dejavni in drugi, da heroin odlozi orgazem

oz. pri moskih ejakulacijo.

Menim, da ni mo¢ govoriti o opaznih razlikah v spolnosti med uzivalci in neuZzivalci. Verjetno pa
drzi, da je kvaliteta seksa na heroinu drugacna, kar je posledica spremenjenega zivljenja in u¢inka

droge. Diskurz uzivalcev povezuje seks in uzivanje drog s skupnim imenovalcem- uzitkom.

Del uzivalcev gotovo vzdrzuje promiskuitetne odnose, vendar tu ne gre za posebno znacilnost v
spolnem zivljenju uzivalcev; isti vzorec promiskuitete bi lahko nasli pri tistih vrstnikih uzivalcev,
ki ne uzivajo heroina. Edina elementa, ki sta morda kvalitativno razli¢na, sta neznost in
prijaznost. S tem je mi$ljena neznost in prijaznost, ki je lahko posledica u¢inka heroina, ( kot sem
ze opisala pri znacilnostih heroina) kar sovpada z obcutkom srece, ki nam ga "ponuja" zauzit

heroin.

Za partnersko razmerje je lahko droga velikega pomena. Na eni strani so pari, kjer sta oba
partnerja uzivalca, na drugi pa taki, kjer drogo uziva le eden od partnerjev. Velikokrat se zgodi,
da partner uzivalca tudi sam podleze drogam, Se veckrat pa, da neuzivalec droge partnerja
zapusti. Trajnost zveze, kjer eden ali oba uzivata drogo, je odvisna predvsem od "prezivetja na

sceni 0z. moznosti nabave drog".

39



Prostitucija

Med razlicnimi moralnimi prestopki prostitucija sledi krajam in goljufijam. Laiki prostitucijo na
podlagi mita o "dZankiju" ocenjujejo kot neizbezno dejanje, Ceprav se uzivalci pri nas z njo "
srecajo" le redko. V kolikor se prostitucija izvaja, potem se to dogaja bolj ali manj spontano ali
nakljucno, v smislu naravne menjave blaga (npr. za odmerek droge pri dilerju), lahko pa je tudi

bolj komercialno naravnana ( po Oglasniku z zvodnikom).

V prvem primeru je identiteta deklet, ki plaujejo v "naturalijah" manj naceta. Ne pocutijo se kot
prostitutke, ker so usluge, ki jih nudijo, namenjene drugim uzivalcem ali dilerjem, ki so iz
mreze poznanih. V drugem primeru pa je moznost zasluzka in relativna zascitenost vecja, vendar
je taka spolnost prej oznacena kot prostitucija.

Pri prostituciji ne gre zanemariti vloge moskih, ¢eprav so po mnenju uzivalcev pri nas redki.
UZzivalka ali uzivalec prostitucijo pogosto oznacujeta kot znamenje, da si na dnu, kar je prvi znak

za odlocitev o prenehanju uzivanja droge.
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4.5 ZmanjSevanje pogostega nesporazuma med uZivalci in okoljem

V Sloveniji najve¢ uzivalcev zivi pri starSih, ti pa v konfliktnih situacijah pogosto odreagirajo
tako, da uzivalca vrzejo iz stanovanja, kar naj bi veljalo kot disciplinski ukrep. Ob vsem tem
pogosto prihaja do prave " druzinske drame".

Druzinska drama se kaze v obliki burnih reakcij in dezorientiranost akterjev, ki v danem trenutku
ne vedo kako ravnati. Drama je lahko zelo Custvena in porodi veliko obcutkov krivde, privede
lahko tudi do locitve starSev. Pogosto je za ohladitev stikov krivo tudi siljenje starSev, da naj se
gre uzivalec zdravit." Vrnitev v zlato dobo je mogoce le, ¢e bo uZivalec prenehal uzivati. Kljub
temu, da dramo uprizorijo starSi in da so oni njeni glavni akterji, tragi¢ni junak vseeno ostane

uzivalec" ( Flaker, 2002: 133).

Nemalokrat je naslednja reakcija starSev obZalovanje in uzivalca sprejmejo nazaj, medtem ko
niso redki primeri, ko se uzivalci sami odselijo od doma. Prostovoljen odhod z doma je
znacilnost predvsem mlajs$ih uzivalcev drog. Ostalim, ki zZivijo v svojih ali pa podnajemniskih
stanovanjih pa se pogosto zgodi, da zaradi nerednega dohodka niso zmozni obdrzati stanovanja.
Na ta nacin del uzivalcev zacne ziveti neke vrste nomadsko Zivljenje, selijo se od prijatelja do

prijatelja in uporabljajo razli¢ne zasilne reSitve domovanja.

V¢asih pomenijo reSitev stanovanjskega problema tudi zapori ali razni centri za obravnavanje
odvisnikov. Do nedavnega je v Sloveniji prevladovalo preprianje, da se le redko zgodi, da
uzivalci postanejo pravi kloSarji. Socialni delavec Jani Belin, ki deluje na projektu "Areal",
zmanjSevanja Skode na Fuzinah, in ki se zavzema za delovanje zavetiS¢a za brezdomne uzivalce,

pravi, da je v zadnjem Casu zaznati velik porast uZivalcev brez prebivalisca.

Ena izmed najpomembnejsSih ugotovitev je, da v obravnavanju uzivalcev pogosto pride do
temeljnega nesporazuma: starsi, strokovnjaki ali kaksni drugi akterji hoc¢ejo pomagati takrat, ko
uzivalec noce pomoci ali hocejo pomagati popolnoma neustrezno. V najboljSem primeru je ves
trud zaman, v slabSem pa taka pomoC povzro¢i razocaranje in nezaupanje na obeh straneh,
druzinsko dramo, opustitev pomoci, drsenje v vlogo dzankija in razdiralna vedenja tako

dzankijev kot strokovnjakov. Zato je pri konstrukciji sluzb, pri nacrtovanju posameznih ukrepov
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in zato da bi “dozirali” pomoc, ki bo ravno pravSnja in ustrezna, bistvenega pomena ugotavljati,

kaksne so potrebe in Zelje uporabnikov in kaksSen je njihov zivljenjski kontekst.

Krepiti je potemtakem treba obcutljivost za kontekst uzivalcev, za njihove Zelje, potrebe, interese
in nuje. V organizacijskem smislu je pomembno graditi komplementarnost visokopraznih in
nizkopraznih programov, pri tem morajo biti nizkoprazni baza in visokoprazni nadgradnja. Pri
tem je potrebno usposobiti usmerjevalce v programe (svetovalni delavci na Solah, socialni delavci
na centrih za socialno delo, splosni zdravniki itn.), da bodo imeli pregled nad ponudbo in da bodo
lahko neobremenjeno usmerjali svoje stranke k ustreznim strokovnjakom. Vse to ne more biti
ucinkovito, ¢e uzivalci in svojci ne bodo razvili samo-organiziranosti in jih strokovnjaki pri tem

ne bodo podpirali.

Z oddaljenimi sorodniki so odnosi Se pogosteje pretrgani, to pa je odvisno tudi od tega kako
sorodniki sprejemajo uzivanje. Oddaljeno sorodstvo se ponavadi tej drami izogiba, saj je heroin
druzinska zadeva.

Pogosto se zgodi, da imajo tisti uzivalci, ki izgubijo prijatelje dve moznost: ali so obsojeni na

druzbo drugih uZivalcev ali na osamljenost.

"Predvidevanje nelagodja in izogibanje stikom pa naredi uzivalca Se bolj problemati¢nega in ga
Se dodatno stigmatizira, saj se Se bolj oddalji, nanj se Se lazje lepijo stereotipi in obdaja ga
mistika stigme"(Flaker, 2002: 155).

Zelo tezko pride do navezovanja novih stikov z ljudmi, ki niso uZzivalci in ki ne bi obsojali
uzivanja. Bivsi uzivalci se zato pogosto izogibajo ljudi, ki bi jim z ogovarjanjem in strmenjem v
njih, Se bolj okrepili obcutek izolacije.

Kot zasilen izhod se pogosto prakticirajo skupine za samopomoc, ki pa trajajo nekaj ur, kar je za

uzivalca premalo.

Ob vsem tem pa je potrebno poudariti, da veliko uzivalcev tudi ohrani stike z bliznjimi in prej

omenjene izgube stikov niti ne zaznajo.
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5. KONCEPT ZMANJSEVANJA SKODE IN POLITIKA DO DROG

V zdravstvu smo v zadnjem c¢asu pri¢a spremenjenemu odnosu do uZzivalcev, Ceprav uzivalci

sluzbam ocitajo povrSnost oz. povrSinsko obravnavanje " pacientov".

Govorimo o kritiki na treh nivojih: neustrezni odgovori strokovnjakov, parcialnost njihovega
prijema in zaverovanost stroke samo vase. So torej "dobri" in "slabi" zdravniki in zdravstveni
delavci, taki, ki uzivalce zavracajo, in taki, ki se zanje maksimalno potrudijo.

Preden se bom podrobneje posvetila politiki do drog, bom na kratko predstavila nekatere

programe in institucije, po katerih posegajo uzivalci drog.

5.1 Programi in institucije, ki so na voljo uzivalcem drog

Center za detoksikacijo

Kot sem v nalogi Ze omenila, pri uzivalcu heroina, ki bi zelel prenehati z uzivanjem, veliko
vlogo igrajo aktivnosti, ki mu odvrnejo "nenehno" misel na drogo.

Detoksikacijski center ponuja Sesttedensko zdruzitev terapije in razli¢nih aktivnosti. Uzivalci to
izkusnjo nemalokrat opisujejo tudi kot korak do abstinence. Pri detoksu gre torej za visoko
strokovnost in jasen rezim, ki naj bi posamezniku pomagal, da preneha uZivati heroin.

Cilj takega centra je razstrupljanje uzivalcev in abstiniranje, ¢eprav se zadnje pogosto ne uresnici.
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Odvajalni programi

V Sloveniji obstaja kar nekaj komun, najveckrat pa se pojavi problem sprejetosti s strani okolja.
Ravno tukaj pridejo do izraza mocne stereotipne predstave o "dzankijih", katere sem v nalogi ze
veckrat omenila. Tudi pri sicer "strpnih" ljudeh, se pri vprasanju gradnje komun pogosto pojavi

netolerantnost do uzivalcev drog.

Vecina slovenskih uzivalcev, ki si je zelelo vkljucitve v komune z namenom, da prenehajo z
uzivanjem heroina, je moralo v tujino. Omeniti je potrebno tudi nevladne organizacije in
projekte, ki sodelujejo s komunami in funkcionirajo kot posrednik med komuno, uzivalci in
njihovimi starsi. To so drustva: Up, Zavod Pelikan v okviru Karitasa, Projekt ¢lovek, deloma tudi
drustvo Zarja.

Uzivalci imajo glede komun razli¢ne preference. Program v komunah uzivalci nemalokrat
opisujejo kot zahteven in dolgotrajen, saj tam prezivijo kar nekaj let.

Zagotovo je lahko komuna tako kot druge alternative, za posameznika prava pot, vendar ob tem
ne smemo spregledati dejstva, da tako komune kot tudi detoksikacijski center niso brezplacne
alternative.

Odlocitev posameznika torej ne temelji samo na zelji po prekinitvi z "drogiranjem", temvec je

odvisna tudi od materialnega stanja posameznika.
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5.2 Nizkoprazni programi in terensko delo

"Osnovna filozofija tako imenovanih nizkopraznih programov na podro¢ju drog je, da se ohranja
zdravje uporabnika droge, na nivoju kot ga je imel pred uporabo ali ob stiku s programom, in
stalno ohranjati nizke zahteve do uporabnikov programa pri vstopu v program.Vsi ti programi so
v nenehni nevarnosti, da vpeljujejo nove pogoje za sprejem v program in s tem pocasi izgubljajo
znacaj nizkopraznega programa " ( Krek,1999: 410).

Nizkoprazni programi so presekali dolgoletno tradicijo stroke, ki je za vstop v programe
zdravljenja odvisnosti postavljala vrsto ovir ( Zelja po abstiniranju itn). Nizek prag namrec¢
pomeni, da se c¢lovek lahko vklju¢i v nek program kljub temu, da uziva drogo in da se

vkljuCevanje ne pogojuje s tem, da mora drogo opustiti.

Metadonski centri

Uzivalci pogosto ocitajo strokovnim postopkom za sprejem v metadonski program, da je premalo
fleksibilen in predolgotrajen, pogresajo pa tudi svetovanje in osebno pomoc¢. Glede na to, da so
staliSCa uzivalcev do metadona zelo razli¢na, gre temu pripisati tudi uspesnost pri "zdravljenju" z
metadonom. Pri uzivalcu, ki se odlo¢i za metadonsko terapijo ne gre samo za to, da se odpove
svoji drogi, temvec da privoli v novo vlogo - vlogo pacienta, ki je odvisen od zdravnika in javne
sluzbe.

Metadonske centre in bliznjo okolico uZzivalci pogosto opisujejo tudi kot idealno zbiralisce
uzivalcev. Slaba stran tega je, da je za nekatere to lahko bolj intenziven korak v zivljenju na
heroinu. Dejstvo pa je, da je obiskovanje metadonskega centra tudi stigmatizirajoce. Stali§¢a do

metadona so zelo razli¢na, tako s strani stroke kot tudi uzivalcev.

Uzivalci, ki metadon odobravajo mu pripisujejo prednost zato, ker si z njim lahko uredijo

zivljenje ( kontrolirano doziranje, ve¢ja moznost za delo itn.).
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ZmanjSevanje Skode Stejemo kot reakcijo na neuspeh terapevtske in represivne politike do drog,
kot odgovor javnega zdravstva na epidemijo AIDS-a in kot nadaljevanje pragmati¢ne in civilno
liberalne politike do drog, to se pravi kot strokovno artikulacijo antiprohibicionisticnih idej in

gibanj.

Pri zmanjSevanju Skode imamo v mislih predvsem konkretne dogodke, ki jih skuSamo prepreciti,
ali ¢im bolj zmanjSati verjetnost, da bi se zgodili.

So povsem oprijemljivi in natan¢no doloCljivi: prepreciti skuSamo, da bi pri intravenoznem
uzivanju prislo do prenosa kuznih bolezni, ve¢jih poskodb in obolenj, predoziranj, skusa se
prepreciti prevare in nevarne nakupe, izgubo stanovanja, zaposlitve, prijateljev, stikov s

sorodniki, zlorabe zaradi diskriminiranega polozaja itn.

"V zaletku devetdesetih je zdruzenje razli¢nih zdravstvenih in socialnih delavcev skupaj z
uporabniki drog ustanovilo drustvo STIGMA, nevladno organizacijo za pomoC v smeri
zmanjSevanja Skode v zvezi z drogami" (Kocmur, 1999). "Drustvo Stigma- prvi program
zamenjave igel v vzhodni Evropi in predhodnik iniciativ zmanjSevanja Skode v zvezi z drogami v

Sloveniji" (v: l.slovenska konferenca o odvisnosti; 1999: 53).

Fleksibilnost koncepta zmanjSevanja Skode omogoca Stevilne interpretacije tega prijema pri
obravnavi drog in lahko pomeni na eni strani uvajanje razlicnih ukrepov, ki pomagajo uzivalcem
drog prezivetje, na drugi strani pa je lahko zmanjSevanje Skode ideja politike do drog na
globalnem in lokalnem nivoju. Deljenje in izmenjava igel in brizg je lahko metoda zmanjSevanja
okuzb z virusom HIV in drugih s krvjo prenosljivih bolezni in omogoca ve¢je nadzorovanje
epidemij. Moznost substitucijskega zdravljenja lahko omogoc¢i ljudem, ki uzivajo droge, vecjo
dostopnost socialnih in zdravstvenih sluzb. Informiranje o pravicah uzivalcev do razli¢nih

storitev in ukrepov pa pripelje koncept zmanjSevanja Skode v sfero politicnega in eti¢nega.

Ko govorimo o zmanjSevanju Skode pri uzivanju drog, se velikokrat sreCamo z zmanjSevanjem

tveganj, ki so povezana z nacinom zivljenja uzivalcev drog, pri ¢emer se najvecja pozornost
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posveca varnemu uzivanju drog in varni spolnosti. Koncept zmanjSevanja skode bom podrobneje

predstavila v nadaljevanju naloge.

Ce primerjamo ideje pionirjev zmanj$evanja $kode s politiéno sprejetimi koncepti tega pristopa,
se soo¢imo s popolnoma razli¢nim odnosom. Medtem ko je bila originalna ideja kritika sistema,
antiprobihicionizem, sprejemanje uzivalcev drog in javno zdravije, je cilj danasnjega politicnega
koncepta zmanjSevanje Skode v ohranitvi sistema, podpori prohibiciji, pedagoskem odnosu do
uzivalcev drog in javnem redu. Medtem ko so bili v preteklosti pogosti o€itki, da je bila v osnovi
zamisel zmanjSevanja Skode orientirana na uporabnika, se danes dogaja, da je orientirana
predvsem na institucije.

Zato je Se toliko bolj pomembno, da se razli¢na uporabniska gibanja in uporabniske organizacije

povezujejo, in tiste, ki Ze obstajajo, pomagajo novim skupinam, da se vzpostavijo in prezivijo.

Terensko delo

Terensko delo se je najprej zacelo razvijati v ZDA ob koncu petdesetih let kot odgovor na
problem cestnih tolp. Clani mladinskih tolp so prisilili delavce ustreznih sluzb, da so se preselili

na ceste in v razli¢ne igralnice, ¢e so hoteli z njimi obdrzati stike.

V Sestdesetih letih se je terensko delo razsirilo tudi v Angliji, kjer so v obliki neformalnih ¢ajnic
delovali razli¢ni strokovnjaki. S pojavom novih gibanj mladih- rokerji, modsi, hipiji- pa so bili
potrebni novi oz. drugacni prijemi. Tako so v okviru socialnih, cerkvenih in zasebnih organizacij
odpirali mladinske klube v katerih so mladim ponujali moznost druZenja, poslusanja glasbe, pitje

Caja ali kave, ter jim s tem omogocili, da ohranijo svoj cestni imidz.

V sedemdesetih so se specializirane institucije na podro¢ju drog zacele zavedati problema, da
veliko uporabnikov nelegalnih drog ne uporablja njihovih uslug. Njihovi strokovnjaki so se uzrli
na izku$nje mladinskih klubov in njihovega nacina dela, katero je bilo v glavnem koncentrirano v
velikih mestih.

Prvi projekti terenskega dela z uZivalci drog so bili oblikovani v ZDA in na Nizozemskem.
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V osemdesetih letih pa je prislo do velike epidemije uzivanja heroina v razli¢nih predelih sveta. Z
ugotovitvijo povezave, da veliko Stevilo intravenoznih uzivalcev drog sprozi nevarnost za okuzbo
z virusom HIV, se je povecal interes in skrb druzbe za ta problem in s tem tudi za terensko delo.
Stalisce je bilo, da je lahko terensko delo ena od metod za povecanje stikov z uzivalci drog. Na
Nizozemskem je bila iniciativa uvajanja terenskega dela na strani uzivalcev, ki so sami oblikovali
samopomocne skupine za varovanje svojega dostojanstva in za spremembe na podrocju

zdravljenja in represivnih ukrepov.

Thim Rhodes (1996) pravi: "Terenskega dela ne smemo obravnavati kot nekaksSnega
zagotavljanja hitrih reSitev ali trenutnega ¢udeznega zdravila za reSevanje tezav s spodbujanjem
sprememb vedenja" .

Po Hrenu ( 1999: 304 ) so med najpomembnejSimi cilji terenskega dela naslednji:

¢ Omejevanje Sirjenja virusa HIV

3

*

Razvijanje zaupanja med uzivalci in ponudniki pomoci.Terenski delavci izvajajo ustrezno

svetovalno pomoc in skrbijo za povezavo z ostalimi sluzbami pomoci.

¢ Zamenjava sterilnega pribora za injiciranje in razdeljevanje informacijskih gradiv o varnem
injiciranju, varnejsi spolnosti, virusih HIV in hepatitisa, pisne informacije o0 moznih oblikah

institucionalne pomo¢i.Vso gradivo se deli brezpla¢no.

*.
°

Svetovanje pri zdravstvenih in socialnih tezavah.

Vse skupaj sodi k osnovnemu cilju: vzpostaviti zaupanje med uzivalci in terenskim delavcem.
Nizkoprazni programi dela z uzivalci drog, zlasti terensko delo, v Sloveniji Se ni razvito tako, kot

bi po mnenju strokovnjakov moralo biti. "Ponavadi se problem pojavi pri finanénem podpiranju

teh projektov" (Hren,1999:305).
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5. 3 Koncept zmanjSevanja Skode in definiranje Skode zaradi uzivanja drog

Zagovorniki zmanjSevanja Skode na podro¢ju drog menijo, da bi bilo potrebno na ravni politike
dekriminalizirati uzivanje. Vplivati na socialno politiko — predvsem na podro¢ju stanovanjske
politike in zaposlovanja — in na druzinsko in mladinsko politiko za ve¢je moznosti emancipacije
mladih ljudi in vec¢je moznosti druzbenega angaziranja. Zakonsko je treba omogociti nadomestne
statuse, (bolnisko, zavarovanje), in doseci bolj selektivno politiko preganjanja deliktov, povezanih
z uzivanjem (locevanje med uzivalci in dilerji, med dilerji iz nuje in zaradi profita, med dobrimi in
slabimi dilerji, toleriranje neformalnih zbiraliS¢ ipd.). Hkrati pa je nujna tudi decentralizacija
politike do drog (lokalni akcijski nacrti), saj bi le ta lahko upostevala lokalne znacilnosti politike,

ekonomije in scene.

Pojem zmanj$evanja Skode povezane z uzivanjem drog lahko definiramo kot pristop ali celo

strategijo, katere cilj je omiliti in zmanj$ati Skodljive posledice, ki so povezane z uzivanjem drog

( Grebenc in Flaker, 2002: 5).

V deklariranem odnosu javnosti do uzivanja Se vedno prevladuje nestrpno in odklonilno stalisce,
ki tezi k nerealni, nic¢elni opciji odpravljanja uzivanja drog — po eni s strani s prepovedjo in
drugimi spremljajo¢imi represivnimi ukrepi in po drugi z zdravljenjem, odvajanjem od uzivanja.
Tako staliS€e veca tveganja, saj spodbuja druzbene odgovore na uZivanje drog, ki so precej
neustrezni, saj temeljijo na militantni ideologiji “boja proti drogi”, na mitoloskih konstruktih
torej, ki so dale¢ od resni¢nega vsakdanjika uzivalcev drog in druzbenih procesov, povezanih z
uzivanjem drog. Hkrati pa postavlja uzivalce v polozaj, ki je — blago re¢eno — precej destruktiven
za njih same in za tiste, ki Zivijo z njimi, postavlja jih v polozaj greSnega kozla, jih etiketira in
stigmatizira. Skorajda vsako dejanje uzivalca je razumljeno skozi registre uzivanja drog in tako
tudi interpretirano, kar uzivalcu onemogoca vsakdanje zivljenje, kot ga zivimo drugi, ‘“normalni”

ljudje.
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ZmanjS$evanje $kode je pragmati¢na in prakti¢na strategija:

1. Ukvarja se s tveganjem in z verjetnostjo, da se nekaj utegne zgoditi ter z iskanjem

odgovorov, ki zmanjSujejo ugotovljena tveganja.

2. V sluzbah, ki so na voljo uzivalcem, uvaja pojem nizkega praga, kar pomeni vecjo

dostopnost in odsotnost pogojevanja pomoci z zahtevo po abstinenci.

3. Uvede kot kriterij intervencije pragmatiko ravnanja, ravna se po tistem, kar je uspesno, kar

res pomaga, ne pa po tistem, kar naj bi bilo pravilno.

4. V obravnavne in politi¢ne okvire uvaja sodelovanje uzivalcev in uporabnikov sluzb.

ZmanjSevanje Skode uposteva in vsebuje ukrepe na vseh ravneh: od ravni posamic¢nih, konkretnih
dogodkov do ravni socialne, zdravstvene, kazenske in ekonomske politike. Prav v tem je
zmanjSevanje Skode zasnovano kot celostna strategija, ki ne more biti uspeSna samo na eni ravni,
¢e ne uposteva drugih. ZmanjSevanje Skode pa ni celostno le na ravni strategije, temvec je
celostni pristop znacilen tudi za konkretno raven ukrepanja in pristopa k konkretnim tezavam, s

katerimi se srecujejo uzivalci.

Celostna obravnava v nasprotju s klasi¢nimi, visokopraznimi, v abstiniranje usmerjenimi pristopi
ne pomeni totalizacije polja drog, redukcijo na problem drogiranja in totalno terapevtizacijo
prostora uzivalca. Ne pomeni tematiziranja situacije, v kateri dominira droga, in izkljuevanja

vseh drugih vidikov situacije uzivanja.

V okviru zmanjSevanja Skode je celostni pristop omejen na podrocje, ki smiselno glede na
pragmati¢ne kriterije in pristanek sogovornika zaokrozi razumevanje dolocene situacije. V tem
smislu je lahko omejen na posami¢ni dogodek — denarna pomoc¢ ali igla za nekega uzivalca v
nekem trenutku — in hkrati povezovalen, saj ta dogodek povezuje z drugimi ravnmi in dogodki,

bodisi v zivljenju uzivalca bodisi z drugimi fenomeni v druzbi in kulturi.
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ZmanjSevanje drog presega binarno delitev na prepovedano in dovoljeno, zdravo in bolno, ki je
znacilna za predhodno paradigmo. Z zmanjSevanjem $kode kot pristopom lahko spravimo skupaj
dovoljeno in prepovedano, stopnjujemo, razlikujemo in razprSimo tako pojave kot tudi odgovore
nanje. V tem smislu je zmanjSevanje Skode razprSena, a konsistentna strategija ali praksa.

Usmerjeno je v prepreCevanja in odpravljanja Skode na razli¢nih terenih. Lahko je usmerjeno v
prepreCevanje raznih vedenj, ki so Skodljiva. V razli¢nih situacijah je cilj preprecevanja lahko
razlicen. V neki instanci, kjer je to smiselno, je to lahko preprecevanje uzivanja (da ljudje ne bi
zaceli ali da bi nehali uzivati), v drugih pa je to lahko preprecevanje Skodljivih praktik uzivanja in
zivljenja na heroinu (uporabe nesterilnega pribora, zadetosti na delovnem mestu itn.). Lahko je
usmerjeno v zmanjSevanje Skodljivih posledic nekih dejanj, ne pa dejanj samih (zadevanje po
sluzbi, vecanje elasti¢nosti zil, ohranjanje prijateljev in stikov s sorodniki, posedovanje
narkantija, zagovorniki v policijskih postopkih). Lahko pa je usmerjeno tudi v popravljanje
Skode, se pravi, da se odpravi Skoda, ki je bila povzrocena (opravicila, pojasnila v domacem

okolju, na delovnem mestu, ponovno vzpostavljanje stikov, raznih vlog, poravnava dolgov).

V ospredju zmanjSevanja Skode so konkretni dogodki, ki se jih skuSa prepreciti ali ¢imbolj
zmanjSati verjetnost, da bi se zgodili. So povsem oprijemljivi in natan¢no dolo¢ljivi. Skusa se, na
primer, prepreciti, da bi pri intravenoznem uzivanju prislo do prenosa kuznih bolezni, vecjih
poskodb in obolenj, predoziranj, prepreCiti prevaro in nevarni nakup, izgubo stanovanja,
zaposlitve, prijateljev, stikov s sorodniki, zlorabe zaradi diskriminiranega polozaja itn. V tem je
strategija zmanjSevanja Skode zelo jasna in preprosta. Cilji so povsem jasni, sredstva pa vsa, ki so

na voljo, le da ne povzrocajo vecje skode, kot jo preprecujejo.

Sredstva, ki jih zmanjSevanje Skode uporablja so razli¢na. Lahko so povsem tehni¢ni pripomocki
(sterilni pribor, narkanti, basic box, mobitel, nacini preizkusanja droge). Lahko je to spreminjanje
navad, informiranje, ozavesCanje in ucenje spretnosti (injiciranja, iskanja sluzbe, uveljavljanja
svojih pravic, itn.). Lahko pa so to tudi socialni ukrepi, ki izboljSajo zivljenjsko raven uzivalcev
in njihovih skupnosti (ustvarjanje priloznosti za vstopanje v druge vloge, druzenje z vrstniki
neuzivalci, mediacija pri starSih itn.), pa tudi konkretne spremembe okolja (vecanje tolerantnosti

v javnosti ali v konkretnih soseskah, obcutljivosti pri posameznih sluzbah, varne sobe, ipd.).

51



Z usmerjenostjo v konkretne in materialne vidike uZzivanja pristop zmanjSevanja Skode daje
uzivalcem moznosti za konkretne izboljSave svojega Zivljenja pa tudi za dedramatiziranje
situacij. Z ozaves¢anjem in zavarovanjem daje moznost novih artikulacij uzivanja. Predvsem pa
je znacilnost zmanjSevanja skode, ki je tudi eno izmed pomembnih veznih tkiv celotne paradigme
in ji daje notranjo konsistentnost — doslednost in logi¢nost — krepitev moci uzivalcev, njihovega
polozaja polnopravnega drzavljana in akterja na tem podro¢ju. Brez tega je zmanjSevanje Skode

le tehni¢no izpopolnjeno nadaljevanje starih paradigem.

Tr1 podrocja Skode ., ki so med seboj povezana

Skodo lahko razdelimo na tri glavna podrogja, ki pa so med seboj povezana: socialno in osebno,

pravno-formalno, zdravstveno ( MacDonald, Patterson, 1991).

1. Socialna in osebna Skoda: V druzbi so uzivalci drog stigmatizirani in podvrzeni negativnemu
stereotipiziranju, kar vodi v nizko samopodobo ljudi, ki uzivajo droge, hkrati pa tudi v zavracanje
uzivalcev v $irsi skupnosti:

- medosebni odnosi s prijatelji, druzino, sodelavci so lahko okrnjeni ali izgubljeni, vsekakor pa so
ti odnosi zaradi uzivanja drog obremenjeni.

- moznosti zaposlitve in drugi pozitivni karierni nacrti so prepreceni zaradi policijskih in
zaporniskih kartotek, neizpolnjevanja delovnih obveznosti ali Solskih obveznosti.

- delo in izobrazevalni proces sta lahko okrnjena ali prekinjena, ker nekdo uziva droge intenzivno
in nekontrolirano, lahko je otezeno ali onemogoceno tudi vkljucevanje v nadaljnje izobraZevanje.
Lahko pride tudi do izkljucitve iz izobraZevalne ustanove.

- ljudem, ki so v skupnosti poznani kot uzivalci drog, imajo omejen dostop do pravic, ki so na
voljo v skupnosti ljudem, ki ne uzivajo droge (npr. ne dobijo mesta v materinskem domu, ne
smejo v mladinski klub, Sikanirani so pri pro$njah za denarne pomoci, ne smejo se vkljuciti v
prostoasne organizacije...). Ze tako nizka samopodoba je tako $e podkrepljena z izkusnjami, ki

jih imajo z neuzivalci, kar utrjuje uzivalce v fatalisticnem pogledu na prihodnost.
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2. Pravno-formalna Skoda: Ker je posest ze manjsih koli¢in droge prekrSek, nabava in prodaja pa
je kazniva, so ljudje tudi zaradi lastne uporabe drog zabelezeni v policijskih kartotekah, opravka
imajo s sodis¢em, nekateri krajsi ali daljsi ¢as prezivijo v priporu ali zaporu, kar vse vpliva na
osebno kariero tega ¢loveka. Ce niti ne omenjamo, da imajo ljudje kot znani uZivalci neprestano
"sreCanja" s policisti in tezave na mejah, jih negativne kartoteke in »slab glas« spremljajo kot
mlinski kamen pri iskanju zaposlitve, stanovanja, pri urejanju formalnosti na uradih in podobno.
ZmanjSevanje pravne Skode je zelo tezko, pri cemer ne gre brez dogovarjanja s policijo. Tako je
nujno, da policijo obvestimo o vseh aktivnostih, ki se jih v okviru zmanjSevanja Skode izvaja na

nekem podrocju.

3. Skoda za zdravje: Nepoznavanje drog in na¢inov uZivanja vodijo v vrsto $kodljivih posledic za
zdravje: predoziranje, okuzbe, poskodbe, nesrece. Posledice so rezultat souporabe pribora,
nepoznavanja drog, precenjevanja lastnih zmoznosti, napacnih predstav o uZivanju, nezavarovane
spolnosti. Zaradi intenzivnega uzivanja ljudje slabse skrbijo za prehrano, niso pozorni na bolezni
(tuberkuloza, hepatitisi) in se ne zdravijo. Pogosto imajo tudi neurejeno zdravstveno zavarovanje,

s ¢imer so jim zaprte poti do zdravniske oskrbe.

53



5. 4 ZmanjSevanje Skode, dejavniki tveganja in prednosti modela

ZmanjSevaje Skode je pristop, ki je utemeljen na zmanjSevanju/ preprecevanju posledic oziroma
Skode in ocenjevanju tveganj, povezanih z uzivanjem drog. Tveganja, ki jih poznamo in se jih

zavedamo, lahko vzamemo kot del realne moznosti. Ko se odloamo o nasem ravnanju, jih
vzamemo kot mozne scenarije in tehtamo oziroma izbiramo, kak$ne odloc¢itve bomo sprejeli v
zvezi z njimi. Dejansko je ocenjevanje tveganj postopek, ki ga po¢nemo v vsakodnevnem
zivljenju tako rekoC neprenehoma, Ceprav se tega ne zavedamo; ko preckamo cesto, kupujemo

avto, se zaposlimo v novi sluzbi itn.

Razumeti moramo, da posledice tveganj niso samo po sebi negativne. Ljudje ne tvegajo zato, ker
bi pricakovali negativne posledice, temvec pricakujejo predvsem pozitivne posledice oz. rezultate
svojih ravnanj. Ce se izrazimo v ekonomskem terminu, raunajo, da bodo imeli profit in ne
Skodo. Ko gre za uzivanje drog, se ljudje nekaterim tveganjem izpostavijo zavestno (nekdo klub
seznanjenosti glede nevarnosti okuzbe s hepatitisom uporabi prijateljev pribor) nekaterih pa
morda ne poznajo in se jih ne zavedajo (zacetnik, ki je slabo seznanjen s pravili trgovanja z
drogo, nabavi meSanico, ki lahko povzro¢i zastrupitev). Upravljanje s tveganjem lahko pomeni na

eni strani ravnanje, ki bo preprecilo negativne posledice in hkrati prineslo zelen izid.

Pri ocenjevanju tveganj imamo opraviti z dvema elementoma: groznjo in nevarnostjo.

Groznja je nujen pogoj, da smo izpostavljeni nevarnosti, ne pa tudi zadosten pogoj, da se nam kaj
pripeti. Npr. izklju¢evanje uzivalcev drog iz Sole je groznja, nevarnost pa je, da ga zato, ker uziva
droge, izkljucijo iz Sole.

Nevarnost imamo za dogodek, izid, za katerega obstaja doloCena verjetnost, da se bo pripetil.
Groznja (Se) ni dogodek, ampak je le okolis¢ina, pogoj, da se lahko dogodek zgodi. Vendar pa
ima groznja dve odlocilni lastnosti: prvi¢, je pogoj, da do dogodka pride, drugic, je dejavnik, ki s
svojo resnostjo in (po)gostostjo veca ali zmanjSuje verjetnost dogodka.

Groznja ima to lastnost, da je pokazatelj nevarnosti in jo kot tako vklju¢imo v svoj pomenski

svet: s tem, ko uzivalca izkljucijo iz Sole, se utrjuje prepricanje, da obstaja groznja izkljucitve in
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ve€a se verjetnost, da uzivalca drog res izkljucijo iz Sole. GroZnja ima torej to lastnost, da je
stalno prisotna.

Ravno pri uzivanju drog obstaja vrsta specificnih tveganj, ki so povezana s prakso uzivanja in z
druzbenim kontekstom uzivanja. Uzivanje drog je praksa, ki se odvija na skrivaj, in znanje o
tveganjih se pridobiva vefinoma skozi lastno izkusnjo uzivalcev, velikokrat pa se posledice

zgodijo Se preden se posameznik tveganj sploh zaveda.

Prednosti zmanj$evanja Skode ( po: Grebenc in Flaker, 2002)

1. Droga je postala normalen del vsakdanjika mladih ljudi. To ne pomeni, da je uzivanje drog
postalo tipicna praksa vseh mladih, pomeni pa, da vecina mladih, ki zivijo v urbanih sredisc¢ih,
pozna uzivalce drog oziroma so med uzivalci tudi njihovi prijatelji. Manjsa skupina med njimi bo
tudi uzivala droge iz radovednosti ali rekreativno, zato morajo imeti dostop do korektnih
informacij o uporabi drog in ne bi smeli dovoliti, da jih doletijo posledice, ki so rezultat
pomanjkanja informacij in znanja o postopkih varnejSega uZivanja drog (npr. predoziranje,

infekcije, nesreCe, poskodbe) in informacij o nadzorovanju uzivanja.

2. Zaradi informacij, ki so na voljo o uzivanju drog in o posledicah uzivanja, lahko ljudje, ki
uzivajo droge, postavljajo racionalnejSe odlocitve, ko gre za uporabo drog. Pri tem se odlocitve,

ki zmanjsajo ali preprecijo Skodo obrestujejo v prihodnosti in v osebnih karierah ljudi.

3. Ljudje, ki uzivajo droge, so bolj naklonjeni konceptom kot je zmanjSevanje Skode, saj uposteva
njihove razmere, njihov vsakdanjik in osebni stil ter njihovo pripravljenost za spremembo. Je

koncept, ki omogoca postopne korake in ne obremenjuje ljudi z visokimi cilji po abstinenci.

4. Skozi zmanjSevanje Skode lahko razvijamo delovni odnos, ki temelji na enakopravnosti ljudi,
ki uzivajo droge in ljudi, ki delajo z njimi, saj uzivalci kot uporabniki storitev zmanjSevanja
Skode obdrzijo nadzor nad dogajanjem in se sami odlo¢ajo o ciljih. Moc¢ odlo¢anja in izbir je v
rokah uporabnikov. Ljudje se zacutijo sprejete in da se jih jemlje resno. Vloga delavca ni, da

izbere tip pomoci, ki se zdi najustreznejsi, ampak, da stoji ob strani ¢loveku, ki mu pomaga, ko ta
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preizkuSa moZznosti za spremembo, mu omogoca dostop do ¢imve¢ informacij in pomaga pri
odloc¢anju.

5. Zmanjsevanje Skode je tudi pristop, ki lahko daje mo¢ delavcem v splosnih sluzbah, npr.
socialnim delavcem, uciteljem, zdravstvenemu osebju, da sami pomagajo uporabnikom in jih ne
posiljajo avtomati¢no k specialistom za podroc¢je drog. S tem, ko delavci sprejmejo zmanjSevanje
Skode kot metodo dela, so bolj pripravljeni slediti realisti¢nim in stvarnim pri¢akovanjem, ki jih
imajo uporabniki in oni sami. Na tak nac¢in delavci tudi zmanjSajo pritisk nase in na uporabnike,
saj skupno dogovorjeni cilji niso nujno veliki in niso nujno dosezeni, pomembni so Ze majhni
koraki in majhne spremembe. Zato zmanjSevanje Skode ne pomeni zmanjSevanje Skode le za

uporabnike ampak tudi za delavce.

6. ZmanjSevanje Skode omogoca, da pri delu z uzivalci drog delavci uporabijo znanja, ki niso
specificna. Vecina stisk, ki jih dozivljajo ljudje, ki droge uzivajo, je povsem taka, kot jih
dozivljajo tisti, ki drog ne uzivajo (npr. problemi v Soli, s starsi, v ljubezni, pri organizaciji ¢asa

itn.) Droga jih le poudari, obarva ali neupravi¢eno zamegli.

7. Zmanjsevanje skode ni praksa, ki se odvija za zaprtimi vrati pisarn ali v posebnih prostorih,
namenjenih obravnavi uzivalcev drog; odvija se v vsakdanjem okolju, v vsakdanjih situacijah in
pri vsakdanjih ravnanjih ljudi, ki drogo uzivajo. Vzpostavljanje stika med delavcem in
uporabnikom naj bo enostavno, v kontekstu vsakdanjih neformalnih interakcij, ki se lahko
zgodijo obicajnim ljudem. ZmanjSevanje Skode vedno predpostavlja, v nalogi Ze omenjeno

terensko delo.
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5.5 Politika do drog, neoliberalizem in odnos do droge pri nas

Nekaj temeljnih idej, ki so posledica pojava neoliberalizma (Grebenc, 2002):

S pojavom neoliberalizma se pri¢nejo kritike drzave blaginje, vzporedno s tem pa sledimo tudi
ostrejsi pritisk glede zasvojenosti z drogo. Zagovorniki neo-liberalnih vrednot nasprotujejo
»podporniski« drzi drzavi blaginje in vzpostavljajo vzdusje nelagodja glede rezimov, ki

zmanjSujejo odgovornost posameznika.

Sedemdeseta in osemdeseta so v zahodnem svetu prinesla trend kaznovalnih in zastraSevalnih
pristopov, poudarjajo¢ moralne in racionalne temelje kriminalne odgovornosti, saj je krSilec tisti,

ki ima moc racionalne izbire in je zato kazensko odgovoren (O'Malley, 2002).

Neoliberalna ideologija predpostavlja, da je posameznik podjetnik in suveren potrosnik. Premik
se torej zgodi v razumevanju pozicije posameznika - uporabnika nasproti strokovnjakom.
Uporabnik ni predmet popravljanja in avtoritativnega ukazovanja strokovnjakov ampak je
subjekt, ki vstopa v partnerski odnos s strokovnjaki. Skozi izbire in prevzemanje odgovornosti pa
naj bi ta posameznik ponovno vzpostavil polozaj svobodnega drzavljana. '"Neoliberalne
tehnologije aktivnega sebstva naj bi omogocile, da so posamezniki subjekti neoliberalne

svobode" (O'Malley, 2002: 284).
Na terminoloskem podrocju uporabe drog se je ta ideoloski premik pokazal v vedno redkejsi

uporabi terminov, kot so »zasvojenec«, »zasvojenost« in »zloraba«, nadomes¢ati pa jih za¢nejo

izrazi: uzivalec drog (drug user) in (drug misuser)" (Grebenc, 2002).
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Kratek historiCen pregled "odnosa" do droge pri nas od Sestdesetih do poznih

devetdesetih let:

Ob koncu Sestdesetih let se je slovenska javnost prvi¢ soocila s povefanjem konzumiranja
nekaterih drog. Aktualna je bila zlasti uporaba marihuane in nekaterih halucigenov, ki ji je sledila
burna druzbena reakcija in s tem tudi objava prvih prispevkov o nevarnosti ilegalnih drog.

V nadaljevanju je v zgodnjih sedemdesetih sledil izid Stevilnih strokovnih in senzacionalisti¢nih
del, katerih vsebina je temeljila predvsem na posameznih primerih uZzivanja drog. Aktualnost
drog in burna druzbena reakcija, ki je torej narascala v sedemdesetih, je v osemdesetih in vse do
devetdesetih let upadala. Droge so bile aktualne le v primerih, ko je Slo za vecje koliCine
zaplemb, uzivanje posameznika pa je bilo aktualno le, ¢e je Slo za heroin. Problematika droge je
bila v ve¢ji meri prepuSena organom za notranje zadeve ter zdravstvenim in psihiatricnim

sluzbam. Dobro desetletje skoraj ni bilo zaslediti obseznejsih del na temo droge.

V zacetku devetdesetih let droga postane ponovno zanimivejSa za javni, politicni in medijski
diskurz. Za razliko od sedemdesetih let, ko je bila v strokovnih krogih izpostavljena predvsem
dilema represija ali terapija, je bilo od zacetka devetdesetih opaziti poskuse vpeljevanja nekaterih
elementov zmanjSevanja Skode na podro¢ju drog. Diskusijo o drogah tudi v devetdesetih letih
obvladuje medicinska stroka. Kot posledica zahtev aktivnih skupin uzivalcev drog, vkljuenih v

projekt Odbora za druzbeno zascCito Stigma, pa je leta 1995 sprejet metadonski vzdrzevalni program.
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5. 6 Tezave prohibicionisti¢ne politike do drog in interesi za spremembo

Prohibicionisti¢na politika Se naprej ostaja del politike do drog v vecini delov sveta. Med
razli¢nimi drzavami sicer obstajajo razlike, vendar se te pretezno pojavljajo le pri uveljavljanju
zakonodaje o drogah. Obstajajo tudi drzave, ki so izjeme in to ravno zaradi pridobljenih izkuSen;j
z neprohibicionisticno politiko do kanabisa. Med te drzave sodijo Nizozemska, Danska in

Spanija.

"Medtem, ko pa ostaja kritika vojne proti drogam v ZDA vse glasnejSa, vojna proti drogam
ostaja. Celotni sistem kaznovalne prohibicije drog, ki so ga zagovarjale ZDA, je dosegel malo
ciljev, izrodil se je v cvetoCo nelegalno ekonomijo, povezano z visoko stopnjo bede

posameznikov in druzin, socialnim razkrojem in bolezni" (Grund in Coffin, 1997: 14).

"V interesu novih demokracij je, da so strpne do osebne uporabe drog in da dovoljujejo razvoj
manj$ih, nemonopolnih, konkurencnih distributerjev.

V obdobju prilagajanja na nove trzne in politicne mehanizme je seveda najboljsa politika do
uporabe drog in alkohola tista, ki omogoca vzpostavljanje programov, ki zmanjSujejo
nezaposlenost in marginalizacijo. To je podrocje, kjer bi bila zahodna vlaganja najbolj plodna"

(Cohen, 1997: 31).

Prohibicionistiéni model druzbenega nadzorovanja prepovedanih drog zadnje case tudi v
Sloveniji dozivlja neke vrste "korekcijo". Glavni razlog za t.i. spremembo, je zagotovo
funkcionalen model zmanjSevanja skode, ki sem ga v nalogi podrobneje ze opisala.

Sem mnenja, da bi se za kvalitetnejSe vzdrzevanje politike zmanjSevanja Skode, morali izogibati

problematiziranju normativne upravicenosti represivnega modela.
Kandu¢ pravi, da bi zato v prihodnje morali bolj pogumno zagovarjati normativno sodbo, da je

podlaga politike zmanjSevanja Skode pravzaprav pravica do uzivanja katerekoli " droge" po lastni

izbiri, ne glede na morebitne druzbene in osebne posledice (Kandu¢, 1999: 259).
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6. ZAKLJUCEK

Kjub dvajsetletni represivni obravnavi problematike drog, se trgovina z drogami in Sirjenje
uzivanja drog z injiciranjem nadaljuje. Fenomen odvisnosti in zloraba drog Se vedno ostajata ujeti

v nekaksni misti¢ni uganki.

Na nek nacin se zdi, da je droga kot mikrokozmos globalnega kapitalizma. Poznana je izjava
pisatelja W. Burroughsa, ki je rekel: " Droge so odli¢na oblika potroSnega blaga. To je edina
stvar, ki je ni treba oglaSevati in ni strahu, da je ne bi prodali. Ljudje morajo priti k vam, da bi jo

kupili".

Prvo uzitje heroina je gotovo pogoj za to, da nekdo postane z njim zasvojen, vsekakor pa
zasvojenost ni nujna posledica prvega zauzitja saj se mora uzivalec zasvojiti s ponavljanjem in
uzivanjem in slednje celo stopnjevati.

Tezko bi rekli, da obstaja univerzalna motivacija za prvo uzivanje droge, saj so motivacijski
dejavniki zelo raznovrstni. Nekateri avtorji govorijo o radovednosti, zelo pomembni pa so tudi
dejavniki, ki za osebo, ki prvi¢ poizkusi drogo, pomenijo neko socialno sprejetost v krog
uzivalcev. Pri tem ne mislimo samo vzornikov v mladinski kulturi, temve¢ tudi konkretne

prijatelje, ki ti pa¢ ponudijo nekaj kar sami pocno.

Bistvene znacilnosti odnosov med dzankiji oz. subkulture, ki jih lo¢ijo od drugih skupin, lahko
povzamemo z besedami instrumentalnost odnosov, fluidnost vlog in statusov in zdruZenost v
zaroti, ki je rezultat izobCenosti, stigmatiziranosti in ¢rnega trga .

Posebna znacilnost interakceij in transakcij med subkulturo injicirajo¢ih uporabnikov drog je, da
so Vv tajnosti in jih ne zajema nobena oblika formalno pravnih pravil.

Poleg vrednote "biti high", ki jo eni imenujejo tudi "instrumentalni imperativ za oblikovanje
subkultur "( Grund, 1997), je tu Se opremljenost s skupnim znanjem in folkloro, Zzargonom in

rituali, ter pravila pri pridobivanju in uporabi prepovedanih drog.

Posledica prohibicije je, da se je znizal nivo, do katerega lahko uporabniki nadzorujejo

pridobljene droge in postavlja uporabnike v polozaj, ko so kazensko preganjani in druzbeno
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stigmatizirani. Na to sovrazno okolje so se uporabniki drog prilagodili tako, da so razvili svoje
lastne kanale in prostore, da bi si zagotovili razmeroma nemoteno uporabo in pridobivanje drog,

kar sovpada z ¢rnim trgom.

Velika ambicija zagovornikov zmanjSevanje Skode na podroc¢ju drog, ki se je v tujini pokazala za

uspesno je, prepletanje nizkopraznih in visokopraznih programov.

ZmanjSevanje Skode je usmerjeno v preprecevanja in odpravljanja Skode na razli¢nih terenih.
Lahko je usmerjeno v preprecevanje raznih vedenj, ki so Skodljiva. V razli¢nih situacijah je cilj
preprecevanja lahko razlicen. Na nekem nivoju, kjer je to smiselno, je to lahko preprecevanje
uzivanja (da ljudje ne bi zaceli ali da bi nehali uzivati), v drugih pa je to lahko preprecevanje
Skodljivih praktik uZivanja in zivljenja na heroinu (uporabe nesterilnega pribora, zadetosti na

delovnem mestu itn.).

V Sloveniji je trenutno situacija dokaj stabilna, predvsem kar zadeva zdravstvene posledice.
Dejstvo, da v Sloveniji ni prislo do epidemije okuzbe virusa HIV, je pomirjujoce le trenutno, saj
se je treba zavedati, da v nekaterih centrih niso testirali ve¢ kot polovico obravnavanih

uporabnikov. Poleg tega je inkubacijska doba za virus lahko tudi vec let.

[luzorno bi bilo pricakovati, da bi lahko popolnoma izkoreninili uporabo heroina in drugih
nezakonitih drog.

NemogocCe je od vsakega posameznika zahtevati tolerantnost do drugacnosti, saj je z
osebnostnega vidika to tezko doseci, stremeti moramo k temu, da se odnos do neke subkulture

dodatno ne marginalizira in kriminalizira.

Za konec bi Zelela ponoviti ze veckrat omenjeno dejstvo, da se moramo zavedati posameznikove

pravice, da odloca o lastnem osebnostnem razvoju.
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