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1 UVOD

Uzivanje drog je v sodobni druzbi globalen pojav, s katerim se sooCajo skoraj vse
drzave sveta. UZivanje drog je tudi javni, druzbeni, kulturni in politi€ni pojav. Dandanes
droge v SirSem pomenu besede uzivamo skoraj vsi: kava, cigareti, alkohol,
pomirjevala...Razli¢ne odvisnosti od hrane, dela, spolnosti, $porta, adrenalina, internetnega
flirtanja, racunalnisSkih igric, televizije, sms sporocil, ne dojemamo kot druzbeni problem.
Cisto drugaée se v nasi druzbi odzivamo na odvisnosti od nedovoljenih drog:

»Nedovoljene droge navadno definiramo kot druzbeni problem...Druzbeni problem je
tisto, kar ljudje razumemo kot druzbeni problem, kar nam je predstavijeno kot druzbeni
problem, kar smo pripravljeni sprejeti kot druzbeni problem. Drugace, druzbeni problemi so
politicno in socialno (medijsko) konstruirane naprave« (Rener v Flaker, 2002a: 6).

Javnost in mediji imajo do uZivalcev drog in abstinentov preteZzno odklonilno stalisce,
ki je usmerjeno k popolni reSitvi »problema drog«. V javnosti je Se vedno razSirjeno
prepricanje, da uzivanje nedovoljenih drog pelje v propad. Veliko ljudi droge asociirajo na
smrt. K temu pripomorejo tudi mediji, ki na zelo senzacionalisticen nacin porocajo o
problematiki drog (srhljivi prizori odvisnikov', »dZankiji« na robu propada...). Izpostavljen je
»boj proti drogi«, ki stremi k prepovedi in drugim represivnim ukrepom. S tem se (zdravljene)
odvisnike etiketira ter stigmatizira in se jih postavlja v polozaj gresnih kozlov.

Druzbena reakcija na uzivanje drog, je proizvedla socialno izobcenje, fizicno ter
psihi¢no propadanje odvisnikov od drog, kar se pogosto zamenjuje z ucinki drog, Ceprav gre
za odraz posledic politike do drog oz. skupka druZbenih reakcij, ki odvisnika od drog
kriminalizirajo in patologizirajo (Herwig-Lempp in Stover, 1992: 77). Odvisniki od
nedovoljenih drog in abstinenti so zaradi svojih lastnosti, naCina zivljenja, zivljenjskih
okolis¢in ali pripisane stigme, pogosto marginalizirani ter ogrozeni s socialno izklju€enostjo.
Soocajo se z razlicnimi prikrajSanostmi (kot je npr. finan¢na, izobrazbena, zaposlitvena,
stanovanjska...). Odvisnike od nedovoljenih drog in abstinente smo postavili na druZbeni rob

in zato je pomembna njihova ponovna vkljucitev v druzbo.

! Flaker in nekateri drugi avtorji menijo, da izrazi kot so npr. narkoman, zasvojenec, odvisnez, odvisnik, loveka
umestijo v precej negativno druzbeno vlogo. Sama v diplomski nalogi uporabljam izraz odvisnik/ odvisnica, saj
se osredotoCam na uZzivalce in uzivalke nedovoljenih drog, ki so bili, ali so od drog odvisni (psihi¢no ali fizi¢no
ali oboje) in zaradi tega Cutijo negativne posledice v njihovem zivljenju. Vendar z izrazom odvisnik ne zelim
nikogar zaliti, ali ga postavljati v manjvreden polozaj.



Druzbena reintegracija je v primerjavi z zdravljenjem manj uveljavljen odziv na
uzivanje drog in zato sem se odlocila, da napiSem nekaj ve¢ tudi o tej prav tako pomembni
tematiki.

V diplomskem delu Zelim raziskati, kaksni ukrepi in programi se pri nas izvajajo za
lazjo druzbeno reintegracijo (zdravljenih) odvisnikov in odvisnic od nedovoljenih drog. Na
samem zacetku bom predstavila nekaj razlicnih pogledov na zasvojenost in odvisnost.
Nadaljevala bom s tipologijo uzivanja drog in razlago pojmov reintegracije in stigme.
Prikazala bom tudi vzroke in posledice uzivanja drog ter izpostavila problematiko socialne
izkljuCenosti in vkljucenosti. Osredotocila se bom na probleme, s katerimi se srecujejo
(zdravljeni) odvisniki od nedovoljenih drog, pri njihovi reintegraciji v sfero druzine, dela in
izobrazevanja. Obstajajo razli¢ni druZbeni odzivi glede uZivanja drog in na podlagi tega so se
oblikovali tudi razlicni programi nudenja pomoc¢i odvisnikom od drog ter abstinentom.
Primerjala in analizirala bom ukrepe in programe pomoci v Sloveniji. Pri vsem tem pa ne bom
pozabila tudi na potrebe in Zelje odvisnikov in odvisnic od nedovoljenih drog.

Temeljni pristop diplomskega dela je teoreti¢ni, nekatere teoreticne ugotovitve sem
skusala podkrepiti s podatki empiricnih raziskav. Deskriptivna metoda mi je omogocala
opisati razlicne programe nudenja pomoci namenjene (zdravljenim) odvisnikom in
odvisnicam od nedovoljenih drog. Primerjalno metodo sem uporabila pri ugotavljanju
podobnosti in razlik programov nudenja pomoci, ter pri nekaterih teoretskih izhodis¢ih
posameznih avtorjev. Analizirala sem primarne (pravne), kot tudi sekundarne vire: analiza
vsebine knjig, diplomskih del, razli¢nih zbornikov in ¢lankov. Veliko relevantnih virov sem
nasla na medmrezju. Ker v razpolozljivi literaturi nisem dobila vseh potrebnih podatkov, sem
se obrnila na Mateja Kogirja’, Mile Hodnika® ter njegove sodelavce, ki so mi posredovali
potrebne informacije in svoje ekspertno mnenje. Da bi bila ¢im bolje osves¢ena o obravnavani
tematiki, sem se v ¢asu od 9. do 11. novembra 2005 udelezila 3. izobrazevanja o drogah in

zasvojenosti.

? Vi§ji svetovalec III na Uradu za droge
? Vodja Centra za odvisnosti Kranj



Cilj mojega diplomskega dela je priti do spoznanja, da so nujno potrebni ukrepi in
programi, ki bodo omogocili druzbeno reintegracijo odvisnikov in odvisnic od nedovoljenih
drog. Pri tem sem si zastavila sledece hipoteze, ki jih bom v procesu izdelave diplomskega
dela skusala preveriti :

1. Menim, da so odvisniki od nedovoljenih drog in abstinenti pogosto stigmatizirani in
imajo tezave pri iskanju zaposlitve in izobrazevanju.

2. V Sloveniji programi druzbene reintegracije odvisnikov od nedovoljenih drog in
abstinentov niso razviti v zadostni meri.

3. Potrebno je ve¢ ukrepov in programov pri druzbeni reintegraciji zdravljenih

odvisnikov v samostojno Zivljenje.



2 ZASVOJENOST IN ODVISNOST

Veliko avtorjev ter strokovnjakov je opredelilo pojma zasvojenost in odvisnost, vendar
obstajajo razhajanja glede definicije teh dveh pojmov. Vsak strokovnjak si ta pojma razlaga
po svoje, zato bom v nadaljevanju predstavila nekaj razlicnih pogledov na zasvojenost in
odvisnost.

Kanadska posebna senatna komisija za ilegalne droge je septembra 2002 izdala
dokument, ki se dotika politike do konoplje. V tem porocilu sta zasvojenost in odvisnost od
drog jasno razmejena pojma:

e Zasvojenost (ang. Addiction) je splodni pojem, ki se nanasa na koncepta tolerance” in
odvisnosti. Organizacija WHO obravnava zasvojenost kot ponavljajoco se uporabo
psihoaktivne substance do mere, da je uporabnik periodi¢no ali kroni¢no intoksiciran,
da kaze nujnost zauzitja substance, ima velike tezave pri prostovoljnem prenehanju ali
zmanjS$anju rabe substance in kaZe odlo¢nost pri vztrajanju uZivanja substance ne
glede na posledice.

e Odvisnost (ang. Dependence) pa je opredeljena kot stanje, v katerem uporabnik
nadaljuje svojo rabo substance ne glede na znatne zdravstvene, psiholoske, relacijske,
druzinske ali socialne probleme. Gre za kompleksen fenomen, ki bi lahko imel celo
genetske komponente. PsiholoSka odvisnost se nanaSa na psiholoSke simptome,
povezane s hrepenenjem, fizi¢na odvisnost pa se nanaSa na toleranco in prilagoditev
organizma kroni¢ni rabi.

(Jezernik, 2006)

Velikokrat so razli¢ni strokovnjaki poskusali priti do splos$no sprejemljive definicije
zasvojenosti, vendar se mnenja glede tega razlikujejo. Besede, za katere se morda zdi, da
opisujejo bolj ali manj isto (npr. Skodljiva uporaba drog, uporaba drog v neustrezne namene),
imajo v pomenu subtilne odtenke in lahko med strokovnjaki za droge privedejo do ognjevitih
razprav in nesoglasij. Razlog za tolik§no ukvarjanje s pomenoslovjem je v tem, da so mnenja
o tako temeljnih vpraSanjih, kot sta npr. »kdaj ¢ezmerna uporaba postane zasvojenost« in »ali
je problem prvenstveno fizioloski, psiholoski ali obojestranski«, mocno deljena (Barber,

1997: 22).

* Joze Ramovz (2001: 55) toleranco opredeli kot sposobnost brez opazne $kode prenasati razliéne fizicne,
kemijske ali emocionalne obremenitve. Rusche in Friedman (2004: 285) toleranco definirata kot fiziolosko
spremembo, do katere pride zaradi ponavljajoCega jemanja drog. Toleranca zahteva od uzivalca vedno veéje
odmerke droge, da pride do uc¢inkov, za katere je bila v¢asih dovolj precej manjsa koli¢ina.



Vladimir Kusevi¢ meni, da lahko uporaba drog pripelje v zasvojenost, ki se lahko kaze

kot psihi¢na in/ali fizi¢na odvisnost (1990:36-37):

Psihi¢na odvisnost se kaze kot mocna zelja po drogi ter Zeleti si nadaljevati z uporabo
drog. Ce posameznik ostane brez droge, jo pogresa, poduti se nervozno, deprimirano,
toda nima telesnih tezav. Jasne meje med odvisnostjo in neodvisnostjo ni. Pri
ocenjevanju ali gre za odvisnost ali ne, je pomembno, do katere stopnje je droga
postala center organiziranja zZivljenja.

Fizi¢na odvisnost je stanje, v katerem se znajde odvisnik, ko ostane brez droge in se
pojavijo intenzivne fizi¢ne tezave. Pojavi se abstinenc¢na kriza, katere znacilnosti so
znojenje, drhtenje, pospeseno dihanje, kr¢i v Zelodcu, slabost, bruhanje, boleCine ter

kréi v miSicah, poviSana telesna temperatura in delirij.

Zasvojenost je psihosocialen proces, ki pomeni redno uzivanje droge, od katere oseba postane

odvisna (telesno — dusevno — psihi¢no).

Joze Ramovs trdi, da je zasvojenost umetna Skodljiva potreba:

1.

Zasvojenost je potreba, ki se razvije postopoma, bolj ali manj naglo s privajanjem na
doloc¢eno psihoaktivno snov (npr. alkohol, nikotin, mamila), obliko vedenja (npr. igre
na sreco) ali dozivljanje resni¢nosti (npr. sovraznost do nekoga).

Zasvojenost je umetna potreba po necem, kar ¢loveku po naravi ni potrebno, ampak je
zanj tujek, na katerega se mora ¢lovekov organizem, dusevnost in druge razseznosti
nasilno prilagoditi, pri ¢emer se pokvarijo naravni obrambni mehanizmi, tako da
delujejo proti razvojnim potrebam cloveka.

Zasvojenost je Skodljiva potreba; njene kvarne posledice se kazejo na vseh ¢lovekovih
razseznostih. Zasvojenost biolosko zastruplja organizem, da oboleva, patolosko
spreminja duSevno delovanje in vedenje, krni svobodo in odgovornost, kvari
medcloveske odnose in razmerja, zavira ¢lovekov razvoj in omamlja njegovo smiselno

orientacijo v zivljenju (glej Ramovs, 2001: 61-62).



»V iskanju splosne definicije zasvojenosti je Lindesmith prisel do sklepa, da je telesna
odvisnost preohlapen in hkrati nezadosten pogoj za definiranje fenomena zasvojenosti.
Taka definicija namrec izkljucuje tiste, ki so zasvojeni, pa v tistem trenutku niso v
stanju telesne odvisnosti (npr. dzanki v zaporu, ki se takoj po izpustu spet oprime svoje
navade), vkljucuje pa tiste, ki so telesno odvisni, pa ne hlepijo po mamilu (kot npr.
bolniki, ki jim dajejo morfij kot lajSalo bolecin). Prav hrepenenje ali bolje receno
hlepenje (ang. craving) je specificno za zasvojene uzivalce. Lindesmith zatrjuje, da
hlepenje ni posledica Zelje po uzitku, ki je sicer eno izmed gonmil uZivanja, ki pa
pogosto ravno v stadijih zasvojenosti pojenja. Se pravi, da ostane edini skupni
imenovalec hrepenenja po opiatih lajSanje abstinencnih tezav. Po Lindesmithu
postane clovek zasvojen, ko dozivi abstinencne tezave, jih kot take konceptualno
prepozna in se tako nauci hlepeti po drogi ter s ponavljanjem te izkusnje pridobi

stalisca in vedenje zasvojenca« (Flaker, 1999a: 212).

Vito Flaker zasvojenost definira kot uzrto odvisnost, ki jo spremlja hlepenje po drogi

ter jasno prepoznavanje abstinencne krize. Pri odvisnosti pa je zveza med heroinom,

abstinen¢nimi tezavami in hlepenjem zamegljena in ne povsem prepoznana (Flaker, 2002a:

16).

Do zasvojenosti pride postopoma, njen razvoj pa zaznamujejo dokaj predvidljivi mejniki.

Stopnje zasvojenosti z drogami si sledijo:

eksperimentiranje — pogostejSe jemanje — toleranca — telesna odvisnost — psihi¢na

odvisnost — zasvojenost

Ko stopnja preide v naslednjo, se mozgani spremenijo in povzro¢ijo spremembo vedenja

(Rusche in Friedman, 2004: 134).



»Ko se telesni odvisnosti® pridruzi Se psihicna®, govorimo o zasvojenosti’. Telesna
odvisnost je eden kljucnih sestavnih delov zasvojenosti in skoraj vsak uzivalec, ki je telesno
odvisen od drog, je v veliki nevarnosti, da postane zasvojen. Vendar pa telesna odvisnost ni
isto kot zasvojenost« (Rusche in Friedman, 2004: 181).

Eden od razlogov, zakaj avtorja Rusche in Friedman vztrajata pri razlo¢evanju med
telesno in psihi¢no odvisnostjo je: Ce bi pri zasvojenosti Slo samo za telesno odvisnost, potem
bi bili vsi bolniki, ki so iz zdravstvenih razlogov telesno odvisni od zdravil, zasvojeni. Avtorja
menita, da Ceprav pri zdravljenju boleCine z opiati lahko pride do zasvojenosti, se to
redkokdaj zgodi. Opreta se na raziskavo, kjer je sodelovalo 10.000 bolnikov z opeklinami, od
katerih nih¢e ni postal zasvojen. Razlika med bolniki z boleCinami in zasvojenimi z drogami,
je v tem, da bolnikom zdravilo pomeni le sredstvo (za lajSanje bolecine), da lahko Zivijo polno
zivljenje in jim druzine, sluzbe in hobiji pomenijo ve¢ od zdravil. Nasprotno pa posameznik,
ki je zasvojen z drogami, vse te stvari zrtvuje za jemanje drog in droga postane osrednjega
pomena v njegovem zivljenju. Kadar postanejo ljudje psihi¢no odvisni, torej zasvojeni,
postane jemanje drog ena od zivljenjskih potreb, tako kot hrana, pijaca in spanje. To pa za
bolnike z boleCinami ne drzi, saj se takoj ko bolefina mine, opiatom zlahka odpovedo
(Rusche in Friedman, 2004: 183).

Telesna in psihi¢na odvisnost sta bioloSke narave, ker do njiju vodijo spremembe
mozganskega delovanja, ki so jih povzroCile droge. Telesna in psihi¢na odvisnost se med
seboj razlikujeta, ker ne glede na to, kako in zakaj je droga priSla v telo, sama navzo¢nost
drog Se ni dovolj za psihi¢no odvisnost. Za psihi¢no odvisnost je potrebno ve¢: nafin jemanja
drog ter vrsta motivacije za uzivanje (prav tam: 2004: 189).

Rusche in Friedman zasvojenost z drogami opiseta kot izgubo nadzora nad jemanjem
drog. Ta je posledica mozganske motnje, ki je nastala zaradi dolgoletnega uZzivanja drog.
Mozganska motnja se kaze v spremenjenem vedenju, ki ga razlagamo v druzbenem kontekstu.
Na razvoj zasvojenosti vplivajo droga, vzorec in motivacija jemanja, posamezne razlike med

uzivalci ter okolje, ki se s€asoma spreminja (prav tam: 2004: 201).

° Rusche in Friedman telesno odvisnost definirata (2004:284) kot spremembe v moZganih in telesu med
prilagajanjem na nenehno navzocnost visokih odmerkov drog. Zaradi teh sprememb mozgani in telo zahtevajo
droge za normalno delovanje.

® Psihi¢na odvisnost: ko droga postane osrednjega pomena v Zivljenju uZivalca: uZivalec verjame, da drogo mora
uzivati (glej Rusche in Friedman, 2004: 280).

" Rusche in Friedman zasvojenost definirata (2004:286) kot mozgansko motnjo, za katero je znadilno jemanje
drog ne glede na zdravstvene, druzbene in zakonske posledice, ki jih daljSe jemanje povzro¢i. Zasvojenost je
ponavadi kroni¢na in jo med zdravljenjem veckrat prekine ponovno jemanje drog.
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Rusche in Friedman predvsem izpostavljata bio-kemiéni vidik zasvojenosti. Ze
zaCetne definicije zasvojenosti so se opirale na bioloSke lastnosti zasvojenosti: nekateri
avtorji so menili, da je zasvojenost bolezen in kot taka preide v domeno medicine. TakSno
pojmovanje zasvojenosti kot bolezni se je razvilo nekje v zacetku 19. stoletja, edino zdravilo
zoper njo pa je bila abstinenca. Vendar se je kasneje izkazalo, da mora definicija upostevati
tudi nebioloske dejavnike.

Na ¢lovekovo zasvojenost je potrebno gledati celostno in se ne zgolj opirati samo na
dolocen vidik zasvojenosti (npr. medicinski). Dandanes v Sloveniji na zasvojenost Se vedno
pretezno gledamo samo z ozko medicinskega vidika (biolosko-kemicni vidik). Zasvojenost je
potrebno razumeti kot interakcijo wve¢ posamicnih, fenomenolosko edinstvenih ter
individualno pogojenih zacaranih krogov« (Polajner, 2006b: 47-48):

1. Biolosko — kemic¢ni vidik zasvojenosti: navadno opisujejo kot primarne motnje v
nevrotransmiterskih prenosih dopamina in endorfina. Taka motnja povzroca potrebo
po drogi in obratno - tudi droga lahko primarno povzroa motnje Vv
nevrotransmiterskih prenosih in tako tvori bio-kemi¢ni zacaran krog narascanja
potrebe po drogi.

2. Vedenjski vidik zasvojenosti: gre za krivdno vedenje (uzivanje nedovoljenih drog in
druga druzbeno nesprejemljiva vedenja, za katera se ¢lovek ¢uti kriv) in nato za sram,
kar spet poveCuje potrebo po omami - za to pa je spet potrebna droga... Tako se,
podobno kot na bioloskem, tudi na podro¢ju vedenja tvori zacaran krog.

3. Psiholosko — osebnostni — dozivljajski vidik zasvojenosti: ta vidik zajema Custvene
motnje in stiske, osebnostne znacilnosti, ki vi$ajo verjetnost uzivanja drog (plahost,
preobcutljivost, nizko samospoStovanje,...)

4. Druzinsko — odnosni — vidik zasvojenosti: zlasti gre za dve nasprotji druzinske
patologije z enakimi posledicami: po eni strani za odsotnost pristnih odnosov oz. za
custveno zanemarjanje in na drugi strani za patolosko pretiravanje pri zasciti ali
prilasc¢anju otroka.

5. DruZzbeno — vrstniSki vidik zasvojenosti: tukaj gre za negativni socialni pritisk
vrstnikov, zlasti danes, ko je uzivanje drog med mladimi moderno, in ko se mladim

zdi, da morajo imeti »izkusnjo z drogo«.
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6. Druzbeno — odnosni vidik zasvojenosti: vkljucuje dve druzbeni nasprotji: po eni strani

izloCanje krhkih oseb in zasvojenih ¢lanov druzbe, ki najbolj potrebujejo pomo¢ (npr.
odpori do ustanavljanja komun, zavracanje vsake »drugacnosti«...) in na drugi strani
izkori§¢anja ter prefinjene oblike nasilja nad posamezniki (npr. z agresivnimi
reklamami, s plitvo potrosnisko mentaliteto, z ne¢loveskimi delovnimi pogoji,...)
Duhovno — ontoloski vidik zasvojenosti: zajema razseznosti kot so stalna ontoloska
napetost med dobrim in slabim v ¢loveku (iz tega vidika je ¢lovekovo normalno stanje
stalna ontoloSka napetost in ne notranji mir) ter ontoloski pritisk clovekove
poklicanosti in ustvarjalnosti.

Vidik duSevnih ran oz. tezjih travm: pri zasvojenih so zlasti pogoste travme zaradi
spolne zlorabe, prezivljanje otroStva z alkoholi¢nim starSem, fizi¢no nasilje v druZzini,

Vvzgojno zanemarjanje itn.

Pri zasvojenosti je torej potreben celostni pristop, ki vkljucuje vse zgoraj omenjene

vidike zasvojenosti. S pomocjo navedenih vidikov lahko lazje odkrijemo za kakSen tip

uzivalca drog gre ter mu nudimo tisto obliko pomoci, ki jo sam najbolj potrebuje. V

naslednjem poglavju bom prikazala razlicne tipologije uzivanja drog, ki prav tako

pripomorejo k ¢im bolj uspesni obravnavi ter ustrezni pomoci uzivalcem drog.

3 TIPOLOGIJA UZIVANJA DROG

V literaturi najdemo vec¢ razli¢nih tipologij uzivanja drog. Vito Flaker (2002a: 22)

opozori, da je znacilnost vecine tipologij, da se nagibajo h gradacijam ali stopnjevanju, tako

da pogosto ni jasno, ali se govori o stadijih ali tipih uzivanja.

Lev Mil¢inski loc¢i (1986: 13-15):

zmerno uzivanje: droga me moti funkcioniranje organizma, duSevne dejavnosti in
vedenja;
zloraba: clovekove telesne in dusevne funkcije so motene, tudi vedenje, Ceprav le
zacasno;

odvisnost: lahko je psihi¢na (dusevna) ali fizicna (telesna).
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Vladimir Kusevi¢ razvrs¢a uzivalce glede na nacin uporabe droge ter glede na socialno

funkcioniranje:

eksperimentatorji — v to skupino sodijo uzivalci drog, ki jih radovednost Zene v
poskuSanje ene ali ve¢ drog. Nekateri uzivalci drogo poskusijo, vendar ne nadaljujejo
z uzivanjem. Lahko se pa zgodi, da v doloceni situaciji to spet storijo.

rekreativni (obcasni) uzivalci — uzivajo drogo obcasno ali redno, v dolo€enih ¢asovnih
razmakih. Niso odvisniki in vecina jih kasneje preneha z uzivanjem drog.

funkcionalni odvisniki — uzivajo le dolo¢eno drogo ter so od nje tudi odvisni, vendar
pa lahko kljub temu v druzbi normalno funkcionirajo.

disfunkcionalni odvisniki — so odvisni od droge in ne morejo ve¢ druzbeno normalno

funkcionirati, saj je droga v njihovem Zivljenju osrednjega pomena.

Meje med navedenimi skupinami so zabrisane in posamezniki lahko prehajajo iz ene skupine

v drugo.

KusSevi¢ doda tudi tipologijo glede na etiologijo, obnaSanje, glede na odnos uzivalca do droge

ter glede na druzbene norme:

druzbeno-tradicionalni uzivalci — zivijo v kulturah, kjer je uzivanje droge del
vsakdanjega Zivljenja (npr. koka v Andih, opij v Indiji)

terapevtski uzivalci — uzivajo droge kot zdravila (ponavadi pod zdravniskim
nadzorom) ter jih tako tudi dojemajo

nekonformisti¢ni uZzivalci — njihovo uzivanje je povezano z uporom proti obstoje¢im
druzbenim normam in vrednotam (npr. hipiji in marihuana) (glej Kusevi¢, 1987: 197-

203)

Flaker (2002a: 24-28) je sestavil sledeco tipologijo:

neuzivalci (vsi, ki niso nikoli poskusili heroina ali drugih opiatov. Vendar ni jasno, ali
med neuzivalce sodijo tisti, ki so kdaj uzili mamilo, in Se zlasti tisti, ki so bili
zasvojeni ali dzankiji, pa niso vec.)

priloZnostni (obc¢asni, naklju¢ni) uzivalci, eksperimentatorji (Tisti, ki uzivajo mamilo
obcasno ali eksperimentalno, in tisti, ki ne »poskuSajo«, temve¢ uzivajo, ko imajo
priloznost.)

redni uzivalci (Tisti, ki uzivajo mamilo redno, a ne razvijejo odvisnosti ali
zasvojenosti.)

odvisni uzivalci (Tisti uzivalci, ki so odvisni od mamila, pa tega ne vidijo kot

zasvojenost.)
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e zasvojeni uzivalci (Uzivalci, ki se jim zaradi zasvojenosti ni poslabsal socialni status.
Naucili so se pohlepa po mamilu, ko so prepoznali svoje abstinencne tezave, in s
ponavljanjem te izkuSnje pridobili vedenje (in staliS¢a) zasvojenega.)

e dzankiji (Uzivalci, za katere je znalilna socialna degradacija in propadanje.
Zasvojenec postane »dzanki« takrat, ko mu droga postane najpomembnejsa stvar na
svetu - tedaj ne more vec¢ igrati drugih vlog, ne da bi ga zaznamovala dominantna

vloga dzankija.)

Tipologijo uzivanja nedovoljenih drog lahko torej razdelimo glede na pogostost in
intenzivnost uzivanja, glede na etiologijo, druzbene norme, obnasanje ter odnosa uzivalca do
droge, lahko pa tudi glede nacina vnosa droge (snifanje, injiciraje, kajenje) ter glede nacina
uporabe droge in socialnega funkcioniranja. Tipe uzivanja drog lahko razdelimo tudi po
stopnji nadzorovanja uZzivanja, stopnji povezanosti s sceno, stilu uzivanja (kinkanje vs.
evforija), odgovornosti do druzbenega okolja, po Stevilu ljudi, ki skupaj uZzivajo
drogo(skupinsko ali samotno), trajanju kariere uzivalca, kraju bivanja itn. (Flaker in drugi,
2002c: 41).

Razli¢ni tipi uzivanja drog zahtevajo razli¢no obravnavo ter razlicne ukrepe v okviru
nudenja pomoc¢i uZzivalcem drog in abstinentom. Zato je potrebno jasno definirati razlicne
stopnje razvoja kariere uzivalca drog, saj so doloceni ukrepi lahko bolj u€inkoviti za dolocen

tip uzivalcev.

Tabela 3.1: SOCIALNE POSLEDICE KOT FUNKCIJA TIPA UZIVANJA

Tip uzivanja Neproblemati¢no uzivanje Problemati¢no uzivanje®

Tip posledic (kontrolirano, eksperimentalno, (dzanki)
obcasno)
Zaposlitev Groznja/ priloznost Tezko vzdrzevati ali dobiti
Nelegalni viri dohodkov
Stanovanje Groznja Polnomadsko ali celo skoraj brezdomsko

bivanje

Stiki s sorodniki

Obremenjeni s prikrivanjem uZivanja

Sredstvo emancipacije

Drama odkritja

Prekinjene vezi

Stiki z vrstniki

Povecana druzabnost

OzZenje stikov na uzivalce

Osamljenost in izolacija

Vir: Flaker, Vito, Vera Grebenc, Nino Rode, Dragica Fojan, Janko Belin, Andrej Kastelic, Mojca Vodlan, Theo van Dam

(2002c): Skupnostni pristop k zmanjSevanju Skode povezane z uzivanjem drog: raziskovalno porocilo. Ministrstvo za delo,

druzino in socialne zadeve, Ljubljana.

¥ Problemati¢no uZivanje drog je opredeljeno kot uZivanje drog z vbrizgavanjem oz. dolgotrajno / redno uZivanje
opiatov, kokaina in / ali amfetaminov (Letno poro¢ilo 2005: Stanje v zvezi s problemom drog po Evropi, 2005:
61).
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Obstaja vsaj toliko karier, kolikor je tipov uzivanja. Najbolj destruktiven izid kariere je
dzanki, ki je na ravni druzbene prezentacije popoln primer »bav-bava« ter med ljudmi
povzroca »moralno paniko«. Na prakticni ravni je to niz nauCenih vedenj, v katere
posameznika porinejo, ko mu s stigmatizacijo onemogocijo druge moznosti. Tako opusti
druge druzbene ter druzabne vloge in mu na koncu preostane le vloga dzankija.

Skodljive socialne posledice uZzivanja drog niso (ali so le obrobno) posledice samega
uzivanja, ampak nacina, kako se droge uzivajo, se pravi tipa, sloga ter okolis¢in uzivanja. Kaj
torej spodbuja ljudi, da preidejo z neproblematicnega uZzivanja na tiste sloge, ki so Skodljivi?
Kaj spodbuja take nacine uporabe in usmerja kariero uzivalca k destruktivnim izidom? (glej

Flaker in drugi, 2002c: 42).

4 VZROKI IN POSLEDICE ODVISNOSTI IN
ZASVOJENOSTI OD DROG

S problemi in tezavami se srecujemo na razli¢nih zivljenjskih podrocjih:

e somatic¢no podrocje: telesni svet;

e psihi¢no podrocje: osebni svet razmisljanja in dozivljanja;

e socialno podroc¢je: medosebni svet odnosov, t.i. kontekst, v katerem so ljudje v
intimnem (partner, druzina, sorodniki, prijatelji) ali bolj poslovnem, toda Se vedno v
neposrednem odnosu do drugih (delo, Sola, zdravstvo...);

e materialno podrocje: svet stvari, od katerih je odvisno naSe materialno stanje (finance,
stanovanje, hrana, delovne razmere...);

e druzbeno podroc¢je: kontekst, ki stoji neposredno nad medosebnim podrocjem, kot so:
vecje kulturne, politicne in verske skupnosti, kot tudi socialna, politi¢na in ekonomska
gibanja itd.

(glej Vries in Bouwkamp, 1995: 15)

Potrebno se je zavedati, da ne moremo razumeti problema na enem podrocju, na
primer psihicnem ali materialnem, ¢e ne upostevamo vpliva, ki ga imajo nanj druga podrocja
(prav tam: 15-17).

Posledice prekomernega uzivanja drog se kazejo na razlicnih podroc¢jih uzivalCevega
zivljenja in so lahko mnogokrat usodne. Vrste Skode lahko razdelimo na tri glavna podrocja,

ki so med seboj povezana: socialno in osebno, pravno — formalno, zdravstveno (Grebenc,
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2003, 60-61):
1. Socialna in osebna $koda

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 ter
obremenjeni zaradi uZivanja drog.

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 vkljuevanje v nadaljnje
izobrazevanje, lahko pa pride tudi do izkljucitve iz izobrazevalne ustanove.

Tisti, ki so v skupnosti poznani kot uzivalci drog, imajo omejen dostop do pravic, ki so
v skupnosti na voljo ljudem, ki ne uzivajo droge (npr. ne dobijo mesta v materinskem domu,
ne smejo v mladinski klub, Sikanirani so pri proSnjah za denarne pomoci, ne smejo se vkljuciti

v prosto€asne organizacije, ... ).

2. Pravno-formalna §koda

Posest ze manjsih koli¢in droge je prekrSek, nabava in prodaja pa sta kaznivi, zaradi
tega so ljudje tudi zaradi lastne uporabe drog evidentirani v policijskih kartotekah. Opravka
imajo s sodiS¢em, nekateri so zaradi tega priprti ali zaprti, kar vse vpliva na njihovo osebno
kariero. Policiji znani uzivalci imajo pogosta »sre¢anja« s policisti in tezave na mejah...
Zaradi negativnih kartotek in »slabega glasu« imajo tezave pri iskanju zaposlitve, stanovanja,

pri urejanju formalnosti na uradih itd.

3. Skoda za zdravje

Nepoznavanje drog ter nacinov uzivanja vodi v vrsto Skodljivih posledic na
zdravstveno stanje posameznika oz. somaticno podrocje: predoziranje, okuzbe, poskodbe,
zastrupitve, nesreCe. Posledice so rezultat souporabe pribora, nepoznavanja drog,
precenjevanja lastnih zmoznosti, napac¢nih predstav o uzivanju, nezavarovane spolnosti. Na
psihi¢nem podroc¢ju lahko pride do dozivljajskih motenj (npr. otopelost, depresija, stiska,
moteno dozivljanje samega sebe in soljudi, okolja...). Zaradi intenzivnega uzivanja ljudje
slabSe skrbijo za prehrano, niso pozorni na bolezni (tuberkuloza, hepatitisi) in se ne zdravijo.

Pogosto imajo tudi neurejeno zdravstveno zavarovanje, kar jim onemogoca zdravniske
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oskrbo.

4.1 VZROKI UZIVANJA DROG MED MLADIMI

Vzrokov za uzivanje drog je ve¢ in jih ni mogoce iskati samo pri mladostnikih, ampak
jih je potrebno odkrivati v njihovem ozjem ter SirSem okolju. Vzroki za uzivanje drog se
medsebojno prepletajo in vplivajo drug na drugega: radovednost, dolgcas, upornistvo, pritiski
vrstnikov, neurejeni odnosi v druzini (alkoholizem, nasilje v druzini, prezaposlenost in
brezbriznost starSev...), nesposobnost reSevanja problemov, beg pred realnostjo,
nezadovoljstvo s svojo podobo, iskanje mocnih drazljajev za dosego obcutka ugodja,
negotovost vase, custvena napetost, tesnoba, depresija, neurejeno socialno okolje...

Dejavniki tveganja in zasCite, ki vplivajo na uzivanje drog so: 1. Dejavniki
posameznika (osebnostne znacilnosti, staliS¢a in prepricanja, dednost...); 2. Medosebnostni in
socialni dejavniki (druzina, vrstniki, Sola, osebnostne situacije, policija, lokalna skupnost...);
3. Dejavniki okolja (druzbene norme in ukrepi, mediji, trzniStvo, cena, zakonodaja...); 4.
Dejavniki drog (lastnosti dovoljenih in nedovoljenih drog, koli¢ina droge-odmerek, nacini
uzivanja oz. poti vnosa, pogostost uzivanja, kombinacija drog...) (Kastelic in Mikulan, 2004:
24-25).

»Tudi danes mnogi ljudje, posebej pa mladi, cutijo osamljenost in osamitev.

Mehanizirana in "elektronska" druzba s svojimi racunalniki in izracuni pogosto in vse

pogosteje grozi ¢loveku, da bo v njej izgubil svojo individualnost in dusevnost. Kot da

se lahko vsak hip iznic¢i. Perspektive ne vidi. In takrat gre na "izlet" od resnicnosti v

svet cudeznih doZivetij. Na koncu pa namesto odprtih moznosti, pride v lastno jeco

odvisnosti« (Tur€in, 1995: 114-115).

Zivljenje mladih je v veliki meri odsev Zivljenja odraslih. Podaljiuje se delovni ¢as,
vse manj je prostega Casa in starSi so prezaposleni, saj delajo do poznih popoldanskih ur. Z
dela se vracajo utrujeni, razdraZeni in zaradi tega se ne morejo v zadostni meri ukvarjati s
svojimi otroki. Otroci pa so zaradi tega najveckrat prepusceni samim sebi. Vse to pa povecuje
verjetnost, da bo otrok nekoc¢ posegel po drogi.

»Najveckrat je vzrok za omenjene tezave okolje, v katerem mladostniki Zivijo; zaradi

njega so mladi ranljivi in nesrecni. Zivimo namrec v casu pogostih stresnih okoliscin,

v razmerah, ki lahko povzrocajo velike stiske. Mladostniki pa imajo Se presibke

obrambne mehanizme, da bi lahko kljubovali taksnim negativnim vplivom in so tisti
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druzbeni c¢len, ki nam najhitreje pokaze, da nekaj ni prav« (Kastelic in Mikulan, 2004:

22-23).

Vito Flaker razloge za zacetek uZivanja razdeli na situacijske in motivacijske. Pri
situacijskih je situacija razlog za uzitje heroina, ponudi se priloZnost za prodajo in zasluzek,
ponudijo ga prijatelji, partner... Pri motivacijskih pa je razlog v posamezniku samem, zelja,
doziveti nekaj neznanega, imeti se lepo... Potemtakem mora obstajati priloznost, po drugi
strani pa Zelja po zauzitju. Eno brez drugega ne gre. Pri tem je situacijska plat oz. priloZnost,
dominantna dimenzija prvega zauzitja. Poleg neposrednih situacijskih okoli§¢in, ki olajsSujejo
dostop do droge, obstajajo tudi bolj posredne okolis¢ine, ki odprejo moznosti za zauZzitje.
Vstop v svet dela, odhod od doma, osamosvajanje so lahko momenti, ki zaradi nove druzbe,
financne okrepitve in samostojnosti vzpodbudijo zacetek uzivanja. Moment, ki lahko
vzpodbudi uzivanje heroina, je gotovo tudi sicerSnja naravnanost k eksperimentiranju z
drogami (Flaker in sodelavci, 1999: 355-359).

Karel Grzan je obiskal fante in dekleta v komuni ter jih povprasal, zakaj so se
umaknili v svet zasvojenosti. Maja mu je odgovorila: »Nisem se cutila sprejeta...In potem se
nisem znala sprejemati...Z drogo sem kradla obcutek samozavesti. Koncno sem si upala
biti...Kradla sem, zdaj vracam z obrestmi...« (Grzan, 2004: 18). Timi je povedal: »Nisem
zmogel custvenih bremen. Zlorabili so me, custveno zlorabili... Vpletli so me v custvovanja, ki
so bila zame pretezka...umaknil sem se...« (prav tam: 35). Peter je dejal: »Ni mi bilo potrebno
Ziveti odgovorno...Imel sem potuho za svoje napacno ravnanje...« (prav tam: 44). Ziva je
razlozila, zakaj se je podala v svet zasvojenosti: »Saj nisem videla, za kaj je vredno
Ziveti...Scena je bila ful zamorjena...Sele ko so bili zadeti, so lahko zazurali...Bil je vzorec...V
komuni sem zato, ker nisem znala Ziveti in nisem zmogla brez omame...ker nisem vedela,
nisem cutila, za kaj je vredno biti...Sedaj to spoznavam, doZivljam...lepoto, vrednosti
Zivljenja, v katerih izgubijo na moci skusnjave, da bi pobegnila v svet iluzije...« (prav tam:
44). Dane pa je pojasnil: »Vedno sem dobil vse...in hotel vse...Nobenega NE nisem prenesel,

nobenih mej nisem izkusil...« (prav tam: 63).
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S5 REINTEGRACIJA

Pojem reintegracije se dostikrat zamenjuje s pojmoma rehabilitacija ter resocializacija.
Nekateri ukrepi in programi naj bi izvajali reintegracijo zdravljenih odvisnikov, v praksi pa ne
ne izvajajo reintegracije, temvec rehabilitacijo ter resocializacijo. Za boljSe razumevanje bom
pojasnila te pojme.

Reintegracija (Tavzes, 2002: 982)

e ponovna zdruZzitev ali vkljucitev

e dopolnjevanje, dopolnitev

e vrnitev odvzetih stvari ali pravic (pravo).
Z reintegracijo Zelimo posameznika, ki je bil izkljucen iz druzbe ponovno integrirati v lokalno
skupnost oz. druzbo.

Socialna (druzbena) reintegracija torej pomeni ponovno vkljucitev v druzbo, kar
omogoca, da si posameznik najde delo, zagotovi prebivalisce ter razvije potrebne druzbene
spretnosti, s katerimi se lahko spopade in prepreci ponovitev tezav (Letno porocilo 2005 :
stanje v zvezi s problemom drog v Evropi, 2005: 75).

Resocializacija (Tavzes, 2002: 995) pomeni ponovno socializacijo’ (re +
socializacija), ponovno vkljuéitev v druzbo. Resocializacijo lahko razlozimo kot proces
ponovnega usklajevanja z druzbo, socializacijo odraslih. Po svoji ideji je resocializacija
»naravnanje« posameznika v tak poloZzaj, da normativnega reda ne bo krsil, ampak ga sprejel
ter ponotranjil. Ta proces zahteva spremembo temeljnih psihi¢nih struktur, kod obnasanja,
pridobljenih v glavnem v procesu primarne socializacije (glej Zebec-Koren, 1992: 227).
Resocializacija je proces socialnega ucenja, v katerem posameznik pridobiva socialno
relevantne oblike vedenja in se oblikuje kot osebnost s svojimi specifi¢nimi znacilnostmi.

Rehabilitacija je termin, prevzet iz medicinske znanosti in pomeni (Tavzes, 2002: 981) :
e postavitev v prejSnje stanje
e ponovna pridobitev ali vrnitev dobrega imena, izgubljenih pravic, €asti ipd. (pravo)

e ponovna usposobitev ali usposobljenost za normalno Zivljenje in delo.

? Socializacija (Tavzes, 2002: 1069) je proces, v katerem posameznik sprejema ali prevzema kulturne vzorce in druzbene

vrednote in se vkljucuje v socialno skupino, druzbo (primarna, sekundarna socializacija).
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Reintegracija je glede na razlago besede v razliénih slovarjih Sirok pojem.
Reintegracija ne pomeni samo to, da se uporabnik ponovno vkljuci v okolje kjer zivi, temvec,
da z reintegracijo pridobi na vseh Zzivljenjsko pomembnih podro¢jih (dopolnjevanje,
dopolnitev) in se mu povrnejo tudi vse pravice, ki so mu bile morebiti zaradi odvisnosti
odvzete (8. nacionalna konferenca LAS za preprecevanje zasvojenosti, 2005). Druzbena
reintegracija v SirSem smislu torej pomeni vsakrSno druzbeno posredovanje z namenom

vkljuditi bivSega ali trenutnega uzivalca drog v skupnost.

»Socialna reintegracija je opredeljena kot "vsako socialno posredovanje z
namenom vkljuciti nekdanjega ali trenutnega problematicnega uzivalca drog v
skupnost". Trije stebri socialne reintegracije so: (1) nastanitev, (2) izobrazevanje
in (3) zaposlitev (vkljucno s poklicnim usposabljanjem). Uporabijo se lahko tudi
drugi ukrepi, kot so svetovanje in dejavnosti v prostem casu.

Socialna reintegracija je v primerjavi z zdraviljenjem manj uveljavijen odziv na
problematicno uzivanje drog in zato sta spremljanje in porocanje na tem podrocju
Se neenotna. Nekatere drzave clanice porocajo o kvalitativnih presojah svojih
prizadevanj na podrocju socialne reintegracije, vendar nobena ne poroca o dobri
pokritosti. Drzave, ki so porocale (Estonija, Irska, Malta, Nizozemska, Romunija,
Svedska in Norveska), so vse odkrile pomanjkljivosti v svojih sluzbah in/ali
programih za socialno reintegracijo. Izjema je le Grcija, kjer obstajajo relativno
Siroka paleta programov za socialno reintegracijo ter zanesljivi podatki o Stevilu
oseb, ki jih dosezejo« (Letno porocilo 2005 : stanje v zvezi s problemom drog v

Evropi, 2005: 78).

.....

odvisnik, da se lahko ponovno integrira v okolje kjer zivi. Ker je bil pred tem prepoznan po
karieri odvisnika, je njegova naloga, da se otrese stigme in pripadnosti marginalni skupini
odvisnika, stresna. Poleg pecata iz preteklosti, ga ovira strah pred prihodnostjo, saj si v ¢asu
odvisnosti ni pridobil znanj in strategij o prevzemanju odgovornosti za svoje odlocitve in s
tem za svoje zivljenje. Prav Cas reintegracije je tisti, ko Se vedno s pomocjo strokovne
podpore prevzema v svoje roke vedno ve¢ bremena odgovornosti na razli¢nih zivljenjsko

pomembnih podrocjih (glej Kersnik, 2005).
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Ko zdravljeni odvisnik zakljuci z zdravljenjem (npr. v komuni) in se vrne domov, pri
tem naleti na Stevilne tezave: v staro socialno mrezo se ne more ve¢ vkljuciti, ¢e Zeli ziveti
brez droge, hkrati pa potrebuje Cas za prilagoditev, da se spet znajde in ustali v svojem okolju.

Zdravljeni odvisnik je po vrnitvi iz komune, izpostavljen mnogim skusSnjavam ter
pritiskom. Vseskozi je prisotna tudi potreba po ¢im hitrejsi vkljucitvi v zivljenje brez droge.
Nekdanji odvisnik je tako po dolgem Casu zopet prepus€en samemu sebi in obstaja velika
nevarnost, da bo zaSel nazaj na stara pota. Zato je za zdravljene odvisnike po nekajletni
odsotnosti iz domacega okolja izredno pomembna hitra ponovna vkljucitev oz. reintegracija.
V program reintegracije morajo biti vkljuceni ¢im prej, saj je stres ob vrnitvi domov ponavadi
zelo velik. Okolje se dostikrat z velikim dvomom odziva na prve poizkuse uveljavljanja
zdravljenih odvisnikov. Le-ti morajo prepricati svojo ozjo in SirSo okolico, da niso ve¢ odvisni
od drog ter da so pripravljeni na samostojno Zivljenje.

»Droga ni le problem, ampak tudi resitev. Droga je dostopna in hvalezna enostavna

resitev raznih pritiskov in ce socialni delavec uzZivalcu ne more nicesar nuditi v

zameno zanjo, uzivalec nima motivacije, da bi se spremenil, in nicesar, kar bi mu

lajsalo tegobe zdrinosti. Ce hocemo doseci trajen uspeh, mora biti uZivalec preprican,
da pridobitve spremembe odtehtajo odrekanje zanjo, zagotovitev te enacbe (ki pa jo
morajo izracunati uzivalci sami) je vsa umetnost preprecevanja Skodljive uporabe

droge« (Barber, 1997: 139).

6 STIGMA

»V sodobnem vsakdanjem jeziku stigma Se vedno pomeni zaznamovanost, vendar ne
nujno cisto telesu vidno, temvec bolj kot neki atribut nezazelenosti, zavrzenosti. Stigma je
interakcijski pojem in je posledica stereotipiziranja druzbenih reakcij. Stigma namrec¢
nastopi, ko nekdo ne izpolnjuje pricakovanj, ki jih do njega imamo, ko namrec ni tisto, kar se
zanj predpostavlja, da je. Je oznaka, ki ¢loveka razvrednoti« (Flaker, 2000: 45).

Stigmatizacija pomeni vir lo¢enosti, razpoznavnosti od drugih s praviloma negativnim
pripisom. Stigma oznacuje takSno posameznikovo lastnost, ki ga lo¢i od vec¢ine skupnosti,
tako da ima vecina in hkrati tudi on sam to lastnost za odklonsko oz. deviantno (Goffman,
1963). Stigma je pojmovana kot druzbeni odnos, ki se prepleta okoli dolocene lastnosti,
posebnosti ali celo zasebnosti, ki jih dolocena druzba diskriminira. Diskriminacija postane

izrazita, ko pride do vzpostavitve stereotipnega odnosa ali stalisca do dolocenega in v
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nekaterih druzbah tudi do vsakega odstopanja od normiranega. Posameznik, ki prestopi
tolerancni prag, ki je druzbeno dolocen in se razlikuje od druzbe do druzbe, je stigmatiziran
(Drofenik, 2002: 10).

Stigma je interakcijski pojem in je posledica stereotipiziranja druzbenih interakcij.
Stigma nastopi, ko nekdo ne izpolnjuje pri¢akovanj, ki jih do njega imamo. Stigma je oznaka,
ki cloveka razvrednoti. Po Goffmanu gre za razkorak med navidezno in dejansko identiteto.
Razkorak med tistim, za kar na osnovi obcih stereotipov sklepamo, da bi ¢lovek moral biti, in
med tistim, kar se kaZe, da dejansko je. Ce so atributi dejanske identitete globoko
diskreditirajoci, posameznika reduciramo na to njegovo posebnost. Ta redukcija pa postane
poglavitno orodje za njegova dejanja ter razumevanje njegove identitete (glej Flaker, 2000:
45).

Goffman razloCuje tri tipe stigme (glej Bozi¢, 1990: 19): 1. deformacije telesa; 2.
karakterne hibe, ki se kazejo kot Sibka volja, dominirajo¢a ali nenaravna nagnjenja kot so
zasvojenosti, mentalna distorcija, zapor, homoseksualnost, nezaposlenost, samomori in
radikalna politi¢na prepricanja; 3. skupinska stigma ras, narodnosti in ver.

»Stigma prekrije druge mogoce zazelene lastnosti posameznika in onemogoci

enakovredno komuniciranje. O ljudeh, ki posedujejo stigmo, se verjame, da "niso

popolnoma cloveski "; v nadaljevanju tega prepricanja sledi diskriminacija, zavestno
ali nezavedno omejevanje zivljenjskih moznosti. TaksSna diskriminacija se skusa
opraviciti z razlaganjem in utemeljevanjem o manjvrednosti in nevarnosti

stigmatiziranih, da bi se razkrilo sovrastvo do drugacnih« (Bozi¢, 1990: 19).

Stigmatizirani procese stigmatizacije dozivlja po eni strani kot krivico, saj se mu
njegova posebnost ne zdi tako vseobsegajoca, po drugi strani pa tudi on prevzema tak pogled
nase. Vsak stigmatizirani pa ima svojo kariero in se mora nauéiti ravnati s stigmo. Ce je
stigma opazna in ocitna, se mora nauciti ravnati z napetostmi, ki izhajajo iz interakcij z
drugimi, ¢e ni opazna ter ga ne diskreditira avtomati¢no, pa se mora ukvarjati z vpraSanjem,
ali stigmo pokazati oziroma, kako jo prikriti (glej Flaker, 2000: 45).

Goffmanova teza je: »stigma je identiteta« in, da stigmatizirani Sele s svojim vedenjem
omogoca stigmatiziranje in s tem kategoriziranje samega sebe kot stigmatiziranega
posameznika (Goffman v Nastran-Ule, 2000: 181).

»Stigmatizirani« in »nestigmatizirani« ljudje so vedno medsebojno povezani v odnosu
inferiornost/superiornost. Ta odnos pa je kljuen za razumevanja pomena stigme (Nastran-

Ule, 1999: 206).
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Stigmatizirani je pri opaznih »pomanjkljivostih« izpostavljen napadom in vdiranjem v
njegovo privatnost. Njegove reakcije so lahko sledece: obrambno skrivanje drugacnosti, ali
sovrazno izzivanje. Reakcija »nestigmatiziranih« pa je lahko: obnaSajo se, kot da je
stigmatizirani bolj$i, kot cutijo, da je, da je slabsi, kot Cutijo, da najbrz je, ali pa ga ignorirajo
(glej Bozic, 1991: 140).

Stigma je nalezljiva. Ce je posameznik z nekom, ki je stigmatiziran, pomeni, da se bo
del stigme prenesel na posameznika. Vecina ljudi se zaradi tega stigmatiziranih izogiba in
nocejo imeti opravka z njimi. DruZzba prepriuje stigmatiziranega, da se bo pocutil bolje v
okolju, kjer so ljudje podobni njemu. S tem ga druzba vse bolj potiska na njeno obrobje, kar
vodi v nadaljnje propadanje osebnosti, vse ve¢je obubozanje ter koncen propad.

Flaker meni, da se wuzivalcem nedovoljenih drog stigmatizirajo¢ ter socialno
izkljucujo¢ odnos do njih zdi nekaj povsem samoumevnega. »Ko smo enega izmed njih
vprasali: Ali se ti zdi, da ste socialno izolirani, stigmatizirani?, je odgovoril: Ja, to je
normalno« (Flaker, 2002a: 57).

Uzivalci opisujejo stereotip uzivalca heroina, ki ga ima o njih »moralna« vecina,
takole: nasilen, kuZen, zanemarjen, lazniv, potepuh. Stereotip se jim zdi krivicen.
Zanicevalnega odnosa ne obcutijo samo v javnosti, temve¢ tudi v stiku s sluzbami, ki so jim
namenjene. Pri tem gre za diskriminacijo na formalni ravni (sluzba, stanovanje, voznisko
dovoljenje...), kot tudi na neformalni ravni (druzinska drama, izguba stikov z vrstniki,
metanje iz lokalov...). Lahko gre za odkrito ponizevanje ter obcutek uzivalcev in Se bolj
bivsih uzivalcev, da jih vsi gledajo, o njih govorijo in obsojajo ter se jih izogibajo (glej Flaker

in sodelavci, 1999b: 363).
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7 STIGMATIZACIJA V SFERI DELA

V nadaljevanju bom prikazala spoznanja v raziskovalnem ¢lanku Vita Flakerja (2000:
44-53), z naslovom Delo in stigma: socialna posledica uzivanja heroina.

»Previadujoci stereotip o uzivalcih drog velja za nekatere primere. Vendar raziskava

pokaze na precejsnje Stevilo uzZivalcev drog, ki delajo. V procesih ohranjanja sluzbe

in odpuscanja z dela igra stigma bistveno vlogo, ne glede na to, ali temelji na
dejanskih delovnih prekrskih ali na domnevah. V raziskavi analiziramo pogoje

vzdrzevanja zaposlitve in taktike prikrivanja stigme ter zabelezimo razloge v zvezi z

zaposlitvijo in brezposelnostjo. Sklep raziskave je, da je stigma predvsem vprasanje

delovnega okolja na eni strani zaradi vecje formalne kontrole v tem okolju, na drugi
strani pa zato, ker poleg interakcijske pomeni tudi ekonomsko kategorijo« (Flaker,

2000: 44).

Stereotip uzivalca »dzankija« je, da ne dela. Na sploSno velja,. da je uZivalcu tezko
dobiti in obdrzati sluzbo. Nekdo, ki je zelo zasvojen in ki je globoko v vlogi uzivalca ali celo
»dzankija«, dejansko tezko dobi in obdrzi sluzbo. Preve¢ ima opraviti z iskanjem droge: »Ko
si navlecen, hodis delat in Se vec nardis, imas v glavi tist svoj film, ko pa rabis drogo, pa jo
gres iskat, pa lahko zamudis tut 3 ure, Ce je treba in te ne briga tist tvoj Siht, ga sploh takrat
ne vidis. V glavi mas, da mors ti najprej to zrihtat, da dobis drogo in potem je na vrsti
Siht.«

Kljub temu veliko uzivalcev dela, morajo se prezivljati in Se hkrati dobiti dovolj
denarja za nakup droge: »Sigurn. Jst sploh ne is¢'m vec redne zaposlitve, delam, k'r mi pride
pod roke. Pr' sluzbi so mamila vel'k problem. Vsi se pozanimajo, kdo si in kaj si. Eni ti sploh
ne dajo Sanse, drugi pa probajo razumet Jst s'm 'mel dobro sluzbo, bil s'm trgovski
poslovodja. Droga me je pa prsil'la. d' s'm zacel golfat, pa krast in so me dob'l. Ce si junki,
te domacini obsojajo, sicer zahrbtno, redko ti kdo v faco kej vrze, se mi je pa zZe ene dvakrat
zgodl« (prav tam: 47). Slednji uzivalec poleg problema pridobitve redne zaposlitve, izpostavi
tudi problem stigmatizacije s strani domacinov.

Kadar delodajalec izve, da zaposleni uziva drogo, je velika verjetnost, da ga bo
odpustil. Stigma deluje v trenutku: kot rezilo in kot britev. Potrebno je lociti med
ekonomskim procesom, ki naredi stigmatizirane skupine bolj ranljive, ter med socialno
psiholoskim, ki narekuje pazljivost in paranoidnost-stigma deluje kot megla in fantom.

V¢asih delodajalci odpustijo uzivalce tudi zaradi finan¢nih interesov. Veckrat gre tudi za
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izkoris¢anje: »Ce so 'zadeti' delajo tudi po 16 ur na dan, vendar prej ali slej pride do
prekinitve delovnega razmerja.« Uzivalec lahko zaradi svoje stigme postane gresni kozel na
delovnem mestu in prevzame krivdo za nepravilnosti (npr. kraje) v delovnem okolju. Lahko
se zgodi, da delodajalci odpustijo tudi zdravljene uzivalce: »Pa tudi ljudje vejo, kdo so
narkomani, in kdo bo nekoga takega zaposlil. Tudi probleme z zaposlitvijo imas, ce ze prides
z igle. Ljudje imajo Se zmeraj proti tebi predsodke in te gledajo postrani.« Delodajalci torej
vcasih odpustijo tudi ljudi, ¢e ne prakticirajo z drogami oz. se zdravijo: »Sicer pa tudi potem.
ko nisi ve¢ narkoman in zvejo, da si vcasih bil, dobis odpoved. To se je pred kratkim zgodilo
mojemu prijatelju. Vozil je kamion, potem se je zvedelo in je zgubil sluzbo. Folk premalo ve
in prevec velja to pravilo, da narkomani kradejo, da narkomani delajo to, narkomani delajo
ono. Ni vedno Ccisto pri vseh tako. Marsikateri bi se lahko pobral, e bi imel priloZnost.«
Eden od zdravljenih uzivalcev pove: »Zdaj sem zaposlen in ¢e bi pri meni vedeli, da pijem
heptanon, bi me ze kdaj odpustili. Tudi Ce so te pred tem povisali, da imas visjo in
odgovornejso funkcijo, ker si se dobro izkazal, bi te po tej novici odpustili. Poznam punco, ki
je bila velikokrat pohvaljena na delu. Po nakljucju jo je sefica videla, kako odhaja iz sobe,
kjer se pije metadon. Po treh dneh jo je odpustila.« Obstajajo redki primeri, ko so delodajalci
sprejeli moznost zdravljenja in posameznika obdrzali na delovhem mestu. Pri tem
potrebujejo neko zagotovilo (npr. da se delavec zdravi) (glej Flaker, 2000: 48-49).

Tudi vloga bolnika otezuje delovno kariero: »Zdi se mi. da zdravstvo pri nas prevec
zagovarja odvisnike, ko je kriza, jih dajo pa na bolnisko. Narkomanija se obravnava kot
bolezen.« Posameznik se zacne dojemati kot bolnik in tako ga tudi vidijo drugi. Stigma
postane dejanski pecat in institucija — gre za institucionalizacijo stigme. Tezave pri zaposlitvi
lahko povzroca tudi neprilagojenost urnika razdeljevanja metadona: »Tezko je sedaj dobiti
sluzbo, saj moras biti vsak dan od 12. do 13. ure na metadonu ... (prav tam: 48-49).

Raziskava je pokazala da uzivalci, ki delajo niso redkost: »Ko sem zadet sem Cisto
normalen. Nikoli nihce nic¢ ne opazi. Lahko sem v sluzbi - delo zaradi tega ne trpi. Mogoce bi
pokapiral kaksen dohtar - k njim ne hodim.« Veliko Stevilo uzivalcev, tudi tistih rednih in
zasvojenih, odstopa od tega stereotipa nedelavnega »dzankija«. Kar nekaj intervjuvancev je
porocalo o povsem obicajnih delovnih karierah in o tem, da jim uspeva obdrzati svoje delovno
mesto. Nekaterim tudi uspeva koncevati svoj Studij. Vendar tudi pri njih je prisotna bojazen
pred stigmatizacijo in kot posledica tudi izguba zaposlitve. Nekateri pred bojaznijo, da bi
izgubili zaposlitev, uspesno prikrivajo stigmo na delovnem mestu (npr. licenje, urejen videz,
skrb za sprotno pospravljanje pribora, ne biti zadet na delovnem mestu, biti ravno prav

zadet...) (prav tam: 49).
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Del uzivalcev, ki ni redno zaposlen, opravlja razli¢na priloznostna dela. Nekatera so
tudi precej dobro placana in se podajo Zivljenjskemu slogu uzivalcev (npr. DJ, natakarica
zgoraj brez....). Drugi se ukvarjajo z ilegalnimi ali pol legalnimi dejavnostmi, da pridejo do
zasluzka (preprodaja mamil, kraje, vlomi). Takih je bilo med intervjuvanci malo, ve€ina jih je
porocala o majhnih krSitvah, goljufijah (sorodnikov, sodelavcev v sluzbi), o sposojanju,
prostituciji itd. Eden izmed pomembnih virov za uzivalce je tudi »zicanje«. Nekateri
odvisniki so odvisni tudi od podpore starSev, Znacilnosti teh virov zasluzka oz. »zaposlitev«
so v tem, da so dovolj hitre, pa tudi, da na poseben nacin opravijo s stigmo. Nekatere so same
po sebi tudi stigmatizirajoce (npr. majhne prevare) ali pa stigmatizirana (npr. prostitucija,
preprodajanje droge). So pa tudi take, kot npr. »Zicanje« in temeljijo na stigmatiziranosti oz.
je stigma sredstvo produkcije (prav tam: 52).

»Delovno okolje je, ce sklepamo iz izjav nasih sogovornikov, okolje, ki je najbolj

obcutljivo za stigmo uZivanja droge in najpogostejsi vzrok za skrivanje stigme. To je

po eni strani posledica delovnega zZivljenjskega prostora, ki je v primerjavi z

druzinskim ali vrstniskim ali javnim bolj formalizirano v smislu nadzora, tako da

stigma prvic¢ pride bolj do izraza, posledice pa so bolj dolocene. Po drugi strani pa
smo videli, da stigma ni le interakcijska ali moralna kategorija. temvec tudi
ekonomska. Videli smo ne le, da omogoca izkljucitev neke skupine iz sveta dela,
temvec¢ tudi konkretne manifestacije zasluzka s stigmo tako s strani delodajalcev kot

tudi s strani uZivalcev« (prav tam: 53).

Vecina odvisnikov od drog, ki jih obravnavajo na centrih za socialno delo, je
brezposelnih. Z vidika iskanja zaposlitve imajo te osebe (tudi po zdravljenju) zmanjSane
moznosti tudi zaradi stigme in predsodkov delodajalcev. Zato se pri iskanju zaposlitve
izpostavlja dilema, ali potencialnemu delodajalcu povedati, da si (zdravljen) odvisnik od drog,
ali ne. Ce oseba sama tega ne pove, lahko delodajalec to izve drugje; ¢e pa pove, je verjetno
ne bodo zaposlili, saj se delodajalci ob trenutni veliki ponudbi delovne sile raje odlocijo, da
bodo izbrali take ljudi, s katerimi bodo imeli manj problemov. Vendar izku$nje svetovalcev
uradov za delo kaZejo, da je potrebno v primeru, da delodajalec zaposli (zdravljenega)
odvisnika od drog, delodajalca prej dobro seznaniti s to osebo ter ji nuditi oporo tudi ob
vkljucitvi v delo. Moznost zaposlitve (zdravljenih) odvisnikov pa je manjsa tudi zaradi nizke
izobrazbe. Za odvisnike od drog je posebej znacilno, da veinoma zapadejo v odvisnost Ze
zelo zgodaj (v obdobju rednega Solanja), zaradi Cesar Solanja vecinoma ne zakljucijo. Ker

nimajo dokonc¢ane (srednje) Sole, so jim na voljo predvsem slabo plac¢ana delovna mesta, ki pa
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jih vecinoma ne .Zelijo sprejeti in raje prejemajo denarno socialno pomoc¢ ter obcasno
opravljajo razna priloznostna dela (Trbanc in drugi, 2003: 27-32).

Vilma Kersnik med uporabniki reintegracijskega programa Naprej zmorem sam/a
ugotavlja razmeroma visoko stopnjo brezposelnosti, katere velik odstotek predstavljajo iskalci
prve zaposlitve. Vecina uporabnikov reintegracijskega programa je slabo konkuren¢na na trgu
delovne sile zaradi nedokoncane izobrazbe ter pomanjkanja delovnih izkuSenj. Poleg tega, so
tudi stigmatizirani. Kljub varovanju podatkov je tezko prikriti, da je bil nekdo odvisnik, Se
tezje pa je vplivati na strah in nezaupanje, ki ga izkazujejo delodajalci pri zaposlovanju
zdravljenih odvisnikov. Na posameznih obmocjih npr. Podravju, je tezko dobiti zaposlitev
celo tistim, ki niso imeli tezave z drogami in dosegli visoko izobrazbo. Izkus$nje kazejo, da v
program reintegracije vstopajo uporabniki brez dokoncCane ustrezne izobrazbe, imajo slabe
delovne navade in nimajo delovnih izkuSenj. Le-ti pa so najtezje zaposljiva kategorija
iskalcev zaposlitve (glej Kersnik, 2006a).

Ce zaposlitve ali vkljuditve v nadaljnje izobraZzevanje ni na voljo takoj, motivacija
upade in marsikdo ponovno zapade v odvisnost. Izredno pomembno je tudi vzdrzevanje
visokega nivoja motivacije skozi celotno udelezbo osebe v dolo¢enem programu, Se posebej
takrat, ko gre za bolj dolgotrajno vkljucitev (npr.: v izobraZevanje za dokoncanje Sole), saj
obstaja nevarnost, da posamezniku motivacija upade in lahko program predcasno zapusti.
Moznost takojSnje vkljucitve v programe (takoj po zdravljenju odvisnosti) je zelo pomembna
tudi z vidika graditve novih socialnih mrez za bivSe odvisnike (Se posebej, ¢e so bili na
zdravljenju izven svojega Zivljenjskega okolja). Njihove stare socialne mreze so namrec

pogosto tiste, ki so jih v odvisnost pripeljale (Trbanc in drugi, 2003: 31).
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8 STIGMATIZACIJA V SFERI DRUZINE

Drama na stike med uzivalci in njihovimi starsi vpliva razlicno. Uzivalci in abstinenti
so predvsem pripovedovali o negativnih ucinkih. Stiki se pogosto ohladijo ali celo pretrgajo,
star§i svojih otrok ne podpirajo in jih obsojajo: »Ne stoji mi ob strani, vse kar zmore, so
obsodbe. A mislim, da imam toliko moci, da mi bo uspelo tudi brez tuje pomoci. Vc¢asih
uzivalce vrzejo iz domace hiSe in potem zivijo drugje, stiki pa so lahko povsem pretrgani:
»wPoglej, danes sem srecal svojo mamo v mestu, pa seje obrnila stran, ko meje srecala,
polbrat mi je povedal, da imam doma posto, a jo bom Sel iskat jutri, ko ne bo ocima doma. V
tem primeru so stiki tako zelo pretrgani, da se stars$i aktivno izogibajo neposrednih sreanj na
ulici. Stiki se lahko celo tako zelo poslabsajo, da pride do fizi¢nega nasilja in sovraStva:
»Stric me je pretepal in tudi zdaj, ko sem na metadonu, tega ne odobrava - samo sovrastvo
ga je.« (Flaker, 2002a: 141).

Ko se nakazuje abstinen¢ni uspeh, si starsi prizadevajo, da bi drami, ki so jo preziveli,
dali nadih happy enda: »Ful so bili v redu, Se bolj so bili prijazni do mene, ko so zvedeli, da
sem bil na detoksu, ful se jim je slo, da bi bil ¢im boljsi. Ceremonije pobotanja so pomembne
tudi ob vrnitvi domov: Ko nekaj casa nisem stanoval doma, pa sem se cez par mesecev vrnil,
so me zelo lepo sprejeli. Oce je mene, L.- jo (sogovornikovo dekle, op. a.) in mojega brata
odpeljal na sankanje in smucanje v Kranjsko Goro.« (prav tam: 145).

Stigma (nekdanjega) uzivalca preoblikuje tudi odnose v druzini. Druzinski ¢lani za¢no
drugace dojemati drug drugega. Vcasih je stigma tako mocna, da lahko pripelje do izogibanja
in pretrganja stikov.

»Pretrgal sem vse stike s sorodniki. Stike sem obdrzal le s tistimi, ki me razumejo in me niso
zaslisevali in morili o moji »bolezni«. Z njimi se tudi o teh stvareh ne pogovarjamo, saj
spostujejo clovekovo osebnost. Tudi drugi uzivalci drog imajo podobno situacijo, nekateri pa
enostavno zamolcijo, da so narkomani, in to ne zaradi sebe, temvec zaradi statusa svojih
starsev.« Stiki se torej ohranijo tam, kjer je na interakcijskem podro¢ju mozno biti ¢lovek in
ne bolnik. Pri tem stigma pade na celo druzino, lahko govorimo o druZinski stigmi, s katero se
je treba ukvarjati v neposrednih stikih, tudi ¢e ni eksplicitno omenjena: »Noben mi ni Se nic
rekel, samo cutis tisto nesproscenost. Kot en tabu. Pogovarjamo se o drugih stvareh, v glavi
imava pa jaz in on cisto nekaj drugega - drogo.« Stigma ustvarja nelagodje neizrekljivosti

(Flaker, 2002a: 147).
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wDrama odkritja in heroina je, kljub temu da vcasih vkljucuje tudi druge akterje,
predvsem intimna drama. V njej so igralci tudi obcinstvo. Sami sebi sporocajo po eni strani
to, da druzina se vedno obstaja, po drugi pa, da so $li svojo pot. Tako sporocilo pa je
intimno. SirSe sorodstvo se tej drami izogiba, dramski dogodek je ostarkiziran in druZina je v
njem sama s seboj. Heroin je druzinska zadeva« (prav tam: 151).

Kako pa je s prijateljskimi vezmi (nekdanjih) uzivalcev? Ena izmed poglavitnih
socialnih posledic zasvojenosti s heroinom je izguba stikov z vrstniki, ki ne uzivajo droge:
»Ko sem se zacel fiksat, sem vecino prijateljev, ki se niso drogirali, zapustil.« Drugi
sogovornik, ki Ze abstinira, je dejal: »Ko sem uzival heroin, sem prekinil vse stike s punco, z
vsemi prijatelji in prijateljicami. Edina prijateljica in punca je bila droga - heroin. Zdaj se
pocasi vklapljam v normalne druzbene kroge in upam, da me droga ne pritegne nazaj.« (glej
Flaker, 2002a: 153).

Vzpostavljanje stikov zunaj uzivalskih krogov je nujni in tezavni del rehabilitacije in
zacetka zivljenja brez droge. Zlasti tezko je vzpostavljati nove stike tistim, ki prihajajo iz
terapevtskih skupnosti oz. komun, saj se ne morejo ve¢ druziti s prejSnjimi prijatelji: »Ja. Ko
sem prisel iz Spanije, sem mislil, da bom znorel. Tista stara scena ni bila zame. Sicer jih je
nekaj odslo na zdravljenje, eden seje sam odvadil, so pa tudi tisti, ki niso prekinili, novih pa
nisem poznal. Kamor koli sem prisel, sem imel obcutek, da me vsi gledajo!« Nekateri obcutek,
da jih vsi gledajo, pripisujejo treznosti: »Stanujem pa Se vedno doma. Vendar Se zdaj, ko sem
cist, zunaj vcasih opazim, da me ljudje drugace gledajo. Prej, ko sem bil zadet, mi je bilo
vseeno. Mislil sem si, to je moja stvar, in sem cisto tako tudi Zivel. Nisem se menil za druge,
kaj so govorili in kako so me gledali. Ko sem prisel iz komune domov, pa sem cutil poglede in
Sepetanja v krogu ljudi, za katere sem tocno vedel, da se pogovarjajo a meni. Zato sem bil
raje doma in nisem toliko hodil ven.« Obcutek zaznamovanosti je paradoksno Se izrazitejsi,
ko Clovek pride iz komune. To se verjetno zgodi, ker ¢lovek nima ve¢ druzbe drugih
uzivalcev, ki kot skupina omilijo obcutek stigmatiziranosti. Drugi razlog je, da se tudi sam
distancira od druzbe in se ne identificira z vlogo uzivalca in zato vidi stigmo kot nekaj, kar se
mu dogaja, pa ni del njega (zato je Se toliko bolj krivicna). In navsezadnje je odhod v komuno
dejstvo, ki je vsem na oceh: ¢loveka nekaj ¢asa ni in potem se spet prikaze: torej je tak odhod
tezko prikriti, Se tezje pa spodbijati. Obcutek povratnikov iz komun, Se zlasti v manjsih, bolj
prepletenih skupnostih, je, da jih ljudje gledajo; ljudje tudi ne vedo, kaj bi z »bivSim
narkomanomy, Se zlasti, ker pomnijo prekrske; prav tako je velika verjetnost, da bo stigma v
starem okolju obstojnejSa. Zato se nekateri bivsi uZzivalci zadrzujejo bolj doma - ljudje si jih

preve¢ ogledujejo in govorijo o njih, prav to pa jih oddalji od ljudi in jih naredi drugac¢ne
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(prav tam: 160-161).

Vrmitev iz terapevtskih skupnosti v domace okolje predstavlja zdravljenim uzivalcem
velik problem. Zdravljeni uZzivalec po vrnitvi obcuti stigmo mocneje, saj je za druge
zaznamovan in tuj ter hkrati domac. Praznine stikov povratnik ne more opraviciti, saj ¢as, ko
ga ni bilo, ni ¢as, ki ga je uporabil za nekaj drugega (npr. potovanje, studij), ampak za heroin
(glej Flaker, 2002a: 164).

Zato je toliko bolj pomembno, da se zdravljene uzivalce po vrnitvi iz terapevtskih
skupnosti nemudoma vkljuc¢i v program reintegracije, ki bi jim pomagal prebroditi obcutke

stigme in omogo¢il lazjo ponovno vkljuéitev v druzbo.

9 SOCIALNA IZKLJUCENOST IN VKLJUCENOST

Socialna izklju€enost je proces, v katerem posamezniki ali gospodinjstva dozivljajo
resno deprivacijo pri razliénih pomembnih virih (obic¢ajno vecih hkrati) in/ali na podroc¢ju

socialnih vezi SirSo skupnostjo oz. druzbo (Johnson, 2000).

»Posamezniki in skupine so vkljuceni v obicajne , v posamezni druzbi prevladujoce,
nacine zZivljenja skozi sodelovanje v kljucnih virih, institucijah in mehanizmih, preko
katerih potekajo civilno, ekonomsko, socialno in medosebno vkljucevanje v druzbo. V
sodobnih trznih druzbah, za katere so znacilne Stevilne strukturne spremembe na
podrocju dela in zaposlovanja, povecane individualizacije in spremenjenih druzinskih
ter zivljenjskih vzorcev, so kljucni viri (npr. izobrazevanje, zaposlitev, stanovanja,
socialne storitve, zdravstveno varstvo ipd.) relativno redki, zato je za druzbeno
vkljucenost zelo pomembno, kaksen (kako reguliran) je dostop do njih. Nesodelovanje
ali le delno sodelovanje v kljucnih virih, institucijah in integrativnih mehanizmih ima
za posledico marginalizacijo posameznikov in skupin, ki so izloceni iz Zivljenjskih
vzorcev, priloznosti in moznosti, prevliadujocih in pricakovanih v posamezni druzbi.
Za opisovanje sodobnih marginalizacijskih procesov in stanj se vse bolj uveljavlja

izraz socialna (druzbena) izkljucenost)« (Trbanc, 1996: 287).

Problem socialne izklju¢enosti je vecplasten in sega na razlicna podrocja Clovekovega

zivljenja.
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»Po Karistu locimo vsaj Stiri vrste izkljucenosti:

izkljucenost iz delovnega ziviljenja — brezposelnost

izkljucenost iz potrosniske druzbe — klasicna revscina

izkljucenost iz druzbe (pomanjkanje socialnih stikov) — osamljenost

izkljucenost od mehanizmov moci in vpliva — kulturna marginalizacija

Socialno izkljucenost je Se tezje izmeriti kot dolociti stopnjo relativne revscine, saj gre
za Sirso razseznost clovekove stiske. Ne gre le za oceno pojma in razseznosti "imeti",
ampak vkljucuje tudi razseznost "pripadati” in "biti". Pomanjkanje se kaze kot
deprivacija (pomanjkanje materialnih virov), izolacija (pomanjkanje socialnih stikov)

in anomija (obcutek nemoci) v vsakdanjem Zivljenju posameznika ali druzbenih

skupin« (Cvahte, 2004: 111).

Pri socialni izkljuCenosti gre torej za slabo vpetost v druzbeno zivljenje, v priloznosti

in moznosti, ki so sicer v druzbi splosno na voljo. Proces socialne izkljuenosti obicajno

sprozi kombinacija razli¢nih dejavnikov (subjektivnih in objektivnih) ter okoli$€in, na primer:

ze obstojece deprivacije, ki jih posamezniki ali gospodinjstva dozivljajo dalj Casa
(npr.: nizki dohodki, brezposelnost, opravljanje ob¢asnih, slabo placanih del; razli¢ne
oviranosti in prikraj$anosti...);

nizek osebni socialni kapital posameznikov ali gospodinjstev 0z. nezmoznost uporabiti
svoj socialni kapital (npr.: nizka izobrazba, brez kvalifikacij, slaba funkcionalna
pismenost, tezave pri komuniciranju, malo socialnih stikov ali zelo omejeni stiki,
nezmoznost poiskati informacije o razli¢nih razpolozljivih moznostih, priloZnostih in
pravicah...);

neugodna objektivna situacija: zaostrene gospodarske razmere in razmere na trgu
delovne sile, malo razpoloZljivih zaposlitev, restriktiven ali neucinkovit socialni
sistem, visoka regionalna koncentracija brezposelnosti, tezko dostopno ali drago
izobraZevanje...;

slaba vpetost v socialna omrezja in/ali nizka podpora socialnih omreZzij (druzine,

sorodnikov, prijateljev, sosedov) (glej Trbanc, Boski¢, Kobal, Rihter, 2003:5).
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Koncept socialne izkljucenosti je Sirok, kompleksen in vec¢dimenzionalen. Commins

socialno izklju€enost v SirSem smislu razume v okviru neuspeha pri sodelovanju v katerem od

sistemov, ki omogocajo vkljuenost posameznikov v druzbo. Ti sistemi so:

demokrati¢ni ter zakonski (pravni sistem) — omogoca civilno vklju€enost (npr. biti
enakopraven drzZavljan v demokrati¢ni druzbi)

trg delovne sile — omogoc¢a ekonomsko vkljucenost (npr. imeti zaposlitev)

sistem drzave blaginje — omogoca socialno vkljuCenost v ozjem smislu (npr. imeti
moznost uporabljati socialne storitve, ki jih zagotavlja drzava)

druZina ter sistem sosedskih, prijateljskih mrez — omogoca medosebno vkljucenost

(npr. zagotavlja varnost, druzabnost, moralno podporo) (glej Trbanc, 1996: 289-290).

Martina Trbanc meni, da o socialni (druzbeni) izklju¢enosti v SirSem smislu govorimo

takrat, kadar se izkljuCenosti pri posameznikih in skupinah nakopicijo iz sistemov civilne,

ekonomske, socialne in medosebne integracije, torej znotraj teh dimenzij. Do socialne

izkljuCenosti prihaja zato, ker imajo posamezni integrativni sistemi slabo organizacijo, ali pa

slabo delujejo. Kljuéni viri, preko katerih potekata ekonomska in socialna integracija (npr.

izobrazevanje, zaposlitve, stanovanja...), so relativno redki in zaradi tega je dostop do njih

omejen. Omejitve pri dostopu do relativno redkih kljuénih virov lahko preidejo v (bolj ali

manj prikrito) diskriminacijo (glej Trbanc, 1996: 290).

»Clovekove pravice ustvarjajo moralen in praven okvir za ucinkovit boj proti revscini
in socialni izkljucenosti. Okvir clovekovih pravic lahko seze zelo dale¢ pri
spoprijemanju z lokalnimi, nacionalnimi in svetovnimi procesi osiromasenja.
Strategije, namenjene izkoreninjanju revscine in socialni povezanosti, se bodo izkazale

za ucinkovite le, ¢e bodo ukoreninjene v clovekovih pravicah« (Win, 2004: 147).
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10 PREVENTIVA

Preventivo delimo na primarno, sekundarno ter terciarno. Spodaj je prikazana tabela,

kjer avtor po klju¢nih vidikih primerja medicinski in socialni koncept glede na posamezne

ravni preventive (Polajner, 2005: 16):

Tabela 10.2: Preventiva

Ravni preventive

Osnovni elementi

Medicinski koncept

Socialni koncept

Primarna Nacelo Krepitev zdravja vse Splosna pomo¢ zdravi vecini, da
populacije in prepre€evanje sploh ne bi pri€ela z uZivanjem
zdravstvene Skode in drog.
obolen;.

Ciljna populacija Vsa populacija: zdrava Predvsem zdrava vecina, ki ne
vecina, ki ne uziva drog in uziva drog (in ne obc&asni uzivalci
obc&asni uzivalci drog. drog, ¢eprav so "nehote"

udelezZeni pri vsebinah primarne
preventive).

Metode NajsirSe informiranje in Delavnice in treningi socialnih
posredovanje "objektivnih" ves¢in, delo s skupinami;
informacij o drogah. izobrazevanje klju¢nih oseb.

Vsebine Glavna vsebina so sredstva | Glavna vsebina je Clovek:
za omamo oz. droge: vrste krepitev tistih osebnostnih,
in u€inki drog, nacini vedenijskih in socialnih lastnosti
uzivanja drog, nevarnosti ob | (zlasti mladih), ki so znacilne za
uzivanju drog, napotki za osebe, ki ne potrebujejo drog:
¢im manj Skodljivo uzivanje zdravi in socialno sprejemljivi
drog za tiste, ki (ob&asno) nacini za iskanje pomoci v
uzivajo droge, naslovi za stiskah, vedenjske in odnosne
pomo¢ za uzivalce drog, ki spretnosti za uveljavljanje v
zaradi uzivanja drog druzbi, nacini za nizanje strahu
zapadejo v razli¢ne (zabave, izpiti,...), ravnanje z
zdravstvene tezave in viski energije, osebna stalis¢a
duSevne stiske,... mladih glede drog in patoloskih

omam nasploh, nacini za
spoprijem z negativnim socialnim
pritiskom vrstnikov, ki ponujajo
droge, vzori mladih,...

Sekundarna Nacelo Pomo¢ uzivalcem drog, da z | Usmerjena sistemati¢na pomo¢

drogiranjem prenehajo in
tudi znizevanje Skode zaradi
(zaCasnega) uzivanja drog.

posebno riziénim, da ne bi priceli
z uzivanjem drog.

Ciljna populacija

Obgasni in problematicni
uzivalci drog (praviloma niso
zasvojeni).

(sistem ne vklju€uje klju¢nih
bliznjih oseb kot njihovo
obveznost)

Praviloma (Se) abstinenti - a
posebno rizi¢ni za uzivanje drog
(npr. otroci "problemati¢nih”
starSev - alkoholikov, odraslih
uzivalcev drog, duSevnih
bolnikov, kriminalcev,
prostitutk,...).

Klju€ne bliznje osebe (zlasti
starsi)

Metode

Kemoterapija - znizevalni
metadonski program
Terensko delo - informiranje
in testiranje drog
Informiranje o &im manj
nevarnem uzivanju drog
(zlozenke,...)

Organizirano prezivljanje
prostega Casa

Mentorstvo in prijateljske
skupine

Vzgoja - tabori, pohodnistvo,
Sport, kultura

Nadomestni starsi (ne/formalni)
Redna u¢na pomo¢, pogosto
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vkljuéno z organiziranjem
varnega in mirnega prostora za

ucenje
Osebno mentorstvo in
svetovanje
Vsebine Podeljevanje metadonske Glej: metode (= skoraj isto kot
(ali ustrezne druge) solucije, | vsebine)
zdravstveni pregledi, Temelj: trajni in osebni odnos
motiviranje. zdrave osebe in rizicnega
Terensko delo (npr. narave | mladostnika.
zabavah) za spremljanje Pomen: rizi¢ni mladostnik ima ob
tveganega vedenja in mentorju in organizirani pomoci
podajanje informaciij o od zdravih vrstnikov pomo¢, da
nevarnih vsebinah osebnostno raste in pridobiva
drog, da uZivalec ve, kaj zdrave Zivljenjske izku$nje ter
jemlje (testiranje drog). medcloveske odnose (ve€inoma
UcCenje uzivalcev drog npr. o | le-tega doma nimajo, starsi so
pripravi sterilnega pribora Skodljiv primer oz. slab vzor);
(za preprecevanje okuzb in vklju€no z u€enjem za zavzetje
poskodb), informacije o zdravega odnosa do omam in
potrebnem €asu po zauzitju drog (zmernosti ali/in popolne
droge, da droga da zeljen zdrznosti).
efekt (za preprecevanje Tudi: odtegniti rizicne, da ob
predoziranja,...) prostem Casu ne bi postali zrtve
kriminalnih in dilerskih zdruzb.
Terciarna Nacelo Pomo¢ (kroni¢nim) Pomo¢ neozdravljivim, da

zasvojencem do
vzdrzevanja abstinence ali
vsaj preprecevanje hujsih
zdravstvenih zapletov,
nalezljivih bolezni, smrti,...

ostanek svojega zivljenja
prezivijo na ¢im bolj ¢loveski
nacin (terapija je samostojno
podrocje izven preventive!).

Ciljna populacija

"Tezji" (kroni¢ni, akutni)

Neozdravljivi zasvojenci

zasvojenci (pogosto "klosariji")
Klju€ne bliznje osebe
zasvojencev

Metode Telesna detoksikacija, Socialna oskrba, osebna pomaoc,
hospitalno zdravljenje, prostovoljstvo, azili,
podaljSano ambulantno sofinanciranje zdravstvene
zdravljenje, klubi pomoci za brezdomce,...
abstinentov,...

Vsebine "Zdravljenje" v medicinsko — | Brezplacno podeljevanje hrane,

psihiatricnem pomenu:
storitve za nastanitev
(hospitalne bolnice),
kemoterapija, psihoterapija,
socioterapija, okupacijska
terapija, svetovanije;...

obleke, nocitve, zdravstvena
pomo¢, pooblas¢eno urejanje
socialnih in formalnih zadev,
prostovoljno druzenje,...

Vir: Polajner, Bogdan (2005): »Pomen razlikovanja med primarno in sekundarno preventivo

na podrocju zlorab drog«. Odmevi, april, 9, str. 16-17.

»Kljub tej razdelitvi vrst preventivnega delovanja na tri stopnje pa so vse tri med seboj
nujno povezane in prepletene. Pogosto so tudi ciljne skupine, ki so jim namenjene, lahko
delezne vec razlicnih oblik preventive. Izobrazevalni programi lahko na primer tudi nekatere
stare odvisnike motivirajo za zdravljenje, zatorej spadajo Se v sekundamo preventivo« (Hren,

2000: 62).

34



Starsi igrajo pomembno vlogo v otrokovem zivljenju in lahko sami najve¢ naredijo
glede primarne preventive s samo vzgojo in zdravimi odnosi v druzini. Primarna preventiva bi
morala potekati Ze od rojstva, vse tja do mladostniske dobe.

Ko se starSi soocijo s problemom droge pri mladostniku, za to velikokrat krivijo
samega mladostnika in njegove vrstnike. Pri tem pa se ne vpraSajo, kaj je vzrok, da je
mladostnik sploh posegel po drogi. Velikokrat potem pride do konfliktnih situacij (prepiri,
nasilje...) med star$i in mladostnikom, ali celo otopelih odnosov. Star$i za taks$no stanje v
druzini pogosto krivijo drogo. Vendar, kot sem ze omenila se je pri tem potrebno vprasati, kje
ti¢i vzrok za uzivanje droge ter se z mladostnikom ¢im ve¢ pogovarjati in ga skusati razumeti.
opravil intervju s starSema dveh zdravljenih odvisnikov. O¢e v intervjuju pove: »Imamo obrt,
in to v domaci hisi in na domacem dvoriscu. Preprosto ni bilo casa. Nenehno stranke. Ni bilo
vec prave pozornosti za druzino, za medsebojne odnose. Otroka sta bila samorastnika. In ko
je odkril drogo starejsi, je vanjo potegnil Se mlajsega. Oba pa sta bila presneto mocna«
(Grzan, 1999: 45). Mati opise odnose v druzini: »To so boleci spomini. Ziveli smo, kot Zivi
danes vecina povprecnih Slovencev. Ne zato, ker tako hocejo, pac pa zato, ker tako morajo,
pa tudi zato, ker drugace ne znajo. Kdo pa nas uci o kvaliteti zivljenja? Bilo je delo, bile so
skrbi. Veliki otroci, velike skrbi. Pogovarjali smo se na hitro, na kratko. Nismo imeli casa
drug za drugega. Danes razmisljam o tem, ce nismo pred tem casom zavestno bezali, ker
nismo vedeli, kaj naj pocnemo drug z drugim. Dela, ki je postal izgovor, pa je bilo tako vedno
dovolj« (Grzan, 1999: 47). Mati in oce zdravljenih odvisnikov sta spoznala, kje je bil vzrok,
da sta njuna otroka posegla po drogi. ReSevanje problemov odvisnosti pomeni resevanje
problemov celotne druzine.

Don Pierino opiSe vse bolj pogoste brezosebne odnose v druzini: »Kako pomembno je,
da druzina sedi skupaj za mizo. Hisa je dom in ne hotel ali restavracija. Je kraj, kjer se
druzina srecuje. Mnogi imajo, ko se zberejo, vkljucen radio ali televizor. Kakor da je bolj
pomembno tisto, kar se je zgodilo na drugem koncu sveta, kot to, kar sedaj dozivlja moj otrok,
moja Zena, najbliZji« (Don Pierino v Grzan, 2004: 30). Druzinski ¢lani Zivijo drug mimo
drugega, zatopljeni v svoja opravila, ni ¢asa za pogovore in Custva. Tudi takrat, ko se druzina
kon¢no zbere skupaj, je vsa pozornost usmerjena v televizijo. Tukaj lahko omenim zelo
zivljenjsko pesem Adija Smolarja, z naslovom Bognedaj, da bi crknu televizor! Adi Smolar v

pesmi prepeva:
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»Kadarkoli nasa je druzina zbrana
se razporedimo okol TV ekrana.
Pet nas je, vsi molce sedimo,
gledamo program, nic ne govorimo.
Se noben na nobenga ne ozira

in zato ne pride do prepira.

Vsi smo v svoje misli zatopljeni,
prav lepo, lepo smo odtujeni

Kaj zato Ce Cisto nic ne Stima,

ob televizorju srecna smo druZina«.

Odnosi v tak$ni druzini so odtujeni in otroke, namesto starSev »vzgaja« televizija.
Otrok v taks$ni druzini se ne Cuti sprejetega, ljubljenega in lahko kaj hitro zaide v svet omame.

Starsi bi morali omogociti otroku, da razvije zdrav obcutek lastne vrednosti. »Po dr.
Nathanielu Brandnu obcutek lastne vrednosti pomeni zaupanje v svoje sposobnosti
obvladovanja Zivljenjskih izzivov in preprianje, da smo vredni srece in uspeha. Zato je nujno
potreben za spoprijemanje z vse vecjo negotovostjo in izzivi danasnjega Casa« (Bratovs, 2004:
59).

StarSi morajo imeti na voljo dovolj relevantnih informacij glede drog in so potrebni
preventivni ukrepi, ki bi opozarjali starSe na morebitne znake omamljenosti. StarSe bi bilo
potrebno izobraZevati o pravilni komunikaciji: kako ravnati, ¢e zvedo, da njihov otrok uziva
droge, kako prepoznati stisko otrok, kako jih motivirati, se jim priblizati...

Vendar pa vc€asih niti urejena druzina in niti otrokov zdrav obcutek lastne vrednosti ne
zadostujeta, da mladostnik ne bi poskusil droge, vendar je verjetnost, da postane odvisnik
dosti manjSa v primerjavi s tistim mladostnikom, ki vsega tega nima.

Potrebno pa je izpostaviti, da ni dovolj, da se pri preventivi zanaSamo samo na
druzino, ampak je pomembna tudi podpora s strani okolja in vseh ostalih institucij.

Primarna preventiva bi se morala zaceti v druzini in nadaljevati v Soli. Tudi ucitelji in
profesorji igrajo pomembno vlogo v zivljenju mladostnikov, saj z njimi prezivijo veliko Casa.
Pomembno je, da so ucitelji in profesorji izobrazeni glede problematike drog, da so osvesceni
o znakih omamljenosti, saj le tako lahko pravocasno opazijo spremembe na svojih ucencih ter
ustrezno ukrepajo. Vendar ukrepi nikakor ne smejo biti represivni (npr. ukori, izkljucitev),
temvecC se je potrebno usmeriti v reSevanje problema in vanj vkljuciti mladostnika, njegovo

druzino, psihologa, socialnega delavca.
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Potrebno je izobraziti in informirati starSe in pedagoge. Le-ti bi morali vedeti cimvec o
drogah, saj je ravno neznanje razlog za zmotne predstave, predsodke, napacna ravnanja, ki pa
so bolj v Skodo kot korist mladostnikom.

Pri preventivi ima tudi pomembno vlogo urejeno socialno okolje: vzpodbujanje mladih
k interesnim dejavnostim z namenom kreativnega prezivljanja prostega Casa (ustvarjalne
delavnice, Sportne, kulturne, humanitarne dejavnosti itn.).

V preventivo je torej potrebno vkljuciti starSe, pedagoge, medije, zdravstvene, socialne
ter druge organizacije, lokalne akcijske skupine (dalje LAS)'’, saj smo lahko le s skupnimi
moc¢mi uspesni na podroc¢ju problematike drog.

V nadaljevanju bom predstavila programe, ki spadajo v sekundarno ter terciarno
preventivo. Obstajajo torej razlicni druzbeni odzivi glede uzivanja drog in na podlagi tega so
se oblikovali tudi razli¢ni programi nudenja pomoc¢i odvisnikom od drog ter abstinentom.
Nekateri so usmerjeni bolj nizkoprazno, kjer pogoj za vkljucitev v program ni abstinenca in
delujejo na principu zmanjSevanja Skodljivih posledic uzivanja drog ter dekriminalizacije
uzivalcev drog. Visokoprazno usmerjeni programi pa so namenjeni tistim, ki si zelijo v celoti
prekiniti z uzivanjem drog ter si prizadevati za spremembo Zzivljenjskega sloga oz. Zivljenje

brez drog.

11 PROGRAMI VISOKEGA PRAGA

Visokoprazni abstinen¢ni programi (dalje VPA) so kratkotrajni in dolgotrajni.
Kratkotrajni VPA iz vidika vklju€enosti uporabnika trajajo nekaj mesecev, praviloma okoli
leto dni — taki programi so seveda primerni bolj za populacije eksperimentatorjev z drogami.
Dolgotrajni VPA vkljucujejo posameznika vec¢inoma od 2 do 5 let, pri tem je povprecna
casovna vklju€enost uporabnika v intenzivni — praviloma stanovanjski - program v Evropi
povprecno leto in pol. To je tudi minimalni Cas terapije, da odvisnik lahko doseze stabilno
izboljSanje. Dolgotrajni VPA so namenjeni odvisnikom, z daljSo kariero uzivanja

nedovoljenih drog, pred vstopom v program (glej Polajner, 2006a: 32).

' LAS je strokovno posvetovalno telo Zupana/zupanje in/ali mestnega/ob&inskega sveta. Clanstvo LAS naj bi
bilo sestavljeno iz predstavnikov obcine, vrtcev, Sol, starSev, mladih, zdravstvenega doma, centra za socialno
delo, zavoda za zaposlovanje, policije, sodi$¢a, nevladnih organizacij (zlasti mladinskih centrov ali klubov ter
$portnih in kulturnih drustev), verskih skupnosti, medijev idr. Clanstvo v LAS naj bi bilo praviloma odprto za
vse zainteresirane ob¢ane in obcCanke, ki Zelijo delovati na podrocju preprecevanja zasvojenosti v dobrobit
lokalne skupnosti (Kosir, 2005: 5-6).
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VPA se delijo na nestanovanjske in stanovanjske programe. Nestanovanjski se zopet
delijo na take, kjer je uporabnik vklju¢en v program zgolj po nekaj ur tedensko (ambulantni
tip VPA) in na take, kjer je uporabnik vkljucen ¢ez dan (dnevni centri). Stanovanjski program
VPA pa uporabnika vkljuci tako, da le-ta prezivi daljSe obdobje v komuni ali terapevtski
skupnosti (ne gre za isti tip programa!) kot v svoji zacasni nadomestni druzini oz. kot v
svojem zacasnem nadomestnem domu. V praksi je najpogostejSa kombinirana organiziranost:
uporabniki se v obliki dnevnih programov pripravljajo na bivanje v terapevtski (stanovanjski)
skupnosti in se iz nje ponovno reintegrirajo v druzbo ob podpori ambulantno organiziranega
programa (prav tam: 32-33).

VPA z vidika doktrine delovanja in kadrovske zasedbe delimo na samopomocne
(lai¢ne), na »cisto« strokovno vodene in na kombinirane programe. Lai¢ni programi so
oblikovani ve¢inoma kot komune, temeljijo pa na medsebojni samopomoc¢i med uporabniki;
strokovnih delavcev vecinoma ne vkljucujejo ali jih vkljucujejo le kot sodelavce, brez
temeljne vloge pri kljuénih odlogitvah. »Cisti« strokovni programi so praviloma zajeti v
javnih zdravstvenih mrezah, v okviru psihiatricnih bolnic, kjer zdravniki (psihiatri,
psihologi,...) kot edini pravi nosilci programa »zdravijo« paciente. Kombinirani programi pa
najveckrat sovpadajo s terapevtskimi skupnostmi, kjer v timih praviloma velja nacelo
tretjinskih delezev pri odloCanju in izvajanju programa: del je strokovnih delavcev (formalno
izobrazeni terapevti), del je bivSih zasvojencev z uspesno zakljuCenim programom in del je
prostovoljnih, lai¢nih sodelavcev. Trenutni trend v Evropi kaze na nazadovanje Cisto lai¢nih
in Cisto strokovnih programov, medtem ko so programi terapevtskih skupnosti - vsaj iz vidika

vkljucene populacije — v porastu. Podobno stanje se kaze tudi v Sloveniji (prav tam: 33).
11.1 DETOKSIKACIJA

Detoksikacija oz. razstrupitev poteka na dva nacina:
e nenaden odvzem heroina (abstinencne tezave blazita klonidin in lofeksidin)
e postopno zmanjSevanje doze (najprej zamenjava heroina z metadonom ali drugimi

nadomestnimi sredstvi).
Detoksikacija ne poteka nujno pod zdravniskim nadzorom, saj se nekateri odvisniki

poizkuSajo sami »spustiti«, preden poiscejo pomoc pri ustreznih sluzbah. Vendar pa je uspeh

takSne detoksikacije majhen, saj posameznik ponavadi ni vkljuen v noben psihosocialni
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program, ki bi mu pomagal lajsati tezave in nudil podporo. Zaradi tega je izraZzena teznja, da
se posameznik po detoksikaciji vkljuci Se v kaksSen psihosocialni program.

Za detoksikacijo se dostikrat odlo¢ijo uzivalci heroina, ki nimajo namena prenehati
uzivati heroin. Razlogi za to so predvsem ekonomski, saj finanéno ne zmorejo zadovoljiti vse
vecjo potrebo po drogi. Po detoksikaciji pa lahko uzivalec z manjSim odmerkom doseze
enake ucinke, kot jih je pred detoksikacijo dosegel z znatno ve¢jim odmerkom.

Posebni detoksikacijski oddelki so ponavadi zelo zasedeni in zaradi tega, detoksikacijo
dostikrat izvajajo na psihiatri¢nih ali drugih oddelkih bolniSnic. Detoksikacija na drugih
oddelkih je zaradi prostorske in kadrovske stiske pomanjkljiva, saj tako odvisniki niso

vkljuceni v intenzivnejSo motivacijsko ter psihoterapevtsko obravnavo.

11.2 PSIHOTERAPIJA

Psihoterapija je lahko skupinska ali individualna, ter spada med najveckrat
uporabljene metode med detoksikacijo in po nje;j.

Metode zdravljenja se med seboj prepletajo, vse pa so uspeSnejSe, ¢e jih spremlja
psihoterapija. Psihoterapevtske tehnike so: vedenjska, vedenjsko-kognitivna, partnerska in
druzinska terapija, spros€anje in trening vesSCin. Psihoterapija igra pomembno vlogo pri
razumevanju in analiziranju vzrokov odvisnosti, postopnem spreminjanju bolecih obcutij in
razpoloZenj, sprejemanju realnosti, ucenju ves¢in za premagovanje stresov... Odvisni niso
homogena skupina, zato so za razlicne posameznike primerne razlicne vrste psihoterapije.
Najbolj pomembni dejavniki psihoterapije so terapevtsko razumevanje pacientovih stisk oz.
empatija, zmoznost vzpostavitve ustreznega medosebnega odnosa ter nudenje opore (glej

Auer, 2001: 126).

OBRAVNAVA DRUZINE

Resevanje problemov odvisnosti pomeni reSevanje problemov celotne druZzine.
Razdvojen ni samo odvisnik (ali opustiti drogo ali ne), razdvojena je tudi njegova druzina v
odnosu do njega (sovrazijo ga, ko uvidijo da droge ne namerava opustiti in ga imajo radi, ko
namerava prekiniti z uzivanjem droge. Zato je potrebno v reSevanje problemov vkljuditi
celotno druzino odvisnika. Obravnava druzine se osredotoa na prihodnost: izboljSanje

odnosov v druzini, ponovna reintegracija odvisnika v druzino...
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DELO S STARSI
Skupinsko delo s star$i je zelo pomembno, saj jim omogoca razumeti dinamiko
razvoja odvisnosti ter pomaga znebiti se obcutkov krivde. Obi¢ajno so star$i organizirani kot

skupina pomoc¢i s profesionalnim vodjo (glej Auer, 2001: 129-130).

PROGRAMI ZA POSEBNE SKUPINE ODVISNIH
Sem spadajo programi za zdravljene Zensk, programi za mladostnike, programi za
odvisne s soboleznijo, programi za prestopnike (terapija namesto kazni), programi namenjeni

uzivalcem neopijatnih drog (glej Auer, 2001: 130-133).
11.3 KOMUNE IN TERAPEVTSKE SKUPNOSTI

Visokoprazni programi so namenjeni tistim, ki si Zelijo v celoti prekiniti z uzivanjem
drog. Med seboj razlikujemo socioterapevtsko in bolj psihoterapevtsko usmerjene skupnosti.
Socioterapevtske skupnosti posve€ajo pozornost predvsem vedenju v skupini in v konkretnih
zivljenjskih situacijah. Psihoterapevtske skupnosti se bolj ukvarjajo s posamezniki in vzroki,
ki so jih pripeljali v odvisnost (glej Auer, 2001: 133).

wZgodovinski razvoj VPA pa je prinesel delitev v dve veliki veji: v komune (in azile) na
eni strani in na terapevtske skupnosti na drugi strani. Se danes gre za zelo neenak razvoj
obeh temeljnih usmeritev VPA. Medtem ko so komune, navadno ujete v karizmo ustanovitelja,
le malo spreminjajo, pri terapevtskih skupnostih v Evropi in ZDA danes govorimo Ze o tretji
generaciji teh programov« (Polajner, 2006: 32).

Zdravljenje v terapevtskih skupnostih in komunah je usmerjeno na abstinenco ter na
radikalne spremembe osebnosti, misljenja, vrednostnega sistema, Zivljenjskega stila. Ljudje s
skupnim zivljenjem in delom v komuni ali terapevtski skupnosti skusajo ustvariti kolektivni
smisel za zivljenje in si med seboj pomagati.

Terapevtske skupnosti in komune so bile najprej namenjene odvisnikom od heroina,
danes pa so ponekod Ze ustanovljene terapevtske skupnosti za odvisnike od drugih drog (npr.
alkohola, marihuane, kokaina...)

V Sloveniji delujejo naslednje komune in terapevtske skupnosti: pod okriljem Zavoda
Pelikan Karitas delujejo komune v okviru programa Skupnost Srec¢anje (Center Sveta Trojica,
Center Kobilje, Center Nova Gorica, Center na Cadrgu, Center v Vremah, Center na Razborju

- edina komuna namenjena dekletom). Pod okriliem Druitva Projekt CLOVEK deluje
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terapevtska skupnost Sopotnica pri Skofji Loki. Prav tako pa v povezavi z delujodimi
komunami ali terapevtskimi skupnostmi delujejo tudi informativni in pripravljalni programi,
ki imajo prav tako zelo pomembno vlogo pri vklju¢evanju mladostnikov v komune in
terapevtske skupnosti. Taksnih programov je v Sloveniji ve¢ in sicer v Ljubljani, Kopru,
Sezani, Kranju, Mariboru, Celju, Ptuju in Ilirski Bistrici (glej Ferlan Istini¢, 2005: 30).
Intervjuvani uZivalci in abstinenti'' so komunam o¢itali, da se ljudje, ko pridejo iz
komune, vrnejo v Zivljenje z drogo: »Pol moje druzbe je zdaj v Italiji. Tam se je lahko
odvadit, problem nastane, ko se vrnes. Imam devet prijateljev, ki so prisli nazaj in se po enem
mesecu spet zaceli zadevat. Ce bi prisel k njim na obisk s horsom v Zepu, bi se vsi hoteli
zadet.« Ti primeri so druga plat mita o zdraviteljski funkciji komun: »Poznam jih vsaj deset,
ki so prisli Cisti iz komune, zdaj pa so na istem, kot so bili.« Intervjuvani abstinent razlozi, kaj
te ¢aka, ko se vrnes$ iz komune: Komune so koristne, ampak je vse odvisno od cloveka. Vrnit
nazaj se je bilo zelo tezko, nekako sem se kar bal nazaj - tezko mi je bilo sest h kolegom, imeli
so obcutek, da so kuzni; da tudi oni dilajo, ce pa bi Sel k tistim, ki so bili se zmerom na drogi,
bi bilo spet vse po starem. Zdaj sem vecinoma rajsi doma.« Vrnitev v staro okolje je tezka
zaradi problemov integracije: »Najvec pa lahko pomagajo bivsi odvisniki. Komune pa niso v
redu. Ko si v komuni, te zaposlijo, kar naprej nekaj delas. Ko pa prides ven, si pa tam, kjer si
bil. Dolgcas ti je in se spet zacnes Spikat.« Nekateri sogovorniki ugotavljajo, da je ena izmed
pomanjkljivosti komun tudi, da so precej drage. Nekatere pa moti verska naravnanost komun,
strog rezim, dolgotrajnost postopkov in cakanje na sprejem...Intervjuvani uzivalci in
abstinenti so navajali tudi dobre strani terapevtskih skupnosti: pomo¢ bivsih odvisnikov in
zaposlitvena naravnanost komun, odhod s scene uzivanja drog... (glej Flaker, 2002b: 200-

205).

12 PROGRAMI NIZKEGA PRAGA

Socialno delo, ki akceptira uzivanje drog, je prispevalo k razvoju nizkopraznih
programov. Nizkoprazni programi vkljuujejo paradigmo zmanjSevanja Skode (»harm
reduction«): delovanje na principu zmanjSevanja Skodljivih posledic uZzivanja drog ter
dekriminalizacije uZzivalcev drog. Abstinenca, vzdrznost od mamil, ni edini cilj pomoci
uzivalcem, saj bi s tem izkljucili velik del uzivalcev, ki nocejo ali ne morejo prenehati z

uzivanjem drog. Programi nizkega praga dosezejo tudi najbolj tezko dosegljivo ali »skrito«

' Raziskava je bila del projekta Phare »Zmanj$evanje povprasevanja po drogahc, v katerega je bila vklju¢ena
tudi Slovenija.
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populacijo odvisnikov in odvisnic od nedovoljenih drog oz. tiste osebe, ki niso v stiku z

nobeno zdravstveno ali socialno sluzbo.
12.1 SOCIALNO DELO, KI AKCEPTIRA UZIVANJE DROG

Herwig-Lempp in Stover (1992) izhajata iz spoznanja, da je urejanje uzivanja drog s
kazenskim pravom ali s hotenim zdravljenjem neproduktivno. Zaradi dvojne stigmatizacije
(odvisnik kot kriminalec in tisti, ki je bolj izpostavljen aidsu) sta izoblikovala model/koncept,
ki je nasproten tradicionalnemu delu z uzivalci. Njune predpostavke glede videnja socialnega
dela, ki akceptira uzivanje drog so:

e Uzivalci drog imajo tudi ob nadaljevanju uzivanja drog pravico do ¢loveka vrednih
zivljenjskih pogojev, ki si jim jih ni treba pridobiti z abstinenco in prilagojenim
vedenjem.

e Uzivalci drog lahko ravnajo odgovorno, svoboda volje je neodtujljiva podlaga
terapevtskih odnosov in drugih oblik pomo¢i.

e Tudi navidez nerazumno obnaSanje uzivalca drog je mogoce sprejeti kot osebno
odlocitev in kot Zivljenjski slog, celo tedaj, ko ga sami nikoli ne bi prevzeli.

e Kot poklicnim delavecem z uZzivalci drog nam ni treba vedeti, kaj je za uzivalca prav,

smiselno in »dobro, saj o tem odloc¢a sam.

Te predpostavke omogocajo avtonomijo posameznika in njegovo odgovornost za
lastno ravnanje. Ta pristop za razliko od tradicionalnega pristopa nikogar ne sili k zdravljenju
ali posvetovanju, saj vsi uzivalci nedovoljenih drog zaradi svojega stila Zivljenja ne trpijo in
ne potrebujejo pomoci.

Herwig-Lempp in Stover ugotavljata (1992 :75-76), da koncept, ki opredeljuje
odvisnost kot bolezen (zasvojenost, ki vodi v zanesljiv fizi¢ni ter psihi¢ni propad), vsebuje
enodimenzionalnost ter inflatorno rabo pojma bolezen. Sprejemanje tega koncepta zamegljuje
raznovrstnost zivljenjskih razmer in osebnosti ljudi, ki uzivajo droge.

Nujni koraki in oblike dela, ki sprejemajo uzivanje mamil (glej Herwig-Lempp in
Stover, 1992: 81-84):

a) Zdravstveno varstvo (razdeljevanje injekcij ter kondomov, organizacija prostorov za

vbrizgavanje, ambulantna oskrba vnetij in poskodb, prehrambena ponudba...)
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b) Pravno varstvo (vzpostavitev oz. ohranjanje zveze z odvetniki, ki se ukvarjajo s
pravnimi primeri, v katerih nastopajo omamna sredstva, z namenom, da bi bili
uzivalci na ta nacin seznanjeni z razvojem prava na tem podroc¢ju in da bi z njim lahko
seznanjali Se druge; prizadevanje za izoblikovanje posvetovalnih teles za zapornike, ki
prestajajo kazen zaradi uzivanja drog, da bi preprecili specificne diskriminacije te
skupine zapornikov; sluzba socialne pomoci in morebitni stiki z organizacijami za
brezposelne delavce z namenom zagotavljanja posvetovalnih terminov; delovanje v
prid izogibanju zaporni kazni, dekriminalizacija...)

c) ReSevanje stanovanjskega vpraSanja (pomo¢ pri pridobivanju stanovanjske
namestitve: prehodni domovi, ustanove za nego obolelih za aidsom, drop-ini,
prenocitvene moznosti...)

d) ProstoCasna in izobrazevalna ponudba (izleti, skupine za samopomo¢, moznosti
izobrazevanja in izpopolnjevanja, seznanjanje javnosti s problemi odvisnikov...)

e) Zaposlitvene moznosti (pridobitev ustreznih delovnih mest, ukrepi za pridobivanje
dela...)

f) Svetovanje in kontaktne moZnosti (situacijsko, s krizo pogojeno naglo svetovanje,
informacije o »safer use« in »safer sex«, povezanost z drugimi oblikami socialnega
dela...).

Socialno delo, ki akceptira uzivanje droge, se odpoveduje abstinenci kot nujnemu cilju
in izvaja pomo¢ za samopomoc pri vsakdanjih eksistencnih opravilih ter spodbuja proces
socialne integracije (prav tam: 81).

Peter Stefanovski (1996: 298-299) meni, da je pragmati¢no ravnanje socialnega dela,
ki sprejema uzivanje drog tisto, ki uzivalcem omogoca zadovoljevanje eksisten¢nih potreb,
hkrati pa neprikrito zavrafa uzivanje drog. S tem se uZivanju drog odvzame dramati¢na
razseznost. Socialno delo mora zagotoviti prostor za komunikacijo, za izrekanje stiske in
moznosti resevanje le te, mora se izogibati neposrednemu pozivanju k abstinenci, saj to pri
uzivalcih droge povzroca izgubo kontrole. Socialno delo, ki akceptira uzivanje droge je
usmerjeno predvsem k iskanju potencialov za razreSitev odnosne stiske (sprememba
odnosnega sistema: delo »tukaj in zdaj«, abstinenca kot ena izmed moznosti razresitve

problemske situacije). Konéni smoter pa je opredeljen kot socialna vklju¢enost.
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»Recidiv se nikakor ne sme dramatizirati. Je kratko malo korak naprej v proucevanju
svojega odzivanja na drogo. Pozornost je treba usmerjati na odvajanje in ne na
recidiv. Ko omogocamo samoproucevanje, v katerem so mozne tudi trenutno napacne
ocene, dajemo posamezniku obcutek nadzora nad potekom odvajanja. Bolj ko bodo
nadzorovali svoje ravnanje, vecja je moznost, da se jim bo zdelo vredno prizadevati si

za dolocen cilj. Idealni izzid odvajanja pa je lahko abstinenca« (Stefanovski, 1996:

297).

Socialno delo, ki akceptira uzivanje drog, dojema uzivanje drog kot nacin zivljenja
posameznika, za katerega se je odlo¢il sam. TakSen pogled je torej prispeval k razvoju
nizkopraznih programov, ki se osredotocajo predvsem na demarginalizacijo uzivalcev drog ter
pomoc¢ za njihovo prezivetje brez abstinence. Pri tem gre za vecjo dostopnost sluzb uzivalcem
drog in odpravljanje nujnosti abstinence. Ravnati se po tistem kar pomaga in ne po tistem, kar
naj bi bilo pravilno.

Programi nizkega praga so se zaceli razvijati sredi 80.let 20. stoletja kot reakcija na
epidemijo HIV in hepatitisa. Ti programi vkljucujejo konkretne pomoci pri zdravstveni,
materialni in socialni stiski. Uzivalcem nudijo sterilne igle in brizge, kondome, gradiva o
varnem injiciranju in varni spolnosti, ter tako zmanjsSujejo nevarnost okuzbe z virusom HIV in
hepatitisi...

V programe nizkega praga spadajo: metadonski vzdrzevalni program, terensko delo z
uzivalci drog, programi izmenjave igel, dnevni centri, svetovanje, no¢na zavetis¢a, varne sobe
za injiciranje, pomo¢ pri iskanju zaposlitve, samoorganiziranje uzivalcev, skupine za
samopomo¢ ipd.

Od leta 2005 v Sloveniji obstaja Zveza nevladnih organizacij na podrocju
zmanjSevanja Skodljivih posledic zaradi uporabe drog. Zveza spodbuja in razvija ukrepe
pomoci uporabnikom drog, ki temeljijo na socialni pravic¢nosti, solidarnosti, nacelih enake
dostopnosti in proste izbire oblik pomoc¢i ter uporabnikom zagotavlja dostojanstvo, enake
moznosti in preprecuje socialno izkljucenost (Flaker in drugi, 2006: 77). Kljub obstoju Zveze
nevladnih organizacij na podro¢ju zmanjSevanja Skode, imamo v Sloveniji e vedno premalo
sluzb zmanjSevanja Skode. Stopnja uzivalcev je relativno visoka — 4.5 intravenoznih uzivalcev
na 1000 prebivalcev in nas uvr$¢a na sam vrh (V Evropi je primerljiv le Luksemburg — 4,2, v
s programi izmenjave igel v Sloveniji zaceli relativno kmalu, imamo samo en tak program

(Stigma). Bolje je razvita mreza metadonskih programov in je vanjo vklju¢eno 97 uZzivalcev
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na 100.000 prebivalcev starih med 16 in 60 let, vendar nas zaradi vecje stopnje uzivalcev

uvrsca med drzave z manjSo pokritostjo (Flaker in drugi, 2002: 232).
12.2 METADONSKI VZDRZEVALNI PROGRAM

Za vkljucitev v ta program ni pogoj abstinenca. VzdrZevanje lahko poteka tudi z
drugimi nadomestnimi sredstvi: kodein, laam (L-alfa-acetilmetadol), buprenorfin, naltrekson,
klonidin.

Metadon je opoidna droga in se jo uporablja kot substitut za heroin. Osebe,
vzdrzevane na metadonu, lahko postanejo od njega fizi¢no ter psihi¢no odvisne. Prednost
metadonskega vzdrzevanja pa so vedenjske, medicinske, psihi¢ne in ekonomske posledice, ki
pa so zelo razli¢ne in manj nevarne od posledic intravenoznega uzivanja heroina.

Pri metadonskem vzdrzevanju se odvisniku od heroina namesto heroina da metadon v
oralni bazi enkrat na dan. Odvisnik mora priti vsak dan v metadonsko ordinacijo in tam vpri¢o
zdravstvenega delavca spiti metadon, ki je pomeSan s sokom. Problem tako lahko predstavlja,
kadar je prebivalis¢e odvisnika preve¢ oddaljeno od metadonskega centra. Odvisnik tudi
tezko usklajuje zaposlitev in obiskovanje metadonskega programa, saj mora iti po metadon
vsak dan ob doloceni uri na doloceno mesto, v tem ¢asu pa mora biti tudi v sluzbi. Kljub temu
pa si uzivalci z vkljucitvijo v metadonski program na nek nacin uredijo svoje Zzivljenje:

metadon uZzivajo brezplacno, legalno in kontrolirano.

Prvenstveni cilji metadonskih vzdrzevalnih programov so:

e takojsnje zmanjsanje rabe drog;

e izbholjSanje zdravstvenega stanja ter manjSe tveganje okuzb, predvsem s HIV in
hepatitisom;

e osebnostna rast vzdrZevancev,

e socialno produktivnejse Zivljenje, npr. nadaljevanje solanja in zaposlitev,

e zmanjSanje smrtnosti zaradi prekomernih odmerkov;,

e zmanjSanje kriminalnega vedenja in drugih negativnih druzbenih posledic, npr.
seksualnega dela (prostitucije)

e trajna treznost kot koncni cilj«

(Auer, 2001:112)
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Metadonski programi so uspesni pri zmanjSanju uporabe ilegalnih drog, zmanj$evanju
kriminala ter omogocajo kvalitetnejSo socialno funkcioniranje, hkrati pa zmanjSujejo tveganje
Sirjenja virusa HIV ter hepatitisa.

Vladimir KuSevi¢ meni, da vzdrzevanje na metadonu ni reSitev za vse primere. Je
samo najboljsa reSitev v pomanjkanju najboljse resitve. Zato je pomembno, da se zavedamo,
da ni najboljSe metode zdravljenja, da ni najboljSega programa, je samo najboljSa metoda,
program za posamezni primer. To je tudi bistvo multimodalitetnega koncepta, ki pa hkrati
pomeni tudi to, da je pomembno da odvisniku ponudimo ve¢ od ene same metode, oblike
zdravljenja, rehabilitacije in socialne reintegracije, ki so povezane v edinstveni koordinirani

sistem (glej KuSevi¢, 1987: 287-306).
12.3 TERENSKO DELO Z UZIVALCI DROG

V letu 1996 se je v okviru skupne strategije zmanjSevanja skode glede uzivanja drog
ter Sirjenja aidsa, pricelo intenzivno razvijati terensko delo, z namenom pomagati
injicirajo¢im uzivalcem drog.

Terensko delo je predvsem namenjeno tistim, ki jih obstojece sluzbe tezko, ali sploh
ne morejo doseci.

Dusan Nolimal (1999: 293) pojasni, da je cilj terenskega dela uvajanje zdravega, ali
bolj varnega nacina vedenja, in sicer na tri nacine: s povecanjem zavedanja o tveganju za
zdravje; s spodbujanjem k spremembam, ki pomenijo odmik od tveganega vedenja ter z
ohranjanjem pozitivnih sprememb vedenja.

Dusan Nolimal (prav tam: 1999: 294-295) navede glavne vrste terenskega dela:

1. detaSirano oz. poulicno (se izvaja npr. na ulicah, v barih, kavarnah, klubih, varnih
sobah, zelezniskih postajah...);

2. domiciliarno oz. na domu (se izvaja na domovih ciljnega prebivalstva, z rednimi
obiski pri Ze znanih uzivalcih, lahko pa tudi z obiski na domovih razpecevalcev drog);

3. peripateticno (se izvaja v sluzbah, katerih delo je usmerjeno k skupnosti ali v
organizacijah, kot so npr. zapori, mladinski domovi, servisi za izmenjavo igel, Sole...);

4. terensko delo, usmerjeno k vrstnikom (peer education), je posebna oblika terenskega
dela, ki ga izvajajo posamezniki ter posameznice v svojih lastnih vrstniskih skupinah

in socialnih mrezah.
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Joze Hren (1999: 304) med najpomembnejse cilje terenskega dela navede:

Omejevanje Sirjenja virusa HIV;

Razvijanje zaupanja med uzivalci in ponudniki pomoci, terenski delavci nudijo
ustrezno svetovalno pomoc ter skrbijo za povezavo z ostalimi sluzbami pomoci;
Zamenjava sterilnega pribora za injiciranje in razdeljevanje gradiva o varnem
injiciranju, varnejsSi spolnosti, virusu HIV ter hepatitisu, pisne informacije o moznih
oblikah institucionalne pomoci (vse to gradivo se deli brezplacno);

Svetovanje pri zdravstvenih ter socialnih tezavah.

12.4 SKUPINE ZA SAMOPOMOC

Vsaka skupina za samopomoc je edinstvena in v njej veljajo interna pravila, po katerih

se razlikuje od ostalih skupin.

Skupne znacilnosti samopomoc¢nih skupin:
majhne skupine

usmerjenost na problem

enakopravnost ¢lanov

skupen cilj

skupinsko delovanje

vodilno pravilo pomagati drug drugemu

vodja je enak ¢lanom, le da skrbi za koordinacijo
temeljijo na osebni angaziranosti

vsak ¢lan je osebno odgovoren za svoje delo

(glej Lamovec, 1998: 103-105)

»wSamodejna oblika povezave dveh ali ve¢ (do kakih 30) ljudi s podobno socialno,
medclovesko odnosno, dusevno ali zdravstveno tezavo ali potrebo, v pravno
neformalno organizirano skupino, z delovnim programom za reSevanje te stiske ali
zadovoljevanje potrebe. Skupine za samopomoc¢ so sodobna, industrijsko-
poindustrijska oblika temeljnega socialno imunskega vzgiba cloveske samopomoci.
Glavna metoda je izmenjava osebnih izkusenj v dozivljanju stiske in o reSevanju tezave
oziroma zadovoljevanju potrebe, zaradi katere je skupina zbrana« (Ramovz, 2001:

46).
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»Naglo Sirjenje skupin za samopomoc¢ v svetu je izraz socialne imunske odpornosti
Cloveka pri odzivanju na potrebe in stiske v spremenjenih zivljenjskih razmerah, odziv na
krizo druzine in temeljnih cloveskih skupin v posttradicionalnem ¢asu, deloma tudi odgovor
na nemo¢ hiperspecializiranih in zbirokratiziranih strok za pomoc¢ ljudem« (Ramovz, 2001:
46).

Vkljucitev v skupino za samopomoC za posameznika pomeni olajSanje ter
razbremenitev, spletejo se prijateljstva, izmenjujejo se izkuSnje in nasveti, reSujejo ter
preprecujejo se tezave in stiske. Skupina za samopomo¢ omogoca delo na sebi in nudi

podporo pri osebni rasti, kar vodi v pozitivne spremembe.

13 POTREBE IN ZELJE ODVISNIKOV IN ODVISNIC OD
NEDOVOLJENIH DROG

Izstop iz obiCajnega okolja zahteva torej tudi sluzbe, ki bi omogocale ponoven vstop:
»V Sloveniji bi lahko poskrbeli za komune. Problem je le v tem, da se v komuni resis droge,
ko pa prides ven, nimas kaj pocet. Znova je tu brezvoljnost, navelicanost in to vodi nazaj na
staro pot. Torej bi bilo treba poskrbet za samo Zziviljenje po zapustitvi komune. Dat smisel
Zivljenju, povezat socialne in zdravstvene sluzbe.« Uzivalci potrebujejo nekaj, kar bi zapolnilo
praznino in zagotovilo podporo pri abstiniranju: »Potem manjka tudi program po zakljucku
zdravljenja, da se privajas na svoje domace okolje, da zafunkcioniras normalno. Poleg tega
pa Se nekaj, kar bi te potem celo zZivljenje spremljalo, da bi lahko hodil tja.« Dostikrat so
programi za reintegracijo floskula, ker si ljudje ne predstavljajo, kaj naj bi zares pomenili, pa
tudi malo jih je. Zato je primerno konkretna tale izjava: »Pogresam spremembe, ukvarjanje
po zdravljenju, medicinsko, socialno in psihiatricno - ozdravljence je treba zaposlit, vkljucit v
Zivljenje: javna dela - hisa s potenciali in pomoc, terapevtske skupine - po zdravljenju.« (glej
Flaker, 2002b: 234).
Vilma Kersnik (2006a) navede ugotovljene potrebe zdravljenih odvisnikov:
»(O)zdravljeni odvisniki so se po povratku iz razlicnih programov zdravijenja,
terapevtskih skupnosti in komun znasli pred dejstvom, da se sami ne morejo uspesno
reintegrirati v svoje domace okolje. Izkusnje iz reintegracijskega dela programa
zdravljenja odvisnosti so jim sicer v tem okolju, kjer so v casu zdravljenja bivali dali
odgovore na mnoga vprasanja. Uporabiti to znanje v resnicnih, specificnih pogojih

domacega okolja pa ni bilo vedno mogoce. Poleg tega so se znova soocili s stigmo,
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Sibko socialno mrezo in obcutkom nizke samopodobe. Predvsem si Zelijo, da bi bili
centri za reintegracijo v bliZini njihovega bivanja in da za vkljucitev ne potrebujejo
prispevati lastnih financnih sredstev - dostopni vsem, ki jih potrebujejo.«

Veliko uzivalcev in abstinentov je postavilo na prvo mesto potrebo po zaposlitvi, saj je
zaposlitev prakticna pomo¢, ki dejansko omogoca vkljucitev v druzbo. Zaposlitev je eden
izmed pogojev vkljuevanja v normalno zivljenje: »Najbolj bi potrebovali to, da bi se po
zdravljenju lahko spet hitro vkljucili v zZivljenje in dobili delo.« Konkretne ideje so bile javna
dela: »Treba bi bilo razviti vec¢ javnih del.« To je uveljavljena oblika, ki jo je mogoce
uporabiti za ljudi v procesu rehabilitacije: »Zelo pomembna se mi zdi funkcija zavoda za
zaposlovanje, ki bi lahko ponudil zaposlitvene programe, javna dela za odvisnike.« 1zrazili so
tudi potrebo po izobrazevanju, ki bi nadoknadilo primanjkljaje in jim odprlo nove moznosti

(Flaker, 2002b: 246).

Kaksne sluzbe in strokovnjake bi si uzivalci zeleli in kaksnih nocejo (Flaker, 2002b: 251):

ZELIJO SI: NOCEJO:

vecjo in pestrejSo ponudbo prisile pri izbiri storitev
fleksibilnost togosti, prevec pravil
tolerantnost, prijaznost zajedljivosti

konkretno in prakticno pomo¢ moraliziranja

angaziranje sebi¢nih interesov (raziskovalnih)
poslusanje predsodkov

spodbude, nove priloznosti

pomo¢ pri spoznavanju samega sebe

SploSna ocena sluzb, ki so namenjene uzivalcem in abstinentom, je precej kriticna.
Moti jih predvsem pomanjkanje raznolicnosti. Obcutijo tudi pomanjkanje ustreznih
odgovorov. Nezadovoljstvo in pomanjkanje nasploh pa je bolj ob¢utno na periferiji kakor pa v
urbanih centrih (prav tam: 175).

Uzivalci in abstinenti si Zelijo v Sloveniji ve¢ komun in detoksikacijskih centrov.
Zelijo pa si tudi programe za reintegracijo, ki bi omogo¢ili zdravljenim odvisnikom, da dobijo
zaposlitev. Veliko zelja je povezanih z zaposlovanjem, dokoncanjem Solanja ter

pridobivanjem izobrazbe. Izpostavili so tudi potrebo po boljSih preventivnih akcijah, ki bi
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dale ljudem verodostojne informacije. Veliko Zelja je usmerjenih tudi v zmanjSevanje Skode
(dostopnost igel, prostori za varno uzivanje...) (Flaker, 2002b: 252-254).

»Zato je pri konstrukciji sluzb in nacrtovanju posameznih ukrepov bistvenega pomena
ugotoviti potrebe in zelje uporabnikov in njihov Zivijenjski kontekst ter "dozirati" pomo¢, da
bo ravno pravsnja in ustrezna. V tem smislu je treba gledati na sluzbe nizkega in visokega
praga kot komplementarne, Se zlasti pa kontinuirane, se pravi, da je mogoc prehod iz enih v
druge« (Flaker in drugi, 1999: 390).

Strokovne sluzbe bi morale zagotoviti tak$no vrsto pomoci, ki jo uzivalec Zeli, prav
tako pa bi jo morale ponuditi v tistem ¢asu, ko jo je uzivalec pripravljen sprejeti. Ljudje smo
si med seboj razli¢ni in tudi uzivalci drog se med seboj razlikujejo glede na naravo in trajanja
uzivanja drog, vrsto drog, glede lastne osebnosti im motivacije za zdravljenje, glede okolja, v
katerem zivijo ter v kolik$ni meri jim bliznji nudijo oporo...Vse to je potrebno upoStevati pri
izbiri programa in nudenju pomoci uzivalcem od nedovoljenih drog.

Oblike pomoci, ki akceptirajo uzivanje drog so mo¢no povezane s politiko do drog,
kar omogoca spremembe v odnosu druzbe do uzivalcev nedovoljenih drog in vodi v
izboljSanje zivljenjskih razmer uZzivalca (npr. varne sobe, toleranca do prostorov za
vbrizgavanje, zamenjava brizg in igel, metadonski vzdrzevalni program, terensko delo z
uzivalci drog itd.)

Pomembno je, da je na voljo ¢im vec razlicnih programov in moZnost, da si

posameznik sam izbere program, ki mu bo najbolj ustrezal in v katerem bo najbolj motiviran.

14 UKREPI IN PROGRAMI NA PODROCJU
REINTEGRACIJE

Cedalje bolj prisotne teznje po krajsem zdravljenju vedajo potrebo po ustrezni oskrbi
po njem. Nevarnost ponovnega padca v odvisnost/zasvojenost obstaja vse zivljenje, predvsem
ob zivljenjskih krizah. Abstinenca je dolgotrajen ucni proces, uspeh pa je v veliki meri
odvisen od ponovne vkljucitve v druzbo. Pri odvisnikih od nedovoljenih drog je to Se tezje,
saj pogosto nimajo zaklju¢enega Solanja in tezko najdejo sluzbo, nimajo stanovanja ter drugih
bivanjskih pogojev. Oskrba po zdravljenju oz. programi reintegracije predstavljajo pomembno
oporno tocko v prehodnem obdobju med Zivljenjem »na sceni« ter izgradnjo novega

zivljenjskega sloga (glej Auer, 2001: 134-135).
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»Vzdrzevanje treznosti pomeni celoten sklop zdravstvenih, psihoterapevtskih in
socialnih ukrepov, prilagojenih posamezniku. Pri njeni strategiji je zelo pomembno poznati
vzroke ponovnega uzivanja« (Auer, 2001: 135).

Najpogostejsi vzroki ponovnega uzivanja (Marlatt v Auer, 2001: 135): huda nihanja
razpoloZenja, pomanjkanje socialnih spretnosti za premagovanje stresov, neobvladljiva
impulzivnost, pretirani obcutki krivde in sramu, obcutki praznine oz. nesmiselnosti Zivljenja,
niZji nivo intelektualno-kognitivnega funkcioniranja, izrazito pozelenje po drogah oz.
podaljSan odtegnitveni sindrom, neurejene druzinske razmere, pritiski okolja, nezaposlenost,
psihiatri¢ne sobolezni, posledice nepredelanih seksualnih in drugih travm otrostva, kroni¢ne
telesne bolezni ali boleCine, posledice neustreznega zdravljenja in nezadostna oskrba po
zdravljenju.

»Tretjina tistih, ki za¢nejo ponovno uzivati droge, stori to prvi mesec po zdravljenju,
dve tretjini pa po prvih 6-ih mesecih. Odrasli jih za¢nejo najveckrat ponovno uzivati zaradi
negativnih razpoloZenj in osebnih stisk, mladostniki zaradi pritiska vrstnikov« (Auer, 2001:
136-137).

Elementi zmanjSevanja tveganja za ponovitev odvisnosti (M. Miller in T. Gorski v
Auer, 2001: 137-138):

e redni posveti s strokovnjakom;

e sodelovanje v skupini samopomoci;

e vsakodnevna inventura preteklega dogajanja ter nacrtovanje naprej, pri cemer je treba
stremeti k napredku, ne k popolnosti;

e rekreacija in sproscanje;

e uravnotezen zivljenjski slog (npr. delovati v duhu nasprotnem odvisniSkemu: narediti
stvari, ki so v prvem trenutku neprijetne, a prinesejo zadovoljstvo kasneje);

e sprotno reSevanje problemov;

e duhovni razvoj (npr. izgrajevanje pozitivne vere v prihodnost).

Pomemben element zmanjSevanja tveganja za ponovitev odvisnosti je tudi vkljucitev v
reintegracijski program. Zato je izredno pomembno, da zmanjSamo tveganja za ponovitev
odvisnosti in izvedemo c¢imve¢ ukrepov in programov glede druzbene reintegracije

zdravljenih odvisnikov v samostojno zivljenje.
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Ukrepi na podro¢ju reintegracije so zastavljeni tudi v temeljnih nacelih resolucije o
nacionalnem programu na podrocju drog'*. V okviru nadela varovanja ¢lovekovih pravic je
izpostavljena pravica do dostojne in strokovne obravnave ter pomoci in je ena temeljnih
pravic vsakega Cloveka. Drzava je dolzna poskrbeti za ustavno zagotovljeno pravico do
zdravstvenega varstva in socialne varnosti svojih drzavljanov in hkrati zmanj$evati socialno
izkljuCenost posameznikov ali skupin prebivalstva. Izrekanje alternativnih kazni uporabnikom
drog mora biti natan¢neje zakonsko oz. podzakonsko opredeljeno, prav tako tudi uvajanje
alternativnih postopkov, ki bi nadomestili kazenskega. Izpostavljena je tudi enakopravna in
korektna obravnava odvisnih v predkazenskem postopku, med sojenjem in prestajanjem kazni
zapora. Vsi izvajalci razli¢nih programov so dolzni varovati osebne podatke posameznika v
skladu z ustavo, poklicno etiko in zakonom o varovanju osebnih podatkov. Nacelo tudi
zagotavlja enakopravno vklju¢evanje uporabnikov drog, zdravljencev in rehabilitiranih
nekdanjih uporabnikov drog v vsakodnevno zivljenje. Pomeni tudi spremembo odnosa
okolice do razli¢nih programov zdravljenja in socialne obravnave odvisnih od drog in tudi
spremembo odnosa do samih uporabnikov drog ter za lazjo dostopnost razlicnih programov za
vse, ki jih potrebujejo. Nacelo tudi zagotavlja enakopravno vkljuevanje odvisnikov v
izobrazevalni, socialni, zdravstveni sistem in sistem zaposlovanja (Zbirke drzavnega zbora
RS — sprejeti akti, 2004).

V Sloveniji so se ze zaceli pozitivni premiki glede ukrepov in programov reintegracije.
Leta 2007 bo v treh do Stirih regijah zacel potekati pilotski projekt na podrocju reintegracije.
Projekt bo sproti vrednoten, ob zakljucku pa bo opravljena Se zunanja evalvacija. Po letu
2008/2009 naj bi projekt zazivel v vseh slovenskih pokrajinah. Izveden naj bi bil v
sodelovanju med Uradom za droge pri MZ, vsemi zainteresiranimi LAS" in Ministrstvom za

delo, druzino in socialne zadeve.

"2 Temeljna nagela resolucije o nacionalnem programu na podro&ju drog v Sloveniji izhajajo iz Ustave RS,
zakonodaje, konvencij OZN, predpisov EU, dolocil Sveta Evrope in konkretnih ciljev, ki jih nasa druzba Zeli
doseci v obdobju 2004-2009.

" Temeljni cilji pri delu LAS naj bi bili zlasti: (1) povezovanje razli¢nih akterjev na lokalni ravni; (2) priprava in
izvedba raziskave oziroma analize stanja; (3) razvoj preventivnih programov (npr. izobrazevalni programi v
obliki predavanj in delavnic, spodbujanje prosto¢asnih dejavnosti, zagotavljanje celovite skrbi za mlade); (4)
razvoj programov zmanj$evanja Skodljivih posledic rabe in zlorabe drog; (5) razvoj reintegracijskih in
resocializacijskih programov itd. (Kosir, 2005: 6).

52



V okviru pilotskega projekta bodo potekale 4 faze reintegracije (Urad RS za droge,
2006):

1. Priprava na reintegracijo (lahko kot zaklju¢ni del visokopraznega programa)
V sklopu pilotskega projekta bodo spremljali in vrednotili program, ki ga izvaja
center), doma pa se dela s starsi.

2. Delovno-bivalni center (1 center na regijo)

V sklopu pilotskega projekta bodo spremljali in vrednotili program, ki ga izvaja
Center za odvisnosti Kranj oz. Fondacija Vincenca Drakslerja oz. LAS Kranj (Mile
Hodnik).

3. Dnevni center (3-4 centri na regijo)

V sklopu pilotskega projekta bodo spremljali in vrednotili program, ki ga izvaja Zavod
TIN Ljubljana, OE Maribor (Vilma Kersnik).

4. Terensko delo (vsak LAS)

Npr. formiranje pozitivnih socialnih mrez, solidarnost, prijateljstvo, prostovoljstvo -
vrednote v lokalnem okolju. V sklopu pilotskega projekta bodo spremljali in vrednotili

program, ki ga izvaja DrusStvo SreCanje iz Novega mesta (Toni Kocevar).

Mile Hodnik se ukvarja z razvojem delovno-reintegracijskega centra za Gorenjsko.
Temeljna vizija projekta vzpostavitve delovno-reintegracijskega centra je ustvariti pogoje za
pripravo odvisnika od drog za njegovo vkljucitev v druzino ter socialno, druzabno-vzgojno in
delovno okolje. Mile Hodnik meni, da je potrebno vzpostaviti razmere v lokalnih skupnostih,
ki bodo dopuscale razvoj procesov reintegracije v domacem okolju. Cilji projekta so sledeci:
1. razvoj modela ponudbe kvalitetne strokovne storitve socialne reintegracije posameznikov
na podro¢ju Gorenjske, tako na lokalni, kot tudi na regionalni ravni; 2. vzpostavitev mreze
moznih faktorjev pomoci v regijskem okolju in pri tem upostevati vladne in nevladne resurse
ter izkoristiti moZnosti sodelovanja s strokovnjaki in ostalimi izkuSenimi kadri, ki so
razpolozljivi v lokalnem okolju; 3. cenovno pribliZati storitev finan¢nim zmoZznostim druZzin
ali posameznikov ter vkljuciti zaposlitveni vidik itd. Reintegracijske aktivnosti bi bile
porazdeljene na SirSem obmocju Gorenjske (nizkoprazni program na Jesenicah, dnevni center
v Kranju in reintegracijski center v Trzic¢u). V sklopu reintegracijskega centra naj bi delovala

dva programa, in sicer delovno-zaposlitveni program in bivalno-terapevtska obravnava (glej

Kosir, 2005: 2).
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Kako je pa z ukrepi in programi na Zavodu RS za zaposlovanje, ki bi bili na voljo le
odvisnikom od drog in abstinentom? Tak$nih programov na Zavodu RS za zaposlovanje
trenutno ni, zato jih vkljuCujejo v programe psihosocialne rehabilitacije in poklicne
rehabilitacije. V preteklosti so sicer obstajali posebni programi za odvisnike, ki so jih skupaj
pripravljali Zavod RS za zaposlovanje, zdravstvene sluzbe in Ministrstvo za notranje zadeve,
vendar so, zaradi premajhnih finan¢nih sredstev, ki jih je zagotavljal le zavod, z izvajanjem
teh programov prenehali. Eden izmed takih programov je bil program Zarek, namenjen
izkljucno populaciji brezposelnih odvisnikov, ki so Ze zakljucili z zdravljenjem v terapevtskih
skupnostih ali pa so se zdravili po metadonskem vzdrzevalnem programu, in se je izvajal na
Obmoc¢ni sluzbi Zavoda RS za zaposlovanje Murska Sobota. Program je bil namenjen
integraciji zdravljenih odvisnikov bodisi v bivSe ali v novo socialno okolje. Mentorji so nudili
posameznikom pomo¢ pri odkrivanju in razreSevanju novih interesnih podrocij, udelezenci pa
so imeli moZnost, da si pridobijo prakticna znanja za pisanje proSenj za delo ter za
predstavitve pri potencialnih delodajalcih, pomo¢ pri navezovanju stikov s potencialnimi
delodajalci, pravno svetovanje, posredovanje pri iskanju zaposlitve, strokovno pomoc¢ in
spremljanje po kon¢anem programu. Kljub uspesnosti, zaradi finan¢nih tezav teh programov
ni ve¢, zato sedaj te osebe vkljucujejo v programe, ki so na sploSno namenjeni tezje
zaposljivim osebam (Trbanc in drugi, 2003: 31).

Eden izmed pozitivnih ukrepov na podrocju zaposlovanja (zdravljenih) odvisnikov od
drog je nastanek Razvojnega partnerstva Feniks (dalje RP Feniks), ki je nastalo na osnovi
pobude Equal'®. Koordinator RP Feniks je Zavod VIR — prepredevanje odvisnosti in
rehabilitacija uporabnikov drog. Ciljne skupine RP Feniks so neposredne in posredne. V
neposredno se uvrS¢ajo uporabniki programa in sicer; ucenci, dijaki, Studentje in mladi
zaposleni ter starSi uporabnikov, svojci in drugi. V posredni ciljni skupini so zajeli druzbeno
okolje, v katerem so; bivalno, izobrazevalno, delovno, strokovno, politi¢no in gospodarsko
okolje. Zato je RP Feniks povabilo v partnerski odnos partnerje treh pomembnih sfer: stroko

(InStitut za varovanje zdravja, Zavod za zdravstveno varstvo, srednja Sola, Policijska uprava),

' Programska Pobuda Skupnosti /PPS EQUAL je del Evropskega Socialnega sklada. S pomogjo tega sklada
Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve sofinancira PPS EQUAL 2004-2007 za Slovenijo. Program
zagotavlja finan¢no podporo sodelovanju partnerjev iz razlicnih regij ali sektorjev, da bi prispevali k strategiji
Evropske Unije za zagotavljanje boljsih delovnih mest in da bi zagotovili moznost, da nikomur ne bo zavrnjen
dostop do njih. Splosni cilj PPS EQUAL v Sloveniji je prispevati k razvoju celotne in usklajene strategije
zaposlovanja in igrati pomembno vlogo pri razvoju ¢loveskih virov na svoj enkraten nacin — z iskanjem novih
metod boja proti diskriminaciji in neenakosti na trgu dela, da bi dosegli dobrobit vseh ljudi, ki zivijo v Sloveniji,
in tako prispevali k vrednosti ¢loveskih virov vsakega posameznika (Zavod Vir, 2006).
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politiko (Mestno ob¢ino Celje) in gospodarstvo (Pivovarno Lasko in Unior Zrece). RP Feniks
bo s partnerji razvilo skupne cilje za vsezivljenjsko ucenje in oblikovanje delovnih pristopov,
ki bodo omogocili diskriminirani skupini enakost v okolju. Prav tako so na osnovi ciljev
oblikovali akcije, s katerimi bomo dobili pricakovane rezultate. Slednji se nanasajo na vecjo
prepoznavnost problematike drog, vecjo osves¢enost glede pravic in dolznosti ciljnih skupin,
politicno podporo in strateSke spremembe, usmerjene strokovne aktivnosti ter vplive
sprememb s podrocja delovne prilagodljivosti neenakim v druzbi (Zavod Vir, 2006).
Pomembno vlogo pri druzbeni reintegraciji (zdravljenih) odvisnikov igrajo tudi
nekatere nevladne organizacije. V nekaterih nevladnih organizacijah, ki delujejo na podrocju
odvisnosti od drog, nudijo odvisnikom od drog in abstinentom naslednje oblike pomoci na
podro¢ju zaposlovanja: informacije o nacinu iskanja zaposlitve, informacije o moznostih
izobrazevanja, igranje vlog iskanja zaposlitve, po potrebi spremljanje na center za socialno
delo in na zavod za zaposlovanje, posredovanje pri delodajalcu, skupno nacrtovanje urejanja
doloc¢enih problemov v zvezi z zaposlitvijo, pomo¢ pri pisanju proSenj, zaposlovanje
uporabnikov v okviru lastnega programa, pisanje priporoCil uporabnikom na podlagi
aktivnosti v programu (npr: prostovoljno delo v vrtcu, v azilu za pse itd.). Predstavniki
nevladnih organizacij ocenjujejo, da je bil zelo ustrezen ukrep javnih del (ki je sedaj mocno
okrnjen), preko katerega so lahko v vecji meri zaposlovali uporabnike v okviru svojih
programov. Kot pomanjkljivost pa se v nevladnih organizacijah kaze to, da so obicajno
premalo seznanjene s programi in moznostmi za zaposlovanje ter premalo povezane z drugimi

institucijami in delovnimi organizacijami (Trbanc in drugi, 2003: 32).

V nadaljevanju bom predstavila organizacije, kjer izvajajo programe reintegracije.
14.1 DRUSTVO PROJEKT CLOVEK

Drustvo Projekt Clovek (glej Drustvo Projekt Clovek, 2004) je humanitarna,
neprofitna, strokovna organizacija za pomo¢ uzivalcem drog in njihovim starSem. Program
»Projekt Clovek« je namenjen tistim, ki se odlo¢ijo prekiniti z vsemi psihoaktivnimi
substancami in zmorejo doseci zacetno abstinenco, potrebujejo pa pomo¢ pri vzdrzevanju
abstinence in spremembi nadina Zivljenja. Namen programa »Projekt Clovek« je v
prepreCevanju in zniZzevanju socialnih stisk povezanih z uzivanjem drog. Osnovni cilj, ki ga
program zagovarja, je kvalitetno Zivljenje brez drog in vklju€enost v druzbo tako v smislu

nadaljevanja Solanja in zaposlitve, kakor tudi v smislu druzabnega zivljenja. V povprecju je
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hkrati vkljucenih v program 70 zasvojenih oseb in 150 svojcev. Program poudarja vkljucenost
celotne druzine in obravnavo zasvojenosti v okolju, kjer se je le ta zacela.

Druitvo Projekt Clovek izvaja tudi preventivne programe po $olah, pod okriljem
Socialne zbornice pa organizirajo izobraZevanja za delavce na podrocju dela z zasvojenimi. V
programu so zaposleni strokovni delavci razli¢nih profilov, kot tudi delavci, ki imajo izkusnjo
premagane zasvojenosti.

Potrebno pa je izpostaviti da v drustvu Projektu Clovek ne izvajajo samo
visokoprazne programe, temvec¢ tudi nizkoprazne, kot so: DIPO (program individualne pred-
terapevtske pomoci za aktivne zasvojence), Alfa (program socialne rehabilitacije in pred-
terapevtske pomoéi za uporabnike metadonskega programa), Sola za starSe (svetovanje
starSem aktivnih zasvojencev).

V drustvu Projekt Clovek torej izvajajo razli¢ne programe: 1. klasiéni program; 2.
popoldansko — vecerni program; 3. novi programi (»Info-tel«, » Alfa program« » Absot,

»Intera«, »Replay«, »Sola za starSe«, »Dipo«).

1. Klasi¢ni program »Projekt Clovek« je namenjen tistim, ki zaradi zasvojenosti z
drogami potrebujejo celostno obliko pomoci. Vkljucuje mlade, ki praviloma niso redno
zaposleni, se ne Solajo in so izgubili vec¢ino druzbe, ki se ne drogira. Program je organiziran
po fazah. Zacenja se v Sprejemnem centru, kjer so klju¢ni motivacijski pogovori in priprave
za vstop v Dnevni center. V Dnevnem centru se izvajajo delovne, Sportno-kulturne aktivnosti
in terapevtske aktivnosti v obliki pogovorov in razli¢nih skupin. Osnovni namen je
vzdrzevanje abstinence in vkljuc¢enost celotne druzine. V Terapevtski skupnosti je Zivljenje
organizirano tako, da uporabniki utrjujejo samostojnost, se ucijo reSevati probleme in
prezivljajo prosti Cas na ustvarjalen na€in. Urnik je popestren z izleti v hribe, razli¢nimi
Sportnimi aktivnostmi in ustvarjalnimi delavnicami. Zaklju¢ni del programa je Reintegracija.
Skupine in pogovori v tem delu programa so namenjeni tezavam, ki se pojavljajo ob ponovni
vkljucitvi v Solo, pri iskanju zaposlitve, v partnerstvu, druzini in prijateljskih stikih. Poleg
skupin poudarjajo aktivnosti pomembne za preZivljanje prostega ¢asa, samoiniciativnost pri

organizaciji Sportnih in kulturnih aktivnostih ter biblioterapijo.

Center za reintegracijo je torej zaklju¢na faza v klasi¢nem programu Projekt Clovek. V tem
delu programa se postavljajo temelji za aktivno Zivljenje brez drog, kjer se vsak posameznik
preizkusa v vsakodnevnih bolj ali manj stresnih situacijah. Bistvo programa je, da vsak

posameznik v zunanjem okolju uveljavi svoje osebnostne in odnosne spremembe.
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Glavni cilj programa za reintegracijo je pomo¢ uporabnikom programa pri
vzdrzevanju trajne abstinence in vklju¢evanju v druzbo.

Le to pa zajema:

e sprejemanje druzbene odgovornosti, aktivno vkljuevanje v druzbeno Zzivljenje
(Solanje, zaposlitev),

e krepitev socialne pripadnosti druzbenim skupinam z zdravim zivljenjskim slogom,

e ucenje premagovanja stresnih situacij

e oblikovanje novih vlog v druZzini

e zivljenje v skladu z vrednotami, ki niso kompatibilne z zasvojenostjo

Pomen programa reintegracije je v tem, da mladi preverijo, v kolik$ni meri so osvojili
cilje predhodnih faz in v kolik§ni meri uspejo spremembe realizirati v vsakodnevnem
zivljenju. Poseben poudarek dajejo preventivi recidiva, saj se zavedajo, da je Sele zZivljenje
izven terapevtskega programa pravi pokazatelj uspeSne abstinence. Zaradi nevarnosti, da se
zasvojenost s prepovedanimi drogami nadomesti s kak$no drugo obliko zasvojenosti,
poudarjamo problem zlorabe alkohola, zdrav nacin Zivljenja, vrednote, ki niso kompatibilne z
zasvojenostjo, aktivno prezivljanje prostega casa in razvijanje lastnih potencialov
posameznika. Program reintegracije je od vseh programov klasi¢nega Projekta Clovek najbolj
individualno naravnan, saj se vsakdo sam odloci, kaj bo dal na prvo mesto in na kakSen nacin
se bo zacela njegova reintegracija v druzbo. Niti delavci niti uporabniki si ne delajo utvar, da
je z zakljuckom programa konec vseh problemov. Ucijo pa se, da so le ti del Zivljenja in je
potrebno k njim aktivno pristopati in jih reSevati, ne pa bezati v omamo.

Program Centra za reintegracijo vkljuCuje delovne, terapevtske, Sportne in kulturne
aktivnosti. Uporabniki sledijo urniku programa v skladu s svojim individualnim urnikom.
Urnik vsebuje terapevtske skupine, seminarje, trening socialnih ves€in, tematske skupine,
individualne pogovore, strukturo ¢asa, evalvacije, druzinska srec¢anja, biblioterapijo, delovne
obveznosti, ucenje, pisanje prosenj za zaposlitev, izvajanje drugih aktivnosti povezanih z
iskanjem zaposlitve, Sportne in kulturno ustvarjalne aktivnosti. Program poteka priblizno 10
mesecev. Po uspesno opravljenem programu sledi zaklju¢na slovesnost s podelitvijo diplom.

Center za reintegracijo deluje od 6-10 ur dnevno. Stevilo aktivnosti v programu se
zmanjSuje sorazmerno z vecanjem obveznosti in odgovornosti v zunanjem okolju. Uporabniki
programa reintegracije pomagajo pri delu v drugih programih Projekta Clovek. Pomembno je
predvsem, da svojo izkuSnjo prenasajo na mlajSe uporabnike, da jih motivirajo in jim

predstavljajo zgled, da se je mozno reSiti zasvojenosti in zaziveti zivljenje, ki ga zivijo
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vrstniki. Pomembno je tudi, da uporabniki ne objokujejo izgubljenega Casa zaradi
zasvojenosti, pa¢ pa da delujejo v skladu z zastavljenimi cilji in sprejmejo tudi to, da bodo
nekatere stvari v Zivljenju dosegli morda nekoliko kasneje kot njihovi vrstniki.

V Centru za reintegracijo, tako kot v drugih fazah in centrih Projekta Clovek izvajajo
vzporedno terapijo za druzine. Vzporedna terapija druzin je v Centru za reintegracijo Se
posebej pomembna predvsem zato, ker se uporabniki vracajo nazaj v svoje druzine in starsi
ponovno prevzemajo starSevsko vlogo, ki so jo do neke mere tekom programa prevzeli
terapevti. Vloga, ki jo prevzamejo fantje in dekleta, ko se vrnejo v domace okolje, je kljucna

za nadaljnjo socializacijo.

2. Popoldansko — vecerni program je namenjen skupini starejSih uzivalcev drog z
nizko stopnjo zasvojenosti, ki imajo za seboj Ze veliko negativnih izkuSenj. Vkljucijo pa se
lahko tudi tisti, ki so koncali ali pred€asno zapustili program komun in niso recidivirali oz. so
imeli kve¢jemu nekaj zdrsov. Poleg osnovnega cilja programa, ki je vzdrzevanje in krepitev
abstinence od vseh psihoaktivnih snovi, je cilj programa tudi, mladim nuditi pomo¢ pri
iskanju ustreznejSega nacina spoprijemanja tako s krizo adolescence in odrascanja kot s krizo
osamosvajanja od druzine ter drugimi vsakodnevnimi stiskami. S pridobivanjem novih
socialnih spretnosti se uporabniki programa ucijo reSevati probleme brez podpore droge in
zadovoljevati svoje potrebe na socialno sprejemljiv na¢in. Tako je poleg vsebin, ki so vezane

na abstinenco uporabnik ves ¢as usmerjen tudi v osebno rast.

3. Novi programi
»Info-tel«: program informiranja, posvetovanja in motiviranja za uZzivalce drog in
njihove druzine po telefonu in e-mailu. Namenjen je uzivalcem drog in njihovim svojcem, ki
vsaj prve informacije najraje pridobivajo anonimno. Cilj programa je omogociti populaciji
uzivalcev drog in njihovim svojcem anonimno informiranje, posvetovanje in motiviranje z
iskanjem pomoci preko telefona.

»Alfa program«: podporni program za uporabnike metadonskih programov za
doseganje abstinence. Namenjen je tistim, ki so vklju¢eni v metadonski program in zelijo
prenehati z jemanjem droge, niso pa Se dosegli popolne abstinence in znizujejo metadon. Cilj
programa je podpora in motiviranje za doseganje abstinence od vseh psihoaktivnih snovi z
moznostjo vkljucitve v abstinenc¢ni program. Program nudi individualne pogovore, skupine in
Sportne oz. kulturne aktivnosti ter informativna sreCanja za starSe in druge kljucne bliznje

osebe.
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»Absot«: program pomoci k abstinenci za otroke in za druge zelo mlade uzivalce drog.
Program je namenjen otrokom in mlaj$im uzivalcem drog, ki uzivajo predvsem marihuano in
eksperimentirajo z drugimi drogami. Cilj programa je prenehanje z uporabo drog oziroma vsaj
preprecevanje, da bi mladi uzivalci drog zapadli v pravo zasvojenost. Program bolj kot
terapijo poudarja vzgojo in socializacijo. Program je zastavljen v obliki individualnih
pogovorov in druzinskih srecan;.

»Intera«: program kratke individualne terapevtske pomoci abstinentom od drog po
zaklju¢enem programu Projekt Clovek. Program je namenjen biv§im uporabnikom programov
Projekt Clovek in sicer tako tistim, ki so program zaklju¢ili v celoti ali pa so opravili vsaj
znaten del programa in uspesno abstinirajo. Cilj programa je nudenje psihosocialne pomoci ob
aktualnih Zivljenjskih situacijah in stiskah. Program je zastavljen individualno in se prilagodi
potrebam posameznikov.

»Replay«: program za recidiviste. Namenjen je recidivistom po zakljuCenih
visokopraznih programih. Namenjen je tudi tistim, ki drogo vzamejo le enkrat in poiscejo
pomo¢ preden bi se recidiv razvil. Cilj programa je pomoC za ponovno vzpostavitev
abstinence, odkritje vzrokov za recidiv in njihova odprava (ali vsaj zniZanje), po potrebi pa
napotitev v drug ustreznejie programe pomo¢i tako v okviru Projekta Clovek kot v komune
oziroma Vv nizkoprazne programe za uporabnike, ki ne zmorejo abstinirati. Program je
zami$ljen v individualni »ambulantni« obliki, mozna pa je tudi kratka stanovanjska
stabilizacija in skupinska obravnava v okviru Dnevnega centra ali Terapevtske skupnosti.

»Sola za star§e«: program (pred)terapevtske pomoci za starSe otrok uZivalcev drog
(otroci, ki niso vkljuéeni v programe Projekt Clovek). Namenjen je starSem otrok - uZivalcev
drog, ki (3¢) niso vklju¢eni v nobenega od programov Projekt Clovek in tudi ne v kaksne
druge oblike pomoci za uZivalce drog. Pri otrocih je stanje glede uzivanja drog zelo razli¢no:
od posamicnih poskusov, preko obcasnega eksperimentiranja, do problemati¢nega uZivanja
drog in nazadnje do zasvojenosti. Cilj programa je nuditi starSem izobrazevanje s podrocja in
pomo¢ pri uéenju uéinkovitej§ih vzgojnih metod (glej Drustvo Projekt Clovek, 2004).
»DIPO«: je dolgi individualni program, kjer nudijo individualno predterapevtsko pomoc¢

aktivnim odvisnikom.
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14.2 ZAVOD PELIKAN - KARITAS

Slovenska Karitas je leta 1998 na pobudo Ministrstva za delo, druzino in socialne
zadeve ustanovila Zavod Pelikan - Karitas. Ena izmed dejavnosti Zavoda Pelikan - Karitas je
tudi Referat za pomoc¢ odvisnim in njihovim svojcem . So nevladna organizacija in v svojih
programih zagovarjajo visokoprazni nacin zdravljenja oziroma socialnega urejanja, kar
pomeni, da je namen njihovih programov dolgotrajna abstinenca. V Referatu za pomoc
odvisnim razlicni strokovnjaki ponujajo programe pomoci odvisnim preko telefonskega
svetovanja, individualnih razgovorov, dela z mladoletnimi uZivalci drog, Celodnevnega
pripravljalnega centra za komuno, ter terapevtskih komun Skupnosti Srecanje, ki jih je v

Sloveniji ze Sest (glej Zavod Pelikan — Karitas, 2005).

SKUPNOST SRECANJE

Slovenska Karitas je v letu 1992 zacela s programom pomoci zasvojenim in njihovim
svojcem v sodelovanju z italijanskim duhovnikom Don Pierinom Gelminijem, voditeljem
Skupnosti SreCanje in Francetom Prelcem, prvim predstavnikom te skupnosti v Sloveniji.
V Sloveniji je sedaj pet moskih centrov oziroma komun: v Kostanjevici pri Novi Gorici, na
Cadrgu nad Tolminom, Vremskem Britofu pri Diva¢i, Sveti Trojici pri Lenartu ter Kobiljah v
Prekmurju, ter ena Zenska komuna na Razborju nad Sevnico.

Skupnost Srecanje je znana po svojih prizadevanjih za osvobajanje ¢loveka od vsake
zasvojenosti in ponovno vkljucitev prej zasvojenih v polnopravno ter odgovorno zivljenje.
Skupnosti niso psihiatri¢ni sanatoriji, zapori ali bolniSnice, ampak Sola zivljenja, predlog
zivljenja v SirSem pomenu, ki zajema celega Cloveka v prizadevanju, da bi se mu povrnilo
osebnostno ravnotezje.

Terapevtske skupnosti Srecanje delujejo na dveh osnovnih ugotovitvah:

1. Droga ni osnovni problem, resni¢ni problem je ¢lovek, ki se ne zna in ne zmore
pravilno orientirati. DanasSnji nacin Zivljenja mlademu cloveku ne daje jasnih
usmeritev, jasnih norm, vrednot, ampak ga pusca brez osnov za lastno osebno zorenje.
Skupnost pomaga odkriti samega sebe, nove navade in nove vrednote.

2. Resni¢no Zelijo pomagati in to tudi zmorejo tisti, ki so se reSili bremena drog in se
osebno sreCali z izkustvom ljubezni in odreSenja. Zato odgovornost za Zivljenje,

terapijo in delo v terapevtskih skupnostih nosijo ozdravljeni odvisniki.
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Terapevtske skupnosti Srecanje so namenjene predvsem zdravljenju in rehabilitaciji
uzivalcem razlicnih strupenih in Skodljivih snovi: drog, tablet, alkohola... Mnogokrat
pomagajo tudi razliénim bolnikom, zavrzenim in odrinjenim na rob druzbe, majhnim in
uzaljenim...

Vzporedno z zivljenjem in delom posameznika v skupnosti se doma in v sami
skupnosti nudi pomoc¢ tudi njihovim starSem, otrokom, partnerjem, sorodnikom, prijateljem...
(glej Zavod Pelikan — Karitas, 2005).

Skupnost Srecanje je Sola zivljenja, predlog zivljenja v SirSem pomenu besede, ki
zajema Cloveka na telesnem, dusevnem in duhovnem podroc¢ju bivanja. V skupnosti si mora
vsak prizadevati, da bi naSel osebnostno ravnotezje in skladnost s seboj, svojo druzino, druzbo
ter tako naSel samega sebe, nove vrednote, nov nacin reSevanja stisk in problemov,
izoblikoval novo samopodobo in odkril smisel svojega Zivljenja (Horvat Znidar§i¢, 2005:

160).

PROGRAM REINTEGRACIJE
Po zakljucku triletnega programa terapevtske skupnosti Sre¢anje nudijo tudi pomo¢ pri
vkljuc¢evanju v druzbo. Gre za utrjevanje navad in izkuSenj, ki jih je posameznik pridobil v
skupnosti in za preizkusanje nauc¢enega v domacem okolju.
Skupaj z posameznikom in njegovo druzino i$¢ejo odgovore na vprasanja:
e oblikovanje novega, drugacnega odnosa do starSev in sorodnikov,
e partnerski odnos,
e ustvarjanje lastnega doma,
o iskanje nove-zdrave druzbe,
e pomoc pri Solanju in iskanju stanovanja,
o iskanje zaposlitve,
e vkljucitev v delovne procese Skupnosti srecanje in Zavoda Pelikan Karitas-Referat za
pomo¢ zasvojenim v katerih lahko svojo izkusnjo predajo napre;.

(Zavod Pelikan — Karitas, 2005).
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14.3 UP — DRUSTVO ZA POMOC ZASVOJENCEM IN NJIHOVIM
SVOJCEM

Program je namenjen reSevanju problematike zasvojenosti v druzini. Odvisnikom in
njihovim svojcem nudijo popolne informacije, usmerjajo odvisnike v abstinencne programe
zdravljenja. Nudijo pomoc¢ pri socialni rehabilitaciji in reintegraciji v Zivljenje brez drog. Vse
storitve, razen reintegracije in zdravljenja v terapevtski skupnosti, so za uporabnike

brezplacne.
V drustvu se izvajajo sledece dejavnosti:

Individualna obravnava uporabnikov poteka vsak dan po predhodnem telefonskem ali

osebnem dogovoru.
Terapevtska skupina za starSe - svojce, ki imajo svojca na socialni rehabilitaciji.
Sola za svojce so strokovna predavanja na temo zasvojenosti

StarSi starSem: Projekt Star$i starSem so predavanja po OS, SS, CZSD, vojasnicah,
zdravstvenih domovih, Studentskih klubih, verou¢nih skupinah...Namenjena so starSem,

svojcem, uciteljem, socialnim delavcem in drugim
Preventiva in informacije: projekt namenjen osveS¢anju prebivalstva RS.

Podporna terapevtska skupina deluje od marca 2005 dalje. Namenjena je mlajSim osebam,

ki preizkuSajo psiho-aktivne snovi.

Klub je namenjen abstinentom, ki so uspesno zakljucili program terapevtske skupnosti in

program reintegracije DrusStva "UP".

Samopomocna skupina svojcev spremlja reSevanje problematike od prvih soocenj z drogo,
preko uvida v situacijo, nacrta za reSitev problema, socialne rehabilitacije v enem od centrov
terapevtske skupnosti Dianova International do vkljucitve v normalno Zzivljenje po vrnitvi iz

tujine.

Terapevtska skupnost Dianova International; drustvo se je leta 1994 povezalo z
mednarodnim programom za socialno rehabilitacijo zasvojencev, takrat "Le Patriarche" /

Engelmajer, danes terapevtska skupnost Dianova International. Do danes se je v tem
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programu rehabilitiralo preko 520 slovenskih zasvojencev. Ce se zasvojenec, ki poi§ée pomod
na drustvu "UP", odloci za socialno rehabilitacijo v tem programu, opravi Drustvo "UP" tudi
vse potrebno za sprejem: od dokumentacije do potrditve sprejemnega centra v eni od
naslednjih drzav: Italiji, Nemciji, Portugalski in Belgiji, kamor posameznik vstopi na socialno
rehabilitacijo. Drustvo spremlja rehabilitacijo vsakega posameznika vse do vrnitve v
domovino, ko se vkljuci v reintegracijski program (Up — Drustvo za pomoc¢ zasvojencem in

njihovim svojcem Slovenije, 2003).

Reintegracijski program je zadnja faza socialne rehabilitacije po programu DIANOVE
INTERNATIONAL, ki za Slovence poteka v Ljubljani. Program je razdeljen na stanovanjski
in nestanovanjski del: (1) stanovanjski del (4-6 mesecev), ki vkljucuje celodnevni program od
ponedeljka do petka (uporabniki programa prezivijo vikende doma z druzino); (2)
nestanovanjski del (do 5 mesecev), ki vkljuCuje bivanje doma ali v najetem stanovanju ter
redno zaposlitev ali Solanje. V prvi fazi (stanovanjski del) je Cas strukturiran (delo : Solanje,
Sport : ustvarjalne aktivnosti, terapevtsko delo : prostovoljno delo). Cilji programa so:
ponovna vkljucitev v druzbo, vzdrzevanje abstinence, preseganje stigmatizacije, nadaljevanje
Solanja ali zaposlitev... Glavna pravila stanovanjskega dela so: abstinenca, prepoved nasilja
in spolnih odnosov med uporabniki programa... Metode in tehnike dela so sledece:
individualno in skupinsko delo, seminarji, delavnice (glej Kosir, 2005). Program reintegracije
je torej s strukturiranim pristopom pomo¢ in opora uporabnikom pri vklju¢evanju v vsakdanje
zivljenje, uporabniki nadaljujejo Solanje oz. poiscejo zaposlitev... Program reintegracije v
Sloveniji je namenjen osebam, ki so zakljucile katerikoli abstinen¢ni program (Up — Drustvo
za pomo¢ zasvojencem in njihovim svojcem Slovenije, 2003).

V vseh zgoraj navedenih programih (Drustvo Up, Skupnost Srecanje in Projekt
Clovek) izvajajo reintegracijo samo kot zakljuéni del programa. Pomanjkljivost Zavoda
Pelikan-Karitas je to, da v reintegracijski program vkljucujejo samo njihove uporabnike oz.
nudijo pomo¢ pri vklju¢evanju v druzbo samo tistim, ki so uspesno zakljucili triletni program
terapevtske skupnosti Srecanje in ne katerikoli abstinen¢ni program. Za razliko od Skupnosti
Sredanje in Drustva Projekt Clovek, pa drustvo Up oz. Dianova International v njihov
reintegracijski program sprejme osebe, ki so zakljucile katerikoli abstinen¢ni program.

Potrebno je tudi izpostaviti, da reintegracija ne more biti uspesna, ¢e se ne izvaja v
okolju, v katerem posameznik zivi. Torej pomanjkljivost zgoraj navedenih programov je, da
skuSajo reintegrirati tudi posameznike izven njihovih lokalnih okolij. Naprimer: program

reintegracije Projekta Clovek se izvaja v Ljubljani. Torej je v program reintegracije smiselno
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vkljuéiti samo nekoga iz Ljubljane oz. njene bliznje okolice. Ce nekoga, ki je npr. iz Kopra
skuSamo reintegrirati v Ljubljani, nam to dolgoro¢no ne bo uspelo, saj ko bo posameznik
priSel nazaj v svoje lokalno okolje, tam ne bo imel zaposlitve, dela ter podpore in kaj hitro se
lahko zgodba odvisnosti od drog ponovi. Zelo pomembno je, da zdravljenega odvisnika v
programu reintegracije nau¢imo znanj in spretnosti v resni¢nih ter specifi¢nih situacijah
lokalnega okolja. Marginalizacijo zdravljeni odvisnik najbolj obcuti v svojem lokalnem
okolju in ravno tam jo je potrebno najprej prepreciti ter zdravljenemu odvisniku omogociti, da

postane enakovreden ¢lan lokalne skupnosti.
14.4 CENTER ZA ODVISNOSTI KRANJ

Center za odvisnosti Kranj, je dislocirana enota, ki deluje v okviru Centra za socialno
delo Kranj. Osnovna dejavnost Centra za odvisnosti je delo z odvisniki in njihovimi
druzinami.

Program za pomoc, terapijo in socialno rehabilitacijo zasvojenih je namenjen:
vsem uzivalcem psihoaktivnih snovi in njihovim svojcem, ki se odlo¢ajo za informativne
razgovore, vkljucitev v zacetek obravnave; posameznikom, ki Zelijo skozi program
vzpostaviti in vzdrzevati abstinenco v domacem okolju; uporabnikom, ki so javno vkljuceni v
pripravo visokopraznih programov izven tega programa ter uporabnikom, ki so vkljuceni v
socialno integracijo ali reintegracijo.

Center za odvisnosti njihovim uporabnikom nudi:
1. prve stike, ki so lahko v obliki individualnih razgovorov ali svetovanja po telefonu;
2. neposredno delo z odvisnimi od drog in njihovimi druzinskimi ¢lani;
3. pomoc pri vzpostavitvi abstinence in druga¢nega nacina Zivljenja v domacem okolju;
4. pripravo odvisnih od drog za vkljuevanje v terapevtske skupnosti in druge
visokoprazne programe;
5. pomoc pri integracijskih procesih in oblikovanje skupin za samopomoc;
6. preventivne dejavnosti, ki potekajo na osnovnih in srednjih Solah v obliki delavnic in

predavan;.
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V okviru Centra za odvisnosti deluje tudi pravno svetovanje, katerega se uporabniki
programa posluzijo v smislu svetovanja v zvezi s postopki pred sodis¢i zaradi kaznivih dejanj,
ki so jih uporabniki storili pred vkljucitvijo v visokoprazne programe in projekte (Center za
odvisnosti Kranj, 2005).

V Centru za odvisnosti Kranj, pod vodstvom Mile Hodnika ze pet let delujejo na
podrocju reintegracije. V preteklosti so posredovali delo zdravljenim odvisnikom. Le-ti niso
bili dolgo zaposleni, saj niso imeli delovnih navad, dobili so finan¢na sredstva in kmalu so
spet zapadli v svet droge. Zato so na Centru za odvisnosti Kranj ugotovili, da je za zdravljene
odvisnike nujno potrebna delovna terapija. To je faza, ki je izredno pomembna pri
reintegraciji v socialno skupnost. S pomocjo delovne terapije, ki bo potekala tudi v okviru
delovno-reintegracijskega centra, si zdravljeni odvisniki poleg delovnih navad pridobijo tudi
obcutek, da so koristni sebi in drugim.

Program javnih del izvajajo od leta 2001 dalje in je namenjen nezaposlenim
zdravljenim odvisnikom ter urejenim uporabnikom v metadonskem programu. Cilji programa
za zaposlene preko javnih del so: vzpostavitev aktivnega odnosa do zaposlitve, pridobivanje
delovnih navad preko socialnega ucenja, ohranitev delovnih navad, sprememba nacina
zivljenja ter lazja reintegracija v druzbo. Na tej podlagi so dosegli manjSo izkljucenost rizi¢ne
populacije v druzbi, zmanjSevanje problematike brezposelnih odvisnikov. Na ta nacin Zelijo
pri vkljuenih odvisnikih eliminirati rizi¢ni faktor nezaposlenosti, ki je osnova za ohranitev
trajne abstinence, saj je zelo pomembno, da odvisniku po prihodu iz viskopraznega progama,
skrajSajo Cas do nove zaposlitve. Pri izvajanju programa so se povezovali s svetovalci Zavoda
za zaposlovanje Kranj (Center za odvisnosti Kranj, 2005).

Zdravljeni odvisniki so poleg javnih del, lahko vklju¢eni tudi v individualno-
skupinsko obravnavo ter lahko pomagajo kot izkustveni svetovalci, ko gre za vkljucevanje
uporabnikov programa v razli€ne terapevtske skupnosti ali komune. Zdravljeni odvisniki
sodelujejo tudi pri pripravi reintegracijskega programa.

Zdravljenim odvisnikom nudijo tudi pomo¢ pri izobraZevanju in izpopolnjevanju. Ce
so zdravljeni odvisniki zaposleni preko javnih del ter se socasno tudi Solajo, jim omogocijo
tudi proste dni v Casu izpita ter jim po zmoznostih sofinancirajo tudi dolo¢eno vsoto denarja
za opravljen izpit.

Pogoji za vkljuditev v reintegracijski program so: nezaposlenost, dokoncan

visokoprazni program, Zelja po delu ter spremembi nacina Zivljenja.
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14.5 PROGRAM NAPREJ ZMOREM SAM(A)

Program "Naprej zmorem sam/a" je program sekundarne preventive, reintegracijski
program, namenjen uporabnikom prepovedanih drog, ki so bili ali so vklju€eni v obstojece
visoko ali nizkoprazne programe zdravljenja odvisnikov. Je prvi in trenutno edini samostojni
reintegracijski program v Sloveniji. Namenjen je uzivalcem trdih drog, ki so ze ali so bili
vkljuceni v programe zdravljenja (npr. metadonskega, detoksikacije, dnevni centri...), po
vrnitvi iz komune, ali so prenehali sami, izjemoma tudi uporabniki z drugimi tezavami.
Program je namenjen tudi tistim, ki niso ve¢ uzivalci nedovoljenih drog ter vsem, ki se Zelijo
hitreje in celostno reintegrirati v lokalno skupnost. Pogoji za vkljucitev v program so: starost
od 15 do 30 let, prepoved uzivanja nedovoljenih drog, upostevanje pravil ter prostovoljna
vkljucitev v program. Povprecno so uporabniki v program vkljuc¢eni po tri ure dnevno. V tem
Casu je zajeto tedensko skupinsko delo, individualno delo, kreativno delo in druzenje (glej
Center za socialno delo Ptuj in TIN Ljubljana, 2005).

Program ponuja vecino elementov reintegracije (Kersnik, 2006a):

1. Socialna reintegracija kot samostojni del procesa celostne obravnave uporabnika v svoji
strukturi uposteva podporne sisteme javnosti, ki jih socialno okolje v katero se zdravljeni
odvisnik vraca, realno ima. Hkrati uporabnika informira in animira za vstop v bivalis¢u
najblizji reintegracijski program. Doktrina dela temelji na naslednjih elementih pomoci:
socialno delo s posameznikom in druzino (potrebne oblike strokovne pomoci), samopomoci,
samoorganizaciji, informiranju, podpori in druzinski terapiji.

2. Rehabilitacija je usmerjena na tiste dele reintegracije, ki se posledi¢no navezujejo na
Skodo, ki je nastala v zvezi z uporabnikovim zdravjem zaradi odvisnosti in se je samo z
abstinenco ne da omiliti oz. odpraviti.

3. Integracija je namenjena tistim, ki so dolo¢eno Zivljenjsko obdobje zaradi uzivanja drog
»zamudili« vzgojno - preventivno delo. Vzrok je pomanjkljiv in nedosleden nacin vzgojnih
metod uporabnikovih starSev in osipniStvo, saj je ve¢ina zdravljenih odvisnikov zapustila
Solanje in/ali zbrala veliko Stevilo (ne)opravicenih izostankov od pouka. Uporabnike iz te
skupine je potrebno najprej opremiti z elementarnimi ves¢inami in znanji, da se lahko
vklju¢ijo v druzbo.

4. Delovna rehabilitacija je namenjena vsem, ki se morajo na novo priuciti delovnih navad
in spretnosti. Omogociti jim je potrebno moznost dela, kjer poleg tega, da se ucijo delati,
prevzemajo odgovornost in se s pomocjo programa reintegracije lazje povezejo z

delodajalcem, ki jih kasneje zaposli.
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5. Dnevni center, kjer si uporabnik lazje na novo oblikuje socialno mrezo, saj se lahko druzi
z vrstniki, se uci vzpostavljati in ohranjati dobre odnose, kvalitetno prezivlja prosti ¢as in
lazje pride do potrebnih informacij.

6. Stanovanjska skupina je namenjena vsem tistim, ki nimajo pogojev za bivanje, ko se
vrnejo iz programov zdravljenja ali terapevtskih skupnosti/komun ali uporabnikom, ki so
preve¢ oddaljeni od programa reintegracije, ki ga regija ima. Dolgoro¢no ne resuje
stanovanjskega problema uporabnika, je pa lahko ucinkovit nacin, kako prepreciti recidiv

zaradi stanovanjske stiske in dobra izkusnja u€enja urejenega sobivanja.

Del tretmana je namenjen ciljni populaciji bivsih odvisnikov, ki so zaradi zasvojenosti
s prepovedanimi substancami izgubili status dijaka, Studenta, zaposlene osebe in jim pomaga
najti stik za nadaljevanje Solanja ali pomaga pri iskanju zaposlitve. Ker so zaradi svoje
vkariere« odvisnika marginalizirani, sodijo v skupino najtezje zaposljivih in tudi tistih, ki se
zelo tezko vrnejo v Solske klopi, ker imajo s Solanjem predvsem negativne izkuSnje. Program
pomaga uporabniku pridobivati in utrjevati ob¢utek lastne vrednosti. Uporabniku omogoci,
da naredi individualen nacrt dejavnosti, s prioritetami in povezavami akcij na razlicnih
institucijah. Prav tako omogoca dobre povezave s svetovalno sluzbo pri Zavodih RS za
zaposlovanje, Centrov za socialno delo, institucij in drustev, kjer so opravili detoksikacijo in
tretma zdravljenja odvisnosti, zdravstvenimi domovi, obstojeCimi oblikami izrednega in
rednega izobrazevanja in potencialnimi delodajalci iz storitvenega, gospodarskega in
negospodarskega sektorja. Tako se zmanjSujejo ovire, ki so posledica marginalizacije in
manjkov zaradi izklju€enosti iz javnega Zivljenja lokalnega okolja, ki je posledica uzivanja
nedovoljenih substanc (glej Kersnik in Tonica, 2004: 134).

Program je oblikovan po principu dnevnega centra, dosegljivi pa so vsak delavnik na
sedezu v Mariboru. Program se izvaja tudi v Ljubljani (TIN Ljubljana) ter v Centru za
socialno delo Ptuj. Metodi dela sta zlasti individualno in skupinsko delo ter tudi ostalo (kot
npr. izobrazevanje kadrov in prostovoljcev, sodelovanje z lokalno skupnostjo, evalvacija itd.).
Podlage za nastanek program "Naprej zmorem sam(a)" so bile zlasti zaznava potreb s strani
uporabnikov, rezultati vrednotenja (evalvacije) razli¢nih oblik zdravljenja, dobre tuje prakse,
raziskave na nacionalni ravni, visoka stopnja brezposelnosti v Mariboru in okolici itd (glej
Kosir, 2005).

Program posameznika krepi na socialnem, vedenjskem, ekonomskem, druzbenem

psiholoskem ter fizioloSkem podrocju (Kersnik, 2006b).
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Osnovni cilj programa je zbrati in povezati tiste, ki so na obrobju zaradi etikete
uzivalcev prepovedanih drog in se zelijo vkljuciti v druzbo: skupaj z uporabniki najti njihove
vire moci in jih krepiti, ve€ati samozavest, najti motivacijo do nadaljevanja Solanja in iskanja
zaposlitve, vkljuciti se v druge dejavnosti (iskanje interesov in smislov posameznikov ter
oblik dejavnosti, v katere se zeli vkljuciti), skrajSati Cas reintegracije posameznika v lokalno
okolje, promocija zdravih oblik ZzZivljenja, zmanjSanje moznosti povratka k uzivanju
prepovedanih drog, vpliv na prebivalce lokalne skupnosti v zvezi z zmanjSevanjem stigme,
pomoc¢ pri osamosvojitvi — odras¢anju, individualen in celosten pristop (glej Center za
socialno delo Ptuj in TIN Ljubljana, 2005).

Strategije dela z uporabnikom:

1. Individualno delo: iskanje lastnih resursov moci; individualni nacrt aktivnosti; pomo¢
pri iskanju zaposlitve, stanovanja; animacija za motivacijo do ustreznega Solanja,
iskanja zaposlitve; ucna pomoc; skupno iskanje smisla in interesa posameznika;
vkljucevanje uporabnika v lokalne, drzavne in mednarodne mreze pomoci.

2. Delo v skupini: promocija zdravih oblik zivljenja; iskanje alternativ za prezivljanje
prostega Casa; vklju¢evanje v vrstniSko druzbo; u€enje samostojnosti, kompetentnosti,
vplivnosti; socialno-kulturno delo; izkustvene delavnice; predavanja; projektno delo;
interesne dejavnosti; ucenje asertivnosti; ucenje funkcionalnih znan;.

3. Spremljajoce dejavnosti: izobraZevanje prostovoljcev, zmanjSevanje posledic
marginalizacije v lokalnem okolju, informacijski center s specifi¢nimi informacijami,
izobrazevanje starSev prek izkustvenih delavnic, pomoc¢ pri oblikovanju skupine za
samopomoc¢ za starSe, izboljsati sodelovanje med strokovnimi delavei za posamezna

podrocja v lokalni skupnosti (TIN Ljubljana, 2005).

Metode, ki jih pri delu uporabljajo celostno obravnavajo posameznika, kar pomeni, da
v celoti upostevajo posameznikove potrebe, njegovo trenutno pozicijo in resurse moci.
Uporabnik napravi individualen naért s prioritetami in povezavami z relevantnimi
strokovnjaki in institucijami, kar zagotavlja usklajen pristop pri urejanju posameznikovih
eksistencialnih vprasanj. Gre za pomoC¢ pri iskanju zaposlitve 2z upoStevanjem
posameznikovega trenutnega znanja, zmoznosti in Zzelja, zbiranje dokumentacije o ze
opravljenem Solanju, verifikacije morebitnih dodatnih znanj. Sodelujejo s strokovnimi
delavci, ki pokrivajo podrocja tezje zaposljivih, izobrazevanja odraslih. Povezejo se tudi s
svetovalci in terapevti v nevladnih in vladnih organizacijah, kamor se uporabniki vkljucijo ob

morebitnem odkritju potrebe po posebni terapiji. Kljuéni metodi sta torej individualno in
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skupinsko delo. Pri individualnem delu uporabljajo: izdelavo osebnega nacrta in spremljanje,
svetovanje, edukativno svetovanje, u¢no pomoc, spremljanje, informiranje ... Skupinsko delo
vkljucuje: rekreacijo (jogo, telovadbo v zaprtem prostoru, sprehode, tek, kolesarjenje, pohode
in druge Sportne aktivnosti), socialno kulturno delo (projekti, ki so kulturno in socialno
obarvani), umetnisko kulturne delavnice (izdelovanje nakita, mask, izdelkov iz lesa, risanje,
barvanje ... ), izkustvene delavnice (izkustveno ucenje z doloceno tematiko, ki dviguje pri
uporabniku stopnjo asertivnosti, izboljSujejo samopodobo, dvigujejo raven splosne
razgledanosti ... ), funkcionalno opismenjevanje itd. Udelezenci programa s tem krepijo svojo
samopodobo, Sibko socialno mrezo, utrjujejo vedenja, ki niso manipulativna, spoznavajo
zdrav zivljenjski slog preko edukativnega svetovanja, sodelovanja v delavnicah, ki temeljijo
na socialnem-kulturnem delu, projektnem wucenju, biblioterapiji, transakcijski analizi,
realitetni terapiji in sistemsko-relacijski terapiji. Individualno delo, ki zajema svetovanje,
individualni nacrt in u¢no pomoc¢ obsega priblizno 70% celotnega programa, preostalih 30%

je namenjeno skupinskemu delu (Kersnik, 2006b).

Program odpravlja odvisnost od institucij, spodbuja lastno odgovornost in animira k
sodelovanju v skrbi za lastno zdravje. Je nadgradnja, saj nima za svoj cilj samo najti zaposlite
za uporabnika ali ga vrniti v Solo. Utrjuje ga tudi na vseh ostalih nivojih, kjer se je zaradi

odvisnosti izgubil in postal marginaliziran (glej Kersnik in Tonica, 2004: 134).

Velika prednost programa reintegracije Naprej zmorem sam/a ter Centra za odvisnosti
Kranj je izvajanje reintegracije v lokalni skupnosti, v kateri posameznik zivi. Posameznika
obravnavajo celostno ter prav tako omogocajo njegovo celostno reintegracijo v lokalno

skupnost. Programa sta namenjena osebam, ki so zakljucile katerikoli abstinen¢ni program.

Pomembno pri pripravi reintegracijskega programa Centra za odvisnosti Kranj je tudi
to, da pri oblikovanju le-tega sodelujejo tudi zdravljeni odvisniki. Program je namenjen njim

in je vsekakor potrebno upostevati njihove potrebe in zelje.

Program Naprej zmorem sam/a je torej edini samostojni program v Sloveniji in
pokriva podroc¢je Ljubljane, Maribora in Ptuja. Tudi Gorenjci so na dobri poti, da bodo dobili
svoj reintegracijski center. Obstoj in razvoj reintegracijskih programov pa je v veliki meri
odvisen tudi od finan¢nih sredstev. Zato upam, da bodo drzavni predstavniki spoznali, da so
reintegracijski programi v Sloveniji nujno potrebni in, da je potrebno nameniti dovolj
finan¢nih sredstev za njihovo ustanovitev ter njihov nadaljnji kvalitetni razvoj. Pri tem je tudi
pomembno, da so ti programi finan¢no dostopni vsem, ki bi se v program zeleli vkljuciti.

Torej, da se pri vkljucitvi (zdravljenih) odvisnikov upostevajo njihove finanéne zmoznosti in
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se tistim, ki imajo premalo finan¢nih sredstev, zagotovi brezplac¢en vstop v program.

Pri razvoju reintegracijskih programov pa ne smemo pozabiti tudi na ostala podrocja
Slovenije. Potrebno je razviti ¢im bolj razvejano mreZo reintegracijskih programov, ki bodo

omogocili (zdravljenim) odvisnikom ponovno vkljucitev v lokalno skupnost in druzbo.
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15 ZAKLJUCEK

Odvisniki od nedovoljenih drog so zaradi predsodkov in stereotipov, ki se nanje
vezejo, pogosto stigmatizirani v nasi druzbi. Odvisnikom od nedovoljenih drog se tako
pripisuje vrsto negativnih lastnosti, kot so npr. odklonskost, nemoralno obnasanje. Zaradi
svojega nacina zivljenja imajo (zdravljeni) odvisniki od nedovoljenih drog opravka z
razli¢nimi sluzbami (policija, zdravstvo, sociala) in zaradi tega se jih zelo rado postavlja v
razlicne druzbene vloge (vloga kriminalca, bolnika, pacienta, socialnega primera itn. ), kar jim
v veliki meri zaznamuje zivljenje. Tako (zdravljeni) odvisniki postanejo stigmatizirani, kar se
kaze na razli¢ne nacine: ljudje se jih izogibajo, jih zavracajo, ponizujejo, obsojajo, izobcijo,
diskriminirajo, nad njimi izvajajo nasilje...Pri tem gre za diskriminacijo na formalni ravni
(imajo tezave pri iskanju zaposlitve in izobrazevanju, pridobivanju stanovanja in vozniskega
dovoljenja...), kot tudi na neformalni ravni (druzinska drama, izguba stikov z vrstniki, ...).

Ko zdravljeni odvisnik zaklju¢i z zdravljenjem (npr. v komuni) in se vrne domov, pri
tem naleti na Stevilne tezave: v staro socialno mrezo se ne more ve¢ vkljuciti, ¢e zeli ziveti
brez droge, hkrati pa potrebuje Cas za prilagoditev, da se spet znajde in ustali v svojem okolju.
Po vrnitvi iz komune je zdravljeni odvisnik izpostavljen mnogim skus$njavam ter pritiskom.
Pogosto se pocuti zgubljenega in nemocnega, saj dolgo ¢asa ni bil v stiku z domac¢im okoljem
in druzino. V komuni je bil posameznik izoliran od drog, navajen stroge strukture in rutine,
kar se po vrnitvi domov razblini. Nekdanji odvisnik je tako po dolgem ¢asu zopet prepuscen
samemu sebi, soocen s kruto realnostjo, kar pa ga lahko pripelje do ustvene zmede, frustracij
in v kon¢ni fazi na stara zivljenjska pota.

Zato je za zdravljene odvisnike po nekajletni odsotnosti iz domacega okolja izredno
pomembna hitra ponovna vkljucitev oz. reintegracija. V program reintegracije morajo biti
vkljuceni ¢im prej, saj je stres ob vrnitvi domov ponavadi zelo velik. Okolje se dostikrat z
velikim dvomom odziva na prve poizkuse uveljavljanja zdravljenih odvisnikov. Le-ti morajo
prepricati svojo ozjo in $irSo okolico, da niso ve¢ odvisni od drog ter da so pripravljeni na
samostojno zivljenje.

V ¢em je smisel, da nekoga poSljemo v komuno, ¢e po vrnitvi nazaj ni ustreznih
programov, ki bi posamezniku pomagali pri reintegraciji v lokalno okolje? Ce Zelimo
zagotoviti pozitiven rezultat na dolgi rok, torej ni dovolj samo vkljucitev v komuno ali
terapevtsko skupnost, ampak je pomembna tudi pomo¢ posamezniku, da se po vrnitvi iz

komune oz. terapevtske skupnosti ponovno vklju¢i v druzbo s pomocjo reintegracijskih
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programov. Kar pomeni, da si zdravljeni odvisnik najde delo, zagotovi prebivalisce ter razvije
potrebne druzbene spretnosti, s katerimi se lahko spopade in prepreci ponovitev tezav. Pomoc¢
v reintegracijskih programih bi morala biti usmerjena v pogovor, svetovanje, med drugim pa
ne smemo izkljuciti prakticne pomoci, kot je pomoc¢ pri iskanju zaposlitve, omogocanje
izobrazevanja, izpopolnjevanja itn. Prakticna pomoc je tista, ki dejansko omogoc¢i ponovno
vkljucitev oz. reintegracijo v druzbo.

V Sloveniji so se Ze zaceli pozitivni premiki glede ukrepov in programov reintegracije.
Vendar programi reintegracije odvisnikov od nedovoljenih drog in abstinentov §e niso razviti
v zadostni meri in jih je Se vedno premalo. Zelo pomembno je, da zdravljenega odvisnika v
programu reintegracije nau¢imo znanj in spretnosti v resni¢nih ter specificnih situacijah
lokalnega okolja. Marginalizacijo zdravljeni odvisnik najbolj obcuti v svojem lokalnem
okolju in ravno tam jo je potrebno najprej prepreciti ter zdravljenemu odvisniku omogociti, da
postane enakovreden ¢lan lokalne skupnosti. Pri tem je potrebno znotraj lokalnih skupnosti
vzpostaviti razmere, ki bodo omogocale reintegracijo posameznikov in posameznic v lokalno
okolje. Bistvenega pomena je, da tudi sama lokalna skupnost sodeluje pri nastajanju in
razvijanju reintegracijskih programov.

Zastavljene hipoteze sem preverila in jih lahko z gotovostjo potrdim. Prisla sem do
spoznanja, da so v Sloveniji nujno potrebni ukrepi in programi, ki bodo omogo¢ili druzbeno
reintegracijo odvisnikov in odvisnic od nedovoljenih drog. Pri tem je pomembno izvajanje
reintegracije v lokalni skupnosti, v kateri posameznik Zzivi. (Zdravljenega) odvisnika je
potrebno obravnavati celostno ter omogociti njegovo celostno reintegracijo v lokalno
skupnost. Prav tako je potrebno razviti ¢im bolj razvejano mrezo reintegracijskih programov,
ki bodo omogocili (zdravljenim) odvisnikom ponovno vkljucitev v lokalno skupnost in
druzbo.

Pomembno vlogo pri druzbeni reintegraciji odvisnikov igrajo tudi programi in ukrepi
zmanj$evanja Skode, ki vkljucujejo konkretne pomoci pri zdravstveni, materialni in socialni
stiski posameznikov (razdeljevanje igel, omogocanje prostorov za vbrizgavanje, pravno
pomoc¢ in svetovanje, ponudbo prostocasnih dejavnosti, pomo¢ pri reSevanju stanovanjskega
vprasanja, omogocanje zaposlitve itn. ). Oblike pomoci, ki akceptirajo uzivanje drog nudijo
pomo¢ za samopomo¢ ter spodbujajo procese druzbene reintegracije odvisnikov in odvisnic
od nedovoljenih drog.

Droge in uZivanje le-teh nikoli ne bomo mogli izkoreniniti. Lahko pa z ustrezno
preventivo tezimo k temu, da bi se z drogo srecalo ¢im manj ljudi, ¢e pa se Ze, pa bi jim

morali omogociti dostop do razli¢nih programov (tako visokopraznih kot tudi nizkopraznih).
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Na visokoprazne ter nizkoprazne programe ne moremo gledati kot na bolj ali manj
ucinkovite oz. pomembne. Ti programi se med seboj dopolnjujejo, hkrati pa bi morali
posameznikom omogociti prehajanje med razlicnimi programi. Visokoprazni ter nizkoprazni
programi med seboj ne bi smeli tekmovati, ampak sodelovati ter se dopolnjevati. Razli¢ni
ljudje potrebujejo razlicne oblike pomoc¢i. Noben program ne ukinja potrebe po obstoju
drugega programa, zato jih je potrebno dojemati kot dopolnilne in komplementarne.
Ucinkovita je lahko le celostna ter interdisciplinarna obravnava (zdravljenih) odvisnikov od
nedovoljenih drog. Zato je tudi pomembno omogociti enakopravno sodelovanje razli¢nih
strok ter sodelovanje med sluzbami, sektorji in samimi odvisniki od drog. Pomemben je torej
celostni pristop soo¢anja z uzivanjem drog, ki vkljucuje sodelovanje SirSe strokovne, politicne

javnosti in civilne druzbe.
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